Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – клиническая фармакология
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Период полувыведения лекарства - 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 снижается на 50%; 

5. время, за которое половина введенной дозы достигает органа-мишени.
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Широта терапевтического действия - это:

1. терапевтическая доза лекарства;

2. отношение концентрации лекарства в органе или ткани к концентрации его в плазме крови;

3. диапазон между минимальной терапевтической и минимальной токсической концентрациями лекарства в плазме; 

4. процент не связанного с белком лекарства;

5. диапазон между минимальной и максимальной терапевтическими концентрациями лекарства.
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К рецепторным средствам конкурентного действия относятся:

1. НПВС (нестероидные противовоспалительные средства);

2. β-адреноблокаторы; 

3. петлевые диуретики; 

4. нитраты;

5. фторхинолоны.
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Функцию печени и почек следует учитывать при назначении следующих лекарственных средств:

1. липофильных, образующих неактивные метаболиты;

2. липофильных, образующих активные метаболиты;

3. гидрофильных;

4. гепатотоксичных;

5. нефротоксичных.
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Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

1. периода полувыведения;

2. способа приема;

3. связи с белком;

4. объема распределения;

5. дозы
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Для кинетики насыщения характерно:

1. увеличение периода полувыведения введенной дозы при неизмененном клиренсе;

2. скорость элиминации пропорциональна концентрации препарата в плазме и дозе;

3. период полувыведения не пропорционален введенной дозе;

4. увеличение площади под кривой;

5. изменение биотрансформации лекарственных средств.
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Фактор, определяющий необходимость перерасчета режима введения препарата при ХПН:

1. высокая липофильность препарата;

2. низкая связь с белками плазмы;

3. наличие систем активного канальцевого пути экскреции;

4. высокая степень экскреции в неизмененном виде.

5. высокая гидрофильность препарата;
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Какие препараты с большей легкостью проходят через ГЭБ?

1. с высокой растворимостью в воде;

2. с высокой растворимостью в жирах;

3. проявляющие свойства слабых кислот;

4. проявляющие свойства слабых оснований;

5. со слабой связью с белками плазмы.
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В каком случае происходит более полное всасывание?

1. всасывание из желудка препарата, проявляющего свойства слабого основания;

2. всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства слабой кислоты;

3. всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства слабого основания;

4. всасывание из желудка препарата, проявляющего свойства слабой кислоты;

5. все выше перечисленное.
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В понятие «пресистемный метаболизм» входит:

1. биотрансформация препаратов в печени при первом прохождении и в кишечнике;

2. биотрансформация препаратов в кишечнике;

3. биотрансформация препаратов в печени при первом прохождении и в почках;

4. биотрансформация препаратов в печени, в почках и в кишечнике;

5. все выше перечисленное.
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Строго дозозависимой является следующая группа побочных эффектов:

1. фармацевтические;

2. фармакогенетические;

3. аллергические;

4. мутагенные;

5. синдром отмены.
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Определите группу препаратов с узким терапевтическим индексом:

1. β-блокаторы;

2. пенициллины;

3. сердечные гликозиды;

4. ингибиторы АПФ;

5. мощные диуретики.
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Проведение лекарственного мониторинга желательно при лечении следующей группой препаратов:

1. противосудорожными;

2. β2-симптомомиметиками;

3. пенициллинами;

4. глюкокортикоидами;

5. М-холинолитиками.
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К отсроченным относится следующая группа побочных эффектов:

1. токсические;

2. развитие лекарственной зависимости;

3. фармакогенетические;

4. канцерогенные;

5. синдром отмены.
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Развитие асистолии возможно при комбинации пропранолола с:

1. фенобарбиталом;

2. фуросемидом;

3. верапамилом;

4. фенитоином;

5. ранитидином.
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Риск токсических эффектов увеличивается при комбинации гентамицина с:

1. фуросемидом;

2. пенициллином;

3. метилксантинами;

4. макролидами;

5. глюкокортикоидами.
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Риск развития нежелательной беременности увеличивается при сочетании оральных контрацептивов с:

1. гипотензивными;

2. витамином С;

3. алкоголем;

4. тетрациклином;

5. глюкокортикоидами.
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При патологии почек возникают следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

1. нарушения почечной экскреции;

2. увеличения концентрации лекарств в плазме крови;

3. уменьшения связывания с белками плазмы;

4. увеличения Т1/2;

5. уменьшения биодоступности.
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Цирроз печени вызывают следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

1. снижения пресистемного метаболизма;

2. уменьшения связывания с белками плазмы;

3. увеличения Т1/2;

4. увеличения биодоступности;

5. уменьшения объема распределения.
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При сердечной недостаточности наблюдаются следующие изменения фармакокинетики дигоксина, кроме:

1. снижения абсорбции в ЖКТ на 30%;

2. уменьшения связывания с белками плазмы;

3. усиления метаболизма в печени; 

4. снижения почечной экскреции;

5. увеличения Т1/2.
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Алкоголь при однократном приеме больших доз приводит к:

1. увеличению абсорбции лекарств;

2. увеличению объема распределения лекарств;

3. замедлению метаболизма в печени; 

4. снижению почечной экскреции;

5. увеличению Т1/2.
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Фармакодинамика:

1. всасывание

2. распределение

3. депонирование

4. фармакологические эффекты, механизмы действия

5. биотрансформация

23

Энтеральные пути введения:

1. сублингвально

2. под кожу 

3. в мышцу 

4. в вену 

5. ингаляционно
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Основной механизм абсорбции при назначении внутрь:

1. фильтрация

2. пиноцитоз

3. пассивная диффузия

4. активный транспорт

5. все вышеперечисленное
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Основные механизмы абсорбции при введении под кожу и в мышцу:

1. пассивная диффузия

2. пиноцитоз

3. активный транспорт

4. фильтрация

5. все вышеперечисленное

26

Липофильные вещества (укажите неправильный ответ):

1. хорошо всасываются при энтеральном введении

2. легко проникают в цнс 

3. выводятся преимущественно в неизмененном виде

4. реабсорбируются в почечных канальцах 

5. все выше перечисленное
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Масляные растворы нельзя вводить:

1. подкожно

2. внутриартериально, внутривенно 

3. внутримышечно

4. внутрибрюшинно

5. все выше перечисленное
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При повторном введении веществ могут развиваться, все кроме:

1. привыкание 

2. потенцирование 

3. тахифилаксия 

4. кумуляция 

5. лекарственная зависимость 
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Быстрое привыкание к лекарственному средству: 

1. идиосинкразия 

2. сенсибилизация 

3. кумуляция 

4. тахифилаксия 

5. абстиненция
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Необычная реакция на лекарственное вещество: 

1. сенсибилизация 

2. кумуляция 

3. идиосинкразия 

4. тахифилаксия 

5. абстиненция 
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Снижение эффекта при повторных введениях вещества: 

1. лекарственная зависимость 

2. идиосинкразия 

3. функциональная кумуляция 

4. привыкание 

5. синергизм
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Действие веществ во время беременности, которое приводит к врожденным уродствам: 

1. мутагенное 

2. эмбриотоксическое 

3. фетотоксическое 

4. тератогенное 

5. гепатотоксическое
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Укажите неверный ответ: 

1. тератогенное действие вещества оказывают в i триместре беременности 

2. частичные агонисты ослабляет действие полных агонистов 

3. эффективность веществ оценивают по их эффективности действия 

4. антагонисты не обладают внутренней активностью 

5. N-холинорецепторы связаны с g-белками
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Период полувыведения лекарственного средства 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 снижается на 50%;

5. время, за которое половина введенной дозы достигает органа-мишени
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Широта терапевтического действия – это:

1. терапевтическая доза лекарства;

2. отношение концентрации лекарства в органе или ткани к концентрации его в плазме крови;

3. диапазон между минимальной терапевтической и минимальной токсической концентрациями лекарства в плазме;

4. процент не связанного с белком лекарства;

5. диапазон между минимальной и максимальной терапевтическими концентрациями лекарства.
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К рецепторным средствам конкурентного действия относятся:

1. НПВС (нестероидные противовоспалительные средства)

2. β-адреноблокаторы

3. петлевые диуретики

4. нитраты

5. фторхинолоны
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Функцию печени и почек следует учитывать при назначении следующих лекарственных средств:

1. липофильных, образующих неактивные метаболиты;

2. липофильных, образующих активные метаболиты;

3. гидрофильных;

4. гепатотоксичных;

5. нефротоксичных.
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Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

1. периода полувыведения;

2. способа приема;

3. связи с белком;

4. объема распределения;

5. все вышеперечисленное
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Для кинетики насыщения характерно:

1. увеличение периода полувыведения введенной дозы при неизмененном клиренсе;

2. скорость элиминации пропорциональна концентрации препарата в плазме и дозе;

3. период полувыведения не пропорционален введенной дозе. 

4. снижение периода полувыведения введенной дозы

5. все вышеперечисленное
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Фактор, определяющий необходимость перерасчета режима введения препарата при ХПН:

1. высокая липофильность препарата;

2. низкая связь с белками плазмы;

3. наличие систем активного канальцевого пути экскреции;

4. высокая степень экскреции в неизмененном виде.

5. все выше перечисленное
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Какие препараты с большей легкостью проходят через ГЭБ?

1. с высокой растворимостью в воде;

2. с высокой растворимостью в в жирах;

3. проявляющие свойства слабых кислот; 

4. проявляющие свойства слабых оснований;

5. со слабой связью с белками плазмы.
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В каком случае происходит более полное всасывание?

1. всасывание из желудка препарата, проявляющего свойства слабого основания;

2. всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства слабой кислоты;

3. всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства слабого основания.

4. всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства сильного основания.

5. нет правильного ответа

43

В понятие «пресистемный метаболизм» входит: 

1. биотрансформация препаратов в печени при первом прохождении и в кишечнике;

2. биотрансформация препаратов в кишечнике;

3. биотрансформация препаратов в печени при первом прохождении и в почках;

4. биотрансформация препаратов в печени, в почках и в кишечнике.

5. биотрансформация препаратов в почках и в кишечнике
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Строго дозозависимой является следующая группа побочных эффектов:

1. фармацевтические;

2. фармакогенетические;

3. аллергические;

4. мутагенные;

5. синдром отмены.

45

Определите группу препаратов с узким терапевтическим индексом:

1. β-блокаторы;

2. пенициллины;

3. сердечные гликозиды;

4. ингибиторы АПФ;

5. петлевые диуретики.
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Проведение лекарственного мониторинга желательно при лечении следующей группой препаратов:

1. противосудорожными;

2. β2-симптомомиметиками;

3. пенициллинами;

4. глюкокортикоидами;

5. М-холинолитиками.
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К отсроченным относится следующая группа побочных эффектов:

1. токсические;

2. развитие лекарственной зависимости;

3. фармакогенетические;

4. канцерогенные;

5. синдром отмены.
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Развитие асистолии возможно при комбинации пропранолола с:

1. фенобарбиталом;

2. фуросемидом;

3. верапамилом;

4. фенитоином;

5. ранитидином.
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Риск токсических эффектов увеличивается при комбинации гентамицина с:

1. фуросемидом;

2. пенициллином;

3. метилксантинами;

4. макролидами;

5. глюкокортикоидами.
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Риск развития нежелательной беременности увеличивается при сочетании оральных контрацептивов с:

1. гипотензивными;

2. витамином С;

3. алкоголем; 

4. тетрациклином;

5. глюкокортикоидами.
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При патологии почек возникают следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

1. нарушения почечной экскреции;

2. увеличения концентрации лекарств в плазме крови;

3. уменьшения связывания с белками плазмы;

4. увеличения Т1/2;

5. уменьшения биодоступности.
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Цирроз печени вызывают следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме: 

1. снижения пресистемного метаболизма;

2. уменьшения связывания с белками плазмы;

3. увеличения Т1/2;

4. увеличения биодоступности;

5. уменьшения объема распределения.
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При сердечной недостаточности наблюдаются следующие изменения фармакокинетики дигоксина, кроме:

1. снижения абсорбции в ЖКТ на 30%;

2. уменьшения связывания с белками плазмы;

3. усиления метаболизма в печени;

4. снижения почечной экскреции;

5. увеличения Т1/2.
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Алкоголь при однократном приеме больших доз приводит к:

1. увеличению абсорбции лекарств;

2. увеличению объема распределения лекарств;

3. замедлению метаболизма в печени;

4. снижению почечной экскреции;

5. увеличению Т1/2.
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Никотин приводит к:

1. уменьшению абсорбции лекарств;

2. увеличению объема распределения лекарств;

3. уменьшению связи с белком плазмы;

4. усилению метаболизма в печени;

5. усилению почечной экскреции лекарств.

56

Обычной формой высвобождения лекарственного вещества характеризуется:

1. нитроглицерин;

2. изосорбида динитрат;

3. изосорбида мононитрат;

4. нифедипин

5. верапамил.
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Для купирования приступа стенокардии применяют сублингвально таблетированную лекарственную форму:

1. изосорбида мононитрат;

2. изосорбида динитрат;

3. нитроглицерин;

4. атенонолол;

5. верапамил.
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Для предотвращения развития толерантности при регулярном применении нитратов безнитратный интервал должен составлять:

1. 2-4 часа;

2. 4-6 часов;

3. 6-8 часов;

4. 8-12 часов.

5. 12-24 часов
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Для усиления антиангинального эффекта наиболее безопасным является сочетание:

1. верапамил + пропранолол;

2. верапамил + атенолол;

3. верапамил + метопролол;

4. верапамил + изосорбида динитрат;

5. верапамил + дилтиазем.
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Методами оценки антиангинальной эффективности препарата являются все перечисленные, кроме:

1. холтеровского мониторирования ЭКГ;

2. мониторирования суточного АД;

3. стресс-Эхо;

4. тредмил-теста;

5. ВЭМ-пробы.
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У больного стенокардией в сочетании с артериальной гипертонией имеют преимущество препараты:

1. нитраты;

2. блокаторы β-адренорецепторов;

3. блокаторы α-адренорецепторов;

4. агонисты имидазолиновых рецепторов;

5. блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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При стенокардии напряжения препаратами выбора являются препараты следующего класса:

1. блокаторы гистаминовых рецепторов;

2. блокаторы β-адренорецепторов;

3. блокаторы α-адренорецепторов;

4. агонисты имидазолиновых рецепторов;

5. блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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При вазоспастической стенокардии препаратами выбора являются препараты следующего класса:

1. блокаторы гистаминовых рецепторов;

2. блокаторы β-адренорецепторов;

3. блокаторы α-адренорецепторов;

4. блокаторы кальциевых каналов;

5. блокаторы рецепторов ангиотензина II.

64

Адекватным методом контроля за эффективностью и безопасностью гипотензивной терапии является:

1. суточное мониторирование ЭКГ;

2. суточное мониторирование АД;

3. разовые измерения АД;

4. измерение показателей ФВД;

5. динамика интервала QT на ЭКГ.

65

Выберите нежелательный эффект, не характерный для верапамила:

1. брадикардия;

2. запоры;

3. развитие AV-блокады;

4. отеки голеней и стоп;

5. бронхоспазм.
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Для лечения артериальной гипертензии препаратом первого выбора у больного хронической сердечной недостаточностью является:

1. эналаприл;

2. верапамил;

3. метилдопа;

4. празозин;

5. нифедипин.
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Укажите гипотензивный препарат, увеличивающий активность симпатоадреналовой системы:

1. нифедипин;

2. клонидин;

3. каптоприл;

4. метопролол;

5. ирбесартан.
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При артериальной гипертонии в сочетании с синусовой тахикардией предпочтение следует отдать:

1. блокаторам кальциевых каналов производных дигидропиридина;

2. петлевым диуретикам;

3. β-адреноблокаторам;

4. α-адреноблокаторам;

5. тиазидным диуретикам.
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α1-адреноблокаторы являются препаратами выбора для лечения артериальной гипертонии:

1. у пациентов с заболеваниями печени;

2. у больных с нарушениями ритма;

3. у пожилых мужчин с аденомой предстательной железы и затрудненным мочеиспусканием;

4. у пациентов со стенокардией;

5. у больных с инфарктом миокарда в анамнезе.
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Для лечения артериальной гипертонии у больных с бронхиальной астмой не могут быть использованы:

1. блокаторы кальциевых каналов;

2. антагонисты рецепторов к ангиотензину II;

3. α1-адреноблокаторы;

4. β-адреноблокаторы;

5. диуретики.
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Пациентам с артериальной гипертонией и инфарктом миокарда в анамнезе в первую очередь следует назначить:

1. β-адреноблокаторы;

2. диуретики;

3. блокаторы кальциевых каналов;

4. агонисты имидазолиновых рецепторов;

5. α1-адреноблокаторы.
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Препаратами первого выбора у пациентов с артериальной гипертонией и выраженным стенозом периферических артерий являются:

1. неселективные β-адреноблокаторы;

2. антагонисты кальция;

3. диуретики;

4. блокаторы рецепторов к ангиотензину II;

5. агонисты α2-адренорецепторов.
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Перечислите группы препаратов, улучшающих прогноз пациентов с ХСН:

1. ингибиторы АПФ;

2. β-блокаторы;

3. блокаторы рецепторов к ангиотензину II;

4. спиронолактон;

5. все перечисленные препараты.
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Перечислите препараты, обладающие прямым положительным инотропным эффектом:

1. дигоксин;

2. допамин;

3. амринон;

4. добутамин;

5. все перечисленные препараты.

75

Перечислите β-блокаторы, обладающие доказанной эффективностью в лечении пациентов с ХСН:

1. атенолол;

2. пропранолол;

3. карведилол;

4. соталол;

5. все перечисленные препараты.
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Укажите показания к назначению спиронолактона:

1. уровень калия в крови 5, 5 ммоль/л;

2. отеки голеней и стоп;

3. сердечная недостаточность IV ФК по классификации NYHA;

4. клиренс креатинина менее 30 мл/мин;

5. все перечисленные признаки.
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Титрование дозы ингибиторов АПФ и β-блокаторов у пациентов с ХСН подразумевает:

1. начало терапии с минимальной дозы препарата;

2. увеличение дозы препарата каждые 2 недели;

3. достижение целевой дозы препарата;

4. снижение количества госпитализаций и увеличение продолжительности жизни больного;

5. все перечисленные признаки.
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Показания для назначения амлодипина при ХСН:

1. застойная сердечная недостаточность;

2. неконтролируемые цифры артериального давления;

3. инфаркт миокарда в анамнезе;

4. нарушения ритма;

5. все перечисленные признаки.
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Принципы диуретической терапии при ХСН:

1. назначение диуретиков при сердечной недостаточности II—IV ФК по классификации NYHA;

2. снижение веса на 0,5-1,0 кг в сутки;

3. контроль артериального давления;

4. контроль за уровнем калия в крови;

5. все перечисленные.
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Укажите предпочтительный путь введения лекарственных препаратов при застойной сердечной недостаточности:

1. сублингвальный;

2. ректальный;

3. парентеральный;

4. пероральный;

5. все перечисленные пути введения.
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Эффекты ингибитора АПФ у пациентов с ХСН:

1. влияние ингибитора АПФ на смертность зависит от продолжительности лечения;

2. снижение риска летального исхода более выражено у пациентов с более высоким ФК;

3. наличие дозозависимого эффекта ингибитора АПФ у больных сердечной недостаточностью;

4. влияние ингибитора АПФ на выживаемость пациентов

5. все перечисленные.
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Для купирования приступов бронхиальной астмы наиболее эффективны:

1. беклометазон

2. ипратропия бромид

3. кромоглициевая кислота

4. сальбутамол

5. аминофиллин

83

Для профилактики приступов бронхиальной астмы рационально использовать:

1. стабилизаторы мембран тучных клеток

2. бета-адреномиметики

3. м-холиноблокаторы

4. симпатомиметики

5. нестероидные противовоспалительные средства

84

У ипратропия бромида в отличие от бета-адреномиметиков:

1. эффект наступает быстро

2. эффект развивается постепенно

3. эффект непродолжительный

4. может вызвать синдром «рикошета»

5. все вышеперечисленное
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Ипратропия бромид комбинируют с бета-адреномиметиками, так как при этом:

1. удлиняется рефрактерный период

2. пролонгируется их действие

3. усиливается терапевтический эффект

4. повышается безопасность

5. все вышеперечисленное
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Период полувыведения аминофиллина:

1. не зависит от возраста

2. не изменяется у больных с сердечной недостаточностью

3. увеличивается у курильщиков

4. уменьшается у курильщиков

5. все вышеперечисленное
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Синдром «запирания бронхов» может развиться при длительном приеме:

1. альфа-, бета-адреномиметиков

2. селективных м-холиноблокаторов

3. неселективных бета-адреномиметиков

4. селективных бета-адреномиметиков

5. все вышеперечисленное
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Бета-2-адреномиметики короткого действия являются препаратами выбора:

1. для курсового лечения тяжелой формы бронхиальной астмы 

2. для купирования приступа бронхиальной астмы

3. при ночных приступах удушья

4. при асфиксии новорожденных

5. все вышеперечисленное
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Целью рационального антигипертензивного лечения является снижение АД:

1. не ниже 120-130/80 мм.рт.ст. у молодых пациентов с умеренно повышенным АД

2. ниже 140/90 мм.рт.ст. у пожилых с повышенным систолическим и диастолическим давлением

3. не ниже 140 мм.рт.ст. систолического давления у пациентов с изолированной систолической артериальной гипертензией

4. диастолического давления ниже 100мм.рт.ст. у пациентов с поражением органов-мишеней

5. все вышеперечисленное
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Основанием для выбора диуретиков в качестве П-группы и П-препарата при артериальной гипертензии является:

1. относительно высокое ДАД

2. избыточное употребление поваренной соли

3. повышенный вес тела

4. низкий сердечный выброс и относительно высокое ОППС

5. все вышеперечисленное
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При назначении атенолола пациенту необходимо дать информацию о том, что:

1. рекомендуется быстрая отмена препарата

2. может развиться депрессия, бронхоспазм

3. возможно снижение в крови уровня сахара и мочевой кислоты

4. увеличение ЧСС

5. все вышеперечисленное

92

Ингибиторы АПФ – приоритетная группа для лечения ГБ в сочетании с:

1. СД, осложненным диабетической нефропатией

2. ИБС

3. БА

4. постинфарктным кардиосклерозом

5. все вышеперечисленное
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Антагонисты кальция - приоритетная группа для лечения ГБ в сочетании с:

1. сердечная недостаточность

2. ИБС

3. нарушение сердечного ритма

4. неэффективность монотерапии бета-адреноблокаторами

5. все вышеперечисленное
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Для лечения стабильной АГ оптимальны следующие комбинации:

1. эналаприл+спиронолактон

2. эналаприл+гидрохлортиазид

3. клонидин+атенолол

4. ничего из вышеперечисленного

5. все вышеперечисленное
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Определите основную группу антиангинальных средств для лечения ИБС:

1. диуретики

2. активаторы калиевых каналов

3. бета-адреноблокаторы

4. ингибиторы АПФ

5. все вышеперечисленное
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Какие из нижеперечисленных препаратов рационально использовать для купирования неосложненного гипертонического криза:

1. глицерил тринитрат внутривенно

2. каптоприл внутрь

3. нифедипин сублингвально

4. атенолол внутрь

5. все вышеперечисленное
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Наиболее достоверный критерий эффективности антиангинальных ЛС:

1. улучшение самочувствия

2. удлинение времени начала приступа стенокардии при физической нагрузке

3. повышение толерантности к физической нагрузке

4. урежение ЧСС, нормализация АД

5. все вышеперечисленное
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Какие ЛС способствуют восстановлению чувствительности к нитратам:

1. каптоприл

2. эналаприл

3. метионин

4. верапамил

5. все вышеперечисленное
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Какие из следующих комбинаций считаются рациональными:

1. нифедипин+верапамил

2. нитраты+нифедипин

3. нитраты+бета-адреноблокаторы

4. сцетилсалициловая кислота+нифедипин

5. все вышеперечисленное

100

Укажите приоритетную группу ЛС для лечения вазоспастической стенокардии:

1. бета-адреноблокаторы

2. нитраты

3. бета-адреноблокаторы+нитраты

4. антагонисты кальция

5. все вышеперечисленное
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Для предупреждения толерантности к нитратам следует:

1. использовать «прерывистые схемы» их назначений

2. назначать нитраты в комбинации с ацетилсалициловой кислотой

3. ежемесячно делать перерывы на 24 часа

4. назначать нитраты в комбинации с в-адреноблокаторы

5. все перечисленное 
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Препараты железа рационально комбинировать с :

1. кальция глюконат

2. фолиевая кислота

3. тетрациклины

4. антациды

5. все вышеперечисленное
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Нормализация какого показателя свидетельствует об эффективности терапии препаратами железа:

1. уровень гемоглобина

2. уровень альбумина

3. общий белок крови

4. количества эритроцитов

5. все вышеперечисленное

104

После нормализации содержания уровня гемоглобина в крови лечение препаратами железа необходимо продолжить в течение:

1. 1 недели

2. 2-4 недель

3. 4-8 недель

4. 2-6 месяцев

5. все вышеперечисленное
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Эффективность препаратов железа снижается при их совместном применении с:

1. аминогликозидами

2. тетрациклинами

3. аскорбиновой кислотой

4. фолиевой кислотой

5. все вышеперечисленное
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Производные сульфонилмочевины комбинируют с бигуанидами для:

1. повышения эффективности лечения

2. их нельзя комбинировать

3. пролонгирования действия бигуанидов

4. снижение развития побочных реакций

5. все вышеперечисленное
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Какие утверждения правильны относительно препаратов инсулина:

1. используют для терапии СД I типа, коматозных и прекоматозных диабетических состояниях

2. используют для терапии СД II типа как основной препарат

3. противопоказаны во время беременности и кормления грудью

4. противопоказаны при диабетической коме

5. все вышеперечисленное
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Указать противопоказания к назначению метформина:

1. коматозные состояния

2. СД II типа

3. кахексия

4. ожирение

5. все вышеперечисленное
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Отметьте основные принципы рационального лечения препаратами инсулина:

1. дозу подбирают с учетом суточного профиля глюкозурии

2. целью оптимально подбора ЛС является достижение максимальной компенсации углеводного и других видов обмена веществ

3. препараты инсулина применяют после еды

4. дозу инсулина необходимо корректировать при изменении режима питания повышенных физических нагрузках, хирургических операциях и т.д.

5. все вышеперечисленное

110

Производные бигуанидов показаны при:

1. ИЗСД

2. несахарный диабет

3. при среднетяжелой форме СД II типа с повышенной массой тела

4. при диабетическом кетоацидозе

5. все вышеперечисленное
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Укажите гипогликемический препарат, снижающий аппетит и массу тела:

1. гликлазид

2. метформин

3. гликвидон

4. глипизид

5. все вышеперечисленное
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Какой из нижеперечисленных гипогликемических препаратов показан при нарушении функции почек:

1. гликвидон

2. репаглинид

3. метформин 

4. росиглитазон

5. все вышеперечисленное
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О каком побочном эффекте тетрациклинов следует предостеречь пациента:

1. токсический гепатит

2. аноректальный синдром

3. нарушение слуха

4. тяжелая анемия 

5. все вышеперечисленное
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О каком побочном эффекте пенициллинов следует предостеречь пациента:

1. аллергический шок

2. фотосенсибилизация

3. псевдомембранозный колит

4. нарушение слуха

5. все вышеперечисленное
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Опасность дисбактериоза минимальна при применении:

1. полусинтетических пенициллинов

2. тетрациклинов

3. пероральных цефалоспоринов

4. сульфаниламидов

5. аминогликозидов
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Через гематоэнцефалический барьер проходят:

1. аминогликозиды

2. тетрациклины

3. хлорамфеникол

4. карбопенемы

5. все вышеперечисленное
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Какие антимикробные препараты обладают антисинегнойной активностью:

1. оксациллин

2. цефтазидим

3. эритромицин

4. амоксициллин

5. все вышеперечисленное
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Какой из АБ вызывает «серый» синдром при его избыточном накоплении в организме у новорожденных:

1. тетрациклин

2. цефазолин

3. бензилпенициллин

4. хлорамфеникол

5. канамицин
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Укажите ЛС, противопоказанные детям и подросткам:

1. пенициллины

2. фторхинолоны

3. цефалоспорины

4. макролиды

5. все вышеперечисленные
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Отметьте побочные эффекты аминогликозидов:

1. дисменорея

2. гипокалиемия

3. ототоксичность

4. гепатотоксичность

5. ульцерогенное действие
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Какая комбинация АБП является рациональной:

1. пенициллин+доксициклин

2. цефазолин+имипенем

3. амоксициллин+гентамицин

4. эритромицин+линкомицин

5. азитромицин+клиндамицин
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Отметьте цефалоспорины, применяющиеся орально:

1. цефуроксим

2. цефоперазон

3. цефтазидим

4. цефтриаксон

5. все вышеперечисленные
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Отметьте побочные эффекты нифурантоина:

1. легочные реакции

2. желудочно-кишечные расстройства

3. фотосенсибилизация

4. нефротоксичность

5. все вышеперечисленные
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Какие антимикробные препараты при одновременном употреблении с алкоголем способны вызывать дисульфирамоподобную реакцию:

1. макролиды

2. метронидазол

3. аминогликозиды

4. тетрациклин

5. все вышеперечисленные

125

Укажите клиническое состояние, являющееся показанием для монотерапии НПВС:

1. внесуставные ревматические заболевания (миозит, тендовагинит, синовит)

2. системная красная волчанка

3. дерматомиозит

4. мигрень

5. все перечисленные заболевания
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Для ацетилсалициловой кислоты не характерно: 

1. торможение агрегации тромбоцитов в дозе 75-325 мг

2. противовоспалительное действие в дозе 4,0-6,0 г

3. анальгезирующий эффект в дозе 0,5-2,0 г

4. жаропонижающее действие в дозе 0,5-2,0 г

5. антиатеросклеротический эффект в дозе 0,5-2,0 г
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В сравнении с индометацином у ацетилсалициловой кислоты более выражено:

1. анальгетическое действие

2. угнетение синтеза Pg

3. антиагрегантное действие на тромбоциты

4. противовоспалительное действие

5. жаропонижающее действие
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Желудочно-кишечные осложнения при применении ацетилсалициловой кислоты связаны со всем перечисленным, кроме:

1. прямого раздражающего действия на слизистую

2. уменьшением продукции мукополисахаридов слизистой ЖКТ

3. снижением репаративных процессов в слизистой оболочке

4. повышенной ломкостью капилляров

5. уменьшением продукции бикарбонатов
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К НПВС с выраженной противовоспалительной активностью относится:

1. метамизол натрия

2. кетопрофен

3. парацетамол

4. диклофенак

5. ибупрофен
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Выберите селективный ингибитор ЦОГ-2:

1. ацетилсалициловая кислота

2. диклофенак

3. целекоксиб

4. кетопрофен

5. индометацин
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Укажите, при каком виде боли НПВС наименее эффективны:

1. висцеральные

2. почечная колика

3. головная боль

4. боли в мышцах

5. боли в нервных стволах
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НПВС показаны при следующих заболеваниях:

1. дисменорея

2. лихорадка

3. артериальные тромбозы

4. невралгии

5. все вышеперечисленные

133

Наибольшую гастротоксичность имеет следующий препарат:

1. ибупрофен

2. индометацин

3. мелоксикам

4. диклофенак

5. парацетамол
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Почему назначение НПВС в последнем триместре беременности нежелательно:

1. замедление родовой деятельности

2. усиление сократимости миометрия

3. мутагенное действие

4. нарушение роста костей и зубов плода

5. активация свертывающей системы

135

Взаимодействие НПВС с ингибиторами АПФ при лечении артериальной гипертензии приводит к:

1. ослаблению гипотензивного эффекта

2. усилению гипотензивного эффекта

3. угнетению ЦНС

4. снижению гастротоксичности НПВС

5. устранению антиагрегантного действия НПВС
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Наиболее опасным препаратом в плане возникновения интерстициального нефрита является:

1. парацетамол

2. ибупрофен

3. пироксикам

4. напроксен

5. индометацин
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На каком уровне происходит взаимодействие НПВС и аминогликозидов:

1. тормозят всасывание аминогликозидов

2. тормозят метаболизм аминогликозидов в печени

3. тормозят почечную экскрецию аминогликозидов

4. вытесняют из связи с белками

5. физико-химическое взаимодействие
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При взаимодействии индометацина с другими препаратами:

1. увеличивается диуретическая активность фуросемида

2. уменьшается гипотензивное действие эналаприла

3. уменьшается токсический эффект сердечных гликозидов

4. снижается активность непрямых антикоагулянтов

5. отсутствует взаимодействие с другими препаратами
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Какое побочное действие НПВС исправляет комплексный препарат артротек (диклофенак + мизопростол):

1. кровотечение

2. “НПВС – гастропатии”

3. апластические анемии

4. задержка натрия

5. нефротоксическое действие
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Какое свойство отличает ибупрофен от других анальгетиков-антипиретиков:

1. редкие побочные реакции

2. сильная анальгетическая и противовоспалительная активность

3. более раннее наступление жаропонижающего эффекта

4. более продолжительный эффект

5. возможность использования у беременных
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Укажите препарат, способный вызвать расстройства психики:

1. индометацин

2. диклофенак

3. лорноксикам

4. парацетамол

5. метамизол
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Основным механизмом действия НПВС является:

1. антибактериальный

2. антипростагландиновый

3. антигистаминный

4. торможение реакции антиген-антитело

5. антилейкотриеновый
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Основным фармакодинамическим эффектом НПВС являются все нижеперечисленные, за исключением:

1. антипиретического

2. анаболического

3. противовоспалительного

4. анальгетического

5. антиагрегантного

144 

Какая связь с альбуминами плазмы у большинства НПВС:

1. высокая

2. умеренная

3. низкая

4. НПВС связаны с глобулинами

5. НПВС связаны с эритроцитами
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Ульцерогенный эффект какого препарата наименее выражен:

1. индометацина

2. диклофенака 

3. напроксена

4. ацетилсалициловой кислоты

5. целекоксиба
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После приёма НПВС быстрее развивается эффект:

1. противовоспалительный

2. анальгетический

3. десенсибилизирующий

4. антиагрегантный

5. все эффекты одновременно
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Наиболее выраженным противовоспалительным эффектом обладает:

1. ибупрофен

2. парацетамол

3. кетопрофен

4. диклофенак

5. метамизол натрия
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Укажите недостаток высокоселективных блокаторов ЦОГ-2:

1. выраженный гастротоксический эффект

2. кровоточивость

3. ухудшение прогноза при ИБС

4. нейро-мышечная блокада

5. психические нарушения
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Вопросы всасывания, распределения, биотрансформации и выведения лекарственных препаратов изучает: 

1. фармакодинамика

2. фармакокинетика

3. хронофармакология

4. фармакопея

5. фармакогенетика
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Биодоступность лекарственного препарата — это процентное содержание активного препарата в: 

1. моче

2. желудочном соке

3. системном кровотоке

4. пенкреатическом соке

5. желчи
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Почечный клиренс — это частное от деления

1. концентрации препарата в моче на скорость его появления в крови

2. скорости появления препарата в моче на его концентрацию в плазме

3. скорости появления препарата в плазме на его концентрацию в моче

4. концентрации препарата в плазме на скорость его появления в моче

5. все вышеперечисленное
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Полупериод элиминации (Т 1/2 ) — это время, за которое половина введенной дозы лекарственного препарата

1. всасывается 

2. выводится

3. инактивируется

4. инактивируется и выводится

5. всасывается и инактивируется
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Доза лекарственного препарата для лиц пожилого возраста должна быть

1. увеличена на 10%

2. увеличена на 50%

3. уменьшена на 10%

4. уменьшена на 50%

5. уменьшен на 20%
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Детям до 8 лет противопоказан:

1. оксациллин

2. пенициллин

3. тетрациклин

4. эритромицин

5. амикацин
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Больным с сопутствующей патологией почек противопоказаны:

1. аминогликозиды

2. пенициллины

3. фторхинолоны

4. тетрациклины

5. цефалоспорины
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Больным с невритом слухового нерва противопоказан:

1. оксациллин

2. ципрофлоксацин

3. гентамицин

4. эритромицин

5. азитромицин
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Беременным противопоказан:

1. ампициллин

2. оксациллин

3. пенициллин

4. ципрофлоксацин

5. амоксициллин
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Антибиотик из группы фторхинолонов

1. карбенициллин

2. оксациллин

3. ципрофлоксацин

4. рифампицин

5. канамицин
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Профилактическое назначение антибиотиков показано при

1. бронхите

2. гепатите

3. ревматизме

4. холецистите

5. гепатите
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Противокашлевые препараты показаны при

1. бронхиальной астме

2. сухом плеврите

3. гнойном бронхите

4. очаговой пневмонии

5. крупозной пневмонии
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Противокашлевые препараты назначают при подготовке к 

1. бронхоскопии

2. рентгеноскопии

3. томографии

4. флюорографии

5. рентгенографии
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Отхаркивающие средства показаны при

1. бронхиальной астме

2. гнойном бронхите

3. сухом плеврите

4. экссудативном плеврите

5. все вышеперечисленное
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При применении рифампицина моча окрашивается в цвет

1. зеленый

2. красный

3. синий

4. черный

5. оранжевый
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При пневмококковой пневмонии эффективен

1. сульфадиметоксин

2. амоксициллин

3. кларитромицин

4. изониазид

5. хлорамфеникол
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Для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме применяют

1. эпинефрин

2. ипратропия бромид

3. кромоглициевая кислота

4. сальбутамол

5. фенотерол
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При лечении бронхиальной астмы применяют пролонгированный (в2-адреномиметик)

1. ипратпропия бромид

2. лабетолол

3. сальбутамол

4. формотерол

5. все вышеперечисленное
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При лечении бронхиальной астмы применяют ингаляционный кортикостероид

1. астмопент

2. беротек

3. беклометазон

4. сальбутамол

5. зафирлукаст
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Осложнение при ингаляционном применении глюкокортикостероидов

1. кандидоз полости рта

2. лунообразное лицо

3. стероидный диабет

4. стероидная язва

5. остеопороз
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Для профилактики кандидоза полости рта при ингаляционном применении глюкокортикостероидов рекомендуют

1. применение до еды

2. применение сразу после еды

3. тщательное полоскание рта

4. запивать соком

5. все вышеперечисленное
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При астматическом статусе применяют

1. сальбутамол

2. будесонид

3. ипратропия бромид

4. преднизолон

5. все вышепересичленное
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При вторичной профилактике ревматизма применяют

1. бензатин бензилпенициллин

2. оксациллин

3. тетрациклин

4. рифампицин

5. ципрофлоксацин
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При лечении гипертонической болезни применяют ингибитор АПФ

1. метилдопа

2. гидрохлортиазид

3. эналаприл

4. нифедипин

5. лозартан

173

При лечении гипертонической болезни применяют (в-адреноблокатор)

1. атенолол

2. фуросемид

3. лозартан

4. амлодипин

5. каптоприл
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При лечении гипертонической болезни применяют антагонист к рецепторам ангиотензина-2

1. эналаприл

2. вальзартан

3. фуросемид

4. метилдопа

5. амлодипин
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При лечении гипертонической болезни применяют антагонист ионов кальция

1. каптоприл

2. метилдопа

3. амлодипин

4. лозартан

5. бисопролол
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При лечении гипертонической болезни применяют

1. бронхолитики

2. диуретики

3. глюкокортикостероиды

4. цитостатики

5. нестероидные противовоспалительные средства
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Ингибитор АПФ — это

1. пропронолол

2. лозартан

3. каптоприл

4. амлодипин

5. индапамид

178

Антагонист к рецепторам ангиотензина-2 — это

1. пропронолол

2. вальзартан

3. каптоприл

4. амлодипин

5. лизиноприл
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Антиатеросклеротический препарат — это

1. пропронолол

2. амлодипин

3. нитроглицерин

4. симвастатин

5. эналаприл
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Антиаритмический препарат — это

1. нитроглицерин

2. лидокаин

3. амлодипин

4. лабетолол

5. гидрохлортиазид
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Эффект действия нитроглицерина наступает через (в минутах)

1. 1-2

2. 10-15

3. 15-20

4. 20-30

5. 30-1 час
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Побочное действие нитроглицерина

1. расширение коронарных артерий

2. сужение коронарных артерий

3. тошнота, рвота

4. головная боль, гипотензия

5. все вышеперечисленное
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Пролонгированный нитрат со 100% биодоступностью

1. изосорбид-5-мононитрат

2. изосорбида динитрат

3. нитроглицерин

4. ивабрадин

5. все вышеперечисленное
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Препарат для тромболитической терапии при инфаркте миокарда

1. метамизол натрия

2. ацетилсалициловая кислота

3. морфин

4. стрептокиназа

5. варфарин
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Нейролептанальгезия при инфаркте миокарда проводится препаратами

1. метамизол натрия, парацетомол

2. морфин, атропин

3. фентанил, дроперидол 

4. валидол, нитроглицерин

5. трамадол, нитроглицерин
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При лечении инфаркта миокарда применяют антикоагулянт прямого действия

1. гепарин

2. морфин

3. нитроглицерин

4. клопидогрел

5. варфарин
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Для улучшения реологических свойств крови применяют дезагрегант

1. варфарин

2. ацетилсалициловую кислоту

3. морфин

4. нитроглицерин

5. стрептокиназа
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Признак передозировки гепарина

1. гематурия

2. дизурия

3. никтурия

4. пиурия

5. все вышеперечисленное
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Тромболитическая терапия при инфаркте миокарда должна начинаться от начала болевого приступа

1. через 5 часов

2. через 10 часов

3. через 24 часа

4. с первых часов

5. через 6 часов
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Тромболитическая терапия при инфаркте миокарда проводится с целью

1. уменьшения боли

2. нормализации АД

3. повышения АД

4. уменьшения ишемии

5. все неверно
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Пеногасители — это

1. антифомсилан, этиловый спирт

2. лазикс, гипотиазид 

3. нитроглицерин, валидол

4. эуфиллин, беротек

5. все вышеперечисленное
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Гидрохлортиазид следует назначать

1. вечером

2. вечером с препаратами калия

3. утром

4. утром с препаратами калия

5. вне зависимости от времени суток
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При приеме препаратов железа кал окрашивается в цвет

1. белый

2. желтый

3. розовый

4. черный

5. красный

194

При хеликобактериальной инфекции эффективен:

1. амоксициллин

2. пенициллин

3. сульфаметоксазол+триметоприм

4. фурагин

5. рифампицин
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При приеме препаратов висмута кал окрашивается в цвет

1. белый

2. желтый

3. красный

4. черный

5. не окрашивается
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При лечении язвенной болезни применяют антацид

1. алюминия гидрооксиь

2. атропин 

3. ранитидин

4. висмута цитрат

5. омепразол

197

При лечении язвенной болезни применяют Н2-гистаминоблокатор

1. алюминия гидроокись

2. домперидон

3. омепразол

4. фамотидин

5. висмута цитрат
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При лечении язвенной болезни применяют ингибитор протонной плазмы (помпы)

1. алюминия гидроокись

2. ранитидин

3. омепразол

4. панкреатин

5. висмута цитрат
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Препарат, образующий в желудке вязкую пасту, избирательно прилипающую к язве:

1. магния оксид

2. сукральфат

3. фамотидин

4. пирензепин

5. омепразол
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Антациды назначаются:

1. во время еды

2. за 1 час до еды

3. за 3 часа до еды

4. через 3 часа после еды

5. вне зависимости от еды
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Циметидин — это

1. холинолитик

2. спазмолитик

3. Н2-гистаминоблокатор

4. анальгетик

5. ингибитор протонной помпы

202

Для устранения дуоденогастрального рефлюкса применяют:

1. атропин

2. маалокс

3. ранитидин

4. метоклопрамид

5. ондансетрон

203

Признак передозировки атропина:

1. головная боль

2. слабость

3. сужение зрачков

4. расширение зрачков

5. все вышеперечисленное
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Ингибитор панкреатических ферментов

1. атропин

2. апротинин

3. панкреатин

4. пепсин

5. омепразол
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При остром панкреатите для купирования боли противопоказан

1. атропин

2. морфин

3. трамадол

4. промедол

5. метамизол натрия
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Спазм снинктера Одди вызывает

1. метамизол натрия

2. морфин

3. ибупрофен

4. промедол

5. все вышеперечисленное
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При хроническом панкреатите с заместительной целью применяют:

1. атропин

2. ранитидин

3. апротинин

4. панкреатин

5. все вышеперечисленное
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При хроническом вирусном гепатите С применяют:

1. абакавир

2. пегилированный интерферон 

3. тенофовир

4. урсодезоксихолевая кислота

5. все вышеперечисленное
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При хроническом вирусном гепатите В применяют 

абакавир

пегилированный интерферон

тенофовир

урсодезоксихолевая кислота

все вышеперечисленное
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Антиретровирусными эффектами обладает следующие препараты:

1. абакавир

2. ламивудин

3. тенофовир

4. рибавирин

5. все вышеперечисленное
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Для растворения камней в желчном пузыре применяют

1. атропин

2. апротинин

3. холосас

4. урсодезоксихолевую кислоты

5. ничего из вышеперечисленного
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Применение препаратов урсодезоксихолевой кислоты должно быть не менее

1. 6 месяцев

2. 12 месяцев

3. 2 лет

4. 4 лет

5. 1 месяц
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При лечении пиелонефрита применяется следующий препарат:

1. ибупрофен

2. гепарин

3. фуросемид

4. амоксициллин

5. нитроксолин
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Сахароснижающий пероральный препарат из группы сульфаниламидов:

1. глимепирид

2. метформин

3. росиглитазон

4. инсулин

5. все вышеперечисленное
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Сахароснижающий препарат из группы бигуанидов:

1. глибенкламид

2. глюкагон

3. инсулин

4. метформин

5. росиглитазон
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При лечении инсулинзависимого сахарного диабета применяют:

1. метформин

2. глибенкламид

3. гликлазид

4. инсулин

5. глюкагон
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При лечении инсулиннезависимого сахарного диабета применяют

1. метформин

2. актрапид

3. инсулин

4. инсулин гларгин

5. все вышеперечисленное
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При лечении диабетической комы используют инсулин какого действия:

1. короткого

2. среднего

3. длительного

4. сверхдлительного

5. любой

219

При лечении ревматоидного артрита применяют:

1. антибиотики

2. диуретики

3. сердечные гликозиды

4. DMARDs препараты

5. нестероидные противовоспалительные средства
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При крапивнице применяют препараты:

1. антигистаминные

2. антибиотики

3. диуретики

4. дезагреганты

5. глюкокортикоиды
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При крапивнице применяют следующий препарат:

1. ибупрофен

2. лоратадин

3. фуросемид

4. аминофиллин

5. все вышеперечисленное
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Побочное действие дифенгидрамина:

1. запор

2. лихорадка

3. облысение

4. сонливость

5. все вышеперечисленное
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Большая часть суточной дозы преднизолона должна назначаться

1. утром

2. днем

3. вечером

4. на ночь

5. не зависимо от времени суток
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Побочное действие глюкокортикостероидов:

1. гипотензия

2. бронхоспазм

3. сонливость

4. диабет

5. все вышеперечисленное
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Пульс-терапия преднизолоном составляет в сутки (в мл)

1. 20

2. 50

3. 100

4. 1000

5. 10

226

Пульс-терапия преднизолоном применяется при лечении:

1. узелкового периартериита

2. ревматизма

3. ревматоидного артрита

4. системной красной волчанки

5. все вышеперечисленное
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При лечении анафилактического шока применяют:

1. эпинефрин, преднизолон

2. атропин, менадион

3. фуросемид, морфин

4. корвалол, нитроглицерин

5. ничего из перечисленного
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Антидотом при передозировке сердечных гликозидов является

1. унитиол

2. атропин

3. налоксон

4. бемегрид

5. ничего из перечисленного
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Период полувыведения лекарства - 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 снижается на 50%;

5. время, за которое половина введенной дозы достигает органа-мишени.
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Широта терапевтического действия - это:

1. терапевтическая доза лекарства;

2. отношение концентрации лекарства в органе или ткани к концентрации его в плазме крови;

3. диапазон между минимальной терапевтической и минимальной токсической концентрациями лекарства в плазме;

4. процент не связанного с белком лекарства;

5. диапазон между минимальной и максимальной терапевтическими концентрациями лекарства.
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К рецепторным средствам конкурентного действия относятся:

1. НПВС (нестероидные противовоспалительные средства);

2. β-адреноблокаторы;

3. петлевые диуретики; 

4. нитраты;

5. фторхинолоны.
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Функцию печени и почек следует учитывать при назначении следующих лекарственных средств:

1. липофильных, образующих неактивные метаболиты;

2. липофильных, образующих активные метаболиты;

3. гидрофильных;

4. гепатотоксичных;

5. нефротоксичных.

233 

Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

1. периода полувыведения;

2. способа приема;

3. связи с белком;

4. объема распределения;

5. дозы.
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Для кинетики насыщения характерно:

1. увеличение периода полувыведения введенной дозы при неизмененном клиренсе;

2. уменьшение периода полувыведения введенной дозы при неизмененном клиренсе;

3. скорость элиминации пропорциональна концентрации препарата в плазме и дозе;

4. скорость элиминации пропорциональна концентрации препарата в плазме

5. период полувыведения не пропорционален введенной дозе.

235 

Фактор, определяющий необходимость перерасчета режима введения препарата при ХПН:

1. высокая липофильность препарата;

2. низкая связь с белками плазмы;

3. наличие систем активного канальцевого пути экскреции;

4. высокая степень экскреции в неизмененном виде.

5. Низкая липофильность препарата;

236

Какие препараты с большей легкостью проходят через ГЭБ?

1. с высокой растворимостью в воде;

2. с высокой растворимостью в жирах;

3. проявляющие свойства слабых кислот;

4. проявляющие свойства слабых оснований;

5. со слабой связью с белками плазмы.
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В каком случае происходит более полное всасывание?

1. всасывание из желудка препарата, проявляющего свойства слабого основания;

2. всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства слабой кислоты;

3. всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства слабого основания.

4. Всасывание из тонкого кишечника препарата, проявляющего свойства сильного основания.

5. Нет правильного ответа
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В понятие «пресистемный метаболизм» входит:

1. биотрансформация препаратов в печени при первом прохождении и в кишечнике;

2. биотрансформация препаратов в кишечнике;

3. биотрансформация препаратов в печени при первом прохождении и в почках;

4. биотрансформация препаратов в печени, в почках и в кишечнике.

5. биотрансформация препаратов в почках и в кишечнике
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Строго дозозависимой является следующая группа побочных эффектов:

1. фармацевтические;

2. фармакогенетические;

3. аллергические;

4. мутагенные;

5. синдром отмены.
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Определите группу препаратов с узким терапевтическим индексом:

1. β-блокаторы;

2. пенициллины;

3. сердечные гликозиды;

4. ингибиторы АПФ;

5. мощные диуретики.
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Проведение лекарственного мониторинга желательно при лечении следующей группой препаратов:

1. противосудорожными;

2. β2-симптомомиметиками;

3. пенициллинами;

4. глюкокортикоидами;

5. М-холинолитиками.
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К отсроченным относится следующая группа побочных эффектов:

1. токсические;

2. развитие лекарственной зависимости;

3. фармакогенетические;

4. канцерогенные;

5. синдром отмены.
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Развитие асистолии возможно при комбинации пропранолола с:

1. фенобарбиталом;

2. фуросемидом;

3. верапамилом;

4. фенитоином;

5. ранитидином.
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Риск токсических эффектов увеличивается при комбинации гентамицина с:

1. фуросемидом;

2. пенициллином;

3. метилксантинами;

4. макролидами;

5. глюкокортикоидами.
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Риск развития нежелательной беременности увеличивается при сочетании оральных контрацептивов с:

1. гипотензивными;

2. витамином С;

3. алкоголем;

4. тетрациклином;

5. глюкокортикоидами.
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При патологии почек возникают следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

1. нарушения почечной экскреции;

2. увеличения концентрации лекарств в плазме крови;

3. уменьшения связывания с белками плазмы;

4. увеличения Т1/2;

5. уменьшения биодоступности.
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Цирроз печени вызывают следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

1. снижения пресистемного метаболизма;

2. уменьшения связывания с белками плазмы;

3. увеличения Т1/2;

4. увеличения биодоступности;

5. уменьшения объема распределения.
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При сердечной недостаточности наблюдаются следующие изменения фармакокинетики дигоксина, кроме:

1. снижения абсорбции в ЖКТ на 30%;

2. уменьшения связывания с белками плазмы;

3. усиления метаболизма в печени;

4. снижения почечной экскреции;

5. увеличения Т1/2.
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Алкоголь при однократном приеме больших доз приводит к:

1. увеличению абсорбции лекарств;

2. увеличению объема распределения лекарств;

3. замедлению метаболизма в печени;

4. снижению почечной экскреции;

5. увеличению Т1/2.
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Никотин приводит к:

1. уменьшению абсорбции лекарств;

2. увеличению объема распределения лекарств;

3. уменьшению связи с белком плазмы;

4. усилению метаболизма в печени;

5. усилению почечной экскреции лекарств.
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Обычной формой высвобождения лекарственного вещества характеризуется:

1. изосорбида динитрат;

2. изосорбида мононитрат;

3. нитроглицерин;

4. нифедипин;

5. верапамил.
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Для купирования приступа стенокардии применяют сублингвально таблетированную лекарственную форму:

1. нитроглицерин;

2. изосорбида динитрат;

3. изосорбида мононитрат

4. атенонолол;

5. верапамил.
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Для предотвращения развития толерантности при регулярном применении нитратов безнитратный интервал должен составлять:

1. 2-4 часа;

2. 4-6 часов;

3. 6-8 часов;

4. 8-12 часов.

5. 24 часа
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Для усиления антиангинального эффекта наиболее безопасным является сочетание:

1. верапамил + пропранолол;

2. верапамил + атенолол;

3. верапамил + метопролол;

4. верапамил + изосорбида динитрат;

5. верапамил + дилтиазем.
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Методами оценки антиангинальной эффективности препарата являются все перечисленные, кроме:

1. холтеровского мониторирования ЭКГ;

2. мониторирования суточного АД;

3. стресс-Эхо;

4. тредмил-теста;

5. ВЭМ-пробы.
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У больного стенокардией в сочетании с артериальной гипертонией имеют преимущество препараты:

1. нитраты;

2. блокаторы β-адренорецепторов;

3. блокаторы α-адренорецепторов;

4. агонисты имидазолиновых рецепторов;

5. блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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При стенокардии напряжения препаратами выбора являются препараты следующего класса:

1. блокаторы гистаминовых рецепторов;

2. блокаторы β-адренорецепторов;

3. блокаторы α-адренорецепторов;

4. агонисты имидазолиновых рецепторов;

5. блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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При вазоспастической стенокардии препаратами выбора являются препараты следующего класса:

1. блокаторы гистаминовых рецепторов;

2. блокаторы β-адренорецепторов;

3. блокаторы α-адренорецепторов;

4. блокаторы кальциевых каналов;

5. блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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Адекватным методом контроля за эффективностью и безопасностью гипотензивной терапии является:

1. суточное мониторирование ЭКГ;

2. суточное мониторирование АД;

3. разовые измерения АД;

4. измерение показателей ФВД;

5. динамика интервала QT на ЭКГ.
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Выберите нежелательный эффект, не характерный для верапамила:

1. брадикардия;

2. запоры;

3. развитие AV-блокады;

4. отеки голеней и стоп;

5. бронхоспазм.
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Для лечения артериальной гипертензии препаратом первого выбора у больного хронической сердечной недостаточностью является:

1. эналаприл;

2. верапамил;

3. лозартан;

4. празозин;

5. нифедипин.
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Укажите гипотензивный препарат, увеличивающий активность симпатоадреналовой системы:

1. нифедипин;

2. бисопролол;

3. каптоприл;

4. метопролол;

5. ирбесартан.

263

При артериальной гипертонии в сочетании с синусовой тахикардией предпочтение следует отдать:

1. блокаторам кальциевых каналов производных дигидропиридина;

2. петлевым диуретикам;

3. β-адреноблокаторам;

4. α-адреноблокаторам;

5. тиазидным диуретикам.
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α1-адреноблокаторы являются препаратами выбора для лечения артериальной гипертонии:

1. у пациентов с заболеваниями печени;

2. у больных с нарушениями ритма;

3. у пожилых мужчин с аденомой предстательной железы и за¬трудненным мочеиспусканием;

4. у пациентов со стенокардией;

5. у больных с инфарктом миокарда в анамнезе.
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Для лечения артериальной гипертонии у больных с бронхиальной астмой не могут быть использованы:

1. блокаторы кальциевых каналов;

2. антагонисты рецепторов к ангиотензину II;

3. α1-адреноблокаторы;

4. β-адреноблокаторы;

5. диуретики.
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Пациентам с артериальной гипертонией и инфарктом миокарда в анамнезе в первую очередь следует назначить:

1. β-адреноблокаторы;

2. диуретики;

3. блокаторы кальциевых каналов;

4. агонисты имидазолиновых рецепторов;

5. α1-адреноблокаторы.

267

Препаратами первого выбора у пациентов с артериальной гипертонией и выраженным стенозом периферических артерий являются:

1. неселективные β-адреноблокаторы;

2. антагонисты кальция;

3. диуретики;

4. блокаторы рецепторов к ангиотензину II;

5. агонисты α2-адренорецепторов.

268

Перечислите группы препаратов, улучшающих прогноз пациентов с ХСН:

1. ингибиторы АПФ;

2. β-блокаторы;

3. блокаторы рецепторов к ангиотензину II;

4. спиронолактон;

5. все перечисленные препараты.
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Перечислите препараты, обладающие прямым положительным инотропным эффектом:

1. дигоксин;

2. допамин;

3. амринон;

4. амлодипин;

5. все перечисленные препараты.

270

Перечислите β-блокаторы, обладающие доказанной эффективностью в лечении пациентов с ХСН:

1. атенолол;

2. метопролол;

3. карведилол;

4. соталол;

5. все перечисленные препараты.
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Укажите показания к назначению спиронолактона:

1. уровень калия в крови > 5, 5 ммоль/л;

2. отеки голеней и стоп;

3. сердечная недостаточность IV ФК по классификации NYHA;

4. клиренс креатинина менее 30 мл/мин;

5. все перечисленные признаки.
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Титрование дозы ингибиторов АПФ и β-блокаторов у пациентов с ХСН подразумевает:

1. начало терапии с минимальной дозы препарата;

2. увеличение дозы препарата каждые 2 недели;

3. достижение целевой дозы препарата;

4. снижение количества госпитализаций и увеличение продолжительности жизни больного;

5. все перечисленные признаки.
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Показания для назначения амлодипина при ХСН:

1. застойная сердечная недостаточность;

2. неконтролируемые цифры артериального давления;

3. инфаркт миокарда в анамнезе;

4. нарушения ритма;

5. все перечисленные признаки.
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Принципы диуретической терапии при ХСН:

1. назначение диуретиков при сердечной недостаточности II—IV ФК по классификации NYHA;

2. снижение веса на 0,5-1,0 кг в сутки;

3. контроль артериального давления;

4. контроль за уровнем калия в крови;

5. все перечисленные.
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Укажите предпочтительный путь введения лекарственных препаратов при застойной сердечной недостаточности:

1. сублингвальный;

2. ректальный;

3. парентеральный;

4. пероральный;

5. все перечисленные пути введения.
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Эффекты ингибитора АПФ у пациентов с ХСН:

1. влияние ингибитора АПФ на смертность зависит от продолжительности лечения;

2. снижение риска летального исхода более выражено у пациентов с более высоким ФК;

3. наличие дозозависимого эффекта ингибитора АПФ у больных сердечнойнедостаточностью;

4. ингибиторы АПФ влияют на выживаемость

5. все перечисленные.
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Перечислите препараты, увеличивающие продолжительность потенциала действия:

1. хинидин;

2. прокаинамид;

3. амиодарон;

4. дигоксин;

5. все перечисленные препараты.
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Препараты, удлиняющие интервал QT:

1. клиндамицин;

2. амиодарон;

3. котримоксазол;

4. хинидин;

5. все перечисленные препараты.
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К адсорбирующим средствам относится:

1. слизь крахмала. 

2. отвар коры дуба; 

3. танин; 

4. уголь активированный;

5. все вышеперечисленное.
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К раздражающим средствам относится все кроме:

1. висмута нитрат основной;

2. ментол.

3. масло терпентинное очищенное; 

4. горчичная бумага; 

5. все перечисленное.
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М-холиноблокатор:

1. эпинефрин

2. пипекуроний

3. суксаметоний

4. атропин

5. все перечисленное
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М-холиноблокаторы используются для лечения:

1. артериальной гипертензии; 

2. глаукомы; 

3. язвенной болезни желудка.

4. миастении; 

5. гипертонической болезни.
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М-холиноблокаторы противопоказаны при:

1. бронхиальной астме; 

2. глаукоме;

3. атрио-вентрикулярной блокаде; 

4. язвенной болезни желудка;

5. стенокардии.
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Местые анестетики применяют в комбинации с адреналином, т.к.:

1. ускоряется всасывание анестетика и усиливается местноанестезирующее действие. 

2. замедляется всасывание анестетика и усиливается местноанестезирующее действие;

3. замедляется всасывание анестетика и ослабляется местноанестезирующее действие; 

4. ускоряется всасывание анестетика и ослабляется местноанестезирующее действие;

5. ничего из перечисленного.
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Метопролол показан для лечения:

1. атрио-вентрикулярной блокады 

2. бронхиальной астмы 

3. доброкачественной гиперплазии предстательной железы 

4. артериальной гипертензии

5. гипертензии беременных
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Механизм действия вяжущих средств обусловлен:

1. блоком натриевых каналов; 

2. адсорбцией химических соединений; 

3. покрытием слизистых оболочек пленкой, препятствующей раздражению чувствительных нервов. 

4. коагуляцией белков и образованием пленки, предохраняющей окончания чувствительных нервов от раздражения;

5. все вышеперечисленное.
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Механизм действия местных анестетиков обусловлен:

1. блоком кальциевых каналов и удлинением абсолютного рефрактерного периода;

2. блоком калиевых каналов и невозможностью реполяризации мембраны; 

3. активацией хлорных каналов и гиперполяризацией. 

4. блоком натриевых каналов и невозможностью деполяризации мембраны;

5. открытием кальциевых и натриевых каналов.
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Нежелательный побочный эффект ганглиоблокаторов:

1. гипертензивный криз; 

2. повышение внутриглазного давления. 

3. ортостатический коллапс;

4. бронхоспазм; 

5. все вышеперечисленное.
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Широта терапевтического действия - это:

1. терапевтическая доза лекарства;

2. отношение концентрации лекарства в органе или ткани к концентрации его в плазме крови;

3. диапазон между минимальной терапевтической и минимальной токсической концентрациями лекарства в плазме

4. процент не связанного с белком лекарства

5. диапазон между минимальной и максимальной терапевтическими концентрациями лекарства.

290

Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

1. периода полувыведения;

2. способа приема;

3. связи с белком;

4. объема распределения;

5. дозы.
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Какие препараты с большей легкостью проходят через ГЭБ?

1. с высокой растворимостью в воде;

2. с высокой растворимостью в жирах;

3. проявляющие свойства слабых кислот;

4. проявляющие свойства слабых оснований;

5. со слабой связью с белками плазмы.
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В понятие «пресистемный метаболизм» входит:

1. биотрансформация препаратов в печени при первом прохождении и в кишечнике;

2. биотрансформация препаратов в кишечнике;

3. биотрансформация препаратов в печени при первом прохождении и в почках;

4. биотрансформация препаратов в печени, в почках и в кишечнике;

5. все вышеперечисленное.
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К побочным реакциям типа С относится следующая группа побочных эффектов:

1. токсические;

2. развитие лекарственной зависимости;

3. фармакогенетические;

4. канцерогенные;

5. синдром отмены.
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Риск токсических эффектов увеличивается при комбинации гентамицина с:

1. фуросемидом;

2. пенициллином;

3. метилксантинами;

4. макролидами;

5. глюкокортикоидами.
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Риск развития нежелательной беременности увеличивается при сочетании оральных контрацептивов с:

1. гипотензивными;

2. витамином С;

3. алкоголем;

4. тетрациклином;

5. глюкокортикоидами.
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Цирроз печени вызывают следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

1. снижения пресистемного метаболизма;

2. уменьшения связывания с белками плазмы;

3. увеличения Т1/2;

4. увеличения биодоступности;

5. уменьшения объема распределения.

