Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 

Минздравсоцразвития России

Кафедра фармакологии 

с курсами клинической фармакологии, фармтехнологии и ПО

Контрольная работа №2

По дисциплине «фармакология»

Вариант 3

Для студентов 4 курса, обучающихся по специальности «фармация»   (заочная форма обучения)

                                          Красноярск 2014 г

     Методические указания по выполнению и оформлению контрольных работ

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

студенты допускаются к сдаче экзамена.

      Материал по фармакологии изучается студентами преимущественно самостоятельно.

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

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

В структуре контрольной работы содержатся:

1. Теоретический вопрос (реферат).

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

- групповая принадлежность

- синонимы (если имеются)

- фармакодинамика

- фармакокинетика

- показания к применению

- побочные эффекты

- дозы, формы выпуска и пути введения

- противопоказания к применению.

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

4. Таблицы, которые необходимо перечертить и заполнить

5. Три задачи (ситуационные или фармакотерапевтические).

6. Анализ врачебных рецептов (3 рецепта)

7. Пятьдесят  тестов.

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

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

Вопросы для самостоятельной теоретической подготовки и перечень программных препаратов по курсу фармакологии для студентов фармацевтического факультета.

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

Исходный уровень знаний:

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

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

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

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

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

Основные принципы лекарственной терапии острого инфаркта миокарда. 

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

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

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

Перечень препаратов:

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

Кардиотонические средства: дигоксин, строфантин, добутамин.

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

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

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

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

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

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

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

Раздел «Лекарственные средства, влияющие на обменные процессы

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

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

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

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

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

Противовоспалительные средства

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

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

Средства, влияющие на иммунные процессы.

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

Перечень препаратов: Левамизол, димедрол, супрастин, кетотифен

Раздел: «Противомикробные, противовирусные, противопаразитарные средства»

Понятие об антисептике и дезинфекции. 

История применения антисептических средств 

Основные требования, предъявляемые к антисептическим и дезинфицирующим средствам. 

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

Основные свойства антибактериальных химиотерапевтических средств. Принципы химиотерапии.

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

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

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

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

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

Перечень препаратов:

Антисептические и дезинфицирующие средства.

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

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

Синтетические антибактериальные средства разного химического строения.

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

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

Противопротозойные средства. Противоглистные средства.

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

Список литературы, необходимой для выполнения контрольных работ:

Основная литература: 

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

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

Дополнительная литература:

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

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

3. Нетёса В.А., Вставская Ю.А., Окладникова Е.В., Новицкий И.А. Общая фармакология. Учебно-методическое пособие. – Красноярск, 2005 г.
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                             Контрольная работа №2

                                            Вариант 3
1. Теоретические вопросы:

            Реферат: «Сравнительная характеристика препаратов, применяемых для лечения дерматомикозов».

2.  Выписать рецепты и дать фармакологическую характеристику по алгоритму на следующие лекарственные препараты: нитроглицерин,  циннаризин, хинидина сульфат, каптоприл,  кислота ацетилсалициловая, трийодтиронина гидрохлорид, беклометазона дипропионат, цефотаксим, изониазид, празиквантель. 

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

3.1. Применяются при различных формах гиперлипопротеинемий, повышающих риск  атеросклеротического поражения сосудов и его осложнений (инфаркт миокарда, инсульт). Ингибируют синтез холестерина путем блокады 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А-редуктазы.
3.2. Эффективно снижает секрецию желез желудка. Блокирует гистаминовые Н-2-рецепторы. Назначается внутрь при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.
3.3. Витаминный препарат увеличивает синтез коллагена, понижает сосудистую проницаемость. Восстанавливает в кишечнике трехвалентное железо в двухвалентное. Стимулирует синтез глюкокортикостероидов, обладает антиоксидантным действием.
4. Заполнить таблицу:


Физиологические эффекты глюкокортикоидов.

	Влияние глюкокортикоидов на:
	Эффект 

	Обмен веществ 
	Углеводный
	

	
	Жировой 
	

	
	Белковый
	

	Водно-электролитный обмен
	Na+
	

	
	K+
	

	
	Ca2+
	

	
	H2O
	

	Сердечно-сосудистую систему
	АД
	

	Картину периферической крови
	Лимфоциты
	

	
	Нейтрофилы
	

	Гипоталамо-гипофизарную систему
	Выделение АКТГ
	


        5. Решите ситуационные задачи:

                                                                          №1

Больной по поводу туберкулеза получает изониазид. На фоне проводимой терапии появились расстройства памяти, сна, зрения, нарушение равновесия. С чем связаны побочные эффекты? Меры профилактики.

№2

 У больного, страдающего стенокардией, в ближайшие  3-4 часа предвидится эмоциональный стресс. Какой препарат из группы органических нитратов следует назначить для предупреждения приступа стенокардии?

№3

У  женщины  возникла  угроза  преждевременных  родов. Исходя  из  механизма  действия  средств, регулирующих  деятельность  матки, выберите  препарат, необходимый  в  данной  ситуации. Обоснуйте  выбор. Перечень  средств: атропина  сульфат, платифиллина  гидротартрат, папаверина  гидрохлорид, фенотерол, сальбутамол, но-шпа, седуксен, хлозепид, изадрин.

6. Проведите анализ врачебных ошибок при выписывании рецептов. 

1) Антибиотик при туберкулезе:

Rp.: Caps. Rifampicini 0,15

        D.t.d. N.20 
        S. По 1 капсуле 3 раза в день.

2) Средство для профилактики рахита:

Rp.: Sol. Ergocalciferoli oleosae 0,125%-5ml

        D.S. По 10 капель 3 раза в  день.

3) Антиангинальное средство:
Rp.: Tabl. Nitroglycerini 0,005 N.20

         D.S. По 1 таблетке 3 раза в день.

Рецепт перепишите, ниже приведите замечания и выпишите рецепт правильно

6. Выполнить тесты:

Тесты по веществам, влияющим на функции исполнительных органов:

1. Основное свойство сердечных гликозидов это:

1. Их избирательное действие на сердце

2. Их избирательное влияние на почки                4. Их избирательное влияние на легкие

3. Их избирательное влияние на головной мозг  5. Их избирательное влияние на тонус сосудов

2.Механизм действия сердечных гликозидов на клеточном уровне:

1. Стимулирующее влияние на натрий-калиевую АТФ-азу мембран кардиомиоцитов

2. Блокада кальциевых каналов

3. Ингибирующее влияние на натрий-калиевую АТФ-азу мембран кардиомиоцитов

4. Блокада бета-адренорецепторов

3. Укажите пути введения дигитоксина:


1. Внутривенно  2. Под кожу     3. Внутрь   4. Ректально

4. С какой частью сердечных гликозидов связывают кардиотонический эффект?

1.Гликон        2. Агликон (несахаристая часть)

5. Укажите препарат, обладающий наименьшей способностью к связыванию с белками плазмы крови:

1. Строфантин  2. Дигитоксин 3. Дигоксин 4. Целанид

6. Противопоказания к назначению сердечных гликозидов:

1. Выраженная брадикардия      3. Дигиталисная интоксикация

2. Диспепсия                    4. Предсердно-желудочковый блок

                     7. Отличие новокаинамида от хинидина сульфата

1. Сократимость миокарда снижает больше 4. Увеличивает симпатическое влияние на сердце

 2. Сократимость миокарда снижает меньше 5. Обладает ваголитической активностью

 3. Уменьшает симпатическое влияние на сердце 6. Из ЖКТвсасывается быстрее, чем  хинидин

                                  7.  Вводят парентерально и энтерально

8 . Какое противоэпилептическое средство обладает противоаритмической активностью
                                           1. Дифенин 2. Карбамазепин  3. Фенобарбитал

9. Лекарственные средства, ослабляющие адренергическую иннервацию сердца

                                           1. Анаприлин       2. Верапамил 3. Орнид   4. Дифенин 5. Амиодарон

10. К антигипертензивным средствам, активирующие калиевые каналы относят:

               1. Миноксидил    2. Фенигидин   3. Анаприлин  4. Диазоксид

11. Для клофелина характерно:

1. Вызывает слабовыраженную и кратковременную гипотензию

2. Гипотензия связана со снижением работы сердца и со снижением общего периферического сопротивления

3. Падению АД может предшествовать кратковременная гипертензия

4. Возбуждает ЦНС

5. Максимальный эффект при введении внутрь развивается через 30 минут

6. Максимальный эффект при введении внутрь развивается через 2 – 4 часа

7. Назначают внутрь и парентерально

8. При прекращении введения возможен синдром отмены

12. Каптоприл вызывает следующие эффекты:

1. Снижает тонус артериальных и венозных сосудов 4. Из ЖКТ плохо всасывается

2. Замедляет инактивацию брадикинина       5. Гипотензивный эффект сохраняется 4-8 часов

3. Задерживают в организме натрий и воду   6. Наиболее эффективен при повышенном содержании ренина

13. Для трандолаприла (гоптена) характерно:

1. Является конкурентным антагонистом ангиотензиновых рецепторов 

2. Один из наиболее эффективных и длительно действующих ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента

3. Является пролекарством

4. Обладает недлительным гипотензивным эффектом 

14. Дихлотиазид сочетают с гипотензивными средствами потому, что:

1. На фоне действия дихлотиазида увеличивается эффективность гипотензивных средств.

2. На фоне действия дихлотиазида увеличивается эффективность эндогенных вазоконстрикторных веществ

15.  Для нитроглицерина характерно:

1. Блокада адренергических рецепторов сердца.

2. Расширение периферических сосудов и снижение венозного возврата крови к сердцу.

3. Блокада центральных звеньев рефлексов, вызывающих сужения коронарных сосудов.

4. Блокада медленных кальциевых каналов.

16. При назначении нитроглицерина уровень АД: 

1. Повышается         2. Снижается        3. Не изменяется

17. При последующих приемах нитроглицерина головная боль :

1. Снижается.     2. Усиливается.

18. Анаприлин вызывает следующие эффекты:

1. Уменьшает потребность миокарда в кислороде.  3. Снижает АД.

2. Уменьшает частоту сердечных сокращений.    4. Вызывает тахикардию.

19. При введении дипиридамола в вену у больного с окклюзией коронарной ветви может возникнуть:

1. Повышение АД. 3. Синдром «обкрадывания».

2. Нарушение ритма сердца. 4. Приступ удушья.    

20. Снижение секреции желез желудка достигается применением следующих групп:
1.Блокаторы холинорецепторов.                      3. Ингибиторы протонового насоса.

     2. Блокаторы Н2-гистаминновых рецепторов. 4. Стимуляторы холинорецепторов 

21.  «Алмагель» вызывает следующие эффекты:

1.  Нейтрализут соляную кислоту. 3. Способствует желчеотделению.

2.  Повышает синтез пепсина.        4. Повышение слюноотделения.

22. К гаспроттроекторам относятся:

1. Сукралфат. 2. Висмута цитрат основной.3. Карбеноксолон 4. Магния окись.5. Мизопростол.

23. Для лечения острого панкреатита применяют:

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

24. К слабительным средствам растительного происхождения относятся:

1.  Масло касторовое. 2.Экстракт крушины. 3. Таблетки ревеня.4. Фенолфталеин. 5.Настой листьев сенны.

25. Укажите препараты, снижающие агрегацию тромбоцитов:

            1. Простациклин          2. Дипиридамол     3. Аспирин    4. Кальция хлорид 5. Тиклопидин

Тесты по веществам, влияющим на обменные процессы


1 Показания к назначению питуитрина

   1 Несахарный диабет

   2 Сахарный диабет

   3 Гипотереоз

   4Стероидный диабет 

2 Укажите эффекты тиреоидных  гормонов:
   1 Распад  белков

   2 Распад  углеводов

   3 Снижение содержания холестерина 

   4 Повышение температуры тела 

5. Все выше перечисленное

3 Наиболее целесообразный путь и время введения тиреоидина?

    1) внутрь, после 22 часов

    2) внутримышечно, после 22 часов

    3) внутрь, в первую половину дня     

    4) путь и время введения значения не имеют

4 К группе тиреостатиков относятся:

    1 анаприлин

    2 перитол

    3 мерказолил   

    4 преднизолон

    5 ретаболил

5 Наиболее тяжелый побочный эффект мерказолила:

   1 Головная боль 

   2 Судороги 

   3 Ульцерогенный

   4. Агранулоцитоз

6 Укажите эффекты инсулина:

    1) повышение синтеза белков   

    2) снижение липолиза

    3) повышение глюконеогенеза   

    4) повышение липолиза

    5) индукция клеточного роста

7 Выберите путь введения  не характерный для инсулина:

   1 Подкожный 

   2 Внутривенный 

   3 Внутримышечный 

   4 Пероральный 

8 После подкожного и внутримышечного введения простого инсулина, эффект развивается :

     1 Сразу после инекции

     2 Через 3-5 мин.

     3 Через 15-20 мин.

4.Через 30 мин.

9 Укажите наиболее частый побочный эффект ингаляторных форм глюкокортикоидов:

    1) развитие остеопороза

    2) гиперкортицизм

    3) кандидоз полости рта и глотки   

    4) артериальная гипертония

10 Как долго сохраняется эффект ретаболила после однократной инъекции?

    1) 3 дня

    2) 7 дней

    3) 10 дней

    4) 2 недели

    5) 3 недели 

11 Длительное применение эстрогенов у женщин вызывает:

    1) вирилизм

    2) гиперплазию эндометрия   

    3) появление маточных кровотечений   

    4) повышает частоту возникновения карциномы эндометрия   

    5) гипоплазию молочных желез

12  Применение прогестерона у женщин показано:

    1) климактерические расстройства

    2) недостаточная функция желтого тела 

    3) нарушение менструального цикла 

    4) подготовка эндометрия к имплантации яйцеклетки

    5) посткастрационный синдром

13. Основные эффекты, вызываемые применением лидазы:

1) уменьшение проницаемости тканей

2) стабилизация мембран клеток

3) уменьшение вязкости гиалуроновой кислоты 

4) повышение проницаемости тканей 

5) облегчает движение жидкостей в межтканевых пространствах

14.Кальция хлорид применяют при следующих патологических состояниях:

1) гипофункция паращитовидных желез 

2) повышенное выделение кальция из организма 
3) аллергические заболевания 
4) геморрагический васкулит 
Тесты по антибактериальным средствам: 
3. Отметить группы антибиотиков, действующих бактерицидно:

Пенициллины

Цефалоспорины

Полимиксины

Аминогликозиды

Макролиды

4. Отметить антибиотики широкого спектра действия:

Тетрациклины

Аминогликозиды

Левомицетин

Биосинтетические пенициллины

Полусинтетическик пенициллины

5. Что характерно для ампицилина?

По спектру действия соответствует бензилпенициллину

Имеет широкий спектр действия

Устойчив к действию пенициллиназы

Разрушается пенициллиназой

Кислотоустойчив

6. Какой препарат группы пенициллинов эффективен в отношении синегнойной палочки и протея?

Ампициллин

Феноксиметилпенициллин.

Карбенициллин

Оксациллин

Бицилллин

7. Какие побочные эффекты возможны при применении цефалоспоринов?

Нефротоксический

Гепатотоксический

Аллергические реакции

Лейкопения

8. Возможные побочные эффекты при применении эритромицина:

Диспепсия

Холестаз

Суперинфекция

Угнетение кроветворения

Аллергические реакции

9. Почему тетрациклины противопоказаны беременным?

Оказывают тератогенное воздействие на плод

Повышают тонус миометрия

Нарушают функцию почек

Способны вызвать ДВС-синдром

Снижают сократительную активность миометрия

10. Что характерно для аминогликозидов?

Действуют бактерицидно

Действуют бактериостатически

Имеют широкий спектр действия

Действуют преимущественно на грамположительные микроорганизмы

Вызывают быстрое развитие устойчивости микроорганизмов к препаратам

11. Отметить осложнения, которые могут возникнуть при применении аминогликозидов:

Поражение печени

Нарушение нервно-мышечной передачи.

Снижение слуха и вестибулярные расстройства

Поражение почек, аллергические реакции

12. Отметить комбинированные с циластатином препараты имипенема.

Ампиокс

Тиенам

Примаксин

Сульбактам

Уназин

13. Почему фталазол применяется только для лечения кишечных инфекций?

превосходит по активности др. сульфаниламиды в отношении возбудителей данных заболеваний

плохо всасывается из желудочно-кишечного тракта, где создает высокие концентрации

высокая токсичность при резорбтивном действии

не вызывает развития дисбактериоза

быстрое развитие устойчивости

14. Каков механизм антибактериального действия триметоприма?

нарушает проницаемость микробной цитоплазматической мембраны

конкурентный антагонизм с парааминобензойной кислотой

ингибирует дигидрофолатредуктазу, нарушает переход дигидрофолиевой кислоты в тетрагидрофолиевую

блокада сульфгидрильных групп ферментов микроорганизмов

нарушение синтеза клеточной стенки

