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Тестовые вопросы по клинической фармакологии 20-21
1.Б-й страдает хрон.холецистопанкреатитом в течение 5 лет. За последнюю неделю после нарушения диеты отмечает усиление болей в правом подреберье, тошноту, горечь во рту. Выберите эффективное желчегонные средства, обладающие одновременно противомикробной активностью:
а) Аллохол 
б) Холензим 
в) Отвар пижмы
д) Ксилит
2. Б-му подтвержден диагноз ревматоидного артрита. Какие базисные средства для лечения ревматоидного артрита вы можете назначить: 
а) Цитостатики 
б) Глюкокортикоиды 
в) НПВС
г) Антибиотики 
3. Пациенту с ревматоидным артритом был назначен метотрексат. Как скоро проявится действие метотрексата?
Через день
Через неделю
Через 2 недели
 Через несколько месяцев
4.Б-й 63 лет страдает сахарным диабетом, принимает глибенкламид. Поступила в отделение с картиной острой правосторонней нижнедолевой пневмонии, подтвержденной рентгенологически. Был назначен хлорамфеникол, на который у б-ной отмечалась аллергическая реакция. Препарат отменили, выбран другой антибиотик-цефтриаксон. Однако при обследовании у б-ной выявлен низкий уровень клиренса креатинина (24 мл/мин),вследствие чего цефтриаксон был отменен. Каким препаратом следует продолжить лечение?
А)Пенициллин
Б)Ципрофлоксацин
В) тетрациклин
Г)стрептомицин
5.  Препараты, влияющие на микросомальные ферменты печени: индукторы микросомальных ферментов печени:
 а) пропранолол
 б) ) циметидин  
в)  фуросемид
г) бутадион 
6.  Б-ная 21г.поступила в отделение с картиной острого правостороннего мастита.Заболела 3 дня назад, на 10-й день после родов. Б-ная оперирована. На цефазолин у б-ной отмечалась анафилактическая реакция, препарат был немедленно отменен. При посеве отделяемого раны выделены стафилококк, образующий пенициллиназу,и гемофильная палочка. Выберите антибактериальный препарат с учетом бактериальной микрофлоры и особенностей фармакокинетики
Пенициллин
Цефтриаксон
Азитромицин
 Левомицетин
7. Б-я 50 лет обратилась с жалобами на общую слабость, жажду, частое мочеиспускание, зуд кожи и наружных половых органов. При осмотре выявлено ожирение (масса тела 96 кг при росте 168 см).Содержание глюкозы в крови 9,9 ммоль/л,в моче 1%, реакция на ацетон отрицательная. Какие гипогликемические препараты оптимальны в данном случае?
Бигуаниды
Инсулин
Производные сульфонилмочевины
тиозоглитоны
8.Б-й  страдает хроническим тонзиллитом и хроническим холециститом. В посеве отделяемого зева и в посеве желчи при обследовании выявлен золотистый стафилококк, образующий пенициллиназу. В анамнезе отмечена аллергия на оксациллин. Б-ному был назначен гентамицин.У б-ного клиренс креатинина составляет 50 мл/мин. Нужно ли корригировать режим дозирования препарата? Если да, то каким образом?
Увеличить кратность введения и снизить дозу
Уменьшить кратность введения и снизить дозу
Уменьшить кратность введения, но дозу не снижаем
Просто снижаем дозу
9.Препарат F- петлевой диуретик. Уменьшает периферические отеки, застойные явления в легких, сосудистое легочное сопротивление, давление заклинивания легочных капилляров в легочной артерии и правом предсердии. Сохраняет эффективность при низкой скорости клубочковой фильтрации, поэтому используется для лечения артериальной гипертензии у больных с почечной недостаточностью. Как называется препарат F?
- гидрохлортиазид
 фуросемид
- клопамид
- верошпирон
- хлорталидон

10.Препарат F- плазмозамещающее, дезинтоксикационное, гидратирующее, нормализующее КЩС средство, поддерживает соответствующее осмотическое давление плазмы крови и внеклеточной жидкости. При снижении концентрации препарата F в плазме крови вода переходит из сосудистого русла в межтканевую жидкость. Как называется препарат F?
- натрия гидрокарбонат
- глюкоза
 натрия хлорид
- калия хлорид
- алмагель

11.Во время проверки в аптечной сети было обнаружено лекарственное средство, не соответствующее по составу, свойствам и другим характеристикам оригинальному или воспроизведенному лекарственному средству производителя, противоправно и преднамеренно снабженное поддельной этикеткой. Как называется данное лекарственное средство?
 фальсифицированное лекарственное средство
- биологически активная добавка
- яд
-гомеопатическое средство
- генерик

12.Ученые проводили химические, физические, биологические, микробиологические, фармакологические, токсикологические научные исследования по изучению испытываемого вещества для лечения заболеваний в целях изучения специфического действия и безопасности для здоровья человека. Какие исследования проводили ученые?
 доклинические
- клинические
- постмаркетиноговые
-формулировали гипотезу
- in vitro
13.Как называется свод государственных стандартов и положений, нормирующих качество и безопасность лекарственных средств?
 Государственная фармакопея 
- фармакопейная статья
- формулярный справочник
-стандарт лечения
- протокол лечения
14.Препарат R – антиаритмическое средство, местный анестетик. Используется для терминальной, инфильтрационной, проводниковой, спинномозговой анестезии, в хирургии, офтальмологии, стоматологии, оториноларингологии. Как называется препарат R?
- бупивакаин
- трамадол
 лидокаин
- промедол
- прокаин
15.Данное антибактериальное средство относится к группе бетта- лактамных антибиотиков. Применяется у детей при инфекционном эндокардите вызванный микроорганизмами семейства Enterobacteriaceae: в сочетании с гентамицином. О каком антибактериальном ЛС идет речь?
- цефалексин
- цефотаксим
- ампициллин
- бензилпенициллин
 имипенем

16.У пациента диагностирован гипертонический криз с избытком катехоламинов. Какой препарат является препаратом выбора в данной клинической ситуации для купирования гипертонического криза?
- нифедипин
- каптоприл
- гидралазин
- клонидин
фентоламин
17. Б-й ревматоидным артритом на фоне курсового лечения метотрексатом возникло выраженное носовое кровотечение. Чем оно может быть обусловлено: а)Поражением сосудов носа вследствие основного патологического процесса б)Повышением ПИ вследствие токсического гепатита, вызванного метотрексатом
 в) Увеличением агрегации тромбоцитов под влиянием метотрексата,
г) Медикаментозно обусловленным снижением количества тромбоцитов, 
18. У больного К., 62 лет, АГ 1 степени. Последнее ухудшение состояния обусловлено психоэмоциональным стрессом. При осмотре: состояние относительно удовлетворительное, незначительная головная боль. АД-170/100 мм рт.ст. ("рабочее" АД-120/70 мм рт.ст), ЧСС-90 в мин. Лечащий врач назначил анаприлин по 60мгсут, верапамил 160 мгсут.
Какие изменения Вы можете ожидать при назначении дополнительно к анаприлину верапамила?
Усиление положительного хроноторпного эффекта
Усиление отрицательного дромотропного эффекта
Усиление положительного батмотропного эффекта
Усиление отрицательного инотропного эффекта
19.Какова основные направления немедикаментозного лечения артериальной гипертензии у детей и подростков?
- беседы о вреде курения, наркомании
- санация хронических очагов инфекции
 снижение массы тела (при ожирении); увеличение физической активности; изменение характера и режима питания
- ограничение потребления соли; продолжительный сон
-усиленные физические нагрузки и ограничения в питаниии
20.Препарат W используется для профилактики приступов стенокардии, а также в качестве антиаритмического средства, преимущественно при предсердных аритмиях. Блокирует поступление ионов кальция в клетку.
Как называется препарат W?
- нитроглицерин
- метопролол
 верапамил
- фуросемид
21.Препарат M является кардиоселективным по ингибирующей активности, используется для лечения стенокардии, артериальной гипертонии, нарушений сердечного ритма. Противопоказания к применению – выраженная брадикардия, гипотония. Как называется препарат М?
- бисопролол
- нитроглицерин
- верапамил
-фуросемид
 моноприл

22.Препарат применяется для лечения артериальной гипертонии. Гипотензивный эффект в первые 4-6 недель лечения обусловлен увеличением экскреции ионов  натрия и уменьшением ОЦК в организме пациента. Однако, после прекращения диуретического эффекта препарата, скорость экскреции натрия уменьшается до уровня ниже исходного. О каком препарате G идет речь?
буметанид
-гидрохлортиазид
-торасемид
-маннитол
23. У пациента диагностирован тиреотоксический зоб и  наджелудочковая эктрасистолия. Какой из указанных антиаритмических средств может влиять на функцию щитовидной железы?
- верапамил
- хинидин
 амиодарон
-  лидокаин
24.При каких нарушениях ритма сердца эффективен магния сульфат?
- наджелудочковые тахикардии
- желудочковые тахикардии с удлинением интервала Q-T
 аритмии на фоне низкого содержания калия и/или магния в крови
- АВ-блокады
- дисфункция синусового узла
25.Какова показания к применению атропина при нарушениях ритма и проводимости?
- наджелудочковая эктрасистолия
- желудочковая тахикардия
 брадиаритмия при АВ-блокадах
- наджелудочковые тахикардии
- дисфункция синусового узла
26.Нитроглицерин применяется для купирования приступов стенокардии. Наряду со снижением сопротивления коронарных и переферических сосудов, уменьшает венозный возврат крови к сердцу, способствует перераспределению кровотока в миокарде в пользу очага ишемии. Какой характерный побочный эффект возникает в начале лечения нитроглицерином у большинства больных?
головная боль
-бронхоспазм
-боль в эпигастрии, тошнота
-сухой кашель
-гипокалиемия
27.Ученые проводили исследование с участием человека в качестве субъекта, проводимое для выявления или подтверждения безопасности и эффективности средств лечения заболеваний. Какие исследования проводили ученые?
- доклинические
 клинические
- постмаркетиноговые
- in vitro
28. Препарат обладает салуретическим и диуретическим эффектом с быстрым началом и коротким периодом действия, уменьшает мочи, не влияет на экскрецию бикарбонатов и фосфатов, увеличивают экскрецию кальция и магния, умеренное гипотензивное действие, обладает ототоксичностью. О каком препарате идет речь?
-буметанид
-гидрохлортиазид
-верошпирон
этакриновая кислота
29.У ребенка 1 мес. диагностирована затяжная неонатальная желтуха. Синдром сгущения желчи. Сопутствующей патологии не выявлено. Назначение, какого из перечисленных лекарственных средств наиболее целесообразно в данной клинической ситуации с учетом доказанной эффективности?
урсодезоксихолевая кислота 
- хенодезоксихолевая кислота
- никодин
- лив -52
30.К врачу неонатологу обратился родители ребенка 14 дней от рождения, с клиническими признаками последствия гипоксически-ишемического поражения ЦНС. Синдром двигательных нарушений. Назначение, какой группы лекарственных средств наиболее целесообразно в данной клинической ситуации?
- седативные средства
- витаминопрепараты
- антигистаминные препараты
 ноотропные средства
- антибактериальные средства
31. препарат оказывает спазмолитическое и холеретическое действие, раздражает нервные окончание слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки. Часто используют для дуоденального зондирования. О  каком препарате идет речь?
Натрия салицилат
Магния сульфат
Метоциния йодид
Гиосцина бутилбромид
32.У ребенка 28 дней диагностирована аллергический дерматит, младенческая форма, обострение. Сопутствующей патологии не выявлено. Назначение, какой группы лекарственных средств наиболее целесообразно в данной клинической ситуации?
- седативные средства
- витаминные препараты
 антигистаминные препараты
- нейрометаболические средства
- антибактериальные средства
33. Препарат АА. Является короткодействующим пуриновым нуклеозидом с периодом полужизни в плазме крови 10сек. Он замедляет проведение импульсов через атриовентрикулярный узел и подавляет автоматизм синоатриального узла и волокон Пуркинье. Препарат первой помощи в лечении неонатальной суправентрикулярной тахикардии. О каком лекарственном средстве идет речь?
- амикацин
- атропин
- ампициллин
 аденозин
- амоксициллин
34.Больной с язвенной болезнью желудка длительно принимал антацидное средство.  В связи с этим  больной начал отмечать тошноту, боли в животе. При обследовании больного было обнаружено изменение КЩР крови в сторону алкалоза. Какое вещество принимал больной
Алюминия гидроксид
Кальция карбонат
Магния гидроксид
Магния трисиликат 
35.Препарат ТТ. является полезным стимулятором дыхания у детей с апноэ новорожденных. Естественный алкалоид кофе и чая. Долгое время его широко использовали для лечения астмы. Период полужизни препарата ТТ в плазме крови новорожденных 15-50ч, в пять раз длинее чем у взрослых. О каком лекарственном средстве идет речь?
- Монтелукаст
- Сальбутамол
- Формотерол
- Теофиллин
36.Развитие какого эффекта возможно при сочетанном применении теофиллина с β2-адреномиметиками?
- Суммация
- Антагонизм
-  Сенситизация
 Аддитивный эффект

37.Механизм бронходилятирующего действия данного лекарственного средства обусловлен ослаблением или прекращением взаимодействия ацетилхолина с М-холинорецепторами на уровне постсинаптической мембраны. О каком лекарственном средстве идет речь?
- Монтелукаст
- Сальбутамол
 Тиотропиум бромид
- Теофиллин
38.Данный антибактериальный препарат обладает широким бактериостатическим спектром. Однако применение в клинической практике, особенно в педиатрии, ограничено в связи с развитием долговременного окрашивания зубов в желто-серо-коричневый цвет и гипоплазией эмали. О каком лекарственном средстве идет речь?
- гентамицин
- ампициллин
-  цефуроксим
 тетрациклин
39.Препарат F - петлевой диуретик. Уменьшает периферические отеки, застойные явления в легких, сосудистое легочное сопротивление, давление заклинивания легочных капилляров в легочной артерии и правом предсердии. Сохраняет эффективность при низкой скорости клубочковой фильтрации, поэтому используется для лечения артериальной гипертензии у больных с почечной недостаточностью. Как называется препарат F?
- гидрохлортиазид
 фуросемид
- клопамид
- верошпирон
40.Препарат S- средство для восстановления щелочного состояния крови и коррекции метаболического ацидоза. Препарат увеличивает выделение из организма ионов натрия и хлора, повышает осмотический диурез, ощелачивает мочу, предупреждая осаждение мочевой кислоты в мочевыводящей системе.
Как называется препарат S?
 натрия гидрокарбонат
- глюкоза
- натрия хлорид
- калия хлорид
41.К участковому педиатру обратилась ребенок в возрасте 1 мес. По словам матери, у ребенка отмечаются общее беспокойство, повышенная потливость. За последнее 1-2 нед. девочка стала пугливой, вздрагивает почти при каждом стуке, сон стал тревожным. Весь период беременности у матери, сопровождалось рвотой. Девочка от первой беременности, родилась раньше срока 35 недель, с массой 2660 г, рост 46 см. При осмотре ребенка мышечный тонус несколько снижен. Череп правильной формы, на затылке имеется отчетливое облысение шириной 1-2см, края мягкие, податливые. Грудная клетка правильной формы, при ощупывании отмечается податливость ребер. В легких пуэрильное дыхание (36 в минуту). Тоны сердца ритмичные. Пульс 100 ударов в минуту. Живот слегка вздут, мягкий, безболезненный. Пальпируется край печени на 2 см. ниже реберной дуги. Ребенок капризничает, плохо вступает в контакт, беспокойный, рефлексы живые. Биохимические исследования крови: кальций 1,8 ммоль\л (норма Са: 2,2-2,7 ммоль\л), фосфор 0,8 ммоль\л (норма Р: 1,5-1,8 ммоль\л), щелочная фосфатаза 4480нмоль\л (норма: 1184-1351 нмоль\л). В моче белок и сахар не обнаружены, при микроскопии отмечаются единичные лейкоциты, клетки плоского эпителия. Какой выбор медикаментозной терапии наиболее рационален?
-Препараты кальция  препараты фосфора
-Препараты витамина D  препараты фосфора
-Препараты фосфора препараты витамина D
Препараты витамина D
42.Препарат N - осмотический диуретик. Повышая осмолярность плазмы, вызывает перемещение жидкости из тканей в сосудистое русло. Вызывает выраженный диуретический эффект, при котором наблюдается выведение большого количества осмотически свободной воды, а также натрия, хлора, без существенного выведения калия. Вызывает повышение ОЦК. Как называется препарат N?
- гидрохлортиазид
 маннитол
- верошпирон
- хлорталидон

43.Препарат ДД., ускоряет оброзование  сурфактанта в легких плода. Препарат мощный глюкокортикоидный стероид, снижает риск смерти от респираторного дистресса. О каком лекарственном средстве идет речь?
-триамциналон
 дексаметазон
- кортизол
-кортизон
-флутиказон
44.Препарат КК., применяют для лечения генерализованных тонико-клонических судорог и парциальной (фокальной) эпилепсии. Препарат имеет мало значения в лечении судорог, но это ценный препарат используемый для длительного контроля эпилепсии у младенцев и в периоде позднего детства. Препарат медленно и полностью всасывается из кишечника, метаболизируется печенью, выводится с мочой в виде активного метаболита 10-11-эпоксида. О каком лекарственном средстве идет речь?
 карбамазепин
- пирацетам
- глицин
-кортексин
-глюконат кальция
45.Препарат F- плазмозамещающее, дезинтоксикационное, гидратирующее, нормализующее кислотно-щелочное состояние средство, поддерживает соответствующее осмотическое давление плазмы крови и внеклеточной жидкости. При снижении концентрации препарата F в плазме крови вода переходит из сосудистого русла в межтканевую жидкость. Как называется препарат F?
- натрия гидрокарбонат
- глюкоза
 натрия хлорид
- калия хлорид
- алмагель
46. Препарат, усиливает секрецию и уменьшает вязкость желчи, повышает тонус желчного пузыря. Применяют в форме спиртового экстракта из листьев и цветков, растительного происхождения. Обладает болеутоляющим, противомикробным и противолямблиозным действием. О каком холеретике идет речь?
- кукурузные рыльца
- ромашка
- шиповник
  пижма
47. В связи с наличием отечного синдрома ребенку показано назначение диуретиков. Диуретический эффект какого из перечисленных препаратов наиболее выражен?
- ацетазоламид
 маннит
- индапамид
- спиронолактон

48.В связи с наличием отечного синдрома пациенту показано назначение диуретиков. Диуретический эффект какого из перечисленных препаратов менее выражен?
 спиронолактон
- фуросемид
- этакриновая кислота
- маннит
49.Препарат, содержит желчь и желчные кислоты, усиливает секреторную  и двигательную активность пищеварительного тракта, уменьшает процессы гниения  и брожения кишечнике. О каком холеретике идет речь?
- оксафенамид 
 аллохол
- никодин
- циквалон
50.Ферментный препарат содержат протеазу, амилазу и липазу, способствует расщеплению белков, углеводов  и жиров, нормализует процессы пищеварения. Какое это лекарственное средство?
 панкреатин 
- гемицеллюлоза
- метилурацил
-аллохол
51. Выберите группу препаратов, предпочтительную в лечении артериальной гипертензии на фоне выраженной почечной недостаточности:
а) ИАПФ
б) Блокаторы рецепторов к ангиотензину II
в) Бета-блокаторы
г) Антагонисты кальция
52.На фоне бесконтрольного приема бронходилятирующего препарата в ингаляционной форме у пациента развилось резкое ухудшение бронхиальной проводимости «синдром рикошета». Прием какого лекарственного средства могло спровоцировать развитие побочного эффекта в данной клинической ситуации?
 сальбутамол
- теофиллин
- беклометазон
-  зафирлукаст
53.У ребенка с черепно-мозговой травмой развилась признаки отека головного мозга. Какой диуретик необходимо назначить в данной клинической ситуации?
- гидрохлортиазид
 маннитол
- диакарб
- верошпирон
- хлорталидон
54. Выберите холеретик, синтетического происхождения, стимулирующий желчеобразование и обладающий противовоспалительным действием. 
- лиобил
- гимекромон 
 циквалон
- аллохол
55.Группа используется в качестве препаратов базисной противовоспалительной терапии бронхиальной астмы и ХОБЛ.
О какой фармакотерапевтической группе идет речь?
 ингаляционный кортикостероид
- неселективный бета-адреномиметик
- бета-2-адреномиметик
-стабилизатор мембран тучных клеток
56.Во время проведения ретроспективной клинико-фармакологической экспертизы истории болезни пациента, врач клинический фармаколог отметил одновременное использование слишком большого числа ЛС (зачастую необоснованно) у одного больного при лечении основного заболевания. С каким явлением столкнулся врач клинический фармаколог во время экспертизы?
 полипрагмазия
-потенцирование
- суммация эффектов
- синергизм
- антагонизм
57.У ребенка 1 мес, на фоне внитриутробной инфекции отмечаются клинико-лабораторные признаки гиперактивации свертывающей системы крови. Какой препарат из группы антикоагулянтов целесообразно применить в данной клинической ситуации?
- Неодикумарин
- Абциксимаб
- Варфарин
 Гепарин
58. Ребенку показана гепаринотерапия. Контроль каких показателей коагулограммы необходимо проводить для оценки эффективности и безопасности терапии гепарином?
- протромбиновый индекс
- уровень тромбоцитов
 активированное частичное тромбопластиновое время
- концентрация фибриногена
- растворимые фибрин-мономерные комплексы
59.Данный препарат является препаратом выбора при аспириновой астме. Противопоказанием к назначению данного лекарственного средства является детский возраст до 6 лет. О каком препарате идет речь?
 Монтелукаст
- Сальбутамол
- Формотерол
- Беклометазон
60.Во время проверки в аптечной сети было обнаружено лекарственное средство, не соответствующее по составу, свойствам и другим характеристикам оригинальному или воспроизведенному лекарственному средству производителя, противоправно и преднамеренно снабженное поддельной этикеткой. Как называется данное лекарственное средство?
 фальсифицированное лекарственное средство
- биологически активная добавка
- гомеопатическое средство
- генерик
61.Какой антипиретик является наиболее безопасным в неонатологической практике?
-ацетилсалициловая кислота
-диклофенак натрий
 парацетамол
-метамизол натрий
62.Какой препарат является альтернативным жаропонижающим средством в неонатологической практике?
- парацетамол
-мелноксикам
-нимесулид
ибупрофен
-индометацин
63. Препарат J. является необратимым ингибитором циклооксигеназы, подавляет синтез простагландинов и тромбоксанов. При гриппе и ветряной оспе может привести к развитию синдрома Рея, поэтому этот препарат как жаропонижающее средство у детей не применяют. О каком ЛС идет речь?
 ацетилсалициловая кислота
-диклофенак натрий
- парацетамол
-индомицетин
-метамизол натрий
64.Какая группа относится к безопасным антибиотикам в примененении в неонатологической практикае?
 бета-лактамные антибиотики
- аминогликозиды
- тетрациклины
- гликопептиды
- фторхинолоны
65.Какой препарат является препаратом выбора для длительной заместительной терапии гипотиреоза в детской практике?
 левотироксин натрий
- тиамазол
- калия йодид
- пропилтиоурацил
- мерказолил
66.Препарат P угнетает синтез простагландинов путем селективной блокады циклооксигеназы -3, специфической для ЦНС, непосредственно в гипоталамических центрах терморегуляции и боли. Не оказывает противовоспалительного эффекта. Препарат выбора для обезболивающей и жаропонижающей терапии у детей. Гепатотоксичен. Как называется препарат P?
 парацетамол
- индометацин
- ацетилсалициловая кислота
- диклофенак
- трамадол
67.Какой препарат из группы антагонистов кальция используется при сосудистой патологии головного мозга и не вызывает клинически значимых изменений центральной гемодинамики?
- верапамил 
- дилтиазем
- нифедипин 
 циннаризин
68.После применения врачом двух препаратов наступило усиление фармакологического действия лишь одного из препаратов. О каком проявлении лекарственного взаимодействия идет речь?
- аддитивный эффект
- антагонистический эффект
 сенситивный эффект
- потенцирование
- кумуляция
69.Препарат Z и B взаимодействуют друг с другом при совместном применении до введения их в организм пациента. О каком виде взаимодействия между препаратами Z и B идет речь?
- фармакокинетический
- фармакодинамический
 фармацевтический
- физиологический
- физико-химический
70. ограниченные списки ЛС, упорядочивающие использование препаратов, называется
клинический протокол
клинический формуляр
клиническое руководство
клиническое положение
71. продукт адаптации клинических руководств, с расширением оперативных деталей для применения в местных условиях 
 клинический протокол
клинический протокол
клинический формуляр
клиническое руководство
клиническое положение

72.У ребенка 1 месяца диагностирована внебольничная пневмония легкой степени тяжести. Сопутствующей патологии не выявлено. Какое лекарственное средство наиболее целесообразно для проведения эмпирической антибактериальной терапии у данного пациента?
 цефуроксим
- гентамицин
- цефтазидим
- левофлоксацин
- эритромицин
73.Препарат U, повышает концентрацию АТФ в мозговой ткани, усиление синтеза РНК и фосфолипидов, стимулирует гликолитические процессы и усиливает утилизацию глюкозы, оказывает защитное действие при повреждениях головного мозга, вызываемое гипоксией, интоксикацией и электрошоком. Как называется препарат U?
- амброксол
- бронхомунал
- амоксициллин
- диклофенак
 пирацетам
74.У ребёнка, случайно выпившего лекарственный сироп, на 3-е сутки появились явления поражения печени: увеличение печени, желтуха, лабораторно повышение уровня трансаминаз, билирубина. Что содержал лекарственный сироп?
- аспирин
 парацетамол
- анальгин
- димедрол
- эуфиллин
75.Укажите биологические побочные эффекты антибиотиков, связанные с подавлением сапрофитной флоры у детей?
- анафилактический шок
- нейротоксическая реакция
 кандидоз, дисбактериоз
- анемия
76.При применении каких антибиотиков возможно редкое, но грозное осложнение антибактериальной терапии,как псевдомембранозный энтероколит?
- бензилпенициллин
- цефамандол
 клиндамицин
- гентамицин
77.Лекарственные средства какой группы является препаратом выбора при эмпирической антибактериальной терапии инфекций верхних дыхательных путей у новорожденных детей?
 аминопенициллины
-тетрациклины
-линкозамиды
-аминогликозиды
78.Какая комбинация АБ средств является препаратом выбора у новорожденных при пневмонии листериозной этиологии?
-цефазолин тобрамицин
-цефалексинкларитромицин
 ампициллингентамицин
-ванкомицинметронидазол
79.У пациента  развилась клиника отека головного мозга. Назначение какого диуретика наиболее целесообразно в данной клинической ситуации?
- спиронолактон
 фуросемид
- индапамид
- ацетазоламид
80.  Положение, которое выделяет цель оказания помощи в форме критериев, определяющих необходимые ресурсы, этапы, прогнозируемые результаты и ориентирован на заболевание
клинический протокол
клинический формуляр
стандарт лечения
клиническое положение

81. Какой препарат является препаратом выбора эмпирической антибактериальной терапии внебольничной пневмонии у детей старше 1 месяца?
- ампициллин
- цефуроксим аксетил
-бензилпенициллин
 амоксициллин/клавуланат
-азитромицин
82.Какая группа АБ средств является препаратами выбора для эмпирической антибактериальной терапии госпитальной пневмонии у новорожденных детей?
 цефалоспорины III-IV поколения
-природные пенициллины
-нитроимидазолы
-цефалоспорины I-II поколения
- фторхинолоны
83.Какие характеристики ацетоминофена выдвинули это ЛС на первое место среди анальгетиков-антипиретиков?
 малое число побочных эффектов
сильная анальгетическая и противовоспалительная активность
более раннее наступление жаропонижающего эффекта
более продолжительный эффект
84.Препарат dd - является нестероидным противовоспалительным средством и обладает противовоспалительным, анальгетическим и жаропонижающим действием. При ревматических заболеваниях у пациентов противовоспалительное и анальгетическое действие препарата dd приводит к значительному уменьшению выраженности боли (как в покое, так и при движении), утренней скованности, припухлости суставов, и тем самым, к улучшению функционального состояния пациента. О каком лекарственном средстве идет речь?
- рофекоксиб
- целекоксиб
- ацетилсалициловая кислота
- мелоксикам
диклофенак натрия
85. Какие препараты из группы НПВС наиболее целесообразно применять  пациенту с наличием факторов риска НПВС-гастропатии?
 нимесулид
- индометацин
- ацетилсалициловая кислота
- диклофенак
86.Какие препараты из группы НПВС наиболее целесообразно применять у детей (старше 15 лет) с наличием факторов риска НПВС-гастропатии?
 мелоксикам
- индометацин
- ацетилсалициловая кислота
- кетопрофен
87.У пациента диагностирован ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) полиартрикулярный вариант в активной фазе (II степень активности). Назначение какого препарата базисной терапии наиболее рационально с учетом профиля безопасности препарата?
 сульфасалазин
- циклофосфамид
- инфликсимаб
- метилпреднизолон
88. Пациенту показана длительная терапия глюкокортикостероидами. Какой препарат наиболее целесообразно применять в данной клинической ситуации?
- преднизолон
- дексаметазон
 метилпреднизолон
- бетометазон
89.У ребенка диагностирована острая ревматическая лихорадка. Какой возбудитель наиболее часто является причиной развития острой ревматической лихорадки?
-  микоплазма
- стафилококк
 стрептококк
- клебсиелла
90.Механизм действия данного препарата обусловлен подавлением активности противовоспалительного цитокина – фактора некроза опухолей (ФНО)-α. Показан при тяжелом, торпидном к классическим иммунодепресантам ювенильном ревматоидном артрите. О каком препарате идет речь?
- сульфасалазин
 инфликсимаб
- азатиоприн
- ауранофин
91.Применение данного препарата при остеоартрозе не рекомендуется из-за наличия риска тяжелых побочных реакций и взаимодействий, а также оказано, что его применение способствует прогрессированию дегенеративного процесса в хряще. О каком препарате идет речь?
 индометацин
- диклофенак натрия
- ибупрофен
- нимесулид
92.У пациентки диагностирован ювенильный ревматоидный артрит. На фоне терапии сульфасалазином развился побочный эффект, развитие которого обусловлено режимом дозирования препарата. Какие из нижеперечисленных нежелательных побочных реакций при приеме сульфасалазина относятся к дозозависимым?
 лейкопения
- крапивница
- пневмонит
- агранулоцитоз
93.У пациентки диагностирован ювенильный ревматоидный артрит. На фоне терапии сульфасалазином развился побочный эффект, развитие которого обусловлено режимом дозирования препарата. Какие из нижеперечисленных нежелательных побочных реакций при приеме сульфасалазина относятся к дозозависимым?
 диспептические явления
- крапивница
- фиброзный альвеолит
- агранулоцитоз
- эксфолитивный дерматит
94.Цефалоспорин, оказывает бактериостатическое действие, имеют большую активность против грамотрицательных патогенов, более активны в отношении Streptococcus spp  включая гемолитический стрептококк и метициллиночувствиетльных. Используется для ступенчатой антибактериальной терапии 
() а) цефуроксим
б) цефтазидим
в) цефотаксим
г) цефипим
95. Эта группа антибактериальных средств, более токсичны, бактерицидное действие,  не всасываюся в ЖКТ, не метаболизируются , выводлятся почками в неизмененном виде. нельзя смешивать в одном шприце с в-оактамами и гепарином натрия
 ципрофлоксацин
б) гентамицин
 в) цефотаксим
г) доксициклин
96. У пациента диагностирован внебольничная пневмония, из бак посева мокроты высеян Mycoplasma pneumoniae. Какой АБП вы назначите:
а) линкозамиды
б) пенициллины
в) цефалоспорины
() г) макролиды
97. Выберите антибиотик, обладающий дисульфирамоподобным эффектом:
А) цефазолин
Б) кларитромицин
В) гентамицин
() г) цефоперазон
98. Особенностью действия тиазидных и тиазидоподобных диуретиков является:
а) «Низкий терапевтический потолок» - хороший эффект на низких дозах.
б) Дозозависимый эффект – увеличение диуреза при увеличении дозы препарата.
в) Синдром отмены
г) Развитие гипокальциемии.
99. выделите антибиотик, который разрушается в – лактамазами:
() а) ампициллин
б) гентамицин
в) тетрациклин
г) ципрофлоксацин
д) линкомицин
 
 100. Выберите фторхинолон с антианаэробной активностью:
() А) моксифлоксацин
Б) левофлоксацин
В) ципрофлоксацин
Г) спарфлоксацин
Д) норфлоксацин
101 Выберите цефалоспорин с самым длительным периодом полувыведения:
А) цефазолин
Б) цефуроксим
В) цефотаксим
() г) цефтриаксон
102. у пациента диагностирован гипертоническая болезнь и выраженный артериальный стеноз периферических артерий. Выберите препараты выбора
Неселективные адреноблокаторы
Антагонисты кальция
Блокаторы рецепторов к ангиотензину
Агонисты а2 -адренорецепторов.
102.Пожилой  пациент с ХСН. Назначьте адреноблокатор, обладающий доказанной эфффективностью 
Атенолол
Пропранолол
Карведилол
Соталол
103. Б-ная 21г.поступила в отделение с картиной острого правостороннего мастита.Заболела 3 дня назад, на 10-й день после родов. Б-ная опери рована.На цефазолин у б-ной отмечалась анафилактическая реакция,препарат был немедленно отменен.При посеве отделяемого раны выделены стафилококк, образующий пенициллиназу,и гемофильная палочка. Выберите антибактериальный препарат с учетом бактериальной микрофлоры и особенностей фармакокинетики
Цефтриаксон
Клиндамицин
 Левомицетин
Ампициллин
104. Б-я 50 лет, обратилась с жалобами на общую слабость, жажду, частое мочеиспускание, зуд кожи и наружных половых органов. При осмотре выявлено ожирение (масса тела 96 кг при росте 168 см). Содержание глюкозы в крови 9,9 ммоль/л,в моче 1%, реакция на ацетон отрицательная. Какие гипогликемические препараты оптимальны в данном случае?
 Бигуаниды
Производные сульфонилмочевины
Натеглиниды
тиозолиндионы
105. Метронидазол назначен кормящей матери, укажите побочные эффекты:
а. повышение возбудимости, тахикардия, 
б. угнетение аппетита, рвота, 
в. угнетение ЦНС, дыхания, снижение массы тела
 г. увеличение секреции пролактина, нагрубание молочных желез
106. Антимикробные препараты первого выбора у новорожденных: а.бензилпенициллин, оксациллин, карбенициллин, гентамицин, амикацин
б.бензилпенициллин,оксациллин,бициллины,цефазолин,цефотаксим,эритромицин,линкомицин,нистатин
 в.карбенициллин,гентамицин,сизомицин,амикацин, тобрамицин,цепорин (при неэффективности цефалоспоринов первого поколения), г.эритромицин,линкомицин,нистатин,леворин,карбенициллин,гентамицин, сизомицин
107.Протамина сульфат назначают при передозировке:
Бутадиона
Гепарина
Ацетилсалициловой кислоты
амиодарона

108.Б-й  страдает ИБС, стенокардией напряжения III ФК.ЧСС 90 в мин,АД 150/80мм.рт.ст. В анамнезе-хронический бронхит с бронхоспастическим синдромом в стадии ремиссии. Жировая дистрофия печени. Укажите группы ЛС (второй этап выбора лекарственной терапии),оптимальные для антиангинальной терапии.
 а.Нитраты и верапамил
б. Нитраты и атенолол
в) Нитраты и анаприлин
 г) Нитраты и нифедипин,
109.У б-ной 28л.с диагнозом СКВ на фоне ХПН появились отеки голеней, увеличение печени. При эхокардиографическом исследовании определяется снижение сердечного выброса. ЧСС 95 в мин, АД 170/100 мм.рт.ст. Какие сердечные гликозиды показаны больной?
Дигоксин
 Дигитоксин
Строфантин
целанид
110.К врачу обратилась пациентка 58 лет с жалобами: на боли в правом подреберье продолжительностью не менее 20 минут, отдающие в спину и правую лопатку после приема пищи, тошноту, метеоризм. Боли беспокоят на протяжении последних 3 месяцев. 10 лет назад перенесла холецистэктомию. После клинического, лабораторно-инструментальных методов исследования выставлен диагноз: Дисфункция сфинктера Одди по билиарному типу. Желчно-каменная болезнь. Холецистэктомия в 2003 году. Выделите группу, которую вы назначите:
а. Миотропные спазмолитики
            б. ГКС 
             в. витаминотерапия
            г. антибиотикотерапия
111.Больной 65 лет обратился к врачу с жалобами на режущие боли в подложечной области натощак, через 2 часа после приема пищи, особенно острой. Анамнез заболевания: болен в течение 3 лет. Настоящее обострение в течение 2 дней, аденома простаты в течение 5 лет. Хронический эрозивный гастрит. Рубцово-язвенная деформация луковицы и привратника. Дыхательный тест - Н.рylori (). План лечения: 1) раствор атропина сульфат 0,1% 1 мл п/к 2 раза в сутки; 2) эзомепразол 20 мг 2 раза в сутки; 3) кларитромицин 500 мг 2 раза в сутки; 4) метронидазол 400 мг 2 раза в сутки. Рационально ли указанное лечение?
а. Одновременное назначение двух лс, подавляющих продукцию HCl, не рационально, атропина сульфат противопоказан при аденоме простаты. 
б. Одновременное назначение двух лс, подавляющих продукцию HCl,  рационально
в. нужно отменить прием кларитримицина, а остальные лс продолжить
г. нужно отменить атропин, а остальные лс продолжить

112. Больная 55 лет доставлена в приемное отделение больницы. Около 2 лет беспокоят боли в крупных суставах, по поводу которых принимала 97 индометацин с положительным эффектом. Около суток назад появились тошнота, жидкий стул, кал черного цвета, слабость, одышка. Живот мягкий, болезненный при пальпации в эпигастрии, правом подреберье. Общий анализ крови: эритроциты – 3,5 х 10 12 /л ,Hb – 95 г/л, лейкоциты 4 х 109 /л, Нt – 33, СОЭ –18 мм / час. Анализ кала на скрытую кровь - реакция Грегерсена положительная. Выставлен диагноз: Эрозивный гастрит. Желудочно-кишечное кровотечение. Ваша дальнейшая тактика?
а. противовирусный , ГКС свежезамороженную плазму в/в, наблюдение за  больной: в динамике контроль за показателями красной крови
б.омепразол 40 мг в/в капельно, свежезамороженную плазму в/в, наблюдение за  больной: в динамике контроль за показателями красной крови, ЭГДС
в.  НПВС, антибиотик свежезамороженную плазму в/в, наблюдение за  больной: в динамике контроль за показателями красной крови
г. антибиотик, анестетик свежезамороженную плазму в/в, наблюдение за  больной: в динамике контроль за показателями красной крови

113. Среди всех тиазидных диуретиков особенностью препарата индапамида является:
а) Лучший профиль безопасности.
б) Более выраженный диуретический эффект.
в) Менее выраженный гипотензивный эффект.
г) Отрицательное влияние на углеводный обмен.
 
114. Особенностью фармакодинамики ацетазоламида является:
а) Сохранение ионов калия.
б) Выраженное диуретическое действие.
в) Дозозависимый эффект.
г) Снижение внутричерепной гипертензии.
115.  Особенностью фармакодинамики ацетазоламида является:
а) Сохранение ионов калия.
б) Выраженное диуретическое действие.
в) Дозозависимый эффект.
г) Снижение внутричерепной гипертензии.

116. При остром отравлении ацетилсалициловой кислотой пациенту назначают:
а) Раствор бикарбоната натрия.
б) 5% раствор глюкозы.
в) Реополиглюкин.
г) Переливание плазмы.
117. Базисная терапия первой линии легкого персистирующего течения бронхиальной астмы включает:
а) Низкие дозы ингаляционных глюкортикостероидов.
б) Кромоны.
в) Антилейкотриеновые препараты
г) Теофиллины длительного действия
118.Конкурентным антагонистом ангиотензиновых рецепторов типа AT1 является производное имидазола . Он устраняет все эффекты ангиотензина II.  Понижает артериальное давление  снижается постнагрузка на сердце. Препарат уменьшает содержание альдостерона в крови. Обладает диуретическим  эффектом. Увеличивает выведение из организма мочевой кислоты (урикозурическое действие). Как называется этот лекарство?
а.бензогексоний
б.суксаметоний
         в. пропроналол
         г. лазортан
119.Аналогично эналаприлу является пролекарством. Содержит в структуре атом фосфора. В печени из него образуется активный метоболит. Всасывается из пищеварительного тракта медленно и не полностью. Выделяются он и его метаболиты не только почками, но и желчью, что представляет интерес в случае использования препарата у пациентов с нарушенной функцией почек. Как называется этот лекарство?
а.рамиприл
б. фозиноприл
         в. каптоприл
г. перидоприл
120.К эффективным ингибитор ангиотензинпревращающего фермента , являющийся пролекарством. В организме под влиянием печеночных эстераз превращается в активное соединение - беназеприлат. Быстро всасывается из кишечника. Сохраняется гипотензия при однократном подвергании метаболизму. Как называется этот лекарство? 
а. беназеприл
б. фозиноприл
 в. пропроналол
г. лазортан
 121. Выберите фармакологическую группу, наиболее предпочтительную для лечения аспириновой астмы:
a) кромоны;
б) системные глюкокортикостероиды;
в) антилейкотриеновые препараты;
г) ингаляционный М-холинолитики.

122.а - Адреноблокаторы, блокирующие одновременно пре(а2)- и постсинаптические а- адренорецепторы, могут быть рекомендованы при повышении артериального давления, связанном с содержанием в крови высоких концентраций адреналина (при феохромоцитоме). Для систематического применения они не используются, так как не обеспечивают стойкой гипотензии .Как называется этот лекарство? 
а. тропафен
б. доксазин
  в. фентоламин
г. прозазин
123 Б-му страдающему упорно рецидивирующим синдромом бронхиальной обструкции врач ввел п/к 1 мл адреналина. Какие проявления токсического действия адреналина возможны в этой ситуации: 
а)угнетение  ЦНС
б)Экстрасистолия, 
в)Токсическое поражение печени, 
 д)Блокада проведения импульса по проводящей системе сердца.
124. Выберите препараты, ингибиторы микросомальных ферментов печени:
а) бутадион, 
б) кортизол,
в)пропранолол,
д )левомицетин
125. Выберите ЛС с узким терапевтическим диапазоном:
а) пенициллины, 
б) противосудорожные средства,
в) макролиды
г)противовоспалительные средства

126. У больного  выявлены частая желудочковая экстрасистолия и пароксизмы мерцательной аритмии.ЧСС 74 в мин,АД 140/80 мм.рт.ст. Последние 3г.беспокоят приступы стенокардии напряжения и покоя. Лечение проводили кордароном. Учитывая побочные эффекты назначенного препарата, выберите ЛС для дальнейшего лечения б-ного: 
а) Хинидин,
б) Этацизин,
в) Мекситил, 
г) Верапамил, 
127. Известно, что при комбинации хинидина и дигоксина часто наблюдается гликозидная интоксикация. С чем она связана? Фармакодинамическое взаимодействие:
Потенциирование
синергизм
Аддитизм
Антагонизм
128. Выберите из нижеуказанных препаратов, обладающие перечисленными свойствами: Противомикробные препараты, применение которых практически безопасно при беременности: 
а.сульфаниламды
б.аминогликозиды
 в. Пенициллины
 г.антимикотические средства
129. Основные особенности фармакокинетики ЛС у лиц пожилого возраста:
а. ускорение абсорбции,
 б.снижение скорости распределения
 г.ускорение распределения,
 е.увеличение связывания ЛС с белками плазмы, 
130.Б-й по поводу стенокардии принимает нитросорбид по 10мг 4р.в сутки ЧСС 80 в ми. АД 40/80мм.рт.ст. Через 1 мес.после начала терапии вновь участились приступы стенокардии. Каковы возможные причины ухудшения состояния:
 а) явления идиосинкразии
 б) Развитие толерантности к нитратам, 
в) Синдром межкоронарного обкрадывания, 
г) Возникновение синдрома рикошета  
131. Какие гипотензивные препараты считают наиболее безопасными для пожилых больных: 
а)бета-адреноблокаторы,
б)ганглиоблокаторы
 в)симпатолитики, 
г)блокаторы медленных кальциевых каналов
132. Б-му, страдающему гормонально-зависимой бронхиальной астмой, назначили преднизолон (по 5 мг ежедневно), сальбутамол (ингаляция 2 доз аэрозоля 4р.в сутки).В связи с проявлениями судорожного синдрома (в анамнезе черепно-мозговая травма) был назначен фенобарбитал. Через неделю у б-го развилось обострение бронхиальной астмы.С чем это связано?
А. Фенобарбитал ускорил биотрансформацию преднизолона
 Б.Фенобарбитал ускорил экскрециюсальбутамола, 
В. Фенобарбитал замедлил экскрецию преднизолона,
Г.Фенобарбитал замедлил биотрансформацию:а.сальбутамола

133. Развитие «серого» синдрома характерно при назначении новорожденным:
а) Хлорамфеникола.
б) Гентамицина.
в) Цефтриаксона.
г) Тетрациклина.
134.Б-й в течение 15 лет страдает сахарным диабетом, по поводу которого получает инсулин по 70 ЕД/сут, что поддерживает уровень гликемии в пределах 7,5-8,6ммоль/л.В последнее время стало повышаться АД до 170/90-180/100 мм.рт.ст.в связи с чем лечащий врач назначил обзидан в суточной дозе 120 мг. Какие побочные эффекты следует ожидать при данной комбинации ЛС? 
а.Гипергликемия вплоть до комы
 б. Гипертензия
 в.Гипогликемия вплоть до комы,
 г.Ортостатическая гипотензия,

135. Б-й страдает ИБС, стенокардией напряжения III ФК.ЧСС 90 в мин, АД 150/80мм.рт.ст. В анамнезе-хронический бронхит с бронхоспастическим синдромом в стадии ремиссии. Жировая дистрофия печени. Укажите группы ЛС (второй этап выбора лекарственной терапии),оптимальные для антиангинальной терапии.
 а.Нитраты и верапамил,
 б. Нитраты и атенолол
в) Нитраты и и амиодарон
 г) Нитраты и нифедипин,
136. У б-го отмечаются приступы стенокардии при умеренных физических нагрузках.
В анамнезе коллаптоидное состояние после однократного приема нитроглицерина сублингвально (с тех пор б-ной нитроглицерин не принимал). Сопутствующие заболевания-ГБ (рабочий уровень АД 160/100мм.рт.ст.,гипофункция щитовидной железы. На момент осмотра АД 190/100мм.рт.ст.,ЧСС 72 в минуту. Больному противопоказаны:
а) нитроглицерин
б) Амиодарон
в) эналаприл
г) атенолол
137. у б-го упорно рецидивирующий синдром бронхиальной обстукции со сниженной чувствительностью к холино и адренотропным средствам.   Бронхиальной астмой страдает более 10 лет. Что можно назначить для уменьшения частоты и тяжести приступов бронхиальной астмы: 
а) бета2-адреностимуляторы 
 б) м-холиноблокаторы 
в)  адреналин 
г) Ингаляционные глюкокортикоиды.

138.Б-й с суицидальной целью выпила 20 таблеток феназепама. Через 2 ч после приема препарата доставлена в стационар. Б-я в сознании, но резко заторможена. Проведено промывание желудка. Выберите наиболее оптимальные слабительные средства:
 а) Вазелиновое масло
 б) Сульфат магния 
в) Экстракт коры крушины
 г) Бисакодил
139. У больного Д., 53 лет, диагноз: ИБС, стабильная стенокардия III ФК, постинфарктный кардиосклероз, мерцательная аритмия, ХНК ??Б ст. Принимал строфантин, дигоксин, фуросемид, панангин в средних терапевтических дозах. Неожиданно у больного повысилась температура до 38,4°С, появилась кашель, одышка, крепитация в легких справа. На рентгенограмме легких справа в нижней доле определяется участок инфильтрации. К лечению добавлены гентамицин.
Возникновение каких побочных эффектов лечения наиболее вероятно у больного при такой комплексной терапии?
А.кардиотоксическмй эффект 
Б нефротоксический эффект 
В.гепатотоксичносный эффект
Г гемотоксический эффект
140. Какой из глюкокортикостероидных препаратов в наибольшей мере способствует развитию миопатии?
А.метилпреднизолон
Б.дексаметазон
В триамцинолон
Г.флутиказон

141выберите блокатор Н1-гистаминорецепторов противопоказаный при анафилактическом шоке?
А.лоратадин
Б дифенгидрамин
В.цетиризин
Г.фексофенадин
142.У б-го рези, жжение при мочеиспусканиии. По  результатам бакпосева мочи выявлено 
хламидии. Укажите препараты показаны для лечения хламидийной инфекции мочеполового тракта
А. ципрофлоксацин
Б.ровамицин
В.цефтриаксон
Г.клиндамицин
143. Укажите антимикотический препарат (из группы аллиламинов), применяемый в первую очередь для лечения дерматомикозов:
А. тербинафин
Б.гризеофульвин
В.флуконазол
Г.интраконазол
144. У пациента на фоне применения антибиотика цефтриаксона в течение 10 дней развилась картина псевдомембранозного колита. отменили цефтриаксон. выберите первый шаг алгоритма врачебной помощи?
А ванкомицин 
Б.левомицетин
В азитромицин
Г.флукоаназол 

145.Б-й, с хроническим обструктивным бронхитом выявлена пневмония средней тяжести, в амбулаторных условиях назначен амоксиклав внутрь по 625 мг 3 рс. На 2-е сутки у больного развилась крапивница, бронхоспазм. Назовите альтернативный препарат для лечения пневмонии.
А.цефтриаксон В/В
Б.ампициллин в/м
В.имипенем в/в
Д моксифлоксацин внутрь
146. У б-ной 28л. отмечаются ежедневные симптомы бронхиальной астмы, частые обострения, частые ночные симптомы, диагностирована тяжелая персистирующая бронхиальная астма. Назовите препараты базисной терапии.
А. ингаляционные бета-2-агонисты короткого действия  эуфиллин 
Б. ингаляционные глюкокортикоидыМ-холиноблокатор 
В. ингаляционные глюкокортикоиды   ингаляционные бета-2-агонисты длительного действия
Г.антилейкотриеновые препараты  ингаляционные бета-2-агонисты короткого действия 
147.Б-й получает антибактериальный препарат по поводу инфекционного процесса. При внутривенной инфузии препарата отмечается реакция в виде выраженного покраснения кожных покровов верхней половины туловища, лица, шеи, симптомы значительно уменьшаются при снижении скорости инфузии. На какой препарат отмечается такая реакция?
А.Ровамицин
Б Ванкомицин
В.канамицин
Г.спирамицин
148. Женщина 34 лет принимает эстрогенсодержащие контрацептивные препараты. Лечащий врач назначил доксициклин в дозе 200 мгс в течение 2 недель. Какое вероятное взаимодействие ожидается?
А.Снижается эффект контрацепции
Б.Снижается эффект доксициклина
В. Усиливается эффект контрацепции
Г. Усиливается эффект доксициклина
149. Б-й одновременно получает в течение 14 дней фторхинолоновый антибиотик - офлоксацин по поводу инфекции мочевыводящих путей и диклофенак натрия в связи с суставным синдромом. Какое вероятное взаимодействие ожидается?
А. угнетение ЦНС, тошнота, рвота
Б. Недостаточно высокая активность в отношении грамотрицательной флоры
В. повышение риска возбуждения ЦНС и развития судорог
Г.  потенциирование действия  
150. Б-й страдает хроническим холециститом.  В посеве желчи при обследовании выявлены золотистый стафилококк и кишечная палочка. В анамнезе отмечена аллергия на оксациллин. Препараты выбора.
А.амоксациллин
БЦефтриаксон
В.тетрациклин
Г.азитромицин
151.Б-я  поступила в отделение с ж-ми на боли в низу живота, повышение Т.до 39,5 С. Заболела 2 дня назад, на 6-й день после родов. При гинекологическом осмотре - картина острого послеродового эндометрита. Результаты бакпосева: золотистый стафилококк, образующий пенициллиназу, протей. Определите антибиотик первого выбора
А Цефепим
Б.цефазолин
В.оксациллин
Г.азитромицин
152. Б-й 58 лет, получающего длительное время глюкокортикоиды в комплекс терапии был включен синтетический антибиотик широкого спектра в связи с инфекцией репродуктивной сферы. На 14 сутки совместного применения отмечено тяжелое осложнение в виде разрыва ахиллова сухожилия. Назовите антибиотик, который в сочетании с ГКС вызвал данное осложнение.
А. цефтриаксон
Б Левофлоксацин
В.азитромицин
Г. Гентамицин
153. 53 лет диагностирован кандидозный и аспергиллезный менингит. Препараты выбора.
А.Амфотерицин В
Б.пенициллины
В.цефтриаксон
Г.флуконазол
154. При проведении наркоза анестезиолог с целью антибиотикопрофилактики назначил антибактериальный препарат. У больного развилась остановка дыхания. Какой препарат использовался?
цефтриаксон
 Гентамицин
Пенициллин
ципрофлоксацин
155. ПОБОЧНЫМИ ЭФФЕКТАМИ ТЕТРАЦИКЛИНА ЯВЛЯЮТСЯ:
1) развитие тромбофлебита;
2) гепатотоксичность;
3) сильные головные боли;
4) ДВС-синдром
156. АЛЬТЕРНАТИВНОЙ ТЕРАПИЕЙ ИНФЕКЦИЙ, ВЫЗВАННЫХ
МЕТИЦИЛЛИНРЕЗИСТЕНТНЫМ СТАФИЛОКОККОМ, ЯВЛЯЕТСЯ:
1) линезолид;
2) линкомицин;
3) гентамицин;
4) ампициллин.
157. ДЛЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ ГАЗОВОЙ ГАНГРЕНЫ
ПРИМЕНЯЮТ:
1) бензилпенициллин;
2) азитромицин;
3) ванкомицин;
4) имипенем/циластатин.
158. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ  ИСПОЛЬЗУЮТ:
1) гентамицин;
2) бициллин-3;
3) бензилпенициллин;
4) тетрациклин
159. АНТИБИОТИКОТЕРАПИЕЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ СЕПСИСА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) азитромицин;
2) пимафуцин;
3) тетрациклины;
4) ампициллинсульбактам
160. выберите β-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ С ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМИ ВАЗО-ДИЛАТИРУЮЩИМИ СВОЙСТВАМИ:
1) пропранолол;
2) метопролол;
3) небиволол;
4) соталол
161. укажите ЛИПОФИЛЬНЫЕ β-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ:
1) бетаксолол;
2) атенолол;
3) небиволол;
4) бисопролол
162.укажите ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРЕПАРАТ, ПОВЫШАЮЩИЙ ВЫВЕДЕНИЕ ИЗ ОРГАНИЗМА ЖЕЛЧНЫХ КИСЛОТ И ХОЛЕСТЕРИНА:
1) гемфиброзил;
2) симвастатин;
3) колестипол;
4) никотиновая кислота
163.укажите ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ СТАТИНОВ:
1) нейротоксичность;
2) нефротоксичность;
3) гематотоксичность;
4) рабдомиолиз.
164. МЕХАНИЗМ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ СТАТИНОВ
СВЯЗАН С БЛОКАДОЙ:
1) 3-кетоацил-КоА тиолазы;
2) липопротеиновой липазы;
3) кининазы II;
4) ГМК КоА-редуктазы
165. выделите АНТИАРИТМИЧЕСКОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНЫХ К ДРУГИМ АНТИАРИТМИКАМ
НАДЖЕЛУДОЧКОВОЙ И ЖЕЛУДОЧКОВОЙ ЭКСТРАСИСТОЛИИ:
1) лидокаин;
2) амиодарон;
3) верапамил;
4) дигоксин.
166. ПОБОЧНЫМИ ЭФФЕКТАМИ ПРЕПАРАТОВ ТЕОФИЛЛИНА ЯВЛЯЮТСЯ:
1) тошнота, рвота, головная боль, брадикардия;
2) сухость во рту, тошнота, головная боль, брадикардия;
3) тремор, тошнота, головная боль, тахикардия;
4) снижение возбудимости коры головного мозга.
167. Выделите СЛАБИТЕЛЬНОЕ, ПРИМЕНЯЕМОЕ ПРИ ПЕЧЕНОЧНОЙ
ЭНЦЕФАЛОПАТИИ:
1) лактулоза;
2) касторовое масло;
3) слоевища ламинарии;
4) вазелиновое масло
168. Выберите  ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПРИ ОСТРОЙ НЕИНФЕКЦИОННОЙ ДИАРЕЕ:
1) лоперамид;
2) тетрациклин;
3) хлорамфеникол;
4) амоксициллин.
169. укажите ГЕПАТОПРОТЕКТОР С ХОЛЕЛИТОЛИТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ
(В ОТНОШЕНИИ ХОЛЕСТЕРИНОВЫХ ЖЕЛЧНЫХ КАМНЕЙ), ПРИ
ПРИЕМЕ ВНУТРЬ:
1) адеметионин;
2) глицирризиновая кислота;
3) тиоктовая кислота;
4) урсодеоксихолевая кислота.
170. ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВАРИКОЗНО РАСШИРЕННЫХ ВЕН ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ ПРИМЕНЯЕТСЯ:
1) эзомепразол;
2) октреотид;
3) смектит диоктаэдрический;
4) лоперамид.
171. ВЫВОДИТСЯ ИЗ ОРГАНИЗМА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО С КАЛОМ:
1) омепразол;
2) лансопразол;
3) пантопразол;
4) рабепразол.
172.Выберите  НАИБОЛЕЕ ГЕПАТОТОКСИЧНЫМ ПРЕПАРАТОМ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) нимесулид;
2) мелоксикам;
3) диклофенак;
4) ацетилсалициловая кислота.
173. Укажите НПВП, ОБЛАДАЮЩИЙ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫМ
УЛЬЦЕРОГЕННЫМ ЭФФЕКТОМ:
1) ацеклофенак;
2) индометацин;
3) ибупрофен;
4) целекоксиб.
174. ВОЗМОЖНЫЕ ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПИРАЗОЛОНОВ:
1) агранулоцитоз;
2) поражение легких;
3) сенсорная тугоухость;
4) депрессия.
175. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ЛИХОРАДКЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) анальгин;
2) парацетамол;
3) диклофенак;
4) ацетилсалициловая кислота.
176. ДЛЯ ПУЛЬС-ТЕРАПИИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА ПРИМЕНЯЮТ:
1) соли золота;
2) метотрексат;
3) НПВП;
4) глюкокортикоиды.
177. КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КОРЫ
НАДПОЧЕЧНИКОВ, СВЯЗАННЫМ С БЫСТРОЙ ОТМЕНОЙ ГК, ЯВЛЯЕТСЯ:
1) акроцианоз;
2) фотосенсибилизация;
3) сенсорная тугоухость;
4) ортостатическая гипотензия.
178. ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПУЛЬС-ТЕРАПИИ ГК ЯВЛЯЕТСЯ:
1) агранулоцитоз;
2) дилатационная кардимиопатия;
3) судорожный синдром;
4) гипергликемия.
179. С ЦЕЛЬЮ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ НПВП- ГАСТРОПАТИИ НЕ
РЕКОМЕНДОВАН:
1) омепразол;
2) мизопростол;
3) фамотидин;
4) пантопразол.
180. ПОВЫШАЕТ РИСК РАЗВИТИЯ ИНДУЦИРУЕМЫХ НПВП
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ ЯЗВ
1) сопутствующее назначение антацидов;
2) лечение высокими дозами НПВП;
3) прием омепразола;
4) прием гипотензивных средств;
5) ОРВИ.
181. НАИБОЛЕЕ СЕЛЕКТИВНЫМ ИНГИБИТОРОМ ЦОГ-2 ЯВЛЯЕТСЯ:
1) мелоксикам;
2) диклофенак;
3) целекоксиб;
4) эторикоксиб;
182.К лор врачу обратилась больная , 30 лет, с жалобами на головную боль, ухудшение обоняния, болезненность и тяжесть по обеим сторонам от носа, гнойные выделения из носа, повышенную температуру. По словам больного заболевание началось с простуды.  Выставлен диагноз: верхнечелюстной синусит, результаты бакпосева из носа выявлено стафилококк.  Назначьте антибиотикотерапию: 
А) пеницилина прокаиновая соль
В) оксациллин
Г) цефалоспорины
Д) эритромицин

183. В урологическое отд поступил больной П…, 38 лет, с жалобами на повышение температуры до 39оС, боль в поясничной области. При осмотре - положителен симптом поколачивания справа. ОАМ – лейкоцитурия и бактериурия, в крови – лейкоцитоз со сдвигом влево, ускорение СОЭ. Диагноз Пиелонефрит. Назначьте антибиотикотерапию: 
А)  хинолоны
В) пенициллны 
Г) сульфаниламиды 
Д) аминогликозиды
184. В отделении хирургии больная У…,31 лет, проходит лечение по поводу парапроктита. Больной был назначен амоксиклав. Через день у больной развилась аллергическая реакция. Какие препараты можно использовать вместо амоксиклав? 
а) цефтриаксон
б) сульфацил-натрий
в)стрептоцид
г)биохинол

185. Комбинация гентамицина с ванкомицином считается:
а) рациональной, вследствие повышения антибактериальной активности обоих препаратов;
б) нерациональной из-за риска высокой гепатотоксичности;
в) нерациональной из-за снижения антибактериальной активности;
г) нерациональной из-за риска высокой нейро- и нефротоксичности

186. У больного К.,54 лет. развился острый посттравматический остеомиелит большеберцовой кости. Бактериологическое исследование выявило чувствительность стафилококка к оксациллину, в ответ на введения которого у больного развилась аллергическая реакция. Назначьте препарат, хорошо проникающий в костную ткань, не дающий перекрестной аллергии с β–лактамным антибиотиками. 
А) ципрофлоксацин
Б) амоксициллин
В) цефтриаксон
Г) цефуроксим 

187. У больного С.. 61 лет с заглоточным абсцессом развился сепсис. Из крови был высеян стафилококк. Назначенные ампициллин, а затем – уназин эффекта не дали. Назначьте препарат, эффективный при терапии инфекций, вызванных метициллинрезистентным стафилококком. 
А)ванкомицин
Б)амоксациллин
В)фурациллин
Г)метронидозол

188. Больному с перитонитом в качестве эмпирической терапии назначена цефуроксим без предварительной пробы. Сразу у больного снижение артериального давления, побледнения кожного покрова, крапивница, головокружения, абдоминальных судорог, снижения частоты пульса, помутнения либо потери сознания. Характеризуйте данное явление и назначьте необходимый препарат:
А)анафилактический шок. адреналин
Б) аллергическая реакция IV типа. супрастин
В) болевой  шок. фентанил
Г) геморрагический шок. переливание крови.

189. Врач для лечения урогенитального кандидоза назначил амфотерицин В. Целесообразно ли назначение данного антигрибкового препарата?  Выберите препарат более эффективным в отношении грибов рода Candida является:
А) флуконазол
Б)нистатин
В)амфотерицин Б
Г) тербинафин

190. Пациент Д.., 67 лет, страдает ожирением I степени (ИМТ=31.2 кг/м-2 ), гипертонической болезнью II стадии, риск 4. Месяц назад выявлена нарушенная толерантность к глюкозе. Согласно дневнику пациента, в течение последнего месяца АД в пределах 145/90-150/95 мм. рт.ст. Найдите какой препарат, обладающий гипотензивным действием, предпочтительно использовать у данного пациента: 
А) фентанил , пропранолол
Б) валсартан, бисопролол
В) кетотифен ,атенолол
Г)  энап, дибазол

191. Больная Т.., 68 лет, страдает гипертонической болезнью в течение 8 лет. Принимает клонидин по 0,15 мг 3 раза в сутки. Накануне препарат не принимала, так как забыла выписать у лечащего врача. Сегодня появились жалобы на головокружение, головную боль, колющие боли в грудной клетке. АД – 220/100 мм. рт.ст. Оцените клиническую ситуацию. Необходимо ли в дальнейшем продолжать терапию клонидином? 
А) синдром отмены. Назначить другие гипотензивные препараты
Б)синдром обкрадывания. Назначить блокаторы АТ рецеторов
В)синдром обстипации. слабительные
Г) синдром Фредерика. Продолжать клонидин.

192. Больной А.., 57 лет, с постинфарктным кардиосклерозом и сердечной недостаточностью II функционального класса по NYHA в течение длительного срока принимает эналаприл  в дозе 10мг 1 раз в сутки и спиронолактон 5 мг утром, метопролол  25 мг 2 раза в сутки. В последнее время, со слов пациента, АД составляет 90/60 мм. рт.ст. ЧСС 65уд.в мин. Тактика врача
А)снизить дозу эналарила 
Б) снизить дозу спиронолактона 
В) снизить дозу метопролол 
Г) отмена всех препаратов

193. У пациента К.., 73 лет, наряду с гипертонической болезнью II стадии, 2 ст., риск 3 имеется доброкачественная гиперплазия предстательной железы. Гипотензивная терапия, какими препаратами ему показана, учитывая коморбидную патологию? 
А) Альфа 1 адреноблокатор доксазазин, тамсулозин.
Б) альфа 1-2 адреноблокатор фентоламин, тропафен
В) Бета 1 адреноблокатор атенолол, метопролол
Г) Ингибиторы АПФ эналаприл, рамиприл

194. Больной У.., 55 лет, обратился к врачу с жалобами на отеки лодыжек. Из анамнеза известно, что больной в течение 5 месяцев принимает амлодипин 10 мг/сутки в качестве монотерапии гипертонической болезни. Отеки на ногах появились около 1 месяца назад. Состояние больного удовлетворительное. Над легкими везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, акцент II тона над аортой. АД 135/90 мм. рт.ст., пульс ритмичный с частотой 80 в минуту. Печень по краю реберной дуги. Отеки лодыжек, симметричные. Врач назначил гидрохлортиазид 25 мг/сутки для ликвидации тибиальных отеков. Выберите правильную  тактику врача: 
А) отменить прием амлодипин и назначить ИАПФ
Б) увеличить дозу амлодипин и добавить атенолол
В) тактика врача правильно, нельзя менять назначенное
Г) отменить прием амлодипина, назначить спироналоктон

195. Пациент П.., 76 лет, с гипертонической болезнью в анамнезе без консультации с лечащим врачом стал принимать с гипотензивной целью фуросемид по 40 мг/сутки. Оцените назначенную терапию. Какой препарат из этой же группы ЛС, может быть назначен вместо фуросемида: 
А) петлевой диуретик торасемид 
Б) осмотический диуретик маннит
В) ингибитор карбоангидразы диакарб 
Г) антагонист альдостерона верошпирон 

196. Больная А.., 49 лет, обратилась к врачу с жалобами на сухой кашель. Из анамнеза известно, что больная в течение 3 месяцев принимает периндоприл 8 мг/сутки в качестве монотерапии гипертонической болезни. Состояние больной удовлетворительное. Над легкими везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца приглушены. АД 125/80 мм. Рт.ст., пульс ритмичный с частотой 70 в минуту. Печень по краю реберной дуги. Тактика врача? Возможна ли замена периндоприла на эналаприл? 
А)замена на Блокаторы рецепторов ангиотензина II
Б) замена на эналаприл
В) назначить таблетки от кашля 
Г) назначить АЦЦ 

197. Больная К.., 59 лет, страдает гипертонической болезнью в течение 10 лет. С удовлетворительным комплаенсом принимает амлодипин 10 мг однократно утром. Так как уровень САД оставался высоким - более 160 мм. рт.ст., больная самостоятельно начала прием гидрохлортиазида по 100 мг сутки. Через 2 недели от начала терапии тиазидным диуретиком появились общая слабость, перебои в работе сердца, судорожные подергивания мышц. Объективно тоны ритмичные с ЧСС 74 в минуту, прерывающиеся частыми экстрасистолами, АД – 130/80 мм. рт.ст. На ЭКГ – депрессия сегмента ST в отведениях V3-V6 на 0,8 мм, частая монотопная желудочковая экстрасистолия. Оцените клиническую ситуацию. Какое исследование крови необходимо провести для уточнения причины указанных симптомов? 

А)безконтрольный прием гидрохлортиазида- гипокалиемия, калий крови.
Б) безконтрольный прием гидрохлортиазида- гиперкалиемия, калий крови.
В) безконтрольный прием гидрохлортиазида- гипомагниемия, магний крови.
Г) безконтрольный прием гидрохлортиазида- гипермагниемия, магний крови.


199.Больная С.., 62 лет, поступила в стационар с жалобами на сильную головную боль, рвоту и мелькание мушек перед глазами. В течение 15 лет страдает гипертонической болезнью. Целевой уровень АД у данной пациентки не достигнут: АД постоянно выше 140/90 мм. Рт.ст. Объективно: состояние тяжелое, кожные покровы бледные. Больная вялая, адинамичная. Лицо одутловатое. Отечность век. АД 240/130 мм, рт.ст. Тоны сердца приглушены, ритм правильный с ЧСС 70 в минуту. Аускультативно в легких жесткое дыхание, хрипы не выслушиваются. Живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см. Пастозность голеней. Диурез снижен. Выделите  препараты, необходимый  для терапии данного состояния: 
А)фуросемид 
Б) спироналоктон
В) гидрохлортиазид
Г) маннит 

200. Больной М… З., 67 лет перенес инфаркт миокарда 6 лет назад. По результатам обследования была обнаружена ХСН II А ст, II ФК (по эхокардиографии фракция выброса составила 50%). Назначьте лечение.
[bookmark: _Hlk71661144]А)ИАПФ или БРА Бета блок  диуретики
Б) альфаблокаторы, антиагреганты, нитраты
В) Бетаблокаторы, симпатолитики, спазмолитики
Г) нпвс, антагонисты кальция, СГ

201. У больного ХСН с диастолической дисфункцией и сохраненной систолической функцией левого желудочка. Выберите группу  ЛС которые улучшают релаксацию и растяжимость миокарда, уменьшают выраженность гипертрофии и фиброза миокарда, оказывают кардиопротективное действие:
А) ИАПФ
Б) статины
В) органические нитраты 
Г) сердечные гликозиды

203. У больного З., 35 лет, диагностирована гипертрофическая кардиомиопатия, осложнившаяся ХСН IIАст IIIФК. Какие препараты показаны больному?
А) бетаблокаторы, ИАПФ,  диуретики
Б)антибиотики, спазмолитики, антагонисты альдостерона
В) нитраты, антиагреганты, нпвс
Г) иммунодепрессанты, нитраты

204. Больной У.., 63л,  страдающий артериальной гипертензией и бронхиальной
астмой, обратился к лечащему врачу с жалобами на приступы удушья, которые появились у него после того, как он стал принимать лекарственный препарат с целью снижения АД. Прием каких препаратов мог спровоцировать появление приступов удушья? 
А) бета адреноблокатор,
Б) бета адреномиметик
В) иАПФ 
Г) сартаны

205.  Укажите антибиотик, не обладающий антисинегнойной активностью:
         а)   карбенициллин
         б)   ампиокс
         в)   тикарциллин
           г)    цефтазидим
206.Больному с острым ларингитом, сопровождающимся мучительным кашлем, врач назначил противокашлевой препарат. При приеме препарата больной разжевал таблетку и сразу же почувствовал онемение во рту. Укажите, какой препарат был назначен пациенту? 
А)преноксдиазин 
Б) этилморфина гидрохлорид
В тусупрекс
Г глауцина гидрохлорид


207. Больной К., 31лет,  длительное время в период цветения растений страдал
ринитом, в последние два года весной наблюдались приступы удушья, сопровождающиеся свистящим дыханием. Диагностирована бронхиальная
астма. Какое средство можно назначить больному, чтобы избежать в дальнейшем обострение заболевания в весенний период? 
А) лоратадин 
Б) тавегил
В) нафазолин 
Г) супрастин

208. Больной С., 54 лет, поступил в клинику с диагнозом Ишемическая
болезнь сердца, стабильная стенокардия напряжения, ФК II. Из анамнеза
выяснилось, что он также страдает бронхиальной астмой. Какие антиангинальные препараты противопоказаны :
А) неселективные бетаблокаторы
Б) селективные бетаблокаторы
В) блокаторы рецепторов ангиотензина II
Г) блокаторы кальциевых каналов

210. Пациент У.., 50 лет, “злостный” курильщик, получает лечение по поводу ХОБЛ: сальбутамол, ипратропиум, теофиллин. В связи с инфекционным обострением ХОБЛ больной обратился в фельдшерско-акушерский пункт. В анамнезе - аллергическая реакция на пенициллин, поэтому фельдшер для лечения обострения ХОБЛ назначил больному эритромицин.
Проанализируйте назначенное лечение c точки зрения рациональности:
А) повышает концентрацию теофиллина
Б) снижает концентрацию теофиллина
В) эритромицин не эффективно при ХОБЛ
Г) нет правильного ответа

211. Женщину 33 лет в 26-27 недели беременности стал беспокоить запор (невозможность опорожнения кишечника по 3-4 дня с затруднением дефекации). Ваши рекомендации по лечению: диета и
а)лактулоза
б) солевые слабительные
в) прозерин
г) клизма

212. Больной С., 38 лет, обратился к ЛОР-врачу с жалобами на першение в горле, боли при глотании. В течение предыдущей недели отмечал насморк, кашель, повышение температуры до 38оС, слабость. Самостоятельно принимал анальгин, ибупрофен, колдрекс, анзибел. Накануне появились боли в горле, повысилась температура до 39оС. При осмотре ротовой полости
– некротическая ангина. В анализе крови, взятом в приемном отделении: агранулоцитоз и счем это связано?
А)анальгин
Б) ибупрофен
В) колдрекс
Г) анзибел

213. Больная Р., 26 лет, по поводу угревой сыпи на лице применяла
местно противовоспалительную мазь. Через 3 месяца на приёме у косметолога выявлены участки атрофии кожи лица. Какие препараты оказывают такое действие?
А)ГКС
Б) НПВС
В) гистаминоблокаторы
Г) тальк

214.  Больная М., 54 лет, поступила в приёмное отделение с жалобами
на боли в спине. На рентгенограмме грудного отдела позвоночника – компрессионный перелом тела Х грудного позвонка. Из анамнеза выяснено,
что за последние 2 года у больной произошли переломы ребра и костей
предплечья. Также выявлено, что больная длительное время получала по
поводу ревматоидного артрита преднизолон в дозе 15 мг в сутки. Стероидный остеопороз. Какова ваша фармакотерапевтическая тактика?
А) бифосфонаты
Б) препараты кальция
В) вит Д
Г) хондропротекторы

215. У пациента С.., 49 лет, в анамнезе – аллергия на прием салицилатов.
Какие тромбоцитарные антиагреганты можно ему назначить в рамках терапии стенокардии напряжения?
А)клопидогрел
Б) варфарин, 
В) гепарин
Г) нитроглицерин

216. Пациенту Т.., 69 лет, планируется проведение артропластики тазобедренного сустава. Предложите меры медикаментозной профилактики тромбоза глубоких вен нижних конечностей.
А)  эноксипарин
Б) транексамовая кислота
В) протамин сульфат
Г) клопидогрел, тикагрелор

217.У подростка 16 лет диагностирована вторичная артериальная гипертензия. Также выявлена сопутствующая патология – бронхиальная астма в стадии обострения. Назначение какого гипотензивного препарата является нецелесообразным с учетом сопутствующей патологии?
- фозиноприл
 атенолол
- индапамид
- эпросартан
- дилтиазем

219.Какой препарат из группы антагонистов кальция используется при сосудистой патологии головного мозга и не вызывает клинически значимых изменений центральной гемодинамики?
- верапамил (финоптин)
- дилтиазем
- нифедипин (коринфар)
 циннаризин
-амлодипин

220.При применении данного антиаритмического препарата возможно развитие редкого потенциально летального побочного эффекта – легочного фиброза. О каком препарате идет речь?
 амиодарон
- атенолол
- дилтиазем
- пропафенон
- аймалин

221.Пациенту показано назначение селективного бета-адреноблокатора. Какой из представленных препаратов относится к селективным?
 атенолол
- соталол
- карведилол
- пропранолол
- лабетолол

222.На фоне гипотензивной терапии у пациентки развился сухой мучительный кашель. Применение какого лекарственного средства возможно является причиной развития данного побочного эффекта?
- верапамил
- бисопролол
- моксонидин
 эналаприл
223.Антиаритмическое действие данного препарата обусловлено избирательным блокированием кальциевых каналов на мембранах клеток, что приводит к угнетению деполяризации и замедлению проведения в тканях с «медленным ответом», прежде
всего в атриовентрикулярном узле. О каком препарате идет речь?
- амиодарон
- бисопролол
- амлодипин
- нифедипин
 дилтиазем

224. Риск нарушений ритма при использовании астемизола возрастает при совместном применении с:
А) азитромицином
Б) пенициллином
В) эритромицином
Г) цефатоксимом

225.Всасывание препарата L подразумевает энергетические затраты для
перемещения против градиента концентрации. Какой
механизм всасывания у препарата L?
- пассивная диффузия
 активный транспорт
- фильтрация через поры
- пиноцитоз
- местное всасывание
226.Препарат Q связывается с теми же рецепторами, что и эндогенный
медиатор и производит эффект равный единице. Как называется препарат Q?
 агонист
- антагонист
- частичный агонист
- естественный медиатор
- агонист-антагонист
227. уточните, какой антибиотик противопоказан больным,         получающим миорелаксанты или при миастении?
         а)   ампициллин
        б)   гентамицин
         в)   эритромицин
         г)    линкомицин
228. отметьте, какие препараты из группы НПВС наиболее целесообразно применять у детей (старше 2 лет) с наличием факторов риска НПВС-гастропатии?
 А.нимесулид
Б. индометацин
В. ацетилсалициловая кислота
Г. пироксикам
229. . уточните противопоказания к применению каптоприла больным:
         а)   с циррозом печени
         б)   с хронической почечной недостаточностью
         в)   с легочным сердцем
         г)    с сахарным диабетом
230. К побочным реакциям типа Д относятся:
а. анафилактический шок	
б. синдром отмены	
в. контактный дерматит 
г. канцерогенность		
231. Особенности детского организма, учитываемые при дозировании лекарственных средств у детей:
 а) более медленное всасывание лекарств, чем у взрослых; 
б) проницаемость гистогематических барьеров, в том числе и ГЭБ, ниже, чем у взрослых; 
в) активность микросомальных ферментов печени ниже, чем у взрослых;
 г) более высокая скорость клубочковой фильтрации, чем у взрослых;
232. Явление, развивающееся при повторных введениях лекарственных средств:
 а) привыкание; 
б) идиосинкразия; 
в) суммирование; 
г) потенцирование
233. Укажите побочное действие никотиновой кислоты:
         а)   липодистрофия
         б)   гиперурикемия
         в)   рабдомиоз
         г)    нарушение зрения
234. Укажите побочное действие секвестрантов желчных кислот:
         а)   кожный зуд
         б)   диарея
         в)   запоры
         г)    нарушение зрения
235. обсудите, какой антигистаминный препарат противопоказан         при лечении аллергических реакций на введение ЛС,     содержащих этилендиамин (эуфиллин)?
         а)   супрастин
         б)   пипольфен
         в)   димедрол
         г)    тавегил
       236. уточните, какой антигистаминный препарат противопоказан         при лечении аллергических реакций на введение ЛС,      содержащих фенотиазиновую группу?
         а)   пипольфен
         б)   супрастин
         в)   димедрол
         г)    тавегил
237.У ребенка 1 мес, на фоне внитриутробной инфекции отмечаются клинико-лабораторные признаки гиперактивации свертывающей системы крови. Какой препарат из группы антикоагулянтов целесообразно применить в данной клинической ситуации?
А. Неодикумарин
Б. Абциксимаб
В. Варфарин
Г. Гепарин
238. подтвердите, препаратом выбора при стенокардии Принцметала (вазоспастической) является:
         а)   нифедипин
         б)   обзидан
         в)   дипиридамол
         г)    допегит
239. . найти препарат выбора, который  применяют для купирования приступа стенокардии:
         а)   сустак
         б)   нитронг
         в)   нитроглицерин
         г)    верапамил
240.  При ошибочном введении бициллина в артерию развивается:
 а) поражение слухового нерва; 
б) гангрена конечности; 
в) поражение костного аппарата и зубов;
 г) нарушение образования хрящевой ткани; 
 
 241. определите препарат, при применении которого наиболее вероятно развитие толерантности 
         а)   тринитролонга
         б)   сустака
         в)   сублингвального нитроглицерина
         г)    изосорбита-5-мононитрата
 242. определите препарат  выбора при стенокардии у больного с брадикардией:
         а)   пиндолол
         б)   пропранолол
         в)   верапамил
         г)    дилтиазем
243. определите препарат выбора при стенокардии         у больного с сердечной недостаточностью:
         а)   верапамил
         б)   коринфар
         в)   дилтиазем
         г)    нитросорбит
244. определите, как называется лекарства, которые выбраны на основе достоверной научной информации для лечения пациентов в качестве приоритетных лекарств        
          а)      исследуемые 
      б)      персональные
         в)   контролируемые
         г)   рациональные
245.  Отпуская пациенту лекарственный препарат, фармацевт должен его проинформировать о:
	
а.физико-химических свойствах препарата
б.возможных побочных эффектах и мерах их коррекции
в.характере терапевтического действия препарата
г.стоимости лекарства
246. найдите препарат, который применяют при синдроме "запирания" 
         а)   сальбутамол
         б)   фенотерол
         в)  адреналин
         г)    эуфиллин
         
247. При фармакотерапии у детей необходимо учитывать:
А. возраст 	
б. массу тела 		
в. особенности фармакокинетики и фармакодинамики ЛС 		
г. лекарственную форму препарата
248.          111. При повышенном давлении в легочной артерии         у больного с бронхиальной астмой показан:
         а)   верапамил
         б)   нифедипин
         в)   дигоксин
         г)    интал
249. При бронхиальной астме на фоне хронического бронхита показан:
         а)   ипратропия бромид
         б)   адреналин
         в)   эфедрин
         г)    кетотифен
         
250. Укажите предпочтительный путь введения лекарственных препаратов
         при застойной сердечной недостаточности:
         а)   ректальный
         б)   сублингвальный
         в)   внутрь
         г)    внутривенный
251. Отметьте особенности всасывания лекарственных средств у детей при наружном применении:
А.отмечается минимальное всасывание 
Б.протекает очень медленно, в связи с малой гидратацией кожи
В.протекает наиболее интенсивно, что связано с малой толщиной рогового слоя и увеличенной гидратацией кожи
Г.протекает менее интенсивно, что связано с выраженной толщиной рогового слоя
252. . Перечислите факторы,         обеспечивающие наибольшую безопасность и эффективность диуретиков         при длительном лечении сердечной недостаточности:
         а)   максимальные дозы
         б)   прерывистый прием 
        в)   суточные дозы
         г)    ежедневный прием
 253. Укажите наиболее эффективный диуретик, который используют         для лечения застойной сердечной недостаточности         с развитием вторичного гиперальдостеронизма:
         а)   этакриновая кислота (урегид)
         б)   хлорталидон (гигротон)
         в)   ацетазоламид (диакарб)
         г)    спиронолактон (верошпирон)
254.  Перечислите побочные эффекты миглитола 
1)гипогликемия
2)метеоризм
3)повышение аппетита
4)диарея
255. Перечислите препараты,      которые не вызывает гипогликемические реакции 
1)глибенкламид
2)метформин
3)гликлазид
4)инсулин
256. При ошибочном введении бициллина в вену развивается:
 а) поражение слухового нерва; 
б) эмболия сосудов мозга и легких; 
в) поражение костного аппарата и зубов; 
г) нарушение образования хрящевой ткани; 

257. Риск токсических эффектов увеличивается при комбинации гентамицина:
         а)   с фуросемидом
         б)   с пенициллином
         в)   с метилксантинами
         г)    с макролидами
     
258. Укажите НПВС для лечения артрита пациенту, страдающего язвенной болезнью: 
1. Индометацин 
2. Ибупрофен 
3. Диклофенак
 4. Ацетаминофен 
5. Целекоксиб
259.  Почему  назначение НПВС в последнем триместре беременности нежелательно:
а) замедление родовой деятельности
б) усиление сократимости миометрия
в) мутагенное действие
г) нарушение роста костей и зубов плода

260. Взаимодействие НПВС с ингибиторами АПФ при лечении артериальной гипертензии приводит к:
а) ослаблению гипотензивного эффекта
б) усилению гипотензивного эффекта
в) угнетению ЦНС
г) снижению гастротоксичности НПВС

261. Наиболее опасным препаратом в плане возникновения интерстициального нефрита является:
а) парацетамол
б) фенацетин
в) пироксикам
г) индометацин

262. На каком уровне происходит взаимодействие НПВС и аминогликозидов:
а) тормозят всасывание аминогликозидов
б) тормозят метаболизм аминогликозидов в печени
в) тормозят почечную экскрецию аминогликозидов
Г) вытесняют из связи с белками
263.	К какому классу противовирусных средств относится осельтамивир (тамифлю):
а) противогерпетические
б) антиретровирусные
в) противогриппозные
г) противоцитомегаловирусные
264.	Выберите препарат с доказанной противогриппозной эффективностью:
а) занамивир
б) гриппферон
в) дибазол
г) амиксин

265.	Выберите цефалоспорин для ступенчатой антибактериальной терапии:
а) цефуроксим
б) цефтазидим
в) цефотаксим
г) цефипим

266.	Отметьте антисинегнойный цефалоспорин:
а) цефазолин
б) цефотаксим
в) цефтрипаксон
г) цефтазидим
267.	Выберите антимикробный препарат с узким терапевтическим эффектом:
а) макропен
б) клиндамицин
в) амикацин
г) амоксициллин
268.	Какой курс введения аминогликозидов рекомендован для уменьшения опасности нежелательных реакций:
а) 4-5 дней
б) 7-10 дней
в) до 2 недель
г) до 3 недель
269.	В чём преимущество карбапенемов по сравнению с другими в – лактамными антибиотиками:
а) имеют 2 пути элиминации
б) не вызывают аллергических реакций
в) способны проникать через гематоэнцефалический барьер
г) устойчивы к действию в-лактамаз 

270.	Зачем имипенем используется в комбинации с циластатином:
а) для создания терапевтических концентраций антибиотика в моче
б) для лучшего проникновения имипенема в ткани
в) для ингибирования в – лактамаз микробной клетки
г) для получения потенцирующего эффекта 
271.	Для какого антибиотика необходима коррекция режима введения при печёночной недостаточности:
а) ампициллин
б) цефоперазон
в) имипенем
г) гентамицин

272.	Какой из антибиотиков создаёт высокие концентрации в костной ткани:
а) гентамицин
б) налидиксовая кислота
в) линкомицин
г) эритромицин
273.	Выберите антибактериальное средство для лечения пневмонии, вызванной Mycoplasma pneumoniae:
а) линкозамиды
б) пенициллины
в) цефалоспорины
г) макролиды
274.	определите побочный эффект характерный для линкомицина:
а) анемия
б) снижение слуха
в) полиневрит
г) энтероколит
275.	Определите препарат, который при одновременном использовании изменяется скорость метаболизма теофиллина:
а) доксициклин
б) цефазолин
в) эритромицин
г) гентамицин
276.	Определите тактику в данной ситуации: при назначении гепарина больному с низкой активностью антитромбина III целесообразно:
а) гепарин комбинировать со свежезамороженной плазмой
б) вводить гепарин в больших дозах
в) заменить гепарин на низкомолекулярные аналоги
г) отменить антикоагулянтную терапию

277.	Укажите цель назначения статинов в увеличенной дозе в первые дни инфаркта миокарда:
а) снижение общего холестерина
б) снижение холестерина липопротеидов низкой плотности
в) стабилизация атеросклеротических бляшек
г) снижение преднагрузки

278. Когда следует назначать статины:
а) утром перед завтраком
б) вечером после ужина
в) после обеда
г) на ночь

        279.Выберите побочный эффект, характерный для статинов:
            а) миелотоксичность
            б) угнетение ЦНС
            в) удлинениеQT
           г) миопатии

280. Выберите рациональную комбинацию для назначения больному с III ФК стабильной стенокардии:
а)  в-блокаторынитраты
б) нифедипинынитраты
в) в-блокаторы верапамил
г) -блокаторыгепарин

281. Препаратом выбора при стенокардии у больного с брадикардией является:
а) амлодипин
б) бисопролол
в) верапамил
г) дилтиазем
282.	После приёма таблетки нитроглицерина концентрация его в крови достигает максимума через:
а) 0,5 минуты
б) 1,5-5 минут
в) 10-15 минут
г)25- 30 минут
283.	Сходным по механизму действия с нитроглицерином является:
а) пропранолол
б) коринфар
в) молсидомин
г) верапамил
284.	Наиболее рациональным назначение препаратов группы нифедипина будет при:
а) остром инфаркте миокарда
б) стабильной стенокардии  в сочетании с брадикардией
в) нестабильной стенокардии 
г) подостром периоде инфаркта миокарда
285.	Для предупреждения приступов у больных с вариантной стенокардией препаратом выбора будут:
а) нитраты
б) нифедипины
в) в – адреноблокаторы
г) метилксантины
286.	Понятие “интервальной” терапии для предотвращения толерантности к нитратам:
а) перерыв в приёме нитратов на 4-6 часов
б) на 8-12 часов
в) на 24 часа
г)  на 3 суток
287.определите препарат, который не подавляет хеликобактерную инфекцию 
а) тетрациклина
б) метронидазола
в) амоксициллина
г) гентамицина

288. Трёхкомпонентная схема для эрадикации H. Pylori включает:
а) фамотидиномепразол амоксициллин
б) омепразоламоксициллинкларитромицин
в) фамотидин амоксициллин кларитромицин
г) омепразол де-нолфамотидин
289. Выберите показание к  назначению антацидов при язвенной болезни:
 а) являются основным препаратом в схемах эрадикации
б) используются для купирования боли и изжоги
 в) применяются для долечивания после проведенного курса эрадикации
г) применяются в качестве бактерицидного средства 
290. Укажите одно из важных преимуществ омепразола перед блокаторами Н2 – гистаминовых рецепторов:
а) дешевизна препарата
б) нет “синдрома отмены”
в) подавляет секрецию соляной кислоты
г) обладает цитопротекториным действием

291. Чтобы избежать “синдрома отмены”, Н2 – блокаторы следует отменять в течение:
а) 3х дней
б) 5ти дней
в) 2х недель
г) двух месяцев
292.	Какое сочетание препаратов потенцирует бактерицидный эффект на H.pylori:
а) де-нол  фамотидин
б) де-нол  амоксициллин
в) альмагель  амоксициллин
г) фосфолюгель  фамотидин
293.Какие противоязвенные средства способны вызывать гипофосфатемию:
а) алюминий содержащие антациды
б) висмут содержащие препараты
в) блокаторы протонной помпы
г) Н2-гистаминоблокаторы
294.	Кромогликат натрия является препаратом выбора у больных с:
а) тяжёлой формой бронхиальной астмы
б) неаллергической формой астмы
в) аспириновой астмой
г) атопической бронхиальной астмой
295..	Определите препарат, у которого характерные побочные эффекты бронхоспазм, дисфония и осиплость голоса:
а) бекламетазон 
б) ипратропия бромид
в) беротек
г) форадил

296.	В какой ситуации не следует подавлять кашель:
а) мучительный непродуктивный кашель
б) кашель при центральном раке
в) кашель при наличии инородного тела в бронхах
г) кашель с признаками отделения мокроты

297.	Выберите отхаркивающий препарат, противопоказанный при артериальной гипертензии:
А) подорожник
Б) душица
в) солодка
г) алтей
298.	Какой препарат может вызывать гиперкалийемию при совместном назначении с эналаприлом:
а) дигоксин
б) гипотиазид
в) фуросемид
г) верошпирон
299. С чем лучше сочетать амлодипин, чтобы избежать возникновения отеков:
А) ингибиторы АПФ
Б) гипотиазид
В) верошпирон
Г) индапамид
300. Чем обусловлена целесообразность сочетания ИАПФ и диуретиков при лечении артериальной гипертензии:
а) ИАПФ уменьшают активацию диуретиками РААС
б) диуретики устраняют задержку жидкости, вызванную ИАПФ
в) диуретики устраняют гипокалийемию, вызванную ИАПФ
г) диуретики устраняют гипернатрийемию, вызванную ИАПФ
301.С какими диуретиками целесообразно сочетать эналаприл при артериальной гипертензии:
а) верошпироном
б) гипотиазидом
в) маннитом
г) триамтереном

302.К какому эффекту приводит одновременное назначение нифедипина и празозина:
а) увеличению сосудистого сопротивления
б) усилению задержки жидкости
в) усилению тахикардии
г) гиперлипидемии
303.Почему доза верапамила внутрь для достаточного гипотензивного эффекта  должна быть высокой:
а) из-за выраженного пресистемного метаболизма
б) из-за медленного наступления эффекта
в) из-за небольшого Т 1\2
г) из-за быстрого выведения препарата

304.Какой нежелательный эффект возникает сразу после внутривенного введения клофелина:
а) нарушения ритма
б) кратковременное повышение АД
в) резкое снижение АД
г) AV-блокада

305.Какое лекарственное средство способно повысить концентрацию пропранолола:
а) фенобарбитал
б) циметидин
в) рифампицин 
г) карведилол
       306.оределите препарат, который вызывает синдром отмены:
а) нифедипин
б) пропранолол
в) каптоприл
г) гипотиазид
307.определите препарат, который даст наименьшие колебания артериального давления в течение суток:
а) нифедипин
б) амлодипин
в) верапамил
г) нифедипин-ретард SR
308. уточните, какой препарат не рекомендуют применять при подагре из-за способности вызывать гиперурикемию:
А) нитроглицерин
Б) эритромицин
В) пропранолол
Г) гипотиазид
309. Развитие недостаточности какого витамина можно ожидать при длительном приеме пероральных контрацептивов:
А) А
Б) В1
В) В2
Г)  фолиевой кислоты

310. определите витамин, который при назанчении при беременности может приводить к порокам развития у ребенка:
А) А
Б) В1
В) В2
Г) С

311. Всасывание каких препаратов снижается при приеме пищи:
а) ампициллина
б) рамиприла
в) омепразола
г) ципрофлоксацина
312.. В щелочной моче увеличивается выведение:
а) морфина
б) новокаинамида
в) барбитуратов
г) хинина
313. определите препарат, который вызывает ощелачивание мочи:
а) аскорбиновая кислота
б) аспирин
в) тиазидные диуретики
г) бикарбонат натрия
314. Какие факторы уменьшают всасывание препаратов в ЖКТ:
а) запор
б) приём антацидов
в) приём холинолитиков
г) хорошее кровоснабжение стенки кишечника

315. Побочный эффект метформина:
1)гипергликемия
2)острый панкреатит
3)запор
4)лактат - ацидоз
316. Сахароснижающий эффект гликлазида ослабляют:
1)пероральные контрацептивы
2)салицилаты
3)тиазидные диуретики
4)ноотропы
317.Увеличение свободной фракции ЛС в крови новорожденного связано:
а) С меньшим количеством белков в плазме крови.
б) С низкой скоростью клубочковой фильтрации.
в) С небольшой массовой долей подкожно-жировой клетчатки с высоким процентом воды.
г) С небольшой мышечной массой.
318. Нерациональной комбинацией гипотензивных препаратов является:
а) Диуретик  бета-блокатор.
б) Антагонист кальция  диуретик.
в) Антагонист кальция  бета-блокатор.
г) Бета– блокатор  ИАПФ.
319. При артериальной гипертензии с сопутствующей тахиаритмией препаратами выбора являются:
а) Бета-адреноблокаторы.
б) Диуретики.
в) ИАПФ.
г) Препараты центрального действия.
 
320. Препарат выбора для лечения артериальной гипертензии у беременных:
а) Клонидин.
б) Метилдофа.
в) Гуанфацин.
г) Моксонидин.
321. Изменения водно-электролитного баланса на фоне терапии ИАПФ:
а) Выведение калия, задержка натрия и воды.
б) Выведение калия, натрия и воды.
в) Выведение натрия и воды, задержка калия.
г) Выведение воды, задержка калия и натрия.
 
322. Выберите ИАПФ, который имеет два пути выведения:
а) Трандолаприл.
б) Квинаприл.
в) Фозиноприл.
г) Периндоприл.
        323. определите методы контроля эффективности антиангинальной терапии:
         а)   мониторирование ЭКГ по Холтеру
         б)   контроль уровня липидов крови
         в)   суточное мониторирование АД
         г)     измерение АД в орто- и клиностазе
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