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1. Тема №7: Рубежный контроль №1.
2. Цель: оценка уровня сформированности компетенций по темам 1-6. 
3. Задачи обучения:

· Оценить уровень сформированности когнитивного компонента

· Оценить уровень сформированности операционального компонента

· Оценить уровень сформированности аксиологического компонента

· Оценить уровень сформированности   правовой компетенции

· Оценить уровень сформированности навыков самосовершенствования

4. Основные вопросы темы.

1. Цели и задачи пропедевтики терапевтической стоматологии.

2. Оборудование, оснащение стоматологического кабинета, виды стоматологических установок.

3. Стоматологический инструментарий для терапевтического приема – виды, назначение.

4. Стоматологические наконечники - виды, назначение. 
5. Строение слизистой оболочки  рта 
6.  Строение многослойного плоского неороговевающего эпителия. 
7.  Строение многослойного плоского ороговевающего эпителия. 
8.  Строение собственной слизистой оболочки рта. 
9.  Строение подслизистого слоя.  
10.  Особенности строения слизистой оболочки губ. 

11. . Особенности строения слизистой оболочки щек.

23.  Особенности строения слизистой оболочки десны.

24.  Особенности строения слизистой оболочки мягкого неба.

25.  Особенности строения слизистой оболочки твердого неба.

26.  Особенности строения слизистой оболочки дна полости рта

27.  Особенности строения слизистой оболочки языка, сосчки языка.

28.  Функции слизистой оболочки полости рта

29.  Клиническая анатомия твердых тканей зуба.   
30.  Эмаль, гистологическое строение, состав, свойства.   
31.  Дентин, гистологическое строение, состав, свойства. 
32.  Цемент, гистологическое строение, состав, свойства.
33.  Функциональное значение эмали, дентина и цемента.
34.  Анатомия, физиология, функции пульпы зуба.   
35.  Гистологическое строение пульпы зуба.   
36.  Анатомия , физиология, функции периодонта.
37.  Гистологическое строение периодонта.
38.  Классификация методов обследования стоматологического больного.   
39.  Основные методы обследования стоматологического больного.   
40.  Дополнительные методы обследования стоматологического больного. 
5. Методы обучения и преподавания:  письменный опрос, тестирование, наблюдение за операциональными и коммуникативными навыками, презентация и защита результатов СРС
Средства обучения: перечень контрольных вопросов, комплект тестовых заданий, набор стоматологических инструментов терапевтического профиля, макропрепараты зубов верхней и нижней челюстей.
	№ п/п
	Этап занятия
	Содержание

этапа занятия
	Методы обучения
	Методы контроля 

(по выбору преподавателя)
	Время, отведенное на этап

	1.
	Вводный этап
	Приветствие, перекличка, оглашение темы, мотивационной характеристики, целей и задач занятия.
	-
	-
	10  минут

	2.
	Основ-ной этап
	Контроль  уровня сформированности когнитивного компонента
	-
	1.Устный опрос

2.Письменный опрос

3.Уплотненный опрос

4.Блиц-опрос

5.Тестирование
	70 минут

	
	
	Контроль уровня сформированности навыков самосовершенстования 
	
	Презентация и защита СРС 
	70 минут

	
	Перерыв
	
	30 минут

	2.
	Основ-ной этап
	Контроль уровня сформированности операционального компонента
	
	Прямое наблюдение за операциональны-ми навыками


	45 минут

	
	
	Контроль уровня сформированности коммуникативных навыков
	
	Прямое наблюдение за коммуникативными навыками
	30 минут

	
	
	Контроль уровня сформированности правовой компетенции
	
	1.Устный опрос

2.Письменный опрос

3.Уплотненный опрос

4.Блиц-опрос 
	20 минут

	4.
	Этап провер-ки качества
	1.Предоставление обратной связи
	
	
	20 минут

	
	
	2.Заполнение оценочных рубрик (чек-листов), подсчет баллов. 
	
	
	20 минут

	
	
	3.Оглашение оценок и выставление их в учебный журнал.
	
	
	10 минут

	
	
	4. Комментарии к домашнему заданию по теме следующего занятия.
	
	
	5 минут

	
	Итого
	330 минут (6 академических часов по 50 минут =300 минут, перерыв – 30 минут).
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7. Контроль:

7.1 Оценка когнитивного компонента:

Вопросы

1. Цели и задачи пропедевтики терапевтической стоматологии.

2. Санитарно-гигиенические требования, предъявляемые к стоматологическому кабинету.

3. Оборудование, оснащение стоматологического кабинета, виды стоматологических установок.

4. Организация рабочего места врача-стоматолога-терапевта.

5. Компетенции медицинского персонала стоматологического кабинета

6. Правила техники безопасности в условиях стоматологического кабинета

7. Стоматологический инструментарий для терапевтического приема – виды, назначение.

8. Стоматологические наконечники - виды, назначение. 
9. Правила работы стоматологическим инструментарием и оборудованием. 
10. Правила ухода за стоматологическим инструментарием и оборудованием.
11. Методы дезинфекции стоматологического инструментария.

12. Методы стерилизации стоматологического инструментария. 

13. Контроль качества предстерилизационной оброботки стоматологического       инструментария. 

14. Контроль качества стерилизации стоматологического инструментария. 
15. Ятрогенные заболевания, их профилактика 
16. Строение слизистой оболочки  рта 
17. Строение многослойного плоского неороговевающего эпителия. 
18. Строение многослойного плоского ороговевающего эпителия. 
19. Строение собственной слизистой. 
20. Строение подслизистого слоя.  
21. Особенности строения слизистой оболочки губ. 

22. Особенности строения слизистой оболочки щек.

23. Особенности строения слизистой оболочки десны.

24. Особенности строения слизистой оболочки мягкого неба.

25. Особенности строения слизистой оболочки твердого неба.

26. Особенности строения слизистой оболочки дна полости рта

27. Особенности строения слизистой оболочки языка.

28. Функции слизистой оболочки полости рта

29. Клиническая анатомия твердых тканей зуба.   
30. Эмаль, гистологическое строение, состав, свойства.   
31. Дентин, гистологическое строение, состав, свойства. 
32. Цемент, гистологическое строение, состав, свойства.
33. Функциональное значение эмали, дентина и цемента.
34. Анатомия и физиология пульпы.   
35. Гистологическое строение пульпы.   
36. Функции пульпы. 
37. Анатомия и физиология периодонта.
38. Гистологическое строение периодонта.
39. Функции периодонта. 

40. Классификация методов обследования стоматологического больного.   
41. Основные методы обследования стоматологического больного.   
42. Дополнительные методы обследования стоматологического больного. 
43. Медицинская документация стоматологического больного.
44. Правила ведения медицинской документации.
Задания в тестовой форме

Задание № 1 

Какова площадь стоматологического терапевтического кабинета на одно кресло?

        1) 10 кв.метров

        2) 5 кв.метров

        3) 7 кв.метров

        4) 14 кв.метров

        5) 13 кв.метров

Задание № 2 

На сколько должна увеличиться площадь стоматологического кабинета при добавлении каждого последующего кресла?

         1) на 14 кв.м.

         2) на 7 кв.м.

         3) на 5 кв.м.

         4) на 10 кв.м

         5)  на 13кв.м.

Задание № 3

Какова средняя скорость вращения бора в турбинном наконечнике?

1) 1000 – 3000 об/мин.

2) 300 000 – 450 000 об/мин.

3) 10 000 – 30 000 об/мин.

4) 30 000 – 50 000 об/мин.

5) 5 000 – 10 000 об/мин.

Задание №4

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для осмотра полости рта?

1) зеркало

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №5

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для определения глубины кариозной полости?

1) штопфер

2) зонд

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №6
Какой инструмент из перечисленных ниже используется для выявления болезненных зон в кариозной полости?

1) штопфер

2) зонд

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №7

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для конденсации пломбировочного материала?

1) пинцет

2) штопфер

3) экскаватор

4) зонд

5) шпатель

Задание №8

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для удаления зубных отложений?

1) зонд

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №9
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для удаления размягченного дентина?

1) зонд

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №10

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для внесения пломбировочного материала в кариозную полость?

1) пинцет

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №11
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для  моделирования пломбы?

1) пинцет

2) зонд

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №12

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для замешивания  пломбировочного материала?

1) пинцет

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №13

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для удержания ватных шариков, валиков, мелких инструментов?

1) зонд

2) штопфер

3) пинцет

4) гладилка

5) шпатель

Задание №14
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для определения степени подвижности зуба?

1) зонд

2) штопфер

3) пинцет

4) гладилка

5) шпатель

Задание №15
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для проведения перкуссии зуба?

1) экскаватор

2) штопфер

3) пинцет

4) гладилка

5) шпатель

Задание №16
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется при осмотре полости рта?

1) экскаватор

2) штопфер

3) пинцет

4) гладилка

5) шпатель

Задание №17

Боры бывают всех перечисленных ниже вариантов формы, КРОМЕ:

1) шаровидной

2) конусовидной

3) цилиндрической

4) кубовидной

5) обратно конусовидной 

Задание №18

Шкаф для хранения ядовитых веществ в кабинете терапевтической стоматологии маркируется буквой:

1) А

2) В

3) С

4) Д

5) Е

Задание №19

 Оптимальным температурным режимом для работы в кабинете терапевтической стоматологии является:

1) 16-17˚

2) 18-19˚

3) 20-22˚

4) 23-24˚
5)25-26˚
Задание №20. 

В соответствии с требованиями эргономики, в положении «сидя» стоматолог –терапевт должен проводить:

1) 40% рабочего времени 

2)  50% рабочего времени

3)  60% рабочего времени

4)  70% рабочего времени

5) 90% рабочего времени

Задание №21. 

Согласно санитарным нормам,  соотношение площади окон к площади пола в кабинете терапевтической стоматологии  должно  составлять:

1) 1:4 

2) 1:6 

3) 1:9

4) 1:1

5) 1:2

Задание №22. 

Минимальное количество  раковин   в кабинете терапевтической стоматологии:

1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

5)должно
 соответствовать  количеству  стоматологических кресел

Задание №23.


Коэффициент отражения света с поверхностей стен в стоматологическом кабинете  должен превышать:

 1)5%

2) 10%

3) 20%

4)30%

5)40%

Задание №24. 

Карбидные боры иначе называются:

1) стальными

2) алмазными

3) твердосплавными

4) упроченными

5)финишными

Задание №25. 

Контроль качества предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения на наличие скрытой крови, окислителей и ржавчины, проводят путем постановки:

1) азопирамовой пробы

2) фенолфталеиновой пробы

3) бензидиновой пробы

4) формалировой пробы

5) пробы с перекисью водорода

Задание №26.

В глассперленовом стерилизаторе обрабатываются:
1) лотки

2) эндодонтический инструментарий

3) шовный материал

4) зеркала

5) наконечники

Задание №27.


Температурный режим, поддерживаемый в стоматологическом кабинете в холодное время года: 
1) 15-16˚С

2) 17-18˚С

3) 18-23˚С

4) 24-25˚С

5) 26-28˚С

Задание №28.


Целью использования аппарата «Ассистина» является:
1)   стерилизация наконечников
2)   предстерилизационная очистка и смазывание наконечников

3)   дезинфекция боров

4)   дезинфекция эндодонтического инструментария

5)   стерилизация боров

Задание №29.


Стерильный стол сохраняет стерильность в течение (часов):
1) 2 часов
2) 3 часов

3) 6 часов

4) 10 часов

5) 24 часов
Задание №30.

Сухожаровая стерилизация предназначена для:

1) перевязочного материала

2) белья

3) ватных валиков

4) цельнометаллических инструментов

5) шовного материала

Задание №31.

Средство, используемое для холодной стерилизации стоматологических зеркал:

1) 1% раствор фурациллина

2) 6% раствор перекиси водорода

3) 2% новокаина

4) 0,5% раствор хлорамина

5) 75% метиловый спирт

Задание №32.

Стоматологические зеркала стерилизуются методом химической стерилизации  в течение: 
1)1-2 часов

2) 2-3 часов

3) 3-4 часов

4) 4-5 часов

5) 5-6 часов

Задание №33.


Стерильность инструментов после химической стерилизации сохраняется в растворе:
1) 1 час

2) 2 часа
3)3 часа

4) 1 сутки

5)2 суток

Задание №34.


В глассперленовом стерилизаторе стерилизуют:
1) стоматологические зеркала

2) боры

3) вату

4) белье

5) оттиски

Задание №35.


В глассперленовом стерилизаторе стерилизация инструментов проводится:
1) горячим паром
2) сухим теплом

3) облучением

4) нагретыми  стеклянными шариками

5) раствором глутаральдегида

Задание №36.


Поверхность стоматологической установки обрабатывается дезинфицирующим раствором:
1) 1 раз вдень
2) 2 раза в день

3) 3 раза в день

4) после приема каждого пациента

5) 4 раза в день

Задание №37

Максимальный радиус загрязнения стоматологического кабинета от места лечения пациента составляет:
1) 0,5 метров

2) 1,5 метра

3) 3,0 метра

4) 4,0 метра

5) 5,0 метров

Задание №38.


Размеры экскаваторов:
1) 0-3

2) 0-4

3) 0-8

4) 1-4

5) 1-8

Задание №39.


Гладилки комбинируют:
1) со штопфером

2) с зондом

3) с экскаватором

4) со шпателем

5) с крючком

Задание №40


Стоматологический экскаватор используется для:
1) наложения пломбы

2) удаления зубных отложений 

3) моделирования  пломбы

4) зондирования

5) отделки пломбы

Задание №41
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для осмотра полости рта?

1) зеркало-

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №42

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для определения глубины кариозной полости?

1) зеркало

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №43

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для конденсации пломбировочного материала?

1) зеркало

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №44

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для удаления зубных отложений?

1) зеркало

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №45

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для внесения пломбировочного материала в кариозную полость?

1) зеркало

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №46

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для замешивания  пломбировочного материала?

1) зеркало

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №47

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для удержания ватных шариков, валиков, эндодонтических инструментов?

1) зеркало

2) штопфер

3) пинцет

4) гладилка

5) шпатель

Задание №48

Боры бывают всех перечисленных ниже вариантов формы, КРОМЕ:

1) шаровидной

2) конусовидной

3) цилиндрической

4) кубовидной

5) обратно конусовидной 

Задание №49
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для  моделирования пломбы?
1) пинцет

2) зонд

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №50

Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для замешивания  пломбировочного материала?

1) пинцет

2) штопфер

3) экскаватор

4) гладилка

5) шпатель

Задание №51
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для определения степени подвижности зуба?

1) зонд

2) штопфер

3) пинцет

4) гладилка

5) шпатель

Задание №52
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется для проведения перкуссии зуба?

1) экскаватор

2) штопфер

3) пинцет

4) гладилка

5) шпатель

Задание №53
Какой инструмент из перечисленных ниже применяется при осмотре полости рта?

1) экскаватор

2) штопфер

3) пинцет

4) гладилка

5) шпатель

Задание №54.


Размеры экскаваторов:
1) 0-3

2) 0-4

3) 0-8

4) 1-4

5) 1-8

Задание №55.


Гладилки комбинируют:
1) со штопфером

2) с зондом

3) с экскаватором

4) со шпателем

5) с крючком

Задание №56


Стоматологический экскаватор используется для:
1) наложения пломбы

2) удаления зубных отложений 

3) моделирования  пломбы

4) зондирования

5) отделки пломбы

Задание №57. 

Карбидные боры иначе называются:

1) стальными

2) алмазными

3) твердосплавными

4) упроченными

5) финишными

Задание №58.

Средство, используемое для холодной стерилизации стоматологических зеркал:

1) 1% раствор фурациллина

2) 6% раствор перекиси водорода

3) 2% новокаина

4) 0,5% раствор хлорамина

5) 75% метиловый спирт

Задание №59.

Стоматологические зеркала стерилизуются методом химической стерилизации  в течение: 
1)1-2 часов

2) 2-3 часов

3) 3-4 часов

4) 4-5 часов

5) 5-6 часов

Задание №60.


Стерильность инструментов после химической стерилизации сохраняется в растворе:
1)  1 час

2)  2 часа
3)3 часа

4)  1 сутки

5)  2 суток

Задание №61.


В глассперленовом стерилизаторе стерилизуют:
1) стоматологические зеркала

2) боры

3) вату

4) белье

5) оттиски

Задание №62.


В глассперленовом стерилизаторе стерилизация инструментов проводится:
1) горячим паром
2) сухим теплом

3) облучением

4) нагретыми  стеклянными шариками

5) раствором глутаральдегида

Задание №63.


Поверхность стоматологической установки обрабатывается дезинфицирующим раствором:
1) 1 раз вдень
2) 2 раза в день

3) 3 раза в день

4) после приема каждого пациента

5) 4 раза в день

Задание №64. 

Контроль качества предстеризационной  очистки изделий медицинского назначения на наличие скрытой крови,окислителей и ржавчины проводят путем постановки:

1)   азопирамовой пробы

2)   фенолфталеиновой пробы

3)   бензидиновой пробы

4)   формалировой пробы

5)   пробы с перекисью водорода

Задание №65.

В глассперленовом стерилизаторе обрабатываются:
1)  лотки

2)  эндодонтический инструментарий

3)  шовный материал

4)  зеркала

5)  наконечники

Задание №66.


Стерильный стол сохраняет стерильность в течение (часов):
1)  2 часов
2)  3 часов

3)  6 часов

4)  10 часов

5)  24 часов
Задание №67.

Сухожаровая стерилизация предназначена для:

1)  перевязочного материала

2)  белья

3)  ватных валиков

4)  цельнометаллических инструментов

5)  шовного материала

Задание №68
Максимальный радиус загрязнения стоматологического кабинета от места лечения пациента составляет:
1) 0,5 метров

2) 1,5 метра

3) 3,0 метра

4) 4,0 метра

5) 5,0 метров

Задание №69
Химическое соединение, которое было впервые исследовано с целью дезинфекции:

1) этиловый спирт
2) хлорамин
3) карболовая кислота
4) перекись водорода

5) хлорная известь

Задание №70

Химическое соединение, которое было впервые исследовано с целью антисептики в хирургической практике:

1) этиловый спирт
2) хлорамин
3) карболовая кислота
4) перекись водорода

5) хлорная известь

Задание №71

Оптимальным температурным режимом для работы в кабинете терапевтической стоматологии является:

1) 16-17˚

2) 18-19˚

3) 20-22˚

4) 23-24˚
5)25-26˚
Задание №72. 

В соответствии с требованиями эргономики,в положении «сидя» стоматолог-терапевт должен проводить:

1) 40% рабочего времени 

2)  50% рабочего времени

3)  60% рабочего времени

4)  70% рабочего времени

5) 90% рабочего времени

Задание №73

Укажите экспозицию предстерилизационной оброботки стоматологических инструментов в 1.0% растворе гипохлорида кальция :

1) 15-20 мин

2) 45 мин

3) 30мин

4) 90 мин

5) 10 мин

Задание №74

Укажите экспозицию предстерилизационной оброботки стоматологических инструментов в 3.% растворе перикисе водрорда:

1) 15-20 мин

2) 45 мин

3) 30 мин

4) 90 мин

5) 60 мин

Задание №75
Какая проба позволяет выявить остаточное количество моющих средств на стоматологических инструментах:

1) бензидиновая проба 

2)  амидопириновая проба

3) фенолфталеиновая проба

4) формалиновая проба

5) ортотолуидиновая проба

Задание №76

Укажите показания к использованию химического метода  стерилизации:

1) металлические инструменты, изготовленные из коррозионно неустойчивых материалов

2) эндодонтический инструментарий

3) зеркала стоматологические

4) перевязочные материалы

5) эндодонтический инструментарий 

Задание № 77. Эпителий, покрывающий маргинальную часть десны:

1) многослойный плоский неороговевающий 

2) многослойный плоский ороговевающий

3) однослойный цилиндрический

4) однослойный плоский 

5) переходный

Задание №78. 

Эпителий, покрывающий альвеолярную часть десны:

1) переходный

2) однослойный плоский 

3) однослойный цилиндрический

4) многослойный плоский ороговевающий 

5) многослойный плоский неороговевающий 

Задание №79.  

Эпителий прикрепления десны тесно связан:

1) с эмалью

2) с пульпой

3) с дентином

4) с цементом

5) с альвеолярным отростком

Задание №80.  

Подслизистая основа полости рта отсутствует:

1) в области  щек

2) в мягком небе

3) в слизистой  губы

4) на нижней поверхности языка

5) на верхней поверхности языка

Задание №81.  

Структуры слизистой оболочки языка, покрытые многослойным плоским ороговевающим эпителием:

1) нитевидные сосочки

2) листовидные сосочки

3) грибовидные сосочки

4) желобоватые сосочки

5) нижняя поверхность языка

Задание №82. 

Желобоватые сосочки языка располагаются:

1) на боковых поверхностях языка

2) на границе тела и корня языка

3) на нижней поверхности языка

4) в области кончика языка

5) в области тела языка 

Задание №83.  

Листовидные сосочки языка располагаются:

1) на верхней поверхности языка

2) на нижней поверхности языка

3) на боковых поверхностях

4) на границе тела и корня

5) в области тела

Задание №84.  

Какая особенность слизистой оболочки полости рта осуществляет ее пластическую функцию?

1) постпоянная десквамация эпителия

2) непроницаемость для микроорганизмов и вирусов

3) высокая митотическая активность клеток эпителия

4) всасывание органических и неорганических соединений

5) обилие различных рецепторов 

Задание №85.  

Обеспечение защитной функции слизистой полости рта возможно благодаря всем перечисленным ниже свойствам,  КРОМЕ:
1) непроницаемости для микроорганизмов и вирусов

2) содержания в слюне иммуноглобулина А

3) постоянной десквамации эпителия

4) обилия различных рецепторов

5) наличия лейкоцитов

Задание №86. 

Десневая борозда располагается между:

1) средней частью корня и прикрепленной частью десны

2) верхушкой корня и свободной частью десны

3) шейкой зуба и прикрепленной частью десны

4) коронкой зуба и свободной частью десны

5) корнем зуба и альвеолярным отростком

Задание №87. 

Железы, располагающиеся в подслизистой основе мягкого неба:

1) сальные

2) потовые

3) белковые слюнные

4) слизистые слюнные

5) смешанные слюнные

Задание №88.  

В строении языка различают  все ниже перечисленные анатомические области, КРОМЕ:

1) тела

2) шейки 

3) кончика

4) спинки

5) корня

Задание №89.  

Связочный аппарат зуба состоит из:

1) ретикулярных волокон

2) эластических волокон

3) пучков коллагеновых волокон

4) элауниновых волокон

5) окситалановых волокон

Задание №90.  

Между пучками коллагеновых волокон периодонта располагается:

1) жировая ткань

2) эпителиальная ткань

3) рыхлая  волокнистая соединительная ткань с сосудами, нервными волокнами и нервными окончаниями

4) ретикулярная ткань

5) слизистая ткань

Задание №91.  

Из клеточных элементов в прослойках рыхлой соединительной ткани слизистой преобладают:

1) гистиоциты

2) фибробласты

3) тканевые базофилы

4) плазматические клетки

5) цементобласты

Задание №92.  

Отдел губы, содержащий слюнные железы:

1) слизистый

2) кожный

3) внутренняя зона промежуточного отдела

4) наружная зона промежуточного отдела

5) мышечная оболочка губы

Задание №93. 

Эпителий, покрывающий слизистую оболочку максиллярной и мандибулярной зон щеки:

1) многослойный плоский неороговевающий

2) многослойный плоский ороговевающий

3) однослойный призматический

4) однослойный кубический

5) переходный

Задание №94
Подслизистая основа полости рта отсутствует: 

1) на нижней поверхности языка

2) в слизистом отделе губы

3) в щеках

4) в мягком небе

      5) на деснах, верхней поверхности языка, небном шве и в краевой зоне твердого неба

Задание №95.  

Десневая бороздка располагается между:

1) коронкой зуба и свободной частью десны

2) корнем зуба и альвеолярным отростком

3) шейкой зуба и прикрепленной частью десны

4) верхушкой корня и свободной частью десны

5) средней частью корня и прикрепленной частью десны

Задание №96. 

Подслизистая основа языка располагается:

1) на его верхней поверхности

2) на нижней поверхности

3) на боковых поверхностях

4) в области тела

5) в области корня

Задание №97.  

Собственная пластинка слизистой оболочки миндалин содержит:

1) поперечнополосатые мышечные волокна

2) пучки гладких мышечных клеток

3) скопление эпителиальных клеток

4) лимфатические узелки

5) скопление сальных желез

Задание №98. 

Эпителий, выстилающий исчерченные слюнные протоки околоушной железы:

1) многослойный кубический

2) многослойный плоский

3) однослойный призматический

4) однослойный плоский или кубический

5) двуслойный

Задание №99. 

Ткань, из которой состоит собственная пластинка слизистой оболочки пищеварительной трубки:

1) ретикулярная

2) плотная неоформленная волокнистая соединительная

3) рыхлая неоформленная волокнистая соединительная

4) жировая

5) плотная оформленная волокнистая соединительная 

Задание №100.  

Из каких слоев состоит СОПР:

1) эпителиальный слой, собестовенно слизистый, подслизистая.

2) эпителиальный слой, собственно слизистый,базальная мембрана

3) базальная мембрана,эпителии,подслизистый слой

4) собственно слизистый,базальная мембрана, подслизистый слой

5) собственно слизистый, шиповидный слой,подслизистый слой

Задание №101. 

Чем представлен собственно слизистый слой?

1) плотной соединительной тканью,которая состоит из основного вещества,волокнистых структур и клеток

2) представлен  рыхлой соединительной тканью, клетками 

3) клетками базального, шиповидного слоя

4) клетками шиповидного слоя и рыхлой соединительной тканью

5) клетками базального слоя и плотной соединительной тканью

Задание №102

 Чем представлен подслизистый слой?

1) рыхлой соединительной тканью

2) плотной соединительной тканью,которая состоит из основного вещества,волокнистых структур и клеток

3) клетками базального, шиповидного слоя

4) клетками шиповидного слоя и рыхлой соединительной тканью

5) клетками базального слоя и плотной соединительной тканью

Задание №103 

Слизистая оболочка покрытая многослойным неороговевающим плоским эпителием 

1) губы, щеки, мягкое небо, переходные складки, нижняя поверхность языка, дно полости рта, зубодесневая бороздка

2) губы, щеки, свободная часть десны

3) мягкое небо, зубодесневая бороздка, нитевидные сосочки языка

4) дно полости рта, щеки, твердое небо

5) твердое небо, язык, щеки

Задание №104

Слизистая оболочка покрытая многослойным плоским ороговевающим эпителием – это…

1) нитевидные сосочки языка, твердое небо, свободная часть десны, щеки по линии смыкания зубов

2) губы, щеки, свободная часть десны

3) мягкое небо, зубодесневая бороздка, нитевидные сосочки языка

4) дно полости рта, щеки, твердое небо

5) твердое небо, язык, щеки

Задание №105 

Слизистая оболочка лишенная подслизистой основы:

1) десна, твердое небо

2) десна, преддверие полости рта

3) щеки, твердое небо

4) щеки, язык

5) мягкое и твердое небо

Задание №106 

Слизистая оболочка полости рта имеющая подслизистую основу

1) губы, щеки, дно полости рта, мягкое небо

2) язык, губы, щеки, твердое небо

3) губы, щеки, твердое н\и мягкое небо

4) губы, язык, дно полости рта, твердое небо

Задание №107 

Из каких слоев состоит многослойный плоский неороговевающий эпителий?

1) базальный, шиповатый, поверхностный

2)  базальный, шиповатый, зернистый

3) базальный, шиповатый, роговой

4) зернистый, шиповатый,роговой

5) поверхностный, зернистый,роговой

Задание №108

Из каких слоев состоит многослойный плоский ороговевающий эпителии?

1) базальный, шиповатый, зернистый, роговой

2) базальный, шиповатый, поверхностный

3) зернистый, базальный, поверхностный

4) поверхностный, базальный, зернистый

5) поверхностный, зернистый, роговой

Задание №109 

Слой представлен одним рядом клеток цилиндрической и кубической формы, с базофильной цитоплазмой,лежащей на базофильной мембране, в котором встречаются клетки звездчатой формы, с удлиненными отростками дендридоцитами (клетки Лангерганса). 

Какому слою из перечисленных НАИБОЛЕЕ соответствует данная характеристика?

1) базальный 

2) поверхностный

3) роговой

4) зернистый

5) шиповатый

Задание №110

В каком из слоев встречаются клетки звездчатой формы, с удлиненными отростками дендридоцитами (клетки Лангерганса)?

1) базальный слой

2) поверхностный

3) роговой

4) зернистый

5) эпителиальный

Задание №111. 

Какой из слоев эпителия подвержен постоянному слущиванию?

1) роговой

2) базальный слой

3) зернистый

4) эпителиальный

5) шиповидный

Задание №112. 

Клетки имеют уплощенную и вытянутую форму, эпителиоциты содержат в своей цитоплазме зерна кератогиалина. 

Какому слою эпителия НАИБОЛЕЕ соответствует данная характеристика?

1) роговой

2) базальный слой

3) зернистый

4) эпителиальный

5) шиповидный

Задание №113. 

Какому слою соответствует данная характеристика: клетки полигональной формы со светлой цитоплазмой и многочисленными короткими цитоплазматическими отростками

1) роговой

2) базальный слой

3) зернистый

4) эпителиальный

5) шиповидный

Задание №.114

К твердым тканям зуба относят: 

1) эмаль

2) пульпу

3) периодонт

4) кутикулу

5) пелликулу

Задание №115

 К твердым тканям зуба относят: 

1) пульпу

2) дентин

3) периодонт

4) кутикулу

5) пелликулу

Задание №116

К твердым тканям зуба относят: 

1) периодонт

2) пульпу

3) цемент

4) кутикулу

5) пелликулу

Задание №117

К мягким тканям зуба относят:

1) периодонт

2) дентин

3) цемент

4) кутикулу

5) эмаль

Задание №118

К мягким тканям зуба относят:

1) кутикулу

2) дентин

3) цемент

4) пульпу

5) эмаль

Задание №119

Процентное содержание неорганических веществ в эмали зуба составляет:

1) 68%

2) 72%

3) 95%

4) 32%

      5)  55 %

Задание №120

Процентное содержание неорганических веществ в дентине  зуба составляет:

      1) 68%

      2) 72%

      3) 97%

      4) 32%

      5) 55 %

Задание №121

Процентное содержание неорганических веществ в цементе  зуба составляет:

1) 68%

2) 72%

3) 97%

4) 32%

5) 55 %

Задание №122

Процентное содержание органических веществ в эмали зуба составляет: 

1)  1,2%

2)  2,8%

3)  3,0%

4)  6,8%

5)  7,2%

Задание №123

Процентное содержание органических веществ в дентине зуба составляет: 

1) 10 %

2) 20%

3) 30%

4) 60%

5) 70%

Задание №124

Процентное содержание органических веществ в цементе  зуба составляет: 

1) 12%

2) 20%

3) 32%

4) 68%

5) 72%

Задание №125

Процентное содержание воды  в эмали  зуба составляет: 

1) 1,2%

2) 3,8%

3) 4,2%

4) 4,8%

5) 7,2%

Задание №126

Какая из ниже перечисленных  тканей зуба НАИБОЛЕЕ минерализована?: 

1) дентин

2) эмаль

3) цемент

4) пульпа

5) периодонт

Задание №127

В каких участках коронки зуба эмаль имеет наибольшую толщину?

1) у шейки коронки

2) на жевательных буграх

3) в фиссурах 

4) в слепых ямках

5)  на экваторах коронки

Задание №128

В каких участках коронки зуба эмаль имеет наименьшую толщину?

1) у шейки коронки
2) на жевательных буграх

3) в фиссурах 

4) в слепых ямках

5)  на экваторах коронки

Задание №129

Наименьшая  толщина эмали зуба составляет:

1) 0,01 мм
2) 0,5 мм

3)  1 мм

4) 1,5 мм

5)  3,5 мм

Задание №130

Наибольшая  толщина эмали зуба составляет:

1) 0,01 мм

2) 0,5 мм

3)  1 мм

4) 1,5 мм
5)  3,5 мм

Задание №131

Структурной единицей эмали являются:

1) эмалевые пучки

2) эмалевые пластинки

3) эмалевые призмы

4) эмалевые капли

5) эмалевые веретена

Задание №132

На шлифах эмали цикличность ее минерализации в процессе развития выявляется в виде:

1) линий Ретциуса

2) полос Гунтера -Шрегера

3) линий Оуэна

4) эмалевых пучков

5) эмалевых веретен

Задание №133

Толщина эмалевых призм составляет:

1) 4-6 мкм

2) 1-2 мкм

3) 0,1-0,5 мкм

4) 0,05-0,08 мкм

5) 8-12 мкм

Задание №134

Белковые оболочки пучков эмалевых призм носят название:

1) эмалевых пучков

2) эмалевых веретен

3) линий Ретциуса

4) полос Гунтера-Шрегера

5) эмалевых пластинок
Задание №135

Отростки дентинобластов, проникающие в эмаль через дентино-эмалевое соединение. носят название:

1) эмалевых пучков

2) эмалевых веретен
3) линий Ретциуса

4) полос Гунтера-Шрегера

5) эмалевых пластинок
Задание №136

На шлифах эмали различное расположение эмалевых призм выявляется в виде:

1) линий Ретциуса

2) полос Гунтера -Шрегера
3) эмалевых пластинок

4) эмалевых пучков

5) эмалевых веретен

Задание №137

Продольно рассеченные пучки эмалевых призм на шлифе зуба называются:

1) линиями  Ретциуса

2) паразонами
3) диазонами

4) эмалевыми  пучками

5) эмалевыми веретенами

Задание №138

Поперечно  рассеченные пучки эмалевых призм на шлифе зуба называются:

1) линиями  Ретциуса

2) паразонами

3) диазонами
4) эмалевыми  пучками

5) эмалевыми веретенами

Задание №139

Структура  кристаллов эмали в основном представлена:

1) карбонатапатитом

2) гидроксиапатитом
3) хлорапатитом

4) карбонатом магния

5) карбонатом кальция

Задание №140 

Подверженность кристаллов эмалевых призм к деминерализации определяется:

1) местом локализации в эмалевой призме

2) формой кристаллов

3) размерами  кристаллов

4) молярным соотношением кальция и фосфора
5) пространственной ориентацией кристаллов

Задание № 140

К функциям эмали относят:

1) амортизирующую

2) пластическую

3) защитную
4) сенсорную

5) трофическую

Задание №142

К функциональным свойствам эмали относят:

1) способность к амортизации

2) способность к регенерации

3) проницаемость
4) сенсорность

5) трофика подлежащих тканей

Задание №143

К функциональным свойствам эмали относят:

1) способность к амортизации

2) способность к регенерации

3) способность к созреванию
4) сенсорность

5) трофика подлежащих тканей

Задание №144

Радиально ориентированные волокна дентина называют:

1) волокна Корфа
2) волокна Эбнера

3) шарпеевыми волокнами

4) эластическими волокнами

5) ретикулиновыми волокнами

Задание №145

Тангенциально ориентированные волокна дентина называют:

1) волокна Корфа

2) волокна Эбнера
3) шарпеевыми волокнами

4) эластическими волокнами

5) ретикулиновыми волокнами 

Задание №146

Дентин с преобладанием радиально ориентированных коллагеновых волокон называют: 1) заместительным

2) околопульпарным

3) прозрачным

4) интерглобулярным

5) плащевым
Задание №147

Дентин с преобладанием тангенциально ориентированных коллагеновых волокон называют: 

1) заместительным

2) предентином
3) прозрачным

4) интерглобулярным

5) плащевым
Задание №148

Неравномерная минерализация  дентина выявляется на шлифах зубов:   

1) линиями Ретциуса

2) полосами Гунтера-Шрегера

 3) паразонами

4) диазонами

5) линиями Оуэна
Задание №149

Дентин, образовавшийся в процессе развития зуба, носит название:   

1) заместительный

2) вторичный

3) иррегулярный

4) первичный
5) третичный
Задание №150

Дентин, образующийся в результате физиологической деятельности пульпы на протяжении всей жизни человека,    носит название:   

1) заместительный

2) вторичный
3) иррегулярный

4) первичный

5) третичный 

Задание №160

Дентин, образующийся в результате защитной  деятельности пульпы при патологическом процессе в твердых тканях зуба,   носит название:   

1) первичный

2) вторичный

3) плащевой

4) предентин

5) третичный 
Задание №161

Диаметр дентинных трубочек составляет: 

1) 1-5 мкм

2) 6-8 мкм

3) 9-10 мкм

4) 0,5-0,8 мкм

5) 12-15 мкм
Задание №162

Количество  дентинных трубочек в плащевом дентине  составляет:   

1) 15000 на 1 мм2

2) 30000 на 1 мм2

3) 35000 на 1 мм2

4) 50000 на 1 мм2

5) 75000 на 1 мм2
Задание №163

Количество  дентинных трубочек в околопульпарном  дентине  составляет:  
1) 5000 на 1 мм2

2) 30000 на 1 мм2

3) 35000 на 1 мм2

4) 50000 на 1 мм2

5) 75000 на 1 мм2
Задание №164

В   дентинных трубочках  находится:  

1) отросток дентинобласта
2) тканевая жидкость
3) плазма крови
4) эмалевая жидкость
5) сыворотка крови
Задание №165

В  дентинных трубочках  находится: 

1) дентинная жидкость
2) тканевая жидкость
3) плазма крови
4) эмалевая жидкость
5) сыворотка крови
Задание №166

Структура и  химический состав цемента подобны: 

1) грубоволокнистой соединительной ткани
2) рыхлой соединительной ткани
3) хрящевой ткани
4) дентину
5) эмали
Задание № 167

К мягким тканям зуба относят: 

1) дентин

2) цемент

3) кутикулу

4) эмаль

5) пульпу

Задание №168. 

К мягким тканям зуба относят: 

1.дентин

2.цемент

3.пелликулу

4.эмаль

5.периодонт

Задание №169

Пульпа представляет собой:

1) рыхлую соединительную ткань

2) плотную соединительную ткань

3) эпителиальную ткань

4) нервную ткань

5) фиброзную ткань

Задание №170

В структуру  пульпы входят все перечисленные ниже компоненты, КРОМЕ:

1) основного вещества

2) коллагеновых волокон

3) ретикулиновых волокон

4) эластических волокон

5) клеточных элементов

Задание №171
Какие клеточные элементы располагаются в периферическом слое пульпы? 

1) фибробласты

2) одонтобласты

3) гистиоциты

4) моноциты

5) лимфоциты

Задание №172

Какие клеточные элементы располагаются в субодонтобластическом  слое пульпы? 

1) фибробласты

2) одонтобласты

3) гистиоциты

4) пульпоциты

5) лимфоциты

Задание №173

В центральном слое пульпы располагаются все перечисленные ниже клетки, КРОМЕ:

1) фибробласты

2) гистиоциты

3) моноциты

4) лимфоциты

5) одонтобласты

Задание №174

В центральном слое пульпы располагаются все перечисленные ниже клетки, КРОМЕ:

1) фибробластов

2) гистиоцитов

3) моноцитов

4) лимфоцитов

5) одонтобластов

Задание №175

В  пульпы располагаются все перечисленные ниже клетки, КРОМЕ:

1) фибробластов

2) гистиоцитов

3) моноцитов

4) тучных клеток

5) одонтобластов

Задание №176

Адвентициальные клетки пульпы располагаются:

1) в периферическом слое

2) по ходу сосудов пульпы

3) по ходу нервов пульпы

4) в центральном слое

5) в субодонтобластическом слое

Задание №177

Функцией фибробластов пульпы является:

1) синтез антител

2) фагоцитоз

3) синтез основного вещества пульпы

4) синтез углеводов

5) синтез липидов

Задание №178

Функцией фибробластов пульпы является:

1) синтез антител

2) фагоцитоз

3) синтез коллагена

4) синтез углеводов

5) синтез липидов

Задание №179

Функцией плазматических клеток пульпы является:

1) синтез антител

2) фагоцитоз

3) синтез коллагена

4) синтез углеводов

5) синтез липидов
Задание №180

Функцией нейтрофильных  гранулоцитов пульпы является:

1) синтез антител

2) фагоцитоз

3) синтез коллагена

4) синтез углеводов

5) синтез липидов
Задание №181

Функцией гистиоцитов пульпы является:

1) фагоцитоз

2) синтез антител 

3) синтез коллагена

4) синтез углеводов

5) синтез липидов
Задание №182

В дентинных трубочках располагаются периферические отростки: 

1) гистиоцитов

2) моноцитов

3) одонтобластов

4) фибробластов

5) пульпоцитов
Задание №183

Клетки пульпы, способные трансформироваться в гистиоциты и фибробласты:

1) лимфоциты

2) моноциты

3) пульпоциты

4) адвентициальные клетки

5) плазматические клетки
Задание №184

Клетки пульпы, принимающие участие в образовании заместительного дентина:

1) одонтобласты

2) моноциты

3) пульпоциты

4) адвентициальные клетки

5) плазматические клетки
Задание №185

Средняя ширина периодонтальной щели равна:

1) 0,05-0,1 мм

2) 0,15-0,19 мм

3) 0,2-0,25 мм

4) 0,3- 0,35 мм

5) 0,36-0,40 мм 

Задание №186

Между компактной пластинкой альвеолы и цементом корня зуба располагается:

1) дентин

2) пульпа

3) периодонт

4) десневая борозда

5) эпителий прикрепления

Задание №187

Средняя ширина периодонтальной щели на нижней челюсти составляет:

1) 0,05-0,1 мм

2) 0,15-0,22 мм

3) 0,23-0,25 мм

4) 0,3- 0,35 мм

5) 0,36-0,40 мм 

Задание №188

Средняя ширина периодонтальной щели на верхней челюсти составляет:

1) 0,05-0,1 мм

2) 0,15-0,22 мм

3) 0,23-0,25 мм

4) 0,3- 0,35 мм

5) 0,36-0,40 мм 

Задание №189

К волокнам периодонта относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) элауниновых

2) окситалановые

3) коллагеновые

4) аргирофильные

5) эластические

Задание №190

Между пучками фиброзных волокон периодонта располагается:

1) эпителиальная ткань

2) грубоволокнистая костная ткань

3) хрящевая ткань

4) рыхлая соединительная ткань

5) нервная ткань

Задание №191

К клеточным элементам периодонта относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) фибробластов

2) пульпоцитов

3) тучных клеток

4) плазматических клеток

5) эпителиальных  клеток

Задание №192

Горизонтально направленные волокна периодонта, соединяющие между собой соседние зубы, называются:

1) транссептальными

2) свободными волокнами десны

3) циркулярными

4) альвеолярными гребешковыми

5) косыми 

Задание №193

Волокна периодонта, идущие от шейки зуба и вплетающиеся в соединительную ткань десны,  называются:

1) транссептальными

2) свободными волокнами десны

3) циркулярными

4) альвеолярными гребешковыми

5) косыми 

Задание №194

Волокна периодонта, идущие от вершины альвеолярных гребней к цементу шейки зуба,  называются:

1) транссептальными

2) свободными волокнами десны

3) циркулярными

4) альвеолярными гребешковыми

5) косыми 

Задание №195

Волокна периодонта, охватывающие шейку зуба,  называются:

1) транссептальными

2) свободными волокнами десны

3) циркулярными

4) альвеолярными гребешковыми

5) косыми 

Задание №196

Радиально направленные фиброзные волокна периодонта в верхушечной части корня зуба,  называются:

1) транссептальными

2) свободными волокнами десны

3) циркулярными

4) альвеолярными гребешковыми

5) шарпеевыми

Задание №197

К функциям периодонта относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) распределения  жевательного давления

2) образования заместительного дентина

3) построения вторичного цемента

4) защиты от патогенных факторов

5) регуляции силы жевательного давления

Задание №198

Пластическая функция периодонта выполняется: 

1) фибробластами

2) плазматическими клетками

3) гистиоцитами

4) цементоцитами

5) лимфоцитами

Задание №199

Пластическая функция периодонта выполняется: 

1) фибробластами

2) плазматическими клетками

3) эпителиальными клетками

4) остеобластами

5) лимфоцитами

Задание №200

Защитная  функция периодонта выполняется: 

1) фибробластами

2) гистиоцитами

3) цементоцитами

4) остеобластами

5) адвентициальными клетками

Задание №201

Регуляция силы жевательного давления  в периодонте выполняется: 

1) мякотными нервными волокнами

2) миелиновыми нервными волокнами

3) кустиковыми  нервными окончаниями

4) клубочковыми  нервными  окончаниями

5) нервными волокнами из костных стенок альвеолы

Задание №202

Сенсорная  функция периодонта выполняется: 

1) мякотными нервными волокнами

2) миелиновыми нервными волокнами

3) кустиковыми  нервными окончаниями

4) клубочковыми  нервными  окончаниями

5) нервными волокнами из костных стенок альвеолы

Задание № 203.

К основному  методу обследования стоматологического больного относят: 

1. расспрос

2. рентгенографию

3. термометрию

4. электроодонтографию

5. общий анализ крови

Задание №204

К основному методу обследования стоматологического больного относят: 

1) общий анализ крови

2) рентгенографию

3) термометрию

4) электроодонтографию

5) осмотр

Задание №205

К дополнительным методам обследования стоматологического больного  относят все перечисленные ниже, КРОМЕ: 

1) рентгенографии

2) термометрии

3) перкуссии

4) электроодонтометрии

5) общего анализа  крови

Задание №206

К основным методам  обследования стоматологического больного относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) перкуссии

2) зондирования

3) осмотра

4) расспроса

5) электроодонтометрии

Задание №207

Метод обследования с помощью которого определяется глубина кариозной полости и наличие в ней размягченного дентина, называется:

1) перкуссия

2) зондирование

3) пальпация

4) осмотр

5) электроодонтометрия
Задание №208

Метод обследования с помощью которого определяется болезненность при прикосновении ко дну и  стенкам кариозной полости,  называется:

1) перкуссия

2) электроодонтометрия

3) пальпация

4) осмотр

5) зондирование

Задание №209

Метод обследования с помощью которого определяется наличие сообщения кариозной полости с полостью зуба,  называется:

1) перкуссия

2) электроодонтометрия

3) пальпация

4) зондирование

5) осмотр
Задание №210

Метод обследования с помощью которого определяется расположение устьев корневых каналов,  называется:

1) зондирование

2) термометрия

3) пальпация

4) перкуссия

5) осмотр

Задание №211

Метод обследования  при котором применяется постукивание по зубу,  называется:

1) зондирование

2) термометрия

3) пальпация

4) перкуссия

5) осмотр

Задание №212

Какой из перечисленных ниже стоматологических инструментов применяют для осмотра полости рта?

1) зонд

2) штопфер

3) гладилка

4) экскаватор

5) шпатель

Задание №213

Какой из перечисленных ниже стоматологических инструментов применяют для осмотра полости рта?

1) шпатель

2) штопфер

3) гладилка

4) экскаватор

5) зеркало

Задание №214

Какой из перечисленных ниже стоматологических инструментов применяют для осмотра полости рта?

1) штопфер

2) пинцет

3) гладилка

4) экскаватор

5) шпатель

Задание №215

Какой из перечисленных ниже стоматологических инструментов применяют для определения подвижности зуба?

1) штопфер

2) гладилка

3) пинцет

4) экскаватор

5) шпатель

Задание №216

Метод обследования  с помощью которого определяется плотность и подвижность регионарных лимфатических узлов, называется:

1) зондирование

2) термометрия

3) пальпация

4) перкуссия

5) осмотр

Задание №217

Метод обследования при котором определяется холодовая и тепловая чувствительность зуба, называется:

1) зондирование

2) термометрия

3) пальпация

4) перкуссия

5) осмотр

Задание №218

Метод обследования при котором определяется  электровозбудимость пульпы зуба, называется:

1) эхоостеометрия

2) термометрия

3) полярография

4) электроодонтометрия

5) реопародонтография

Задание №219

Метод обследования при котором определяется  плотность тканей зуба, называется:

1) рентгенография

2) термометрия

3) полярография

4) электроодонтометрия

5) реопародонтография

Задание №220

Какой из перечисленных ниже  методов обследования стоматологического больного

относят к основному:

1) осмотр

2) термометрию

3) электроодонтометрию

4) рентгенографию

5)полярографию

Задание №221

Какой из перечисленных ниже  методов обследования стоматологического больного

относят к основному:

1) полярографию

2) термометрию

3) электроодонтометрию

4) рентгенографию

5)пальпацию

Задание №222

Какой из перечисленных ниже  методов обследования стоматологического больного

относят к основному:

1) перкуссию

2) термометрию

3) электроодонтометрию

4) рентгенографию

5) полярографию

Задание №223

Какой из перечисленных ниже  методов обследования стоматологического больного

относят к основному:1) полярографию

2) термометрию

3) электроодонтометрию

4) рентгенографию

5) зондирование

Задание №224

Какой из перечисленных ниже методов обследования применяется для определения состояния  периодонта:

1) перкуссию

2) термометрию

3) электроодонтометрию

4) пальпацию

5) зондирование

Задание №225

Какой из перечисленных ниже методов обследования применяется для определения состояния  пульпы:

1) перкуссию

2) термометрию

3) электроодонтометрию

4) реопародонтографию

5) зондирование

Задание №226

При перкуссии зуба определяется состояние:

1) пульпы

2) периодонта

3) эмали

4) дентина

5) цемента

Задание №227

При термометрии определяют состояние:

1) пульпы

2) периодонта

3) эмали

4) дентина

5) цемента

Задание №228

При электроодонтометрии  определяют состояние:

1) цемента 

2) периодонта

3) эмали

4) дентина

5) пульпы

Задание №229

Из перечисленных ниже методов к дополнительному методу обследования относят:

1) перкуссию

2) зондирование

3) пальпацию

4) осмотр

5) термометрию

Задание №230

Из перечисленных ниже методов к дополнительному методу обследования относят:

1) перкуссию

2) зондирование

3) пальпацию

4) рентгенографию

5) осмотр

Задание №231

Из перечисленных ниже методов к дополнительному методу обследования относят:

1) пальпацию регионарных лимфоузлов

2) зондирование кариозной полости 

3) электроодонтометрию

4) внешний осмотр

5) осмотр собственно полости рта

Задание №232

Из перечисленных ниже методов к дополнительному методу обследования относят:

1) пальпацию регионарных  лимфоузлов

2) зондирование кариозной полости

3) перкуссию зуба

4) люминесцентную диагностику

5) внешний осмотр

Задание №233

Из перечисленных ниже методов к дополнительному методу обследования относят:

1) пальпацию регионарных лимфоузлов

2) зондирование кариозной полости

3) метод витального окрашивания

4) перкуссию зуба

5) внешний осмотр

Задание №234

Какой из перечисленных ниже методов обследования используется для определения состояния периодонта?

1) перкуссию

2) зондирование 

3) метод витального окрашивания

4) электроодонтометрию

5) термометрию

Задание №235

Какой из перечисленных ниже методов обследования используется для определения состояния периодонта?

1) зондирование

2) рентгенографию

3) метод витального окрашивания

4) электроодонтометрию

5) термометрию

Задание №236

Какой из перечисленных ниже методов обследования используется для определения состояния пульпы?

1) зондирование

2) рентгенографию

3) пальпацию

4) перкуссию

5) люминесцентную диагностику

Задание №237

Какой из перечисленных ниже методов обследования используется для определения состояния пульпы?

1) перкуссию

2) рентгенографию

3) пальпацию

4) термометрию

5) метод витального окрашивания

Задание №238

Какой из перечисленных ниже методов обследования используется для выявления скрытой кариозной полости?

1) метод витального окрашивания

2) рентгенографию

3) пальпацию

4) расспрос

5) перкуссию

Оценка операционального компонента:

1. Из россыпи инструментов выбрать инструмент (по заданию преподавателя), описать его принадлежность к группе инструментов, назначение, функции, продемонстрировать приемы работы с ним (на фантоме).

2. Из россыпи зубов выбрать зуб (по заданию преподавателя), указать на его принадлежность к верхней или нижней челюсти, анатомической группе, правой или левой стороне, отметить степень выраженности признаков принадлежности, описать основные анатомические признаки. 

Оценка аксиологического компонента: оценка знания и понимание новых терминов, понятий, определений.
7.2 Контроль правовой компетенции

Вопросы:

1. Санитарно-гигиенические требования, предъявляемые к стоматологическому кабинету.

2. Организация рабочего места врача-стоматолога-терапевта.

3. Этика и деонтология в практике врача-стоматолога терапевта.

4. Компетенции медицинского персонала стоматологического кабинета.

5. Правила техники безопасности в условиях стоматологического кабинета.

6. Правила работы стоматологическим инструментарием и оборудованием. 
7. Правила ухода за стоматологическим инструментарием и оборудованием.
8. Методы дезинфекции стоматологического инструментария.

9. Методы стерилизации стоматологического инструментария. 

10. Контроль качества предстерилизационной обработки стоматологического       инструментария. 

11. Контроль качества стерилизации стоматологического инструментария. 
12. Ятрогенные  заболевания в стоматологии – определение, классификация,  профилактика.
13. Отчетно-учетная медицинская документация врача-стоматолога-терапевта.
14. Правила ведения медицинской документации.
7.3 Контроль навыков самосовершенствования и развития – представление и защита темы СРС в соответствии со сроками сдачи.
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I. ОБЩАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

1. Выберите правильный ответ.


А. Для перорального и сублингвального путей введения характерен эффект первого прохождения через печень.

Б. Сублингвальный путь введения характеризуется медленным развитием эффекта.

В. При ректальном пути введения частично может иметь место эффект первого прохождения. 

Г. Трансдермальный путь введения характеризуется кратковременным действием.

Д. Масляные растворы нельзя вводить инъекционно.

2. Найдите ошибку. Для всасывания путём пассивной диффузии характерно:


а) осуществляется по градиенту концентрации; 

б) не требует затраты энергии;


в) не требует белков-переносчиков;


г) гидрофильные вещества всасываются лучше липофильных;


д) слабые кислоты лучше всасываются в кислой среде.

3. Выберите правильный ответ.


А.  Биодоступность определяется как процент вещества, достигшего органа-мишени.


Б.  Для гидрофильных веществ характерна высокая биодоступность при пероральном применении.

В.  Стимуляция перистальтики желудочно-кишечного тракта приводит к уменьшению биодоступности при приёме внутрь. 

Г. Уменьшение связи вещества с белками плазмы приводит к уменьшению биодоступности. 

Д. Поражения печени могут существенно изменять биодоступность лекарственных средств при различных путях введения.

4. Выберите правильный ответ.  



А.  Увеличение объёма распределения приводит к увеличению концентрации вещества в крови. 

Б. Вещества, объём распределения которых не превышает 0,08 л/кг, обычно неспособны проникать за пределы сосудистого русла. 

В. Объём распределения вещества не может превышать величины 0,6 л/кг. 

Г. Связывание вещества с белками плазмы приводит к увеличению объёма распределения. 

Д.  Избирательное накопление вещества в каком-либо органе ведёт к уменьшению объёма его распределения.

5. В какой дозе необходимо назначить лекарство в вену для получения терапевтической концентрации 10 мг/л, если объём его распределения составляет 20 л (предполагается быстрое распределение и незначительное выведение)?


А.  0,5 мг


Б.  2 мг 


В  10 мг


Г.  30 мг


Д.  200 мг 


6. Выберите правильный ответ. Что характерно для биотрансформации?


А. Осуществляется только в печени.

Б. Всегда ведёт к уменьшению фармакологической активности.


В. Всегда ведёт к уменьшению токсичности веществ. 

Г. Всегда ведёт к увеличению гидрофильности. 

Д. Не влияет на биодоступность веществ.

7. Какая из перечисленных реакций относится к реакциям II фазы биотрансформации?


А. Гидролиз.


Б. Окисление.


В. Ацетилирование.


Г. Восстановление.


Д. Гидроксилирование.


8. В каких единицах выражается клиренс?


А. В процентах.


Б. В часах.


В. В литрах.


Г. В мл/мин.

Д. В мг/л.


9. С какой скоростью необходимо осуществлять внутривенное введение вещества, клиренс которого равен 20 мл/мин, чтобы создать терапевтическую концентрацию 5 мкг/мл?


А. 0,25 мкг/мин.


Б. 4 мкг/мин.


В. 15 мкг/мин.


Г. 25 мкг/мин.


Д. 100 мкг/мин 


10. Найдите ошибку.


А. Скорость элиминации вещества определяется скоростью его биотрансформации и скоростью экскреции всеми путями.

Б. Липофильные вещества обычно быстро выводятся почками.


В. Липофильные вещества обычно подвергаются биотрансформации.


Г. Слабые щёлочи обычно лучше выделяются при кислой реакции мочи.

Д. Для летучих и газообразных веществ основной путь экскреции – лёгкие.  


11. Найдите ошибку. Что характерно для  антагонистов рецепторов?


А. Связываются с рецепторами, вызывая цепь  клеточных реакций.


Б. Препятствует действию медиаторов на  рецепторы.


В. Эффект их в организме обычно противоположен эффекту агонистов.


Г. Предварительное введение их перед введением агонистов уменьшает или устраняет эффект последних.

Д. Нередко  используются в качестве антидотов при  отравлении агонистами.

12. Выберите правильный ответ. Что характерно для рецепторов, ассоциированных с G-протеинами?


А. Активация их требует проникновения агониста внутрь клетки.


Б. Активация их всегда приводит к увеличению образования вторичных  мессенджеров.

В. Активация их всегда приводит к изменению  функционирования ионных каналов мембраны. 

Г. Длительность их активации обычно значительно превосходит длительность существования связи между агонистом и рецептором. 

Д. Активация некоторых подтипов этих рецепторов не требует формирования комплекса G-протеина с ГТФ. 


13. Найдите ошибку. Роль вторичных  мессенджеров в рецепторах,  ассоциированных с G-протеинами, могут выполнять:


а) цАМФ;


б) цГМФ;


в) ГТФ;


г) инозитолтрифосфат;

д) диацилглицерол.

14. Выберите правильный ответ.


А. Down – регуляция рецепторов – это синтез новых рецепторов и встраивание их в мембрану. 

Б. Up- регуляция рецепторов приводит к уменьшению их количества. 

В. Down-регуляция приводит к усилению эффектов агонистов рецепторов. 

Г.  Длительное воздействие агонистов рецепторов может приводить к их down-регуляции. 

Д. Повреждение симпатического нерва приводит к down-регуляции адренорецептров.

15. Выберите правильный ответ. Что характерно для идиосинкразии?


А. Обусловлена изменениями на уровне рецепторов.


Б. Связана с генетически обусловленной гиперпродукцией определенных ферментов.


В. Развивается при применении повышенных доз лекарственного вещества.

Г. Может развиваться при  первом применении данного вещества.


Д. Представляет собой избыточное проявление основного фармакологического действия.

16. Выберите правильный ответ.


А. Материальная кумуляция не всегда приводит к увеличению эффекта вещества.

Б. Материальная кумуляция не зависит от периода полувыведения вещества.


В. Привыкание приводит к уменьшению эффекта данной дозы вещества.


Г. Одним из проявлений привыкания является синдром абстиненции.


Д. Тахифилаксия приводит к развитию токсической реакции на вещество.

17. Выберите правильный ответ. Какое явление может иметь место при комбинированном применении лекарств?


А. Идиосинкразия.


Б. Привыкание.

В. Тахифилаксия.


Г. Материальная кумуляция.

Д. Суммированный синергизм.

18. Найдите ошибку. При повторном применении вещества могут развиваться:


а) привыкание;


б) кумуляция;


в) гиперчувствительность;

г) идиосинкразия;


д) лекарственная зависимость.

19. Найдите ошибку. К особенностям действия лекарственных средств у детей первых лет жизни относятся:


а) более быстро осуществляется всасывание веществ с поверхности кожи и слизистых;


б) более высокий показатель объёма распределения для водорастворимых соединений;


в) больше процент связывания веществ с белками плазмы;

г) замедлена биотрансформация ряда веществ;


д) недостаточно развиты некоторые фармакологические рецепторы.


20. Найдите ошибку. К особенностям действия лекарств у людей пожилого возраста относятся:


а) более медленно осуществляется всасывание большинства веществ из желудочно-кишечного тракта;


б) более высокий показатель объёма распределения для водорастворимых соединений;


в) меньше процент связывания веществ с белками плазмы крови;

г) замедлена элиминация многих веществ;

д) больше чувствительность к средствам, влияющим на центральную нервную систему.

II. НЕЙРОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА

21. Найдите ошибку. Н-холинорецепторы расположены:


а) в вегетативных ганглиях;


б) в постганглионарных окончаниях парасимпатических нервов;


в) в окончаниях двигательных нервов;


г) в хромаффинной ткани надпочечников;


д) в синокаротидной зоне.


22. Выберите правильный ответ. Что характерно для пилокарпина?:


А. Избирательно связывается с никотиновыми холинорецепторами.


Б. Разрушается ацетилхолинэстеразой. 


В. Снижает внутриглазное давление.


Г. Облегчает нервно-мышечную передачу.

Д. Один из частых побочных эффектов – повышенное потоотделение.

23. Какой препарат является М-холинэргическим агонистом, применяемым при атонии кишечника?


А. Пилокарпин.

Б. Ацеклидин.


В. Карбахолин.


Г. Неостигмин.


Д. Цитизин.


24. Найдите ошибку. При отравлении мускарином наблюдаются: 


а) миоз;


б) повышенное слюно- и потоотделение;


в) бронхоспазм;


г) тахикардия;


д) диарея, непроизвольное мочеиспускание.

25. Какое из перечисленных веществ является прямым агонистом М- и Н-холинорецепторов?


А. Пилокарпин.


Б. Неостигмин.


В. Изофлурофат.


Г. Цитизин.


Д. Карбахолин. 


26. Найдите ошибку. К антихолинэстеразным средствам относятся:


а) неостигмин;


б) физостигмин;


в) бетанехол;


г) галантамин;


д) эдрофоний.


27. Найдите ошибку. Общими эффектами антихолинэстеразных средств и агонистов М-холинорецепторов являются:


а) понижение внутриглазного давления;


б) сужение зрачка;


в) повышение секреции потовых и слюнных желёз;


г) стимуляция моторики гладкой мускулатуры желудочно-кишечного тракта и мочевого пузыря;


д) облегчение передачи в нервно-мышечных синапсах.


28. Найдите ошибку. Антихолинэстеразные средства могут назначаться при:


а) глаукоме;


б) атонии желудочно-кишечного тракта или мочевого пузыря;


в) миастении гравис;


г) отравлении атропином;


д) отравлении фосфорорганическими соединениями. 


29. Выберите правильный ответ. Что характерно для неостигмина?


А. Является прямым агонистом М- и Н-холинорецепторов.


Б. Относится к антихолинэстеразным средствам необратимого действия.


В. Может применяться для диагностики миастении гравис.


Г. Может применяться для лечения болезни Альцгеймера. 

Д. Может применяться при передозировке антидеполяризующих миорелаксантов.

30. Найдите ошибку. Общими чертами отравлений мускарином и фосфорорганическими соединениями являются:


а) миоз;


б) повышенное пото- и слюноотделение;


в) бронхоспазм;


г) лечебный эффект атропина;


д) лечебный эффект реактиваторов холинэстеразы . 


31. Найдите ошибку. К эффектам атропина относятся:


а) расширение зрачка;


б) повышение пото- и слюноотделения;


в) расширение бронхов;


г) торможение перистальтики желудочно-кишечного тракта;


д) тахикардия.  


32. Какое из лекарств напоминает фармакологическое действие атропина?

А. Скополамин.


Б. Триметафан.


В. Тубокурарин.

Г. Физостигмин.


Д. Карбахолин.

33. Найдите ошибку. Атропин используется:


а) при почечной, печеночной и кишечной коликах;


б) как базисный препарат при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки;


в) для подготовки к наркозу;


г) для лечения ирита и иридоциклита;


д) при отравлении мускарином и ФОС. 


34. Найдите ошибку. Для отравления атропином характерны:


а) миоз;


б) сухость кожи и слизистых;


в) тахикардия;


г) отсутствие кишечных шумов;


д) бред, галлюцинации.


35. Какое из перечисленных заболеваний является противопоказанием к М-холиноблокаторам?


А. Бронхиальная астма.


Б. Атриовентрикулярная блокада.


В. Глаукома.

Г. Иридоциклит.


Д. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.


36. Найдите ошибку. Для гексаметония характерны:


а) гипотензия;


б) брадикардия;


в) замедление перистальтики желудочно-кишечного тракта и мочевыводящих путей;


г) снижение секреции желудка;


д) нарушение аккомодации. 


37. Выберите правильный ответ. В настоящее время ганглиоблокаторы применяются:


а) при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки;


б) при бронхиальной астме;


в) при гипертоническом кризе;


г) для длительного лечения артериальной гипертензии;


д) для стимуляции родов. 

38. Выберите правильный ответ. Какой препарат относится к деполяризующим миорелаксантам?


А. Тубокурарин.


Б. Панкуроний.


В. Пипекуроний.


Г. Векуроний.

Д. Суксаметоний.


39. Найдите ошибку. Для тубокурарина характерно:


а) длительность действия примерно 5 – 10 мин;


б) вызывает высвобождение гистамина из тучных клеток;


в) обладает слабым ганглиоблокирующим действием. 


г) противопоказан при миастении.


д) антагонистом тубокурарина является неостигмин.


40. Найдите ошибку. Для суксаметония характерно:


а) биотрансформация осуществляется в крови.


б) расслаблению мышц обычно предшествуют фасцикуляции, т. е. мышечные подёргивания.


в) может вызывать гиперкалиемию.


г) может  вызывать мышечные боли.


д) противопоказан при миастении. 


41. Найдите ошибку.


А. Медиатором адренэргических синапсов является норэпинефрин.


Б. Биосинтез норэпинефрина осуществляется из аминокислоты тирозина.


В. Превращение дофамина в норэпинефрин происходит в везикулах.


Г. Избыточный выброс норэпинефрина в синаптическую щель тормозится пресинаптическими альфа-2 адренорецепторами.


Д.  Весь норэпинефрин, выделившийся в синаптическую щель, разрушается.

42. Найдите ошибку. К эффектам возбуждения бета-2 адренорецепторов относятся:


а) тахикардия;


б) расширение бронхов;


в) расширение сосудов скелетных мышц;


г) расслабление миометрия;


д) стимуляция гликогенолиза в печени.


43. Найдите ошибку. Для эпинефрина характерно:


а) увеличение силы и частоты сердечных сокращений;


б) сужение сосудов скелетных мышц;


в) сужение сосудов кожи и слизистых.


г) расширение бронхов;


д) гипергликемия.


44. Выберите правильный ответ. Что характерно для норэпинефрина?


А. Возбуждает все подтипы альфа- и бета-адренорецепторов.


Б. Повышает систолическое и понижает диастолическое артериальное давление.


В. Снижает частоту сердечных сокращений.


Г. Может применяться для купирования приступа бронхиальной астмы.


Д. Отличается большой длительностью действия. 


45. Выберите правильный ответ. Что характерно для допамина?


А. Влияет только на дофаминовые рецепторы.


Б. Суживает сосуды почек.


В. Применяется при острой сердечной и сосудистой недостаточности.


Г. Хорошо проникает в центральную нервную систему.


Д. Эффективен при назначении через рот.


46. Найдите ошибку. Эфедрин отличается от эпинефрина:


а) способностью высвобождать норэпинефрин в синаптическую щель;


б) эффективностью при пероральном приёме;


в) меньшей длительностью действия;


г) более медленным развитием действия;


д) более выраженным влиянием на центральную нервную систему. 


47. Найдите ошибку. Бронхолитический эффект характерен для:


а) эпинефрина;


б) эфедрина;


в) фенилэфрина;


г) изопреналина;


д) сальбутамола. 


48. Найдите ошибку. Среднее артериальное давление повышают:


а) эпинефрин;


б) норэпинефрин;


в) изопреналин;


г) допамин;


д) фенилэфрин.


49. Выберите правильный ответ. Что характерно для фенилэфрина (мезатона)?


А. Является селективным агонистом бета-1 адренорецепторов.


Б. Понижает диастолическое давление.


В. Расширяет зрачок.


Г.  Расширяет бронхи.


Д. Применяется при острой сердечной недостаточности.


50. Выберите правильный ответ.


А. Сальбутамол отличается от изопреналина наличием бронхолитического эффекта.


Б. Изопреналин действует более длительно, чем сальбутамол.


В. Сальбутамол может назначаться при атриовентрикулярной блокаде.


Г. Одно из показаний к назначению фенотерола – профилактика выкидышей и преждевременных родов.


Д. Добутамин может назначаться при бронхиальной астме.


51. Выберите правильный ответ.


А. Введение фенилэфрина после предобработки фентоламином вызывает понижение артериального давления.


Б. Блокада альфа-рецепторов феноксибензамином может быть преодолена повышенной концентрацией агониста. 

В. Снижение артериального давления под действием фентоламина обусловлено как расширением сосудов, так и снижением сердечного выброса. 


Г. Празозин является неселективным блокатором альфа-1 и альфа-2 адренорецепторов.


Д. Тамсулозин облегчает мочеиспускание при аденоме предстательной железы без значительного влияния на артериальное давление.


52. Найдите ошибку. Для празозина характерно:


а) по сравнению с фентоламином реже вызывает тахикардию;


б) основной механизм гипотензивного действия - расширение сосудов;


в) уменьшает синтез ренина и ангиотензина II;


г) облегчает мочеиспускание у больных аденомой предстательной железы;


д) может вызывать ортостатическую гипотензию.


53. Какой из перечисленных препаратов будет оптимальным для лечения артериальной гипертензии у больного с сопутствующей аденомой простаты?


А. Фентоламин.


Б. Празозин.


В. Пропранолол.


Г. Метопролол.


Д. Резерпин.


54. Найдите ошибку. Для пропранолола характерны:


а) снижение частоты и силы сердечных сокращений;


б) антиаритмический эффект;


в) расширение периферических сосудов;  


г) снижение образования ренина и ангиотензина II;


д) бронхоспазм.


55. Какой из названных препаратов является селективным антагонистом бета-1 адренорецепторов?


А. Надолол.


Б. Тимолол.


В. Пиндолол.


Г. Атенолол.


Д. Лабетолол.


56. Какой из названных препаратов является антагонистом альфа и бета-адренорецепторов?


А. Пропранолол.


Б. Метопролол.


В. Лабетолол.


Г. Фентоламин.


Д. Празозин.


57. Найдите ошибку. Чем отличается метопролол от пропранолола?


А. Практически не вызывает бронхоспазм.


Б. Нехарактерно потенцирование гипогликемии после назначения инсулина.


В. Редко вызывает нарушения периферического кровобращения.


Г.  Обладает более выраженным гипотензивным действием.


Д. Обладает более высокой биодоступностью.

58. Найдите ошибку. Показания к назначению бета-адренергических антагонистов включают:


а) артериальную гипертензию;


б) ишемическую болезнь сердца;


в) хроническую недостаточность кровообращения;


г) глаукому;


д) гипотиреоз.


59. Найдите ошибку. Побочные эффекты неселективных бета-адренергических антагонистов включают:


а) брадикардию;


б) бронхоспазм;


в)  нарушения кровообращения конечностей;


г) учащение приступов мигрени;


д) потенцирование гипогликемии, вызванной инсулином.


60. Что характерно для гуанетидина?


А. Является прямым антагонистом альфа- и бета-адренорецепторов.


Б. Обладает слабой гипотензивной активностью. 

В. Действие развивается быстро.


Г. Действует кратковременно. 

Д. Вызывает ортостатический коллапс.


61. Найдите ошибку. С возбуждением гистаминовых Н1 рецепторов связаны:


а) расширение сосудов;


б) кожный зуд;


в) бронхоспазм;


г) повышение желудочной секреции;


д) улучшение обучения, поддержание состояния бодрствования.


62. Выберите правильный ответ. Какой эффект связан с блокадой серотониновых 5НТ3 рецепторов?


А. Анксиолитический эффект.

Б. Купирование приступа мигрени.

В. Гипотензия.


Г. Противорвотный эффект.


Д. Усиление перистальтики желудочно-кишечного тракта.


63. Найдите ошибку.


А. Буспирон является антагонистом центральных 5НТ1 рецепторов.


Б.  Cуматриптан является агонистом центральных 5НТ1 рецепторов.


В. Цизаприд является агонистом 5НТ4 рецепторов.


Г. Ондансетрон используется в качестве противорвотного средства.


Д. Основное применение селективных ингибиторов обратного захвата серотонина – лечение депрессий.


64. Выберите правильный ответ. Простациклин:


а) вырабатывается в тромбоцитах;


б) расширяет сосуды;


в) стимулирует агрегацию тромбоцитов;


г) обладает гастропротекторным действием;


д) стимулирует сокращения миометрия.


65. Выберите правильный ответ.


А. Простагландины, участвующие в воспалении, синтезируются с помощью циклооксигеназы-1 (COX-1).


Б. Развитие язв при применении нестероидных противовоспалительных средств обусловлено блокадой циклооксигеназы-1 (COX-1). 


В. Образование лейкотриенов происходит с помощью фермента циклооксигеназы. 


Г. Стероидные противовоспалительные средства блокируют синтез простагландинов, не влияя существенно на синтез лейкотриенов.


Д. Основное применение антагонистов лейкотриенов – ревматоидный артрит.


66. Найдите ошибку.


А. Динопростон применяется для профилактики преждевременных родов.


Б. Мизопростол используется при язвах желудка, вызванных приёмом нестероидных противовоспалительных средств.


В. Альпростадил применяется при нарушениях эрекции.


Г. Эпопростенол (простациклин) используется при первичной лёгочной гипертензии.


Д. Латанопрост назначается при глаукоме.


67. Найдите ошибку. Оксид азота:


а) синтезируется из аминокислоты цитрулина;


б) расширяет сосуды;


в) уменьшает агрегацию тромбоцитов;


г) является одним из медиаторов воспаления;


д) повышает образование цГМФ.


68. Выберите правильный ответ. Какой из названных препаратов стимулирует образование эндогенного оксида азота?


А. Нитроглицерин.


Б. L-Аргинин.


В. Натрия нитропруссид.


Г. Молсидомин.


Д. Ловастатин.


69. Найдите ошибку. Ангиотензин II:


а) суживает сосуды;


б) стимулирует пролиферацию гладкомышечных клеток сосудов;


в) стимулирует продукцию альдостерона;


г) повышает активность симпатической нервной системы;


д) не влияет на NO-зависимые процессы в эндотелии сосудов.


70. Найдите ошибку. Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента:


а) не влияют на секрецию ренина;


б) тормозят превращение ангиотензина I в ангиотензин II;


в) тормозят продукцию альдостерона;


г) тормозят эффекты брадикинина;


д) стимулируют высвобождение эндотелиального оксида азота и простациклина. 


71. Найдите ошибку. При внутривенном введении лидокаина может отмечаться:


а) антиаритмическое действие;


б) клонико-тонические судороги;


в) местная анестезия;


г) кома;


д) паралич скелетной мускулатуры.

72. Какой из перечисленных препаратов лучше назначить для инфильтрационной анестезии больному, в анамнезе которого отмечается лекарственная аллергия?

А. Прокаин.


Б. Хлорпрокаин.


В. Тетракаин.


Г. Бензокаин.


Д. Лидокаин.


73.  Найдите ошибку. Что характерно для галотана?

А. Практически не вызывает стадии возбуждения.


Б. Может раздражать дыхательные пути.


В. Обладает гипотензивным действием.


Г. Сенсибилизирует миокард к катехоламинам.


Д. Не взрывоопасен. 


74. Какое средство надо ввести для подъема артериального давления на фоне применения галотана?

А. Норэпинефрин.


Б. Эпинефрин.


В. Допамин.


Г. Добутамин.


Д. Фенилэфрин.


75. Какой из перечисленных препаратов лучше назначить для общей анестезии в амбулаторных условиях?


А. Тиопентал-натрий.


Б. Пропофол.


В. Галотан.


Г. Кетамин.


Д. Мидазолам.


76. Найдите ошибку. Для кетамина характерны:


а) хорошая анальгезия;


б) сильное миорелаксантное действие;


в) предпочтителен для общей анестезии у больных с гипотонией;


г) обладает бронхолитическими свойствами;


д) может вызывать галлюцинации.


77. Какой из препаратов предпочтителен в качестве снотворного средства для студента в период учёбы?

А. Диазепам.


Б. Хлордиазепоксид.


В. Фенобарбитал.


Г. Оксазепам.


Д. Буспирон.


78. Какой препарат используется при передозировке диазепама?


А. Флюмазенил.


Б. Пралидоксим.


В. Атропин.


Г. Бемегрид.


Д. Ацетилцистеин.

79.  Найдите ошибку. При коме, вызванной отравлением фенобарбиталом, нужно осуществлять:


а) искусственное дыхание;


б) гемодиализ;


в) форсированный диурез;


г) промывание желудка;


д) введение аналептика бемегрида.

80. Какое мероприятие будет эффективно при отравлении метиловым спиртом?


А. Назначение тетурама.


Б. Назначение апоморфина.


В. Назначение 10 % этанола внутривенно.


Г. Введение бикарбоната натрия в вену.


Д. Введение аскорбиновой кислоты в вену.


81. Выберите правильный ответ. Механизм анальгетического действия опиоидных анальгетиков связан с:


а) блокадой опиоидных рецепторов в центральной нервной системе;


б) стимуляцией опиоидных рецепторов в центральной нервной системе;


в) блокадой распада эндогенных опиопептидов


г) торможением синтеза простагландинов в центральной нервной системе;


д) стимуляцией синтеза опиопептидов.


82. Найдите ошибку. К периферическим эффектам морфина относятся: 


а) обстипация;


б) спазм мускулатуры желчевыводящих путей;


в) миоз;


г) повышение тонуса детрузора и спазм сфинктера мочевого пузыря;


д) освобождение гистамина из тучных клеток.

83. Найдите ошибку. К эффектам угнетения центральной нервной системы опиоидными анальгетиками относятся:


а) анальгезия;


б) угнетение дыхания;


в) подавление кашлевого центра;


г) миоз;


д) сон.


84. Найдите ошибку. Для передозировки морфина характерны:


а) угнетение дыхания;


б) судороги;


в) миоз;


г) гипотензия;


д) кома.


85. Какой из перечисленных препаратов относится к опиоидным анальгетикам кратковременного действия?


А. Фентанил.


Б. Морфин.


В. Метадон.


Г. Бупренорфин.


Д. Тримеперидин.


86. Найдите ошибку. Анальгетическое действие характерно для:


а) фентанила;


б) лоперамида;


в) кодеина;


г) героина;


д) метадона.


87. Применение какого из перечисленных опиоидных анальгетиков создает минимальный риск лекарственной зависимости?


А. Тримеперидина (промедола).


Б. Кодеина.


В. Фентанила.


Г. Метадона.


Д. Пентазоцина.


88. Выберите правильный ответ. При угнетении дыхания, вызванном передозировкой опиоидных анальгетиков необходимо прежде всего:


а) назначить фуросемид;


б) сделать промывание желудка;


в) вызвать рвоту;


г) ввести налоксон внутривенно;


д) ввести в вену флумазенил.


89. Найдите ошибку. Лечение опиоидной наркомании можно проводить с помощью:


а) налтрексона;


б) клонидина (клофелина);


в) налоксона;


г) метадона;


д) бупренорфина.


90. Выберите правильный ответ. Для опиоидного абстинентного синдрома характерны следующий симптомокомплекс:


а) депрессия, тревога, сонливость, повышение аппетита;


б) галлюцинации, страх, гипотония, лихорадка, тремор;


в) мидриаз, тахикардия, учащение дыхания, гусиная кожа, тремор, рвота, слезотечение, боли в животе, мышечные боли, лихорадка;


г) миоз, эйфория, лёгкий поверхностный сон с обильными сновидениями;


д) раздражительность, тревога, повышение аппетита, брадикардия, невозможность сосредоточиться.


91. Выберите правильный ответ. Механизм действия большинства противоэпилептических средств связан с:


а) воздействием на ионные, прежде всего натриевые или кальциевые, каналы;


б) увеличением содержания дофамина в ЦНС;


в) стимуляцией опиоидных рецепторов;


г) блокадой дофаминовых D2-рецепторов;


д) блокадой центральных М-холинорецепторов.


  92. Какой из перечисленных препаратов может использоваться для лечения абсанс-эпилепсии (petit mal)?


А. Карбамазепин.


Б. Диазепам.


В. Фенобарбитал.


Г. Этосуксимид.


Д. Фенитоин.


93. Что является наилучшим средством для купирования эпилептического статуса?


А. Ламотригин.


Б. Вальпроевая кислота.


В. Диазепам.


Г. Этосуксимид.


Д. Ацетазоламид (диакарб).


94. Какой побочный эффект наиболее характерен для вальпроевой кислоты?


А. Угнетение центральной нервной системы.


Б. Гиперплазия десен.


В. Гепатотоксичность.


Г. Лекарственная зависимость.


Д. Антагонизм по отношению к витамину B12 и фолиевой кислоте.


95. Найдите ошибку. Для лечение эпилепсии, сопровождающейся большими судорожными припадками (grand mal) могут использоваться:


а) фенобарбитал;


б) карбамазепин;


в) этосуксимид;


г) вальпроевая кислота;


д) фенитоин.


96. Найдите ошибку.


А. Леводопа увеличивает образование дофамина в центральной нервной системе. 


Б. Добавление карбидопы уменьшает вероятность центральных побочных эффектов леводопы.


В. Бромокриптин не увеличивает содержание допамина в центральной нервной системе.


Г. Селегилин не используется в качестве средства для монотерапии паркинсонизма.


Д. Тригексифенидил (циклодол) высоко эффективен при лекарственном паркинсонизме.


97. Какое из перечисленных противопаркинсонических средств блокирует распад дофамина в центральной нервной системе?


А. Амантадин (мидантан).


Б. Бромокриптин.


В. Селегилин.


Г. Тригексифенидил (циклодол).


Д. Леводопа.


98. Найдите ошибку. Побочные эффекты леводопы включают:


а) рвоту;


б) тахикардию;


в) психические нарушения;


г) сухость во рту;


д) гиперкинезы.


99. Найдите ошибку:

а) амантадин является вспомогательным препаратом для лечения паркинсонизма;

б) ропинирол может использоваиться в качестве монотерапии на начальных стадиях паркинсонизма;

в) селегилин противопоказан при развитии синдрома включения – выключения;

г) тригексифенидил является основным препаратом для лечения лекарственного паркинсонизма;

д) толкапон и энтакапон усиливают клинические эффекты леводопы.


100. Найдите ошибку. Для лечения синдрома спастичности могут применяться:


а) тизанидин;


б) баклофен;


в) леводопа;


г) диазепам;


д) дантролен.


101. Выберите правильный ответ. Нейролептики:


а) вызывают острый психоз;


б) в одинаковой степени вызывают экстрапирамидные расстройства;


в) вызывают сильную лекарственную зависимость;


г) могут вызывать ортостатическую гипотензию;


д) тормозят продукцию пролактина.


102. Найдите ошибку. Для галоперидола характерно:


а) обладает мощным седативным действием;


б) часто вызывает экстрапирамидные расстройства;


в) редко вызывает ортостатическую гипотензию;


г) обладает сильным антипсихотическим действием;

д) слабо влияет на негативные симптомы шизофрении.


103. Выберите правильный ответ.


А. Причина ранних экстрапирамидных расстройств при применении нейролептиков - блокада D2 рецепторов гипоталамо-гипофизарной системы.


Б. Ранние экстрапирамидные расстройства, вызванные нейролептиками, лечат леводопой.

В. Тригексифенидил (циклодол) может ухудшать течение поздних экстрапирамидных расстройств.


Г. Злокачественный нейролептический синдром является одной из разновидностей поздних экстрапирамидных расстройств.


Д. Острые дистонические реакции (спастическая кривошея, тризм, закатывание глаз) являются проявлением поздних экстрапирамидных расстройств.

104. Найдите ошибку. Для алифатических фенотиазинов (хлорпромазин, левомепромазин) характерно:


а) сильное седативное действие;


б) уступают по антипсихотической активности фенотиазинам, содержащим пиперазиновый цикл (трифлуоперазин, флуфеназин);


в) могут повышать внутриглазное давление и опасны при глаукоме;


г) чаще других фенотиазинов вызывают экстрапирамидные расстройства;


д) часто вызывают ортостатическую гипотонию.


105. Найдите ошибку. Для атипичных нейролептиков (оланзапина, клозапина, рисперидона и др.) характерно:


а) слабее типичных нейролептиков влияют на D2 рецепторы;


б) более выраженное влияние на негативные симптомы психозов;


в) очень редко вызывают экстрапирамидные расстройства;


г) блокируют серотониновые 5НТ2 рецепторы;


д) все атипичные нейролептики способны вызывать агранулоцитоз. 


106. Выберите правильный ответ. Механизм действия производных бензодиазепина заключается в:


а) блокаде дофаминовых D2 рецеторов ЦНС;


б) прямой активации ГАМК рецепторов;


в) аллостерической активации ГАМК рецепторов;


г) возбуждением серотониновых 5НТ1а рецепторов;


д) непосредственной блокаде Na+ каналов.


107. Найдите ошибку. Показания к применению анксиолитиков из группы производных бензодиазепина включают:


а) неврозы;


б) судорожные состояния;


в) подготовку к операции;


г) острое отравление алкоголем;


д) заболевания, сопровождающиеся спастичностью. 


108. Выберите правильный ответ. Анксиолитики из группы производных бензодиазепина:


а) потенцируют эффекты других депрессантов ЦНС;


б) не вызывают лекарственную зависимость;


в) могут применяться для устранения бреда и галлюцинаций у больных шизофренией;


г) часто вызывают побочные эффекты со стороны сердечно-сосудистой системы;


д) назначаются при лекарственном паркинсонизме, вызванном нейролептиками.


109. Найдите ошибку. К побочным эффектам бензодиазепинов относятся:


а) нарушения памяти;


б) лекарственная зависимость;


в) ортостатическая гипотензия;


г) миорелаксантное действие;


д) сонливость.


110. Найдите ошибку. Для буспирона характерно:


А. Является частичным агонистом серотониновых 5НТ1а рецепторов.


Б. Обладает очень слабым седативным действием.


В. Не вызывает лекарственную зависимость.


Г. Обладает снотворным и миорелксантным действием.


Д. Анксиолитический эффект буспирона развивается не сразу.


111. Выберите правильный ответ. Механизм терапевтического действия трициклических антидепрессантов связан с:


а) блокадой М-холинорецепторов;


б) блокадой дофаминовых D2-рецепторов;


в) блокадой альфа-адренорецепторов;


г) увеличением содержания норэпинефрина и серотонина в синаптической щели;


д) уменьшением разрушения норэпинефрина и серотонина в синапсах. 


112. Выберите правильный ответ. Амитриптилин:


а) мало влияет на сердечно-сосудистую систему;


б) отличается большой широтой терапевтического действия;


в) обладает выраженным седативным действием;


г) оказывает немедленное лечебное действие;


д) избирательно ингибирует обратный захват серотонина.


113. Какое общее свойство имеют трициклические антидепрессанты и ингибиторы МАО?


А. Обладают седативным эффектом.


Б. Вызывают лекарственную зависимость.


В. Могут вызвать ортостатическую гипотензию.


Г. Снижают количество норэпинефрина и серотонина в синаптической щели.


Д. Могут взаимодействовать с продуктами, содержащими тирамин.


114. Найдите ошибку. Для селективных ингибиторов обратного захвата серотонина характерно:


а) не оказывают седативного действия;


б) очень редко вызывают сердечно-сосудистые побочные эффекты;


в) практически лишены М-холиноблокирующих свойств;


г) могут вызвать серотониновый синдром;


д) при употреблении некоторых продуктов (сыра, шоколада и др.) могут вызвать гипертонический криз.


115. Найдите ошибку. К селективным ингибиторам захвата серотонина относятся:


а) сертралин;


б) флувоксамин;


в) моклобемид;


г) пароксетин;


д) флуоксетин.


116. Найдите ошибку. К симптомам отравления трициклическими антидепрессантами относятся:


а) нарушения ритма;


б) судороги;


в) расширение зрачка;


г) диарея;


д) психомоторное возбуждения и галлюцинации. 


117. Какой из перечисленных препаратов используется при отравлении трициклическими антидепрессантами?


А. Физостигмин.


Б. Хинидин.


В. Атропин.


Г. Дантролен.


Д. Налоксон. 


118. Выбрать правильное утверждение.


А. Препараты лития предупреждают только маниакальную фазу маниакально-депрессивного психоза.


Б. Препараты лития способны купировать как маниакальную, так и депрессивную фазы маниакально-депрессивного психоза.


В. Тремор, вызванный литием, значительно ослабляется пропранололом.


Г. Избыточное потребление соли с пищей способствует интоксикации препаратами лития.


Д. Препараты лития обладают М-холиноблокирующими свойствами.


119. Найдите ошибку. К побочным эффектам препаратов лития относятся:


а) тремор;


б) дизартрия (смазанная речь);


в) нарушение функции щитовидной железы;


г) олигурия;


д) отёки. 


120. Найдите ошибку. Для психостимуляторов группы амфетамина характерно:


а) блокируют высвобождение в синаптическую щель норэпинефрина и дофамина;


б) повышают артериальное давление;


в) угнетают аппетит;


г) часто вызывают лекарственную зависимость;


д) крайне редко применяются в медицинской практике. 


III. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФУНКЦИИ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ

121. Выберите правильный ответ. В чем состоит первичный механизм действия фуросемида?


А. Ингибирование транспорта Na+ и Cl- в дистальных канальцах.


Б. Ингибирование карбоангидразы.


В. Конкурентный антагонизм по отношению к альдостерону.


Г. Прямое ингибирование транспорта Na+ в собирательных трубочках.


Д. Ингибирование сочетанного транспорта Na+, К+ и Cl- (Na+, K+, 2Cl- -  контранспортера).


122. Укажите наиболее быстро- и сильнодействующий диуретик:


а) хлорталидон (оксодолин);


б) фуросемид;


в) спиронолактон;


г) амилорид;


д) гидрохлортиазид.


123. Какой диуретик опасно назначать при нарушениях слуха?


а) маннитол;

б) спиронолактон;


в) этакриновую кислоту;


г) гидрохлортиазид;


д) индапамид.


124. Найдите ошибку. Для гидрохлортиазида характерны:


а) гипокалиемия;


б) гипокальциемия;


в) гиперурикемия;


г) гипергликемия у больных диабетом;


д) гиперлипидемия.


125  Выберите правильный ответ.


А. Триамтерен является конкурентным антагонистом альдостерона.


Б. Гидрохлортиазид тормозит секрецию К+ в собирательных трубочках.


В. Ацетазоламид способен вызвать развитие алкалоза.


Г. Фуросемид тормозит реабсорбцию Ca++ и Mg++ и снижает их концентрацию в крови.


Д. Маннитол показан при отёке лёгких, вызванном острой сердечной недостаточностью.


126. Найдите ошибку. Гидрохлортиазид может назначаться при:


а) отёке лёгких;


б) хронической сердечной недостаточности;


в) гипертонической болезни;


г) отёках, связанных с циррозом печени;


д) несахарном диабете.


127. Выберите правильный ответ. Какое из следующих мочегонных  при длительном применении может вызвать гиперкалиемию?


А. Фуросемид.


Б. Гидрохлортиазид.

В. Хлорталидон.


Г. Маннитол.


Д. Спиронолактон.


128. Найдите ошибку. Для триамтерена характерно:


а) основное место действия – собирательные трубочки;


б) повышает содержание К+ в крови;


в) является слабым диуретиком;


г) может использоваться при гипертонии;


д) может вызывать гинекомастию у мужчин.     


129 Выберите правильный ответ. Препараты спорыньи применяют при:


а) слабости родовой деятельности;


б) искусственном прерывании беременности;


в) маточных кровотечениях;


г) угрозе преждевременных родов;


д) угрозе самопроизвольного выкидыша.


130. Выберите правильный ответ. Какой из перечисленных препаратов используется при угрозе самопроизвольного выкидыша?


А. Эргометрин.


Б. Фенотерол.


В. Изопреналин.


Г. Динопростон.


Д. Окситоцин.


131. Найдите ошибку. Что характерно для гидрохлоротиазида?


А. Механизм гипотензивного действия связан со снижением объёма циркулирующей крови.


Б. Снижает чувствительность сосудов к влиянию симпатической нервной системы.


В. Не используется при гипертонических кризах.


Г. Противопоказан при гиперкалиемии.


Д. Часто комбинируется с препаратами, снижающими активность симпатической нервной системы.


132. Выберите правильный ответ. Какой  гипотензивный препарат относится к средствам, понижающим активность симпатической нервной системы?


А. Гидралазин.


Б. Гуанетидин.


В. Нитропруссид натрия.


Г. Эналаприл.


Д. Нифедипин.


133. Выберите правильный ответ. Какой основной механизм  гипотензивного действия  у клонидина?


А. Блокирует альфа-1 адренорецепторы сосудов.


Б. Блокирует бета-1 адренорецепторы сердца.


В. Блокирует медленные кальциевые каналы гладкомышечных клеток сосудов.


Г. Снижает объём циркулирующей крови за счёт увеличения выделения натрия и воды через почки.


Д. Стимулирует альфа-2 адренорецепторы сосудодвигательного центра, что вызывает снижение влияния симпатической нервной системы на сердечно-сосудистую систему.


134. Найдите ошибку. Что характерно для бета-адреноблокаторов?


А. Механизм гипотензивного действия связан с уменьшением сердечного выброса.


Б. Механизм гипотензивного действия не связан с расширением сосудов.


В. Способствуют снижению продукции ангиотензина II.


Г. Могут вызывать бронхоспазм.


Д. Из-за частых побочных эффектов редко применяются при гипертонии.


135. Выберите правильный эффект. Какой побочный эффект характерен для ингибиторов АПФ?


А. Сонливость, сухость во рту.


Б. Развитие ортостатической гипотензии при назначении первой большой дозы.


В. Электролитные нарушения, включая симптомы гипокалиемии.


Г. Сухой кашель.


Д. Бронхоспазм у пациентов с бронхиальной астмой.


136. Каков механизм гипотензивного действия каптоприла?


А. Тормозит выброс ренина юкстагломерулярным аппаратом почки.


Б. Тормозит превращение ангиотензиногена в ангиотензин I.


В. Блокирует превращение ангиотензина I в ангиотензин II.


Г. Блокирует рецепторы ангиотензина II.


Д. Стимулирует инактивацию ангиотензина II.

137. Найдите ошибку. При гипертоническом кризе применяются:


 а) диазоксид;


б) резерпин;


в) метилдофа;


г) лабеталол;


д) нитропруссид натрия.


138. Выберите правильный ответ. Какой из препаратов блокирует рецепторы ангиотензина II?


А. Диазоксид.


Б. Эналаприл.


В. Лозартан.


Г. Пропранолол.


Д. Гексаметоний.


139. Найдите ошибку. К прямым вазодилятаторам относятся: 


а) нитропруссид натрия;


б) миноксидил;


в) гидралазин;


г) нифедипин;


д) лозартан.


140. Найдите ошибку. При острых гипотензивных состояниях могут использоваться: 


а) норэпинефрин;


б) фенилэфрин;


в) допамин;


г) добутамин;


д) изопреналин.


141. Выберите правильный ответ. Основным механизмом действия нитроглицерина при приступе стенокардии является:


а) непосредственное расширение коронарных сосудов;


б) уменьшение потребности миокарда в кислороде вследствие снижения частоты и силы сердечных сокращений;


в) уменьшение потребности миокарда в кислороде вследствие расширения периферических венозных и артериальных сосудов, приводящего к снижению преднагрузки и постнагрузки;


г) блокада кальциевых каналов сердца и сосудов, ведущая к расширению сосудов и уменьшению силы и частоты сердечных сокращений;


д) ингибирование окисления жирных кислот и оптимизация энергетического обмена в миокарде. 


142. Найдите ошибку. Для нитроглицерина характерны:


а) гипотензия;


б) головная боль;


в) брадикардия;


г) оказывает более выраженное сосудорасширяющее действие на вены, чем на артериолы;


д) при длительном применении нитроглицерина может развиться привыкание.


143. Выберите правильный ответ. Основным механизмом действия метопролола при стенокардии является:


а) непосредственное расширение коронарных сосудов;


б) уменьшение потребности миокарда в кислороде вследствие снижения частоты и силы сердечных сокращений;


в) уменьшение потребности миокарда в кислороде вследствие расширения периферических венозных и артериальных сосудов, приводящего к снижению преднагрузки и постнагрузки;


г) блокада кальциевых каналов сердца и сосудов, ведущая к расширению сосудов и уменьшению силы и частоты сердечных сокращений;


д) ингибирование окисления жирных кислот и оптимизация энергетического обмена в миокарде.


144. Найдите ошибку. К блокаторам кальциевых каналов относятся: 


а) верапамил;


б) дилтиазем;


в) эналаприл;


г) нифедипин;


д) амлодипин. 


145. Найдите ошибку. Для нифедипина характерно:


а) уменьшает атриовентрикулярную проводимость;


б) расширяет коронарные сосуды;


в) расширяет периферические сосуды;


г) может использоваться в качестве гипотензивного средство;


д) не используется в качестве антиаритмического средства.


146. Найдите ошибку. Для лечения неосложнённого инфаркта миокарда используют:


а) стрептокиназу;


б) гепарин;


в) бета-адреноблокаторы;


г) допамин;


д) фентанил. 


147. Найдите ошибку. При ишемии мозга можно использовать следующие препараты:


а) циннаризин;


б) винпоцетин;


в) пропранолол;


г) пентоксифиллин;


д) ницерголин.


148. Найдите ошибку. Для профилактики приступа мигрени можно использовать:


а) пропранолол;


б) амитриптилин;


в) вальпроевая кислота;


г) циннаризин;


д) суматриптан.


149. Выбрать правильный ответ. 


А. Гемфиброзил связывает желчные кислоты и увеличивает выведение холестерина из организма.


Б. Холестирамин уменьшает активность липопротеидлипазы и увеличивает катаболизм триглицеридов.


В. Никотиновая кислота блокирует синтез холестерина в печени благодаря ингибированию фермента 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазы (HMGCoA).


Г. Статины снижают в крови содержание преимущественно липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП).


Д. Холестирамин снижает содержание в крови преимущественно липопротеидов низкой плотности (ЛПНП).


150. Выбрать правильный ответ.


А. Эритромицин повышает концентрацию флувастатина в крови и усиливает вероятность такого побочного эффекта, как рабдомиолиз.


Б. Статины повышают вероятность образования холестериновых камней в желчном пузыре.


В. Одним из частых побочных эффектов статинов являются запоры.


Г. Статины часто вызывают гиперемию кожи из-за прямого сосудорасширяющего действия.


Д. Статины способны улучшать функцию эндотелия сосудов и предупреждать развитие и прогрессирование эндотелиальной дисфункции.


151. Найдите ошибку. Сердечные гликозиды:


а) блокируют Na+/K+ АТФ-азу;


б) стимулируют выход Ca++ из клетки;


в) снижают содержание К+ в кардиомиоцитах;


г) тормозят выход Na+ из кардиомиоцитов;


д) повышают содержание Ca++ в кардиомиоцитах.


152. Найдите ошибку. Какие из кардиальных эффектов характерны для сердечных гликозидов?


А. Положительный инотропный.


Б. Отрицательный хронотропный.


В. Положительный дромотропный.


Г. Положительный батмотропный.


Д. Положительный тонотропный.


153 Выберите правильный ответ.


А. Сердечные гликозиды снижают общую смертность больных хронической застойной сердечной недостаточностью.


Б. Сердечные гликозиды могут использоваться для купирования желудочковых тахиаритмий.


В. Сердечные гликозиды могут использоваться для устранения атриовентрикулярной блокады.


Г. Сердечные гликозиды могут вызвать практически все виды аритмий.


Д. Сердечные гликозиды отличаются большой широтой терапевтического действия.


154. Выберите правильный ответ. Дигитоксин отличается от дигоксина:


а) более высокой липофильностью;


б) меньшей биодоступностью при пероральном назначении;


в) более коротким периодом полувыведения;


г) меньшим процентом метаболизма в печени;


д) меньшей способностью к кумуляции.


155. Найдите ошибку. К факторам, способствующим развитию интоксикации сердечными гликозидами, относятся:


а) гипокалиемия;


б) гиперкальциемия;


в) гипомагниемия;


г) назначение гидрохлортиазида;


д) назначение спиронолактона.


156. Найдите ошибку. Для устранения дигиталисной интоксикации могут использоваться:


а) таблетки «Аспаркам»;


б) лидокаин;


в) фенитоин;


г) хинидин;


д) антитела против сердечных гликозидов.


157. Выберите правильный ответ.


А. Амринон не используется для длительного лечения хронической застойной сердечной недостаточности.


Б. Трандолаприл устраняет негативное влияние ренин-ангиотензин-альдостероновой системы на сердце за счёт блокады рецепторов ангиотензина II.


В. Действие лозартана при хронической застойной сердечной недостаточности связано с торможением синтеза ангиотензина II.


Г. Главный механизм действия спиронолактона при хронической сердечной недостаточности - диуретическое действие.


Д.  Положительный эффект нитратов при хронической застойной сердечной недостаточности связан главным образом с расширением артериол.


158. Найдите ошибку. Для лечения хронической застойной сердечной недостаточности могут использоваться:


а) дигоксин;


б) допамин;


в) эналаприл;


г) фуросемид;


д) карведилол.


159.  Найдите ошибку. Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента:


а) уменьшают смертность больных хронической сердечной недостаточностью;


б) не обладают положительным инотропным действием;


в) уменьшают нагрузку на сердце;


г) уменьшают содержание альдостерона;


д) полезны при гиперкалиемии.   


160. Выберите правильный ответ. Спиронолактон:


а) обладает сильным диуретическим эффектом;


б) обладает прямым положительным инотропным действием;


в) устраняет все эффекты ангиотензина II;


г) уменьшает фибротические изменения в миокарде;


д) не влияет существенно на смертность больных хронической сердечной недостаточностью.  


161. Найдите ошибку:


а) хинидин, прокаинамид, дизопирамид и амиодарон имеют свойства антиаритмиков класса IA;


б) прокаинамид обладает менее выраженными по сравнению с хинидином и дизопирамидом М-холиноблокирующими свойствами;


в) М-холиноблокирующие свойства антиаритмиков класса IА способствуют увеличению атриовентрикулярной проводимости;


г) у дизопирамида самое сильное кардиодепрессивное действие из антиаритмиков класса I A;


д) дизопирамид обладает самым сильным гипотензивным действием из антиаритмиков I A класса.


162. Выберите правильный ответ.


А. Пропафенон – это антиаритмик класса I B.


Б. Пропафенон – вещество, блокирующее калиевые каналы и за счет этого удлиняющее рефрактерный период.


В. Пропафенон – средство выбора для лечения только предсердных тахиаритмий.


Г. Пропафенон – резервный  антиаритмический препарат, из-за сравнительно высокой токсичности применяется нечасто, прежде всего, при желудочковых тахиаритмиях.


Д. Пропафенон превосходит по аритмогенному действию другой препарат I C класса, флекаинид.


163. Выберите правильный ответ. Длительное лечение каким антиаритмиком вызывает люпус-синдром?


А. Дигоксин.


Б. Бретилий.


В. Хинидин.


Г. Прокаинамид.


Д. Амиодарон.


164. Какой из антиаритмиков относится к III классу?


А. Соталол.


Б. Верапамил.


В. Хинидин.


Г. Прокаинамид.


Д. Метопролол.


165. Выберите правильный ответ: Что характерно для амиодарона?


А. Это вещество относится к III классу антиаритмиков.


Б. Амиодарон сокращает продолжительность потенциала действия за счет увеличения проницаемости калиевых каналов.


В. Наиболее опасный побочный эффект амиодарона при длительном применении – это синдром красной волчанки (люпус-синдром).


Г. Амиодарон – вещество короткого действия – около 1 мин.


Д. Это вещество принимается исключительно при желудочковых тахиаритмиях.


166. Препаратом выбора для купирования желудочковых тахиаритмий на фоне инфаркта миокарда будет:


а) верапамил;


б) хинидин;


в) дигоксин;


г) пропранолол;


д) лидокаин.


167. Для  длительного амбулаторного приема при желудочковой экстрасистолии лучшим будет:


а) прокаинамид;


б) лидокаин;


в) мексилетин;


г) ибутилид;


д) атропин.


168.  Выберите правильный ответ. При сочетании желудочковой тахиаритмии и гипертензии лучшим будет:


а) лидокаин;


б) атропин;


в) верапамил;


г) дигоксин;


д) метопролол.


169. Выберите правильный ответ. Препаратом выбора при трепетании и мерцании предсердий на фоне хронической сердечной недостаточности является:


а) аденозин;


б) лидокаин;


в) бретилий;


г) верапамил;


д) дигоксин.


170. Выберите правильный ответ. При брадиаритмиях на фоне сопутствующей глаукомы следует назначать:


а) прокаинамид (новокаинамид);


б) лидокаин;


в) дигоксин;


г) атропин;


д) изопреналин (изадрин).


171. Выберите правильный ответ.


А. Настой травы термопсиса необходимо назначать после еды.


Б. Одним из характерных побочных эффектов бромгексина является рвота.


В. Глауцин – противокашлевой препарат периферического действия.


Г. Механизм противокашлевого действия декстрометорфана связан с влиянием на опиоидные рецепторы.


Д. Декстрометорфан вызывает лекарственную зависимость.


172. Выберите правильный ответ: Для купирования приступа бронхиальной астмы используется:


а) сальметерол;


б) изопреналин;


в) сальбутамол;


г) кромолин-натрий;


д) зилеутон.


173. Выберите правильный ответ. У детей при бронхиальной астме лучшим терапевтическим подходом является:


а) преднизолон (таблетки)+ «Теофедрин» (таблетки);


б) сальметерол (ингаляции) + курс лечения кромолином-натрия;


в) сальбутамол (ингаляции при приступах) + курс лечения кромолином-натрия;


г) аминофиллин (эуфиллин) внутривенно при приступах + курс лечения фенотеролом (ингаляционно);


д) ипратропий (ингаляционно) при приступах + курс лечения сальметеролом (ингаляционно).


174. Найдите ошибку. Для противовоспалительного лечения при бронхиальной астме используются:


а) кромолин-натрий;


б) сальбутамол;


в) беклометазон;


г) преднизолон;


д) зафирлукаст.


175. Найдите ошибку. Для кромолина-натрия характерно:


а) обладает бронхолитическим действием;


б) препятствует выбросу медиаторов аллергии из тучных клеток;

в) применяется для профилактики приступов бронхиальной астмы;


г) основной способ применения – ингаляционный;


д) уступает по эффективности глюкокортикоидным гормонам. 


176. Выберите правильный ответ: Какое средство для лечения бронхиальной астмы снижает синтез лейкотриенов?


А. Кетотифен.


Б. Кромолин-натрий.


В. Зилеутон.


Г. Ипратропий.


Д. Теофиллин.


177. Найдите ошибку. К бронхолитикам относятся:


а) беклометазон;


б) сальметерол;


в) теофиллин;


г) сальбутамол;


д) ипратропий.


178. Выберите правильный ответ: Что может служить дополнением к стандартному лечению будесонидом (т.е. ингаляционными глюкокортикоидами) при недостаточной эффективности последнего?


А. Вместо будесонида назначить преднизолон.


Б. Назначить теофиллин внутрь.


В. Назначить сальметерол.


Г. Назначить кромолин-натрий.


Д. Назначить фенотерол.


179. Найдите ошибку. Для лечения отека легких нетоксического генеза используются следующие фармакологические группы веществ:


а) отхаркивающие средства;


б) инотропные средства;


в) мочегонные;


г) пеногасители;


д) вазодилататоры.


180. Найдите ошибку: Что используется при отёке легких на фоне гипертонического криза?


А. Допамин.


Б. Натрия нитропруссид.


В. Гексаметоний (бензогексоний).


Г. Фуросемид.


Д. Антифомсилан.


181. Выберите правильный ответ. Что характерно для препаратов, содержащих алюминий?


А. Уменьшают секрецию соляной кислоты.


Б. Подавляют рост Helicobacter pylori.


В. Принимаются обычно до еды.


Г. Могут вызывать гипофосфатемию.


Д. Обладают слабительным действием. 


182. Выберите правильный ответ. Механизм действия какого из названных препаратов связан со снижением секреции соляной кислоты?


А. «Альмагеля».

Б. Омепразола.


В. Трикалий висмута дицитрата.


Г. Сукральфата.


Д. Мизопростола.


183. Выберите правильный ответ. 


А. Омепразол не оказывает прямого угнетающего влияния на Helicobacter pylori.  


Б. Ранитидин превосходит омепразол по способности снижать секрецию соляной кислоты.


В.  Блокаторы Н2 гистаминовых рецепторов часто комбинируются с омепразолом. 


Г. Один из характерных побочных эффектов ранитидина - гинекомастия.


Д. Фамотидин ингибирует функцию цитохрома Р450 печени и может усиливать эффекты таких препаратов, как диазепам, фенитоин, варфарин.


184. Выберите правильный ответ. Какой из перечисленных препаратов обладает прямым угнетающим действием на Helicobacter pylori?


А. Ранитидин.


Б. Омепразол.


В. Трикалий висмута дицитрат.


Г. Мизопростол.


Д. Сукральфат.


185. Найдите ошибку. Метоклопрамид:


а) обладает противорвотным действием, связанным с блокадой дофаминовых D2 рецепторов рвотного центра;


б) обладает М-холиноблокирующими свойствами;


в) стимулирует моторику желудочно-кишечного тракта;


г) может назначаться при гастроэзофагальном рефлюксе;


д) при длительном применении может вызывать явления паркинсонизма.


186. Выберите правильный ответ. Противорвотное действие какого препарата связано с блокадой серотониновых 5 НТ3 рецепторов?


А. Метоклопрамида.


Б. Ондансетрона.


В. Тиэтилперазина.


Г. Дифенгидрамина (димедрола).


Д. Скополамина.


187. Выберите правильный ответ. Каков механизм слабительного действия фенолфталеина?


А. Прямое раздражение рецепторов тонкого и толстого кишечника.


Б. Прямое раздражение рецепторов толстого кишечника.


В. Повышает осмотическое давление на протяжении всего кишечника.


Г. Метаболизируется в толстом кишечнике под влиянием микрофлоры с образованием органических кислот, что ведёт к повышению осмотического давления.


Д. Вызывает механическое размягчение каловых масс.


188. Какой из пречисленных препаратов будет оптимальным для длительного лечения хронических запоров?

А. Фенолфталеин.

Б. Метилцеллюлоза.

В. Касторовое масло.

Г. Экстракт коры крушины.

Д. Магния сульфат.

189. Выберите правильный ответ. Какое слабительное показано при остром отравлении невыясненным ядом?


А. Фенолфталеин.


Б. Касторовое масло.


В. Экстракт коры крушины.


Г. Экстракт листьев сенны.


Д. Магния сульфат.


190. Найдите ошибку. Образование желчи стимулируют:


 а) таблетки «Холензим»;


б) холосас;


в) оксафенамид;


г) магния сульфат;


д) экстракт кукурузных рылец.


191. Найдите ошибку.


А. Анемии, связанные с хронической кровопотерей обычно требуют назначения препаратов железа. 


Б. Препараты железа для перорального применения всегда назначаются вместе с витамином С.


В. Наиболее частые побочные эффекты препаратов железа для перорального применения – расстройства желудочно-кишечного тракта.


Г. Препараты железа неэффективны при мегалобластной анемии.


Д. Основной антидот при отравлении железом – дефероксамин.


192. Найдите ошибку.


А. Анемия после гастрэктомии требует обязательного парэнтерального назначения витамина В12.


Б. Механизм развития мегалобластной анемии при дефиците витамина В12 связан с нарушением синтеза нуклеиновых кислот.


В. Для нормального всасывания фолиевой кислоты необходим внутренний фактор Касла.


Г. Основной путь назначения витамина В12 при мегалобластной анемии – парэнтеральный. 


Д. Фолиевая кислота не устраняет неврологические симптомы при пернициозной анемии.


193. Выберите правильный ответ. Механизм антитромботического действия гепарина заключается в : 


а) торможении превращения протромбина в тромбин;


б) торможении синтеза неактивных предшественников факторов свёртывания крови в печени;


в) торможении образования тромбоксана;


г) блокировании эффектов АДФ;


д) стимулировании превращения плазминогена в плазмин.


194. Найдите ошибку:


а) действие гепарина развивается практически сразу после введения;


б) эффект непрямых антикоагулянтов проявляется после определённого латентного периода;


в) для развития эффекта непрямых антикоагулянтов необходимо наличие в крови антитромбина III;


г) гепарин не является основным средством для предупреждения повторного инфаркта миокарда в постинфарктном периоде;


д) лучшим средством при передозировке непрямых антикоагулянтов являются препараты витамина К.   


195. Найдите ошибку. К побочным эффектам гепарина относятся:


а) кровотечения;


б) кожные некрозы;


в) остеопороз;


г) выпадение волос (аллопеция);


д) тромбоцитопения.


196. Найдите ошибку. Антикоагулянтное действие варфарина усиливают:


а) фенобарбитал;


б) аспирин;


в) фенилбутазон;


г) циметидин;


д) дисульфирам.


197. Выберите правильный ответ. Для какого из перечисленных препаратов характерен тератогенный эффект?


А. Гепарин.


Б. Варфарин.


В. Стрептокиназа.

Г. Алтеплаза.


Д. Кислота аминокапроновая.


198 Выберите правильный ответ:


А. Механизм антиагрегантного действия аспирина связан с блокадой пуриновых рецепторов и ингибировании влияния АДФ на эритроциты.

Б. Аспирин не тормозит синтез простациклина в эндотелиальных клетках.


В. Аспирин является основным средством, применяемым для уменьшения тромбообразования при тромбофлебитах.


Г. Антиагрегантный эффект аспирина лучше проявляется в малых дозах.


Д. Длительность антиагрегантного эффекта аспирина – в пределах одних суток.


199. Выберите правильный ответ.


А.  Стрептокиназа не обладает прямым фибринолитическим действием.


Б. Урокиназа обладает избирательным влияние на плазминоген, связанный с фибрином.


В. Урокиназа более часто вызывает аллергические реакции по сравнению со стрептокиназой.


Г. Тромболитики противопоказаны при инфаркте миокарда.


Д. Одним из побочных эффектов тромболититиков являются кожные некрозы. 


200. Выберите правильный ответ. При кровотечениях, связанных с передозировкой тромболитиков, назначают:


а) протамина сульфат;


б) препараты витамина К;


в) кислоту аминокапроновую;


г) кальция хлорид;


д) дефероксамин.

IV. ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ. СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ИММУНИТЕТ И ВОСПАЛЕНИЕ

201. Выберите правильный ответ. Что характерно для октреотида?


А. Является синтетическим аналогом гормона роста.


Б. Эффективен при пероральном назначении.


В. Оказывает положительный эффект при гипофизарном нанизме.


Г. Стимулирует выделение инсулина.


Д. Может назначаться при гастриномах.


202. Найдите ошибку. Активностью гонадотропин-рилизинг гормона обладают:


а) гонадорелин;


б) леупролид;


в) нафарелин;


г) госерелин;


д) даназол.


203. Выберите правильный ответ. Что характерно для синтетических аналогов гонадотропин-рилизинг гормона?


А. При длительном применении стимулируют выделение фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов.


Б. Эффективны при пероральном назначении.


В. Применяются при раке предстательной железы.


Г. Применяются для подавления лактации.


Д. Противопоказаны при эндометриозе. 


204. Выберите правильный ответ. 


А. Гонадотропин хорионический обладает активностью фолликулостимулирующего гормона.


Б. Гонадотропин хорионический используется с диагностической целью при крипторхизме.


В. Даназол используется для стимуляции овуляции при бесплодии.


Г. Для подавления лактации используются антагонисты дофаминовых рецепторов.


Д. Окситоцин оказывает лечебный эффект при несахарном мочеизнурении. 


205. Что характерно для мелатонина?


А. Это гормон средней доли гипофиза.


Б. Синтезируется из дофамина.


В. Неэффективен при пероральном назначении.

Г. Улучшает адаптацию организма при быстрой смене часовых поясов.


Д. Стимулирует секрецию гонадотропных гормонов гипофиза.


206. Найдите ошибку. Для кальцитонина характерно:


а) является гормоном щитовидной железы;


б) проявляет антагонизм по отнощению к гормону паращитовидной железы;


в) снижает содержание кальция в крови;


г) назначается при тетании и спазмофилии;


д) показан при остеопорозе.


207. Найдите ошибку. При тиреотоксическом зобе показаны:


а) трийодтиронин;


б) тиамазол;


в) калия перхлорат;


г) йодиды;


д) пропранолол.


208. Найдите ошибку. Для инсулина характерно: 


а) влияет на мембранный транспорт глюкозы и ионов;


б) активирует синтез гликогена;


в) обладает катаболическим действием;


г) повышает аппетит;


д) является частичным антагонистом глюкокортикоидов.


209. Выберите правильный ответ. Что характерно для противодиабетических средств из группы производных сульфонилмочевины?


А. Стимулируют бета-клетки инсулярного аппарата и повышают выброс инсулина.


Б. Стимулируют анаэробный гликолиз в мышцах.


В. Способствуют снижению массы тела.


Г. Блокируют кишечные α-глюкозидазы, участвующие в разложении олиго- и полисахаридов.


Д. Применяются при инсулинзависимом сахарном диабете (I типа).


210. Какое из перечисленных пероральных противодиабетических средств может вызвать молочнокислый ацидоз?


А. Хлорпропамид.


Б. Глибенкламид.


В. Метформин.

Г. Розиглитазон.


Д. Акарбоза. 


211. Выберите правильный ответ. Каков механизм действия стероидных гормонов?


А. Активация аденилатциклазы с увеличением продукции цАМФ.


Б. Ингибирование аденилатциклазы с уменьшением продукции АМФ.


В. Активация фосфолипазы С с образованием инозитолтрифосфата и диацилглицерола.


Г. Активация трансмембранных энзимов, связанных с тирозинкиназой.


Д. Активация внутриклеточных рецепторов, приводящая к изменению экспрессии определённых генов.  


212.Найдите ошибку. К препаратам, обладающим активностью глюкокортикоидных гормонов, относятся:


а) гидрокортизон;


б) дезоксикортикостерон;


в) преднизолон;

г) триамцинолон;


д) флюоцинолона ацетонид.


213 Выберите правильный ответ. Что характерно для глюкокортикоидов?


А. Вызывают гипогликемию.


Б. Обладают анаболическим эффектом.


В. Снижают содержание всех форменных элементов крови.


Г. Уменьшают содержание натрия и увеличивают содержание калия в крови.


Д. Усиливают эффекты катехоламинов.


214. Найдите ошибку. Глюкокортикоиды широко используются при следующих состояниях:


а) воспалительные микробные заболевания;


б) коллагенозы;


в) аллергические заболевания;

г) шоковые состояния различного генеза;


д) лимфопролиферативные заболевания (лимфобластный лейкоз и др.).


215. Найдите ошибку. При длительном применении глюкокортикоидов возможно развитие следующих побочных эффектов:


а) остеопороз;


б) гипотензия;


в) стероидный диабет;


г) генерализация инфекции;


д) синдром отмены.


216. Найдите ошибку. Для эстрогенов характерны следующие эффекты:


а) стимулируют пролиферацию эндометрия;


б) уменьшают резорбцию кости;


в) увеличивают содержание липопротеидов высокой плотности и уменьшают содержание липопротеидов низкой плотности;


г) повышают свёртываемость крови;


д) предупреждают преждевременное закрытие эпифизов.

217. Найдите ошибку. Препараты, обладающие эстрогенной активностью, могут назначаться:


а) при климактерическом синдроме;


б) после операции удаления яичников;


в) при половом недоразвитии;


г) при раке шейки матки;


д) для контрацепции.


218. Какой из перечисленных препаратов обладает гестагенной активностью?


А. Эстрон. 


Б. Эстрадиол.


В. Левоноргэстрел.


Г. Этинилэстрадиол.


Д. Диэтилстильбэстрол.


219. Найдите ошибку. К побочным эффектам комбинированных пероральных контрацептивов относятся:


а) увеличение вероятности тромбоэмболических расстройств;


б) повышение риска гипертонии;


в) увеличение вероятности развития рака шейки матки;


г) повышение риска желчнокаменной болезни;


д) увеличение веса.  


220. Выберите правильный ответ. Что характерно для анаболических стероидов?


А. Обладают выраженным анаболическим действием при отсутствии андрогенных свойств.


Б. Тормозят эритропоэз.


В. Могут назначаться при раке предстательной железы.


Г. Противопоказаны при остеопорозе.


Д. Злоупотребление ими может способствовать увеличению агрессивности.     


221. Найдите ошибку. Для подавления реакций гиперчувствительности немедленного типа можно использовать:


а) кетотифен;


б) метотрексат;


в) зафирлукаст;


г) лоратадин;


д) эпинефрин.


222. Найдите ошибку. Для терапии анафилактического шока могут назначаться:


а) преднизолона гидрохлорид;


б) гидрокортизона гемисукцинат;


в) дифенгидрамин;


г) эпинефрин;


д) кромолин-натрий. 


223. Найдите ошибку. Антагонисты гистаминовых Н1 рецепторов могут назначаться при: 


а) сенной лихорадке;


б) аллергическом рините;

в) анафилактическом шоке;


г) реакции отторжения трансплантата;


д) кинетозах.    


224. Какой из антагонистов гистаминовых Н1-рецепторов не обладает седативным действием?


А. Дифенгидрамин (димедрол).


Б. Прометазин (дипразин).


В. Лоратадин (кларитин).


Г. Клемастин (тавегил).


Д. Хлоропирамин (супрастин).


225. Что является основным механизмом действия кромолина-натрия при аллергических реакциях немедленного типа?


А. Блокада гистаминовых Н1 рецепторов.


Б. Блокада лейкотриеновых рецепторов.


В. Нарушение выделения медиаторов тучных клеток.


Г. Блокада каскада арахидоновой кислоты с нарушением образования простагландинов и лейкотриенов.


Д. Прямое бронхорасширяющее действие. 


226. Найдите ошибку. Для влияния глюкокортикоидов на иммунную систему характерно:


а) могут назначаться при аллергических реакциях как замедленного, так и немедленного типов;


б) блокируют рецепторы простагландинов и лейкотриенов;


в) угнетают пролиферацию иммунокомпетентных клеток;


г) уменьшают продукцию антител;


д) тормозят продукцию ряда цитокинов, участвующих в реализации иммунного ответа.  


227. Что характерно для циклоспорина?


А. Обладает свойствами цитостатика.


Б. Основное показание к применению – ревматоидный артрит.


В. Назначается только парэнтерально. 


Г. Часто вызывает нарушения кроветворения.


Д. Обладает нефротоксическим действием.


228. Что характерно для азатиоприна?


А. Относится к группе цитостатиков.


Б. Является антиметаболитом фолиевой кислоты.


В. Может назначаться для лечения ревматизма.


Г. Относится к иммунодепрессантам с минимальным угнетающим влиянием на костный мозг.


Д. Наиболее характерный побочный эффект – нефротоксичность. 


229. Найдите ошибку. Для профилактики реакции отторжения трансплантата могут назначаться:


а) преднизолон;


б) циклоспорин;


в) такролимус;


г) азатиоприн;


д) зафирлукаст.


230. Найдите ошибку. При гипоиммунных состояниях можно использовать: 


а) эстифан;


б) левамизол;


в) азатиоприн;


г) тимозин;


д) продигиозан.


231. Что характерно для нестероидных противовоспалительных средств?


А. Блокируют рецепторы медиаторов воспаления.


Б. В одинаковой степени тормозят продукцию простагландинов и лейкотриенов. 


В. Обладают анальгетическим и жаропонижающим эффектами.


Г. Противовоспалительное действие связано в основном с блокадой циклооксигеназы-1 (COX-1).


Д. Для всех представителей этой группы в одинаковой степени характерно ульцерогенное действие.


232. Какой из перечисленных препаратов обладает максимальной степенью селективности по отношению к циклооксигеназе-2 (COX-2)?


А. Рофекоксиб.


Б. Нимесулид.


В. Индометацин.


Г. Ибупрофен.

Д. Диклофенак.

233. Что является наиболее характерным побочным эффектом ибупрофена?


А. Угнетение кроветворения.


Б. Гепатотоксичность.


В. Нефротоксичность.


Г. Гипотензия.


Д. Развитие язвы желудка (ульцерогенное действие).


234. Выберите правильный ответ.


А. Все нестероидные противовоспалительные средства необратимо блокируют циклооксигеназу тромбоцитов, в связи с чем обладают длительно сохранящимся антиагрегантным эффектом.


Б. По сравнению с индометацином для ибупрофена менее характерно ульцерогенное действие на слизистую желудка.


В. Рофекоксиб обладает более высокой противовоспалительной эффективностью, чем ибупрофен.


Г. Пироксикам относится к нестероидным противовоспалительным срествам длительного действия.


Д. Диклофенак часто вызывает побочные явления со стороны центральной нервной системы. 


235. Найдите ошибку. Для лечения ревматоидного артрита могут назначаться:


а) аспирин;


б) индометацин;


в) парацетамол;


г) преднизолон;


д) метотрексат.    


236. Найдите ошибку. Для стероидных противовоспалительных средств характерно:


а) подавляют активность фосфолипазы А2, осуществляющей освобождение арахидоновой кислоты из фосфолипидов;


б) уменьшают экспрессию циклооксигеназы-2;


в) тормозят пролиферацию и миграцию иммунокомпетентных клеток, участвующих в патогенезе воспаительной реакции.


г) превосходят по эффективности нестероидные противовоспалительные средства;


д) обладают медленно развивающимся противовоспалительным действием.


237. Какой из перечисленных препаратов относится к стероидным противовоспалительным средствам?


А. Диклофенак.


Б. Пироксикам.


В. Триамцинолон.


Г. Гидроксихлорохин.


Д. Пеницилламин.


238. Найдите ошибку. Для средств базисной терапии коллагенозов характерно: 


а) быстрое развитие эффекта;


б) длительное сохранение эффекта;


в) обладают иммунодепрессивными свойствами;


г) предупреждают прогрессирование ревматоидного артрита;


д) часто вызывают побочные эффекты.


239. Найдите ошибку. К средствам базисной терапии коллагенозов относятся:


а) метотрексат;


б) азатиоприн;


в) хлорохин;


г) нимесулид;


д) ауранофин.


240. Выберите правильный ответ. Что характерно для препаратов золота?


А. Нарушают синтез простагландинов благодаря ингибированию циклооксигеназы.


Б. Значительно нарушают функцию макрофагов.


В. Обладают быстро развивающимся противовоспалительным эффектом.


Г. Основное показание к применению – ревматизм.


Д. Один из характерных побочных эффектов – ретинопатия.  


V. ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

241.  Найдите ошибку. К антисептическим и дезинфицирующим средствам относятся: 


а) бензалконий;


б) бриллиантовый зеленый;


в)  перекись водорода;


г) формальдегид;


д) антибиотики.


242. Найдите ошибку.  Для антисептических средств характерны следующие свойства:


а)  обладают преимущественно бактерицидным эффектом;


б) имеют широкий спектр противомикробного действия;


в) высокотоксичны  для макроорганизма;

г) противомикробный эффект  является результатом общеклеточного (общего) действия;


д) применяются для уничтожения микроорганизмов во внешней среде, в т. ч. на хирургических инструментах. 


243. Найдите ошибку. К бета-лактамным антибиотикам относятся:


а) цефтриаксон;


б)  оксациллин;


в) имипенем;


г) ципрофлоксацин;


д) азтреонам.


244. Что характерно для природных пенициллинов?


А. Высоко эффективны при кишечных инфекциях.


Б. Эффективны при протозоонозах.


В. Это малотоксичные антибиотики;


Г. К ним не формируется привыкание микроорганизмов;


Д. Часто используются местно.


245. Какой из нижепредставленных препаратов не разрушается бета-лактамазами?


А.  Феноксиметилпенициллин;


Б. Ампициллин;


В. Азлоциллин;


Г. Оксациллин;


Д. Бензатин бензилпенициллин (Bicillin-1).

246. Найдите ошибку. Что характерно для комбинаций пенициллинов с ингибиторами бета-лактамаз?


А. По спектру действия они аналогичны оксациллину.


Б. Чаще применяются при обострении хронических инфекций и при тяжелых инфекциях, где высока вероятность наличия устойчивых штаммов микробов;


В. Ингибиторы лактамаз представлены клавуланатом, сульбактамом или тазобактамом;


Г. Пенициллины представлены аминопенициллинами или антисинегнойными пенициллинами;


Д. Эти препараты эффективны в отношении штаммов микроорганизмов, выработавших устойчивость к пенициллинам в результате продукции бета-лактамаз.


247.Выберите правильное утверждение. Что характерно для цефалоспоринов?


А. Механизм антибактериального действия схож с механизмом действия пенициллинов.


Б. Как и пенициллины, разрушаются пенициллиназами (β-лактамазами), поэтому не эффективны в отношении пенициллиназопродуцирующих бактерий.


В. Не всасываются из желудочно-кишечного тракта.


Г. Спектр действия соответствует природным пенициллинам.


Д. Их применение ограничивается выраженной токсичностью.


248. Найдите ошибку. К побочным эффектам цефалоспоринов относятся:


а) ототоксичность;


б) аллергические реакции;


в) местное раздражающее действие;


г) тетурамоподобные реакции;


д) коагулопатии.


249. Какой из нижеперечисленных препаратов эффективен в отношении синегнойной палочки?


А. Феноксиметилпенициллин.


Б. Оксациллин.


В. Ампициллин.


Г. Азлоциллин.


Д. Цефалексин.


250. Выберите правильное утверждение.


А. Азтреонам – это β-лактамный природный антибиотик.


Б. Азтреонам эффективен преимущественно в отношении грамотрицательных аэробных бактерий.


В. Азтреонам неустойчив к действию β-лактамаз.


Г. Имипенем – это полный аналог азтреонама.


Д. Циластатин обладает широким спектром противомикробного действия.

251. Найдите ошибку. Для макролидов характерно:


а) плохо всасываются при приеме внутрь и поэтому обычно назначаются парентерально;


б) механизм действия макролидов заключается в присоединении к рибосомальной субъединице 50S, что вызывает нарушение процессов роста пептидной цепи и торможение синтеза белка  микробной клетки;


в) бактериостатический эффект;


г) спектр противомикробного действия широкий, но не включает в себя синегнойную палочку и грам-отрицательные микробы из рода энтеробактер;


д) малотоксичны.


252. Найдите ошибку. Для макролидов характерно:


а) плохо проникают через гематоэнцефалический барьер, поэтому не применяются для лечения менингитов.


б) редко вызывают аллергические реакции.


в) азитромицин – представитель  макролидов (подгруппа азалидов) с длительным действием.


г) эффективны в отношении хламидий, уреаплазм, кокков,  поэтому популярны в гинекологии для лечения воспалительных заболеваний малого таза.


д) противопоказаны у детей и беременных женщин из-за тератогенности.


253. Найдите ошибку. Для тетрациклинов характерно:


а) эффект бактериостатический;


б) обладают широким спектром действия, но многие штаммы микробов устойчивы;


в) при зоонозных и особо опасных инфекциях тетрациклины остаются препаратами выбора;


г) эффективны в отношении микобактерии туберкулеза;


д) наиболее часто назначаемым препаратом тетрациклина является доксициклин.


254. Найдите ошибку. К побочным эффектам тетрациклинов относятся:


а) самые разнообразные нарушения со стороны ЖКТ;


б) суперинфекции;


в) фотосенсибилизация;

г) отложение в костях и зубной эмали с обесцвечиванием зубов и нарушением архитектоники скелета;


д) апластическая анемия.


255. Найдите ошибку.  Для хлорамфеникола характерно:


а) отличается высокой биодоступностью при приёме внутрь, на которую не влияет приём пищи;


б) бактерицидный эффект;


в) возможно возникновение серьезных, потенциально опасных для жизни побочных эффектов;


г) апластическая анемия, вызванная хлорамфениколом, является независимой от дозы идиосинкрастической реакцией;


д) назначение препарата оправдано только для местного применения  и при серьёзных, угрожающих жизни заболеваний.


256. Найдите ошибку. Для рифампицина характерно:


а) является одним из основных лекарственных средств  для лечения туберкулёза;


б) отличается хорошим проникновением в ткани, биологические жидкости и через биологические барьеры;


в) редко применяется при иных заболеваниях, кроме туберкулёза;


г) к нему медленно вырабатывается устойчивость микроорганизмов;


д) создаёт высокие концентрации в моче и желчи, других биологических жидкостях, окрашивая их в красный цвет.


257. Найдите ошибку. Для аминогликозидов характерно:


а) хорошо всасываются при приеме внутрь;


б) обладают бактерицидным эффектом;


в) основное клиническое значение имеет действие аминогликозидов на грамотрицательные кишечные бактерии, синегнойную палочку и микобактерию туберкулёза;

г)  некоторые аминогликозиды применяются для лечения туберкулёза;


д) к ним нечувствительны анаэробы.


258. Найдите ошибку. Для линкосамидов характерно:


а) невозможность их применения при менингите;


б)  показаны при псевдомембранозном колите;


в) пероральное применение линкомицина характеризуется низкой биодоступностью и нарушается приёмом пищи;


г) высоко активны против большинства анаэробов;


д) хорошо проникают в ткани, включая костную.


259.Найдите ошибку:


а) полимиксины – это бактерицидные антибиотики узкого спектра, являющиеся препаратами выбора при инфекциях, вызванных грамотрицательной флорой;


б) ванкомицин – это антибиотик, применяющийся при устойчивых к другому лечению стафилококковой инфекции;


в) фузидат применяется при псевдомембранозном колите;

г) основное показание для фосфомицина – лечение инфекций мочевыводящего тракта у беременных женщин;


д) ванкомицин вызывает т. н. синдром «красного человека».


260. Найдите ошибку: 


а) аминогликозиды обладают нефротоксичностью и ототоксичностью;


б) рифампицин вызывает нарушение роста костной ткани и формирования зубов;


в) хлорамфеникол у новорожденных детей может вызвать т. н. «серый синдром новорожденных»;


г) обычные побочные эффекты макролидов (особенно эритромицина)– нарушения ЖКТ – тошнота, рвота, понос, боли в животе;


д) полимиксины часто вызывают тяжёлые побочные реакции - нефротоксичность и  нейротоксичность. 


261. Найдите ошибку.  Ко-тримоксазол обладает следующими свойствами:


а) обладает более широким спектром антимикробной активности, чем каждый из его компонентов в отдельности;


б) используется для лечения брюшного тифа и других кишечных инфекций;


в) эффективен в лечении пневмонии, вызванной Pneumocystis carinii;


г)  это препарат выбора при инфекциях мочевыводящих путей;


д) является резервным препаратом при туберкулёзе.

262. Найдите ошибку:


а) фталилсульфатиазол относится к сульфаниламидам, применяемым для лечения бактериальных глазных инфекций;


б) стрептоцид является сульфаниламидом короткого действия, который устарел из-за большого количества устойчивых штаммов микробов; 


в) сульфаниламидный компонент ко-тримоксазола относится к веществам средней продолжительности действия;


г) сульфацетамид применяется для лечения глазных инфекций;


д) сульфален отличается сверхдлительным действием, поэтому может назначаться 1 раз в неделю. 


263. Найдите  ошибочное утверждение относительно сульфаниламидов: 


а) обладают максимальной антимикробной активностью против быстро делящихся микроорганизмов;


б) не обладают существенными побочными эффектами;


в) лечение больных с тяжелой почечной недостаточностью часто приводит к кристаллурии;


г)  сульфаниламиды постепенно утрачивают своё практическое значение из-за образования устойчивых форм микробов;


д) сульфаниламиды – конкурентные ингибиторы фермента дигидрофолатсинтетазы, участвующего в синтезе фолиевой кислоты.


264. Найдите ошибку:


а) прототипом группы хинолонов является налидиксовая кислота;


б) налидиксовая кислота широко применяется для лечения разнообразных системных инфекций;


в) механизм действия всех хинолонов – ингибирование фермента гиразы;


г) фторхинолоны имеют более широкий спектр противомикробного действия, чем хинолоны I поколения;


д) фторхинолоны значительно лучше хинолонов I поколения проникают в различные органы и ткани.


265. Найдите ошибочное утверждение относительно фторхинолонов (хинолонов II, III, IV поколений):


а) фторхинолоны имеют более широкий противомикробный спектр, чем хинолоны I поколения;


б) ципрофлоксацин и левофлоксацин применяются при туберкулёзе;


в) норфлоксацин - препарат выбора при инфекциях органов дыхания;


г) фторхинолоны активны против синегнойной инфекции ;


д) фторхинолоны отличаются высокой биодоступностью при пероральном применении.


266. Найдите ошибочное утверждение, касающееся свойств фторхинолонов: 


а) относятся к малотоксичным веществам;


б) противопоказаны беременным женщинам и детям вплоть до 18-лнтнего возраста;


в) вызывают фотосенсибилизацию;


г) практически не вызывают нарушений центральной нервной системы;


д) нередко вызывают желудочно-кишечные расстройства.


267. Найдите ошибку. Ципрофлоксацин и тетрациклин обладают следующими общими свойствами:


а) устойчивые микроорганизмы быстро выводят их из клетки;


б) их всасывание снижается при совместном применении алюминий- или магний - содержащих антацидов;


в) могут вызвать тяжелую фотосенсибилизацию;


г) кумулируют при нарушениях функции почек;


д) откладываются в растущих костях и ткани зуба.


268. Найдите ошибку. Для фуразолидона характерно:


а) используется для лечения бактериальных заболеваний мочевыводящих путей;


б) относится к группе нитрофуранов;


в) эффективен против трихомонад, лямблий, возбудителей дизентерии и кишечной палочки;


г) является препаратом выбора для лечения поносов, вызванных кишечной палочкой у детей;


д) ингибирует альдегиддегидрогеназу.


269. Найдите ошибку. Метронидазол обладает следующими свойствами.


а) он ингибирует синтез клеточной стенки микробов;


б) высокоэффективен при различных заболеваниях, вызванных простейшими и анаэробами;


в)  используется для лечения псевдомембранозногог колита;


г) применяется для лечения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки;


д) при приеме с алкоголем вызывает тетурамоподобное действие.


270.  Найдите ошибку:


а) нитроксолин является альтернативным препаратом для лечения заболеваний мочевыводящего тракта;


б) энтеросептол и интестопан - препараты выбора при кишечных инфекциях;


в)  по сравнению с другими производными 8-оксихинолина нитроксолин вызывает меньше побочных эффектов;


г) фурагин - менее токсичное по сравнению с нитрофурантоином производное нитрофурана; 


д) нитрофурантоин применяется при цистите. 


271. Какой из противотуберкулёзных средств может вызвать нарушения зрения, в частности, расплывчатое изображение  предметов, неспособность различать зеленый и красный цвета, снижение остроты зрения?


А. Изониазид.


Б. Рифампицин.


В. Этабутамол.


Г. Пиразинамид.


Д. Стрептомицин.


272. Выберите правильный ответ. Укажите антибиотик широкого спектра действия для лечения туберкулеза, эффективный при приеме внутрь:


а) стрептомицин;


б) рифампицин;


в) ампициллин;


г) изониазид;


д) ПАСК;


273. Выберите правильный ответ. Каков механизм действия рифампицина?


А. Нарушает синтез микробного белка.


Б.  Конкурентный антагонизм с парааминобензойной кислотой.


В,  Блокирует синтез миколевых кислот.


Г.  Угнетает синтез РНК за счет ингибирования ДНК-зависимой РНК-полимеразы.


Д.  Нарушает синтез компонентов клеточной стенки.


274. Выберите правильный ответ. Для профилактики токсичности изониазида необходимо назначить:


а) фолиевую кислоту;


б) витамин В6 (пиридоксин);


в) аскорбиновую кислоту;


г) витамин К;


д) витамин В12 .


275. Выберите правильный ответ. Больная находилась на стацлечении по поводу генерализованного микоза. Антибиотик вводили в/венно капельно. Через 3 недели в крови повысилось содержание креатинина и мочевины, появилась гематурия. Какой препарат вводили?


А. Нистатин.


Б.  Гризеофульвин.


В. Амфотерицин В.


Г. Итраконазол.


Д.  Декамин.


276. Выберите правильный ответ.


А. Кетоконазол назначается только местно.


Б. Клотримазол может назначаться при системных микозах.


В. Флуконазол по сравнению с кетоконазолом меньше ингибирует цитохром Р450.


Г. Тербинафин применяется только для местного лечения дерматомикозов.


Д. Характерным побочным эффектом гризеофульвина является угнетение синтеза стероидных гормонов.   


277.  Какое из перечисленных средств можно использовать для профилактики гриппа А?


А. Ритонавир.


Б. Ацикловир. 


В. Идоксуридин.

Г. Римантадин.


Д. Зидовудин.


278. Какое из перечисленных веществ применяется для лечения ВИЧ-инфекции?


А. Ганцикловир.


Б. Идоксуридин.


В. Видарабин.


          Г. Нелфинавир.


Д. Амантадин.


279. Какой механизм действия ацикловира?


А. Избирательно накапливается и активируется только в зараженных вирусом клетках, ингибируя синтез вирусной ДНК.


Б. Повреждение вирусных мессенджерной РНК и РНК-зависимой полимеразы.


В. Торможение обратной транскриптазы вируса

Г. Неконкурентное присоединение к обратной транскриптазе.


Д. Блокада высвобождения вируса из оболочки.


280. Найдите ошибку. Какие заболевания могут лечиться интерферонами?


А. Рассеянный склероз.


Б. Хронический гепатит B и C.


В. Саркома Капоши.

Г. ВИЧ-инфекция.

Д. Некоторые опухоли.

281. Найдите ошибку. Для лечения или профилактики малярии применяются:


а) хинидина глюконат; 

б) «Клион-Д»;


в) пириметамин;


г) хлорохин;


д)  доксициклин.


282. Выберите правильный ответ. Что характерно для пириметамина (хлоридина)?


А. Эффективен в отношении спорозоитов, попавших в организм человека.


Б. Его механизм действия идентичен сульфаниламидам.


В. Показан для индивидуальной химиопрофилактики малярии.


Г. К нему не чувствительны гамонты.


Д. Он противопоказан детям.

283. Найдите ошибку. При амебиазе применяются:


а) дилоксанида фуроат;


б) пириметамин;


в) хлорохин;

г) метронидазол;


д) йодохинол.


284. Найдите ошибку. Что характерно для противоамебных средств?


А. Универсальным средством при любой локализации амеб является эметин.


Б. Хлорохин (хингамин) недостаточно эффективен при асимптоматической форме, т. е. амебоносительстве.

В. Препаратом выбора при комбинированном лечении внутристеночной и внекишечной форм амебиаза является метронидазол.


Г. Йодохинол неэффективен при тканевом амебиазе (внутристеночной и внекишечной форм амебиаза), т. е. локализации амеб в различных тканях организма.


Д. Метронидазол обладает широким спектром действия в отношении простейших.

285. Найдите ошибку: 


а) при токсоплазмозе препаратом выбора является пириметамин;


б) при лейшманиозе препаратом выбора является натрия стибоглюконат;


в) при пневмоцистозе препаратом выбора являются ко-тримоксазол и пентамидин;


г) при лямблиозе препаратами выбора являются метронидазол и фуразолидон;


д)  при балантидиазе препаратом выбора является паромомицин.


286. Найдите ошибку.


а) Лучшими средствами для лечения трихомонадоза  являются метронидазол и другие производные нитроимидазола.


б) Комбинированный препарат  «Клион-Д» в форме влагалищных таблеток эффективен не только при трихомонадозе, но и при вагинальном кандидамикозе.


в) Метронидазол, назаначаемый при трихомонадозе, уничтожает также возбудителя бактериального кольпита – гарднереллу.


г) Метронидазол подавляет аэробные бактерии, не влияя на анаэробные.


д) Другие производные нитроимидазола  - орнидазол, тинидазол –не отличаются от метронидазола по спектру действия.


287. Найдите ошибочное утверждение в отношение средств при трипаносоматозе:


а)  меларсопрол ингибирует пируваткиназу паразита, что приводит его к гибели;


б) нифуртимокс способствует образованию токсичных для паразита кислородных радикалов;


в) пентамидин применяется не только при трипаносоматозе, но и при токсоплазмозе;


г) все вещества, применяемые при трипаносоматозе высокотоксичны; 


д) нифуртимокс, в отличие от сурамина и меларсопрола, хорошо всасывается в ЖКТ при назначении внутрь. 


288. Найдите ошибочное утверждение в отношении средств, применяемых при кишечных нематодозах:


а) универсальным препаратом при нематодозах является мебендазол;


б) левамизол эффективен при трихоцефалезе;


в) пирвиний применяется только при инвазии острицами, т. е.  энтеробиозе;


г) пирантел неэффективен при стронгилоидозе, т. е. инвазии кишечной угрицей;


д) основным показанием для назначения тиабендазола является стронгилоидоз.


289. Найдите ошибочное утверждение в отношении средств, применяемых при внекишечных гельминтозах.


а) при внекишечных  нематодозах применяются мебендазол, ивермектин и диэтилкарбамазин;


б) при трематодозах применяются празиквантел, битионол;


в) при шистосоматозе препаратом выбора является празиквантел;


г) наиболее универсальным препаратом при внекишечных гельминтозах является мебендазол;


д)  механизм антигельминтного действия празиквантела заключается в параличе мускулатуры паразита.


290. Найдите ошибочное утверждение относительно средств при цестодозах:


а) празиквантел при цестодозах обладает универсальным действием;


б) из-за опасности осложнений при тениозе мебендазол использовать нежелательно;


в) празиквантел эффективен также и при внекишечных гельминтозах;


г) альбендазол можно применять при эхинококкозе и нейроцистицеркозе;


д) механизм действия никлосамида и мебендазола   заключается в нарушении питания гельминтов.


291.  Найдите ошибку. При проведении интенсивной химиотерапии опухолей  проводят следующие мероприятия:


а) переливание  тромбоцитов;


б) введение филграстима;


в) назначение антибиотиков;


г) переливание лейкоцитарной массы;


д) назначения анаболических стероидов и витаминов.


292.  Найдите ошибку. Лечение цитостатиками должно подчиняться следующим принципам:


а) возможно наиболее раннее начало лечения;


б) использовать комбинации противобластомных лекарств;


в) следует проводить лечение малыми дозами противобластомных, но непрерывно; 


г) лечение должно подчиняться стратегии – уничтожении опухоли до последней клетки;


д) учёт влияния противоопухолевого вещества на клеточный цикл деления.


293. Найдите ошибку. Для препаратов нитрозомочевины характерно:


а) проникают через гематоэнцефалический барьер;


б) механизм действия заключается в нарушении синтеза микротрубочек, входящих в состав митотического веретена;


в) к ним относятся стрептозоцин, кармустин, ломустин, тиотепа;


г) отсутствует перекрестная устойчивость опухолей к ним и другим алкилирующим средствам;


д) стрептозоцин является  препаратом выбора  при инсулиномах.


294. Выберите правильный ответ. Лейковорин (кальциевая соль фолиниевой  кислоты) применяется в качестве антидота для ослабления токсичности:


а)   меркаптопурина;


б)   блеомицина;


в)   доксорубицина;


г)   метотрексата; 


д)  этопозида.


295. Найдите ошибку. К препаратам алкалоидов растений с 


противоопухолевым действием относятся: 


а)  винбластин;


б) паклитаксел;


в) этопозид;


г) аспарагиназа;


д) винкристин.


296. Найдите ошибку.  К циклонеспецифичным противоопухолевым средствам относятся: 


а)  циклофосфамид;


б) дакарбазин;


в) стрептозоцин;


г) доксорубицин;


д) меркаптопурин. 


297.  Найдите ошибку. 


А. Препараты барвинка (винкристин, винбластин) являются циклоспецифичными и фазоспецифичными.


Б. Противоопухолевые антибиотики могут назначаться как внутрь, так и парентерально.


В. Пликамицин подавляет остеокласты, поэтому снижает уровень кальция в крови.


Г. Цитарабин является антиметаболитом  пиримидиновых оснований.


Д. Для противобластомного действия циклофосфамида необходима его активация в печени системой цитохрома Р-450 путём гидроксилирования.


298. Найдите ошибочное утверждение. 


А. Главное показание для даунорубицина - острые лейкозы.      


Б. Аспарагиназа применяется при раке молочной железы и яичников.


В. Главное показание для даунорубицина - острые лейкозы.


Г. Иммуномодулятор левамизол применяется вместе с антиметаболитом 5-фторурацилом для лечения колоректального рака.


Д. Интерферон-альфа  применяется для лечения хронического миелолейкоза и рака почки в качестве замены цитостатиков.


299. Найдите ошибку. 


А. Финастерид применяется при раке простаты.


Б. Тамоксифен применяется при раке молочной железы.


В. Синтетические аналоги гонадотропин-рилизинг гормона (ГРГ) применяются при раке простаты.


Г. Флютамид применяется при раке простаты.


Д. Анастразол и экземестан применяются при раке молочной железы.   


300.  Найдите ошибку. 


А. Гормональные средства, применяемые при опухолях менее токсичны, чем цитостатики.


Б. Преднизолон применяется при всех видах опухолей, кроме гемобластозов.


В. Доксорубицин и даунорубицин обладают кардиотоксичностью.


Г. Алкилирующее вещество хлорамбуцил является препаратом выбора при хроническом лимфолейкозе. 


Д. Эстрогены могут применяться при раке простаты, а андрогены - при раке молочной железы.  


Ответы на вопросы с пояснениями

I. Общая фармакология

1. А. Неверно: при сублингвального пути введения нет эффекта первого прохождения.


Б. Неверно: при сублингвальном пути введения вещество всасывается непосредственно в кровоток, минуя печень, поэтому эффект развивается быстро.


В. Верно: в проксимальном отделе прямой кишки преобладают вены, сообщающиеся с v. portae (порто-кавальный анастомоз), поэтому всосавшееся там вещество попадёт в печень.


Г. Неверно: трансдермальный путь введения отличается очень медленным всасыванием и, как следствие, длительным действием.


Д. Неверно: масляные растворы нельзя вводить в вену, но можно вводить в мышцу или под кожу.


2. А. Ошибки нет: пассивная диффузия осуществляется из области большей концентрации в область меньшей концентрации.

Б. Ошибки нет: пассивная диффузия не требует затраты энергии.

В. Ошибки нет: белки-переносчики необходимы только для веществ, всасывающихся путём активного транспорта.

Г. Ошибка: липофильные вещества лучше проникают через клеточную мембрану.

Д. Ошибки нет: слабые кислоты в кислой среде менее ионизированы, а значит, лучше проникают через мембраны.


3. А. Неверно: биодоступность – это процент вещества, попавшего в системный кровоток.


Б. Неверно: гидрофильные вещества плохо проникают через липидный слой мембран, поэтому для них характерна низкая биодоступность.


В. Верно: ускорение перистальтики желудочно-кишечного тракта уменьшает время контакта со слизистой, что приведёт к уменьшению процента вещества, всосавшегося в кровоток.


Г. Неверно: связь с белками плазмы оказывает влияние на процессы распределения и на скорость элиминации, но не на всасывание в кровь.


Д. Неверно: поражения печени могут влиять на биодоступность только при пероральном и, в некоторой степени, ректальном путях введения.


4. А. Неверно: объём распределения рассчитывается как количество вещества, попавшего в системный кровоток, делённое на концентрацию его в плазме крови; соответственно, концентрация вещества обратно пропорциональна объёму распределения.


Б. Верно: 0,08 л/кг – это примерный объём крови человека, и вещества с таким показателем объёма распределения циркулируют только в крови.


В. Неверно: хотя общий объём жидкости в организме составляет в среднем 0,6 л/кг, но при избирательном связывании или накоплении вещества в каких-либо органах величина кажущегося объёма распределения может быть значительно больше этой величины.


Г. Неверно: связывание с белками плазмы ведёт к увеличению концентрации вещества и, следовательно, к уменьшению кажущегося объёма распределения.


Д. Неверно: накопление вещества в каком-либо органе ведёт к уменьшению концентрации в крови, а значит к увеличению показателя кажущегося объёма распределения.


5. А - Г.  Неверно.

Д.  Верно: объём распределения = доза вещества/концентрация в плазме, отсюда доза = объём распределения × концентрация = 20 × 10 = 200 мг.


6. А. Неверно: биотрансформация может проходить не только в печени, но и в некоторых других органах, например, в кишечнике, лёгких, коже, плазме крови.


Б. Неверно: в некоторых случаях биотрансформация повышает фармакологическую активность; пример – нейролептик тиоридазин, превращающийся в более активный мезоридазин.


В. Неверно: иногда в процессе биотрансформации образуются более токсичные вещества; пример – превращение метилового спирта в муравьиный альдегид.


Г. Верно: в процессе биотрансформации всегда образуются более гидрофильные вещества, лучше выделяющиеся почками.


Д. Неверно: биотрансформация в кишечнике и печени может снижать процент вещества, попавшего в системный кровоток.


7. А. Неверно: гидролиз - это реакция I фазы биотрансформации.


Б. Неверно: окисление - это реакция I фазы биотрансформации.


В. Верно: ацетилирование – это реакция II фазы биотрансформации, т.е относится к синтетическим реакциям или реакциям конъюгации.


Г. Неверно: восстановление - это реакция I фазы биотрансформации.


Д. Неверно: гидроксилирование - это реакция I фазы битрансформации.


8. А.  Неверно: в процентах выражается биодоступность.


Б. Неверно: в часах выражается период полувыведения.


В. Неверно: в литрах выражается объём распределения.


Г. Верно: клиренс отражает объём плазмы, очищаемый от вещества в единицу времени.


Д. Неверно: в мг/л выражается концентрация.


9. А - Г. Неверно

Д. Верно: клиренс рассчитывается по формуле клиренс = скорость элиминации/концентрация; скорость внутривенного введения обычно равна скорости элиминации, поэтому требуемую скорость можно найти по формуле скорость = клиренс × концентрация = 20 × 5 = 100 мкг/мин.


10. А. Ошибки нет: понятие элиминации включает биотрансформацию и экскрецию.


Б. Ошибка: липофильные вещества легко реабсорбируются в почках и не могут быстро выводиться.


В. Ошибки нет: для более быстрого выведения липофильные соединения должны превратиться в более гидрофильные.

Г. Ошибки нет: в кислой среде щёлочи более ионизированы, а значит,  хуже реабсорбируются.


Д. Ошибки нет: летучие и газообразные вещества выделяются преимущественно через лёгкие.  


11. А. Ошибка: антагонисты связываются  с рецепторами, но не вызывают никаких клеточных реакций, т.е. не активирует рецептор.


Б.Ошибки нет: связываясь с рецепторами, антагонисты препятствуют действию на них медиаторов.


В. Ошибки нет: блокируя действие медиаторов на рецепторы, антагонисты вызывают в организме эффекты, противоположные эффектам агонистов.


Г. Ошибки нет: связываясь с рецепторами, антагонисты препятствуют действию на них агонистов.


Д. Ошибки нет: при введении в достаточно больших дозах антагонисты вытесняют агонисты из связи с рецепторами и устраняют их действие, что используется при отравлениях.


12. А. Неверно: рецепторный белок рецепторов, ассоциированных с G-протеинами, находится с наружной стороны мембраны клетки.


Б. Неверно:  активация рецепторов, ассоциированных с протеинами типа Gi, приводит к уменьшению активности аденилатциклазы и снижению продукции цАМФ. 


В. Неверно: рецепторы, ассоциированные с G-протеинами, обычно не  связаны  с ионными каналами; исключение – Gi протеины, активация которых ведет к открытию каналов для К+ .


Г. Верно: длительность активации рецепторов, ассоциированных с G-протеинами, определяется не временем взаимодействия агониста с рецептором, а длительностью существования связи G-протеина с ГТФ, которая значительно превосходит время взаимодействия агониста и рецептора.


Д. Неверно: взаимодействие с ГТФ необходимо для активации всех подтипов G-протеинов.


13. А. Ошибки нет: цАМФ выполняет роль вторичного мессенджера в рецепторах, сопряженных с аденилатциклазой.

Б. Ошибки нет: цГМФ выполняет роль вторичного мессенджера в рецепторах, сопряженных с гуанилатциклазой.

В. Ошибка: необходима для активации G-протеина, но не выполняет роль вторичного мессенджера.

Г. Ошибки нет: инозитолтрифосфат - один из вторичных мессенджеров в рецепторах, сопряженных с фосфолипазой С.


Д. Ошибки нет: диацилглицерол - один из вторичных мессенджеров в рецепторах, сопряженных с фосфолипазой С.


14. А. Down-регуляция - это  эндоцитоз рецепторов, т.е. их погружение внутрь клетки с последующим разрушением.


Б. Неверно: up-регуляция – это синтез новых рецепторов и встраивание их в мембрану, т.е. она приводит к увеличению их количества.


В. Неверно: при down-регуляции количества рецепторов уменьшается, а значит, эффекты их агонистов будут ослабляться.


Г.  Верно: down – регуляция – это реакция на длительное воздействие агонистов рецепторов.


Д. Неверно: результатом  повреждения симпатического нерва будет up-регуляция адренорецепторов как компенсаторный механизм. 


15. А. Неверно: идиосинкразия связана с изменением  активности определенных ферментов.


Б. Неверно: идиосинкразия связана с генетически обусловленным дефицитом определенных  ферментов.


В. Неверно: идиосинкразия не  зависит от дозы вещества.


Г. Верно: идиосинкразия не зависит от длительности назначения  вещества и обычно развивается при первом его приеме.


Д. Неверно: идиосинкразия не связана с основным эффектом. 


16. А. Неверно: материальная кумуляция – это накопление вещества в организме, значит, увеличивается и его эффект.


Б. Неверно: материальная кумуляция более характерна для веществ с большим периодом полувыведения.


В. Верно: привыкание – это развитие толерантности к данному веществу, т. е. уменьшение его эффекта.


Г. Неверно: синдром абстиненции – это проявление лекарственной зависимости.


Д. Неверно: тахифилаксия – это очень быстрое привыкание, оно приводит к уменьшению эффекта вещества.


17. А. Неверно: идиосинкразия – это атипичная  реакция лекарство, обусловленная генетическими особенностями его метаболизма.


Б. Неверно: привыкание - это снижение эффективности лекарства при его повторном применении.


В. Неверно: тахифилаксия - это быстрое привыкание.


Г. Неверно: материальная кумуляция - это накопление лекарства в организме при его длительном применении.


Д. Верно: суммированный синергизм - это сложение эффектов нескольких лекарств.


18. А. Ошибки нет: привыкание развивается при повторных применениях вещества.

Б. Ошибки нет: кумуляция развивается при повторных применениях вещества.

В. Ошибки нет: гиперчувствительность может развиваться только при повторном применении вещества.

Г. Ошибка: идиосинкразия развивается, как правило, при первом применении вещества.

Д. Ошибки нет: лекарственная зависимость развивается обычно при длительном применении вещества. 


19. А. Ошибки нет: у детей проницаемость кожи и слизистых выше, чем у взрослых.

Б. Ошибки нет: у детей больше общее содержание воды в организме, поэтому объём распределения водорастворимых соединений более высокий.

В. Ошибка: у детей первых лет жизни содержание белков в плазме крови снижено, поэтому процент связанного с белками вещества будет меньше, чем у взрослых.

Г. Ошибки нет: ряд ферментных систем, ответственных за биотрансформацию веществ в печени, у детей развит недостаточно; пример – замедленная биотрансформация левомицетина у детей.

Д. Ошибки нет: например, бета-адренорецепторы недостаточно развиты у детей первых лет жизни.


20. А. Ошибки нет: в связи с развитием атрофических изменений слизистой, сниженной скоростью кровотока и сниженным рН всасывание большинства веществ у пожилых людей замедлено.

Б. Ошибка: у пожилых людей меньше содержание жидкости в организме, поэтому объём распределения водорастворимых соединений у них будет меньше.

В. Ошибки нет: у пожилых людей меньше содержание белков плазмы крови, поэтому процент связанного с белками вещества будет меньше.

Г. Ошибки нет: у пожилых людей снижена активность большинства ферментов печени, ответственных за биотрансформацию веществ, а также замедлено выведение веществ почками.

Д. Ошибки нет: у пожилых людей средства, влияющие на центральную нервную систему, чаще вызывают побочные эффекты.

II. Нейротропные средства

21. А, В, Г, Д. Ошибки нет: в указанных местах расположены Н-холинорецепторы.

Б. Ошибка: в постганглионарных окончаниях парасимпатических нервов находятся М-холинорецепторы.

22. А. Неверно: пилокарпин влияет в основном на мускариновые холинорецепторы.


Б. Неверно: пилокарпин не разрушается ацетилхолинэстеразой. 


В. Верно: пилокарпин вызывает раскрытие шлеммовых кналов и фонтановых пространств глаза, что ведёт к снижению внутриглазного давления.


Г. Неверно: пилокарпин не влияет на нервно-мышечную передачу, так как в нервно-мышечных синапсах расположены Н-холинорецепторы.  

Д. Неверно: пилокарпин используется только местно для лечения глаукомы, и обычно не вызывает системных побочных эффектов.


23. А. Неверно: пилокарпин - это М-холинэргический агонист, но применяется только местно при глаукоме.


Б. Верно: ацеклидин – это М-холинергический агонист, который может назначаться при атонии кишечника.


В. Неверно: карбахолин - это прямой агонист М- и Н-холинорецепторов.


Г. Неверно: неостигмин - это антихолинэстеразное средство.


Д. Неверно: цитизин - это Н-холинэргический агонист.


24. А. Ошибки нет: возбуждение М-холинорецепторов приводит к сокращению круговой мышцы радужки и сужению зрачка.

Б. Ошибки нет: возбуждение М-холинорецепторов приводит к повышению секреции экзокринных желёз.


В. Ошибки нет: возбуждение М-холинорецепторов ведёт к повышению тонуса бронхов.

Г. Ошибка: возбуждение М-холинорецепторов  вызывает брадикардию.

Д. Ошибки нет: возбуждение М-холинорецепторов способствует стимуляции сокращений гладкой мускулатуры.


25. А. Неверно: пилокарпин - агонист М-холинорецепторов.


Б. Неверно: неостигмин - антихолинэстеразное средство обратимого действия.


В. Неверно: изофлурофат - антихолинэстеразное средство необратимого действия.


Г. Неверно: цитизин - агонист Н-холинорецепторов.


Д. Верно: карбахолин - прямой агонист М- и Н-холинорецепторов. 


26. А, Б, Г, Д. Ошибки нет: все указанные препараты относятся к антихолинэстеразным средствам.

В. Ошибка: бетанехол - это прямой агонист М-холинорецепторов.

27. А – Г. Ошибки нет: все указанные эффекты являются общими для антихолинэстеразных средств и агонистов М-холинорецепторов, т. е. опосредованы возбуждением М-холинорецепторов.

Д. Ошибка: облегчение передачи в нервно-мышечных синапсах связано с возбуждением Н-холинорецепторов.

28. А. Ошибки нет: антихолинэстеразные средства  снижают внутриглазное давление и назначаются при глаукоме.

Б. Ошибки нет: антихолинэстеразные средства стимулируют моторику желудочно-кишечного тракта и мочевого пузыря.

В. Ошибки нет: антихолинэстеразные средства улучшают нервно-мышечную проводимость, что нашло применение при миастении.

Г. Ошибки нет: антихолинэстеразные средства проявляют антагонизм с атропином.

Д. Ошибка: фосфорорганические соединения сами являются антихолинэстеразными средствами необратимого действия. 


29. А. Неверно: неостигмин не влияет непосредственно на холинорецепторы, а увеличивает содержание ацетилхолина в синапсе благодаря торможению его разрушения ферментом ацетилхолинэстеразой.


Б. Неверно: неостигмин - антихолинэстеразное средство обратимого действия.


В. Неверно: неостигмин используется для лечения миастении гравис; для диагностики её используется антихолинэстеразное средство кратковременного действия эдрофоний.


Г. Неверно: при болезни Альцгеймера применяются антихолинэстеразные средства, хорошо проникающие в ЦНС (такрин).


Д. Верно: увеличивая содержание ацетилхолина в синапсе, неостигмин способствует вытеснению антидеполяризующих миорелаксантов из связи с рецепторами.


30. А – Г. Ошибки нет: все указанные черты являются общими для отравлений мускарином и фосфорорганическими соединениями.

Д. Ошибка: реактиваторы холинэстеразы эффективны только при отравлении фосфорорганическими соединениями. 


31. А, В, Г, Д. Ошибки нет: все указанные эффекты характерны для атропина. 

Б. Ошибка: блокада М-холинорецепторов приводит к снижению секреции экзокринных желез.

32. А. Верно: скополамин, как и атропин, является М-холиноблокатором.


Б. Неверно: триметафан – ганглиоблокатор.

В. Неверно: тубокурарин - это миорелаксант, блокирует Н-холинорецепторы нервно-мышечных синапсов.

Г. Неверно: физостигмин – антихолинэстеразное средство и является антидотом при отравлении атропином.


Д. Неверно: карбахолин - это прямой агонист М- и Н-холинорецепторов, его эффекты в основном противоположны эффектам атропина.

33. А. Ошибки нет: атропин расслабляет гладкую мускулатуру и снимает спазм гладких мышц.

Б. Ошибка: хотя атропин и снижает секрецию желез желудка, но в настоящее время при язвенной болезни используется препарат с избирательным влиянием на М1 холинорецепторы слизистой желудка пирензепин, обладающий меньшим количеством побочных эффектов.

В. Ошибки нет: атропин используется для снижения секреции слюнных и бронхиальных желез, а также для профилактики вагусной остановки сердца во время операции.

Г. Ошибки нет: благодаря блокаде М-холинорецепторов круговой мышц радужной оболочки атропин создаёт функциональный покой для неё, что имеет значение при воспалении.

Д. Ошибки нет: атропин является антагонистом прямых и непрямых холинергических агонистов. 


34. А. Ошибка: атропин расширяет зрачок.


 Б – Д. Ошибки нет: все указанные симптомы характерны для отравления атропином.

35. Какое из перечисленных заболеваний является противопоказанием к М-холиноблокаторам?


А. Неверно: М-холиноблокаторы расслабляют бронхи, некоторые из них (ипратропий) применяются при астме.


Б. Неверно: М-холиноблокаторы улучшают атриовентрикулярную проводимость, атропин иногда назначается при атриовентрикулярной блокаде.


В. Верно: М-холиноблокаторы повышают внутриглазное давление.


Г. Неверно: М-холиноблокаторы используются для лечения иридоциклита.


Д. Неверно: М-холиноблокаторы снижают желудочную секрецию и оказывают благоприятное действие при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки; некоторые из них (пирензепин) иногда назначаются при этой патологии.


36. А. Ошибки нет: блокируя Н-холинорецепторы симпатических ганглиев и хромаффинной ткани надпочечников, гексаметоний снижает артериальное давление.

Б. Ошибка: блокада Н-холинорецепторов парасимпатических ганглиев приводит к развитию тахикардии.

В. Ошибки нет: блокируя Н-холинорецепторов ганглиев блуждающего нерва, гексаметоний тормозит перистальтику гладкой мускулатуры.

Г. Ошибки нет: блокада Н-холинорецепторов парасимпатических ганглиев приводит к снижению желудочной секреции.

Д. Ошибки нет: торможение влияния парасимпатических нервов на глаз приводит, по аналогии с атропином, к параличу аккомодации. 


37. А. Неверно: хотя ганглиоблокаторы и снижают желудочную секрецию, но с этой целью в настоящее время применяются другие препараты с меньшим количеством побочных эффектов.

Б. Неверно: ганглиоблокаторы снижают тонус бронхов, но при астме не применяются из-за большого количества побочных эффектов.

В. Верно: ганглиоблокаторы быстро и эффективно снижают артериальное давление и применяются при гипертонических кризах.

Г. Неверно: в настоящее время ганглиоблокаторы не  применяются для длительного лечения артериальной гипертензии, так как имеется целый ряд других более безопасных гипотензивных средств.


Д. Неверно: хотя ганглиоблокатор пахикарпин и способен стимулировать роды, но с этой целью применяются более эффективные и безопасные средства. 

38. А - Г. Неверно: все указанные средства относятся к антидеполяризующим миорелаксантам.

Д. Верно: суксаметоний - деполяризующий миорелаксант.


39. А. Ошибка: кратковременное действие характерно для деполяризующего миорелаксанта суксаметония, тубокурарин действует 30 – 35 мин.

Б. Ошибки нет: тубокурарин высвобождает гистамин из тучных клеток, следствием этого является гипотония и бронхоспазм.

В. Ошибки нет: тубокурарин обладает слабым ганглиоблокирующим действием, оно способствует развитию гипотонии. 


Г. Ошибки нет: при миастении эффект антидеполяризующих миорелаксантов резко усилен.


Д. Ошибки нет: антихолинэстеразные средства увеличивают содержание ацетилхолина в синапсах и способствуют вытеснению антидеполяризующих миорелаксантов из связи с  Н-холинорецепторами нервно-мышечных синапсов.


40. А. Ошибки нет: суксаметоний быстро разрушается бутирилхолинэстеразой плазмы крови, поэтому он действует кратковременно, примерно 5 – 10 мин.


Б. Ошибки нет: деполяризация постсинаптических мембран нервно-мышечных синапсов проявляется хаотическими мышечными сокращениями, после которых развивается расслабление мышц.


В. Ошибки нет: стойкая деполяризация постсинаптических мембран способствуют выходу калия из клеток.


Г. Ошибки нет: фасцикуляции могут приводить к повреждениям отдельных мышечных волокон, что способствует появлению мышечных болей.


Д. Ошибка: при миастении противопоказаны антидеполяризущие миорелаксанты. 


41. А. Ошибки нет: норэпинефрин - медиатор адренэргических синапсов.


Б. Ошибки нет: тирозин – предшественник норэпинефрина.


В. Ошибки нет: превращение дофамина в норэпинефрин происходит в везикулах.


Г. Ошибки нет: избыточный выброс норэпинефрина в синаптическую щель тормозится пресинаптическими альфа-2 адренорецепторами.


Д.  Ошибка: лишь примерно 10 % норэпинефрина разрушается катехол-орто-метилтрансферазой в синаптической щели или моноаминоксидазой в пресинаптическом окончании после обратного нейронального захвата.


42. А. Ошибка: тахикардия - это эффект возбуждения бета-1 адренорецепторов.

Б – Д. Ошибки нет: все указанные эффекты связаны с возбуждением бета-2 адренорецепторов.

43. Найдите ошибку. Для эпинефрина характерно:


А. Ошибки нет: возбуждение бета-1 адренорецепторов сердца приводит к увеличению силы и частоты сердечных сокращений.

Б. Ошибка: возбуждение бета-2 адренорецепторов сосудов скелетных мышц приводит к их расширению.


В. Ошибки нет: возбуждение альфа-1 адренорецепторов сосудов кожи и слизистых приводит к их сужению.


Г. Ошибки нет: возбуждение бета-2 адренорецепторов бронхов приводит к их расширению.

Д. Ошибки нет: стимуляция гликогенолиза через бета-2 адренорецепторы и торможение секреции инсулина через альфа-2 адренорецепторы ведёт к гипергликемии.


44. А. Неверно: норэпинефрин практически не влияет на бета-2 адренорецепторы.


Б. Неверно: норэпинефрин повышает как систолическое, так и диастолическое давление.

В. Верно: повышение артериального давления норэпинефрином приводит к возбуждению барорецепторов и активации центра блуждающего нерва, следствием чего является брадикардия.


Г. Неверно: норэпинефрин не влияет на бета-2 адренорецепторы, расположенные в бронхах.


Д. Неверно: норэпинефрин, как и все катехоламины, быстро разрушается в организме. 


45. А. Неверно: допамин влияет также на бета-1 адренорецепторы, а в больших дозах и на альфа-адренорецепторы.


Б. Неверно: возбуждение дофаминовых D1-рецепторов сосудов почек ведёт к их расширению.


В. Верно: благодаря возбуждению бета-1-адренорецепторов допамин увеличивает силу сердечных сокращений, поэтому применяется при острой сердечной недостаточности; при увеличении дозы суживает сосуды благодаря влиянию на альфа-адренорецепторы.


Г. Неверно: как и все катехоламины, дофамин не проникает через гематоэнцефалический барьер.


Д. Неверно: как и все катехоламины, допамин не всасывается из желудочно-кишечного тракта.


46. А. Ошибки нет: наряду с проямым возбуждением альфа- и бета-адренорецепторов эфедрин стимулирует высвобождение норэпинефрина в синаптическую щель.

Б. Ошибки нет: эфедрин не является катехоламином и способен всасываться из желудочно-кишечного тракта.

В. Ошибка: эфедрин не является катехоламином и разрушается более медленно, чем эпинефрин.

Г. Ошибки нет: эффект эфедрина развивается медленнее, чем у эпинефрина.

Д. Ошибки нет: эфедрин хорошо проникает в центральную нервную систему и обладает лёгким стимулирующим действием. 


47. А, Б, Г, Д. Ошибки нет: все указанные препараты влияют на бета-2 адренорецепторы бронхов, вызывая их расширение.


В. Ошибка: фенилэфрин – это агонист альфа-1-адренорецепторов, не влияющий на бета-2 адренорецепторы бронхов. 


48. А. Ошибки нет: эпинефрин повышает сердечный выброс и систолическое давление (бета-1 адренорецепторы); суживает сосуды кожи и слизистых (альфа-адренорецепторы), но расширяет сосуды скелетных мышц (бета-2 адренорецепторы), поэтому диастолическое давление обычно незначительно снижается, а среднее артериальное давление повышается.

Б. Ошибки нет: норэпинефрин суживает сосуды кожи и слизистых (альфа-адренорецепторы).

В. Ошибка: изопреналин повышает систолическое давление (бета-1 адренорецепторы), но значительно снижает диастолическое давление в результате расширения сосудов скелетных мышц (бета-2 адренорецепторы), среднее давление несколько снижается

Г. Ошибки нет: допамин повышает сократимость сердца (бета-1 адренорецепторы), при увеличении дозы суживает сосуды кожи и слизистых (альфа-адренорецепторы).

Д. Ошибки нет: фенилэфрин суживает сосуды кожи и слизистых (альфа-адренорецепторы).

49. А. Неверно: фенилэфрин - селективный агонист альфа-1 адренорецепторов.

Б. Неверно: возбуждая альфа-адренонорецепторы сосудов, фенилэфрин способствует их сужению и повышению диастолического давления.


В. Верно: благодаря возбуждению альфа-1 адренорецепторов фенилэфрин вызывает сокращение радиальной мышцы радужной оболочки и расширение зрачка.


Г.  Неверно: фенилэфрин не влияет на бета-2 адренорецепторы бронхиальных мышщ.


Д. Неверно: фенилэфрин не влияет на бета-1 адренорецепторы сердца; кроме того, увеличение периферического сопротивления может негативно сказаться на функции сердца.


50. А. Неверно: и салбутамол, и изопреналин расширяют бронхи; отличие сальбутамола в том, что он практически не вызывает побочных эффектов со стороны сердца.


Б. Неверно: изопреналин, как и все катехоламины, быстро разрушается в организме и действует кратковременно.


В. Неверно: сальбутамол слабо влияет на бета-1 адренорецепторы сердца, поэтому при атриовентрикулярной блокаде чаще назначается изопреналин.


Г. Верно: фенотерол - селективный агонист бета-2 адренорецепторов, расслабляет миометрий.


Д. Неверно: добутамин - селективный агонист бета-1 адренорецепторов, слабо влияет на бета-2 адренорецепторы бронхов.


51. А. Неверно: введение эпинефрина на фоне фентоламина действительно вызывает расширение сосудов скелетных мышц, связанное с возбуждением бета-2 адренорецепторов и ведущее к гипотензии; фенилэфрин не влияет на бета-2 адренорецепторы и не вызывает гипотензии.


Б. Неверно: феноксибензамин образует необратимую ковалентную связь с альфа-адренорецепторами, поэтому его действие не может быть преодолено повышенной концентрацией агониста.


В. Неверно: гипотензия, вызванная фентоламином, обусловлена расширением сосудов в связи с блокадой альфа-адренорецепторов; это сопровождается развитием рефлекторной тахикардии. 


Г. Неверно: празозин - препарат с преимущественным влиянием на альфа-1 адренорецепторы.


Д. Верно: тамсулозин влияет преимущественно на альфа-1А адренорецепторы шейки мочевого пузыря, уретры и простаты; при этом мало влияет на альфа-1В адренорецепторы, преобладающие в сосудах.


52. А. Ошибки нет: празозин мало влияет на пресинаптические альфа-2 адренорецепторы, блокада которых приводит к увеличению выброса норэпинефрина в синаптическую щель и, как следствие, к возбуждениию бета-1 адренорецепторов сердца и тахикардии.

Б. Ошибки нет: блокада альфа-1 адренорецепторов сосудов приводит к их расширению.

В. Ошибка: синтез ренина регулируется через бета-1 адренорецепторы.

Г. Ошибки нет: блокада альфа-1А адренорецепторов шейки мочевого пузыря, уретры и простаты способствует снижению тонуса гладкой мускулатуры и облегчению мочеиспускания.

Д. Ошибки нет: первые приёмы празозина нередко сопровождаются ортостатической гипотензией.


53. А. Неверно: фентоламин обладает положительным эффектом при гипертонии и аденоме простаты, но вызывает много побочных эффектов.


Б. Верно: празозин снижает артериальное давление и в то же время облегчает мочеиспускание, по сравнению с фентоламином вызывает меньше побочных эффектов.


В. Неверно: пропранолол - неселективный антагонист бета-адренорецепторов; снижает артериальное давление, но не влияет на мочеиспускание.


Г. Неверно: метопролол - селективный антагонист бета-1 адренорецепторов; снижает артериальное давление, но не влияет на мочеиспускание.


Д. Неверно: резерпин - симпатолитик; снижает артериальное давление, но не влияет на мочеиспускание; кроме того, вызывает много побочных эффектов.


54. А. Ошибки нет: блокада бета-1 адренорецепторов сердца приводит к снижению силы и частоты сердечных сокращений.

Б. Ошибки нет: блокада влияния симпатической нервной системы на сердце способствует антиаритмическому действию.

В. Ошибка: блокада бета-2 адренорецепторов периферических сосудов способствует их сужению; правда, при длительном применении бета-адренергических антагонистов общее периферическое сопротивление может снижаться (предположительно, в результате торможения секреции ренина).

Г. Ошибки нет: блокада бета-1 адренорецепторов юкстагломерулярного аппарата почек приводит к снижению продукции ренина.

Д. Ошибки нет: блокада бета-2 адренорецепторов способствует развитию бронхоспазма.


55. А, Б, В, Д. Неверно: все указанные препараты - неселективные антагонисты бета- 1 и бета -2-адренорецепторов, лабеталол влияет также и на альфа-адренорецепторы.

 Г. Верно: атенолол - селективный антагонист бета-1 адренорецепторов.


56. А. Неверно: пропранолол - неселективный антагонист бета-адренорецепторов.


Б. Неверно: метопролол - селективный антагонист бета-1 адренорецепторов.


В. Верно: лабетолол - антагонист альфа- и бета-адренорецепторов.


Г. Неверно: фентоламин - неселективный антагонист альфа-адренорецепторов. 

Д. Неверно: празозин - селективный антагонист альфа -1 адренорецепторов.


57. А. Ошибки нет: метопролол слабо влияет на бета-2 адренорецепторы бронхов, поэтому практически не вызывает бронхоспазм.


Б. Ошибки нет: гипогликемический эффект обусловлен взаимодействием с бета-2 адренорецепторов и нехарактерен для метопролола.


В. Ошибки нет: нарушения периферического кровообращения обусловлены блокадой бета-2 адренорецепторов сосудов скелетных мышц и нехарактерны для метопролола.


Г. Ошибка: пропранолол и метопролол не отличаются по эффективности гипотензивного действия.


Д. Ошибки нет: биодоступность пропранолола примерно 30 %, метопролола – 50 %.


58. А. Ошибки нет: снижают артериальное давление за счёт уменьшения сердечного выброса и торможения секреции ренина и ангиотензина II.

Б. Ошибки нет: уменьшают потребность миокарда в кислороде вследствие снижения силы и частоты сердечных сокращений, поэтому предупреждают развитие приступов стенокардии.

В. Ошибки нет: некоторые бета-адренергические антагонисты  назначаются при хронической сердечной недостаточности; механизм действия – торможение избыточного влияния симпатической нервной системы на сердце; возможны и другие механизмы (антиоксидантное действие карведилола).

Г. Ошибки нет: тимолол используется при глаукоме; механизм действия – снижение продукции внутриглазной жидкости.

Д. Ошибка: применяются при гипертиреозе; тормозят эффекты катехоламинов и симпатической нервной системы, влияние которые значительно усилены при данном состоянии.


59. А. Ошибки нет: блокада бета-1 адренорецепторов приводит к уменьшению частоты сердечных сокращений.

Б. Ошибки нет: блокада бета-2 адренорецепторов бронхов может вызвать бронхоспазм.

В. Ошибки нет: блокада бета-2 адренорецепторов сосудов скелетных мышц может приводить к нарушениям кровообращения конечностей.

Г. Ошибка: наоборот, бета-адренэргические антагонисты назначаются для профилактики приступов мигрени.

Д. Ошибки нет: блокада бета-2 адренорецепторов приводит к торможению гликогенолиза, что способствует гипогликемии.


60. А. Неверно: гуанетидин не влияет непосредственно на адренорецепторы.


Б. Неверно: гуанетидин обладает выраженной гипотензивной активностью и назначаются обычно в поздних стадиях гипертонической болезни.


В. Неверно: действие гуанетидина развивается спустя 2 – 3  дня, когда произойдёт истощение медиатора в пресинаптическом окончании.


Г. Неверно: действие гуанетидина сохраняется длительно, пока не восстановится содержание медиатора.


Д. Верно: гуанетидин начительно снижает тонус симпатической нервной системы, поэтому тормозятся вазомоторные реакции, предупреждающие в обычных условиях ортостатический коллапс.


61. А, Б, В, Д. Ошибки нет: все указанные эффекты связаны с возбуждением гистаминовых Н1 рецепторов.

Г. Ошибка: стимулирующее влияние гистамина на желудочную секрецию реализуется через Н2 рецепторы.

62. А. Неверно: анксиолитический эффект связан с возбуждением 5НТ1А рецепторов мозга.


Б. Неверно: терапевтический эффект при приступе мигрени обусловлен с возбуждением 5НТ1B и 5 НТ1D рецепторов мозга и мозговых сосудов.

В. Неверно: гипотензивный эффект связан с блокадой 5 НТ2 рецепторов сосудов.


Г. Верно: противорвотный эффект опосредован блокадой 5НТ3 рецепторов рвотного центра и желудочно-кишечного тракта.


Д. Неверно: усиление перистальтики желудочно-кишечного тракта связано с возбуждением 5НТ4 рецепторов ганглиев plexus myentericus.


63. А. Ошибка: буспирон - частичный агонист 5НТ1А рецепторов.


Б. Ошибки нет: суматриптан - агонист 5НТ1A и 5НТ1D рецепторов.


В. Ошибки нет: цизаприд возбуждает 5НТ4 рецепторы ганглиев plexus myentericus.


Г. Ошибки нет: антагонист 5НТ3 рецепторов ондансетрон используется в качестве противорвотного средства при химиотерапии злокачественных опухолей.


Д. Ошибки нет: селективные ингибиторы обратного захвата серотонина используются как антидепрессанты.


64. А. Неверно: простациклин вырабатывается в эндотелии сосудов; в тромбоцитах синтезируется тромбоксан.

Б. Верно: простациклин расширяет сосуды.

В. Неверно: простациклин тормозит агрегацию тромбоцитов, стимулятором агрегации является тромбоксан. 

Г. Неверно: гастропротекторное действие характерно для простагландинов группы Е.

Д. Неверно: стимуляция сокращения миометрия – эффект простагландинов Е2 и F2α.


65. А. Неверно: за продукцию воспалительных простагландинов отвечает циклооксигеназа-2.


Б. Верно: циклооксигеназа-1 в слизистой желудка выполняет гастропротекторную функцию. 


В. Неверно: синтез лейкотриенов осуществляется с помощью фермента липооксигеназы. 


Г. Неверно: стероидные противовоспалительные средства блокируют фермент фосфолипазу А2, которая освобождает арахидоновую кислоту, и тем самым тормозят пути биосинтеза всех эйкосаноидов.


Д. Неверно: главное применение антагонистов лейкотриенов – бронхиальная астма.


66. А. Ошибка: препарат простагландина Е2 динопростон стимулирует сокращения миометрия и может использоваться для стимуляции родов.


Б. Ошибки нет: синтетический аналог простагландина Е1 мисопростол эффективен при язвах, связанных с приёмом нестероидных потивовоспалительных средств.


В. Ошибки нет: препарат простагландина Е1 альпростадил применяется при нарушениях эрекции.


Г. Ошибки нет: простациклин применяется при первичной лёгочной гипертензии.


Д. Ошибки нет: синтетический аналог простагландина F2α латанопрост применяется при глаукоме.


67. А. Ошибка: оксид азота синтезируется из аргинина, а цитрулин – второй продукт NO-синтазной реакции.

Б - Д. Ошибки нет: все указанные эффекты характерны для оксида азота.

68. А - Г. Неверно: все указанные препараты являются донорами оксида азота.


Д. Верно: ловастатин стимулирует образование эндогенного оксида азота благодаря стимуляции эндотелиальной NO-синтазы.

69. А – Г. Ошибки нет: все указанные эффекты характерны для ангиотензина II:


Д. Ошибка: ангиотензин II стимулирует продукцию в сосудистой стенке супероксид-аниона, который инактивирует оксид азота с образованием токсичного пероксинитрита.


70. А. Ошибки нет: ингибиторы АПФ не изменяют секрецию ренина.

Б. Ошибки нет: ингибиторы АПФ тормозят фермент, ответственный за превращение ангиотензина I в ангиотензин II.

В. Ошибки нет: торможение образования ангиотензина II приводит к снижению секреции альдостерона, стимулируемой ангиотензином II.

Г. Ошибка: ингибиторы АПФ тормозят метаболизм брадикинина, потенцируя его эффекты.

Д. Ошибки нет: ингибиторы АПФ повышают содержание брадикинина, который является стимулятором продукции эндотелиального оксида азота и простациклина. 


71. А. Ошибки нет: лидокаин обладает антиаритмическим действием.

Б. Ошибки нет: в больших дозах местные анестетики повышают судорожную готовность.


В. Ошибка: местной анестезии при введении местного анестетика в системный кровоток не наблюдается.

Г. Ошибки нет: угнетение центральной нервной системы, развивающееся при резорбтивном действии очень больших доз местных анестетиков, может привести к развитию комы.

Д. Ошибки нет: угнетение центральной нервной системы при резорбтивном действии очень больших доз местных анестетиков может привести к параличу скелетной мускулатуры.

72. А. Неверно: прокаин - местный анестетик из группы эфиров, которые часто вызывают аллергические реакции, т. к. при их метаболизме образуется парааминобензойная кислота – сильный аллерген.


Б. Неверно: хлорпрокаин – также представитель группы эфиров.


В. Неверно: тетракаин - это токсичный препарат, не используемый для инфильтрационной анестезии.


Г. Неверно - бензокаин плохо растворим в воде, поэтому может использоваться только для поверхностной анестезии.


Д. Верно: лидокаин - это местный анестетик из группы амидов, метаболизируется в печени без образования аллергогенных продуктов; сравнительно мало токсичен, поэтому пригоден для любого вида местной анестезии.


73.  А, В, Г, Д. Ошибки нет: все указанные свойства характерны для галотана.


Б. Ошибка: галотан обладает приятным вкусом и запахом и не раздражает дыхательные пути. 


74. А - Г. Неверно: галотан сенсибилизирует миокард к действию катехоламинов; все указанные вещества являются катехоламинами и могут способствовать развитию тахиаритмий.


Д. Верно: фенилэфрин не является катехоламином, не влияет на бета-1 адренорецепторы миокарда и не может вызвать тахиаритмию.

75. А. Неверно: хотя анестезия, вызываемая тиопенталом, кратковременная, он сильно угнетает дыхание, кроме того, после него длительно сохраняется сонливость.


Б. Верно: пропофол обладает кратковременным действием и не вызывает посленаркозной депрессии, поэтому может применяться в амбулаторных условиях.


В. Неверно: галотан – это ингаляционный общий анестетик для сравнительно длительных операций в стационаре.


Г. Неверно: кетамин отличается более длительным по сравнению с пропофолом действием, кроме того, может вызывать галлюцинации и другие психотические расстройства, затрудняющие его применение в амбулаторной практике.


Д. Неверно: производное бензодиазепина мидазолам обладает медленным действием; после анестезии наблюдается сонливость; не вызывает типичной картины общей анестезии, т. е. анестезия неполная.


76. А. Ошибки нет: кетамин обладает сильным анальгезирующим эффектом.

Б. Ошибка: наоборот, кетамин повышает тонус скелетной мускулатуры.

В. Ошибки нет: кетамин повышает артериальное давление в связи с активацией симпатической нервной системы.

Г. Ошибки нет: активируя симпатическую нервную систему, кетамин способствует расширению бронхов.

Д. Ошибки нет: кетамин может вызывать галлюцинации (предполагаемый механизм – антагонизм по отношению к глутаматным NMDA-рецепторам мозга).


77. А. Неверно: диазепам - производное бензодиазепина длительного действия, вызывает утреннюю сонливость, т. е. последействие.


Б. Неверно: хлордиазепоксид - производное бензодиазепина длительного действия.


В. Неверно: фенобарбитал - барбитурат длительного действия.

Г. Верно: оксазепам действует кратковременно, облегчая засыпание и не вызывает сонливости утром.


Д. Неверно: буспирон отличается медленно развивающимся анксиолитическим действием и отсутствием снотворного эффекта.


78. А. Верно: флюмазенил - антагонист бензодиазепиновых рецепторов, устраняющий эффекты диазепама.


Б. Неверно: пралидоксим - реактиватор ацетилхолинэстеразы,  применяется при отравлении фосфоорганическими соединениями.


В. Неверно: атропин - М-холиноблокатор, используется при отравлении М-холинергическими агонистами и фофсфороорганическими соединениями.


Г. Неверно: бемегрид - аналептик; в настоящее время из-за угрозы судорог при передозировке депрессантов центральной нервной системы не применяется.


Д. Неверно: ацетилцистеин - антидот при отравлении парацетамолом, который восстанавливает глутатион в печени.

79. А. Ошибки нет: поддержание дыхания – это основная мера при отравлении барбитуратами.

Б. Ошибки нет: гемодиализ способствует удалению фенобарбитала.

В. Ошибки нет: форсированный диурез способствует скорейшему удалению яда из организма.

В. Ошибки нет: промывание желудка полезно, если прошло не более часа после отравления барбитуратами, т.к. они быстро всасываются в желудке.

Д. Ошибка: введение аналептиков при отравлении барбитуратами может вызвать судороги, при тяжёлых отравлениях увеличивает смертность больных.

80. А. Неверно: тетурам принимается для лечения алкоголизма.


Б. Неверно: апоморфин – рвотное средство центрального действия, применяется иногда для лечения алкоголизма.


В. Верно: алкогольдегидрогеназа имеет большее сродство к этанолу, чем к метанолу, поэтому назначение этанола снижает образование из метанола токсичного формальдегида.


Г. Неверно: борьба с ацидозом предпринимается после отравления этиловым спиртом, в данном случае она будет бесполезна.


Д. Неверно: при отравлении метанолом развивается ацидоз, а аскорбиновая кислота его усугубляет.


81. А. Неверно: опиоидные анальгетики, наоборот, являются агонистами опиоидных рецепторов.

Б. Верно: основной механизм действия опиоидных анальгетиков – стимуляция опиоидных рецепторов.

В. Неверно: опиоидные анальгетики не влияют на распад эндогенных опиопептидов.

Г. Неверно: торможение синтеза простагландинов - это механизм действия неопиоидных анальгетиков.

Д. Неверно: опиоидные анальгетики не влияют на синтез опиопептидов.


82. А, Б, Г, Д. Ошибки нет: все указанные эффекты являются эффектами морфина периферического происхождения.


В. Ошибка: миоз является центральным эффектом морфина, связанным с повышением тонуса ядра n. oculomotorius.

83. А, Б, В, Д. Ошибки нет: все указанные эффекты опиоидных анальгетиков являются эффектами угнетения центральной нервной системы.


Г. Ошибка: миоз - эффект возбуждения центральной нервной системы, который объясняется повышением тонуса ядра глазодвигательного нерва.

84. А, В, Г, Д. Ошибки нет: все указанные симптомы характерны для передозировки морфина.

Б. Ошибка: судороги характерны только для передозировки меперидина и промедола.

85. А. Верно: длительность анальгетического действия фентанила не превышает 1,5 часа.


Б. Неверно: длительность действия морфина 4 – 6 часов.


В. Неверно: длительность действия метадона более 12 часов.


Г. Неверно: длительность действия бупренорфина 4 – 8 часов.


Д. Неверно: длительность действия тримеперидина 2 - 4 часа.


86. А, В, Г, Д. Ошибки нет: все указанные вещества являются агонистами опиоидных рецепторов, проникают в ЦНС и обладают анальгетическими свойствами. 


Б. Ошибка: лоперамид не проникает в ЦНС и стимулирует только периферические опиоидные рецепторы, применяется только для лечения диареи.

87. А – Г. Неверно: тримеперидин, фентанил и метадон – это сильные агонисты опиоидных рецепторов с высоким риском развития лекарственной зависимости; кодеин – слабый агонист и также может вызвать зависимость, хотя и несколько реже по сравнению с сильными агонистами.

Д. Верно: пентазоцин - это вещество из группы агонистов-антагонистов опиоидных рецепторов, которые обладают минимальным риском лекарственной зависимости.


88. А. Неверно: диуретик фуросемид не устраняет угнетение дыхательного центра опиоидными анальгетиками.

Б. Неверно: промывание желудка не устранит действие опиоидных анальгетиков на дыхательный центр; кроме того, опиоиды принимаются обычно парэнтерально.

В. Неверно: рвота не устранит действие опиоидных анальгетиков на дыхательный центр; кроме того, опиоиды принимаются обычно парэнтерально.

Г. Верно: налоксон - антагонист опиоидных рецепторов, устраняет все эффекты опиоидных анальгетиков.

Д. Неверно: флумазенил - антидот при отравлении производными бензодиазепина.


89. А. Ошибки нет: налтрексон - это чистый антагонист опиоидных анальгетиков, устраняющий смысл приема опиоидов наркоманами.

Б. Ошибки нет: клонидин устраняет симптомы гиперактивности симпатической нервной системы, возникающее при опиоидной абстиненции.

В. Ошибка: налоксон применяется только при остром отравлении опиоидными анальгетиками.

Г. Ошибки нет: метадон используется для замены им других опиоидных анальгетиков с последующей постепенной отменой из-за удобного фармакокинетического профиля: длительного действия и высокой биодоступности при пероральном применении.

Д. Ошибки нет: бупренорфин с постепенным снижением дозы используется для замены других опиодных анальгетиков, поскольку не даёт выраженного синдрома абстиненции.


90. А. Неверно: указанный симптомокомплекс характерен для абстинентного синдрома кокаина.

Б. Неверно: указанный симптомокомплекс - это симптомы алкогольного абстинентного синдрома.

В. Верно: данные симптомы характерны именно для опиоидного абстинентного синдрома.

Г. Неверно: указанные симптомы развиваются при приёме опиоидов.


Д. Неверно: данный симптомокомплекс характерен для абстинентного синдрома при отмене никотина.


91. А. Верно: механизм действия большинства противоэпилептическихсредств связан с воздействием на натриевые или кальциевые каналы.

Б. Неверно: увеличение содержания дофамина в ЦНС - это механизм действия противопаркинсонического средства леводопы.

В. Неверно: стимуляция опиоидных рецепторов - это механизм действия опиоидных анальгетиков.

Г. Неверно: блокада дофаминовых D2-рецепторов - это механизм действия нейролептиков.

Д. Неверно: блокада центральных М-холинорецепторов - это механизм действия противопаркинсонического средства тригексифенидила.

  92. А. Неверно: карбамазепин используется при grand mal и простых частичных (парциальных) формах эпилепсии.


Б. Неверно: диазепам назначают парентерально при эпилептическом статусе.


В. Неверно: фенобарбитал - вспомогательное вещество для лечения grand mal.


Г. Верно: этосуксимид - это лучшее средство при абсанс-эпилепсии.


Д. Неверно: фенитоин эффективен при grand mal и парциальных (частичных) формах эпилепсии.


93. А. Неверно: ламотригин - вспомогательное средство для лечения grand mal и парциальных форм эпилепсии.


Б. Неверно: вальпроевая кислота - лучшее средство для лечения миоклонус-эпилепсии и вспомогательное – при petit mal и grand mal.


В. Верно: парентеральное назначение диазепама – основное мероприятие для купирования эпилептических судорог.


Г. Неверно: этосуксимид применяется для лечения абсанс-эпилепсии.


Д. Неверно: ацетазоламид - это вспомогательное средство при petit mal.


94. А. Неверно: угнетение ЦНС наиболее характерно для фенобарбитала, примидона и бензодиазепинов.


Б. Неверно: гиперплазия десен характерна для приема фенитоина.


В. Верно: гепатотоксичность является редким, но потенциально смертельным эффектом вальпроевой кислоты.


Г. Неверно: лекарственная зависимость развивается при длительном приёме фенобарбитала, примидона.


Д. Неверно: антагонизм по отношению к витамину B12 и фолиевой кислоте характерен для фенитоина.


95. А. Ошибки нет: фенобарбитал применяется для лечения grand mal и парциальных форм эпилепсии.

Б. Ошибки нет: карбамазепин применяется при grand mal  и парциальных формах эпилепсии, а также при маниакально-депрессивном психозе и невралгии тройничного нерва.

В. Ошибка: этосуксимид может применяться только при малых эпилептических припадках.

Г. Ошибки нет: вальпроевая кислота может применяться практически при всех формах эпилепсии.

Д. Ошибки нет: фенитоин - это средство для лечения grand mal и парциальных форм эпилепсии.


96. А. Ошибки нет: леводопа - предшественник дофамина, увеличивает его синтез. 


Б. Ошибка: добавление периферического ингибитора дофа-декарбоксилазы карбидопы уменьшает вероятность только периферических, но не центральных побочных эффектов леводопы.


В. Ошибки нет: бромокриптин - прямой агонист дофаминовых рецепторов, не влияет на содержание дофамина в центральной нервной системе.


Г. Ошибки нет: селегилин может использоваться только как дополнение к леводопе для увеличения её эффективности или уменьшения дозы при наличии побочных эффектов.


Д. Ошибки нет: центральный М-холиноблокатор тригексифенидил широко применяется при лекарственном паркинсонизме, вызванном нейролептиками.


97. А. Неверно: амантадин стимулирует выделение эндогенного дофамина в синапсах центральной нервной системе.


Б. Неверно: бромокриптин - агонист дофаминовых рецепторов.


В. Верно: селегилин - блокатор МАО-В, разрушающей дофамин в мозге.


Г. Неверно: тригексифенидил - М-холиноблокатор центрального действия.


Д. Неверно: леводопа - предшественник дофамина, увеличивает его синтез.


98. А. Ошибки нет: рвота является следствием возбуждения дофаминовых рецепторов рвотного центра.

Б. Ошибки нет: леводопа увеличивает синтез катехоламинов на периферии, что может вызвать тахикардию.

В. Ошибки нет: возбуждение дофаминовых рецепторов центральной нервной системы может привести к развитию психических расстройств.

Г. Ошибка: сухость во рту - это побочный эффект тригексифенидила и других центральных М-холиноблокаторов.

Д. Ошибки нет: повышение содержания дофамина в ЦНС может привести к развитию гиперкинезов.


99. А. Ошибки нет: амантадин уступает леводопе по эффективности и является вспомогательным средством для лечения паркинсонизма.


Б. Ошибки нет: агонист дофаминовых рецепторов ропинирол в начальной стадии паркинсонизма может использоваться как средство монотерапии.


В. Ошибка: селегилин усиливает эффект леводопы и позволяет снизить её дозу, уменьшая тем самым проявления синдрома включения – выключения.


Г. Ошибки нет: центральные М-холиноблокаторы - основные средства при лекарственном паркинсонизме, вызванном нейролептиками.


Д. Ошибки нет: толкапон и энтакапон - ингибиторы КОМТ, уменьшают метаболизм дофамина и усиливают тем самым эффект леводопы.


100. А. Ошибки нет: тизанидин - агонист альфа-2 адренорецепторов, применяемый при спастичности, вызванной рассеяным склерозом и повреждением спинного мозга.

Б. Ошибки нет: баклофен - агонист ГАМК-рецепторов, применяемый при спастичности.

В. Ошибка: леводопа - средство для лечения болезни Паркинсона.

Г. Ошибки нет: диазепам - это диазепам производное бензодиазепина, эффективное при спастичности.

Д. Ошибки нет: дантролен уменьшает высвобождение кальция из саркоплазматического ретикулума, эффективен при спастичности, связанной со злокачественной гипертермией и злокачественным нейролептическим синдромом.

101. А. Неверно: нейролептики, наоборот, применяются при психозах.

Б. Неверно: способность вызывать экстрапирамидные расстройства существенно варьирует у различных представителей групп, атипичные нейролептики практически не вызывают экстрапирамидных расстройств.

В. Неверно: нейролептики не вызывают лекарственную зависимость.

Г. Верно: нейролептики блокируют альфа-адренорецепторы, приводя к снижению кровяного давления при принятии вертикального положения.

Д. Неверно: нейролептики стимулируют продукцию пролактина благодаря блокаде D2 рецепторов гипоталамо-гипофизарной системы.


102. А. Ошибка: галоперидол обладает слабым седативным действием.

Б. Ошибки нет: галоперидол блокирует D2-рецепторы и часто вызывает экстрапирамидные расстройства.

В. Ошибки нет: для галоперидола характерно слабое альфа-адреноблокирующее действие, поэтому он редко вызывает ортостатическую гипотензию.

Г. Ошибки нет: галоперидол обладает выраженным действием на D2 рецепторы ЦНС, поэтому вызывает сильный антипсихотический эффект.

Д. Ошибки нет: галоперидол, как и все типичные нейролептики, хорошо влияет на позитивные симптомы шизофрении и слабо - на негативные.


103. А. Неверно: с блокадой D2 рецепторов гипоталамо-гипофизарной системы связаны увеличение содержания пролактина, уменьшение содержания других гонадотропных гормонов, а также увеличение веса.


Б. Неверно: леводопа обостряет проявления основного заболевания; при ранних экстрапирамидные расстройства, вызванных нейролептиками, назначают центральные М-холиноблокаторы (тригексифенидил и др.).

В. Верно: при поздних экстрапирамидных расстройствах отмечается относительный дефицит холинергических влияний в экстрапирамидной системе, и центральные М-холиноблокаторы могут ухудшить течение этих состояний.


Г. Неверно: злокачественный нейролептический синдром - разновидность ранних экстрапирамидных расстройств.


Д. Неверно: острые дистонические реакции – это разновидность ранних экстрапирамидных расстройств.

104. А. Ошибки нет: алифатические производные фенотиазина обладают выраженным седативным действием.

Б. Ошибки нет: производные фенотиазина с пиперазиновым циклом обладают самым сильным антипсихотическим действием среди всех фенотиазиновых нейролептиков.

В. Ошибки нет: алифатические производные фенотиазина повышают внутриглазное давление из-за выраженного М-холиноблокирующего действия.

Г. Ошибка: среди производных фенотиазина наиболее часто экстрапирамидные расстройства вызывают препараты, содержащие пиперазиновый цикл – трифлуоперазин, флуфеназин, тиопроперазин.

Д. Ошибки нет: алифатические производные фенотиазина обладают сильным альфа-адреноблокирующим действием, поэтому часто вызывают ортостатическую гипотонию.


105. А. Ошибки нет: атипичные нейролептики слабее большинства типичных нейролептиков влияют на D2 рецепторы.

Б. Ошибки нет: атипичные нейролептики отличаются выраженным влиянием на негативных симптомы, что может быть обусловлено блокадой серотониновых 5НТ2-рецепторов. 

В. Ошибки нет: атипичные нейролептики слабо влияют на D2 рецепторы, поэтому редко вызывают экстрапирамидные расстройства.

Г. Ошибки нет: атипичные нейролептики блокируют 5НТ2 рецепторы.

Д. Ошибка: агранулоцитоз вызывает только клозапин, для остальных атипичных нейролептиков этот побочный эффект нехарактерен. 


106. А. Неверно: блокада дофаминовых D2 рецеторов ЦНС - это механизм действия типичных нейролептиков.

Б. Неверно: бензодиазепины не связываются непосредственно с участком связывания ГАМК.

В. Верно: бензодиазепиновые рецепторы, с которыми связываются бензодиазепины - аллостерические центры ГАМК рецепторов.

Г. Неверно: возбуждение серотониновых 5НТ1а рецепторов - это механизм действия буспирона.

Д. Неверно: блокада Na+ каналов - механизм действия ряда противоэпилептических средств.


107. А. Ошибки нет: бензодиазепины устраняют тревогу и широко применяются при неврозах.

Б. Ошибки нет: бензодиазепины обладают противосудорожным действием.

В. Ошибки нет: бензодиазепины потенцируют действие анестетиков, поэтому часто назначаются перед операцией.

Г. Ошибка: бензодиазепины применяются не при остром отравлении алкоголем, а для купирования алкогольного абстинентного синдрома.


Д. Ошибки нет: бензодиазепины обладают центральным миорелаксантным действием и уменьшают явления спастичности. 


108. А. Верно: бензодиазепины за счёт выраженного седативного действия потенцируют эффекты других депрессантов центральной нервной системы.

Б. Неверно: бензодиазепины вызывают лекарственную зависимость.

Д. Неверно: бензодиазепины не обладают антипсихотическим действием


Г. Неверно: бензодиазепины практически не влияют на сердечно-сосудистую систему.

Д. Неверно: при лекарственном паркинсонизме, вызванном нейролептиками, используются центральные М-холиноблокаторы.


109. А. Ошибки нет: бензодиазепины обладают седативным действием и могут вызывать нарушения памяти.

Б. Ошибки нет: бензодиазепины вызывают лекарственную зависимость.

В. Ошибка: бензодиазепины не обладают альфа-адреноблокирующим действием и не вызывают ортостатической гипотензии.

Г. Ошибки нет: бензодиазепины обладают миорелаксантным действием.

Д. Ошибки нет: бензодиазепины обладают седативным и снотворным действием.


110. А, Б, В, Д. Ошибки нет: все указанные особенности характерны для буспирона. 


Г. Ошибка: буспирон не обладает снотворным и миорелаксантным действием.


111. А. Неверно: с блокадой М-холинорецепторов связаны побочные эффекты трициклических антидепрессантов.

Б. Неверно: блокада D2-рецепторов - механизм действия нейролептиков.

В. Неверно: с блокадой альфа-адренорецепторов связаны некоторые побочные эффекты трициклических антидепрессантов.


Г. Верно: трициклические антидепрессанты блокируют обратный нейрональный захват норэпинефрина и серотонина и, тем самым, увеличивают содержание этих медиаторов в синаптической щели.

Д. Неверно: уменьшение разрушения норэпинефрина и серотонина в синапсах - это механизм действия ингибиторов МАО. 


112. А. Неверно: амитриптилин часто вызывает ортостатическую гипотензию (альфа-адреноблокирующее действие) и нарушения сердечного ритма (прямое хинидиноподобное действие на сердце).

Б. Неверно: амитриптилин, как и все трициклические антидепрессанты, отличается малой широтой терапевтического действия.

В. Верно: из трициклических антидепрессантов седативное действие максимально выражено у амитриптилина.

Г. Неверно: лечебный эффект развивается через 2 – 3 недели после начала приема амитриптилина.

Д. Неверно: амитриптилин ингибирует обратный захват норэпинефрина и серотонина.

113. А. Неверно: седативное действие характерно для трициклических антидепрессантов, а ингибиторы МАО вызывают психостимулирующий эффект.


Б. Неверно: обе группы антидепрессантов не вызывают зависимость.


В. Верно: обе группы антидепрессантов могут вызывать ортостатическую гипотензию.


Г. Неверно: обе группы антидепрессантов повышают уровень моноаминов.


Д. Неверно: только ингибиторы МАО взаимодействуют с продуктами, содержащими тирамин.


114. А. Ошибки нет: для селективных ингибиторов обратного захвата серотонина нехарактерен седативный эффект.

Б. Ошибки нет: эти антидепрессанты практически не влияют на сердечно-сосудистую систему.

В. Ошибки нет: данная группа антидепрессантов практически лишена М-холиноблокирующих свойств.

Г. Ошибки нет: при одновременном назначении этих препаратов с ингибиторами МАО может развиться серотониновый синдром.

Д. Ошибка: «сырный синдром» развивается на фоне применения ингибиторов МАО.


115. А, Б, Г, Д. Ошибки нет: все указанные препараты избирательно блокируют захват серотонина.


В. Ошибка: моклобемид – это обратимый ингибитор МАО.

116. А. Ошибки нет: трициклические антидепрессанты обладают прямым мембраностабилизирующим (хинидиноподобным) действием на сердце, и могут способствовать развитию аритмий.

Б. Ошибки нет: судороги - один из характерных симптомов отравления трициклическими антидепрессантами.

В. Ошибки нет: трициклические антидепрессанты обладают М-холиноблокирующим действием и могут вызывать расширение зрачка.

Г. Ошибка: трициклические антидепрессанты угнетают перистальтику за счёт М-холиноблокирующего действия.

Д. Ошибки нет: трициклические антидепрессанты, как и другие препараты, обладающие М-холиноблокирующими свойствами, могут вызывать психоз при передозировке. 


117. А. Верно: многие симптомы отравления трициклическими антидепрессантами связаны с их М-холиноблокирующими  свойствами, поэтому при интоксикации ими эффективны антихолинэстеразные средства.


Б. Неверно: антиаритмик хинидин, подобно трициклическим антидепрессантам, нарушает атриовентрикулярную проводимость и может усугубить вызванные ими аритмии; в этой ситуации лучше использовать лидокаин или пропранолол, не вызывающие существенного нарушения проводимости.


В. Неверно: атропин противопоказан при отравлении трициклическими антидепрессантами, так как многие симптомы отравления этими препаратами связаны с их М-холиноблокирующими  свойствами.


Г. Неверно: дантролен – это средство, применяемое при злокачественном нейролептическом синдроме и злокачественной гипертермии.


Д. Неверно: налоксон – это антагонист опиоидных рецепторов, эффективный при отравлении оиоидными анальгетиками. 


118. А. Неверно: литий предупреждает как маниакальную, так и депрессивную фазу маниакально-депрессивного психоза.


Б. Неверно: литий может купировать только маниакальную фазу.


В. Верно: бета-адреноблокаторы ослабляют литиевый тремор.


Г. Неверно: избыток натрия усиливает выведение лития с мочой и ослабляет его эффекты.


Д. Неверно: М-холиноблокирующие свойства характерны для трициклических антидепрессантов и некоторых нейролептиков.


119. А, Б, В, Д. Ошибки нет. Все указанные побочные эффекты могут развиваться при длительном применении препаратов лития.

Г. Ошибка: литий вызывает развитие полиурии. 


120. А. Ошибка: психостимуляторы группы амфетамина повышают высвобождение катехоламинов в синаптическую щель.

Б. Ошибки нет: стимуляция выделения норэпинефрина из симпатических нервных окончаний приводит к повышению артериального давления.

В. Ошибки нет: стимуляция высвобождение катехоламинов в центральной нервной системе приводит к снижению чувства голода.

Г. Ошибки нет: препараты группы амфетамина вызывают эйфорию и опасны в отношении лекарственной зависимости.

Д. Ошибки нет: из-за побочных эффектов, главным из которых является лекарственная зависимость, производные амфетамина применяют редко, в основном для лечения нарколепсии. 


III. Средства, влияющие на функции исполнительных органов

121. А. Неверно: ингибирование транспорта Na+ и Cl- в дистальных канальцах - это механизм действия тиазидных диуретинов.

Б. Неверно: ингибирование карбоангидразы – механизм действия ацетазоламида.


В. Неверно: конкурентный антагонист альдостерона - спиронолактон.


Г. Неверно: прямое ингибирование транспорта Na+ в собирательных трубочках - механизм действия триамтерена и амилорида.


Д. Верно: фуросемид блокирует механизм активного переноса Na, K и Cl в толстом отделе восходящей части петли Генле.


122. А. Неверно: хлорталидон - диуретик средней силы действия.

Б. Верно: фуросемид - диуретик сильного и быстрого действия.

В. Неверно: спиронолактон - слабый диуретик.

Г. Неверно: амилорид - слабый диуретик.

Д. Неверно: гидрохлортиазид - диуретик средней силы действия.


123. А, Б, Г, Д. Неверно: все указанные диуретики не влияют на слух.

В. Верно: этакриновая кислота - петлевой диуретик, обладающий ототоксическим действием.

124. А, В, Г, Д. Ошибки нет. Все указанные побочные эффекты характерны для гидрохлортиазида. 


Б. Ошибка: тиазиды могут нарушать экскрецию кальция и способствовать появлению гиперкальциемии.

125.  А. Неверно: триамтерен блокирует транспорт Na+, регулируемый альдостероном.


Б. Неверно: торможение секреции К+ в собирательных трубочках характерно для калийсберегающих диуретиков; тиазиды, наоборот, стимулируют секрецию К+ и способствуют гипокалиемии.

В. Неверно: ацетазоламид может вызвать ацидоз вследствие торможения реабсорбции бикарбоната.


Г. Верно: петлевые диуретики тормозят пассивную реабсорцию Ca++ и Mg++ в восходящей части петли Генле.


Д. Неверно: осмотические диуретики повышают объём циркулирующей крови  и повышают нагрузку на сердце, поэтому противопоказаны при острой сердечной недостаточности.

126. А. Ошибка: при отёке лёгких используются диуретики быстрого и сильного действия – петлевые диуретики.

Б. Ошибки нет: тиазидные диуретики уменьшают нагрузку на сердце и устраняют отёки у больных хронической сердечной недостаточностью.

В. Ошибки нет: тиазидные диуретики снижают артериальное давление за счёт уменьшения объёма циркулирующей крови и снижения содержания Na+ в стенке сосудов.

Г. Ошибки нет: тиазидные диуретики применяются при циррозе печени для уменьшения отёков.

Д. Ошибки нет: тиазидные диуретики уменьшают полиурию при несахарном диабете.


127. А. Неверно: петлевые диуретики вызывают гипокалиемию.


Б. Неверно: тиазидные диуретики могут вызывать гипокалиемию.


В. Неверно: хлорталидон - тиазидоподобный диуретик, может вызывать гипокалиемию.


Г. Неверно: осмотические диуретики не влияют существенно на содержание калия в крови.


Д. Верно: спиронолактон - конкурентный антагонист альдостерона, снижает секрецию калия в собирательных трубочках и может вызвать гиперкалиемию.


128. А. Ошибки нет: триамтерен тормозит реабсорбцию Na+ в собирательных трубочках.

Б. Ошибки нет: триамтерен тормозит секрецию К+ в собирательных трубочках и повышает содержание К+ в крови.

В. Ошибки нет: триамтерен – слабый диуретик.

Г. Ошибки нет: триамтерен назначают как вспомогательное средство при гипертонии, обычно в комбинации с тиазидными диуретиками для усиления их эффектов и профилактики гипокалиемии.

Д. Ошибка: гинекомастия характерна для спиронолактона - конкурентного антагониста альдостерона, способного также взаимодействовать с рецепторами половых гормонов.     


129. А. Неверно: для родостимуляции препараты спорыньи противопоказаны, т.к. возможны внутриутробная асфиксия плода, разрыв матки.

Б. Неверно: для искусственного прерывания беременности могут использоваться препараты простагландинов.

В. Верно: при назначении препаратов спорыньи происходит сдавливание сосудов сократившимися мышцами миометрия, приводящее к остановке кровотечения.

Г. Неверно: эти препараты противопоказаны при угрозе преждевременных родов из-за повышения тонуса матки; в данном случае применяются токолитические средства.

Д. Неверно: эти препараты противопоказаны при угрозе выкидыша из-за повышения тонуса матки; в данном случае применяются токолитические средства.


130. А. Неверно: эргометрин - препарат спорыньи, повышающий тонические сокращения матки и применяемый при маточных кровотечениях.


Б. Верно: фенотерол - селективный бета-2-адренергический агонист, обладающий токолитическим действием и применяемый при угрозе самопроизвольных выкидышей.


В. Неверно: изопреналин обладает токолитическим действием за счёт возбуждения бета-2-адренорецепторов, но будет оказывать побочное действие на сердце, связанное с бета-1-адренорецепторами.


Г. Неверно: динопростон (простагландин Е2) повышает ритмические сокращения матки в любые сроки беременности, может применяться для стимуляции родов и для искусственного прерывания беременности.


Д. Неверно: окситоцин - гормон задней доли гипофиза, повышает ритмические сокращения миометрия, применяется для стимуляции родов.


131. А. Ошибки нет: тиазиды нарушают реабсорбцию натрия и воды, что ведёт к снижению объёма циркулирующей крови.


Б. Ошибки нет: снижение содержание натрия в сосудах способствует снижению их чувствительности к влиянию симпатической нервной системы.

В. Ошибки нет: тиазидные диуретики не обладают достаточно сильным и быстрым гипотензивным действием.


Г. Ошибка: гидрохлоротиазид вызывает гипокалиемию.


Д. Ошибки нет: комбинация диуретиков с препаратами, снижающими активность симпатической нервной системы позволяет влиять на разные звенья патогенеза артериальной гипертензии и значительно повышает эффективность лечения.


132. А. Неверно: гидралазин - артериолярный вазодилататор.


Б. Верно: гуанетидин - симпатолитик, снижает количество норэпинефрина в синаптической щели.


В. Неверно: нитропруссид натрия - венозно-артериолярный вазодилятатор, применяемый при гипертонических кризах.


Г. Неверно: эналаприл - ингибитор АПФ, уменьшает образование ангиотензина  II.


Д. Неверно: нифедипин - блокатор кальциевых каналов с преимущественным действием на  гладкие мышцы артериолярных сосудов.


133. А. Неверно: блокада альфа-1 адренорецепторов сосудов - механизм гипотензивного действия альфа-адреноблокаторов.


Б. Неверно: блокада бета-1 адренорецепторов сердца - один из компонентов гипотензивного действия  бета- адреноблокаторов.


В. Неверно: блокада медленных кальциевых каналов гладкомышечных клеток сосудов - механизм гипотензивного действия антагонистов кальция из подгруппы дигидропиридинов (нифедипин и др.).


Г. Неверно: снижение объёма циркулирующей крови - механизм гипотензивного действия диуретиков.


Д. Верно: механизм гипотензивного действия клонидина – возбуждение альфа-2 адренорецепторов сосудодвигательного центра, ведущее к снижению влияния симпатической нервной системы на периферии.


134. А. Ошибки нет: блокада бета-1 адренорецепторов сердца приводит к снижению сердечного выброса.


Б. Ошибки нет: блокада бета-адренорецепторов не приводит к расширению сосудов.


В. Ошибки нет: блокада бета-1 адренорецепторов юкстагломерулярного аппарата ведёт к снижению продукция ренина, а значит, и ангиотензина II.


Г. Ошибки нет: блокада бета-2 адренорецепторов бронхов способствует развитию бронхоспазма.


Д. Ошибка: бета-адреноблокаторы являются одной из наиболее широко применяемых групп гипотензивных средств.


135. А. Неверно: сонливость, сухость во рту - характерные побочные эффекты нейротропных средств центрального действия (клонидин).


Б. Неверно: ортостатическая гипотензия при назначении первой дозы характерна для альфа-адренергических антагонистов.


В. Неверно: гипокалиемию и другие электролитные нарушения вызывают диуретики.


Г. Верно:  ингибиторы АПФ нарушают распад брадикинина, который может вызывать у некоторых пациентов кашель.


Д. Неверно: бронхоспазм характерен для бета-адреноблокаторов.


136. А, Б, Г, Д. Неверно. 


В. Верно: каптоприл - ингибитор ангиотензин-превращающего фермента, ответственного за превращение ангиотензина I в ангиотензин II.


137. А. Ошибки нет: артериолярный вазодилятатор диазоксид при внутривенном введении обладает сильным, быстрым и продолжительным гипотензивным действием.

Б. Ошибка: резерпин из-за особенностей механизма действия (уменьшение количества норэпинефрина в пресинаптических нервных окончаниях) не может обладать достаточно быстрым гипотензивным действием.

В. Ошибки нет: метилдофа является  препаратом выбора при гипертонических кризах у беременных.

Г. Ошибки нет: лабеталол блокирует альфа- и бета –адренорецепторы, полезен в случае кризов при перевозбуждении симпатической нервной системы (например, при отмене клонидина, феохромоцитоме и т. д.).

Д. Ошибки нет: артериолярно-венозный вазодилятатор кратковременного действия  нитропруссид натрия - лучшее средство при большинстве гипертонических кризов.


138. А. Неверно: диазоксид способствует открытию калиевых каналов гладкомышечных клеток сосудов, стабилизируя мембранный потенциал покоя.


Б. Неверно: эналаприл блокирует образование ангиотензина II.


В. Верно: лозартан блокирует специфические рецепторы ангиотензина II.


Г. Неверно: пропранолол - неселективный бета-1/бета-2 адреноблокатор.


Д. Неверно: гексаметоний блокирует Н-холинорецепторы в области вегетативных ганглиев.


139. А. Ошибки нет: нитропруссид натрия - артериолярно-венозный вазодилятатор, применяемый при кризах.

Б. Ошибки нет: миноксидил - артериолярный вазодилятатор, применяющемый при тяжелой гипертонии.

В. Ошибки нет: гидралазин - артериолярный вазодилятатор, применяемый как для лечения гипертонии, так и при кризах.

Г. Ошибки нет: нифедипин - вазодилятатор группы антагонистов кальция.

Д. Ошибка: лозартан - блокатор рецепторов ангиотензина II, не оказывает прямого влияния на сосуды.


140. А. Ошибки нет: норэпинефрин повышает давление путём сужения сосудов (возбуждение альфа-адренорецепторов), а также стимуляции сердца (возбуждение бета-1 адренорецепторов).

Б. Ошибки нет: фенилэфрин повышает давление за счёт сужения сосудов (возбуждение альфа-адренорецепторов).

В. Ошибки нет: допамин повышает давление в связи с увеличением сократимости сердца (возбуждение бета-1 адренорецепторов сердца); в больших дозах также сужает сосуды (альфа-адренорецепторы).

Г. Ошибки нет: добутамин повышает давление за счёт возбуждения бета-1 адренорецепторов, приводящего к увеличению сердечного выброса.

Д. Ошибка: изопреналин увеличивает сердечный выброс, но снижает среднее артериальное давление в результате расширения сосудов скелетных мышц (возбуждение бета-2 адренорецепторов).


141. А. Неверно: нитраты расширяют коронарные сосуды, но этот механизм не является решающим в механизме их действия при стенокардии.

Б. Неверно: уменьшение потребности миокарда в кислороде вследствие снижения частоты и силы сердечных сокращений - это механизм антиангинального действия бета-адренобокаторов.

В. Верно: нитроглицерин расширяет венозные и артериальные сосуды, что приводит к уменьшению преднагрузки и постнагрузки и, как следствие, к уменьшению потребности миокарда в кислороде.

Г. Неверно: блокада кальциевых каналов сердца и сосудов - механизм действия блокаторов кальциевых каналов.

Д. Неверно: ингибирование окисления жирных кислот и оптимизация энергетического обмена в миокарде - механизм действия триметазидина. 


142. А. Ошибки нет: нитроглицерин расширяет сосуды и снижает артериальное давление.

Б. Ошибки нет: нитроглицерин повышает внутричерепное давление и может вызывать головную боль.

В. Ошибка: нитроглицерин вызывает рефлекторную тахикардию.

Г. Ошибки нет: нитроглицерин является вазодилататором с преимущественным влиянием на вены.

Д. Ошибки нет: при длительном применении нитроглицерина его эффект может уменьшаться.


143. А. Неверно: бета-адреноблокаторы не расширяют коронарных сосудов.

Б. Верно: бета-адреноблокаторы устраняют стимулирующее влияние симпатической нервной системы на сердце, что ведёт к снижению частоты и силы сердечных сокращений и уменьшению потребности миокарда в кислороде.

В. Неверно: уменьшение потребности миокарда в кислороде вследствие расширения периферических венозных и артериальных сосудов - механизм антиангинального действия нитратов.

Г. Неверно: блокада кальциевых каналов сердца и сосудов - механизм действия верапамила, нифедипина и других блокаторов кальциевых каналов.

Д. Неверно: ингибирование окисления жирных кислот в миокарде - механизм действия триметазидина.

144. А, Б, Г, Д. Ошибки нет: все указанные препараты относятся к блокаторам кальциевых каналов.

В. Неверно: эналаприл – ингибитор ангиотензин-превращающего фермента. 


145. А. Ошибка: торможение атриовентрикулярной проводимости характерно для другого блокатора кальциевых каналов – верапамила.

Б. Ошибки нет: блокаторы кальциевых каналов расширяют коронарные сосуды.

В. Ошибки нет: блокаторы кальциевых каналов расширяют периферические сосуды.

Г. Ошибки нет: нифедипин используется для лечения гипертонической болезни.

Д. Ошибки нет: нифедипин не обладает антиаритмическим действием.


146. А. Ошибки нет: тромболитики растворяют тромбы и уменьшают размеры инфаркта.

Б. Ошибки нет: гепарин предупреждает образование тромбов и уменьшает размеры инфаркта.

В. Ошибки нет: бета-адреноблокаторы уменьшают нагрузку на сердце, а также предупреждают развитие желудочковых аритмий.

Г. Ошибка: допамин назначается при осложнении инфаркта миокарда – кардиогенном шоке.

Д. Ошибки нет: купирование болевого синдрома опиоидными анальгетиками - одно из основных мероприятий при инфаркте миокарда. 


147. А. Ошибки нет: циннаризин расширяет мозговые сосуды за счёт блокады кальциевых каналов.

Б. Ошибки нет: винпоцетин эффективен при ишемии мозга за счёт прямого сосудорасширяющего и антиагрегантного действия.

В. Ошибка: бета-адреноблокаторы не расширяют мозговые сосуды и не применяются при ишемии мозга.

Г. Ошибки нет: пентоксифиллин эффективен при ишемии мозга за счёт сосудорасширяющего и антиагрегантного действия, а также повышения эластичности эритроцитов.

Д. Ошибки нет: ницерголин обладает прямым сосудорасширяющим и альфа-адреноблокирующим действием и применяется при ишемии мозга.


148. А – Г. Ошибки нет: все указанные препараты используются для профилактики приступа мигрени.

Д. Ошибка: суматриптан используется для купирования приступа мигрени.


149. А. Неверно: связывание желчных кислоты и увеличение выведение холестерина из организма - механизм действия холестирамина, колестипола и других ионообменных смол.


Б. Неверно: уменьшение активности липопротеидлипазы с увеличением катаболизма триглицеридов - механизм действия гемфиброзила и клофибрата.


В. Неверно: нарушение синтеза холестерина путём блокады 3-гидрокси-3-метилглутарил коэнзим А редуктазы - механизм действия статинов.


Г. Неверно: статины блокируют синтез холестерина и снижают содержание преимущественно липопротеидов низкой плотности.


Д. Верно: холестирамин снижает содержание в крови холестерина, что ведёт к снижению содержания ЛПНП.


150. А. Неверно: эритромицин является ингибитором изоформы цитохрома CYP 3A4, который метаболизирует ловастатин и симвастатин; флувастатин и правастатин метаболизируются другими энзимами.


Б. Неверно: повышение вероятности образования холестериновых камней в желчном пузыре - побочный эффект клофибрата и гемфиброзила.


В. Неверно: запоры – частый побочный эффект ионообменных смол.


Г. Неверно: гиперемия кожи - побочный эффект никотиновой кислоты.


Д. Верно: статины оказывают благоприятное действие на эндотелий за счёт повышения генерации эндотелиального оксида азота, противовоспалительного и антиоксидантного действия.


151. А. Ошибки нет: сердечные гликозиды блокируют Na+/K+ АТФ-азу.

Б. Ошибка: вследствие блокады Na+/K+ АТФ-азы сердечные гликозиды увеличивают содержание Na+ в клетке, что приводит к торможению выхода Ca++ из клетки в обмен на Na+.

В. Ошибки нет: вследствие блокады Na+/K+ АТФ-азы сердечные гликозиды тормозят вход К+ в клетку.

Г. Ошибки нет: вследствие блокады Na+/K+ АТФ-азы сердечные гликозиды тормозят выход Na+ из кардиомиоцитов.

Д. Ошибки нет: сердечные гликозиды тормозят выход Ca++ из клеток.


152. А. Ошибки нет: сердечные гликозиды усиливают и укорачивают систолу.


Б. Ошибки нет: сердечные гликозиды вызывают урежение сокращений сердца с удлинением и углублением диастолы.


В. Ошибка: для сердечных гликозидов характерен отрицательный дромотропный эффект, т.е. торможение атриовентрикулярной проводимости.


Г. Ошибки нет: сердечные гликозиды повышают возбудимость миокарда, что может послужить началу формирования желудочковых аритмий.


Д. Ошибки нет: сердечные гликозиды повышают тонус миокарда, что способствует уменьшению размеров дилатированного сердца.


153. А. Неверно: сердечные гликозиды снижают смертность, связанную с прогрессированием сердечной недостаточности, но повышают частоту внезапных смертей; общая смертность существенно не изменяется.


Б. Неверно: сердечные гликозиды могут использоваться только при наджелудочковых тахиаритмиях, при желудочковых они противопоказаны.


В. Неверно: сердечные гликозиды тормозят атриовентрикулярную проводимость и противопоказаны при атриовентрикулярной блокаде.


Г. Верно: сердечные гликозиды могут вызвать все виды аритмий.


Д. Неверно: для сердечных гликозидов характерна малая широта терапевтического действия.


154. А. Верно: дигитоксин более липофилен, чем дигоксин.

Б. Неверно: биодоступность дигоксина при пероральном применении примерно 75 %, а дигитоксина – более 90 %.

В. Неверно: t½ дигоксина составляет примерно 40 часов, а дигитоксина - до 7 суток.

Г. Неверно: процент метаболизма дигоксина в печени составляет менее 20, а дигитоксина – более 80.

Д. Неверно: дигитоксин имеет более высокую способность к кумуляции по сравнению с дигоксином.


155. А. Ошибки нет: симптомы интоксикации сердечными гликозидами во многом связаны со снижением содержания К+ в кардиомиоцитах.

Б. Ошибки нет: сердечные гликозиды повышают содержание Са++ в кардиомиоцитах; увеличение Са++ в крови будет способствовать усугублению интоксикации этими препаратами.

В. Ошибки нет: магний уменьшает содержание Са++ в клетке, и дефицит его способствует интоксикации сердечными гликозидами.

Г. Ошибки нет: гидрохлортиазид вызывает гипокалиемию.

Д. Ошибка: спиронолактон повышает содержание К++ в крови.


156. А. Ошибки нет: таблетки «Аспаркам» содержат в своем составе К и Мg.

Б. Ошибки нет: лидокаин используется для устранения аритмий.

В, Ошибки нет: фенитоин используется для устранения аритмий.

Г. Ошибка: хинидин обладает антиаритмическим действием, но может усугубить вызванный гликозидами атриовентрикулярный блок


Д. Ошибки нет: антитела, связывающие сердечные гликозиды, используются при вызванной ими интоксикации.

157. А. Верно: амринон повышает смертность больных хронической сердечной недостаточностью при длительном назначении.


Б. Неверно: трандолаприл ингибирует синтез ангиотензина II, но не влияет на его рецепторы.


В. Неверно: лозартан блокирует рецепторы ангиотензина II, но не нарушает его синтез.


Г. Неверно: действие спиронолактона при хронической сердечной недостаточности объясняется не только увеличением диуреза, но и устранением негативного влияния альдостерона на сердечно-сосудистую систему.


Д. Неверно: нитраты являются преимущественно венозными вазодилататорами, способствуя уменьшению преднагрузки.


158. А. Ошибки нет: сердечные гликозиды по-прежнему остаются одной из основных фармакологических групп, используемых при хронической сердечной недостаточности.

Б. Ошибка: допамин обладает положительным инотропным действием, но используется только при острой сердечной недостаточности.

В. Ошибки нет: ингибиторы АПФ устраняют негативное влияние ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и широко используются для лечения хронической сердечной недостаточности.

Г. Ошибки нет: петлевые диуретики уменьшают нагрузку на сердце и устраняют отёки, поэтому широко используются при  хронической сердечной недостаточности.

Д. Ошибки нет: карведилол - основной бета-адреноблокатор, используемый при хронической сердечной недостаточности; действие его обусловлено угнетением избыточного влияния на сердце симпатической нервной системы, возможно участие других механизмов (угнетения перекисного окисления липидов в миокарде).


159.  А. Ошибки нет: ингибиторы АПФ снижают смертность больных хронической застойной сердечной недостаточностью.

Б. Ошибки нет: ингибиторы АПФ не стимулируют непосредственно сократимость миокарда.

В. Ошибки нет: ингибиторы АПФ способствуют расширению сосудов за счёт устранения сосудосуживающего влияния ангтотензина II, а также снижению объёма циркулирующей крови благодаря уменьшению секреции альдостерона; всё это способствует снижению нагрузки на сердце.

Г. Ошибки нет: ингибиторы АПФ снижают продукцию альдостерона вследствие устранения влияния ангиотензина II.

Д. Ошибка: благодаря уменьшению секреции альдостерона ингибиторы АПФ способствуют развитию гиперкалиемии.   


160. А. Неверно: спиронолактон - слабый диуретик.

Б. Неверно: спиронолактон не влияет непосредственно на силу сердечных сокращений.

В. Неверно: спиронолактон не влияет ни на продукцию ангиотензина, ни на ангиотензиновые рецепторы.

Г. Верно: за счёт антагонизма по отношению к альдостерону спиронолактон уменьшает такой эффект альдостерона, как развитие фиброза миокарда.

Д. Неверно: спиронолактон примерно на 30 % снижает смертность больных хронической сердечной недостаточностью.  


161. А. Ошибки нет: все указанные препараты имеют свойства класса IA; амиодарон относится к антиаритмикам III класса, но блокирует также и натриевые каналы, т. е. имеет свойства класса IA.

Б. Ошибки нет: прокаинамид уступает хинидину и дизопирамиду по выраженности М-холиноблокирующих свойств.

В. Ошибки нет: блокада влияния вагуса на сердце способствует увеличению, что может иметь негативное значение при наджелудочковых тахиаритмиях.

Г. Ошибки нет: дизопирамид наиболее сильно по сравнению с другими антиаритмиками класса I A угнетает сократимость миокарда.

Д. Ошибка: гипотензивное действие более характерно для хинидина, обладающего альфа-адреноблокирующим действием, и прокаинамида, имеющего ганглиоблокирующие свойства.


162. А. Неверно: пропафенон – препарат класса I С; относится к антиаритмикам резерва из-за сильного проаритмогенного  действия.


Б. Неверно: пропафенон блокирует натриевые каналы и существенно не влияет на рефрактерный период.


В. Неверно: пропафенон используется в качестве резервного средства при различных тахиаритмиях, но чаще всего при желудочковых.


Г. Верно: пропафенон как антиаритмик класса I С обладает выраженным аритмогенным действием, поэтому применяется нечасто, прежде всего при желудочковых тахиаритмиях.


Д. Неверно: флекаинид обладает значительно  более сильным аритмогенным действием  по сравнению с пропафеноном.


163. А. Б, В, Д. Неверно.


Г. Верно: прокаинамид при длительном назначении вызывает люпус-синдром. 

164. А. Верно: соталол – антиаритмик III класса.


Б. Неверно: верапамил относится к IV классу антиаритмиков.


В. Неверно: хинидин - антиаритмик класса I А.


Г. Неверно: прокаинамид – антиаритмик класа I А.


Д. Неверно: метопролол относится относится к II классу антиаритмиков.


165. А. Верно: амиодарон является антиаритмиком к III класса.


Б. Неверно: амиодарон удлиняет продолжительность потенциала действия за счет блокады калиевых каналов.


В. Неверно: наиболее опасный побочный эффект амиодарона - легочный фиброз, а люпус-синдром вызывает прокаинамид.


Г. Неверно: около 1 мин продолжается действие аденозина, а амиодарон – препарат очень длительного действия (t½ = 30 дней).


Д. Неверно: амиодарон - это универсальный антиаритмик, назначаемый и при предсердных, и при желудочковых тахиаритмиях.


166. А. Неверно: верапамил - средство выбора при наджелудочковых пароксизмальных тахикардиях.

Б. Неверно: хинидин не применяется для купирования аритмий; он применяется лишь для хронического лечения, прежде всего, при наджелудочковых тахиаритмиях.

В. Неверно: дигоксин назначается при трепетании или мерцания предсердий.

Г. Неверно: пропранолол применяется для хронического лечения аритмий, причём чаще при наджелудочковых аритмиях.

Д. Верно: лидокаин - средство выбора для купирования любых желудочковых тахиаритмий.


167. А. Неверно: прокаинамид не рекомендуется для длительного лечения из-за угрозы люпус-синдрома.

Б. Неверно: лидокаин нельзя назначать внутрь из-за разрушения в печени.

В. Верно: мексилетин - антиаритмик класса I В, обладающий высокой биодоступностью и пригодный для приема внутрь.

Г. Неверно: антиаритмик класса IC ибутилид чаще применяется для лечения предсердных тахиаритмий; кроме того, обладает аритмогенным действием, что делает опасным его длительный приём.

Д. Неверно: атропин - средство при брадиаритмиях.


168. А. Неверно: лидокаин хорошо лечит желудочковые аритмии, но он не снижает артериальное давление.

Б. Неверно: атропин - средство выбора при брадиаритмиях.

В. Неверно: верапамил назначается при наджелудочковой пароксизмальной тахикардии.

Г. Неверно: дигоксин - средство  выбора при  мерцании и трепетании предсердий на фоне сердечной недостаточности, не понижает артериальное давление.

Д. Верно: бета-адреноблокаторы предупреждают развитие желудочковых тахиаритмий и в то же время понижает артериальное давление.


169. А. Неверно: аденозин применяется при пароксизмальных узловых тахикардиях.

Б. Неверно: лидокаин - средство при желудочковых тахиаритмиях.

В. Неверно: бретилий - средство при желудочковых тахиаритмиях.

Г. Неверно: верапамил опасно назначать на фоне сердечной недостаточности из-за отрицательного инотропного действия.

Д. Верно: сердечный гликозид дигоксин является препаратом выбора при мерцании или трепетании предсердий на фоне сердечной недостаточности.


170. А. Неверно: прокаинамид нарушает атриовентрикулярную проводимость и усугубляет брадиаритмии.

Б. Неверно: лидокаин применяется только при желудочковых тахиаритмиях.

В. Неверно: дигоксин нарушает атриовентрикулярную проводимость и усугубляет брадиаритмии.

Г. Неверно: атропин применяется при брадиаритмиях, но повышает внутриглазное давление и противопоказан при глаукоме.

Д. Верно: изопреналин устраняет брадикардию и атриовентрикулярную проводимость, не повышая внутриглазного давления.

171. А. Неверно: действие термопсиса обусловлено возбуждением рецепторов слизистой желудка, поэтому проявляется больше при пустом желудке.


Б. Неверно: рвота характерна для отхаркивающих средств рефлекторного действия, например, термопсиса.


В. Неверно: действие глауцина связано с влиянием на кашлевой центр.


Г. Верно: механизм противокашлевого действия декстрометорфана - возбуждение опиоидных рецепторов кашлевого центра.


Д. Неверно: хотя декстрометорфан и является опиоидом, он не вызывает лекарственной зависимости.


172. А. Неверно: бронхолитический эффект агониста бета-2 адренорецепторов сальметерола продолжительный, но развивается медленно, поэтому он непригоден для купирования приступа астмы.

Б. Неверно: изопреналин обладает сильным стимулирующим действием на сердце, что может приводить к тахиаритмиям и приступам стенокардии, поэтому он практически не применяется при приступах астмы.

В. Верно: сальбутамол  - селективный бета-2 агонист, обладает быстрым бронхолитическим действием, мало влияет на сердце.

Г. Неверно: стабилизатор мембран тучных клеток кромолин-натрий применяется только для профилактики  приступов бронхиальной астмы.

Д. Неверно: ингибитор синтеза лейкотриенов зилеутон применяется только для профилактики приступов бронхиальной астмы.


173. А. Неверно: преднизолон и «Теофедрин» (комбинация теофиллина и эфедрина) вызывают много побочных эффектов, из-за чего преднизолон применяется только в терминальной стадии астмы, а «Теофедрин» вытеснен более безопасными и эффективными средствами.

Б. Неверно: сальметерол обладает медленным действием и не применяется при приступах астмы.

В. Верно: кромолин-натрия широко используется в педиатрии для профилактики приступов бронхиальной астмы; сальбутамол является эффективным средством для купирования приступов.

Г. Неверно: эуфиллин – препарат резерва при приступах астмы в случае неэффективности бета-2 адреномиметиков короткого действия; фенотерол - бета-2 адреномиметик короткого действия и мало эффективен для профилактики приступов бронхиальной астмы.

Д. Неверно:  ипратропий применяется для купирования приступов бронхиальной астмы в случае неэффективности бета-2 адреномиметиков, сальметерол для профилактики приступов используется только как дополнение к противовоспалительным средствам при их недостаточной эффективности.


174. А. Ошибки нет: кромолин-натрий предупреждает выброс медиаторов воспаления из тучных клеток.

Б. Ошибка: бета-2 адреномиметик сальбутамол не влияет на воспаление.

В. Ошибки нет: ингаляционный глюкокортикоид беклометазон эффективно подавляет все фазы воспаления.

Г. Ошибки нет: преднизолон - глюкокортикоид, эффективно подавляющий все фазы воспаления.

Д. Ошибки нет: зафирлукаст - ингибитор лейкотриеновых LTD4 рецепторов, а лейкотриены – один из важнейших медиаторов воспаления.


175. А. Ошибка: кромолин-натрий не расширяет бронхи, а только предупреждает развитие приступа.

Б. Ошибки нет: стабилизируя мембраны тучных клеток, кромолин-натрий препятствует выбросу медиаторов аллергии.

В. Ошибки нет: препятствуя выбросу медиаторов аллергии, кромолин-натрий предупреждаетприступ бронхиальной астмы.

Г. Ошибки нет: кромолин-наотрий применяется ингаляционно с помощью карманного ингалятора.

Д. Ошибки нет: глюкокортикоиды более эффективно по сравнению с кромолином-натрием предупреждают приступ бронхиальной астмы. 


176. А. Неверно: кетотифен стабилизирует мембраны тучных клеток и блокирует гистаминовые Н1-рецепторы.


Б. Неверно: кромолин-натрий - стабилизатор мембран тучных клеток.


В. Верно: зилеутон - блокатор 5-липооксигеназы, необходимой для синтеза лейкотриенов.


Г. Неверно: ипратропий - М-холиноблокатор.


Д. Неверно: теофиллин - бронхолитик из группы метилксантинов.


177. А. Ошибка: беклометазон - глюкокортикоид, используется для противовоспалительного лечения астмы.

Б. Ошибки нет: сальметерол - бронхолитик из группы селективных агонистов бета-2 адренорецепторов длительного действия.

В. Ошибки нет: теофиллин - бронхолитик из группы метилксантинов.

Г. Ошибки нет: сальбутамол - бронхолитик из группы бета-2 агонистов.

Д. Ошибки нет: ипратропий - бронхолитик из группы М-холиноблокаторов.


178. А. Неверно: при системном назначении преднизолона много побочных реакций; он назначается только при тяжелом течении бронхиальной астмы.


Б. Неверно: теофиллин сравнительно мало эффективен и токсичен.

В. Верно: сальметерол - адреномиметик длительного действия, применяется для профилактики приступов бронхиальной астмы, чаще как дополнение к ингаляционным глюкокортикоидам.

Г. Неверно: кромолин-натрий менее эффективен, чем будесонид.

Д. Неверно: фенотерол - бета-2 агонист короткого действия, используется только при приступах астмы  и не пригоден для профилактики.


179. А. Ошибка: отхаркивающие средства применяются при воспалительных заболеваниях дыхательной системы.

Б. Ошибки нет: повышение сократимости миокарда позволяет разгрузить малый круг кровообращения; особенно полезны на фоне инфаркта.

В. Ошибки нет: фуросемид быстро снижает объём циркулирующей крови и разгружает малый круг кровообращения.


Г. Ошибки нет: пеногасители облегчают дыхание при отёке лёгких.

Д. Ошибки нет: вазодилататоры способствуют снижению преднагрузки и/или постнагрузки на сердце.


180. А. Ошибка: допамин показан при ослаблении сократимости миокарда (инфаркт миокарда); может повысить артериальное давление.


Б. Ошибки нет: за счет расширения сосудов натрия нитропруссид снижает пред-и постнагрузку на сердце, понижая артериальное давление.


В. Ошибки нет: ганглиоблокаторы расширяют сосуды, снижают артериальное давление, уменьшая нагрузку на сердце и застой в малом кругу.


Г. Ошибки нет: фуросемид снижает объём циркулирующей крови и нагрузку на сердце.


Д. Ошибки нет: пеногаситель антифомсилан облегчает дыхание при отёке лёгких, не влияя на артериальное давление.

181. А. Неверно: алюминий нейтрализует соляную кислоту, но не тормозит её секрецию.


Б. Неверно: Helicobacter pylori подавляют препараты висмута.


В. Неверно: антациды назначаются обычно через 1 ч и 3 ч после еды.


Г. Верно: препараты алюминия связывают фосфаты, нарушая их всасывание.

Д. Неверно: слабительным действием обладают соли магния; алюминий может способствовать развитию запоров. 


182. А. Неверно: «Альмагель» содержит алюминия и магния гидроксид, которые нейтрализуют соляную кислоту, но не влияют на её секрецию.


Б. Верно: омепразол снижает секрецию соляной кислоты за счёт блокады протонного насоса.


В. Неверно: препараты висмута обладают гастропротекторным действием, а также подавляют рост Helicobacter pylori.


Г. Неверно: сукральфат обладает гастропротекторным действием.


Д. Неверно: мизопростол в больших дозах тормозит секрецию соляной кислоты, но главный механизм его действия – гастропротекторый эффект.

183. А. Верно: омепразол не угнетает непосредственно Helicobacter pylori, он создаёт неблагоприятные условия для неё в связи со снижением кислотности.  


Б. Неверно: омепразол является самым сильным ингибитором секреции соляной кислоты.


В. Неверно: блокаторы Н2 гистаминовых рецепторов и омепразол не усиливают действие друг друга и не назначаются в комбинации. 


Г. Неверно: гинекомастия характерна для другого антагониста Н2 гистаминовых рецепторов – циметидина.


Д. Неверно: ингибирование цитохрома Р450 характерно для циметидина, в меньшей степени – для ранитидина.


184. А. Неверно: эффект ранитидина связан с угнетением секреции.


Б. Неверно: эффект омепразола связан с угнетением секреции.


В. Верно: препараты висмута, наряду с гастропротекторным действием,  непосредственно подавляют Helicobacter pylori.


Г. Неверно: мизопростол - препарат с гастропротекторным действием (повышает секрецию слизи).


Д. Неверно: сукральфат - препарат с гастропротекторным действием.


185. А. Ошибки нет: противорвотное действие метоклопрамида связано с блокадой D2 рецепторов.

Б. Ошибка: метоклопрамид не блокирует М-холинорецепторы, напротив, он усиливает выделение ацетилхолина из plexus myentericus, способствуя тем самым улучшению моторики желудочно-кишечного тракта.

В. Ошибки нет: за счёт выделение ацетилхолина из plexus myentericus метоклопрамид усиливает моторику пищевода, желудка и кишечника.

Г. Ошибки нет: метоклопрамид улучшает моторику и устраняет гастроэзофагальный рефлюкс.

Д. Ошибки нет: блокируя D2 рецепторы экстрапирамидных ядер, метоклопрамид может вызвать явления паркинсонизма при длительном применении.


186. А. Неверно: метоклопрамид блокирует дофаминовые D2 рецепторы рвотного центра.


Б. Верно: ондансетрон ондансетрон блокирует 5 НТ3 рецептры рвотного центра и хеморецепторной зоны желудка.


В. Неверно: тиэтилперазин блокирует дофаминовые D2 рецепторы рвотного центра.


Г. Неверно: дифенгидрамин блокирует гистаминовые Н1 рецепторы и М-холинорецепторы ядер вестибулярного аппарата.


Д. Неверно: скополамин блокирует М-холинорецепторы ядер вестибулярного аппарата.


187. А. Неверно: прямое раздражение рецепторов тонкого и толстого кишечника - механизм действия касторового масла; фенолфталеин действует только в толстом кишечнике.


Б. Верно: фенолфталеин всасывается в толстом кишечние и выделяется в толстом, вызывая при этом раздражение его рецепторов.


В. Неверно: повышение осмотического давления в тонком и толстом кишечнике - механизм действия солевых слабительных.


Г. Неверно: повышение осмотического давления в толстом кишечнике под влиянием органических кислот, образующихся в результате метаболизма препарата - это механизм действия лактулозы.


Д. Неверно: размягчение каловых масс вызывает вазелиновое масло.


188. А. Неверно: фенолфталеин, как и другие ирритантные слабительные, при длительном применении может вызывать нарушения моторики кишечника (так называемый «lazy bowel syndrome»).

Б. Верно: метилцеллюлоза – представитель так называемых «объёмных» слабительных, содержащих растительные волокна, не вызывает существенных побочных эффектов при длительном применении.

В. Неверно: касторовое масло - ирритантное слабительным и может вызывать те же побочные эффекты, что и другие представители этой группы; кроме того, оно воздействует на протяжении всего кишечника и нарушает всасывание в тонком кишечнике, что делает невозможным его длительное применение. 

Г. Неверно: экстракт коры крушины, как и препараты других растений, содержащих антрагликозиды, относится к ирритантным слабительным и может нарушать моторику кишечника при длительном применении.


Д. Магния сульфат и другие солевые (осмотические) слабительные могут применяться только однократно, так как действуют на протяжении всего кишечника и нарушают всасывание в тонком кишечнике.

189. А. Неверно: фенолфталеин действует медленно – через 8 часов, только на протяжении толстого кишечника.


Б. Неверно: касторовое масло действует быстро, на всём протяжении кишечника; однако касторовое масло противопоказано при отравлении жирорастворимыми ядами, поскольку может усиливать их всасывание.

В. Неверно: экстракт коры крушины действует сравнительно медленно и только на протяжении толстого кишечника.


Г. Неверно: экстракт листьев сенны действует сравнительно медленно и только на протяжении толстого кишечника.


Д. Верно: солевые слабительные повышают осмотическое давление на протяжении всего кишечника, при этом вода и токсины не всасываются.


190. А, Б, В, Д. Ошибки нет: все указанные препараты стимулируют образование желчи.

Г. Ошибка: магния сульфат стимулирует отделение желчи, вызывая сокращение мышц желчного пузыря и расслабление сфинктеров желчных путей.

191. А. Ошибки нет: хроническая кровопотеря приводит к развитию железодефицитных анемий. 


Б. Ошибка: сейчас в основном применяются препараты двухвалентного железа, хорошо всасывающиеся в желудочно-кишечном тракте и не требующие дополнительного назначения витамина С.


В. Ошибки нет: препараты железа часто вызывают диспепсические расстройства при пероральном применении.


Г. Ошибки нет: мегалобластная анемия связана с дефицитом витамина В12 или фолиевой кислоты.


Д. Ошибки нет: дефероксамин связывает ионы железа.


192. А. Ошибки нет: при гастрэктомии нарушается всасывание витамина В12 из-за отсутствия внутреннего фактора Касла, необходимого для его всасывания.


Б. Ошибки нет: витамин В12 катализирует образование из фолиевой кислоты тетрагидрофолата, необходимого для синтеза пуриновых оснований.


В. Ошибка: фактор Касла необходим для всасывания витамина В12.


Г. Ошибки нет: дефицит витамина В12 чаще всего связан с нарушением его всасывания, что делает неэффективным пероральное назначение препарата. 


Д. Ошибки нет: неврологические симптомы при пернициозной анемии связаны с накоплением метилмалонил-CoA вследствие дефицита витамина В12.


193. А. Верно: гепарин активирует антитромбин III, тормозящий превращение протромбина в тромбин и активацию ряда факторов свёртывания крови.

Б. Неверно: торможение синтеза предшественников факторов свёртывания крови в печени – механизм действия непрямых антикоагулянтов.

В. Неверно: торможение образования тромбоксана - механизм антиагрегантного действия аспирина.

Г. Неверно: блокирование эффектов АДФ - механизм действия таких антиагрегантов, как тиклопидин и клопидогрел.

Д. Неверно: стимулирование превращения плазминогена в плазмин - механизм действия тромболитиков.


194. А. Ошибки нет: гепарин действует в крови, поэтому его эффект развивается практически сразу после введения.

Б. Ошибки нет: поскольку механизм действия непрямых антикоагулянтов -  торможение образования в печени предшественников факторов свёртывания крови, антикоагулянтный эффект их развивается спустя определённое время.

В. Ошибка: наличие в крови антитромбина III – условие действия гепарина.

Г. Ошибки нет: гепарин используется в острый период инфаркта миокарда; для предупреждения повторного инфаркта миокарда наиболее эффективным и безопасным средством является аспирин.

Д. Ошибки нет: препараты витамина К являются антидотами при передозировке непрямых антикоагулянтов.   


195. А, В, Г, Д. Ошибки нет: все указанные эффекты являются побочными эффектами гепарина. 


Б. Ошибка: кожные некрозы - побочный эффект непрямых антикоагулянтов.

196. А. Ошибка: фенобарбитал индуцирует печеночные оксидазы, которые метаболизируют варфарин, и может ослаблять его действие.

Б. Ошибки нет: за счёт торможения агрегации тромбоцитов аспирин повышает антикоагулянтное действие варфарина.

В. Ошибки нет: фенилбутазон повышает уровень свободного варфарина путем вытеснения его из участков связывания на молекуле альбумина.

Г. Ошибки нет: циметидин ингибирует метаболизм варфарина.

Д. Ошибки нет: дисульфирам ингибирует метаболизм варфарина.


197. А, В, Г, Д. Неверно: для указанных препаратов нехарактерен тератогенный эффект.


Б. Верно: непрямые антикоагулянты нарушают  развитие костей плода и могут вызывать уродства.


198. А. Неверно: блокада пуриновых рецепторов и ингибирование влияния АДФ на тромбоциты - механизм антиагрегантного действия тиклопидина и клопидогрела.

Б. Неверно: циклооксигеназа эндотелиальных клеток инактивируется аспирином, поэтому синтез простациклина ингибируется, однако в малых дозах аспирин преимущественно ингибирует циклооксигеназу тромбоцитов.


В. Неверно: более эффективными средствами для уменьшения тромбообразования в венах являются антикоагулянты.


Г. Верно: в больших дозах аспирин тормозит синтез не только тромбоксана, но и простациклина.


Д. Неверно: аспирин является необратимым ингибитором циклооксигеназы тромбоцитов, и длительность его действия определяется длительностью жизни тромбоцитов, т. е. 7 – 10 дней.


199. А.  Верно: стрептокиназа не расщепляет непосредственно фибрин, а способствует превращению неактивного плазминогена в плазмин, обладающий прямым фибринолитическим действием.


Б. Неверно: избирательное влияние на плазминоген, связанный с фибрином характерно для алтеплазы – препарата тканевого активатора плазминогена.


В. Неверно: стрептокиназа – это белок микробного происхождения, а урокиназа получена из мочи человека и обычно не вызывает аллергии.

Г. Неверно: инфаркт миокарда является одним из главных показаний для назначения тромболитиков.


Д. Неверно: кожные некрозы - побочный эффект непрямых антикоагулянтов. 


200. А. Неверно: протамина сульфат - антидот гепарина.

Б. Неверно: препараты витамина К используются при кровотечениях, связанных с передозировкой непрямых антикоагулянтов.

В. Верно: кислота аминокапроновая тормозит активацию плазминогена и блокирует действие тромболитиков.

Г. Неверно: эффективность препаратов кальция при кровотечениях, не связанных со снижением содержания кальция в плазме, не подтверждена.

Д. Неверно: дефероксамин - антидот, применяемый при передозировке препаратов железа.

IV. Гормональные препараты. Средства, влияющие на иммунитете и воспаление


201. А. Неверно: октреотид - эсинтетический аналог гормона гипоталамуса соматостатина.


Б. Неверно: октреотид назначается только парэнтерально.

В. Неверно: октреотид тормозит выделение гормона роста, поэтому оказывает положительный эффект при акромегалии.


Г. Неверно: октреотид тормозит выделение инсулина; этот эффект у него выражен слабее, чем у соматостатина.


Д. Верно: октреотид подавляет продукцию гастрина, поэтому может назначаться при гастрин-продуцирующих опухолях.


202. А. Ошибки нет: гонадорелин - препарат гонадотропин-рилизинг гормона.

Б. Ошибки нет: леупролид - синтетический аналог гонадотропин-рилизинг гормона.

В. Ошибки нет: нафарелин - синтетический аналог гонадотропин-рилизинг гормона.

Г. Ошибки нет: госерелин - синтетический аналог гонадотропин-рилизинг гормона.

Д. Ошибка: даназол - антагонист фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, обладает также слабой андрогенной и гестагенной активностью.


203. А. Неверно: при длительном применении синтетических аналогов гонадотропин-рилизинг гормона продукция гонадотропных гормонов тормозится.


Б. Неверно: эти препараты назначаются только парэнтерально.


В. Верно: при длительном применении синтетические аналоги гонадотропин-рилизинг гормона подавляют продукцию половых гормонов, поэтому они применяются для лечения гормонозависимых опухолей.


Г. Неверно: эти препараты не оказывают существенного влияния на лактацию.


Д. Неверно: данные препараты применяются для лечения эндометриоза. 


204. А. Неверно: гонадотропин хорионический обладает активностью лютеинизирующего гормона.


Б. Верно: лютеинизирующий гормон способствует опущению яичка в мошонку; отсутствие эффекта хорионического гонадотропина при крипторхизме является показанием к операции.


В. Неверно: даназол тормозит подъём уровня фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, предшествующий овуляции.


Г. Неверно: для подавления лактации используются агонисты дофаминовых рецепторов.


Д. Неверно: при несахарном диабете эффективны аналоги вазопрессина. 


205. А. Неверно: мелатонин - гормон эпифиза.


Б. Неверно: мелатонин синтезируется из серотонина.


В. Неверно: мелатонин хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта.

Г. Верно: мелатонин используется для нормализации сна при смене часовых поясов.


Д. Неверно: мелатонин тормозит продукцию лютеинизирующего гормона, что может нарушать овуляцию.


206. А. Ошибки нет: кальцитонин секретируется парафолликулярными клетками щитовидной железы.

Б. Ошибки нет: гормон паращитовидной железы повышает содержание кальция в крови, а кальцитонин, наоборот, снижает его.

В. Ошибки нет: кальцитонин способствует переходу кальция из крови в костную ткань, а также тормозит его реабсорбцию в почках.

Г. Ошибка: при тетании и спазмофилии содержание кальция в крови снижено; показаны препараты кальция и агонист паратгормона – дигидротахистерол.

Д. Ошибки нет: кальцитонин способствует отложению кальция и фосфатов в костной ткани, уменьшает резорбцию кости.


207. А. Ошибка: трийодтиронин – гормон щитовидной железы, усилит тиреотоксикоз.

Б. Ошибки нет: тиамазол тормозит синтез трийодтиронина и тироксина.

В. Ошибки нет: калия перхлорат тормозит поглощение йода щитовидной железой, нарушая синтез тиреоидных гормонов.

Г. Ошибки нет: в больших дозах, превышающих 6 мг в день, иодиды ингибируют распад тироглобулина и секрецию гормонов щитовидной железы.

Д. Ошибки нет: пропранолол ослабляет влияние избыточной активации симпатической системы при тиреотоксикозе.


208. А. Ошибки нет: инсулин способствует входу глюкозы и калия в клетку.

Б. Ошибки нет: инсулин активирует гексокиназу и гликогенсинтетазу, активируя синтез гликогена.

В. Ошибка: инсулин проявляет анаболический эффект – способствует поглощению аминокислот клетками, удлинению полипептидных цепей через активацию функций рибосом, стимулирует синтез нуклеиновых кислот.

Г. Ошибки нет: гипогликемия способствует активации центра голода.

Д. Ошибки нет: влияние инсулина на белковый и углеводный обмен противоположно эффектам глюкокортикоидов.

209. А. Верно: механизм действия производных сульфонилмочевины - стимуляция бета-клеток инсулярного аппарата и повышение выброса инсулина.


Б. Неверно: стимуляция анаэробного гликолиза в мышцах - один из механизмов действия бигуанидов.


В. Неверно: снижению массы тела способствуют бигуаниды, которые тормозят липогенез и активируют липолиз.


Г. Неверно: блокада кишечных α-глюкозидазы, участвующих в разложении олиго- и полисахаридов, характерна для акарбозы.


Д. Неверно: при диабете I типа, связанном с разрушением бета-клеток, производные сульфонилмочевины неэффективны.


210. А, Б, Г, Д. Неверно: указанные синтетические противодиабетические средства не вызывают молочнокислый ацидоз.


В. Верно: производное бигуанида метформин стимулирует анаэробный гликолиз в мышцах и, как следствие, может вызвать повышение уровня молочной кислоты в крови.


211. А. Неверно: активация аденилатциклазы  и увеличение продукции цАМФ – механизм действия большинства рилизинг-гормонов гипоталамуса и гормонов передней доли гипофиза, а также глюкагона.


Б. Неверно:  ингибирование аденилатциклазы характерно для мелатонина.


В. Неверно: активация фосфолипазы С с образованием инозитолтрифосфата и диацилглицерола - механизм действия тиротропин-рилизинг гормона.


Г. Неверно: активация трансмембранных энзимов, связанных с тирозинкиназой, характерна для инсулина.


Д. Верно: механизм действия стероидных гормонов - активация внутриклеточных рецепторов, способствующая изменению экспрессии определённых генов.  


212. А. Ошибки нет: гидрокортизон - природный глюкокортикоидный гормон.

Б. Ошибка: дезоксикортикостерон – минералокортикоид.

В. Ошибки нет: преднизолон - синтетический глюкокортикоид.

Г. Ошибки нет: триамцинолон - синтетический глюкокортикоид.

Д. Ошибки нет: флюоцинолона ацетонид - синтетический глюкокортикоид для наружного применения.


213. А. Неверно: глюкокортикоиды стимулируют глюконеогенез и вызывают гипергликемию.


Б. Неверно: глюкокортикоиды обладают катаболическим эффектом за счёт торможения синтеза соматомединов и синтеза белка, активации липолиза.


В. Неверно: глюкокортикоиды снижают содержание лимфоцитов, но повышают содержание нейтрофилов, эритроцитов и тромбоцитов.

Г. Неверно: глюкокортикоиды обладают минералокортикоидным эффектом, который приводит к задержке натрия и выведению калия.


Д. Верно: глюкокортикоиды повышают чувствительность к катехоламинам, что может иметь значение при бронхиальной астме и шоковых состояниях.


214. А. Ошибка: глюкокортикоиды могут способствовать генерализации инфекции; в исключительных случаях, при гиперреактивных процессах, их назначают, но при условии одновременной  противомикробной терапии.

Б. Ошибки нет: глюкокортикоиды подавляют все стадии воспаления и назначаются при коллагенозах.

В. Ошибки нет: глюкокортикоиды тормозят иммунологическую, патохимическую и патофизиологическую фазы аллергической реакции.

Г. Ошибки нет: для глюкокортикоидов характерен противошоковый эффект.

Д. Ошибки нет: глюкокортикоиды значительно тормозят пролиферацию лимфоидной ткани.


215. А. Ошибки нет: глюкокортикоиды препятствуют утилизации Са++и усиливают выведение его из костей, что может повлечь патологические переломы.

Б. Ошибка: глюкокортикоиды способствуют гипертензии, т.к. задерживают натрий и воду в организме.

В. Ошибки нет: глюкокортикоиды проявляют антагонизм по отношению к инсулину благодаря стимуляции глюконеогенеза.

Г. Ошибки нет: иммунодепрессивное действием глюкокортикоидов может способствовать генерализации инфекции.

Д. Ошибки нет: продукция собственных гормонов надпочечниками на фоне лечения глюкокортикоидами значительно снижается.


216. А. Ошибки нет: эстрогены стимулируют пролиферацию эндометрия, что может способствовать развитию дисфункциональных маточных кровотечений, а также рака шейки матки.

Б. Ошибки нет: эстрогены уменьшают активность остеокластов и препятствуют развитию остеопороза.

В. Ошибки нет: эстрогены препятствует развитию атеросклероза сосудов благодаря увеличению содержания липопротеидов высокой плотности и уменьшению содержание липопротеидов низкой плотности.

Г. Ошибки нет: эстрогены стимулируют синтез факторов свёртывания крови.

Д. Ошибка: наоборот, эстрогены способствуют закрытию эпифизов, поэтому назначение эстрогенов детям может привести к прекращению их роста.

217. А. Ошибки нет: эстрогены уменьшают или устраняют симптомы, вызванные снижением содержания эстрогенов в крови в климактерический период.

Б. Ошибки нет: после операции удаления яичников развиваются явления, аналогичные климактерическому синдрому.

В. Ошибки нет: эстрогены способствуют формированию и развитию вторичных половых признаков.

Г. Ошибка: эстрогены противопоказаны при раке шейки матки.

Д. Ошибки нет: эстрогены в комбинации с гестагенами ингибируют продукцию гонадотропных гормонов и тормозят овуляцию.

218. А. Неверно: эстрон - эстроген природного происхождения. 


Б. Неверно: эстрадиол - эстроген природного происхождения.


В. Верно: левоноргэстрел - синтетический гестаген.


Г. Неверно: этинилэстрадиол - синтетический эстроген.


Д. Неверно: диэтилстильбэстрол - синтетический эстроген.


219. А. Ошибки нет: эстрогенный компонент пероральных контрацептивов способствует увеличению синтеза факторов свёртывания крови в печени.

Б. Ошибки нет: эстрогены способствуют развитию гипертонии за счёт увеличения активности симпатической нервной системы, задержки натрия и воды.

В. Ошибка: пероральные контрацептивы уменьшают вероятность развития рака шейки матки; вероятный механизм - ингибирование пролиферации эндометрия гестагенным компонентом.

Г. Ошибки нет: гестагенный компонент пероральных контрацептивов способствует нарушению отделения желчи.

Д. Ошибки нет: гестагенный компонент способствует увеличению веса.  


220. А. Неверно: анаболические стероиды являются аналогами тестостерона и сохраняют андрогенные свойства.


Б. Неверно: анаболические стероиды стимулируют эритропоэз, поэтому иногда назначаются при апластической анемии.


В. Неверно: эти препараты противопоказаны при раке предстательной железы, так как эта опухоль является андроген-зависимой.


Г. Неверно: анаболические стероиды уменьшают остеопороз.


Д. Верно: данные препараты увеличивают агрессивность; механизм неясен.     


221. А. Ошибки нет: кетотифен - стабилизатор мембран тучных клеток, обладающий также свойствами антагониста Н1 рецепторов.

Б. Ошибка: метотрексат - цитостатик, показан при гиперчувствительности замедленного типа.

В. Ошибки нет: зафирлукаст - блокатор рецепторов лейкотриенов

Г. Ошибки нет: лоратадин - антагонист гистаминовых Н1-рецепторов.

Д. Ошибки нет: эпинефрин - функциональный антагонист медиаторов аллергии, уменьшает ряд симптомов аллергии (бронхоспазм, гипотензию, отёк).


222. А. Ошибки нет: преднизолона гидрохлорид - глюкокортикоид для парэнтерального применения; глюкокортикоиды влияют на все стадии аллергических реакций и всегда назначаются при анафилактическом шоке.

Б. Ошибки нет: гидрокортизона гемисукцинат - глюкокортикоид для парэнтерального применения.

В. Ошибки нет: дифенгидрамин - антагонист гистаминовых рецепторов; многие симптомы анафилактического шока обусловлены действием гистамина.

Г. Ошибки нет: эпинефрин устраняет ряд симптомов анафилактического шока (гипотонию, бронхоспазм, отёк).

Д. Ошибка: кромолин-натрий не влияет на симптомы анафилактического шока, поскольку главный мезанизм действия связан с предупреждением выброса медиаторов тучных клеток. 


223. А. Ошибки нет: сенная лихорадка - пример аллергических реакций немедленного типа, в патогенезе которых имеет значение гистамин.

Б. Ошибки нет: аллергический ринит - реакция немедленного типа.

В. Ошибки нет: анафилактическом шок - самое тяжёлое проявление аллергии немедленного типа.

Г. Ошибка: реакция отторжения трансплантата - пример реакции замедленного типа, гистамин не имеет существенного значения в её патогенезе.

Д. Ошибки нет: антагонисты Н1 гистаминовых рецепторов I поколения предупреждают рвоту, вызванную раздражением вестибулярного аппарата.    


224. А, Б, Г, Д. Неверно: все указанные препараты проникают через гематоэнцефалический барьер и обладают седативным действием.


В. Верно: лоратадин не проникает через гематоэнцефалический барьер.


225. А. Неверно: кромолин-натрий не влияет на гистаминовые рецепторы.


Б. Неверно: блокада лейкотриеновых рецепторов - механизм действия зафирлукаста и монтелукаста.


В. Верно: кромолин-натрий стабилизирует мембраны тучных клеток, предупреждая выброс медиаторов аллергии.


Г. Неверно: блокада каскада арахидоновой кислоты с нарушением образования простагландинов и лейкотриенов - один из механизмов действия глюкокортикоидных гормонов.


Д. Неверно: кромолин-натрий не расширяет бронхи, а лишь предупреждает развитие приступа бронхиальной астмы. 


226. А, В, Г, Д. Ошибки нет: все указанные свойства характерны для глюкокортикоидов. 

Б. Ошибка: глюкокортикоиды нарушают синтез простагландинов и лейкотриенов, но не влияют на их рецепторы.

227. А. Неверно: механизм иммуносупрессивного действия циклоспорина связан с ингибированием некоторых цитокинов, необходимых для стимулированной антигеном дифференцировки Т-лимфоцитов.


Б. Неверно: наиболее часто циклоспорин используется для профилактики реакции отторжения трансплантата.


В. Неверно: циклоспорин может назначаться и в таблетках, хотя всасывание медленное и неполное. 


Г. Неверно: циклоспорин обладает минимальным действием на кровь.


Д. Верно: нефротоксическое действие - наиболее характерный побочный эффект циклоспорина.


228. А. Верно: азатиоприн является представителем цитостатиков – препаратов, вызывающих неспецифическое торможение пролиферации клеток.


Б. Неверно: азатиоприн - антиметаболит пуриновых оснований.


В. Неверно: азатиоприн назначается при более тяжёлых коллагенозах, в частности, при ревматоидном артрите и системной красной волчанке.


Г. Неверно: как и все цитостатики, азатиоприн угнетает костный мозг.


Д. Неверно: нефротоксичность  характерна для циклоспорина. 


229. А. Ошибки нет: глюкокортикоиды ингибируют Т-клеточный иммунный ответ, с которым связана реакция отторжения трансплантата.

Б. Ошибки нет: циклоспорин - иммунодепрессант с избирательным влиянием на стимулированную антигеном дифференцировку Т-лимфоцитов.

В. Ошибки нет: такролимус - один из новых иммунодепрессантов, механизм действия которого подобен механизму действия циклоспорина.

Г. Ошибки нет: азатиоприн - цитостатик, тормозящий пролиферацию лимфоцитов, предупреждает развитие реакции отторжения трансплантата.

Д. Неверно: зафирлукаст - антагонист лейкотриенов, котороые не имеют существенного значения в патогенезе реакции отторжения трансплатата.


230. А. Ошибки нет: эстифан - сухой экстракт эхинацеи пурпурной, растения с выраженным иммуностимулирующим действием.

Б. Ошибки нет: левамизол - иммуномодулятор с нормализующим действием на функцию Т-лимфоцитов, применяется при состояниях, сопровождающихся снижением иммунитета, в частности, при злокачественных опухолях.

В. Ошибка: азатиоприн - иммуносупрессор из группы цитостатиков.

Г. Ошибки нет: тимозин - препарат, содержащий пептиды, вырабатываемые тимусом и способствующие дифференцировке Т-лимфоцитов.

Д. Ошибки нет: продигиозан - препарат, содержащий липополисахаридный комплекс из B. prodigiosum, оказывающий неспецифическое стимулирующее действие на различные звенья иммунитета.


231. А. Неверно: нестероидные противовоспалительные средства блокируют синтез простагландинов за счет ингибирования циклооксигеназы.


Б. Неверно: как правило, эти препараты не оказывают существенного влияния на липооксигеназу – фермент, участвующий в синтезе лейкотриенов. 


В. Верно: нарушение синтеза простагландинов способствует анальгетическому и жаропонижающему эффектам.


Г. Неверно: противовоспалительное действие связано с блокадой индуцибельной циклооксигеназы-2.


Д. Неверно: селективные ингибиторы циклооксигеназы-2, например, рофекоксиб, практически не оказывают ульцерогенного действия.


232. А. Верно: рофекоксиб обладает высокой степенью селективности по отношению к COX-2.

Б. Неверно: нимесулид - селективный ингибитор COX-2, но степень селективности его меньше, чем у рофекоксиба.


В. Неверно: индометацин - неселективный ингибитор COX-2.


Г. Неверно: ибупрофен - неселективный ингибитор COX-2.


Д. Неверно: диклофенак - неселективный ингибитор COX-2.


233. А - Г. Неверно: указанные побочные эффекты нехарактерны для ибупрофена.

Д. Верно: блокада COX-1 приводит к нарушению синтеза гастропротекторных простагландинов в слизистой желудка.


234. А. Неверно: необратимое ингибирование циклооксигеназы тромбоцитов и длительный антиагрегантный эффект характерны только для аспирина, остальные препараты вызывают обратимое угнетение циклооксигеназы.


Б. Неверно: и индометацин, и ибупрофен являются неселективными ингибиторами циклооксигеназы, а для всех представителей этой группы в равной мере характерно ульцерогенное действие.


В. Неверно: селективный ингибитор COX-2 рофекоксиб отличается от неселективных ингибиторов циклооксигеназы только меньшей выраженностью ульцерогенного действия.


Г. Верно: пироксикам можно назначать 1 раз в день.


Д. Неверно: побочное действие на центральную нервную систему характерно для индометацина. 


235. А. Ошибки нет: аспирин - нестероидное противовоспалительное средство, в относительно высоких дозах может назначаться при ревматоидном артрите.

Б. Ошибки нет: индометацин - нестероидное противовоспалительное средство.

В. Ошибка: парацетамол - ингибитор циклооксигеназы центрального действия; не влияет на периферическую циклооксигеназу и не обладает противовоспалительным действием.

Г. Ошибки нет: преднизолон - стероидное противовоспалительное средство.

Д. Ошибки нет: метотрексат - антиметаболит фолиевой кислоты, относящийся к группе средств для базисной терапии коллагенозов.    


236. А – Г. Ошибки нет: все указанные свойства характерны для стероидных противовоспалительных средств. 

Д. Ошибка: медленно развивающееся противовоспалительное действие характерно для средств базисной терапии коллагенозов.


237. А. Неверно: диклофенак - нестероидное противовоспалительное средство.


Б. Неверно: пироксикам - нестероидное противовоспалительное средство.


В. Верно: триамцинолон – синтетический препарат, обладающий глюкокортикоидной активностью.

Г. Неверно: гидроксихлорохин - средство базисной терапии коллагенозов.


Д. Неверно: пеницилламин - средство базисной терапии коллагенозов.


238. А. Ошибка: для развития эффекта средств базисной терапии коллагенозов требуется от нескольких недель до нескольких месяцев.

Б. Ошибки нет: действие этих препаратов сохраняется несколько месяцев после их отмены.

В. Ошибки нет: данные препараты подавляют активность иммунокомпетентных клеток, прежде всего Т-лимфоцитов и макрофагов.

Г. Ошибки нет: средства базисной терапии коллагенозов предупреждают развитие деструкции кости и хряща при ревматоидном артрите.

Д. Ошибки нет: препараты этой группы часто вызывают побочные эффекты.


239. А. Ошибки нет: метотрексат – цитостатик, используемый для базисной терапии коллагенозов.

Б. Ошибки нет: азатиоприн – цитостатик, используемый для базисной терапии коллагенозов.

В. Ошибки нет: хлорохин - производное 4-аминохинолина, применяющееся в качестве средства базисной терапии коллагенозов.

Г. Ошибка: нимесулид - нестероидное противовоспалительное средство, селективный ингибитор COX-2.

Д. Ошибки нет: ауранофин - препарат золота, применяющийся в качестве средства базисной терапии коллагенозов.


240. А. Неверно: ингибирование циклооксигеназы и нарушение синтеза простагландинов характерно для нестероидных противовоспалительных средств.


Б. Верно: один из основных механизмов противовоспалительного действия препаратов золота - нарушение функции макрофагов.


В. Неверно: эффект препаратов золота развивается медленно.


Г. Неверно: препараты золота применяются при ревматоидом артрите.


Д. Неверно: ретинопатия характерна для хлорохина и гидроксихлорохина.  


V. Химиотерапевтические средства

241.  А. Ошибки нет: бензалконий – антисептик с катионно-поверхностной активностью; применяется чаще для антисептики ротовой полости.

Б. Ошибки нет: бриллиантовый зеленый – антисептик группы красителей; применяется для профилактики и лечения гнойничковых поражений кожи.

В.  Ошибки нет: перекись водорода – это антисептик группы окислителей; применяется для очищения ран, полоскания горла.

Г. Ошибки нет: формальдегид –  дезинфицирующее средство, предназначенное для обеззараживания хирургических инструментов.

Д. Ошибка: антибиотики – химиотерапевтические средства с селективной токсичностью, используются для подавления строго определённых возбудителей, находящихся в различных тканях и средах организма.


242. А. Ошибки нет: как правило, антисептические средства  обладают преимущественно бактерицидным эффектом.

Б. Ошибки нет: антисептические средства имеют широкий спектр противомикробного действия.

В. Ошибки нет: антисептические средства токсичны, часто обладают раздражающим действием.

Г. Ошибки нет: противомикробный эффект - результат общеклеточного действия (в частности, вызывают коагуляцию белков).

Д. Ошибка: антисептические средства применяются для уничтожения микробов на поверхности тела человека и в полых органах. 


243. А. Ошибки нет: цефтриаксон  - представитель III поколения цефалоспоринов, отличающийся длительным действием.

Б.  Ошибки нет: оксациллин – антистафилококковый пенициллин.

В. Ошибки нет: имипенем – представитель карбапенемов, отличается широким спектром активности против грамотрицательных и грамположительных микроорганизмов.

Г. Ошибка: ципрофлоксацин - представитель фторхинолонов.

Д. Ошибки нет: азтреонам – бета-лактамный антибиотик из группы монобактамов, действующий на аэробную грамотрицательную флору.


244. А. Неверно: кишечная группа бактерий (энтерококки, шигеллы, сальмонеллы и др.) нечувствительны к природным пенициллинам.


Б. Неверно: простейшие нечувствительны к природным пенициллинам.


В. Верно: природные пенициллины - малотоксичные антибиотики.

Г. Неверно: микроорганизмы, продуцирующие бета-лактамазы, быстро вырабатывают устойчивость к природным пенициллинам.

Д. Неверно: местное применение природных пенициллинов чревато аллергическими реакциями.


245. А, Б, В, Д. Неверно: все указанные пенициллины разрушаются бета-лактамазами.

Г. Верно: оксациллин – это полусинтетический пенициллин узкого спектра действия, устойчивый к бета-лактамазе.

246. А. Ошибка: в отличие от оксациллина, комбинации пенициллинов с ингибиторами бета-лактамаз воздействуют  на грамотрицательные бактерии.


Б – Д. Ошибки нет: все указанные свойства и характеристики соответствуют комбинациям пенициллинов с ингибиторами бета-лактамаз.

247. А. Верно: цефалоспорины, также как и пенициллины, являются ингибиторами синтеза клеточной стенки.


Б. Неверно: цефалоспорины не разрушаются пенициллиназами.


В. Неверно: ряд цефалоспоринов (цефалексин и др.) хорошо всасываются.


Г. Неверно: по спектру цефалоспорины близки к полусинтетическим пенициллинам широкого спектра действия – ампициллину и др.


Д. Неверно: цефалоспорины малотоксичны, хотя не лишены побочных эффектов.


248. А. Ошибка: ототоксичность характерна для аминогликозидов.

Б. Ошибки нет: цефалоспорины нередко вызывают аллергические реакции, в том числе перекрёстные с пеницилинами.


В. Ошибки нет: при внутримышечном введении цефалоспорины могут вызывать боль, при внутривенном – тромбофлебит.


Г. Ошибки нет: цефалоспорины, имеющие в своей структуре боковую метилтиотетразольную группу (цефоперазон, цефазолин и др.) могут вызывать тетурамоподобные реакции при сочетании с алкоголем.

Д. Ошибки нет: цефалоспорины с метилтиотетразольной группой могут снижать уровень протромбина в крови.

249. А, Б, В, Д. Неверно: эти антибиотики не подавляют синегнойную палочку.

Г. Верно: азлоциллин – антисинегнойный полусинтетический пенициллин.

250. А. Неверно: азтреонам – это синтетический моноциклический β-лактамный антибиотик.


Б. Верно: азтреонам эффективен преимущественно в отношении грамотрицательных аэробных бактерий.


В. Неверно: азтреонам относительно устойчив к бета-лактамазам.

Г. Неверно: имипенем  – это карбапенем, эффективный против грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов; азтренам – монобактам.

Д. Неверно: циластатин – это компонент тиенама, комплексного препарата имипенема; блокирует почечную дигидропептидазу, инактивирующую имипенем, но не обладает противомикробным действием. 


251. А. Ошибка: макролиды хорошо всасываются внутрь и имеют высокую биодоступность.

Б – Д. Ошибки нет: все указанные свойства характерны для макролидов.


252. А – Г. Ошибки нет. Все эти признаки характерны для макролидов.

Д. Ошибка: макролиды – это одни из лучших препаратов для лечения детей; они не обладают тератогенным действием и могут назначаться беременным.


253. А. Ошибки нет: присоединение тетрациклиновк рибосомальной субъединице 30S вызывает нарушение роста пептидной цепи и торможение синтеза белка  микробной клетки.

Б. Ошибки нет: в связи с бессистемным назначениям спектр тетрациклинов значительно сузился, например, большинство штаммов кокков приобрели устойчивость.


В. Ошибки нет: тетрациклины – препараты выбора при зоонозных и особо опасных инфекциях.

Г. Ошибка: тетрациклины не эффективны в отношении микобактерии туберкулеза.


Д. Ошибки нет: доксициклин отличается хорошей биодоступностью и сравнительно большой длительностью действия, поэтому назначается чаще других тетрациклинов.

254. А – Г. Ошибки нет: все указанные побочные эффекты характерны для тетрациклинов.


Д. Ошибка: апластическая анемия иногда осложняет лечение хлорамфениколом, но не тетрациклинами.


255. А. Ошибки нет: хлорамфеникол отличается высокой биодоступностью при приёме внутрь, на которую не влияет приём пищи.

Б. Ошибка: хлорамфеникол на большинство бактерий действует бактериостатически; исключением являются менингококки, пневмококки и гемофильная палочка, на которые может действовать бактерицидно.

В. Ошибки нет: хлорамфеникол обладает миелотоксичностью с возможным развитием опасной для жизни апластической анемии.


Г. Ошибки нет: апластическая анемия, вызванная хлорамфениколом - независимая от дозы идиосинкрастическая реакция.


Д. Ошибки нет: хлорамфеникол назначают либо местно (глазные инфекции), либо при тяжёлых инфекциях (брюшной тиф, менингиты, абсцессы мозга, абдоминальных и тазовых анаэробных инфекциях).

256. А – В, Д. Ошибки нет: всё указанное характерно для рифампицина.

Г. Ошибка: к рифампицину быстро вырабатывается устойчивость микроорганизмов.

257. А. Ошибка: аминогликозиды не всасываются при приёме внутрь и применяются парентерально; энтеральное применение некоторых препаратов производится для стерилизации кишечника перед операцией.

Б – Д. Ошибки нет: всё указанное характерно для аминогликозидов.


258. А, В, Г, Д. Ошибки нет: всё указанное характерно для линкосамидов.

Б. Ошибка: псевдомембранозный колит – это опасное осложнение, развивающееся при  назначении линкомицина и клиндамицина; оно относится к суперинфекциям  и вызывается анаэробом Clostridium difficile.

259. А. Ошибка: из-за высокой токсичности только полимиксин В применяется в настоящее время как резервный препарат при синегнойной инфекции.

Б. Ошибки нет: ванкомицин – это антибиотик, применяющийся при устойчивых к другому лечению стафилококковой инфекции.

В. Ошибки нет: фузидат применяется при псевдомембранозном колите, т.к. он подавляет Clostridium difficile, вызывающую это состояние.

Г. Ошибки нет: фосфомицин используется при инфекциях мочевыводящего тракта у беременных (выводится с мочой, безопасен при беременности).

Д. Ошибки нет: ванкомицин вызывает расширение кожных сосудов, обусловленное высвобождением гистамина.


260. А. Ошибки нет: аминогликозиды обладают нефротоксичностью и ототоксичностью.

Б. Ошибка: нарушение роста костей и формирования зубов вызывают тетрациклины; для рифампицина характерны желудочно-кишечные расстройства, гепатотоксичность и гематотоксичность.

В. Ошибки нет: хлорамфеникол может вызвать «серый синдром новорожденных», обусловленный замедленным ацетилированием препарата в печени новорожденных; симптомы – серый оттенок кожи, гипотермия, нарушения дыхания и кровообращения.

Г.  Ошибки нет: желудочно-кишечные расстройства характерны для макролидов, особенно эритромицина.

Д. Ошибки нет: для полимиксинов характерны тяжёлые побочные реакции - нефротоксичность и  нейротоксичность, поэтому в настоящее время они применяются очень редко. 


261. А. Ошибки нет: ко-тримоксазол  содержит 2 компонента.(сульфаниламид и триметоприм), которые действуют синергистично, блокируя синтез фолиевой кислоты микроорганизмов на двух этапах; поэтому к этому препарату реже развивается резистентность, чем к каждому из его компонентов.

Б. Ошибки нет: ко-тримоксазол - один из препаратов выбора для лечения брюшного тифа и других кишечных инфекций.

В. Ошибки нет: ко-тримоксазол - препарат выбора при лечении пневмонии, вызванной Pneumocystis carinii.

Г. Ошибки нет: ко-тримоксазол - препарат выбора при инфекциях мочевыводящих путей.

Д. Ошибка: ко-тримаксозол не влияет на микобактерию туберкулёза.

262. А. Ошибка: фталилсульфатиазол - сульфаниламид, применяемый при кишечных инфекциях (не всасывается из желудочно-кишечного тракта).

Б. Ошибки нет: стрептоцид - сульфаниламид короткого действия, к которому развилось много устойчивых штаммов микробов.

В. Ошибки нет: сульфаметоксазол, входящий в состав ко-тримоксазола - сульфаниламид средней продолжительности действия.

Г. Ошибки нет: сульфацетамид применяется при глазных инфекциях.

Д. Ошибки нет: сульфален может назначаться 1 раз в неделю. 


263. А. Ошибки нет: сульфаниламиды наиболее активны против быстро делящихся микроорганизмов, так как нарушают синтез ДНК.

Б. Ошибка: тяжёлые аллергические реакции, нарушения ЖКТ, гематотоксичность и кристаллурия – типичные побочные эффекты, связанные с лечением сульфаниламидами.

В. Ошибки нет: метаболиты сульфаниламидов при нейтральной и кислой рН мало растворимы и образуют кристаллы в почках и мочевом пузыре, особенно при снижении мочевыделительной функции почек.

Г. Ошибки нет: в настоящее время используются в основном комбинации сульфаниламидов с ингибиторами дигидрофолатредуктазы.

Д. Ошибки нет: сульфаниламиды представляют собой структурные аналоги параминобензойной кислоты, поэтому конкурируют с ней за фермент.


264. А. Ошибки нет: прототипом группы хинолонов является хинолон I поколения -  налидиксовая кислота.

Б. Ошибка: налидиксовая кислота применяется только при инфекциях мочевыводящего тракта, так как терапевтические концентрации создаются только в моче.

В. Ошибки нет: механизм действия всех хинолонов – ингибирование фермента гиразы, которая играет ключевую роль в синтезе микробной ДНК.

Г. Ошибки нет: спектр действия фторхинолонов шире, чем хинолонов I поколения, т.к. они действуют не только на грамотрицательные бактерии, но и на грамположительные, а также на некоторые внутриклеточные паразиты.

Д. Ошибки нет: фторхинолоны значительно лучше хинолонов I поколения проникают в различные органы и ткани; в частности, создают высокие концентрации в костях, мягких тканях, лёгких, способны проникать в клетку.

265. А. Ошибки нет: фторхинолоны применяются не только при инфекциях мочевыводящего тракта, но и для лечения системных инфекций.

Б. Ошибки нет:  ципрофлоксацин, офлоксацин и его активный метаболит левофлоксацин применяются при туберкулёзе.

В. Ошибка: норфлоксацин применяют при инфекциях мочевыводящих путей, так как терапевтические концентрации его создаются только в моче.

Г. Ошибки нет:  фторхинолоны активны против синегнойной инфекции.

Д. Ошибки нет:  фторхинолоны хорошо всасываются из желудочно-кишечного тракта.


266. А. Ошибки нет: фторхинолоны относятся к малотоксичным веществам и побочные эффекты при их применении встречаются относительно редко.

Б. Ошибки нет: фторхинолоны противопоказаны беременным женщинам и детям до 18 лет из-за нарушения образования хрящевой ткани в организме.

В. Ошибки нет: эти препараты вызывают фотосенсибилизацию, поэтому при их применении необходимо избегать действия солнечных лучей на кожу.

Г. Ошибка: данные препараты могут вызывать различные нарушения центральной нервной системы, включая  бессонницу и психотические реакции.

Д. Ошибки нет: фторхинолоны часто вызывают желудочно-кишечные расстройства (тошнота, рвота, понос).


267. А – Г. Ошибки нет: указанные свойства характерны и для ципрофлоксацина, и для тетрациклина. 


Д. Ошибка: только тетрациклин накапливается в кости и зубах; ципрофлоксацин повреждает развивающийся хрящ.


268. А. Ошибка: фуразолидон применяется для лечения лямблиоза и поносов, вызванных грамотрицательной флорой.

Б. Верно: фуразолидон - представитель нитрофуранов.

В. Верно: фуразолидонон эффективен против трихомонад, лямблий, возбудителей дизентерии и кишечной палочки.

Г. Верно: фуразолидон - препаратом выбора при поносах, вызванных кишечной палочкой у детей.

Д. Верно: фуразолидонон обладает тетурамоподобным действием.


269. А. Ошибка: метронидазол повреждает ДНК анаэробов и простейших.

    Б. Ошибки нет: это один из основных препаратов при анаэробной инфекции, при      амебиазе, трихомонадозе, лямблиозе, балантидиазе.

В. Ошибки нет: метронидазол является препаратом выбора при псевдомембранозном колите, который вызывается Clostridium difficile и иногда осложненяет антибиотикотерапию (например, линкосамидами).

Г. Ошибки нет: метронидазол уничтожает микроорганизм Helicobacter pylori, который играет ключевую роль в этиопатогенезе язвенной болезни.

Д. Ошибки нет: при приеме с алкоголем метронидазол вызывает тетурамоподобное действие из-за ингибирования альдегиддегидрогеназы.


270. А. Ошибки нет:  производное 8-оксихинолина нитроксолин применяется как альтернатива фторхинолонам при инфекциях мочевыводящих путей.

Б. Ошибка: энтеросептол и интестопан изъяты из употребления из-за тяжёлого повреждения зрительного нерва, вплоть до слепоты.

В. Ошибки нет:  нитроксолин сравнительно редко вызывает желудочно-кишечные расстройства и аллергические реакции.

Г. Ошибки нет: фурагин менее токсичен, чем нитрофурантоин. 


Д. Верно: нитрофурантоин – один из препаратов выбора при остром цистите. 


271. А. Неверно: побочные эффекты изониазида не связаны с расстройствами зрения.


Б. Неверно: побочные эффекты рифампицина – гепатит, тромбоцитопения, нарушение функции почек, красно-оранжевое окрашивание жидкостей и др., но он не влияет на зрение.


В. Верно: основной побочный эффект этамбутола – неврит зрительного нерва, который может вызвать расплывчатое изображение предметов, нарушение восприятия красного и зеленого цветов и др.

Г. Неверно: Для пиразинамида характерны гепатотоксичность, гиперурикемия и др., но не вызывает нарушений зрения.


Д. Неверно: для стрептомицина характерны нефротоксичность и ототоксичность и др., но  не вызывает нарушений зрения.


272. А. Неверно: антибиотик широкого спектра действия стрептомицин применяется при тяжелых формах туберкулеза, но только парэнтерально.

Б. Верно: рифампицин – антибиотик широкого спектра действия, назначаемый внутрь при туберкулёзе.

В. Неверно: ампициллин – полусинтетический пенициллин широкого спектра действия, не влияющий на возбудителя туберкулеза.

Г. Неверно: изониазид – это синтетический препарат узкого спектра действия, влияющий только на возбудителей туберкулеза и лепры.

Д.  Неверно: ПАСК – это синтетическое противотуберкулезное средство узкого спектра действия; на другие микроорганизмы не влияет.

273. А. Неверно: нарушение синтеза микробного белка – механизм действия аминогликозидов.


Б. Неверно: конкурентный антагонизм с парааминобензойной кислотой - механизм действия ПАСК.


В. Неверно: блокада синтеза миколевых кислот – механизм действия изониазида.


Г. Верно: рифампицин угнетает синтез РНК за счет ингибирования ДНК-зависимой РНК-полимеразы.


Д. Неверно: нарушение синтеза компонентов клеточной стенки – механизм действия изониазида, циклосерина.


274. А, В, Г, Д. Неверно.

Б. Верно: изониазид нарушает образование пиридоксальфосфата.

275. А. Неверно: нистатин применяют местно для лечения кандидомикозов.


Б. Неверно: гризеофульвин применяют перорально при дерматомикозах.


В. Верно: амфотерицин В – полиеновый антибиотик, вводимый внутривенно капельно при генерализованных микозах, обладает нефротоксичностью.


Г. Неверно: итраконазол – это представитель группы азолов, который  применяют перорально при глубоких микозах.


Д. Неверно:  декамин применяют при кандидомикозах, обычно местно.


276. А. Неверно: кетоконазол хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта и может назначаться в таблетках.


Б. Неверно: клотримазол назначается только местно.

В. Верно: ингибирование цитохрома Р450 более характерно для кетоконазола, чем для флуконазола.

Г. Неверно: тербинафин хорошо всасывается и накапливается в коже, поэтому назначается для пероральной терапии дерматомикозов.


Д. Неверно: угнетение синтеза стероидных гормонов - эффект кетоконазола.   


277.  А. Неверно: ритонавир – ингибитор ВИЧ-протеазы, применяемый при ВИЧ-инфекции.


Б. Неверно: Ацикловир – это средство для лечения герпетической инфекции.


В. Неверно: идоксуридин назначается при герпетическом кератоконьюнктивите.


Г. Верно: римантадин блокирует высвобождение вируса гриппа из оболочки.


Д. Неверно: зидовудин – это нуклеозидный ингибитор обратной транскриптазы, применяемый при лечении ВИЧ-инфекции.


278. А. Неверно: ганцикловир – средство при цитомегаловирусной инфекции.


Б. Неверно: идоксуридин – средство для лечения герпетического кератоконьюктивита.


В. Неверно: видарабин применяется при герпетическом поражении роговицы, реже при герпесе другой локализации.


Г. Верно: нелфинавир – ингибитор ВИЧ-протеазы, применяемый при ВИЧ-инфекции.


Д. Неверно: амантадин – средство для профилактики гриппа А блокирующее высвобождение вируса из оболочки.


279. А. Верно: ацикловир ингибирует синтез вирусной ДНК в зараженных вирусом клетках.

Б. Неверно: повреждение вирусных РНК и РНК-зависимой полимеразы - механизм действия рибавирина.


В. Неверно: торможение обратной транскриптазы вируса характерно для зидовудина и других нуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы.


Г. Неверно: неконкурентное присоединение к обратной транскриптазе – механизм действия невирапина и других нуклеозидных ингибиторов обратной транскриптазы.


Д. Неверно: блокада высвобождения вируса из оболочки - механизм действия римантадина и амантадина, применяемых для профилактики гриппа А.


280.  А. Ошибки нет: При рассеянном склерозе применяется интерферон-бета.


Б. Ошибки нет: При хроническом гепатите B и C применяется интерферон альфа – 2b.


В. Ошибки нет: При саркоме Капоши применяется интерферон альфа – 2b.


Г. Ошибка: ВИЧ-инфекция не лечится интерферонами.


Д. Ошибки нет: При некоторых опухолях применяются интерферон альфа-2b; альфа-n3; бета и гамма.


281. А. Ошибки нет: хинидина глюконат применяется внутривенно  для лечения приступов малярии.

Б. Ошибка: «Клион-Д» (влагалищные таблетки, содержащие метронидазол и миконазол) применяется при трихомонадозе.

В.  Ошибки нет: пириметамин применяют для химиопрофилактики всех видов малярии, подавляет устойчивые к хлорохину формы Plasmodium falciparum.

Г. Ошибки нет: хлорохин – один из лучших препаратов для лечения всех форм малярии, кроме устойчивых форм Plasmodium falciparum, используется также для химиопрофилактики.

Д.  Ошибки нет: доксициклин используется для химиопрофилактики малярии.


282. А. Неверно: споронтоцидными и споронтостатическими средствами медицина в настоящее время не располагает.


Б. Неверно: пириметамин аналогичен триметоприму – блокирует дигидрофолатредуктазу.


В. Верно: пириметамин губительно действует на преэритроцитарные  и слабее – на эритроцитарные формы плазмодия.


Г. Неверно: пириметамин обладает гамонтостатическим эффектом, устраняя тем самым возможность развития спорогонии в организме комара.


Д. Неверно: пириметамин противопоказан лишь в ранние сроки беременности, т. к. возможно тератогенное действие.


283. А. Ошибки нет: дилоксанида фуроат – препарат выбора при просветной форме, он также применяется в комбинированном лечении внутристеночной и внекишечной форм амебиаза.

Б. Ошибка: пириметамин применяется для химиопрофилактики всех видов малярии, в т. ч. для подавления устойчивых к хлорохину форм Plasmodium falciparum, а также при токсоплазмозе.

В. Ошибки нет: хлорохин применяется при внутристеночной и внекишечной форм амебиаза,  высокоэ ффективен при амёбных абсцессах печени.

Г. Ошибки нет: метронидазол - препарат выбора в комбинированном лечении внутристеночной и внекишечной форм амебиаза.

Д. Ошибки нет: производное 8-гидроксихинолина йодохинол назначается при локализации амеб в просвете кишечника.


284. А. Ошибка: из-за токсичности эметин является препаратом резерва только для лечения внутристеночной и внекишечной форм амебиаза.


Б. Ошибки нет: хлорохин (хингамин) не обеспечивает эффективные концентрации при локализации амеб в просвете кишечника.


В. Ошибки нет: метронидазол - препарат выбора при комбинированном лечении внутристеночной и внекишечной форм амебиаза.

Г. Ошибки нет: йодохинол плохо всасывается, поэтому эффективен только при просветной форме амебиаза - амёбоносительстве.


Д. Ошибки нет: метронидазол применяется также  для лечения трихомонадоза, лямблиоза и балантидиаза.


285. А. Ошибки нет: пириметамин - препарат выбора при токсоплазмозе. 

Б. Ошибки нет: натрия стибоглюконат - препарат выбора при лейшманиозе. 


В. Ошибки нет: ко-тримоксазол и пентамидин - препараты выбора при пневмоцистозе, однако последний более токсичен.

Г. Ошибки нет: метронидазол и фуразолидон - препараты выбора при лямблиозе. 


Д. Ошибка: паромомицин – препарат выбора при кожной форме лейшманиоза, а при балантидиазе  обычно применяется метронидазол.


286. А. Ошибки нет: производные нитроимидазола - препараты выбора при трихомонадозе.


Б. Ошибки нет: комбинированный препарат «Клион-Д»содержит в своём составе не только метронидазол, но и противогрибковый препарат миконазол.


В. Ошибки нет: метронидазол, назаначаемый при трихомонадозе, уничтожает также возбудителя бактериального кольпита – гарднереллу.

Г. Ошибка: метронидазол, напротив, эффективен против анаэробной флоры.


Д.  Ошибки нет: орнидазол и тинидазол отличаются от метронидазола главным образом продолжительностью действия; орнидазол не обладает тетурамоподобным действием.


287. А. Верно:  меларсопрол ингибирует пируваткиназу паразита, что приводит его к гибели.

Б. Верно: нифуртимокс способствует образованию токсичных для паразита кислородных радикалов.

В. Неверно: пентамидин применяется также при лейшманиозе, но не используется при токсоплазмозе.

Г. Верно: вещества, применяемые при трипаносомозе вызывают разнообразные нарушения со стороны центральной нервной системы, желудочно-кишечного тракта, периферические нейропатии, нарушения функции почек, миалгии, аллергические реакции и др.

Д. Верно:  нифуртимокс, в отличие от сурамина и меларсопрола, хорошо всасывается при назначении внутрь. 


288. А. Верно: мебендазол - универсальный препарат при нематодозах.

Б. Неверно: левамизол иногда применяется для лечения аскаридоза.

В. Верно: пирвиний применяется только при энтеробиозе.

Г. Верно:  пирантел эффективен при всех других кишечных нематодозах, кроме стронгилоидоза.

Д. Верно: основным показанием для назначения тиабендазола является стронгилоидоз.


289. А. Верно: мебендазол применяется при трихинеллёзе, ивермектин – при онхоцеркозе, диэтилкарбамазин – при филяриатозе и микрофиляриатозе.

Б. Верно: празиквантел и битионол – основные препараты при трематодозах.

В. Верно: при шистосоматозе препаратом выбора является празиквантел.

Г. Неверно: наиболее универсальным препаратом при внекишечных гельминтозах является празиквантел.

Д. Верно:  механизм антигельминтного действия празиквантела заключается в параличе мускулатуры паразита.


290. А. Верно: празиквантел – это препарат выбора при всех разновидностях ленточных глистов.

Б. Неверно: опасность развития цистицеркоза существует при использовании никлосамида.

В. Верно: празиквантел используется при клонорхозе, фасциолезе, описторхозе, шистосоматозе, парагонимусе.

Г. Верно: альбендазол можно применять при эхинококкозе и нейроцистицеркозе.

Д. Верно:  механизм действия никлосамида и мебендазола   заключается в нарушении питания гельминтов.


291.  А. Ошибки нет: переливание  тромбоцитов проводится для профилактики кровотечений, вызванных тромбоцитопенией.

Б. Ошибки нет: для ликвидации нейтропении применяются колониестимулирующие факторы.

В. Ошибки нет: назначение антибиотиков проводится для профилактики развития инфекций вследствие нейтропении.

Г. Ошибки нет: переливание лейкоцитарной массы проводится для профилактики развития инфекций вследствие лейкопении.

Д. Ошибки нет: любые стимуляторы анаболических процессов и регенерации одновременно стимулируют рост опухолей.


292.  А. Ошибки нет: эффективность лечения цитостатиками значительно выше при  ранних стадиях опухолевых заболеваний.

Б. Ошибки нет: комбинирование противобластомных лекарств предупреждает возникновение устойчивости опухолей к противобластомным средства.

В. Ошибка: эффективность лечения наибольшая при прерывистом назначении больших доз противобластомных средств.

Г. Ошибки нет: этой цели служит подборка доз, длительности лечения и рациональных комбинаций противоопухолевой химиотерапии.

Д. Ошибки нет: различные противобластомные средства влияют на опухолевые клетки, находящиеся  в различных фазах клеточного цикла, что обязательно следует учитывать, применяя так называемые циклоспецифические и циклонеспецифические средства.


293. А. Ошибки нет: препараты нитрозомочевины липидорастворимы, поэтому являются одними из лучших средств при опухолях мозга.

Б. Ошибка: механизм действия заключается в алкилировании и блокаде ферментных систем, необходимых для синтеза нуклеиновых кислот.

В. Ошибки нет: все указанные препараты – производные нитрозомочевины.

Г. Ошибки нет: отсутствует перекрестная устойчивость опухолей к препаратам нитрозомочевины и другим алкилирующим средствам.

Д. Ошибки нет: стрептозоцин является  препаратом выбора  при инсулиномах, т.к. он  накапливается в островковом  аппарате поджелудочной железы.


294. А – В, Д. Неверно.

Г. Верно: метотрексат – антиметаболит фолиевой кислоты, лейковорин восполняет её дефицит.

295. А. Ошибки нет:  винбластин – это препарат барвинка.

Б. Ошибки нет:  паклитаксел – это препарат тисса.

В. Ошибки нет:  этопозид – это препарат подофиллотоксина.

Г. Ошибка: аспарагиназа – это противоопухолевый ферментный препарат.

Д. Ошибки нет:  винкристин – это препарат барвинка.


296. А. Ошибки нет:  циклофосфамид – это представитель алкилирующих средств, которые относятся к циклонеспецифичны.

Б. Ошибки нет: дакарбазин – это представитель алкилирующих средств.

В. Ошибки нет: стрептозоцин – это представитель алкилирующих средств.

Г. Ошибки нет: доксорубицин – это представитель антибиотиков, которые циклонеспецифичны, кроме блеомицина.

Д. Ошибка: меркаптопурин – это представитель группы антиметаболитов, которые циклоспецифичны - действуют в фазе S. 


297.  А.  Ошибки нет: препараты барвинка нарушают фазу М (митоз).


Б. Ошибка: противоопухолевые антибиотики назначаются только парентерально, чаще всего -  внутривенно.


В. Ошибки нет: подавление остеокластов пликамицином используется для снижения гиперкальциемии, связанной со злокачественными опухолями.


Г. Ошибки нет: цитарабин – антиметаболит  пиримидиновых оснований.


Д. Ошибки нет: для противобластомного действия циклофосфамида необходима его активация в печени системой цитохрома Р-450 путём гидроксилирования.


298. А. Ошибки нет: основное применение даунорубицина - острые лейкозы.      


Б. Ошибка: аспарагиназа применяется при остром лимфобластном лейкозе; в клетках этой опухоли нет фермента аспарагинсинтазы, и они требуют поступления аспарагина извне, которое будет нарушено на фоне применения аспарагиназы, резко снижающей содержание аспарагина в крови.


В. Ошибки нет: главное показание для даунорубицина - острые лейкозы.

Г. Ошибки нет: иммуномодулятор левамизол применяется вместе с антиметаболитом 5-фторурацилом для лечения колоректального рака.

Д. Ошибки нет: интерферон-альфа  применяется для лечения хронического миелолейкоза и рака почки в качестве замены цитостатиков.


299. А. Ошибка: финастерид применяется при аденоме простаты, блокируя фермент альфа-редуктазу, превращающий тестостерон в активную форму, способствующую росту аденомы простаты.


Б. Ошибки нет: тамоксифен блокирует эстрогеновые рецепторы в тканях, тормозя рост эстрогензависимой опухоли.


В. Ошибки нет: синтетические аналоги гонадотропин-рилизинг гормона (ГРГ) при непрерывном введении больших доз у мужчин угнетают выработку андрогенов и, соответственно, тормозят рост рака простаты.


Г. Ошибки нет: флютамид является нестероидным антиандрогеном, применяющимся в комбинации с препаратами гонадотропин-релизинг гормона при неоперабельном раке простаты.


Д. Ошибки нет: анастразол и экземестан – это ингибиторы фермента ароматазы, необходимой для синтеза эстрогенов; при их применении тормозится рост эстрогензависимой опухоли молочной железы.   


300.  А. Ошибки нет: гормональные средства, применяемые при опухолях менее токсичны, чем цитостатики.


Б. Ошибка: преднизолон -  это глюкокортикоид, тормозит пролиферацию лимфоцитов, поэтому применяется при гемобластозах.


В. Ошибки нет: доксорубицин и даунорубицин кардиотоксичны.

Г. Ошибки нет: алкилирующее вещество хлорамбуцил является препаратом выбора при хроническом лимфолейкозе. 


Д. Ошибки нет: при введении эстрогенов по принципу обратной отрицательной связи тормозится выработка гонадотропных гормонов гипофиза, что уменьшает скорость роста гормонзависимых опухолей половой сферы.  



