1.1 Укажите энтеральный путь введения лекарств:

-1. внутримышечный

-2. подкожный

-3. ингаляционный

+4. внутрь

-5. субарахноидальный

2.1. Что характерно для введения лекарственных веществ через рот?

-1. быстрое развитие эффекта

-2. возможность использования в бессознательном состоянии

-3. возможность применения лекарств, разрушающихся в ЖКТ

+4. скорость поступления лекарств в общий кровоток непостоянна

-5. необходимость стерилизации вводимых лекарств

3.1. Укажите основной механизм всасывания лекарственных веществ в желудочно-кишечном тракте:

-1. облегченная диффузия

+2. пассивная диффузия

-3. активный транспорт

-4. пиноцитоз
-5. фильтрация

4.1. Укажите из какой лекарственной формы при приеме внутрь лекарственное вещество всасывается быстрее?

+1. раствор

-2. суспензия

-3. таблетки

-4. капсулы
-5. драже

5.1. Какие особенности детского организма следует учитывать при дозировании лекарств у детей?

-1. более быстрое всасывание лекарств, чем у взрослых

-2. проницаемость гистогематических барьеров, в том числе и ГЭБ, выше чем у взрослых

-3. активность микросомальных ферментов печени ниже, чем у взрослых

-4. более низкая скорость клубочковой фильтрации, чем у взрослых
+5. все перечисленное выше верно

6.1. Какое явление может иметь место при повторных введениях лекарств?

+1. привыкание

-2. идиосинкразия

-3. суммирование

-4. потенцирование
-5. синергизм

7.1. Как называется накопление лекарственного вещества в организме при повторных его введениях?

-1. идиосинкразия

-2. сенсибилизация

-3. суммирование

+4. материальная кумуляция
-5. функциональная кумуляция

8.1. Какое явление может иметь место при комбинированном применении лекарств?

-1. идиосинкразия

-2. функциональная кумуляция

-3. привыкание

-4. материальная кумуляция
+5. синергизм

9.1. Укажите механизм действия неостигмина (прозерина):

-1. ингибирует моноаминоксидазу (МАО)

+2. ингибирует холинэстеразу

-3. ингибирует обратный нейрональный захват норадреналина

-4. ингибирует катехол-орто-метил-трансферазу (КОМТ)

-5. реактивирует холинэстеразу. 

10.1. Укажите механизм действия физостигмина салицилата:

-1. возбуждает М-холинорецепторы

-2. блокирует М-холинорецепторы

+3. блокирует ацетилхолинэстеразу

-4. возбуждает Н-холинорецепторы

-5. блокирует Н-холинорецепторы

11.1. Укажите механизм действия бетанехола:

+1. возбуждает М-холинорецепторы

-2. блокирует М-холинорецепторы

-3. блокирует ацетилхолинэстеразу

-4. возбуждает Н-холинорецепторы

-5. блокирует Н-холинорецепторы

12.1. Отметить основной эффект пилокарпина:

-1. повышает внутриглазное давление

+2. снижает внутриглазное давление

-3. облегчает нервно-мышечную передачу

-4. затрудняет нервно-мышечную передачу

-5. вызывает расширение бронхов

13.1. Какой механизм действия гексаметония (бензогексония)?

-1. возбуждает М-холинорецепторы

-2. блокирует М-холинорецепторы

-3. возбуждает Н-холинорецепторы

+4. блокирует Н-холинорецепторы

-5. блокирует холинэстеразу

14.1. Укажите эффект, свойственный атропину:

-1. уменьшает секрецию слюнных, желудочных, бронхиальных, потовых желез

-2. учащает сердечные сокращения

-3. понижает тонус гладкомышечных органов

-4. расширяет зрачок

+5. все перечисленные эффекты

15.1. Какой из эффектов вызывает гексаметоний (бензогексоний)?

-1. облегчает нервно-мышечную передачу

-2. затрудняет нервно-мышечную передачу

+3. вызывает понижение тонуса гладких мышц

-4. вызывает повышение тонуса гладких мышц

-5. вызывает повышение секреции пищеварительных желез

16.1. Какой эффект вызывает суксаметоний (дитилин)?

-1. повышение секреции пищеварительных желез

-2. снижение секреции пищеварительных желез

-3. повышение тонуса гладкой мускулатуры

-4. понижение тонуса гладкой мускулатуры

+5. расслабление скелетной мускулатуры

17.1. Определите группу веществ. Повышают артериальное давление. На тонус бронхиальных мышц практически не влияют. Применяют при гипотензии, коллапсе.

-1. М-холиномиметики

-2. М,Н-холиномиметики

+3. (-адреномиметики

-4. (-адреномиметики
-5. ганглиоблокаторы

18.1. Какой механизм действия эпинефрина (адреналина)?

-1. возбуждает (-адренорецепторы

-2. возбуждает (-адренорецепторы

+3. возбуждает ( и (-адренорецепторы

-4. усиливает выброс медиатора из депо

-5. блокирует адренорецепторы

19.1. Укажите основной эффект фенилэфрина (мезатона):

-1. повышает частоту и силу сердечных сокращений

-2. понижает частоту и силу сердечных сокращений

+3. суживает сосуды и повышает АД

-4. расширяет сосуды и понижает АД

-5. расширяет бронхи

20.1. Какой эффект вызывает изопреналин (изадрин)?

+1. снижает тонус бронхов

-2. расширяет зрачки

-3. суживает сосуды

-4. снижает автоматизм и возбудимость миокарда

-5. суживает зрачки

21.1. Укажите механизм действия фентоламина:

-1. возбуждает (-адренорецепторы

+2. блокирует (-адренорецепторы

-3. возбуждает (-адренорецептры

-4. блокирует (-адренорецепторы

-5. вызывает истощение запасов медиатора норадреналина в депо

22.1. Укажите основное показание к назначению симпатолитиков:

-1. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

-2. бронхиальная астма

-3. миастения

+4. гипертоническая болезнь

-5. феохромоцитома

23.1. Выберите средство, повышающее АД:

-1. нитроглицерин

-2. гексаметоний (бензогексоний)

-3. прокаин (новокаин)

+4. норэпинефрин (норадреналин)

-5. изопреналин (изадрин)

24.1. Укажите симпатолитическое средство:

-1. празозин

-2. метопролол

+3. резерпин

-4. бисопролол

-5. атенолол

25.1. Укажите средство, используемое для инфильтрационной анестезии: 

-1. пропранолол

-2. хлорпромазин (аминазин)

-3. тетракаин (дикаин)

-4. бензокаин (анестезин)

+5. прокаин (новокаин)

26.1. Какое из перечисленных средств оказывает вяжущее действие:

-1. натрия гидрокарбонат

-2. слизь крахмала

+3. висмута нитрат основной

-4. бензокаин (анестезин)

-5. раствор аммиака

27.1. Отметьте средство, применяемое при метеоризме:

+1. уголь активированный

-2. альмагель

-3. атропин

-4. циметидин

-5. натрия гидрокарбонат

28.1. В качестве раздражающего средства может быть использован:

-1. бензокаин (анестезин)

-2. прокаин (новокаин)

-3. тетракаин (дикаин)

-4. таннин

+5. спирт этиловый

29.1. Укажите средство для неингаляционного наркоза ультракороткого действия:

+1. пропанидид

-2. тиопентал-натрия

-3. гексобарбитал натрия (гексенал)

-4. оксибутират натрия

-5. кетамин

30.1. Какое средство для наркоза повышает чувствительность миокарда к катехоламинам?

-1. эфир для наркоза

+2. галотан (фторотан)

-3. закись азота 

-4. оксибутират натрия

-5. тиопентал натрия

31.1. К средствам для неингаляционного наркоза относится:

-1. эфир для наркоза

+2. пропанидид

-3. галотан (фторотан)

-4. циклопропан

-5. фенобарбитал

32.1. Укажите длительность действия оксибутирата натрия:

-1. 5-7 минут

-2. 10-15 минут

-3. 30-40 минут

+4. 1,5-2,5 часа

-5. 5-7 часов

33.1. Какое из перечисленных веществ относится к группе снотворных?

+1. нитразепам

-2. морфин

-3. настойка валерианы

-4. тригексифенидил (циклодол)

-5. хлорпромазин (аминазин)

34.1. Укажите основной эффект диазепама:

-1. повышение умственной и физической работоспособности

-2. стимуляция центров продолговатого мозга

-3. подавление бреда, галлюцинаций

+4. подавление страха, тревоги

-5. антидепрессивный эффект

35.1. Какое из перечисленных средств используется прежде всего для лечения неврозов?

-1. хлоралгидрат

+2. феназепам

-3. дифенгидрамин (димедрол)

-4. фторфеназина деканоат

-5. пропанидид

36.1. Какое из перечисленных транквилизаторов обладает минимальной продолжительностью действия, используется при нарушении засыпания?

-1. хлордиазепоксид

+2. триазолам

-3. нитразепам

-4. медазепам

-5. диазепам

37.1. При угнетении дыхания, вызванном передозировкой снотворными - производными барбитуровой кислоты, целесообразно использовать:

-1. цититон

-2. лобелин

-3. налорфин

-4. налоксон

+5. бемегрид

38.1. Указать антидепрессант:

-1. тиопентал натрий

-2. фенобарбитал

-3. леводопа

-4. карбидопа

+5. ниаламид

39.1. Отметить ноотропный препарат:

-1. кофеин

-2. бемегрид

-3. натрия оксибутират

-4. ацетаминофен (парацетамол)

+5. гамма-аминомасляная кислота (аминалон)

40.1. К стимуляторам дыхания относится:

+1. никетамид (кордиамин)

-2. леводопа

-3. преноксдиазин (либексин)

-4. калия йодид

-5. салбутамол

41.1. Укажите основное средство для предупреждения больших припадков эпилепсии:

+1. фенитоин (дифенин)

-2. карбамазепин

-3. триметадион (триметин)

-4. этосуксимид

-5. диазепам

42.1. Укажите противопаркинсоническое средство:

-1. хлорпромазин (аминазин)

-2. хлорпротиксен

-3. дроперидол

+4. тригексифенидил (циклодол)

-5. тубокурарин

43.1. Укажите механизм действия тригексифенидила (циклодола):

+1. блокирует холинорецепторы

-2. усиливает выброс норадреналина и дофамина из нервных окончаний

-3. ингибирует моноаминоксидазу

-4. возбуждает холинорецепторы

-5. возбуждает ГАМК-рецепторы

44.1. Какое из следующих утверждений верное?

-1. хлорпромазин (аминазин) показан при лечении тошноты, вызванной приемом леводопы у лиц, которые страдают паркинсонизмом

-2. пиридоксин повышает эффективность леводопы

-3. введение допамина – эффективный метод лечения болезни Паркинсона

+4. тошнота, которую вызывает леводопа, уменьшается при назначении карбидопы

-5. неселективные ингибиторы МАО, такие как ниаламид, являются полезными вспомогательными средствами в дополнение к терапии леводопой у лиц с болезнью Паркинсона

45.1. Кислота аскорбиновая вызывает:

-1. повышение минерализации костной ткани

-2. снижение минерализации костной ткани

-3. повышение сосудистой проницаемости

+4. снижение сосудистой проницаемости

-5. понижение эритропоэза

46.1. Укажите основное показание для назначения эргокальциферола:

-1. пернициозная анемия

-2. полиневриты, параличи

-3. гемералопия

-4. кровотечения

+5. рахит, остеомаляция, остеопороз

47.1. Укажите основное показание к назначению ретинола:

+1. гемералопия

-2. пеллагра

-3. рахит

-4. цинга

-5. интоксикация гидразидами изоникотиновой кислоты

48.1. Характеристикой витамина D является:

-1. прогормон, синтезируемый в печени

-2. активный метаболит витамина D понижает содержание Са++ в крови

+3. активный метаболит витамина D повышает содержание кальция и фосфатов в крови

-4. активный метаболит витамина D повышает содержание цАМФ в клетках

-5. все перечисленное верно

49.1. Укажите основной фармакологический эффект преноксдиазина (либексина):

+1. противокашлевой

-2. отхаркивающий

-3. противоаллергический

-4. бронхолитический

-5. стимуляция дыхания

50.1. Все следующие утверждения относительно лечения астмы верные, за исключением:

-1. (2-адреномиметики наиболее эффективное средство при лечении астмы

-2. глюкокортикоиды в аэрозолях применяются для длительного лечения астмы

-3. ипратропиум бромид используют только для лечения пациентов, которым противопоказаны адреномиметические средства

+4. кромолин-натрий  эффективен для купирования острых приступов бронхиальной астмы

-5. кромолин-натрий предотвращает выделение медиаторов воспаления из тучных клеток

51.1. Назовите противокашлевое средство центрального действия, не вызывающее лекарственной зависимости:

+1. глауцина гидрохлорид

-2. преноксдиазин (либексин)

-3. бромгексин

-4. амброксол

-5. цититон

52.1. Назовите вещество, блокирующее М-холинорецепторы бронхов:

-1. эпинефрина гидрохлорид (адреналина гидрохлорид)

+2. ипратропиум бромид

-3. теофиллин

-4. аминофиллин

-5. сальбутамол

53.1. Определите вещество. Повышает сократительную функцию матки. Усиливают главным образом ритмическую активность. Эффективность зависит от наличия и срока беременности. Применяют при слабости родовой деятельности. При приеме внутрь неэффективно из-за разрушения в ЖКТ.

-1. неостигмин (прозерин)

-2. гексаметоний (бензогексоний)

-3. эргометрин

-4. динопрост
+5. окситоцин

54.1. К мочегонным средствам относится:

-1. кислота дегидрохолевая

+2. кислота этакриновая

-3. атропин

-4. папаверин

-5. адиурекрин

55.1. Какой механизм действия дихлотиазида?

-1. ингибирует карбоангидразу 

-2. блокирует рецепторы альдостерона

-3. блокирует рецепторы вазопрессина

+4. ингибирует реабсорбцию Nа+ и Cl‑ в дистальном отделе почечных канальцев

-5. усиливает фильтрацию в почечных клубочках

56.1. Укажите мочегонное средство - антагонист альдостерона:

-1. фуросемид

-2. дихлотиазид

-3. кислота этакриновая  

-4. маннитол

+5. спиронолактон

57.1. К средствам, подавляющим аппетит, относится:

-1. настойка полыни

+2. фепранон

-3. прохлорперазин (этаперазин)

-4. апоморфин

-5. панкреатин

58.1. Укажите средство, нейтрализующее действие соляной кислоты желудка (антацидное):

-1. атропин

-2. пирензепин

+3. натрия гидрокарбонат

-4. циметидин

-5. гексаметоний (бензогексоний)

59.1. Укажите слабительное средство:

-1. ацеклидин

-2. неостигмин (прозерин)

+3. фенолфталеин

-4. резерпин

-5. гуанетидин (октадин)

60.1. Укажите основной эффект фамотидина:

-1. повышение секреции НСl в желудке

+2. понижение секреции НСl в желудке

-3. понижение тонуса сосудов

-4. угнетение сократительной функции миометрия

-5. повышение ЧСС

61.1. Укажите механизм действия ацетилсалициловой кислоты:

-1. ингибирует моноаминоксидазу (МАО)

-2. ингибирует холинэстеразу

+3. ингибирует циклооксигеназу (ЦОГ)

-4. ингибирует фосфолипазу С

-5. ингибирует фосфодиэстеразу

62.1. Ненаркотические анальгетики наиболее показаны при:

-1. интенсивных болях травматического происхождения

-2. головной боли, вызванной повышением АД

-3. болях в послеоперационный период

-4. болях у неоперабельных больных с злокачественными опухолями

+5. болях воспалительного характера

63.1. Отметьте противогистаминное средство, обладающее снотворным действием:

-1. циметидин

-2. ранитидин

+3. дифенгидрамин (димедрол)

-4. мебгидролина нападизилат (диазолин)

-5. гистаглобулин

64.1. Укажите механизм действия дифенгидрамина (димедрола):

+1. блокирует Н1-гистаминочувствительные рецепторы

-2. блокирует Н2-гистаминочувствительные рецепторы

-3. стабилизирует мембраны тучных клеток и задерживает высвобождение гистамина и других медиаторов воспаления

-4. возбуждает (2-адренорецепторы бронхов и предупреждает бронхоспазм

-5. стимулирует иммунные реакции организма

65.1. Укажите средство, которое используют при передозировке сердечных гликозидов:

-1. неостигмин (прозерин)

+2. калия хлорид

-3. налоксон

-4. бемегрид

-5. викасол

66.1. Укажите средство, которое используется как стимулятор дыхания:

-1. неостигмин (прозерин)

-2. унитиол

+3. никетамид (кордиамин)

-4. дигоксин

-5. оксикобаламин

67.1. Укажите антагонист наркотических анальгетиков:

-1. неостигмин (прозерин)

-2. унитиол

-3. никетамид (кордиамин)

-4. оксикобаламин

+5. налоксон

68.1. Какое из веществ применяют в качестве специфического антагониста морфина?

-1. бемегрид

-2. атропин

-3. викасол

+4. налоксон
-5. неостигмин (прозерин)

69.1. Определите нейролептик:

-1. нитразепам

-2. фенобарбитал

-3. тригексифенидил (циклодол)

+4. хлорпромазин (аминазин)

-5. кофеин

70.1. Укажите механизм действия хлорпромазина (аминазина):

-1. возбуждает (-адренорецепторы

-2. возбуждает М-холинорецепторы

-3. возбуждает дофаминовые рецепторы

+4. блокирует дофаминовые рецепторы

-5. блокирует моноаминоксидазу

71.1. Укажите основной эффект хлорпромазина (аминазина):

-1. подавление проявлений депрессии

+2. подавление бреда, галлюцинаций

-3. стимуляция центров продолговатого мозга

-4. повышает двигательную активность

-5. повышает тонус скелетной мускулатуры

72.1. Укажите основное показание к назначению нейролептиков:

-1. интенсивные боли травматического происхождения

-2. паркинсонизм

+3. психоз

-4. невроз

-5. депрессия

73.1. Отметить средство, использующееся для подавления ощущений боли, которое относится к группе наркотических анальгетиков:

-1. бензокаин (анестезин)

-2. кетамин

-3. метамизол (аналгин)

+4. омнопон

-5. ацетаминофен (парацетамол)

74.1. Какие побочные эффекты характерны для морфина?

-1. сужение зрачков (миоз)

-2. запор

-3. эйфория

-4. лекарственная зависимость

+5. все перечисленное выше верно

75.1. Для нейролептанальгезии используют:

-1. морфин

+2. фентанил

-3. хлорпромазин (аминазин)

-4. метамизол (аналгин)

-5. ацетаминофен (парацетамол)

76.1. К опиоидным анальгетикам относятся:

-1. триазолам

+2. тримеперидин (промедол)

-3. ацетаминофен (парацетамол)

-4. этосуксимид

-5. тригексифенидил (циклодол)

77.1. Укажите средство, повышающее сократительную функцию матки:

-1. дихлотиазид

-2. этилбискумацетат (неодикумарин)

-3. пентоксил

+4. динопрост

-5. фуросемид

78.1. Для стимуляции родов используют:

-1. тиреоидин

-2. кортикотропин

-3. преднизолон

+4. окситоцин

-5. инсулин

79.1. Какое действие на миометрий оказывают синтетические простагландины?

+1. стимулируют сократительную активность миометрия

-2. снижают тонус миометрия

-3. останавливают маточное кровотечение

-4. вызывают обратное развитие (инволюцию) матки после родов

-5. стимулируют М-холинорецепторы миометрия

80.1. Отметить средство, повышающее секрецию молока у женщин в послеродовом периоде:

-1. динопрост

+2. окситоцин

-3. эргометрина малеат

-4. сальбутамол

-5. фенотерол

81.1. Дезоксикортикостерона ацетат вызывает:

-1. повышение содержания глюкозы в крови

-2. понижение уровня глюкозы в крови

+3. задерживает натрий в организме

-4. способствует выведению натрия из организма

-5. оказывает противовоспалительный эффект

82.1. Укажите гестагенный препарат, эффективный при приеме внутрь:

+1. норэтистерон

-2. гексэстрол (синэстрол)

-3. метилтестостерон

-4. метандиенон (метандростенолон)

-5. оксипрогестерона капроат

83.1. Укажите глюкокортикоид, который не обладает минералокортикоидным действием:

-1. гидрокортизон

-2. кортизона ацетат

-3. преднизолон

-4. преднизолона гемисукцинат

+5. флюцинолона ацетонид (синафлан)

84.1. Укажите побочные эффекты преднизолона:

-1. гипергликемия

-2. бессоница

-3. остеопороз

-4. обострение хронических инфекций

+5. все перечисленное верно

85.1. Укажите вещество, которое подавляет клеточный иммунитет, ингибирует синтез простагландинов и лейкотриенов, а также усиливает катаболизм иммуноглобулинов G:

-1. меркаптопурин

-2. циклофосфамид

+3. преднизолон

-4. левамизол

-5. циклоспорин А

86.1. Все перечисленные ниже утверждения верны, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

-1. назначение маннитола ослабляет нефротоксичность циклоспорина А

-2. во время лечения циклоспорином возможно возникновение вирусных инфекций

+3. циклоспорин вызывает тяжелую миелосупрессию

-4. циклоспорин назначается орально, но его биодоступность при этом вариабельна

-5. циклоспорин используется при трансплантации почек, печени, сердца

87.1. Азатиоприн …

-1. является ингибитором дигидрофолатредуктазы

-2. метаболизируется до цитотоксического продукта при участии ксантиноксидазы

+3. блокирует клеточный и гуморальный механизмы иммунного ответа

-4. не является токсичным для клеток красного костного мозга

-5. стимулирует активность NK-клеток (натуральных киллеров)

88.1. Вероятным механизмом иммунодепрессивного действия циклоспорина А является:

-1. нарушение процесса распознавания антигена

-2. блокада реакции тканей на провоспалительные медиаторы

-3. усиление катаболизма иммуноглобулинов G
+4. угнетение продукции цитокинов Т-хелперами

-5. стимуляция активности NK-клеток (натуральных киллеров)

89.1. Отметить ЛС, производное нитрофуранов, не всасывающееся из ЖКТ:

-1. фуразолидон
-2. нитрофурал
-3. нитрофурантоин
+4. нифуроксазид
-5. фуразидин
90.1. Сульфаниламидные средства наиболее часто вызывают:

-1. нарушение зрения

-2. психозы

-3. параличи и парезы

+4. кристаллурию

-5. вестибулярные расстройства

91.1. Укажите сульфаниламидный препарат, использующийся в глазных каплях:

-1. сульфадимидин (сульфадимезин)

-2. сульфапиридазин

-3. фталилсульфотиазол (фталазол) 

+4. сульфацетамид натрия (сульфацил натрия)

-5. ко-тримоксазол

92.1. Укажите механизм действия офлоксацина:

-1. нарушает синтез фолиевой кислоты

-2. ингибирует транспептидазу и нарушает синтез бактериальной стенки

+3. ингибирует ДНК-гиразу

-4. нарушает синтез белка

-5. нарушает синтез миколевых кислот

93.1. Нитроксолин относится к группе производных:

-1. нафтиридина

-2. фторхинолона

+3. 8-оксихинолина

-4. нитрофурана

-5. нитроимидазола

94.1. Какие из антибиотиков вызывают угнетение кроветворения (анемию, лейкопению)?

-1. пенициллины

-2. цефалоспорины

-3. макролиды

+4. хлорамфеникол (левомицетин)

-5. тетрациклины

95.1. Укажите механизм антимикробного действия гентмицина:

-1. нарушает синтез фолиевой кислоты

-2. ингибирует транспептидазу и нарушает синтез бактериальной стенки

-3. ингибирует ДНК-гиразу

+4. нарушает синтез белка

-5. нарушает синтез миколевых кислот

96.1. Доксициклин относится к группе:

-1. пенициллинов

-2. цефалоспоринов

-3. аминогликозидов

-4. макролидов

+5. тетрациклинов

97.1. На микоплазмы и хламилии действует:

-1. цефалоридин

-2. стрептомицин

-3. амоксициллин
-4. метронидазол
+5. эритромицин
98.1. Резистентность некоторых микроорганизмов к амоксициллину связана:

-1. с выработкой ацетилирующих препарат ферментов
-2. с изменением проницаемости стенки микроорганизма к ЛС
+3. с выработкой микроорганизмами (-лактамазы, разрушающей это ЛС

-4. с выведением (эффлюксом) ЛС из микробной клетки
-5. с изменением пути метаболизма в обход реакций, которые угнетаются ЛС
99.1. Отметить антибиотик широкого спектра действия из группы полусинтетических пенициллинов:

-1. пенициллин G натрий (бензилпенициллина натриевая соль)

-2. бициллин-5

-3. оксациллин

+4. амоксициллин

-5. доксициклин

100.1. Антибиотики группы пенициллинов наиболее часто вызывают:

-1. угнетение функций печени

-2. угнетение функций почек

-3. нарушения слуха и вестибулярные расстройства

+4. аллергические реакции

-5. угнетение кроветворения

101.1. На кишечную группу бактерий действуют:

-1. пенициллин G (бензилпенициллин)

-2. бициллин-5

-3. клиндамицин
+4. норфлокацин
-5. все перечисленное выше

102.1. Укажите механизм противомикробного действия цефалоспоринов:

-1. нарушают синтез фолиевой кислоты

+2. ингибируют транспептидазу и нарушают синтез муреина

-3. нарушают синтез белка на рибосомах

-4. нарушают проницаемость клеточных мембран

-5. нарушают функцию ДНК

103.1. Какое из приведенных ниже утверждений НЕ является характеристикой (-лактамных антибиотиков?

-1. ингибирование образование поперечных связей между цепями пептидогликана

-2. связывание со специфическими белками в цитоплазматической мембране

-3. активация аутолитических ферментов

+4. ингибирование синтеза белка в микробной клетке
-5. бактерицидное действие в отношении чувствительных микробов

104.1. К антибиотикам-аминогликозидам относится:

-1. тетрациклин

-2. спирамицин
-3. рифампицин

-4. оксациллин

+5. стрептомицин

105.1. Укажите препарат длительного действия из группы тетрациклинов:

-1. ампициллин

-2. цефалоридин

+3. доксициклин 

-4. рифампицин

-5. эритромицин

106.1. Укажите антибиотик, не всасывающийся из ЖКТ:

-1. эритромицин

+2. неомицин

-3. хлорамфеникол (левомицетин)
-4. метациклин

-5. амоксициллин
107.1. Укажите антибиотик, эффективый в отношении синегнойной палочки:
+1. амикацин
-2. цефазолин
-3. стрептомицин
-4. неомицин
-5. эритромицин

108.1. Укажите цефалоспорин II поколения:

-1. цефтриаксон

-2. цефепим
-3. ципрофлоксацин
+4. цефуроксим
-5. цефотаксим

109.1. При каком гельминтозе применяют левамизол?

+1. аскаридоз

-2. тениоз

-3. трихоцефалез

-4. тениаринхоз

-5. дифиллоботриоз

110.1. Какое из приведенных ниже утверждений является НЕПРАВИЛЬНЫМ?

+1. празиквантел является наиболее эффективным средством при лечении трихинеллеза

-2. празиквантел вызывает паралич мускулатуры гельминтов, повышая проницаемость мембраны для кальция

-3. при приеме празиквантела недомогание, головная боль, анорексия, желудочно-кишечный дискомфорт у детей имеют место реже чем у взрослых

-4. празиквантел – средство выбора для лечения шистосомоза

-5. празиквантел эффективен при лечении описторхоза

111.1. Все приведенные ниже утверждения правильные, КРОМЕ:

-1. пирантел памоат эффективен при инвазии круглыми гельминтами

-2. пирантел памоат блокирует никотиновые рецепторы, что ведет к параличу мускулатуры гельминтов

-3. токсические эффекты пирантела связаны главным образом с нарушением функции ЖКТ, т.к. он практически не всасывается из кишечника

+4. по эффективности пирантела памоат не уступает никлозамиду при лечении инвазии плоскими гельминтами

-5. пирантела памоат не эффективен при трематодозах

112.1. Отметить лекарственное средство, применяемое при кишечных нематодозах

-1. празиквантел

-2. никлозамид

+3. мебендазол

-4. метронидазол

-5. рибаверин

113.1. Укажите механизм действия изониазида:

-1. нарушает синтез фолиевой кислоты

-2. ингибирует транспептидазу и нарушает синтез бактериальной стенки

-3. ингибирует ДНК-гиразу

-4. нарушает синтез белка

+5. нарушает синтез миколевых кислот

114.1. Все утверждения относительно изониазида верны, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

-1. хорошо проникает в инфицированные клетки

-2. угнетает синтез миколевых кислот у чувствительных к нему микобактерий туберкулеза

-3. может вызвать периферическую полинейропатию

-4. гепатотоксичен

+5. может привести к дефициту витамина В12
115.1. При лечении туберкулеза используют поликомпонентную химиотерапию, так как:

-1. назначение двух лекарственных средств пролонгирует период полувыведения каждого из них

-2. снижает вероятность возникновения побочных эффектов

-3. предупреждает другие бактериальные инфекции

+4. микобактерии быстро размножаются и необходима агрессивная химиотерапия

-5. назначение нескольких лекарственных средств позволяет задерживать развитие резистентных микобактерий

116.1. Все следующие утверждения относительно рифампицина правильные, КРОМЕ:

+1. резистентность развивается медленно

-2. рифампицин может снизить активность пероральных контрацептивов

-3. при приеме рифампицина гепатит развивается реже, чем при лечении изониазидом

-4. механизм связан с подавлением ДНК-зависимого синтеза РНК-полимеразы

-5. оказывает действие на грамположительные кокки и на N. meningitidis

117.1. Все нижеперечисленные утверждения являются правильными, КРОМЕ:

+1. зидовудин не нуждается в активации киназой клеток хозяина для того, чтобы ингибировать вирусную ДНК-полимеразу

-2. обратная транскриптаза ВИЧ в 30-50 раз более чувствительна к ингибирующему действию зидовудина, чем ДНК-полимераза клеток человека

-3. ацикловир является антиметаболитом гуанозина

-4. один из возможных механизмов противовирусного действия интерферонов – повышение активности фосфодиэстеразы

-5. фоскарнет не является антиметаболитом

118.1. Отметить ЛС, обладающее наиболее широким спектром противовирусного действия:

-1. озельтамивир
-2. ремантадин
-3. оксолин 

-4. идоксуридин

+5. интерферон

119.1. Все утверждения относительно зидовудина верны, КРОМЕ:

+1. является препаратом выбора не только для ВИЧ-инфекции, но и хронического гепатита С, герпетического энцефалита

-2. для реализации противовирусного действия переходит в нуклеотидную форму

-3. проникает через ГЭБ и проходит через плаценту

-4. оказывает токсическое действие на ЦНС, систему кроветворения

-5. включается в геном размножающегося вируса, но не включается в ДНК млекопитающих

120.1. Для рибавирина все утверждения верны, КРОМЕ:

+1. используют для лечения ВИЧ-инфекции

-2. ингибирует синтез вирусных ДНК и РНК

-3. является препаратом выбора в отношении респираторно-синцитиального вируса

-4. применяется внутрь, парентерально, ингаляционно

-5. оказывает тератогенное действие

121.1. Все лекарственные средства эффективны при лечении инфекции, вызванной Candida albicans, КРОМЕ:

-1. нистатин

-2. клотримазол

-3. амфотерицин В

+4. гризеофульвин

-5. флуконазол

122.1. Все утверждения относительно механизма действия противогрибковых лекарственных средств правильные, КРОМЕ:

-1. полиеновые антибиотики (амфотерицин В, нистатин, леворин) связываются с эргостеролом грибковой мембраны
+2. кетоконазол не ингибирует изоформы цитохрома Р450 
-3. флуцитозин дезаминируется и превращается в метаболит, который ингибирует грибковую тимидилатсинтетазу

-4. гризеофульвин в клетках грибов связывается с белком микротрубочек тубулином и препятствует, вследствие этого, росту и делению клеток

-5. тербинафин (ламизил) нарушает начальный этап синтеза эргостерола в клеточной мембране грибов (ингибирует скваленэпоксидазу) и, таким образом, нарушает синтез сквалена.

123.1. Все утверждения относительно кетоконазола не правильные, КРОМЕ:

-1. он используется только внутривенно

-2. препарат не влияет на синтез тестостерона

-3. хорошо проникает через ГЭБ и в спинномозговой жидкости создает высокие концентрации

-4. препарат следует использовать с Н2-блокаторами

+5. механизм действия связан с торможением синтеза эргостерола грибов

124.1. Все утверждения относительно нежелательных эффектов противогрибковых средств правильные, КРОМЕ:

-1. кетоконазол нарушает синтез стероидных гормонов

-2. при быстром внутривенном введении амфотерицина В возникает озноб, жар, гипотензия

-3. флуконазол может вызвать повышение активности трансаминаз

-4. тербинафин вызывает поражение ЖКТ, изменение вкуса

+5. флуцитозин ингибирует синтез андрогенов и может вызвать гинекомастию

125.1. Укажите средство, используемое для лечения трихомониаза:

+1. метронидазол

-2. хлорохин (хингамин)

-3. мефлохин

-4. сульфадимидин (сульфадимезин) 

-5. нифуроксазид
126.1. Все перечисленные утверждения являются правильными, КРОМЕ:

-1. хлорохин является гематошизонтоцидом и не влияет на вторичные тканевые шизонты

+2. мефлохин нарушает развитие вторичных эритроцитарных шизонтов

-3. примахин действует главным образом на экзоэритроцитарные формы малярийного плазмодия

-4. пириметамин оказывает гистошизонтоцидное действие

-5. сульфаниламидные препараты могут применяться для лечения малярии

127.1. Для какого лекарственного средства характерны перечисленные дозозависимые токсические эффекты: гиперемия, потливость кожи, головокружение, тошнота, рвота, звон в ушах, нарушение остроты зрения и слуха:

-1. хлорохин

-2. пириметамин

-3. примахин

+4. хинин

-5. мефлохин

128.1. Все следующие утверждения относительно хлорохина правильные, КРОМЕ:

-1. ингибирует ДНК и РНК у простейших

+2. препарат быстро экскретируется Т1/2 4-5 часов

-3. эффективен при малярии, амебиазе

-4. обладает иммунодепрессивным, противовоспалительным действием

-5. при дефиците фермента глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы может проявлять гематотоксичность

129.1. Какое из перечисленных средств относится к гипотензивным?

-1. фенилэфрин (мезатон)

-2. нафазолин (нафтизин)

+3. клонидин

-4. никетамид (кордиамин)

-5. оуабаин (строфантин)

130.1. Какой механизм действия каптоприла?

-1. блокирует (-адренорецепторы

-2. блокирует (-адренорецепторы

-3. блокирует Н-холинорецепторы

-4. усиливает образование NО

+5. ингибирует ангиотензин конвертирующий фермент

131.1. Укажите основной эффект нитроглицерина:

+1. уменьшает потребность миокарда в кислороде

-2. повышает потребность миокарда в кислороде

-3. оказывает положительное инотропное действие

-4. повышает артериальное давление

-5. понижает частоту сокращений сердца

132.1. Какое из лекарственных средств, применяемых для лечения гипертонической болезни, вызывает гипокалиемию?

-1. клонидин

-2. гексаметоний (бензогексоний)

-3. пропранолол

-4. гидралазин

+5. дихлотиазид

133.1. Укажите основное показание для назначения сердечных гликозидов:

-1. артериальная гипертензия

+2. сердечная недостаточность

-3. сосудистый коллапс

-4. стенокардия

-5. блокада проводящей системы сердца

134.1. Отметить сердечный гликозид с коротким латентным периодом действия:

-1. дигитоксин 

-2. дигоксин

+3. оуабаин (строфантин)

-4. хинидина сульфат 

-5. галантамин

135.1. Признаками передозировки сердечных гликозидов являются:

-1. тошнота

-2. рвота

-3. брадикардия

-4. блокада атриовентрикулярной передачи

+5. все перечисленное выше верно

136.1. Укажите антиаритмический препарат из группы анестетиков:

-1. хинидина сульфат

-2. фенитоин (дифенин)

+3. лидокаин

-4. амиодарон

-5. верапамил

137.1. Какой из перечисленных противоаритмических препаратов относится к блокаторам кальциевых каналов?

-1. хинидина сульфат

-2. лидокаин

-3. пропранолол 

-4. кордарон

+5. верапамил

138.1. Все из приведенных утверждений правильные, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

-1. хинидин: блокирует Na+-каналы

-2. амиодарон: блокирует К+-каналы

-3. верапамил: блокирует Са++-каналы

-4. пропранолол: блокирует (-адренорецепторы

+5. лидокаин: блокирует К+-каналы

139.1. Антиаритмические средства …

+1. могут переводить одностороннюю блокаду проведения в двухстороннюю

-2. обычно вызывают увеличение сердечного выброса

-3. группа лекарственных средств в целом характеризуется малой частотой нежелательных эффектов

-4. все влияют на функцию натриевых каналов мембран клетки

-5. в равной степени полезны для лечения как суправентрикулярных, так и вентрикулярных аритмий

140.1. Железа лактат вызывает:

-1. стимуляцию лейкопоэза

-2. угнетение лейкопоэза

+3. стимуляцию эритропоэза

-4. угнетение эритропоэза

-5. угнетение гемопоэза

141.1. Укажите средство, применяемое для лечения гиперхромных анемий:

-1. ферковен

+2. цианокобаламин

-3. пентоксил

-4. железа лактат

-5. кислота аскорбиновая

142.1. Какое из перечисленных средств применяется для лечения гипохромных анемий?

+1. железа лактат

-2. кислота фолиевая

-3. кислота аминокапроновая 

-4. кислота этакриновая

-5. цианокобаламин

143.1. Отметить показания к применению цианокобаламина:

-1. тетания

+2. пернициозная анемия

-3. рахит

-4. гемералопия

-5. гиперкератоз

144.1. Какое из перечисленных средств применяется для растворения свежих тромбов?

+1. урокиназа

-2. тромбин

-3. фибриноген

-4. гепарин

-5. кислота ацетилсалициловая

145.1. Укажите средство, препятствующее свертыванию крови:

-1. викасол

-2. тромбин

-3. фибриноген

+4. этилбискумацетат (неодикумарин)

-5. кислота аминокапроновая

146.1. Какое из перечисленных средств относится к антикоагулянтам прямого действия?

-1. кислота ацетилсалициловая

-2. этилбискумацетат (неодикумарин)

+3. гепарин 

-4. кислота амнокапроновая

-5. альтеплаза

147.1. Укажите антикоагулянт, который угнетает синтез протромбина в печени:

-1. гепарин

-2. эноксапарин

-3. протамина сульфат

+4. варфарин

-5. натрия цитрат

148.1. Укажите лекарственное средство, которое применяют при гипофункции щитовидной железы:

-1. кортикотропин

-2. соматотропин

+3. тиреоидин

-4. гонадотропин хорионический

-5. питуитрин

149.1. Укажите антитиреоидное средство:

-1. кортикотропин

-2. гидрокортизон

-3. тиреоидин

+4. тиамазол (метимазол)

-5. лиотиронин

150.1. Определить средство, угнетающее синтез и секрецию тиреоидных гормонов:

+1. пропилтиоурацил

-2. тетракозактид

-3. октреотид

-4. лиотиронин

-5. тиреоидин

151.1. Какое лекарственное средство повышает основной обмен:

+1.тиреоидин

-2. пропилтиоурацил

-3. метацин

-4. тиамазол (мерказолил)

-5. метирапон

152.1. Какое лекарственное средство блокирует окисление йодидов в йод:

-1. тиреоидин

-2. лиотиронин

-3. левотироксин

+4. тиамазол (мерказолил)

-5. метирапон

153.1. Какой основной эффект окситоцина? 

-1. понижение содержания сахара в крови

-2. повышение диуреза

+3. повышение сократительной функции матки

-4. понижение сократительной функции матки

-5. понижение сахара в крови

154.1. Укажите основное показание к назначению препаратов вазопрессина:

-1. микседема

-2. тиреотоксикоз

-3. сахарный диабет

+4. несахарный диабет

-5. аутоиммунные заболевания

155.1. Какой препарат применяют при задержке роста у детей?

-1. серморелина ацетат

-2. соматостатин

-3. октреотид

-4. гонадорелин

+5. соматотропин

156.1. Какой препарат используют при гиперсекреции соматотропного гормона у взрослых?

-1. соматорелина ацетат

-2. тетракозоктид

+3. октреотид

-4. гонадорелин гидрохлорид

-5. серморелина ацетат

157.1. При сахарном диабете используют:

-1. тиреоидин

-2. кортикотропин

-3. преднизолон

-4. окситоцин

+5. инсулин

158.1. Укажите синтетическое гипогликемизирующее средство:

-1. инсулин

+2. глибенкламид

-3. тиамазол (метимазол)

-4. октреотид

-5. адиурекрин

159.1. Какое из следующих утверждений верное:

-1. производные сульфонилмочевины снижают секрецию инсулина

-2. толбутамид эффективен при сахарном диабете I типа

+3. производные сульфонилмочевины повышают секрецию инсулина и чувствительность к нему тканей-мишеней

-4. глибенкламид увеличивает секрецию глюкагона

-5. буформин блокирует инсулиновые рецепторы

160.1. Укажите характерное осложнение терапии инсулином:

-1. гипонатриемия

+2. гипогликемия

-3. панкреатит

-4. удлинение времени кровотечения

-5. все перечисленное выше

161.1. Какое из следующих утверждений верно по отношению к лекарству, которое элиминируется в соответствии с кинетикой первого порядка?

-1. период полувыведения лекарства пропорционален его концентрации в плазме

+2. скорость элиминации лекарства пропорциональна его концентрации в плазме

-3. количество лекарства, которое элиминируется за единицу времени является постоянной величиной

-4. элиминация данного лекарства происходит за счет лимитированных по скорости ферментативных реакций, которые протекают на своей максимальной скорости

-5. график зависимости концентрации лекарства от времени в полулогарифмических координатах является изогнутой линией

162.1. К какому типу относится действие лекарственных средств, восстанавливающих до нормы деятельность ЦНС при заболеваниях, сопровождающихся психическим и двигательным возбуждением?

-1. тонизирующее

-2. стимулирующее

+3. седативное

-4. угнетающее
-5. парализующее

163.1. Укажите механизм действия пилокарпина:

+1. возбуждает М-холинорецепторы

-2. блокирует М-холинорецепторы

-3. блокирует адренорецепторы

-4. возбуждает ГАМК- рецепторы

-5. ингибирует холинэстеразу

164.1. Укажите механизм действия атропина:

-1. ингибирует моноаминоксидазу (МАО)

-2. ингибирует холинэстеразу

-3. блокирует обратный нейрональный захват медиатора

+4. блокирует М-холинорецепторы

-5. возбуждает (-адренорецепторы

165.1. Для уменьшения всасывания местных анестетиков в общий кровоток к их растворам при инфильтрационной анестезии добавляют:

-1. атропин

-2. изопреналин (изадрин)

+3. эпинефрин (адреналин)

-4. глюкозу
-5. натрия хлорид

166.1. Укажите механизм действия пропранолола:

-1. возбуждает (-адренорецепторы

-2. блокирует (-адренорецепторы

-3. возбуждает (-адренорецепторы

+4. блокирует (-адренорецепторы 

-5. блокирует только (1-адренорецепторы

167.1. Укажите средство, используемое для терминальной анестезии:

+1. тетракаин (дикаин)

-2. метамизол (аналгин)

-3. морфин

-4. нитроглицерин

-5. ацетаминофен (парацетамол)

168.1. Какое из перечисленных средств относится к средствам для наркоза?

-1. нитразепам

+2. галотан (фторотан)

-3. фенобарбитал

-4. фенитоин (дифенин)

-5. бемегрид

169.1. Какой механизм действия леводопа?

-1. повышает содержание гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) в ЦНС 

-2. повышает содержание энкефалинов в ЦНС

+3. повышает содержание дофамина в ЦНС

-4. повышает содержание серотонина в ЦНС

-5. повышает содержание ацетилхолина в ЦНС

170.1. Определите группу веществ. Эффективны при болях любого происхождения. В больших дозах вызывают угнетение дыхания. При длительном применении вызывают привыкание и лекарственную зависимость.

-1. М-холиноблокаторы

-2. спазмолитики миотропного действия

+3. наркотические анальгетики

-4. ненаркотические анальгетики
-5. местные анестетики

171.1. Определить группу веществ. Понижают чувство тревоги, страха. На бред и галлюцинации не влияют. Способствуют наступлению сна. Обладают центральным мышечно-расслабляющим  действием, противосудорожным. Применяются для лечения неврозов.

-1. соли лития

-2. нейролептики

-3. антидепрессанты

+4. транквилизаторы

-5. психостимуляторы

172.1. При угнетении дыхания, вызванном передозировкой снотворными - производными барбитуровой кислоты, целесообразно использовать:

-1. цититон

-2. лобелин

-3. налорфин

-4. налоксон

+5. бемегрид

173.1. Определить группу веществ временно повышают умственную и физическую работоспособность, временно понижают потребность во сне, ослабляют аппетит, применяют при патологической сонливости:

-1. транквилизаторы

-2. нейролептики

-3. антидепрессанты

+4. психостимуляторы
-5. соли лития

174.1. Определите группу веществ. Обладают кардиотоническим действием. Снижают потребление кислорода на единицу работы. Уменьшают венозный застой. Уменьшают отеки. Применяют при сердечной недостаточности. При передозировке назначают препараты калия и средства, связывающие ионы кальция.

-1. антиангинальные препараты

-2. адреномиметики

-3. метилксантины (кофеин)

+4. сердечные гликозиды
-5. мочегонные средства

175.1. Какое из перечисленных средств относится к антиаритмическим?

-1. натрия нитропруссид

+2. хинидина сульфат

-3. железа лактат

-4. эргометрин малеат

-5. папаверина гидрохлорид

176.1. К антиангинальным средствам относится:

-1. оуабаин (строфантин)

-2. хинидина сульфат

-3. кофеин

+4. нитроглицерин

-5. никетамид (кордиамин)

177.1. Определите вещество. Вызывает диуретический и гипотензивный эффект. Затрудняет реабсорбцию в почках ионов натрия и воды. Повышает выведение ионов калия. Действует быстро, выражено и кратковременно.

-1. спиронолактон

-2. триамтерен

-3. дихлотиазид

+4. фуросемид
-5. хлорталидон (оксодолин)

178.1. Определите вещество. Повышает сократительную функцию матки. Усиливают главным образом ритмическую активность. Эффективность зависит от наличия и срока беременности. Применяют при слабости родовой деятельности. При приеме внутрь неэффективно из-за разрушения в ЖКТ.

-1. неостигмин (прозерин)

-2. гексаметоний (бензогексоний)

-3. эргометрин

-4. динопрост
+5. окситоцин

179.1. Какой из препаратов, применяемых  для лечения бронхиальной астмы, относится к бронхолитическим средствам миотропного действия?

-1. изопреналин (изадрин)

-2. салбутамол

-3. эфедрин

+4. аминофиллин (эуфиллин)

-5. атропин

180.1. Какое слабительное средство назначают при острых отравлениях?

-1. препараты сенны

-2. порошок корня ревеня

-3. экстракт коры крушины

+4. магнезии сульфат
-5. жидкий парафин (вазелиновое масло)

181.1. К стимуляторам эритропоэза относится:

+1. ферковен

-2. кислота дегидрохолевая

-3. кислота этакриновая

-4. метотрексат

-5. меркаптопурин

182.1. К средствам, способствующим свертыванию крови, относится:

-1. гепарин

-2. этилбискумацетат (неодикумарин)

+3. викасол

-4. альтеплаза

-5. ацетилсалициловая кислота

183.1. При передозировке непрямых антикоагулянтов следует назначить:

-1. протамина сульфат

-2. натрия цитрат

-3. натрия тиосульфат

+4. викасол
-5. реактиваторы холинэстеразы

184.1. Укажите препарат с активностью гормонов задней доли гипофиза:

-1. кортикотропин

-2. соматотропин

-3. тиреоидин

+4. окситоцин

-5. паратиреоидин

185.1. К препаратам с активностью глюкокортикоидных гормонов относится:

-1. дезоксикортикостерона ацетат (ДОКСА)

-2. оксипрогестерона капроат

-3. тестостерона пропионат

+4. флюметазона пивалат

-5. эпинефрина гидрохлорид (адреналина гидрохлорид)

186.1. Отметить антагонист эстрогенов:

-1. финастерид

+2. тамоксифен

-3. метирапон

-4. спиронолактон

-5. флутамид

187.1.При передозировке инсулина следует назначить:

-1. налорфин

-2. протамина сульфат

+3. глюкозу

-4. унитиол
-5. неостигмин (прозерин)

188.1. Укажите антитиреоидное средство:

-1. окситоцин

-2. адиурекрин

-3. тироксин

-4. трийодтиронин

+5. тиамазол (мерказолил)

189.1. Определить группу веществ. Эффективны главным образом при болях воспалительного происхождения. Обладают жаропонижающими, противовоспалительными и противоревматическими свойствами.

-1. средства для наркоза

-2. снотворные средства

-3. наркотические анальгетики

-4. противогистаминные средства
+5. ненаркотические анальгетики

190.1. Укажите антибиотик из группы полусинтетических пенициллинов:

-1. неомицина сульфат

-2. бициллин-5
-3. эритромицин

-4. цефалоридин

+5. ампициллин

191.1. Укажите, какой вид лекарственного взаимодействия наблюдается при комбинировании амоксициллина и клавулановой кислоты:

-1. антидотизм

-2. антагонизм

-3. тахифилаксия

+4. потенцирование

-5. ингибирование

192.1. Определить группу антибиотиков. Имеют широкий спектр противомикробного действия. Действуют бактериостатически. Подавляют синтез белка в микробной клетке. Повышают чувствительность кожи к ультрафиолетовому облучению, депонируются в костях.

-1. пенициллины

-2. макролиды

-3. цефалоспорины

+4. тетрациклины
-5. аминогликозиды

193.1. Укажите механизм действия хлорамфеникола (левомицетина):

-1. нарушает синтез фолиевой кислоты

-2. нарушает синтез клеточного муреина

+3. нарушает синтез белка в рибосомах
-4. нарушает синтез НК

-5. вызывает дезинтеграцию клеточной мембраны

194.1. Укажите антибиотик из группы макролидов:

-1. канамицин
-2. рифампицин

-3. ампициллин

+4. азитромицин
-5. амоксициллин
195.1. Какой механизм действия ко-тримоксазола?
+1. нарушает образование фолиевой кислоты (ФК) микробными клетками

-2. ингибирует синтез белков в микробной клетке 

-3. ингибирует фермент транспептидазу и препятствует синтезу муреина

-4. ингибирует ДНК зависимую РНК-полимеразу

-5. нарушает правильное считывание генетического кода

196.1. Какой механизм действия рифампицина?

-1. нарушает синтез фолиевой кислоты

-2. нарушает синтез муреина бактериальной стенки

+3. нарушает синтез нуклеиновых кислот

-4. вызывает дезинтеграцию мембраны

-5. подавляет синтез белка, препятствуя образованию комплекса тРНК с иРНК рибосомы
197.1. Назовите противовирусное средство, которое тормозит адсорбцию и проникновение вируса в клетки:

-1. ацикловир

-2. трифлуридин

-3. фоскарнет

+4. озельтамивир
-5. индинавир

198.1. Выберите средство, применяемое для лечения и профилактики малярии:

-1. метронидазол

-2. фуразолидон

-3. тинидазол

+4. мефлохин

-5. пентамидин

199.1. Укажите противоглистное средство, которое способно стимулировать клеточно-опосредованный иммунный ответ хозяина:

-1. празиквантел

+2. левамизол

-3. альбендазол

-4. никлозамид

-5. мебендазол

200.1. Определить противоопухолевое ЛС. Антиметаболит. Подавляет активность фолатредуктазы. Применяется при острых лейкозах.

-1. хлорамбуцил (лейкеран)

-2. винкристин

-3. меркаптопурин

+4. метотрексат

-5. фторурацил

201.1. Все нижеперечисленные утверждения являются правильными, КРОМЕ:

-1. антациды содержащие мультивалентные катионы могут снижать биодоступность фторхинолонов при их назначении внутрь

-2. появление резистентности к фторхинолонам связано с изменениями ДНК-гиразы

-3. при лечении фторхинолонами возможно возникновение фотосенсибилизации
+4. фторхинолоны подходят для лечения неосложненной инфекции мочевыводящих путей у 10-летней девочки

-5. при почечной недостаточности дозы фторхинолонов следует снизить
202.1. Укажите антибиотик из группы карбапенемов:
+1. эртапенем
-2. джозамицин
-3. ванкомицин
-4. азтреонам
-5. цефипим
203.1. Отметить ЛС, которое ослабляет противомикробное действие сульфаниламидов:

-1. бензилпенициллин

-2. триметоприм

+3. прокаин (новокаин)

-4. рифампицин

-5. метотрексат

204.1. Укажите механизм противомикробного действия цефалоспоринов:

-1. нарушают синтез фолиевой кислоты

+2. ингибируют транспептидазу и нарушают синтез муреина

-3. нарушают синтез белка на рибосомах

-4. нарушают проницаемость клеточных мембран

-5. нарушают функцию ДНК

205.1. Укажите антибиотик, который обычно используется как компонент антибактериальных мазей или кремов для местного применения. Его антибактериальное действие НЕ связано с торможением синтеза белка микробной клеткой.

+1. полимиксин В

-2. неомицин

-3. амикацин

-4. тобрамицин

-5. азитромицин

206.1. Укажите ЛС из группы линкозамидов:

-1. ампициллин

-2. эритромицин

+3. клиндамицин
-4. кларитромицин
-5. хлорамфеникол (левомицетин)
207.1. Укажите основной антибиотик для лечения холеры:

-1. стрептомицин

-2. пенициллин G (бензилпенициллин)

-3. ампициллин

-4. эритромицин

+5. тетрациклин

208.1. Укажите представителя группы «респираторных» фторхинолонов:

-1. налидиксовая кислота
-2. линкомицин
+3. левофлоксацин
-4. цефотаксим
-5. ципрофлоксацин
209.1. Укажите основной антибиотик для лечения стрептококковых инфекций:

+1. амоксициллин
-2. аминогликозиды
-3. хлорамфеникол (левомицетин)

-4. имипинем

-5. ванкомицин

210.1. Укажите основной антибиотик для лечения сифилиса:

-1. эритромицин

-2. хлорамфеникол (левомицетин)

-3. тетрациклин

+4. пенициллин G (бензилпенициллин)

-5. рифампицин

211.1. Выберите средство для лечения бактериальной дизентерии у взрослых:

-1. нитроксолин
-2. оксациллин

-3. кларитромицин
-4. гентамицин
+5. ципрофлоксацин
212.1. Выберите антибиотик их группы цефалоспоринов III поколения:
-1. ципрофлоксацин
+2. цефоперазон
-3. цефипим
-4. цефазолин
-5. цефалексин
213.1. Выберите основной антибиотик для лечения брюшного тифа:

-1. пенициллин G (бензилпенициллин)

-2. пенициллин V (феноксиметилпенициллин)

-3. эритромицин

+4. хлорамфеникол (левомицетин)

-5. цефалоридин

214.1. Для лечения инфекций мочевыводящих путей используют:

-1. пенициллин G (бензилпенициллин)

-2. пенициллин V (феноксиметилпенициллин)

+3. норфлоксацин
-4. эритромицин

-5. все перечисленное верно

215.1. Определить группу антибиотиков. Действуют преимущественно на грамположительную флору. Механизм антимикробного действия связан с нарушением образования бактериальной стенки, что приводит к гибели молодых, растущих форм микроорганизмов. Основное побочное действие - аллергические реакции.

-1. тетрациклины

-2. макролиды

-3. хлорамфеникол (левомицетин)

-4. аминогликозиды
+5. пенициллины

216.1. Все перечисленные ниже утверждения правильные, КРОМЕ:

-1. цефалоспорины при совместном применении потенцируют нефротоксическое действие аминогликозидов

-2. паралич скелетной мускулатуры, вызванный высокой концентрацией аминогликозидов, ослабляется инфузией глюконата кальция

+3. петлевые диуретики повышают скорость почечной элиминации аминогликозидов и снижают, таким образом, их токсическое действие

-4. головная боль и головокружение – являются ранними симптомами нейротоксического действия аминогликозидов

-5. назначение внутрь неомицина может вести к мальабсорбции и суперинфекции

217.1. Все перечисленные ниже утверждения правильные, КРОМЕ:

-1. аминогликозиды вызывают нарушение считывания кода мРНК

-2. аминогликозиды предупреждают образование полисом

+3. аминогликозиды прикрепляются к 50S-субъединице рибосомы и ингибируют пептидил-трансферазу

-4. аминогликозиды блокируют образование инициирующего комплекса

-5. аминогликозиды являются бактерицидными антибиотиками

218.1. Выберите ЛС для лечения инфекций, вызванных анаэробной флорой:
-1. нитроксолин
+2. метронидазол
-3. офлоксацин
-4. амоксициллин
-5. нифуроксазид
219.1. Выберите ЛС для лечения хламидийной инфекции:

-1. пенициллин G (бензилпенициллин)

+2. азитромицин 

-3. пенициллин V (феноксиметилпенициллин)

-4. стрептомицин

-5. полимиксин

220.1. Азитромицин относится к группе:

-1. пенициллинов

+2. макролидов

-3. тетрациклинов

-4. аминогликозидов

-5. карбапенемов

221.1. Гентамицин относится к группе:

-1. монобактамов

-2. карбапенемов

+3. аминогликозидов

-4. тетрациклинов

-5. 8-оксихинолинов

222.1. Какие из антибиотиков вызывают нарушение функций VIII пары черепно-мозговых нервов?

-1. хлорамфеникол (левомицетин)

-2. тетрациклины

+3. аминогликозиды

-4. макролиды

-5. пенициллины

223.1. Отметьте антибиотик с наиболее широким спектром антибактериального действия:

-1. пенициллин G (бензилпенициллин)

-2. оксациллин

-3. полимиксин

+4. хлорамфеникол (левомицетин)

-5. эритромицин

224.1. Укажите механизм действия тетрациклина:

-1. нарушает синтез фолиевой кислоты

-2. нарушает синтез клеточного муреина

-3. нарушает синтез нуклеиновых кислот

+4. нарушает синтез белка, препятствуя образованию комплекса тРНК с иРНК рибосомы

-5. нарушает синтез белка, блокируя фермент транслоказу

225.1. Все перечисленные ниже утверждения относительно тетрациклинов правильные, КРОМЕ:

-1. они проникают через плацентарный барьер и экскретируются в молоко у кормящих женщин

-2. подавление нормальной флоры тетрациклинами может привести к суперинфекции резистентными бактериями или грибками

-3. тетрациклины являются хелатирующими веществами, которые связываются с кальцием в растущих костях и зубах

-4. они практически не влияют на большинство штаммов синегнойной палочки

+5. резистентность к тетрациклинам является следствием индукции ферментов, которые их инактивируют

226.1. Какое из приведенных утверждений НЕВЕРНОЕ:

-1. хлорамфеникол (левомицетин) полностью абсорбируется после приема внутрь

-2. при назначении хлорамфеникола (левомицетина) новорожденным он может вызвать «серый синдром»  из-за недостаточной глюкуронил-трансферазной активности печени у детей

-3. хлорамфеникол (левомицетин) действует бактериостатически

+4. хлорамфеникол (левомицетин) не обладает гематотоксичностью
-5. дозы хлорамфеникола (левомицетина) должны быть снижены при печеночной недостаточности

227.1. Эритромицин относят к:

-1. противогрибковым ЛС
-2. синтетическим антимикробным ЛС
-3. эритропоэтинам
+4. макролидам
-5. аминопенициллинам
228.1. Все нижеперечисленные утверждения являются правильными, КРОМЕ:

-1. ванкомицин можно применять внутривенно и внутрь
+2. дозы ванкомицина следует повышать у больных с нарушением выделительной функции почек

-3. быстрое внутривенное введение ванкомицина может вызвать синдром «красного человека» (тотальную гиперемию кожи)

-4. токсические эффекты могут возникнуть, если дозы ванкомицина не снизить при почечной недостаточности

-5. ванкомицин может быть использован при лечении тяжелых инфекций, вызванных резистентными штаммами золотистого стафилококка

229.1. Все из перечисленных ниже характеристик имипенема являются правильными, КРОМЕ:

-1. он имеет широкий спектр антимикробного действия

-2. его элиминация в почках не ингибируется пробенецидом

+3. перекрестная аллергия между имипенемом и пенициллинами отсутствует

-4. при почечной недостаточности дозу имипенема следует снижать, из-за угрозы развития тяжелых осложнений со стороны ЦНС

-5. он не активен против метициллин-устойчивых ((-лактамазопродуцирующих) стафилококков

230.1. Ингибируют (-лактамазы микроорганизмов:

-1. пенициллин G (бензилпенициллин)

-2. бензатинбензилпенициллин (бициллин-1)

-3. пенициллин V (феноксиметилпенициллин)

-4. налидиксовая кислота
+5. клавулановая кислота

231.1. Укажите механизм противомикробного действия полимиксинов:

-1. нарушают синтез фолиевой кислоты

-2. ингибируют транспептидазу и нарушают синтез муреина

-3. нарушают синтез белка на рибосомах

+4. нарушают проницаемость клеточных мембран

-5. нарушают функцию ДНК

232.1. Резистентность некоторых микроорганизмов к пенициллину G (бензилпенициллину) связана:

+1. с выработкой микроорганизмами (-лактамазы, разрушающей этот антибиотик
-2. с изменением проницаемости стенки микроорганизмов к антибиотику
-3. с выработкой ацетилирующих ферментов

-4. с изменением структуры мишени для антибиотика
-5. с изменением пути метаболизма в обход реакций, которые угнетаются антибиотиком
233.1. Укажите «пролонгированный» пенициллин:

-1. пенициллин G (бензилпенициллин)

+2. бициллин-5

-3. пенициллин V (феноксиметилпенициллин)

-4. ампициллин

-5. все перечисленное выше

234.1. Отметить антибиотик из группы полусинтетических пенициллинов, устойчивый к  действию пенициллиназы:

-1. пенициллин G натрий (бензилпенициллина натриевая соль)

-2. бициллин-5

+3. оксациллин

-4. ампициллин

-5. прокаинпенициллин G (бензилпенициллина новокаиновая соль)

235.1. Укажите механизм действия офлоксацина:
-1. нарушает синтез фолиевой кислоты 

-2. нарушает переход фолиевой кислоты в тетрагидрофолиевую кислоту

+3.ингибирует ДНК-гиразу и топоизомеразу  IV
-4. ингибирует синтез белка, нарушая прикрепление тРНК к рибосоме

-5. ингибирует транспептидазу и нарушает синтез муреина 
236.1. Укажите механизм действия «Ко-тримоксазола»:
+1. нарушает синтез фолиевой кислоты 

-2. ингибирует ДНК-гиразу и топоизомеразу  IV
-3. ингибирует транспептидазу и нарушает синтез муреина

-4. ингибирует синтез белка, нарушая прикрепление тРНК к рибосоме

-5. нарушают проницаемость клеточных мембран
237.1. Укажите противовоспалительное средство, обладающее иммунодепрессивной активностью:

-1. кислота ацетилсалициловая

-2. кислота этакриновая

-3. дезоксикортикостерона ацетат

+4. гидрокортизона ацетат

-5. кломифена цитрат

238.1. Указать средство, применяемое при острых приступах подагрического артрита:

+1. диклофенак натрия

-2. аллопуринол

-3. левамизол

-4. циклоспорин А

-5. флюцинолона ацетонид (синафлан)

239.1. Укажите средство, угнетающее продукцию в организме мочевой кислоты:

-1. индометацин

+2. аллопуринол

-3. диклофенак натрия

-4. преднизолон

-5. пироксикам

240.1. Укажите средство для лечения и профилактики приступов подагры, способствующее выделению мочевой кислоты:

+1. сульфинпиразон

-2. аллопуринол

-3. индометацин

-4. колхицин

-5. диклофенак натрия

241.1. Укажите селективный ингибитор циклооксигеназы II типа:

+1. набуметон

-2. индометацин

-3. диклофенак

-4. бутадион

-5. пироксикам

242.1. Укажите, чем отличается лоратадин от дифенгидрамина (димедрола)?

-1. блокирует Н2-рецепторы гистамина

-2. блокирует Н1-рецепторы гистамина

-3. угнетает ЦНС

+4. не оказывает угнетающего влияния на ЦНС

-5. уменьшает зуд и отечность тканей

243.1. Какова длительность терапевтического действия дифенгидрамина (димедрола)?

-1. 12-24 часа

-2. 24 часа

-3. 8-12 часов

+4. 4-6 часов

-5. 48 часов и более

244.1. Отметить противовоспалительное средство – ингибитор фермента фосфолипазы А2:

-1. ацетилсалициловая кислота

-2. ибупрофен

-3. напроксен

-4. индометацин

+5. преднизолон

245.1. Какие из перечисленных противогистаминных средств, при их применении в рекомендуемых дозах не оказывают седативного действия?

-1. дифенгидрамин (димедрол)

-2. хлоропирамин (супрастин)

-3. клемастин (тавегил)

+4. лоратадин

-5. ни одно из перечисленных

246.1. Укажите механизм действия кромолин натрия (интала):

-1. блокирует Н1-гистаминочувствительные рецепторы

-2. блокирует Н2-гистаминочувствительные рецепторы

+3. стабилизирует мембраны тучных клеток и задерживает высвобождение гистамина и других медиаторов воспаления

-4. возбуждает (2-адренорецепторы бронхов и предупреждает бронхоспазм

-5. стимулирует иммунные реакции организма

247.1. Все нижеперечисленное является побочными эффектами глюкокортикоидов, КРОМЕ:

-1. обострение язвенной болезни

-2. миопатия

-3. накопление в организме хлорида натрия и воды

-4. гипергликемия

+5. снижение артериального давления

248.1. Каков режим дозирования нандролона деканоата?

-1. внутримышечно по 1 мл 3 раза в день

-2. внутримышечно по 1 мл 1 раз в день

-3. внутримышечно по 1 мл 1 раз в неделю

+4. внутримышечно по 1 мл через 2-3 недели

-5. внутримышечно по 1 мл через день

249.1. С чем связывают контрацептивный эффект синтетических эстроген-гестагенных препаратов?

-1. изменение состава шеечной слизи

-2. подавление овуляции

-3. изменение перистальтики фаллопиевых труб

-4. нарушение имплантации оплодотворенной яйцеклетки

+5. все перечисленное верно

250.1. Укажите вещество, которое блокирует 5(-редуктазу в предстательной железе:

-1. флутамид

+2. финастерид

-3. госсипол

-4. госерелин

-5. кетоконазол

251.1. Все перечисленные ниже препараты могут быть использованы для оральной контрацепции, КРОМЕ:

-1. этинилэстрадиола

-2. местранола

+3. кломифена

-4. норэтиндрона

-5. норгестрела

252.1. Какая из комбинаций является наиболее рациональной при лечении тяжелой острой надпочечниковой недостаточности?

-1. триамцинолон и дексаметазон

-2. альдостерон и дезоксикортикостерон

-3. дексаметазон и метирапон

+4. гидрокортизон и дезоксикортикостерон

-5. дезоксикортикостерон и метирапон

253.1. В токсических дозах глюкокортикоиды вызывают все перечисленные эффекты, КРОМЕ:

+1. гипогликемии

-2. остеопороза

-3. торможения роста

-4. задержки солей в организме

-5. психозов

254.1. Укажите гормональное средство, способствующее сохранению беременности:

-1. гонадотропин хорионический

-2. окситоцин

+3. прогестерон

-4. этинилэстрадиол

-5. тестостерона пропионат

255.1. Укажите глюкокортикоид, который применяют для ингаляций при бронхиальной астме:

-1. преднизолон

+2. бекламетазон

-3. флюцинолона ацетонид

-4. дексаметазон

-5. гидрокортизон

256.1. К анаболическим стероидам относится:

-1. прогестерон

-2. эстрадиол дипропионат

-3. тестэнат

+4. нандролона деканоат (ретаболил)

-5. дифенгидрамин (димедрол)

257.1. К препаратам, обладающим андрогенной активностью относится:

-1. прогестерон

-2. эстрадиол дипропионат

+3. тестэнат

-4. нандролона деканоат (ретаболил)

-5. дифенгидрамин (димедрол)

258.1. Наиболее выражено противовоспалительное действие у:

-1. кортизона ацетата

-2. гидрокортизона

-3. преднизолона

+4. дексаметазона

-5. триамцинолона

259.1. Укажите глюкокортикоид, который плохо всасывается через кожу и слизистые оболочки: 

-1. гидрокортизон

-2. кортизона ацетат

-3. преднизолон

-4. преднизолона гемисукцинат

+5. флюцинолона ацетонид (синафлан)

260.1. Отметить одно из основных показаний к назначению глюкокортикоидов:

-1. сахарный диабет

-2. несахарный диабет

-3. кахексия

-4. бесплодие

+5. аутоиммунные заболевания

261.1. Эффектами солей йода (йодидов) при их назначении в больших дозах являются все перечисленные ниже, КРОМЕ:

-1. уменьшение размеров щитовидной железы

-2. снижение васкуляризации щитовидной железы

-3. снижение высвобождения тиреоидных гормонов

-4. торможение йодизации тирозина

+5. повышение захвата йод-131

262.1. Укажите гипогликемизирующее средство, производное гуанидина:

-1. актрапид

-2. толбутамид

-3. глибенкламид

+4. буформин

-5. тиамазол (мерказолил)

263.1. Какое лекарственное средство используют при диабетической коме?

+1. инсулин человеческий

-2. инсулин ленте

-3. глибенкламид

-4. буформин

-5. глюкоза

264.1. Какой препарат используют при сахарном диабете II типа?

-1. инсулин человеческий

-2. моносуинсулин

-3. изофан инсулин

+4. глибенкламид

-5. апротинин

265.1. Какой препарат используют при сахарном диабете I типа?

+1. инсулин человеческий

-2. буформин

-3. апротинин

-4. толбутамид

-5. глибенкламид

266.1. Отметить гипогликемизирующее средство – производное сульфонилмочевины:

+1. глибенкламид

-2. метформин

-3. диазоксид

-4. акарбоза

-5. глюкагон

267.1. Для быстрого устранения симптомов тяжелого кетоацидоза у подростка с сахарным диабетом наиболее подходящим противодиабетическим средством является:

+1. простой человеческий инсулин

-2. суспензия цинк-инсулина

-3. суспензия изофан-инсулина

-4. глибенкламид

-5. метформин

268.1. Определить вещество. Оказывает гипогликемическое действие. Способствует проникновению глюкозы в клетки и ее утилизации. При приеме внутрь неэффективно.

-1. толбутамид (бутамид)

-2. буформин (глибутид)

-3. глюкагон

-4. эпинефрин (адреналин)
+5. инсулин

269.1.При передозировке инсулина следует назначить:

-1. налорфин

-2. протамина сульфат

+3. глюкозу

-4. унитиол
-5. неостигмин (прозерин)

270.1. Отметить основное показания к назначению вазопрессина:

-1. стимуляция родовой деятельности

-2. атония кишечника

+3. несахарное мочеизнурение

-4. стимуляция лактации

-5. послеродовые атонические кровотечения

271.1. Определить показания к назначению октреотида:

+1. акромегалия

-2. карликовый рост

-3. микседема

-4. терапия гипофизарной недостаточности

-5. аменорея-галакторея

272.1. Определить показания к применению тетракозактида:

-1. акромегалия

-2. карликовый рост

+3. с целью предотвращения атрофии коры надпочечников

-4. микседема

-5. терапия бесплодия

273.1. Определить вещество: стимулирует рост скелета и всего организма в целом, оказывает анаболическое действие, повышает транспорт аминокислот в клетку и активирует синтез РНК, обладает диабетогенным действием, активирует липолиз, основное показание к применению – карликовый рост.

-1. серморелин

-2. октреотид

+3. соматотропин

-4. тетракозактид

-5. бромокриптин

274.1. Какой витаминный препарат наиболее целесообразно назначать при атеросклерозе?

-1. фитоменадион

-2. викасол

-3. тиамин

-4. эргокальциферол

+5. кислота никотиновая

275.1. Недостаточность какого витамина развивается при длительном применении изониазида?

-1. токоферола

-2. эргокальциферола

-3. тиамина

-4. ретинола

+5. пиридоксина

276.1. Какой витаминный препарат обладает антиоксидантными свойствами?

-1. тиамин

-2. рибофлавин

-3. викасол

+4. токоферол

-5. пиридоксин

277.1. Какой витаминный препарат уменьшает проницаемость сосудов?

-1. ретинол

-2. токоферол

-3. цианокобаламин

+4. рутин

-5. тиамин

278.1. Отметить показания к применению кислоты никотиновой:

-1. пернициозная анемия

-2. кровотечения, обусловленные гипотромбинемией

-3. гемералопия

+4. пеллагра

-5. цинга (скорбут)

279.1. Основным показанием к назначению цианокобаламина является:

-1. бери-бери

-2. пеллагра

-3. цинга (скорбут)

+4. пернициозная анемия

-5. рахит

280.1. Основным показанием к назначению кислоты аскорбиновой является:

-1. профилактика и лечение бери-бери

-2. профилактика и лечение пеллагры

+3. профилактика и лечение цинги (скорбута)

-4. профилактика и лечение пернициозной анемии

-5. профилактика и лечение рахита

281.1. Укажите средство, которое угнетает агрегацию тромбоцитов:

+1. тиклопидин

-2. викасол

-3. кислота фолиевая

-4. эпинефрин (адреналин)

-5. нафазолин (нафтизин)

282.1. Укажите препараты, способствующие растворению тромба:

-1. гепарин

-2. эноксапарин

-3. этилбискумацетат (неодикумарин)

-4. тромбин

+5. урокиназа

283.1. Укажите антикоагулянт прямого действия:

+1. эноксапарин

-2. викасол

-3. этилбискумацетат (неодикумарин)

-4. стрептокиназа

-5. кальция хлорид

284.1. Укажите средство, которое ингибирует активность плазмина:

-1. эргометрина малеат

-2. викасол

-3. тромбин

-4. гепарин

+5. апротинин

285.1. Укажите средство, способствующее синтезу протромбина:

-1. эргометрина малеат

+2. викасол

-3. тромбин

-4. аминокапроновая кислота

-5. апротинин

286.1. В чем состоят основные отличия в действии низкомолекулярных гепаринов от нефракционированного?

-1. не оказывает ингибирующего влияния на тромбин

-2. биодоступность выше, чем у гепарина

-3. выводится из организма медленно

-4. действует более продолжительно

+5. все перечисленное верно

287.1. К какой группе лекарственных средств относится альтеплаза?

-1. антикоагулянты

-2. антиагреганты

+3. фибринолитики

-4. антифибринолитики

-5. гемостатические средства

288.1. Определите антикоагулянт непрямого действия:

-1. гепарин

-2. протамина сульфат

-3. натрия гидроцитрат

-4. фитоменадион

+5. фенилин

289.1. Антагонистом какого лекарственного средства является фитоменадион?

-1. тромбина

-2. стрептолиазы

-3. гепарина

+4. варфарина
-5. кислоты аминокапроновой

290.1. Антагонистом какого препарата является протамина сульфат?

-1. этилбискумацетата (неодикумарина)

-2. ферковена

-3. сульфинпиразона

-4. фибриногена

+5. гепарина

291.1. Какой механизм действия гепарина?

-1. тормозит синтез протромбина в печени

-2. связывает ионы кальция

-3. стимулирует переход профибринолизина в фибринолизин

-4. тормозит превращение профибринолизина в фибринолизин

+5. активирует антитромбин III
292.1. Укажите гемостатическое средство, которое используют при повышенном фибринолизе:

-1. протамина сульфат

-2. викасол

+3. апротинин (контрикал)

-4. тромбин

-5. фибриноген

293.1. Укажите антагонист гепарина:

+1. протамина сульфат

-2. викасол

-3. кислота аминокапроновая

-4. каптоприл

-5. апротинин (контрикал)

294.1. Укажите антагонист варфарина:

-1. протамина сульфат

+2. викасол

-3. кислота аминокапроновая

-4. каптоприл

-5. апротинин (контрикал)

295.1. Укажите антикоагулянт прямого действия, который используют для консервирования крови:

-1. этилбискумацетат (неодикумарин)

-2. варфарин

-3. гепарин

-4. эноксапарин

+5. натрия цитрат

296.1. Укажите лекарственное средство, которое используется местно для остановки кровотечения:

-1. гепарин

+2. тромбин

-3. викасол

-4. апротинин

-5. кальция хлорид

297.1. Укажите средство, активирующее процесс фибринолиза:

-1. гепарин

+2. альтеплаза

-3. эноксапарин

-4. этилбискумацетат (неодикумарин)

-5. натрия цитрат

298.1. Какое из перечисленных средств, препятствует агрегации тромбоцитов?

-1. викасол

-2. фибриноген

-3. тромбин  

-4. кислота аминокапроновая

+5. кислота ацетилсалициловая

299.1. Укажите основной эффект викасола:

-1. повышение проницаемости сосудистой стенки

-2. понижение проницаемости сосудистой стенки

+3. повышение свертывания крови

-4. понижение свертывания крови

-5. усиление фибринолиза

300.1. Какой основной эффект кислоты аминокапроновой?

-1. понижение свертывания крови

-2. усиление фибринолиза

+3. ослабление фибринолиза

-4. повышение диуреза

-5. повышение эритропоэза

301.1. Какой основной эффект варфарина?

-1. стимуляция эритропоэза

-2. стимуляция лейкопоэза

-3. стимуляция свертывания крови

-4. стимуляция фибринолиза

+5. понижение свертывания крови

302.1. Укажите средство для лечения железодефицитной анемии, которое вводят внутривенно:

-1. коамид

-2. железа лактат

+3. ферковен

-4. фолиевая кислота

-5. цианокобаламин

303.1. Противорвотным действием обладают все перечисленные вещества, кроме:

-1. перфеназин (этаперазин)

-2. метоклопрамид

-3. ондансетрон

-4. гранисетрон

+5. меди сульфат

304.1. Какой препарат вызывает запор?

-1. фенолфталеин

-2. бисакодил

-3. магния сульфат

+4. морфина гидрохлорид

-5. пропанидид

305.1. Отметить гастроцитопротектор из группы простагландинов:

-1. сукральфат

-2. висмута коллоидный субцитрат

+3. мизопростол

-4. апротинин

-5. осалмид (оксафенамид)

306.1. Отметить слабительное средство, из группы синтетических дисахаридов:

-1. метилцеллюлоза

-2. магния сульфат

-3. корень ревеня

-4. лист сенны

+5. лактулоза

307.1. Отметить средство заместительной терапии при недостаточности функции поджелудочной железы:

-1. пепсин

-2. мизопростол

+3. панкреатин

-4. осалмид (оксафенамид)

-5. гистамин

308.1. Указать средство, применяемое при нарушении экскреторной функции поджелудочной железы:

-1. мизопростол

+2. панкреатин
-3. аллохол

-4. дезопимон

-5. сукральфат

309.1. К какой группе фармакологических средств относится аллохол?

-1. слабительные средства

-2. противорвотные средства

-3. прокинетические средства (стимуляторы моторики)

-4. антацидные средства

+5. желчегонные средства

310.1. Какой препарат относится к антацидным средствам?

+1. алюминия гидроксид

-2. дезопимон

-3. настойка полыни

-4. гистамин

-5. фамотидин

311.1. Какое слабительное средство содержит антрагликозиды?

+1. настой листьев сенны

-2. масло касторовое

-3. фенолфталеин

-4. натрия сульфат

-5. метилцеллюлоза

312.1. Укажите слабительное средство, увеличивающее объем кишечного содержимого:

-1. фенолфталеин

-2. масло касторовое

-3. настой листьев сенны

-4. препараты корня ревеня

+5. метилцеллюлоза

313.1. Указать противорвотное средство, блокирующее 5-НТ3-рецепторы:

+1. ондансетрон

-2. перфеназин (этаперазин)

-3. скополамин

-4. дифенгидрамин (димедрол)

-5. тиэтилперазин

314.1. Отметить средство, стимулирующее выделение желчи:

-1. аллохол

-2. осалмид (оксафенамид)

-3. кислота дегидрохолевая

+4. магния сульфат

-5. пирензепин

315.1. Отметить средство, стимулирующее образование желчи:

-1. магния сульфат

-2. дротаверин

-3. атропина сульфат

-4. омепразол

+5. кислота дегидрохолевая

316.1. Отметить селективный стимулятор перистальтики (прокинетическое средство):

+1. метоклопрамид
-2. атропин

-3. панкреатин

-4. магния сульфат

-5. фенолфталеин

317.1. Наиболее частым побочным эффектом циметидина является:

-1. агранулоцитоз

-2 синдром системной красной волчанки

+3. торможение метаболизма лекарств в печени

-4. антиэстрогенное действие

-5. гипертензия

318.1. Укажите противопротозойное средство, которое используется для лечения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки:

-1. сукралфат

+2. метронидазол

-3. дексаметазон

-4. омепразол

-5. алюминия гидроксид

319.1. Выберите антидиарейное средство, близкое по структуре к опиоидам:

-1. дротаверин

-2. метоклопрамид

-3. ондансетрон

-4. домперидон

+5. лоперамид

320.1. Укажите средство, обладающее антацидными и слабительными свойствами:

-1. алюминия гидроксид

+2. магнезии сульфат

-3. касторовое масло

-4. сукралфат

-5. висмута субцитрат коллоидный

321.1. Укажите прокинетическое средство:

-1. апоморфин

-2. допамин

-3. лоперамид

+4. метоклопрамид

-5. сукралфат

322.1. Какое из следующих утверждений верное:

+1. гистамин и простагландин Е2 оказывают противоположное действие на секрецию соляной кислоты

-2. гастрин и ацетилхолин вызывают снижение внутриклеточного уровня кальция

-3. омепразол блокирует мускариновые рецепторы париетальных клеток

-4. пирензепин и атропин обладают одинаковым влиянием на ЖКТ

-5. фамотидин блокирует влияние гастрина на париетальные клетки

323.1. Что из следующего вызывает длительный прием алюминий-содержащих антацидов?

+1. запор

-2. диарею

-3. гипертензию

-4. головную боль

-5. тошноту

324.1. Что из следующего относится к слабительным средствам, обеспечивающим формирование каловых масс?

-1. касторовое масло

+2. метилцеллюлоза

-3. коллоидный висмута цитрат

-4. сукральфат

-5. фенолфталеин

325.1. Все из следующих пар «лекарственное средство-механизм действия» составлены верно, за исключением:

-1. ранитидин : блокирует Н2-рецепторы гистамина

-2. мизопростол : ингибирует аденилатциклазу

+3. омепразол : активирует аденилатциклазу

-4. сукральфат : механически защищает изъязвленную слизистую оболочку

-5. пирензепин : селективно блокирует М-холинорецепторы желудка

326.1. Укажите механизм действия омепразола:

-1. блокирует натриевые каналы

-2. ингибирует Na+,K+-АТФ-азу

+3. ингибирует H+,K+-АТФ-азу

-4. ингибирует холинэстеразу

-5. блокирует калиевые каналы

327.1. Укажите антацидное средство, которое образует СО2 в желудке:

-1. альмагель

-2. дезопимон

+3. натрия гидрокарбонат

-4. ранитидин

-5. омепразол

328.1. Укажите лекарственное средство, усиливающее моторику кишечника:

-1. атропин

-2. папаверина гидрохлорид

-3. альмагель

+4. цизаприд

-5. пентагастрин

329.1. Укажите лекарственное противорвотное средство:

+1. ондансетрон

-2. ранитидин

-3. пепсин

-4. альмагель

-5. панкреатин

330.1. Укажите желчегонное средство:

+1. оксафенамид

-2. эпинефрин (адреналин)

-3. омепразол

-4. сукральфат

-5. бромгексин

331.1. Укажите лекарственное средство, которое используют как гастроцитопротектор при язвенной болезни желудка:

-1. гистамин

+2. сукральфат

-3. бромгексин

-4. атропин

-5. натрия гидрокарбонат

332.1. Укажите лекарственное средство, которое снижает секрецию ионов водорода париетальными клетками желудка:

-1. гистамин

+2. омепразол

-3. пентагастрин

-4. магния сульфат

-5. кислота дегидрохолевая

333.1. Укажите лекарственное средство, которое угнетает секрецию HCl в желудке:

-1. гистамин

-2. пентагастрин

-3. магния сульфат

+4. омепразол

-5. настойка полыни

334.1. Укажите лекарственное средство, которое используют при желчнокаменной болезни:

-1. ацеклидин

-2. физостигмин

-3. триметафан (арфонад)

+4. атропин

-5. суксаметоний (дитилин)

335.1. При остром панкреатите апротинин (контрикал) используют:

-1. для уменьшения секреции панкреатического сока

-2. для усиления секреции панкреатического сока

-3. с целью заместительной терапии

+4. для предупреждения самопереваривания поджелудочной железы

-5. для подавления воспалительной реакции

336.1. При хронических запорах используют:

+1. метилцеллюлозу

-2. магния сульфат

-3. касторовое масло

-4. натрия сульфат

-5. атропина сульфат

337.1. При отравлении жирорастворимыми ядами в качестве слабительного средства используют:

-1. фенолфтален

+2. магния сульфат

-3. касторовое масло

-4. метоклопрамид

-5. изафенин

338.1. Гидроксид алюминия при язвенной болезни желудка применяется потому, что:

-1. уменьшает боли, обусловленные спазмом желудка

-2. уменьшает секрецию желудочного сока

+3. нейтрализует соляную кислоту

-4. образует защитную пленку на язвенной поверхности

-5. повышает устойчивость слизистой желудка к агрессивному действию желудочного сока

339.1. Висмута цитрат основной применяется при язвенной болезни желудка потому, что:

-1. уменьшает боли, обусловленные спазмом желудка

-2. уменьшает секрецию желудочного сока

-3. нейтрализует соляную кислоту

+4. образует защитную пленку на язвенной поверхности

-5. повышает устойчивость слизистой желудка к агрессивному действию желудочного сока

340.1. Дротаверин (но-шпа) при язвенной болезни желудка применяется потому, что:

+1. уменьшает боли, обусловленные спазмом желудка

-2. уменьшает секрецию желудочного сока

-3. нейтрализует соляную кислоту

-4. образует защитную пленку на язвенной поверхности

-5. повышает устойчивость слизистой желудка к агрессивному действию желудочного сока

341.1. Ранитидин при язве желудка применяется потому, что:

-1. уменьшает боли, обусловленные спазмом желудка

+2. уменьшает секрецию желудочного сока

-3. нейтрализует соляную кислоту

-4. образует защитную пленку на язвенной поверхности

-5. повышает устойчивость слизистой желудка к агрессивному действию желудочного сока

342.1. Какое из перечисленных веществ оказывает ульцерогенное действие?

-1. сульфадимидин (сульфадимезин)

+2. ацетилсалициловая кислота

-3. феназепам

-4. дигитоксин

-5. атропин

343.1. Какое из средств, влияющих на моторику кишечника, относится к группе слабительных?

-1. атропин

-2. неостигмин (прозерин)

+3. фенолфталеин 

-4. папаверин

-5. ацеклидин

344.1. Указать спазмолитик миотропного действия, использующийся при кишечных коликах:

-1. гексаметоний (бензогексоний)

-2. атропин

+3. папаверин

-4. скополамин

-5. метацин

345.1. Отметить вещество, противорвотное действие которого связано с блокадой дофаминовых рецепторов пусковой зоны рвотного центра: 

+1. метоклопрамид

-2. дифенгидрамин (димедрол)

-3. скополамин

-4. атропин

-5. прометазина гидрохлорид (дипразин)

346.1. Какое из средств, используемых для понижения секреции желудочного сока, является блокатором Н2-гистаминовых рецепторов?

-1. атропин

-2. экстракт белладонны

-3. метацин

-4. пирензепин

+5. фамотидин
347.1. Основным показанием к назначению блокаторов гистаминовых Н2-рецепторов является:

-1. анафилактический шок

-2. аллергические реакции замедленного типа

-3. бронхиальная астма

-4. зуд, крапивница

+5. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

348.1. Какое слабительное средство назначают при острых отравлениях?

-1. препараты сенны

-2. порошок корня ревеня

-3. экстракт коры крушины

+4. магнезии сульфат
-5. жидкий парафин (вазелиновое масло)

349.1. Назовите бронходилататор, используемый при хронических обструктивных заболеваниях легких и практически не вызывающий сердечных аритмий:

-1. теофиллин

-2. аминофиллин

-3. эпинефрин (адреналин)

-4. эфедрин

+5. ипратропиум бромид

350.1. Укажите вещество, используемое парентерально при лечении астматического статуса и являющееся ингибитором фосфолипазы А2:

-1. аминофиллин

-2. ипратропиум бромид

+3. дексаметазон

-4. эпинефрин (адреналин)

-5. кромолин натрия

351.1. Какой препарат применяют для ингаляции при бронхиальной астме?

-1. дротаверин (но-шпа)

-2. триамцинолона ацетонид (кеналог)

+3. беклометазон дипропионат

-4. преднизолон

-5. трипсин кристаллический

352.1. Определить вещество: механизм действия связан с блокадой аденозиновых рецепторов и, возможно, с ингибированием фосфодиэстеразы, повышением содержания внутриклеточного цАМФ; расширяет бронхи, снижает давление в малом круге кровообращения, улучшает кровоток в сердце, почках, головном мозге, оказывает возбуждающее влияние на ЦНС, применяют при бронхиальной астме.

-1. ипратропиум бромид

+2. теофиллин

-3. сальбутамол

-4. изопротеренол (изадрин)

-5. эфедрина гидрохлорид

353.1. Что обуславливает терапевтическое действие этилового спирта при отеке легких?

-1. наркотический эффект

-2. дегидратирующий эффект

+3. противовспенивающее действие

-4. снижение давления в малом круге кровообращения

-5. стимуляция центра дыхания

354.1. Указать основные принципы фармакотерапии отека легких:

-1. понижение давления в малом круге кровообращения

-2. устранение вспенивания экссудата

-3. уменьшение объема циркулирующей крови

-4. устранение гипоксии

+5. все перечисленное выше верно

355.1. Назовите вещество, блокирующее М-холинорецепторы бронхов:

-1. эпинефрина гидрохлорид (адреналина гидрохлорид)

+2. ипратропиум бромид

-3. теофиллин

-4. аминофиллин

-5. сальбутамол

356.1. Каков механизм противокашлевого действия кодеина?

+1. угнетает кашлевой центр

-2. подавляет кашлевой рефлекс, снижая возбудимость чувствительных нервных окончаний

-3. рефлекторно увеличивает секрецию бронхиальных желез

-4. обладает муколитическими свойствами

-5. усиливает секрецию бронхиальных желез

357.1. Укажите вещество, которое используется для лечения бронхиальной астмы, но не обладает бронхорасширяющим действием:

-1. метопролол

-2. изопротеренол (изадрин)

-3. эфедрин

-4. сальметерол

+5. кромолин (интал)

358.1. Укажите лекарственное средство, усиливающее ритмические сокращения матки во время родов:

-1. гонадорелин

-2. гонадотропин хорионический

+3. окситоцин

-4. сульфинпиразон

-5. тиклопидин

359.1. При преждевременных родах используют:

+1. салбутамол

-2. окситоцин

-3. эргометрин

-4. эстрадиол дипропионат

-5. преднизолон

360.1. Для остановки послеродовых кровотечений используют:

-1. салбутамол

-2. фенотерол

-3. дихлотиазид

+4. эргометрин

-5. преднизолон

361.1. Укажите мочегонное средство длительного действия:

-1. маннитол

-2. фуросемид

-3. дихлотиазид

-4. триамтерен

+5. клопамид (бринальдикс)

362.1. Укажите мочегонное средство, снижающее реабсорбцию ионов Na+, K+, Cl-, Mg2+, Ca2+:

-1. маннитол

-2. фуросемид

+3. дихлотиазид

-4. триамтерен

-5. спиронолактон

363.1. Определить вещество: затрудняет реабсорбцию в почках ионов натрия и воды, повышает выведение ионов калия, действует быстро, выражено и кратковременно, вызывает диуретический и гипотензивный эффект.

-1. спиронолактон

+2. фуросемид

-3. триамтерен

-4. ацетозоламид (диакарб)

-5. дихлотиазид

364.1. При применении какого из перечисленных диуретических средств возможна гипокалиемия?

+1. дихлотиазид

-2. маннитол

-3. спиронолактон

-4. триамтерен

-5. мочевина

365.1. Отметить основную локализацию действия фуросемида:

+1. толстый сегмент восходящей части петли Генле

-2. проксимальные канальцы нефрона

-3. дистальные канальцы нефрона

-4. собирательные трубочки

-5. гломерулы

366.1. Петлевые диуретики наиболее часто вызывают:

-1. замедление частоты сердечных сокращений

+2. понижение объема циркулирующей крови

-3. увеличение общего содержания калия в организме

-4. метаболический ацидоз

-5. повышение содержания натрия в крови

367.1. Укажите осмотически активное мочегонное средство:

-1. дихлотиазид

-2. фуросемид

-3. спиронолактон

-4. триамтерен

+5. маннитол

368.1. Укажите осмотически активное мочегонное средство:

-1. дихлотиазид

-2. фуросемид

-3. спиронолактон

-4. триамтерен

+5. маннитол

369.1. Укажите механизм мочегонного действия спиронолактона:

-1. ингибирует карбоангидразу

+2. блокирует рецепторы альдостерона

-3. блокирует рецепторы вазопрессина

-4. усиливает фильтрацию в почечных клубочках

-5. повышает осмотическое давление первичной мочи

370.1. Отметить препарат, препятствующий развитию гипокалиемии под влиянием салуретиков:

-1. дезоксикортикостерона ацетат (ДОКСА)

-2. преднизолон

+3. спиронолактон

-4. дигитоксин

-5. хинидин

371.1. Укажите наиболее быстро-, сильно- и короткодействующий диуретик:

-1. хлорталидон (оксодолин)

-2. триметафан

-3. дихлотиазид  

+4. фуросемид

-5. спиронолактон

372.1. Какой основной эффект фуросемида?

-1. повышение тонуса сосудов

-2. повышение тонуса матки

+3. повышение диуреза

-4. повышение артериального давления

-5. повышение внутриглазного давления

373.1. Укажите лекарственное средство, которое избирательно блокирует β1-адренорецепторы:

-1. эпинефрин

-2. фентоламин

+3. метопролол

-4. гексаметоний (бензогексоний)

-5. цититон

374.1. Определить антиангинальное средство - блокатор кальциевых каналов:

-1. нитроглицерин

+2. дилтиазем

-3. пропранолол

-4. амиодарон

-5. молсидомин

375.1. Назовите антигипертензивное средство из группы открывателей калиевых каналов:

-1. гидралазин

+2. миноксидил

-3. натрия нитропруссид

-4. нифедипин

-5. исрадипин

376.1. Отметить побочные эффекты клонидина:

-1. повышение аппетита

-2. сухость во рту

-3. запоры

-4. отеки

+5. все перечисленное выше верно

377.1. Определить вещество: снижает силу и частоту сердечных сокращений, угнетает автоматизм, тонус кровеносных сосудов в начале применения повышает, а при длительном применении снижает; применяют при стенокардии, аритмии, гипертонической болезни; побочные эффекты – бронхоспазм, нарушение проводимости, сердечная слабость.

-1. нитроглицерин

-2. амиодарон

-3. молсидомин

+4. пропранолол

-5. нифедипин

378.1. Эффективными препаратами для профилактики приступов стенокардии, действие которых сохраняется в течение 4-6 часов, являются все перечисленные, КРОМЕ:

+1. нитроглицерин для сублингвального применения

-2. трансдермальные препараты нитроглицерина

-3. изосорбид динитрат

-4. изосорбид 5-мононитрат

-5. сустак

379.1. Нитроглицерин прямо или рефлекторно может вызвать все перечисленное, КРОМЕ:

-1. повышение частоты сердечных сокращений

+2. ослабление силы сердечных сокращений

-3. повышение емкости венозных сосудов

-4. понижение напряжения миокарда

-5. снижение постнагрузки

380.1. Отметьте вазодилятатор, при применении которого часто возникает гирсутизм:

-1. каптоприл

-2. диазоксид

-3. нитропруссид натрия

-4. гидралазин

+5. миноксидил

381.1. Укажите лекарственное вещество, которое используется при неотложной терапии тяжелых гипертензивных состояний и отличается очень короткой продолжительностью действия, вводится только внутривенно:

-1. каптоприл

-2. диазоксид

+3. нитропруссид натрия

-4. гидралазин

-5. миноксидил

382.1. Серьезными побочными эффектами вазодилятаторов являются все, КРОМЕ:

-1. синдрома системной красной волчанки при применении гидралазина

-2.снижения сердечного выброса и атриовентрикулярной блокады при применении верапамила

+3. обострения подагры при применении празозина

-4. перикардита при применении миноксидила

-5. интоксикации цианидами при применении натрия нитропруссида

383.1. Постуральная (ортостатическая) гипотензия является характерным побочным эффектом всех следующих типов лекарственных веществ, КРОМЕ:

-1. средств, которые вызывают венодилятацию

-2. средств, блокирующих симпатические ганглии

-3. средств, блокирующих (-адренорецепторы

+4. средств, блокирующих (-адренорецепторы

-5. средств, которые вызывают интенсивный диурез и снижают объем циркулирующей крови

384.1. Каптоприл и эналаприл вызывают все нижеперечисленные эффекты, КРОМЕ:

-1. повышают концентрацию ренина в крови

-2. ингибируют ангиотензин-превращающий фермент

+3. конкурентно блокируют влияние ангиотензина II на его рецепторы

-4. повышают концентрацию ангиотензина I в крови

-5. повышают содержание натрия и понижают содержание калия в моче

385.1. Все из следующего вызывает значительное снижение общего периферического сосудистого сопротивления КРОМЕ:

-1. длительное применение диуретиков

-2. гидралазин

+3. (-адреноблокаторы

-4. ингибиторы АПФ

-5. клонидин

386.1. Какой из следующих нежелательных эффектов связан с приемом нитроглицерина?

-1. гипертензия

+2. пульсирующая головная боль

-3. брадикардия

-4. сексуальная дисфункция

-5. анемия

387.1. Все из следующих утверждений относительно нитроглицерина правильны, КРОМЕ:

-1. он вызывает увеличение внутриклеточного содержания цГМФ

-2. он в значительной степени подвергается метаболизму первого прохождения через печень

-3. он может вызвать тяжелую рефлекторную тахикардию

+4. он снижает атрио-вентрикулярное проведение

-5. он может вызвать постуральную гипотензию

388.1. Укажите гипотензивное средство центрального действия, стимулирующее (2-адренорецепторы:

-1. резерпин

+2. клонидин

-3. гексаметоний (бензогексоний)

-4. диазоксид

-5. натрия нитропруссид

389.1. Укажите лекарственное средство, которое применяют для предупреждения приступов стенокардии:

-1. каптоприл

+2. сустак

-3. нитроглицерин

-4. фентоламин

-5. диазоксид

390.1. Укажите лекарственное средство, которое используют для купирования приступов при стенокардии:

-1. каптоприл

-2. оуабаин (строфантин)

+3. нитроглицерин

-4. празозин

-5. клонидин

391.1. Укажите механизм антиангинального действия пропранолола:

-1. блокирует кальциевые каналы, расширяет коронарные сосуды и уменьшает работу сердца

-2. блокирует аденозиндезаминазу, фосфодиэстеразу и расширяет коронарные сосуды

+3. блокирует (-адренорецепторы и уменьшает работу сердца

-4. возбуждает NO-рецепторы, расширяет коронарные сосуды, уменьшает работу сердца

-5. возбуждает рецепторы полости рта и рефлекторно расширяет коронарные сосуды

392.1. Укажите механизм антиангинального действия нитроглицерина:

-1. блокирует кальциевые каналы, расширяет коронарные сосуды и уменьшает работу сердца

-2. блокирует аденозиндезаминазу, фосфодиэстеразу и расширяет коронарные сосуды

-3. блокирует (-адренорецепторы и уменьшает работу сердца

+4. обеспечивает образование NO, который расширяет коронарные сосуды, уменьшает работу сердца

-5. возбуждает рецепторы полости рта и рефлекторно расширяет коронарные сосуды

393.1. Укажите механизм антиангинального действия верапамила:

+1. блокирует кальциевые каналы, расширяет коронарные сосуды и уменьшает работу сердца

-2. блокирует аденозиндезаминазу, фосфодиэстеразу и расширяет коронарные сосуды

-3. блокирует (-адренорецепторы и уменьшает работу сердца

-4. возбуждает NO-рецепторы, расширяет коронарные сосуды, уменьшает работу сердца

-5. возбуждает рецепторы полости рта и рефлекторно расширяет коронарные сосуды

394.1. Укажите механизм антиангинального действия фенигидина:

+1. блокирует кальциевые каналы, расширяет коронарные сосуды и уменьшает работу сердца

-2. блокирует аденозиндезаминазу, фосфодиэстеразу и расширяет коронарные сосуды

-3. блокирует (-адренорецепторы и уменьшает работу сердца

-4. возбуждает NO-рецепторы, расширяет коронарные сосуды, уменьшает работу сердца

-5. возбуждает рецепторы полости рта и рефлекторно расширяет коронарные сосуды

395.1. Отметить гипотензивное средство - ингибитор ангиотензинконвертирующего фермента: 

+1. каптоприл

-2. пропранолол

-3. дихлотиазид 

-4. гидралазин

-5. гексаметоний (бензогексоний)

396.1. Какое из гипотензивных средств относится к группе бета-адреноблокаторов?

-1. клонидин

-2. гексаметоний (бензогексоний)

-3. гуанетидин (октадин) 

+4. пропранолол

-5. празозин

397.1. Укажите гипотензивное средство, влияющее на водно-электролитный обмен:

-1. клонидин

-2. гексаметоний (бензогексоний)

-3. пропранолол

+4. дихлотиазид

-5. магния сульфат

398.1. Выберите гипотензивное средство, понижающее активность вазомоторных центров:

-1. натрия нитропруссид

-2. папаверин

-3. гуанетидин (октадин)  

-4. гексаметоний (бензогексоний)

+5. клонидин

399.1. Укажите препарат нитроглицерина длительного действия:

+1. сустак

-2. эринит

-3. натрия нитропруссид  

-4. дипиридамол

-5. валидол

400.1. Укажите средство, применяемое для купирования болей при инфаркте миокарда.

-1. метамизол (аналгин)

-2. ацетаминофен (парацетамол)

-3. хлорпромазин (аминазин)

-4. диазепам

+5. фентанил

401.1. Какое из перечисленных средств, используемых для предупреждения приступов стенокардии, является (-адреноблокатором?

-1. сустак

-2. нитронг

+3. метопролол

-4. дипиридамол

-5. нифедипин

402.1. Отметьте основное показание для назначения нитратов:

+1. коронарная недостаточность

-2. сосудистый коллапс

-3. пароксизмальная тахикардия и экстрасистолия

-4. феохромоцитома

-5. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

403.1. Укажите антиаритмическое средство с наибольшей продолжительностью действия:

+1. амиодарон

-2. эсмолол

-3. мидокалм

-4. прокаинамид

-5. верапамил

404.1. К установленным нежелательным эффектам хинидина относятся все перечисленные ниже, КРОМЕ:

-1. цинхонизм

-2. констипация

+3. кардиотонический эффект

-4. снижение клиренса дигоксина

-5. аритмогенный эффект

405.1. К противоаритмическим средствам, значительно ослабляющим калиевый ток (выход калия из клетки) и поэтому удлиняющим продолжительность потенциала действия, относятся все перечисленные вещества, КРОМЕ:

-1. амиодарон

-2. соталол

+3. лидокаин

-4. тозилат бретилия

-5. нибентан

406.1. Лидокаин при использовании в качестве противоаритмического средства:

+1. снижает автоматизм эктопических очагов возбуждения

-2. снижает потенциал покоя

-3. увеличивает продолжительность потенциала действия

-4. удлиняет PQ-интервал на ЭКГ

-5. повышает сократимость

407.1. Все преречисленные средства могут быть использованы для длительной оральной терапии при аритмиях, КРОМЕ:

+1. эсмолол

-2. дизопирамид

-3. амиодарон

-4. верапамил

-5. прокаинамид

408.1. К какой группе противоаритмических средств относится соталол?

-1. мембраностабилизирующие средства

-2. (-адреноблокаторы

+3. средства, удлиняющие эффективный рефрактерный период

-4. средства, блокирующие кальциевые каналы

-5. М-холиноблокаторы

409.1. Назвать противоаритмическое средство, относящееся к I классу противоаритмических средств:

-1. пропранолол

-2. амиодарон

-3. соталол

+4. прокаинамид
-5. верапамил

410.1. Какое из следующих утверждений НЕВЕРНОЕ:

-1. лидокаин следует вводить парэнтерально

+2. лидокаин используют главным образом для лечения суправентрикулярных аритмий

-3. прокаинамид вызывает обратимый волчаночный синдром

-4. хинидин активен при оральном приеме

-5. все антиаритмические средства могут угнетать сердечную сократимость

411.1. Выберите средство, устраняющее атриовентрикулярный блок:

-1. оуабаин (строфантин)

-2. пропранолол

+3. атропин

-4. верапамил

-5. амиодарон

412.1. Какой эффект вызывает хинидина сульфат?

+1. антиаритмический

-2. антиангинальный​
-3. кардиотонический

-4. аналгезирующий

-5. гипертензивный

413.1. Какая из следующих ситуаций создает дополнительный риск возникновения дигиталисной интоксикации:

-1. терапия дигоксином у пациентов с гипокальциемией

-2. терапия дигоксином у пациентов с гиперкалиемией

-3. терапия дигоксином у пациентов с гипермагнезиемией

-4. терапия дигоксином у пациентов, получающих каптоприл

+5. терапия дигоксином у пациентов, получающих дихлотиазид

414.1. При возникновении острой сердечной недостаточности у пациента с инфарктом миокарда могут быть использованы все из перечисленных ниже веществ, КРОМЕ:

-1. нитропруссид натрия

-2. дигоксин

-3. фуросемид

+4. пропранолол

-5. добутамин

415.1. Что из следующего усиливает аритмию, которая спровоцирована передозировкой сердечных гликозидов?

-1. гипокальциемия

-2. гипогликемия

-3. гипонатриемия

+4. гипокалиемия

-5. одновременное назначение каптоприла

416.1. Все из нижеследующего может применяться для лечения передозировки сердечных гликозидов ИСКЛЮЧАЯ:

-1. Fab-фрагменты антител к дигоксину

-2. одновременное назначение К+-содержащих продуктов питания и диуретиков

-3. лидокаин

-4. фенитоин

+5. хинидин

417.1. Укажите на фоне действия каких веществ токсичность сердечных гликозидов повышается?

-1. препараты калия

-2. препараты, связывающие ионы кальция в крови 

+3. салуретики

-4. унитиол

-5. калийсберегающие диуретики

418.1. Укажите сердечный гликозид с выраженной способностью к кумуляции:

-1. оуабаин (строфантин)

+2. дигитоксин

-3. дигоксин

-4. клонидин

-5. унитиол

419.1. Укажите основной эффект дигитоксина:

-1. антиангинальный

+2. кардиотонический

-3. гипотензивный

-4. гипертензивный

-5. аналгезирующий

420.1. К трициклическим антидепрессантам относится:

+1. амитриптилин

-2. флуоксетин

-3. пирлиндол (пиразидол)

-4. ниаламид

-5. лития оксибутират

421.1. Укажите механизм действия пирацетама:

-1. блокирует холинорецепторы

-2. усиливает выброс норадреналина и дофамина из нервных окончаний

-3. ингибирует МАО

-4. возбуждает холинорецепторы

+5. возбуждает ГАМКВ-рецепторы

422.1. При умственной недостаточности, связанной с нарушением мозгового кровообращения различной этиологии, используется: 

-1. хлорпромазин (аминазин)

-2. диазепам

-3. фенобарбитал

+4. пирацетам

-5. кофеин

423.1. Кофеин оказывает:

-1. снотворное действие

+2. психостимулирующее действие

-3. подавляет развитие маний

-4. подавляет бред, галлюцинации

-5. вызывает наркоз

424.1. Кофеин оказывает:

-1. снотворное действие

+2. психостимулирующее действие

-3. подавляет развитие маний

-4. подавляет бред, галлюцинации

-5. вызывает наркоз

425.1. Какой механизм действия диазепама?

-1. активирует адренорецепторы

-2. блокирует адренорецепторы

+3. активирует ГАМК-рецепторы, связываясь с бензодиазепиновыми рецепторами

-4. активирует гистаминовые рецепторы

-5. активирует серотониновые рецепторы

426.1. Хлорпромазин (аминазин) обладает:

-1. антипсихотическим действием

-2. психоседативным действием

-3. анксиолитическим действием

-4. противорвотным действием

+5. все перечисленное верно

427.1. Для купирования психомоторного возбуждения при психозе применяют:

-1. феназепам

-2. мепробамат

-3. настойку валерианы

+4. хлорпромазин (аминазин)

-5. закись азота

428.1. Укажите лекарственное средство, используемое для создания нейролептанальгезии:

-1. диазепам

-2. феназепам

+3. дроперидол

-4. фенобарбитал

-5. дифенгидрамин (димедрол)

429.1. Какое из перечисленных средств используется для лечения психических заболеваний, сопровождающихся бредом и галлюцинациями?

-1. леводопа

-2. тригексифенидил (циклодол)

-3. ниаламид

+4. фторфеназин

-5. метилфенидат (меридил)

430.1. При отравлении морфином наиболее эффективен:

-1. пентазоцин

-2. налорфин

+3. налоксон

-4. бемегрид

-5. никетамид (кордиамин)

431.1. Наиболее короткое действие отмечают у:

-1. морфина

-2. омнопона

+3. фентанила

-4. пентазоцина

-5. тримеперидина (промедола)

432.1. Перечислите нежелательные эффекты, которые возникают при применении морфина:

-1. эйфория

-2. лекарственная зависимость

-3. угнетение дыхательного центра

-4. запоры

+5. все перечисленное верно

433.1. Укажите антагонист опиатных рецепторов эффективный при приеме внутрь, эффект которого сохраняется около 2 дней:

+1. налтрексон

-2. налоксон

-3. фентанил

-4. метадон

-5. трамадол

434.1. Какое из следующих утверждений относительно морфина НЕВЕРНОЕ?

+1. применяют для облегчения боли, вызванной тяжелой черепно-мозговой травмой

-2. симптомы абстиненции при его отмене могут быть облегчены приемом метадона

-3. вызывает запор

-4. наиболее эффективен при парэнтеральном применении

-5. быстро проникает во все ткани организма, включая плод у беременных женщин

435.1. Налоксон …

-1. вызывает угнетение дыхания у лиц, которые ранее никогда не принимали опиоидов

-2. усиливает действие морфина

-3. обладает крайне короткой продолжительностью действия (10-15 мин)

+4. может вызвать появление абстинентного синдрома у лиц, злоупотребляющих героином

-5. может применяться орально

436.1. Кодеин …

+1. способен угнетать кашлевой рефлекс

-2. эквивалентен морфину по способности вызывать эйфорию

-3. эквивалентен морфину по силе анальгетического действия

-4. синтетический опиоид

-5. действует более длительно, чем морфин

437.1. Какой механизм действия морфина?

+1. возбуждает опиатные рецепторы

-2. возбуждает ГАМК-рецепторы

-3. активирует бензодиазепиновые рецепторы

-4. блокирует гистаминовые Н1-рецепторы

-5. блокирует опиатные рецепторы

438.1. Какое из следующих утверждений является правильным:

-1. карбидопа проникает через ГЭБ

-2. карбидопа ингибирует моноаминоксидазу типа а

-3. карбидопа превращается в ложный медиатор карбидопамин

+4. карбидопа ингибирует декарбоксилирование ароматических l-аминокислот

-5. карбидопа ингибирует моноаминооксидазу типа в

439.1. К противоэпилептическим веществам относятся:

-1. фенобарбитал

-2. фенитоин (дифенин)

-3. этосуксимид

-4. натрия вальпроат

+5. все перечисленное выше верно

440.1. Укажите противопаркинсоническое средство, влияющее на дофаминергические процессы в ЦНС:

-1. атропин

-2. тригексифенидил (циклодол)

-3. скополамин

+4. леводопа

-5. хлорпромазин (аминазин)

441.1. Какой препарат используется для купирования эпилептического статуса?

-1. этосуксимид

-2.карбамазепин

+3. диазепам

-4.лития карбонат

-5.кофеин

442.1. Специфическим антидотом при лечении отравлений бензодиазепинами служит:

-1. унитиол

+2. флумазенил

-3. налоксон

-4. бемегрид

-5. кофеин

443.1. Какой из перечисленных транквилизаторов обладает длительным действием, используется для поддержания сна?

+1. нитразепам

-2. триазолам

-3. альпразолам

-4. буспирон

-5. зопиклон

444.1. Какой из перечисленных транквилизаторов обладает минимальной продолжительностью действия, используется при нарушении засыпания?

-1. хлордиазепоксид

+2. триазолам

-3. нитразепам

-4. медазепам

-5. диазепам

445.1. К снотворным веществам относятся:

+1. нитразепам

-2. морфин

-3. метамизол (анальгин)

-4. фенитоин (дифенин)

-5. все перечисленное выше верно

446.1. Укажите снотворное средство, мало влияющее на структуру сна:

-1. фенобарбитал

-2. барбитал-натрий

-3. амобарбитал (барбамил)

-4. пентобарбитал (этаминал)

+5. нитразепам

447.1. Наименьшая длительность у наркоза, вызванного:

-1. кетамином

+2. пропанидидом

-3. гамма оксимасляной кислотой (оксибутиратом натрия)

-4. тиопенталом натрия

-5. гексобарбиталом (гексеналом)

448.1. Определить вещество: применяется в виде растворов для внутривенного и внутримышечного введения, вызывает общее обезболивание и легкий снотворный эффект с частичной утратой сознания – диссоциативную анестезию, при внутривенном введении эффект наступает через 30-60 сек и длится 5-10 мин; в послеоперационном периоде яркие, но часто неприятные сновидения, галлюцинации.

-1. гексобарбитал

-2. тиопентал натрия

-3. пропанидид

-4. триазолам

+5. кетамин

449.1. Определить вещество: используется для общей анестезии, вводится ингаляционно, низкая активность, очень высокая скорость индукции и выхода из наркоза, миорелаксации не вызывает, на действие антидеполяризующих миорелаксантов не влияет.

-1. галотан (фторотан)

-2. изофлуран

+3. закись азота

-4. эфир для наркоза

-5. кетамин

450.1. Укажите токсический эффект, который может возникнуть при внутривенном введении больших доз лидокаина:

-1. некроз печени

-2. почечная недостаточность

+3. судороги

-4. гангрена

-5. бронхоспазм

451.1. Выберите местноанестезирующее средство амидной структуры с наибольшей продолжительностью действия:

-1. бензокаин (анестезин)

-2. прокаин (новокаин)

-3. лидокаин

+4. бупивакаин

-5. тетракаин (дикаин)

452.1. Укажите лекарственное средство, которое избирательно блокирует (1-адренорецепторы:

-1. эпинефрин (адреналин)

-2. фентоламин

+3. метопролол

-4. гексаметоний (бензогексоний)

-5. цититон

453.1. Укажите основное показание к назначению селективных (1-адреноблокаторов:

-1. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

-2. бронхиальная астма

+3. стенокардия

-4. феохромоцитома

-5. атония кишечника

454.1. Укажите основной эффект празозина:

-1. понижает частоту и силу сокращений сердца

-2. повышает частоту и силу сокращений сердца

-3. суживает сосуды и повышает АД

+4. расширяет сосуды и понижает АД

-5. расширяет бронхи

455.1. Выбрать адреномиметик для купирования приступа бронхиальной астмы:

-1. атропина сульфат

-2. аминофиллин (эуфиллин)

-3. ипратропиум бромид

+4. сальбутамол

-5. фенилэфрин (мезатон)
456.1. Укажите лекарственное средство, которое используется при рините:

-1. атропин

+2. нафазолин (нафтизин)

-3. добутамин

-4. салметерол

-5. клонидин

457.1. Укажите лекарственное средство, которое используют при коллапсе

-1. ацеклидин

+2. норэпинефрин (норадреналин)

-3. атропин

-4. резерпин

-5. натрия нитропруссид

458.1. Укажите механизм действия фенилэфрина (мезатона):

+1. возбуждает (-адренорецепторы

-2. блокирует (-адренорецепторы

-3. возбуждает (-адренорецепторы

-4. блокирует (-адренорецепторы

-5. м-холиноблокатор

459.1. Укажите основное показание к назначению (2-адреномиметиков:

+1. бронхиальная астма

-2. сосудистый коллапс

-3. гипертоническая болезнь

-4. атония кишечника

-5. миастения

460.1. Укажите механизм действия пирензепина:

-1. возбуждает М-холинорецепторы

+2. блокирует М-холинорецепторы

-3. блокирует ацетилхолинэстеразу

-4. возбуждает Н-холинорецепторы

-5. блокирует Н-холинорецепторы

461.1. С какой целью используют М-холиноблокаторы?

-1. для паралича аккомодации при подборе очков

-2. для расширения зрачков при офтальмоскопии

-3. для лечения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки

-4. при блокадах сердца

+5. все перечисленное верно

462.1. Указать средство, применяемое при миастении:

-1. ацеклидин

+2. неостигмин (прозерин)

-3. цититон

-4. фенилэфрин (мезатон)

-5. диазепам

463.1. При отравлении фосфорорганическими антихолинэстеразными соединениями используют:

-1. унитиол

-2. налорфин

-3. викасол

-4. цититон
+5. атропин, в сочетании с реактиваторами холинэстеразы

464.1. Указать реактиватор холинэстеразы:

-1. неостигмин (прозерин)

-2. физостигмин

-3. гексаметоний (бензогексоний)

+4. тримедоксим (дипироксим)

-5. атропин

465.1. Укажите основное показание к назначению М-холиномиметиков:

-1. гипертония

-2. стенокардия

-3. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

+4. глаукома

-5. миастения

466.1. Отметить основной эффект неостигмина (прозерина):

-1. повышение внутриглазного давления

-2. повышение артериального давления

+3. усиление нервно-мышечной передачи

-4. затруднение нервно-мышечной передачи

-5. ослабление секреции пищеварительных соков

467.1. Наличие какой генетически обусловленной энзимопатии может привести к гемолитической желтухе при введении в организм лекарственных веществ, обладающих высоким окислительным потенциалом (хинин и другие):

+1. дефицит фермента глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы

-2. дефицит метгемоглобинредуктазы

-3. дефицит уридин-дифосфат-глюкуронил трансферазы

-4. дефицит N-ацетилтрансферазы

-5. дефицит псевдохолинэстеразы

468.1. Больному назначено внутримышечное введение 2% раствора папаверина гидрохлорида по 2 мл 2 раза в день. Чему равна при таком режиме введения суточная доза папаверина гидрохлорида?

-1. 0,02

-2. 0,04

-3. 0,06

+4. 0,08
-5. 0,1

469.1. Отметьте пример фармацевтической несовместимости лекарств при их комбинированном применении:

-1. кальция хлорид образует в желудке нерастворимые комплексы с тетрациклинами, что затрудняет их всасывание

+2. при совместном хранении амидопирин (порошок) и ацетилсалициловой кислоты (порошок) происходит отсыревание смеси, образование неактивного амидопирина салицилата

-3. (-адреноблокатор фентоламин «извращает» влияние (-адреномиметика эпинефрина (адреналина) на артериальное давление

-4. бендазол (дибазол), прямо угнетающий миофибриллы сосудов, уменьшает сосудосуживающий эффект фенилэфрина (мезатона), стимулирующего (-адренорецепторы стенки сосудов

-5. фуросемид укорачивает и ослабляет действие многих лекарственных веществ, способствуя их экскреции

470.1. Отметьте пример фармацевтической несовместимости:

-1. фуросемид укорачивает и ослабляет действие многих лекарств, способствуя их экскреции

-2. фенобарбитал ослабляет действие этилбискумацетата (неодикумарина), индуцируя микросомальные ферменты печени

-3. атропин ослабляет действие М-холиномиметика пилокарпина на гладкие мышцы, блокируя М-холинорецепторы

+4. папаверина гидрохлорид при смешивании с растворами препаратов наперстянки образует осадок

-5. неомицин усиливает ототоксическое действие стрептомицина за счет накопления их в перилимфе

471.1. Под понятием тахифилаксия подразумевают:

-1. накопление лекарственного вещества в организме

-2. усиление действия одного лекарственного вещества под влиянием другого

-3. ослабление действия одного лекарственного вещества под влиянием другого

+4. быстрое уменьшение эффекта при повторном введении лекарственных веществ

-5. лекарственную зависимость

472.1. Ослабление действия одного лекарственного вещества под влиянием другого называется:

+1. антагонизм

-2. идиосинкразия

-3. кумуляция

-4. синергизм

-5. привыкание

473.1. Усиление действия одного лекарственного вещества под влиянием другого называется:

-1. антагонизм

-2. идиосинкразия

-3. кумуляция

+4. синергизм

-5. привыкание

474.1. Отметьте пример фармакодинамической несовместимости лекарств при их комбинированном применении:

-1. папаверина гидрохлорид при смешивании в одном шприце с препаратами наперстянки образует осадок

-2. фуросемид укорачивает и ослабляет действие многих лекарств, способствуя их экскреции

-3. железа сульфат образует нерастворимые комплексы с тетрациклинами, что затрудняет их всасывание

-4. фенобарбитал ослабляет действие этилбискумацетата (неодикумарина), индуцируя микросомальные ферменты печени
+5. атропин ослабляет влияние М-холиномиметика пилокарпина на гладкие мышцы, блокируя М-холинорецепторы

475.1. Каким термином обозначается действие лекарств во время беременности, которое приводит к врожденным уродствам?

-1. мутагенное

-2. канцерогенное

+3. тератогенное

-4. эмбриотоксическое
-5. фетотоксическое

476.1. После введения 100 мг лекарственного средства, его стационарная концентрация в плазме крови составила 10 мг/л. Объем распределения данного лекарства:

+1. 10 литров

-2. 0,1 литра

-3. 90 литров

-4. 110 литров

-5. 1000 литров

477.1. Сколько лекарственного средства останется в крови при однократной инфузии, после того как пройдет 2 периода полувыведения этого лекарственного средства:

-1. 0%

-2. 10%

-3. 15%

+4. 25%

-5. 50%

478.1. При непрерывной внутривенной инфузии для достижения стационарной концентрации лекарства в крови требуется промежуток времени, который составляет приблизительно:

+1. 4 периода полувыведения данного лекарства

-2. 3 периода полувыведения данного лекарства

-3. 2 периода полувыведения данного лекарства

-4. 1 периода полувыведения данного лекарства

-5. удвоенное время инфузии данного лекарства

479.1. Стационарная концентрация лекарства в крови составляет 10 мг/л, период полувыведения этого лекарства – 2 часа. Через какой промежуток времени, после прекращения введения лекарства его концентрация в крови составит 1,25 мг/л?

-1. через 1 час

-2. через 2 часа

-3. через 3 часа

-4. через 4 часа

+5. через 6 часов

480.1. Какое из следующих утверждений истинное:

-1. лекарства, которые вводят внутривенно, подвергаются метаболизму первого прохождения

-2. недостатком ингаляционного пути введения является очень медленная абсорбция

-3. пассивная диффузия требует наличия специальных белков переносчиков и характеризуется насыщаемой кинетикой

+4. биодоступность лекарственных средств, вводимых внутривенно составляет 100%

-5. чрезвычайно большое значение объема распределения показывает, что данное лекарственное средство быстро метаболизируется

481.1. Конъюгация лекарственных средств с глюкуроновой кислотой:

-1. снижает гидрофильность этих средств

+2. обычно приводит к инактивации этих средств

-3. является примером реакций I фазы метаболизма лекарств

-4. является ведущим путем метаболизма у новорожденных

-5. катализируется ситемой цитохромов Р450
482.1. Все следующие утверждения верные, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ:

-1. ацетилсалициловая кислота (рКа=3,5) при рН=2,5 на 90% находится в неионизированном состоянии

+2. слабое основание прометазин (рКа=9,1) в большей мере ионизировано при рН=7,4, чем при рН=2,0

-3. абсорбция слабых оснований из кишечника протекает быстрее, чем из желудка

-4. увеличение кислотности мочи ускоряет выведение слабого основания с рКа=8,0

-5. неионизированные молекулы проникают через мембраны клеток лучше, чем ионизированные, заряженные молекулы

483.1. Какое из следующих утверждений является правильным?

-1. слабые основания быстро и полностью абсорбируются через эпителиальные клетки желудка

-2. одновременное пероральное назначение с атропином другого лекарства ускоряет абсорбцию этого лекарства

-3. лекарственное средство с большим объемом распределения можно быстро удалить из организма при помощи гемодиализа

+4. шоковые состояния могут вызвать замедление абсорбции лекарственного препарата

-5. если объем распределения лекарства невелик, то большая его часть располагается во внесосудистом компартменте организма

484.1. Что характеризует такой показатель фармакокинетики как период полувыведения?

-1. скорость всасывания лекарственных веществ в ЖКТ

-2. характер и скорость распределения в тканях

-3. скорость биотрансформации

+4. скорость элиминирования из организма

-5. степень связывания с белками крови

485.1. Окончание действия лекарственного средства подразумевает, что …

+1. лекарство должно быть выведено из организма, чтобы его действие прекратилось

-2. метаболизм лекарства всегда приводит к повышению его растворимости в воде

-3. метаболизм лекарства всегда лишает его фармакологической активности

-4. печеночный метаболизм и почечная экскреция - два важнейших механизма, которые вовлечены в этот процесс

-5. распределение лекарства во внесосудистом пространстве обеспечивает прекращение его действия

486.1. Все из приведенных ниже утверждений, относящихся к путям введения лекарств, является правильными, КРОМЕ:

-1. уровень концентрации вещества в крови часто повышается быстрее при его внутримышечном введении, чем при назначении внутрь

-2. эффект первого прохождения является результатом метаболизма лекарства после его введения, но перед поступлением его в системный кровоток

+3. назначение антиастматических средств в виде ингаляций аэрозолей обычно связано с большим количеством нежелательных эффектов, чем их прием внутрь

-4. биодоступность большинства лекарств меньше при их ректальном введении в форме суппозиториев, чем при внутривенном введении

-5. поступление лекарств в организм из трансдермальных пленок часто замедлено и связано с меньшим метаболизмом при первичном прохождении, чем при приеме этих лекарств внутрь

487.1. Все из перечисленного относится к механизмам переноса лекарств, КРОМЕ:

-1. водная диффузия.

+2. водный гидролиз.

-3. липидная диффузия.

-4. пиноцитоз и эндоцитоз.

-5. специализированный транспорт с участием переносчиков.

488.1. Что характерно для ректального способа введения?

-1. быстрое развитие эффекта

+2. возможность попадания лекарственных веществ в общий кровоток, минуя печень

-3. необходимость стерилизации вводимых лекарств

-4. возможность введения только суппозиториев

-5. необходимость соблюдения определенной диеты

489.1. Что характерно для сублингвального способа введения?

-1. медленное развитие эффекта

-2. возможность введения раздражающих веществ

-3. необходимость стерилизации вводимых лекарств

+4. возможность попадания лекарственных веществ в общий кровоток, минуя печень

-5. возможность использования в бессознательном состоянии

490.1. Что характерно для ингаляционного способа введения?

-1. медленное развитие эффекта

-2. быстрое развитие эффекта

-3. возможность введения раздражающих веществ

-4. необходимость стерилизации вводимых лекарств

+5. возможность введения газов

491.1. Укажите парэнтеральный путь введения:

-1. внутрь

-2. сублингвально

-3. ректальный

+4. ингаляционный

-5. с помощью зонда в желудок

492.1. Что характеризует такой показатель фармакокинетики как биодоступность?

+1. полноту и скорость поступления лекарственного вещества в общий кровоток

-2. характер распределения

-3. интенсивность метаболизма

-4. скорость элиминирования
-5. степень связывания белками крови

493.1. Что характеризует такой показатель фармакокинетики как клиренс?

-1. скорость всасывания

-2. полноту всасывания

-3. характер распределения

-4. содержание активной формы лекарства в крови
+5. скорость элиминирования лекарства из организма

494.1. Укажите основной путь выведения лекарств из организма:

+1. почками с мочой

-2. печенью с желчью

-3. легкими с выдыхаемым воздухом

-4. потовыми железами с потом
-5. молочными железами с молоком

495.1. Повышение активности микросомальных ферментов печени чаще всего приводит к:

+1. ускорению инактивации лекарства

-2. замедлению инактивации лекарства

-3. увеличению токсичности лекарства

-4. усилению основного действия лекарства
-5. увеличению числа побочных эффектов

496.1. Укажите основной путь введения в организм газов и летучих жидкостей:

-1. внутрь

-2. внутримышечно

-3. внутривенно

+4. ингаляционно
-5. субарахноидально

497.1. С целью местного воздействия на кожу и слизистые оболочки наносят следующие лекарственные формы:

-1. порошки

-2. пасты

-3. мази

-4. эмульсии
+5. все перечисленное выше верно

498.1. Наиболее быстро фармакологический эффект развивается при введении лекарств:

-1. подкожно

-2. внутримышечно 

+3. внутривенно

-4. внутрь
-5. сублингвально

499.1. Что характерно для введения лекарств в виде иньекций?

-1. более быстрое развитие эффекта, чем при приеме внутрь

-2. возможность применения лекарств, разрушающихся в ЖКТ

-3. возможность использования у больных, находящихся в бессознательном состоянии

-4. необходимость стерилизации вводимых лекарств
+5. все перечисленное выше верно

500.1. Укажите блокатор фермента, блокирующего образование ангиотензина II:

-1. эноксапарин

+2. каптоприл

-3. прозерин

-4. апротинин (контрикал)

-5. протамина сульфат
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