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     Методические указания по выполнению и оформлению контрольных работ

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

студенты допускаются к сдаче экзамена.

      Материал по фармакологии изучается студентами преимущественно самостоятельно.

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

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

В структуре контрольной работы содержатся:

1. Теоретический вопрос (реферат).

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

- групповая принадлежность
- синонимы (если имеются)

- фармакодинамика

- фармакокинетика

- показания к применению

- побочные эффекты

- дозы, формы выпуска и пути введения

- противопоказания к применению.

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

4. Таблицы, которые необходимо перечертить и заполнить

5. Три задачи (ситуационные или фармакотерапевтические).

6. Анализ врачебных рецептов (3 рецепта)

7. Пятьдесят  тестов.

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

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

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

Исходный уровень знаний:

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

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

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

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

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

Основные принципы лекарственной терапии острого инфаркта миокарда. 

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

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

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

Перечень препаратов:

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

Кардиотонические средства: дигоксин, строфантин, добутамин.

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

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

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

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

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

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

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

Раздел «Лекарственные средства, влияющие на обменные процессы

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

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

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

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

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

Противовоспалительные средства

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

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

Средства, влияющие на иммунные процессы.

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

Перечень препаратов: Левамизол, димедрол, супрастин, кетотифен

Раздел: «Противомикробные, противовирусные, противопаразитарные средства»

Понятие об антисептике и дезинфекции. 

История применения антисептических средств 

Основные требования, предъявляемые к антисептическим и дезинфицирующим средствам. 

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

Основные свойства антибактериальных химиотерапевтических средств. Принципы химиотерапии.

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

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

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

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

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

Перечень препаратов:

Антисептические и дезинфицирующие средства.

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

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

Синтетические антибактериальные средства разного химического строения.

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

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

Противопротозойные средства. Противоглистные средства.

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

Список литературы, необходимой для выполнения контрольных работ:

Основная литература: 

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

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

Дополнительная литература:

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

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

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

                                            Вариант 2
1. Теоретические вопросы:

            Реферат: «Сравнительная характеристика антигипертензивных средств».

2.  Выписать рецепты и дать фармакологическую характеристику по алгоритму на следующие лекарственные препараты: строфантин,  нифедипин, соталол, тиклопидин,  кислота аминокапроновая, инсулин, амоксициллин, рифампицин, ацикловир, метронидазол. 
3. Определить группу препаратов или отдельный препарат по описанию его свойств.

3.1. Обладают широким спектром действия. Нарушают синтез белка на уровне рибосом. Действуют бактериостатически. Являются основными препаратами для лечения туляремии, риккетсиозов, холеры. Вызывают фотосенсибилизацию, аллергические реакции, дисбактериоз, диспепсические расстройства, депонируются в костях и тканях зубов.
3.2. Снижает секрецию желез желудка. Избирательно влияет на париетальные клетки. Обладает гастропротекторным действием. Применяется при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Вызывает компенсаторную гипергастринемию.
3.3. Относится к блокаторам кальциевых каналов L- типа. Действует преимущественно на сосуды, практически не влияет на сердце. Вызывает гипотензивный и антиангинальный эффекты .

3. Заполнить таблицу:


2. Сравнительная характеристика противокашлевых средств

	Препараты
	глауцин
	кодеин
	Преноксдиазин (либексин)

	Механизм 

действия


	Прямое угнетение кашлевого центра
	
	
	

	
	Стимуляция опиоидных рецепторов кашлевого центра
	
	
	

	
	Снижение чувствительности рецепторов слизистой оболочки дыхательных путей
	
	
	

	Побочное действие


	Угнетение дыхательного центра
	
	
	

	
	Лекарственная зависимость
	
	
	

	
	Запор


	
	
	

	
	Понижение АД
	
	
	


 Примечание при заполнении таблицы используйте символ "+"

        5. Решите ситуационные задачи:

                                                                          №1

У больного после введения фуросемида в вену появились боли в голеностопных суставах, нарушился слух. С чем связано появление этих побочных эффектов? Выберите правильные ответы.
   - с гипонатриемией       - с гиперурикемией

   - с гипокалиемией         - с ототоксичностью

№2
Больной по поводу туберкулеза получает изониазид. На фоне проводимой терапии появились расстройства памяти, сна, зрения, нарушение равновесия. С чем связаны побочные эффекты? Меры профилактики.

№3
В городе эпидемия гриппа. В связи с опасностью заражения, помимо санитарно-гигиенических мер предпринята профилактика гриппа с помощью препарата, закапываемого в виде раствора в нос по 5 капель 2 раза в день с интервалом в 6 часов. Раствор готовят ежедневно, он имеет красный цвет и хранится в холодильнике. Назовите это средство.

6. Проведите анализ врачебных ошибок при выписывании рецептов. 

1) Антибиотик при туберкулезе:

Rp.:  Rifampicini 0,15
        D.t.d. N.20 in tab.

        S. По 1 таблетке 3 раза в день.

2) Средство для профилактики рахита:
Rp.: Sol. Ergocalciferoli 0,125%-5ml

        D.S. По 1 капле через день.

3) Гиполипидемическое средство:
Rp.: Tabl. Lovastatini  ,01 N.50
         D.S. По 1 таблетке 3 раза в день.

Рецепт перепишите, ниже приведите замечания и выпишите рецепт правильно

7. Выполнить тесты:

Тесты по веществам, влияющим на функции исполнительных органов:

1.  Перечислите растения, содержащие сердечные гликозиды

1. Строфант Комбе 2. Валериана 3. Наперстянка пурпуровая     4. Ландыш

2. Чем проявляется положительный инотропный эффект?

1. Повышением рефрактерности атрио-вентрикулярного узла

2. Увеличением силы и скорости сокращения миокарда  

3. Замедлением частоты сердечных сокращений   

4.  Повышением возбудимости миокарда

5.  Повышением автоматизма миокарда

3. Отметьте сердечный гликозид у которого  более продолжителен латентный период (наименьшая скорость нарастания эффекта)?

1. Строфантин  2. Дигитоксин 3. Коргликон     4. Целанид 5. Дигоксин

4. Какой процент сердечных гликозидов от введенной дозы обнаруживается в сердце?

                1. 20%      2. 1%        3. 100%       4. 50%

5. Укажите сердечный гликозид, который плохо всасывается и разрушается в  ЖКТ:

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

6. Лекарственные средства, используемые при интоксикации сердечными гликозидами:

               1. Кальция хлорид   2. Промедол 3. Дифенин 4. Унитиол 5. Панангин

7.  Назовите противоаритмическое средство, влияющие на эфферентную иннервацию сердца

               1. Хинидин      2. Анаприлин 3.  Лидокаин  4. Верапамил 5.  Дигоксин

8. Противоаритмический  эффект средств, у которых преобладает непосредственное влияние на кардиомиоциты связан с:

              1. Подавлением автоматизма     3. Стимулированием автоматизма

                            2. Угнетением проводимости  4. Пролонгированием эффективного рефрактерного периода

9. Для хинидина сульфата характерно:

1. Блокирует натриевые каналы

2. Блокирует кальциевые каналы

3. Угнетает передачу возбуждения с блуждающего нерва на сердце

4. Повышает сократимость миокарда

5. Назначают внутрь

6. Применяют для купирования приступов мерцательной аритмии

7. Применяют при предсердно-желудочковом блоке

8. При длительном применении возможно развитие тромбоцитопенической пурпуры

9. Стимуляция клофелином каких рецепторов приводит к снижению тонуса вазомоторного центра?

1. Холинорецепторов   2. Альфа1- адренорецепторов 3. Имидазолиновых рецепторов

11. К побочным эффектам клофелина относятся:

1. Понос  2. Запор  3. Гиперсаливация   4. Повышение аппетита   5. Задержка натрия в организме

12. Укажите эффекты, определяющие гипотензивное действие анаприлина:

1. Понижение сердечного выброса

2. Угнетение вазомоторного центра

3. При длительном применении - снижение общего периферического сопротивления сосудов

4. Миотропное спазмолитическое действие

13. Каков механизм действия каптоприла?

1. Снижение синтеза ангиотензина I                 4. Повышение синтеза ренина

2. Ингибирование ангиотензинпревращающего фермента  5. Блокада бета2-адренорецепторов

3. Блокада ангиотензиновых рецепторов

14. Укажите групповую принадлежность фенигидина:

1. Активатор калиевых каналов                             3. Ганглиоблокатор

2. Антагонист ангиотензиновых рецепторов        4. Блокатор кальциевых каналов

15. При остро наступившей гипотензии применяют:

1. Адреналина гидрохлорид  2. Мезатон  3. Апрессин  4. Дофамин

16. При длительном назначении нитроглицерина возможно:

1. Кумуляция    2. Идиосинкразия 3. Привыкание 4. Метгемоглобинемия

17. Причиной возникновения при длительном применении толерантности сосудистой стенки к нитроглицерину может быть:

1. Истощение SН-группы цистеина

2. Рефлекторная стимуляция ренина, ангиотензина, адреналина.

3. Изменение чувствительности бета-адренорецепторов.

18. Основной механизм коронарорасширяющего действия дипиридамола:

1. Блокада бета-адренорецепторов.   3. Повышение концентрации аденозина в сосудах миокарда.

2. Блокада медленных кальциевых каналов.

19. Основная причина приступа стенокардии:

1. Повышение АД. 2. Снижение АД.

 3.Несоответствие между потребностью миокарда в кислороде и его доставкой.

 4. Снижение сократительной способности сердца.

20. Пепсин относится к одной из следующих групп:

1.  Стимуляторы холинорецепторов.              3. Средства, заместительной терапии.

2.  Стимуляторы Н2-гистаминновых рецепторов. 4. Средства, стимулирующие аппетит.

Тесты по веществам, влияющим на обменные процессы:
1. При употреблении каких витаминных препаратов риск развития гипервитаминоза  наименьший?

1) ретинола ацетат

2) эргокальциферол

3) кислота аскорбиновая 

4) кислота фолиевая  

2. Назовите дозу витамина А, при однократном употреблении которой может возникнуть острая интоксикация этим витамином:

1) от 50 – 100 тыс. ЕД

2) от 100 – 150 тыс. ЕД

3) от 150 – 200 тыс. ЕД

4) от 200 – 300 тыс. ЕД

5) от 300 – 1000 тыс. ЕД 

3. Показания к применению эргокальциферола:

1) остеоартроз

2) гипопаратиреоз  

3) остеодистрофии  

4) лечение и профилактика рахита 

5) ускорение образования костной мозоли  

4. На какие физиологические процессы в организме влияет аскорбиновая кислота?

1) менструальный цикл

2) образование коллагена 

3) созревание эритроцитов  

4) образование лейкоцитов

5) биосинтез катехоламинов 

5. Резко выраженный дефицит витамина В1 сопровождается развитием:

1) патологических переломов

2) периферических невритов  

3) мышечных атрофий  

4) застойной сердечной недостаточностью  

6. Дефицит какого витамина возникает при длительном лечении противотуберкулезными препаратами (изониазид, фтивазид)?

1 витамина А

2 витамина С

3. витамина В1

4. витамина В6
5. витамина В12
7. Основные эффекты витамина Р заключается:

1) уменьшение проницаемости и ломкости капилляров   

2) участие в окислительно-восстановительных процессах  

3) регуляция синтеза антител

4) угнетение процессов фагоцитоза

5)стимуляция дифференцировки эпителия

8. В медицинской практике α-токоферол назначают при:

1) мышечной дистрофии  

2) менингите

3) стенокардии 

4) самопроизвольных абортах 

9. Как влияет витамин К на функцию свертывающей системы крови?

1) стимулирует синтез протромбина 

2) стимулирует синтез проконвертина 

3) угнетает выработку эритроцитов

4) угнетает дифференцировку стволовых клеток крови

5) стимулирует лейкопоэз

10. Для какого антигистаминного препарата характерна продолжительность действия до 24-28 часов?

    1) тавегил

    2) фенкарол

    3) диазолин 

    4) дипразин

    5) супрастин

11. Какой из Н1-блокаторов активирует гистаминазу, разрушающую гистамин?

    1) димедрол

    2) пипольфен (дипразин)

    3) фенкарол 

    4) диазолин

    5) супрастин

12. Какой Н1-блокатор слабо проникает через гематоэнцефалический барьер?

    1) димедрол

    2) тавегил

    3) супрастин

    4) пипольфен

    5) диазолин 

13. Наиболее выраженной противогистаминной активностью обладает:

    1) диазолин

    2) супрастин

    3) фенкарол

    4) димедрол

    5) дипразин 

14. С чем связанно действие кромолин-натрия при аллергических реакциях?

    1) с блокадой М-холинорецепторов (холинолитический эффект)

    2) со стимуляцией В-адренорецепторов (адреномиметический эффект)

    3) с понижением поступления ионов кальция в тучные клетки 

    4) с повышением поступления кальция в тучные клетки

15. Эффективно ли применение кетотифена и кромолина-натрия для купирования приступа бронхиальной астмы и почему?

    1) эффективно в связи с блокадой гистаминовых рецепторов тучных клеток

    2) эффективно в связи с активацией В-адренорецепторов

    3) неэффективно, так как их действие носит профилактический характер 

    4) неэффективно, так как активируется дегрануляция тучных клеток

    5) неэффективно, так как препараты не являются бронхолитиками

16. При длительном применении левамизола возможно возникновение следующих побочных эффектов:

    1) агранулоцитоз 

    2) отеки

    3) усиление сердечной недостаточности

    4) повышение температуры тела 

    5) обонятельные галлюцинации 

    6) стоматит 

Тесты по антибактериальным и противопаразитарным средствам: 
1.Отметить осложнения, которые могут возникать при применении левомицетина:

1Агранулоцитоз

2Анемия

3Дисбактериоз

4Снижение слуха

5«серый коллапс» у новорожденных

2.Отметить показания для назначения гентамицина:

1Пиелонефрит

2Сепсис

3Туберкулез

4Раневая инфекция.

5Сифилис

3.Отметить спектр действия линкозамидов:

1Стрептококки

2Стафилококки

3Анаэробные кокки

4Кишечная палочка

5Протей.

4.Отметить механизм антибактериального действия сульфаниламидов:

1нарушение синтеза клеточной стенки микроорганизмов

2изменение проницаемости цитоплазматической мембраны

3конкурентный антагонизм с парааминобензойной кислотой в процессе синтеза фолиевой кислоты микроорганизмами

4угнетение дегидроптероатсинтетазы

5блокада сульфгидрильных групп ферментов микроорганизмов

5.Какие осложнения могут наблюдаться при применении сульфаниламидов?

1анемия

2тромбоцитопения

3кристаллурия

4снижение слуха и зрения

5аллергические реакции

6.Что характерно для нитроксолина?

1имеет широкий спектр антимикробного действия

2хорошо всасывается из ЖКТ

3выделяется в основном в неизменном виде почками

4действует бактерицидно

5применяется для лечения инфекций мочевыводящих путей

7.Что характерно для нитрофуранов?

1нарушает функцию цитоплазматической мембраны

2подавляет микроорганизмы, которые обладают редуктазами, восстанавливающими нитрогруппу

3повышают сопротивляемость организма к инфекции

4привыкание развивается медленно

5хорошо проникает в ткани через ГЭБ

6используют для лечения кишечных инфекций и инфекций мочевыводящих путей

8.Отметить противотуберкулезные средства умеренной эффективности.

1Тиоацетазон

2Этионамид

3Натрия парааминосалицилат

4Флоримицин

5Циклосерин

9.Что характерно для рифампицина?

1Является антибиотиком широкого спектра действия

2Влияет на преимущественно грамотрицательную флору

3Активен в отношении микобактерий туберкулеза

4Хорошо всасывается из ЖКТ

5Плохо всасывается из ЖКТ

6Устойчивость микобактерий развивается медленно

7Устойчивость микобактерий развивается быстро

10.Отметьте резервные антибиотики  для лечения сифилиса

1Эритромицин

2Тетрациклин

3Цефалоридин

4Бензилпенициллин

5Гентамицин

11.Укажите противовирусные препараты,  угнетающие синтез нуклеиновых кислот

1Идоксуридин

2Мидантан

3Ацикловир

4Видарабин

5Интерферон

12.Что характерно для гризеофульвина?

1Хорошо всасывается из ЖКТ

2Равномерно распределяется в организме

3Накапливается преимущественно в клетках, формирующих кератин

4Подвергается метаболизму в печени

5Применяется для лечения дерматомикозов

13.Какие средства применяют для лечения трихомонадоза?

1метронидазол

2трихомонацид

3фуразолидон

4солюсурьмин

5нитазол

14.Какие препараты используют для лечения малярии (для устранения клинических явлений)?

1действующие на преэритроцитарные формы

2действующие на эритроцитарные формы плазмодиев

3действующие на параэритроцитарные формы

4действующие на гаметы

