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Перечень ситуационных задач  к экзамену 

по дисциплине «Клиническая фармакология»
для специальности 060301 – Фармация (очная форма обучения)

Задача 1
Больная Н., 43 года, в течение 18 лет страдает хроническим гломерулонефритом и вторичной (симптоматической) артериальной гипертензией. В течение 6 мес. Принимала в амбулаторных условиях верошпирон, коринфар, эналаприл. Состояние больной в последнее время ухудшилось: появились общая и мышечная слабость, металлический привкус во рту, ригидность и парастезии в руках и ногах. ЧСС 64 в минуту. АД 190/120 мм рт. ст. В биохимическом анализе крови: калий плазмы крови 6,2 ммоль/л (норма 3,5 – 5,5 ммоль/л), натрий 120 ммоль/л (норма 135-145 ммоль/л).

1.
Что могло стать причиной ухудшения состояния больной?

2.
Укажите групповую принадлежность перечисленных препаратов
3.         Укажите МНН перечисленных препаратов.

4.
Оцените рациональность одновременного назначения предложенных препаратов.

5.
Дайте рекомендации по одновременному приему верошпирона и эналаприла.

Задача 2
Больная М., 58 лет поступила в стационар по скорой помощи с жалобами на резкую головную боль, мелькание мушек перед глазами, тошнотой. В анамнезе гипертоническая болезнь II, риск III. При функциональном исследовании АД 210/100. Выставлен диагноз «Гипертонический криз»

1. Какие лекарственные препараты могут быть использованы для купирования гипертонического криза? 
2. Назовите их групповую принадлежность
3. Укажите их пути введения 

4. Перечислите группы препаратов, применяющиеся для планового лечения гипертонической болезни. 
Задача 3
Больная С., 58 лет, страдающая сахарным диабетом 2-го типа, по совету провизора применяла мазь под торговым названием Левомиколь в связи с трофическими язвами голеней. Ранее у больной отмечалась крапивница при однократном приеме внутрь таблетированного препарата хлорамфеникола в связи с желудочно-кишечными расстройствами. Через 20 мин после нанесения мази на язвы голеней больная отметила покраснение кожи лица, появление отечности шеи, лица, области глазниц, затрудненное дыхание. По этому поводу больная вызвала скорую медицинскую помощь, поставлен диагноз ангионевротического отека, начата интенсивная терапия. Больная госпитализирована в реанимационное отделение в котором интенсивная терапия была продолжена.

1. К какому типу относится данная НПР?

2. Почему возникла данная НПР?

3. Нужно ли оповещать органы фармаконадзора о развитии данной НПР?

4. Каковы должны быть действия провизора для предотвращения данной НПР?

5. Укажите групповую принадлежность и торговое наименование хлорамфеникола
Задача 4
Больной К.,48 лет, принимающей эналаприл по 10мг в сутки  по поводу артериальной гипертензии, в связи с обострением остеоартроза позвоночника назначен диклофенак натрия. Она обратилась в аптеку за приобретением препарата. Через три дня приема данной комбинации, у пациентки стали отмечаться частые эпизоды повышения АД.

1. Укажите групповую принадлежность эналаприла

2. Укажите групповую принадлежность диклофенака натрия
3. Какая наиболее вероятная причина снижения эффективности эналаприла у данной пациентки?

4. Каковы тип  и механизм возможного межлекарственного взаимодействия?

5. Каковы должны быть действия провизора для предотвращения межлекарственного взаимодействия?

Задача 5
Больной М., 52 лет, с протезированным митральным клапаном принимает для профилактики тромбоэмболических осложнений варфарин в дозе 7,5 мг 1 раз в сутки под лабораторным контролем системы свертывания крови. Однажды у больного был эпизод приема алкоголя в большой дозе, на следующий день после этого он отметил покраснение мочи, синячковую сыпь на теле. По лабораторным данным – резкое снижение свертывания крови. 

1. Какая наиболее вероятная причина развития НПР при применении варфарина?

2. Каковы тип и механизм возможного взаимодействия?

3. Каковы должны быть действия провизора для предотвращения межлекарственного взаимодействия?

4. Какие рекомендации может дать провизор по поводу взаимодействия варфарина и продуктов питания?

5. Какие рекомендации может дать провизор по поводу одновременного приема варфарина и зверобоя?
Задача 6
Больной Л., 53 лет, жалуется на чувство сжатия за грудиной с одновременными неприятными ощущениями в левом плече при быстрой ходьбе, особенно в холодную погоду и после еды. Боль прекращается при остановке или замедлении темпа ходьбы. После обследования в поликлинике была диагностирована ИБС: стенокардия напряжения II-III ФК, атеросклеротический кардиосклероз.

1. Показаны ли данному пациенту антиагреганты? Если да, то укажите какие.

2. Какой препарат необходимо иметь пациенту для купирования приступов?

3. Укажите его механизм действия.

4. Показаны ли данному пациенту бета-адреноблокаторы? 
5. Если да, в предыдущем ответе, то укажите цель их назначения. Если нет, в предыдущем ответе, то обоснуйте почему нельзя
Задача 7
Пациентка с тяжелой сердечной недостаточностью в течение длительного времени получала фуросемид. У неё появились выраженная слабость, участились желудочковые экстрасистолы, в крови выявлено снижение уровня калия и магния.

1. С чем можно связать ухудшение состояния пациентки?

2. К какой группе относится фуросемид?

3. Как можно скорректировать терапию?

4. Дайте рекомендации по приему фуросемида по отношению к приему пищи (до или после еды) и соблюдению диеты.

5. Дайте рекомендации по приему фуросемида по отношению ко времени суток (утро, вечер)

Задача 8
Больная Т., 67 лет, поступила в терапевтическое отделение с жалобами на сухость во рту, жажду, кожный зуд. В анамнезе: около 6 лет сахарный диабет. Принимает метформин по 500мг 1 раз в сутки. В течение последних 10 дней по рекомендации невропатолога принимает никотиновую кислоту, а для снятия зуда и покраснений на коже рук самостоятельно, без рекомендаций врача, применяет мазь преднизолона. При осмотре: кожные покровы сухие, АД 160/90мм.рт.ст., ЧСС 82. Глюкоза крови 21,5 ммоль/л (норма для больных диабетом 5,0-7,2 ммоль/л  
1. Назовите групповую принадлежность метформина

2. Назовите групповую принадлежность никотиновой кислоты и преднизолона
3. Укажите возможные причины повышения глюкозы.

4. Дайте рекомендации по применению метформина по отношению к приему пищи.
Задача 9
У больного Д., 45 лет, принимающего в течение 3 суток препарат де-нол по поводу обострения язвенной болезни желудка, жидкий черный стул 4 раза в сутки. 
1. Можно ли предположить, что окрашивание стула в черный цвет у данного больного возникло в результате приема препарата де-нол?

2. Укажите цель назначения гастропротекторов в лечении язвенной болезни желудка
3. Укажите группы лекарственных средств которые применяются для лечения обострения язвенной болезни желудка

4. Приведите примеры лекарственных средств из перечисленных выше групп 
Задача 10
Больной А., 60 лет, поступил в клинику с жалобами на припухлость и сильные боли в лучезапястных, пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставах на обеих руках, утреннюю скованность в этих суставах. По поводу вышеуказанных жалоб пациент принимал диклофенак 200мг/сут в течение 4 дней. На фоне приема препарата отметил появление интенсивных болей в эпигастрии. При проведении ФГС обнаружена язва ДПК 0,3х0,5 см.
1. В чем причина ухудшения состояния?
2. Какие можно дать рекомендации по применению НПВС для повышения их профиля безопасности?

3. Укажите, какие еще Вам известны лекарственные средства из группы НПВС
4. Все ли препараты из группы НПВС равнозначны по выраженности проявления ульцерогенного эффекта
Задача 11
Женщина, 28 лет, обратилась к врачу с жалобами на слабость, повышенную утомляемость, сердцебиение, жжение языка. Из анамнеза: роды 3 мес назад. Кормит ребенка грудью. Описанные жалобы стали беспокоить в течение последнего месяца. При осмотре: бледность кожных покровов и слизистых оболочек, атрофия сосочков языка. В анализе крови: гемоглобин – 105 г/л, эритроциты 3,8 ×10¹²/л, гипохромия. Железо сыворотки крови – 5,3 мкмоль/л,  (норма 6,6 - 26 мкмоль/л), ОЖСС 92 мкмоль/л (норма 45,3 - 77,1 мкмоль/л.)

1. В чем причина развития железодефицитной анемии?
2. Сравните препараты 2 и 3 валентного железа.
3. Дайте рекомендации по коррекции питания

4. Можно ли одновременно с препаратами железа принимать вит С?

Задача 12
Больной Б., поступил в неврологическое отделение с диагнозом: преходящее нарушение мозгового кровообращения. Из анамнеза известно, что в течение последнего года больной дважды лечился в стационаре с этим же диагнозом. Кроме того, больной страдает непереносимостью аспирина. Невропатолог в отделении назначил терапию плавиксом.

1. К какой группе относится данный препарат?

2. Укажите его механизм действия

3. Укажите основные показания для назначения

4. Укажите его МНН? 

5. Дайте рекомендации по применению плавикса если пациент готовится к операции.

Задача 13
Больной Ф., обратился к провизору для замены препарата, разжижающего кровь. Провизор выяснил, что пациент 6 месяцев назад перенес ИМ и кардиологом был назначен плавикс. Удалось также выяснить, что пациент страдает аспириновой бронхиальной астмой. Больного не устраивала стоимость плавикса. Он слышал, что есть более дешевые препараты, разжижающие кровь, при этом им назван ТромбоАСС

1. Укажите МНН препарата – ТромбоАСС.

2. Объясните, почему больному был назначен клопидогрел, а не препараты ацетилсалициловой кислоты

3. Что должен посоветовать провизор?

4. Дайте совет по приему клопидогреля (до, после или не зависимо по отношению к приему пищи)
Задача 14
К провизору обратился больной за советом о приобретении обезболивающего препарата для купирования зубной боли. Пациент предупредил, что по поводу наличия протезированного клапана сердца он принимает варфарин. Больной также сообщил, что он уезжает на 3 мес за город. Последнее значение МНО составляет 2,5. В связи с этим у больного возник вопрос: можно ли принимать варфарин и не проводить контроль МНО в течение 3 мес?
1. Дайте ответ на вопрос больного

2. Укажите групповую принадлежность варфарина

3. Какой обезболивающий препарат может быть рекомендован больному?

4. Какие последствия возможны при назначении этому пациенту в качестве обезболивающего НПВС?

Задача 15
Пациентка. 35 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на ощущения постоянного беспокойства. Тревоги. Больная не ездит в лифте, избегает ситуаций, сопряженных с большим скоплением людей. Поскольку. Когда она оказывается в подобной ситуации, ее охватывает ощущение страха. Указанные симптомы начались у пациентки около 1 года назад, после сильного стресса в личной жизни. Признаки какого состояния можно наблюдать у данной пациентки?

1. Препараты какой группы показаны в этом случае? 
2. Укажите препараты выбранной группы.

3. Перечисленные Вами препараты отпускаются  по рецепту врача? 

4. Каких НПР нужно опасаться?

Задача 16
У пациента М., 45 лет, наблюдавшегося с диагнозом: внебольничная пневмония, на 3-й день лечения амоксиклавом нормализовалась температура тела, купировалась одышка, но сохраняется малопродуктивный влажный кашель.

1. Оцените эффективность лечения

2. Какие дальнейшие рекомендации?

3. К какой группе относится амоксиклав?

4. Дайте рекомендации  по применению амоксиклава по отношению к приему пищи.

5. Можно ли рекомендовать данному пациенту муколитические препараты, если да то какие? 

Задача 17
Больной 65 лет с диагнозом: «ИБС, постинфарктный кардиосклероз, аденома предстательной железы» принимает кардикет по 0,04, 2 раза в день и аспирин по 0,125 1 раз в день. В связи с развитием депрессии и нарушений сна 3 дня назад начал принимать амитриптиллин (0,025) по  1 таблетке 3 раза в день .
1. Какие побочные эффекты могут появиться у этого больного?

2. К какой лекарственной группе препаратов относится амитриптиллин?

3. Укажите цель назначения амитриптилина.
4. Дайте рекомендации по приёму амитриптилина.
.
Задача 18
Пациент Е., 25 лет, обратился в поликлинику с жалобами на заложенность носа, першение в горле, повышенную слабость, повышение температуры тела до 37,5С. Указанные явления стали беспокоить со вчерашнего вечера.

1. Какое состояние можно диагностировать у больного?

2. Терапию какими препаратами можно порекомендовать?

3. Следует ли назначать антибактериальные препараты?

4. Дайте рекомендации по приёму предложенных препаратов.

Задача 19
Больной, 40 лет с диагнозом: гипертоническая болезнь перенес инфаркт миокарда. Длительно получает анаприлин 0,04 (1 таб.) 2 раза в день. На фоне лечения появились приступы удушья, АД держится на уровне 130/80 мм.рт.ст., ЧСС 56 в минуту.

1. В чем причина появления приступов удушья?

2. Назовите к какой группе лекарственных средств относится анаприлин?

3. Укажите механизм действия анаприлина

4. Дайте рекомендации по замене анаприлина
Задача 20
Больной Д., 48 лет с гипертонической болезнью получает эналаприл по 0,005 2 раза в день. В связи с обострением язвенной болезни ДПК дополнительно назначен омепразол по 0,02 2 раза в день.

1. Возможно ли взаимодействие данных лекарственных средств при таком назначении?

2. К какой группе препаратов относится эналаприл?

3. К какой группе препаратов относится омепразол?

4. Укажите цель назначения указанных препаратов

5. Дайте рекомендации по их приёму.
Задача 21
Больной С., 56 лет, по поводу стенокардии принимает нитросорбид 0,01 1 таб. 4 раза в день. Через месяц после начала терапии вновь участились приступы стенокардии.

1. Каковы возможные причины ухудшения состояния здоровья?

2. К какой группе препаратов относится назначенное средство?

3. Укажите механизм действия

4. Дайте рекомендации по приёму нитросорбида

Задача 22
У больного на фоне обширного трансмурального инфаркта миокарда развился сердечный кардиогенный шок:

1. Какой препарат будет препаратом выбора при таком шоке: адреналин, норадреналин, мезатон или дофамин?

2. В чем преимущество выбранного Вами препарата перед другими?

3. Укажите групповую принадлежность перечисленных препаратов

4. Укажите механизмы действия перечисленных препаратов
Задача 23
Пациент Е., 25 лет, обратился в поликлинику с жалобами на заложенность носа, першение в горле, повышенную слабость, повышение температуры тела  до 37,5С. Указанные явления стали беспокоить со вчерашнего вечера.

1. Какое состояние можно диагностировать у больного?

2. Терапию какими препаратами можно порекомендовать?

3. Следует ли назначать антибактериальные препараты?

4. Дайте рекомендации по приёму предложенных препаратов.

Задача 24
Больной Ф., 42 лет с тромбофлебитом глубоких вен левой голени проводят лечение варфарин, одновременно в качестве седативного и снотворного препарата больной в течение 6 дней принимает фенобарбитал.

1. К какой группе лекарственных средств относится варфарин?

2. Укажите групповую принадлежность фенобарбитала

3. Изменится ли фармакокинетика варфарина с одновременным назначением фенобарбитала?

4. Дайте рекомендации по приёму варфарина

Задача 25
Больной Г., 46 лет поступил в отделение кардиореанимации с острым трансмуральным инфарктом миокарда, возникшим около 5 часов назад.

Назначен гепарин в вену струйно 5000 ЕД, затем постоянная инфузия гепарина в вену из расчета 1000 ЕД в час 

1. К какой группе лекарственных средств относится гепарин?

2. С какой целью назначен данный препарат?

3. Укажите механизм действия гепарина

4. Надо ли проводить контроль за параметрами гемостаза при  назначении гепарина?

Задача 26
Больной А., 36 лет, по поводу ревматоидного артрита получает длительными курсами индометацин   При проведение ФГС обнаружены эрозии луковицы ДПК и тела желудка. Секреторная функция желудка не изменена.
1. Оцените рациональность и безопасность проведенной фармакотерапии

2. Объясните с чем связано данное осложнение со стороны ЖКТ?

3. К какой группе лекарственных средств относится индометацин.

4. Дайте рекомендации по улучшению профиля безопасности предложенной фармакотерапии

Задача 27
Больной Т., 38 лет с диагнозом обострение язвенной болезни ДПК с локализацией язвы в луковице (0,5 см в диаметре). Сопутствующий диагноз глаукома.

1. Какие антисекреторные препараты противопоказаны этому больному? 
2. Укажите их нежелательные побочные эффекты.
3. Какие лекарственные средства определяют патогенетический подход в лечении язвенной болезни?

4. Будут ли противопоказаны в данном случае антациды

5. Перечислите препараты из группы антацидов.

Задача 28
При приступе головной боли больной принимает одновременно таблетку ацетилсалициловой кислоты и кофеина

1. Изменится ли биодоступность ацетилсалициловой кислоты при таком сочетании препаратов?

2. К какой группе лекарственных средств относиться ацетилсалициловая кислота?

3. Дайте рекомендации по приёму ацетилсалициловой кислоты

4. Укажите механизмы действия ацетилсалициловой кислоты и кофеина

5.  Укажите нежелательные побочные эффекты ацетилсалициловой кислоты 

Задача 39
Больному К., по поводу язвенной болезни, ассоциированной с Helicobacter pylori, назначены омепразол, амоксициллин, кларитромицин.

1. Оцените рациональность назначенной фармакотерапии

2. Укажите групповую принадлежность назначенных препаратов
3. Укажите цель назначения перечисленных препаратов
4. Дайте рекомендации по приёму назначенных препаратов
5. Назовите побочные эффекты назначенных препаратов.
