001.Как нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) влияют на эффект петлевых диуретиков?

 Незначительно усиливают

 Значительно усиливают

 Ослабляют 

 Не изменяют

002. Период полувыведения (Т 1/2) - это

 время, за которое разрушается половина введенной дозы

 время, за которое выводится 50% введенного количества препарата

 время, за которое концентрация препарата в крови уменьшается на 50%

 1/2 времени, необходимое для достижения максимальной концентрации

 1/2 времени, необходимое для достижения максимального эффекта

003. При каких состояниях характерно увеличение периода полувыведения?

 Шок
 Прием барбитуратов

 Пожилой возраст

 Почечная недостаточность

 Инфаркт миокарда

 Печеночная недостаточность

004. Можно ли назначать ингибиторы ангиотензин превращающего фермента (АПФ) беременным с артериальной гипертонией?

 Да

 Нет

005. Частота нефротоксических осложнений увеличивается при сочетании "петлевых" диуретиков с:
 пенициллинами

 цефалоспоринами

 макролидами
 аминогликозидами

 фторхинолонами

006. Одновременный прием внутрь ципрофлоксоцина и препаратов кальция приводит к:
 повышению всасывания ципрофлоксоцина

 инактивации ципрофлоксоцина в ЖКТ

 снижению всасывания ципрофлоксоцина

 повышению гепатотоксичности ципрофлоксоцина

007. Более точно характеризует скорость выведения лекарственных средств

 период полувыведения

 общий клиренс

 биоэквивалентность

 биодоступность

008. Результат совместного применения бензодиазепиновых транквилизаторов и миорелаксантов:

 Усиление анксиолитического действи
 Усиление и пролонгирование действия миорелаксантов

 Ослабление и укорочение действия миорелаксантов
 Отсутствие взаимодействия

009. Действие препаратов, имеющих связь с белками плазмы более 90%, при уменьшении связи:
 увеличивается

 уменьшается

 не изменяется

010. Факторы, имеющие значение при выборе дозы снотворных?

 Все варианты верны

 Возраст больного

 Состояние функции печени

 Состояние функции почек

 Беременность

011. Какой из препаратов может уменьшать всасывание из кишечника фолиевой кислоты и способствовать развитию мегалобластной анемии?

 Фенобарбитал

 Пенициллин

 Эритромицин

 Небивалол

012. Соли алюминия и кальция ингибируют всасывание:
 изониазида

 цефиксима
 эритромицина

 тетрациклина

 ципрофлоксацина

013. Фармакокинетика изучает:
 механизм действия препаратов

 всасывание лекарств

 связь лекарств с белком

 распределение лекарств в организме

 биотрансформацию

 выведение лекарств

014. Возможные осложнения при использовании холинолитиков:

 Миоз

 Сухость во рту

 Брадикардия

 Тахикардия

 Мидриаз

015. Какой из снотворных препаратов в наибольшей степени способен вызвать индукцию микросомальных ферментов печени?

 Нитразепам

 Фенобарбитал

 Мелатонин

 Оксибутират натрия

016. Связь лекарственных средств с белками плазмы:
 характеризует всасываемость лекарственных средств

 характеризует выведение лекарственных средств

 прогнозирует побочные эффекты у больных с ожогами

 прогнозирует побочные эффекты у больных с циррозом печени

 определяет возможность развития побочных эффектов при сочетании

лекарственных средств 

017. Какие препараты хорошо проникают через плацентарный барьер?

 Пенициллин

 Инсулин

 Рифампицин

 Эритромицин

 Гепарин

018. Факторы, влияющие на изменение фармакодинамики лекарств у лиц пожилого возраста:

 Замедление опорожнения желудка

 Уменьшение проницаемости капилляров

 Повышение связи лекарств с белками плазмы 

 Снижение клубочковой фильтрации

019. Применение какого диуретика наиболее безопасно при беременности?

 Гипотиазида

 Спиронолактона

 Триампура

 Фуросемида

020. Антиаритмический препарат, обладающий тератогенным действием:

 Хинидин

 Новокаинамид

 Дифенин

 Амиодарон

021. Для каких лекарственных средств характерно повышение активности микросомальных ферментов печени?

 Пенициллина

 Фенобарбитала

 Диазепама

 Пропранолола

 Нитроглицерина

 Фуросемида

 Кортизона

022. Виды побочных действий, зависящих от дозы препарата:

 Фармакодинамические

 Токсические

 Аллергические

 Фармакокинетические

023. Величина биодоступности важна для определения:
 пути введения лекарственных средств

 величины нагрузочной дозы

 кратности приема

 скорости выведения

 эффективности препарата

024. Результатом фармакотерапевтического действия лекарственного средства на организм считают:
 развитие новых реакций 

 коррекцию процессов, свойственных данному органу или системе

025. Как изменяется метаболизм лекарственных средств при гипотиреозе?

 Повышается

 Уменьшается

 Не изменяется

026. Биодоступность – это:
 количество всосавшегося препарата в ЖКТ

 количество препарата, поступившее в системный кровоток при внесосудистом введении

 разрушение препарата в печени

 количество препарата, связанное с белком

 количество свободной фракции препарата

027. Как изменяется биодоступность лекарственных средств при увеличении пресистемного метаболизма в печени?

 Увеличивается

 Уменьшается

 Не изменяется

028. Процессы биотрансформации витамина Д происходят в

Все варианты верны

 коже

 печени

 почках

029. Препарат, наиболее безопасный при артериальной гипертонии у беременных:

 Метилдопа

 Пропранолон

 Празозин

 Коринфар

 Эналаприл

030. Какие препараты обладают тератогенными свойствами?

 Пенициллин

 Эритромицин

 Ко-тримоксазол

 Хлорамфеникол

 Спирамицин

 Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС)

031.GСР (надлежащая клиническая практика)-ЭТО:

 сборник гармонизированных правил и рекомендаций, регулирующих проведение клинических исследований лекарственных средств у людей

 сборник стандартов и требований, регулирующих подачу данных об эффективности и безопасности новых лекарственных средств в регуляторных органах

 сборник руководств и рекомендаций, регулирующих оказание медицинской помощи в обществе

 сборник стандартов и требований,  предъявляемых к пациентам, участвующим в клиническом исследовании

032. Какое определение фармакодинамики лекарственных средств является верным?

 Изменение определенных функций организма в ответ на взаимодействие

ЛС с различными звеньями основных биологических процессов

 Процесс, отражающий движение ЛС в организме (всасывание, распределение, метаболизм, выведение)

033. При повышении рН содержимого желудка всасывание кофеина:
 увеличивается

 незначительно уменьшается
 резко нарушается

 не изменяется

034. Период внутриутробного развития с максимальной чувствительностью к лекарственным препаратам:

 В первые 11 дней после оплодотворения

 С 11 по 57 день гестационного периода

 После 57 дней гестационного периода

035. Проявления побочного действия нестероидных противовоспалительных средств у беременных:

Все варианты верны

 Эмбриотоксическое

 Тератогенное с поражением сердечно-сосудистой системы плода

 Задержка роста плода

036. Экскреция витамина Д максимально осуществляется:
 почками

 печенью

037. Конечные точки в клиническом исследовании это:
 заключительный этап проведения клинического исследования 

 клинически важные результаты или исходы лечения 

 частота серьезных нежелательных реакций в клиническом исследовании

038.Результат совместного применения бензодиазепиновых транквилизаторов и антикоагулянтов непрямого действия:

 Снижение эффективности антикоагулянтов

 Повышение эффективности антикоагулянтов

 Снижение эффективности транквилизаторов

 Повышение эффективности транквилизаторов

039. Синдром отмены бета-блокаторов у больных ИБС проявляется:
 учащением приступов стенокардии

 появлением стенокардии покоя

 снижением толерантности к физической нагрузке

 развитием инфаркта миокарда

 все варианты верны
040. К обязательным мероприятиям при анафилактическом шоке относятся применение:
 адреналина

 атропина

 глюкокортикоидов

 сердечных гликозидов

 диуретиков

 антигистаминных препаратов

041. Показано ли назначение сердечных гликозидов больному с сердечной недостаточностью при изолированном митральном стенозе и сохраненном синусовом ритме?

 Нет

 Да 

042. Какую группу препаратов предпочтительнее назначать больному с вазоспастической стенокардией?

 Нитраты

 Антагонисты кальция

 Бета-адреноблокаторы

 Спазмолитики

043. Какие типы контроля используются в клинических исследованиях используются типы контроля:
 все варианты верны

 исторический контроль (без лечения или с активным лечением) 

 исходное состояние больных 

 плацебо-контроль 

 активный контроль (другое лекарственное средство, другой режим применения данного лекарственного средства) 

044. Какой из показателей лучше всего отражает обструкцию дыхательных путей?

 Остаточный объем (ОО)   

 Объем форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ-1)

 Форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ)

045. У больного аллергическая реакция на йод. Какой антиаритмический препарат абсолютно противопоказан данному больному?

 Амиодарон

 Пропафенон

 Аллопенин

 Боннекор

 Хинидин

046. На фоне приема каких антибиотиков возможно развитие псевдомембранозного колита?

 Линкомицина

 Ванкомицина

 Клиндамицина
 Цефтазидим

 Фузидиевой кислоты

047. Препарат для лечения микоплазменной пневмонии:

 Пенициллин G

 Мидекамицин

 Цефуроксим

 Гентамицин

 Ципрофлоксацин

048. Какие антибиотики являются предпочтительными при микоплазменной пневмонии?

 Эритромицин

 Амоксициллин

 Азитромицин

 Спирамицин

 Левомицетин

 Доксициклин

049. Рандомизация это:

 процесс распределения субъектов исследования по группам лечения или контроля случайным образом, позволяющий свести к минимуму субъективность

 случайное включение пациентов в клиническое исследование 

 случайный скрининг пациентов в клиническом исследовании 

 случайный выбор лечения пациентам в клиническом исследовании 

050. Письменное информированное согласие потенциального участника клинического исследования должно быть получено:
 до совершения любого действия, если оно выполняется для целей исследования 

 до рандомизации 

 до приема исследуемого препарата 

 время получения согласия не имеет значения, главное это сделать до окончания исследования
051.Сколько экземпляров письменного информированного согласия должно быть подписано?
 один экземпляр - для хранения в исследовательском центре 

 два экземпляра - один для хранения в исследовательском центре, другой отдают на руки пациенту 

 подписывают один экземпляр, который отдают пациенту, а для хранения в центре можно сделать копию уже подписанного согласия

052. Кем, согласно правилам GCP, может быть подписано информированное согласие на участие ребенка в клиническом исследовании?

 родителями 

 усыновителями 

 любым совершеннолетним лицом, который сопровождает ребенка 

 опекуном 

 попечителем

053. Основной целью работы этических комитетов является:
 защита коммерческих интересов спонсора клинического исследования 

 защита прав участников клинического исследования  

 защита прав исследователей

054. Что определяет механизм обструкции при бронхиальной астме?

 Дискриния 

 Ларингоспазм

 Воспаление дыхательных путей

 Бронхоспазм

 Отек слизистой дыхательного дерева

055. Для бронхиальной астмы характерно наличие:
 приступов удушья

 сухих хрипов 

 вязкой и трудно отхаркиваемой мокроты

 эозинофилии

 повышенной температуры

 снижения ОФВ-1, ФЖЕЛ

 влажных хрипов

056. Препарат выбора для купирования желудочковых нарушениях ритма у больных с острым инфарктом миокарда:

 Амиодарон

 Лидокаин

 Хинидин

 Верапамил 

 Дилтиазем

057. Какие отхаркивающие препараты противопоказаны больному с хроническим обструктивным бронхитом и обострением язвенной болезни?

 Термопсис

 Корень истода

 Корень солодки

 Бромгексин

058. Препарат выбора при лечении больных с артериальной гипертензией и аденомой предстательной железы:

 Атенолол

 Каптоприл

 Доксазозин

059. Лекарство выбора при "диарее путешественника"

 Ко-тримоксазол

 Мидекамицин

 Норфлоксацин

 Феноксиметилпенициллин

060. Препараты - ингибиторы лейкотриеновых рецепторов, применяемые при лечении больных с бронхиальной астмой:

 Зафирлукаст
 Монтелукаст
 Кромогликат натрия
 Недокромил натрия
 Флутиказона пропионат
061. Бронходилататорный тест считается отрицательным в случае прироста ОФВ-1 на:
 5-10%.
 15-20%.
 20-30%.
062. Препараты для лечения аллергического ринита средней тяжести:

 Интраназальные кортикостероиды

 Системные антигистаминные

 Антибиотики
063. Наиболее рациональное время назначения статинов:

 Утреннее
 В середине дня

 Вечернее

064. Для лечения бронхолегочного аспергиллеза применяют:
 пенициллин

 амфотерицин

 нистатин

 гризеофульвин

 офлоксацин

065. Бета-адреноблокаторы, применяющиеся при лечении застойной сердечной недостаточности:

 Атенолол

 Метопролол

 Пиндолол

 Бисопролол

 Карведилол

 Пропранолол

066. К серьезным нежелательным явлениям (SАЕ) относятся: 
 только тяжелые нежелательные явления

 нежелательные явления, приводящие к смерти

 нежелательные явления, требующие госпитализации

 нежелательные явления, приводящие к инвалидности 

 только нежелательные явления, для которых доказана достоверная или вероятная связь с приемом лекарственных средств

067. Лечение бета-блокаторами с целью снижения риска внезапной смерти у больных, перенесших инфаркт миокарда, следует проводить в течение:
 3-6 месяцев

 6-12 месяцев

 не менее 1 года

068. Препарат для купирования геморрагических осложнений на фоне приема антикоагулянтов непрямого действия:

 Протамин сульфат

 Викасол

 Аминокапроновая кислота

069. Двойным слепым является исследование при проведении которого:
 пациенту неизвестно, какой из методов лечения к нему применяется;
 ни пациент, ни врач, оценивающий исход, не знают о методе лечения;

 ни больной, ни врач, ни биостатистик, обрабатывающий данные не знают о методе лечения

070. Первичный выбор антимикробного лекарственного средства при острой бактериальной инфекции:
 следует отложить до идентификации возбудителя

 можно ограничиться одним препаратом широкого спектра действия, если отсутствует бактериологическое исследование 

 можно осуществить по предполагаемому возбудителю, исходя из клинического диагноза

071. Препараты какой группы являются средством выбора для предупреждения приступов у больных с вариантной стенокардией?

 Нитраты

 Антагонисты кальция

 Бета-адреноблокаторы

 Метилксантины

072. Какие утверждения относительно заболеваний бронхов являются верными?

 В формировании бронхообструктивного синдрома имеет значение спазм гладкой мускулатуры, отек слизистой бронхов, гиперсекреция слизистых желез бронхов с изменением качества мокроты

 Бромгексин увеличивает жидкую часть мокроты

 Протеолитические ферменты такие, как трипсин и химотрипсин, могут

ухудшать состояние больных бронхиальной астмой

 Дозированные аэрозоли бета-адреностимуляторов оказывают местное действие на бронхи и потому их назначение безопасно у больных с сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой системы

073. У больного 65 лет диагностирован острый приступ подагры, сопутствующая патология - мочекаменная болезнь. Последний приступ колики был неделю назад. Какой препарат следует применять?

 Индометацин

 Преднизолон

 Аллопуринол

 Ацетоминофен

074. Наиболее высокая реактивность бронхов наблюдается в:
 4-6 часов утра

 10-12 часов

 16-18 часов

 22-24 часа

075. Какие антибиотики неустойчивы к пенициллиназе?

 Оксациллин

 Амоксициллин

 Амоксициллин/клавуланат 

 Ампициллин

 Ампициллин/сульбактам

076. Какие утверждения в отношении противогрибковых антибиотиков являются верными?

 При генерализованных грибковых инфекциях предпочтительнее нистатин

 Амфотерицин В имеет длительный период полувыведения

 Амфотерицин В может нарушать функцию почек

 Гризеофульвин является препаратом второго ряда при кандидозе

 Гризеофульвин применяется для лечения поверхностных дерматомикозов

077. К ингибиторам бета-лактамаз относятся:
 циластатин

 сульбактам

 тазобактам

 фузидиевая кислота

 клавулановая кислота

078. Указать антибактериальные препараты для лечения псевдомембранозного колита:

 Цефтазидим

 Амоксициллин

 Ванкомицин

 Имипенем

 Метранидазол

 Ципрофлоксацин

079. Какие утверждения в отношении аминогликозидных антибиотиков являются верными?

 Аминогликозиды обычно метаболизируются в печени

 Обладают бактерицидным действием

 Стрептомицин, введенный в висцеральные полости, может вызвать нервномышечный блок

 Грамотрицательные бактерии обычно нечувствительны к аминогликозидам

 Не требует изменения режима их дозирования при нарушении функции почек

080. Какой из антибактериальных препаратов является препаратом длительного действия?

 Феноксиметилпенициллин

 Бензатинпенициллин

 Бензилпенициллин

 Пиперациллин

081. Препарат из группы аминогликозидов, который можно использовать даже при наличии резистентности к гентамицину:

 Стрептомицин

 Амикацин

 Неомицин

 Канамицин

082. В настоящее время тетрациклины предпочтительно назначать при:
 гонорее

 болезни Лайма

 хламидиозе

 язвенной болезни

 пневмококковой пневмонии

083. При лечении какого заболевания Ко-тримоксазол является препаратом выбора?

 Пневмококковой пневмонии

 Пневмоцистной пневмонии у больных с иммунодефицитом

 Дифтерии

 Дизентерии

 Пиелонефрита

084. Препараты, которые вмешиваются в синтез бактериальной стенки:

 Хлорамфеникол

 Тетрациклины

 Карбопенемы

 Пенициллины

 Цефалоспорины

 Монобактамы

 Фторхинолоны

085. Антибиотики, режим дозирования которых коррегируется при заболеваниях желчевыводящих путей и печеночной недостаточности:

 Пефлоксацин

 Эритромицин

 Доксициклин

 Бензилпенициллин

 Рифампицин

 Цефтриаксон

086. Какие побочные явления наблюдаются на фоне лечения ципрофлоксацином?

 Повышение уровня печеночных ферментов

 Желудочно-кишечные нарушения

 Артралгии, миалгии

 Экстрапирамидные расстройства

 Изредка кожные реакции и онихолизис

087. Из антибиотиков антисинегнойная активность есть у:
 бисептола

 ципрофлоксацина

 цефтазидима

 линкомицина

 амикацина
 оксациллина

088. Какие препараты не относятся к макролидным антибиотикам?

 Спирамицин

 Мидекамицин

 Эритромицин

 Ванкомицин

 Джозамицин

 Нетилмицин

089. Комбинация антибактериальных препаратов используется в целях:
 все варианты верны

 избежать развития устойчивости микроорганизмов

 получения синергизма

 расширения спектра действия комбинации препаратов при ассоциации

бактериальных агентов

090. Чем отличаются современные фторхинолоны от их предшественника - налидиксовой кислоты?

 все варианты верны

 Лучше всасываются в ЖКТ

 Степень всасывания в ЖКТ идентична

 Более эффективны при грам(-)кокковой флоре

 Содержат фтор, что позволяет иметь более сильный бактерицидный эффект

 На фоне применения фторхинолонов значительно реже развивается резистентность

 Выше концентрация в паренхиме почек

091. Какие антибиотики требуют обязательной коррекции схем введения при почечной недостаточности?

 Гентамицин

 Эритромицин

 Цефтриаксон

 Доксициклин

 Нетилмицин

092. Комбинация цефалоспорин+метронидазол эффективна при:
 аспирационной пневмонии

 орнитозной пневмонии

 пневмонии, вызванной синегнойной палочкой

 фридлендеровской пневмонии

 пневмонии, вызванной гемофильной палочкой

093. Антибиотик с антисинегнойной активностью:

 Пенициллин G

 Тобрамицин

 Цефуроксим

 Спирамицин

 Цефазолин

094. Какой из пенициллинов имеет антисинегнойный эффект?

 Пиперациллин

 Амоксициллин

 Бензилпенициллин

 Ампициллин

 Ампициллин/сульбактам

095. Альтернативным препаратом для лечения инфекций, вызванных Salmonella typhi является:
 канамицин

 тетрациклин

 цефалоспорины

 хлорамфеникол

096. Препараты, которые не следует назначать при выявлении аллергии на пенициллин в анамнезе:

 Ампициллин

 Азитромицин

 Рокситромицин

 Пиперациллин

 Карбенициллин
 Цефазолин 

 Гризеофульвин

097. Синегнойная палочка (Pseudomonas aeruginossa) чувствительна к:
 амикацину

 пенициллину

 цефтазидиму

 доксициклину 

 амоксициллин/клавуланату

 ципрофлоксацину

098. К бета-лактамным антибиотикам относятся:
 макролиды

 пенициллины

 цефалоспорины

 линкосамиды

 гликопептиды

 монобактамы

 карбапенемы

099. Какой из перечисленных антибиотиков является самым назначаемым в мире для лечения инфекций верхних и нижних дыхательных путей?

 Азитромицин

 Цефепим

 Амоксициллин/КК

 Мидекамицин

 Кларитромицин

 Доксициклин

100. Верно ли, что на фоне лечения антибиотиками-аминогликозидами не следует применять мощное мочегонное средство, так как при этом усиливается ототоксическое действие последнего?

 Да

 Нет

101. Какой препарат является наиболее эффективным в отношении анаэробных микроорганизмов?

 Тетрациклины

 Аминогликозиды

 Макролиды

 Клиндамицин

102. Антибиотики, хорошо (до 60-80%) всасывающиеся в желудочно-кишечном тракте:

 Ампициллин

 Амоксициллин

 Доксициклин

 Азитромицин

 Цефуроксим аксетил

103. Антибактериальные препараты, вызывающие антибиотикоассоциированную диарею:

 Бета-лактамные антибиотики

 Макролиды

 Линкосамиды

 Фторхинолоны

 Гликопептиды

104. Первичный выбор антимикробного лекарственного средства при острой бактериальной инфекции:
 должен быть отложен до идентификации возбудителя

 может быть ограничен одним препаратом широкого спектра действия, если отсутствует бактериологическое исследование 

 может быть осуществлен по предлагаемому возбудителю, исходя из клинического диагноза

105. Антибактериальные препараты с прокинетическим эффектом (за счет влияния на мотилиновые рецепторы):

 Ампициллин

 Кларитромицин

 Цефазолин

 Гентамицин

 Эритромицин

106. Антибиотики, режим дозирования которых коррегируется при снижении клиренса креатинина до 50 мл/мин:

 Аминогликозиды

 Макролиды

 Рифампицин

 Полимиксин В

107. Какое утверждение в отношении клавулановой кислоты является верным?

 Легко проникает внутрь грам-отрицательных микроорганизмов

 Наиболее эффективна против грам-положительных микроорганизмов

 Инактивирует бактериальную бета-лактамазу 

 Спектр действия подобен пенициллину G

108. Антибактериальные препараты с выраженной антианаэробной активностью:

 Метронидазол

 Цефепим

 Цефотаксим

 Амоксициллина клавуланат

 Меропенем 

 Кларитромицин

 Цефокситин

 Клиндамицин

109. Обозначьте антибиотик, действующий на метициллинрезистентные штаммы микроорганизмов:

 Ванкомицин

 Пиперациллин

 Цефтазидим

 Кларитромицин

110. Антибактериальные препараты, не действующие на стрептококки:

 Монобактамы

 Аминогликозиды

 Макролиды

 Пенициллины

 Ко-тримоксазол

111. Какие из антибиотиков обладают наибольшей антисинегнойной активностью?

 Цефамандол

 Цефепим

 Цефотаксим

 Амоксициллин/клавуланат

 Цефтазидим

 Кларитромицин

 Тобрамицин

112. Применение клавулановой кислоты в сочетании с амоксициллином позволяет:
 бета лактамазу

 расширить спектр действия на штаммы бактерий, производящих бета лактамазу

 снизить токсичность амоксициллина

 сократить частоту приема амоксициллина

 увеличить проникновение амоксициллина в тканевые среды

113. Общепринятым способом установления аллергии на пенициллин является:
 возникновение в прошлом аллергических реакций

 назначение цефалоспоринов и наблюдение за аллергической реакцией

 проведение скарификационных кожных тестов

 внутривенный тест с пенициллином G

114. Антибактериальные препараты, эффективные при MR-стафилококках:

 Пенициллины

 Гликопептиды

 Цефалоспорины

 Линкосамиды

 Фторхинолоны

115. Пенициллины могут давать перекрестную аллергию с

 витамином В1 

 ацетилсалициловой кислотой

 производными пропионовой кислоты

 производными индолуксусной кислоты

 витамином Д

 цефалоспоринами

116. Фторхинолоны с антипневмококковой активностью:

 Ципрофлоксацин

 Оксифлоксацин

 Норфлоксацин

 Левофлоксацин

 Спарфлоксацин

 Пефлоксацин

117. Критерии, используемые при оценке эффективности антибактериальной терапии:

 Динамика симптомов заболевания: лихорадка, интоксикация, симптомы локальной инфекции 

 Динамика лабароторно-инструментальных показателей активности воспали-

тельного процесса: протеинограмма, С-реактивный белок, копрограмма,

рентгенологические исследования

 Динамика бактериологических и иммунологических показателей: посевы патологических материалов, определение антибиотикограммы, определение титров специфических антител

118. Психотропный эффект, характерный для ноотропила:

 Повышает умственную и физическую работоспособность при однократном применении

 При нарушении мозговой деятельности улучшает память, процесс обучения, повышает психическую активность

 Улучшает высшие интегративные функции головного мозга преимущественно у здоровых людей

 Ослабляет продуктивную симптоматику при эндогенных психозах

119. Какие реакции организма вызывает фторотан?

 Анестезию

 Релаксацию мышц 
 Снижение температуры тела

 Бронхоспазм

120. Какая характеристика ацетоминофена выдвинула этот препарат на первое место в ряду анальгетиков-антипиретиков?

 Малое число побочных реакций

 Сильная анальгетическая и противовоспалительная эффективность

 Раннее наступление жаропонижающего эффекта

 Продолжительный эффект

121. Потенцируют всасывание железа из желудочно-кишечного тракта лекарственные средства:
 панкреатин

 аскорбиновая кислота

 антациды

 янтарная кислота

 тетрациклин

122. Ульцерогенный эффект какого препарата менее выражен?

 Целекоксиба

 Диклофенака

 Напроксена

123. Замедление выделения из организма натрия и воды, усиление выведения калия (минералкортикоидный эффект) в большей степени свойственно:
 Триампцинолону

 Гидрокортизону

 Преднизолону

 Метилпреднизолону

 Дексаметазону

124. Для миелограммы больного с В12-дефицитной анемией характерен:
 мегалобластический тип кроветворения

 нормобластический с раздражением эритроидного ростка

 опустошенный костный мозг

125. Какой побочный эффект может наблюдаться при длительном применении нейролептиков?

 Физическая лекарственная зависимость

 Стойкая гипертензия

 Экстрапирамидные расстройства

126. Побочный эффект, НЕ свойственный для транквилизаторов:

 Нарушение координации движений

 Сонливость

 Снижение тонуса скелетной мускулатуры

 Экстрапирамидные расстройства

127. К недостаткам парентерального введения препаратов железа относятся:
 аллергические реакции

 абсцедирование в месте инъекции

 трудность контроля уровня насыщения организма железом

 развитие сонливости

128. Показания для назначения базисных препаратов больным ревматоидным артритом:

 Высокая активность процесса

 Синдром Фелти

 Потребность в больших дозах глюкокортикоидов

 Нарастание титров ревматоидного фактора

 Прогрессирование заболевания: вовлечение новых суставов, появление

признаков разрушения хряща и т.д.

129. Какой нейролептик наиболее часто используют для нейролептаналгезии?

 Трифтазин 

 Хлорпротексен

 Дроперидол

 Аминазин

130. Токоферол максимально экскретируется с:
 желчью

 мочой

 калом

131. В12-дефицитная анемия может развиться при:
 состоянии после гастрэктомии

 дефиците железа

 нарушении всасывания витамина В12

 конкурентном расходовании витамина В12 (инвазия широким лентецом)

132. Укажите препараты, относящиеся к нейролептикам:

 Этаперазин

 Ниаламид

 Диазепам

 Амитриптилин

 Хлорпротиксен

133. Антагонистом опиатов является:
 налоксон 

 дроперидол

 аарфарин 

 напроксен

134. Наилучший анальгезирующий эффект фентанила наблюдается в комбинации с:
 дроперидолом

 дифенгидрамином

 метанизолом

 хлорпромазином

135. Основной побочный эффект всех нестероидных противовоспалительных средств:

 Гастротоксический

 Гепатотоксический

 Нефротоксический
 Кардиотоксический

136. Основной механизм действия нестероидных противовоспалительных средств:

 Антилейкотриеновый

 Антипростагландиновый

 Антибактериальный

 Антигистаминный

 Торможение реакции антиген-антитело

137. Противовоспалительное средство пролонгированного действия:

 Ацетилсалициловая кислота

 Метамизол

 Диклофенак

 Пироксикам

138. Применение транквилизаторов противопоказано при:
 все варианты верны

 миастении

 беременности в первые три месяца

 аденоме предстательной железы

139. Всасывание железа из желудочно-кишечного тракта ингибируют

из лекарственных средств:
 панкреатин

 аскорбиновая кислота 

 антациды 

 янтарная кислота

 тетрациклин

140. Нейролептики НЕ применяют при:
 лечении психозов

 лечении паркинсонизма

 купировании психомоторного возбуждения

 рвоте центрального происхождения

141. Психотропный эффект ноотропила связывают с:
 блокадой холинорецепторов неостриатума

 стимуляцией дофаминовых рецепторов черной субстанции

 стимуляцией адренорецепторов хвостатого ядра

 влиянием на энергетические процессы в нейронах головного мозга

142. Транквилизатор с наибольшим снотворным действием:

 Клоназепам

 Темазепам 

 Нитразепам

 Тофизопам 

143. Препаратом первого выбора при рецидивирующем генитальном герпесе является:
 ацикловир

 ганцикловир

 амантадин

 аденозина арабинозид

144. В психотропном спектре действия какого нейролептика присутствует антидепрессивный компонент?

 Аминазина

 Хлорпротиксена

 Френолона

 Дроперидола

145. Витамины с наибольшей антиоксидантной активностью:

 Пиридоксин

 Аскорбиновая кислота

 Бета-каротин

 Рибофлавин

 Токоферол

146. Антидепрессанты, селективно ингибирующие пресинаптический захват серотонина:

 Тразодон

 Амитриптилин

 Флуоксетин

 Миансерин

 Флувоксамин

147. Случайный отбор пациентов в клиническом исследовании носит название:
 рандомизация

 выбор

 медиана

 вероятность 
148. Основной механизм действия трициклических антидепрессантов:

 Стимуляция секреции норадреналина пресинаптическими нервными окончаниями

 Блокада "обратного захвата" моноаминов пресинаптическими нервными

окончаниями

 Блокада центральных и периферических альфа- и бета-адренорецепторов

 Стимуляция центральных и периферических М-холинорецепторов

149. Избыточный прием витамина Д может привести к:
 гиперкальциемии

 кальцификации артерий

 кальцификации почек

 гиперфосфатемии

 все варианты верны
150. Какие изменения периферической крови характерны для В12-дефицитной анемии?

 Гипохромия

 Гиперхромия

 Нормохромия

 Макроцитарность

151. Применение солей лития показано для:
 лечения неврозов

 предупреждения приступов маниакально-депрессивного психоза 

 потенцирования действия средств для наркоза

152. Транквилизатор, который может применяться при депрессии:

 Феназепам

 Диазепам

 Тофизопам

 Нитразепам

153. Что характерно для ацетилсалициловой кислоты?

 При приеме внутрь всасывается в основном из верхнего отдела тонкого

кишечника

 При приеме внутрь всасывается в основном из желудка

 В организме метаболизируется в печени

 В организме метаболизируется в стенке ЖКТ и печени

 Хорошо проникает в спинномозговую и перитонеальную жидкости

154. Побочным действием фентанила является:
 Тахикардия

 Угнетение дыхательного центра

 Диарея

 Повышение АД

155. Что характерно для аллопуринола?

 Ингибирует метаболизм 6-меркаптопурина

 Усиливает противоопухолевое действие 6-меркаптопурина 

 Блокирует фермент ксантиноксидазу

 Уменьшает в плазме уровень мочевой кислоты

156. Побочные эффекты витамина С:

 Образование оксалатных камней в почках

 Образование холестериновых камней

 Повышение клиренса мочевой кислоты
 Повышение свертывания крови 

157. По степени открытости данных клиническое исследование лекарственных средств  может быть:
 открытым или слепым

 закрытым или слепым

 открытым или рандомизированным

 рандомизированным или мультицентровым

158. Показание к назначению ганцикловира:

 Герпетический энцефалит

 Генитальный герпес

 ВИЧ-инфекция

 Цитомегаловирусная инфекция

159. Скорость выведения ацетилсалициловой кислоты и ее метаболитов увеличивается, если pH мочи:
 кислая

 нейтральная

 щелочная

160. Какие эффекты характерны для нейролептиков?

 Антипсихотический

 Анксиолитический

 Противорвотный

161. Какой витамин в больших дозах может проявлять гепатотоксичность?

 Аскорбиновая кислота

 Пантотеновая кислота

 Пангамовая кислота
 Фолиевая кислота

 Никотиновая кислота

162. Какие утверждения относительно железодефицитной анемии являются верными?

 Основную роль в патогенезе играет недостаток в организме железа

 Наряду с симптомами анемии имеет место извращение вкуса

 При исследовании крови выявляется гипохромная анемия

 Имеется снижение железа в сыворотке крови 

 Цветной показатель >1

163. Препараты, обладающие эмбриотоксическим действием:

 Все варианты верны

 Салицилаты

 Барбитураты

 Сульфаниламиды

164. Суточный диапазон доз восстановленного железа для лечения железодефицитной анемии:

 10-20 мг

 100-200 мг

 50-70 мг

 300-400 мг

165. Наиболее эффективные нестероидные противовоспалительные средства при лечении больных болезнью Бехтерева:

 Ибупрофен

 Кетопрофен

 Мелоксикам

 Индометацин

 Пироксикам

166. Желудочно-кишечные осложнения при применении ацетилсалициловой кислоты связаны с:
 угнетением синтеза простагландинов и простациклина слизистой оболочкой желудочно-кишечного тракта

 замедлением агрегации тромбоцитов

 повышенной ломкостью капилляров

167. При железодефицитной анемии после нормализации гемоглобина в крови лечение препаратами железа необходимо продолжить в течение:
 1 недели

 2-4 недель

 4-8 недель

168. Для каких лекарственных средств наиболее характерен эффект "первой дозы" в виде ортостатической гипотензии?

 Индапамина
 Каптоприла

 Нитроглицерина

 Моксонидина
169. Противопоказания к применению дизопирамида:

 Гипотиреоз

 Хронический обструктивный бронхит

 Сахарный диабет с периодами гипогликемии

 Аденома предстательной железы

 Глаукома

 Выраженная недостаточность кровообращения
170. Какие побочные эффекты могут встречаться при применении гепарина?

 Все варианты верны

 Геморрагические

 Рикошетные тромбозы

 Остеопороз

 Локальное или (реже) генерализованное выпадение волос

 Учащение стула

171. Контроль за безопасностью терапии при использовании бета-адреноблокаторов заключается в отслеживании показателей:
 ЭКГ

 ионного состава плазмы

 липидов плазмы

 общий анализ крови

 углеводного обмена

172. Препарат - селективный агонист имидазоловых рецепторов, используемый при лечении артериальной гипертензии:

 Молсидомин

 Метилдопа

 Моксонидин

 Амлодипин

 Карвидилол

173. Препарат, предпочтительный при лечении больного с артериальной гипертензией и аденомой предстательной железы:

 Верапамил

 Атенолол

 Индапамин 

 Доксазозин

 Лозартан

174. Побочные эффекты бета-адреноблокаторов:

 Брадикардия

 Тахикардия

 Атрио-вентрикулярная блокада

 Синдром отмены

 Ухудшение периферического кровотока

 Бронхоспазм

 Импотенция

 Повышение внутриглазного давления

175. Какие препараты относятся к антиангинальным средствам?

 Курантил

 Капотен

 Ацетилсалициловая кислота

 Верапамил

 АТФ

 Нитраты

176. Что характерно для прокаинамида?

 Имеет мембраностабилизирующее действие

 Удлиняет рефрактерный период

 Имеет холинергические эффекты

 Может вызывать гипотензию

 Вызывает волчаночный синдром у медленных ацетиляторов

177. Какие антиаритмические препараты повышают уровень дигоксина?

 Амиодарон

 Хинидин

 Верапамил

 Аллопенин

178. Применение каких препаратов служит причиной приобретенного удлинения интервала QT?

 Хинидина

 Прокаинамида

 Дизапирамида
 Этмозина

 Атенолола

 Верапамила

 Амиодарона

179. Интервальная терапия для предотвращения толерантности к нитратами - это перерыв в приеме нитратов на:
 4-6 часов

 8-12 часов

 24 часа

 3 суток

180. После приема таблетки нитроглицерина (0,5 мг) концентрация его в крови достигает максимума через:
 2 минуты

 4-5 минут

 15 минут

 30 минут

181. Побочные эффекты при использовании амиодарона:

 Интерстициальный пневмонит
 Фотодерматиты

 Антихолинергическое действие

 Нарушение функции щитовидной железы

182. Основной лечебный эффект нитроглицерина связан с:
 расширением коронарных артерий 

 снижение потребления миокардом кислорода за счет снижения преднагрузки

 уменьшение нагрузки на сердце за счет снижения постнагрузки

 увеличением коронарного кровотока вследствие увеличения частоты сердечных сокращений

183. Состояния и заболевания, повышающие риск развития интоксикации сердечными гликозидами:

 Гипотиреоз

 Гипертиреоз

 Пожилой возраст больных 

 Почечная недостаточность (для гидрофильных препаратов)

 Печеночная недостаточность (для липофильных препаратов)

 Воспалительные заболевания миокарда

 Значительное увеличение полости левого желудочка

184. Препарат для купирования геморрагических осложнений на фоне приема антикоагулянтов прямого действия:

 Протамин сульфат

 Викасол 

 Аминокапроновая кислота 

185. Какие препараты, используемые с целью купирования пароксизма мерцания предсердий, могут привести к учащению ритма сердечных сокращений?

 Хинидин

 Пропафенон

 Прокаинамид

 Дизапирамид

 Амиодарон 

186. Периндоприл является:
 ингибитором фермента, который конвертирует активный ангиотензин II

в неактивный ангиотензин I

 ингибитором фермента, который переводит неактивный ангиотензин I

в активный ангиотензин II

 конкурентным антагонистом ангиотензиновых рецепторов

 эффективным агонистом ангиотензина с меньшими побочными эффектами

187. Противопоказания к назначению нитроглицерина:

 Закрытоугольная глаукома

 Острый инфаркт миокарда правого желудочка

 Систолическое АД ниже 100 мм.рт.ст

 Холестаз

 Обострение бронхиальной астмы

 Гипокалиемия

188. Какие утверждения относительно гепарина являются верными?

 Действие зависит от содержания в крови антитромбина III

 Не проходит через плаценту и не проникает в молоко матери

 При применении с антиагрегантами и глюкокортикоидами возрастает риск желудочно-кишечных кровотечений

 Наиболее эффективен при лечении венозных тромбозов и эмболий

 Все варианты верны
189. Какие препараты относятся к антагонистам кальция второго поколения группы дигидропиридинов?

 Нифедипин

 Амлодипин

 Нитрендипин

 Исрадипин

 Нимодипин

 Никардипин

 Нисолдипин

 Фелодипин

190. Фибринселективный тромболитический препарат:

 Стрептокиназа

 Урокиназа 

 Тканевый активатор плазминогена

191. Абсолютные противопоказания к применению нитратов:

 Нестабильная стенокардия

 Закрытоугольная глаукома

 Острый инфаркт миокарда правого желудочка 

 Острое нарушение мозгового кровообращения 

 Кардиогенный шок

 Недостаточность кровообращения II степени 

 Острый инфаркт миокарда левого желудочка

192. Ингибитором фибринолиза является:
 протамин сульфат

 викасол

 аминокапроновая кислота

193. Препараты, замедляющие проведение в атрио-вентрикулярном узле:

 Верапамил 

 Пропранолол

 Дигоксин

 Нифедипин

194. Побочные эффекты нитратов:

 Ортостатический коллапс

 Головная боль 
 Обострение закрытоугольной глаукомы

 Тахикардия

 Диспептические расстройства

 Нарушение ритма сердца

195. Лекарственные средства, относящиеся к группе антикоагулянтов прямого действия:

 Неодикумарин

 Гепарин

 Фенилин

 Урокиназа

 Эноксипарин

 Тиклопидин

 Фраксипарин

196. Какое изменение на ЭКГ является предвестником развития желудочковой тахикардии типа "пируэт" на фоне антиаритмической терапии?

 Укорочение интервала QT

 Удлинение интервала QT

 Уширение комплекса QRS

197. Ингибиторы ангиотензинпревращающий фермент (АПФ), превращающиеся в активную форму путем гидролиза эфирной связи при прохождении через слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта и гепатоциты (пролекарства):

 Каптоприл

 Лизиноприл

 Эналаприл 

 Периндоприл

 Фозиноприл

 Рамиприл

198. Противопоказание к назначению нифедипина:

 Гипотония

 Атрио-вентрикулярная блокада I степени

 Бронхиальная астма

 Сахарный диабет

199. Какие утверждения являются верными для препарата стрептокиназы?

 Все варианты верны

 Превращает плазминоген в плазмин

 Проникает внутрь тромба и вызывает его растворение

 Назначают при системных и локальных артериальных и венозных тромбозах в первые 7 дней заболевания

 Наибольший эффект отмечается в первые 2-3 часа от начала тромбообразования

 Для контроля за их применением изучают показатели свертывания крови

и фибриноген

200. Механизм дезагрегационного действия ацетилсалициловой кислоты связан с:
 угнетением выработки тромбоксана А 2

 увеличением синтеза простациклина

 блокадой фактора Виллебранда

 нарушением синтеза АДФ

201. Ацетилсалициловая кислота необратимо влияет на циклооксигеназу тромбоцитов в дозе

 30-40 мг

 100-325 мг

 500-1000 мг

202. Характерным для сердечных гликозидов является то, что они:
 укорачивают интервал PQ на ЭКГ 
 могут вызывать предсердную тахикардию с атрио-вентрикулярной блокадой

 улучшают диастолическое наполнение желудочков при тахисистолии

предсердий

 увеличивают амплитуду зубца Т на ЭКГ

 снижают атрио-вентрикулярную проводимость

 используются для восстановления синусового ритма при пароксизмах

мерцательной аритмии

203. Какое утверждение относительно антагонистов кальция группы дигидропиридинового ряда является неверным?

 Могут вызывать периферические отеки

 Могут вызывать синдром "обкрадывания"

 Используются в комплексном лечении легочного сердца

 Длительный прием нифедипина приводит к снижению активности ренин-

ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), уровня катехоламинов

204. Как лекарственный препарат фраксипарин – это:
 тромболитик

 антагонист витамина К

 антитромбоцитарный препарат

 низкомолекулярный гепарин

 ингибитор протеазы

205. Из бета-адреноблокаторов селективным действием на бета-адренорецепторы обладают:
 надолол

 пропранолол

 соталол

 атенолол

 метопролол

 бисопролол

 небивалол

206. Что является абсолютным противопоказанием к назначению сердечных гликозидов?

 Синдром WPW

 Гликозидная интоксикация

 Желудочковое нарушение ритма сердца

 Атрио-вентрикулярная блокада

207. Диуретики, действие которых в основном локализуется в проксимальных канальцах почки:

 Этакриновая кислота

 Маннит

 Клопамид

 Ацетазоламид

 Мочевина

 Буметанид

 Гипотиазид

208. Какие препараты обладают калийсберегающим свойством?

 Индопамид

 Торасемид

 Ацетазоламид 

 Спиронолактон

 Триамтерен

 Амилорид

 Фуросемид

209. Антиаритмические препараты I класса по механизму действия являются блокаторами:
 натриевых каналов

 быстрых кальциевых каналов

 калиевых каналов

210. С ослаблением каких эффектов ангиотензина II связан механизм действия ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (АПФ)?

 Прямого сосудосуживающего на артерии и вены

 Активации синтеза и секреции альдестерона корой надпочечников

 Активации синтеза и секреции вазопрессина

 Активации симпато-адреналовой системы

 Прямого сосудорасширяющего на артерии и вены

211. Наиболее эффективный препарат для купирования суправентрикулярной тахикардии:

 Верапамил 

 Дизапирамид

 Прокаинамид

 Мекситил

212. Диуретик, который вызывает существенную экскрецию иона бикарбоната:

 Гидрохлортиазид

 Клопамид

 Этакриновая кислота

 Ацетазоламид

 Фуросемид 

 Амилорид

213. Причины снижения толерантности к сердечным гликозидам:

 Тяжелые поражения миокарда

 Пожилой и старческий возраст

 Печеночная или почечная недостаточность 

 Гипокалиемия

 Гиперкальциемия

 Гипермагниемия
 Гипокальциемия

214. Какая группа диуретиков уменьшает экскрецию кальция и вызывают развитие гиперкальциемии:

 петлевые диуретики

 калийсберегающие диуретики

 осмотические диуретики

 тиазиды

 ингибиторы карбоангидразы
215. Сердечные гликозиды оказывают на миокард усиливающее:
 инотропное действие

 дромотропное действие

 хронотропное действие

 батмотропное действие

 тонотропное действие

216. Какие диуретики предпочтительны при длительной терапии артериальной гипертензии?

 Индапамин

 Фуросемид

 Этакриновая кислота

 Ацетазоламид

 Гипотиазид

217. Диуретики, способные вызывать увеличение объема циркулирующей крови:

 Фуросемид

 Мочевина

 Буметанид 

 Гидрохлортиазид

 Маннит

 Ацетазоламид

218. Какие препараты могут вызывать побочные действия в виде вялости, сонливости, депрессии?

 Метилдопа

 Моксонидин

 Нифедипин

Телмисартан

 Вальсартан 

219. Основные группы препаратов, применяющиеся при лечении артериальной гипертензии:

 Бета-адреноблокаторы

 Нейротропные центрального действия

 Блокаторы кальциевых каналов

 Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ)

 Диуретики 
 Блокаторы натриевых каналов

 Симпатолитики

 APA
220. Диуретики, которые вызывают экскрецию ионов натрия, хлора, калия:

 Мочевина

 Фуросемид 

 Амилорид

 Гидрохлортиазид

 Спиронолактон

 Клопамид

221. Что характерно для лидокаина?

 Имеет мембраностабилизирующее действие

 Укорачивает рефрактерный период

 Не дается перорально, так как не адсорбируется из ЖКТ

 Особенно эффективен при наджелудочковых аритмиях

222. Препараты, вызывающие увеличение диуреза за счет увеличения клубочковой фильтрации:

 Аминофиллин

 Гидрохлортиазид

 Фуросемид 

 Амилорид

 Дигоксин

 Этакриновая кислота
 Кофеин

223. Что характерно для хинидина?

 Удлиняет эффективный рефрактерный период клеток сердца

 Удлиняет интервал QT на ЭКГ

 Вызывает диарею

 Используется для предупреждения желудочковой тахикардии

 Снижает концентрацию дигоксина в плазме

224. Диуретики, действие которых локализуется в кортикальном сегменте восходящей части петли Генле:

 Клопамид

 Маннит

 Триамтерен

 Фуросемид

 Гидрохлортиазид
 Этакриновая кислота

 Спиронолактон

225. Унитиол эффективен при интоксикации сердечными гликозидами, так как:
 связывает ионы кальция 

 является донатором сульфгидрильных групп и связывает сердечные гликозиды

 ускоряет метаболизм сердечных гликозидов

226. Волчаночный синдром может возникнуть при применении:
 прокаинамида

 аллапенина

 пропафенона

 метилдофы

 гадралазина

227. Что характерно для амиодарона?

 Удлиняет рефрактерный период сердца

 Имеет самый большой период полувыведения

 Перед назначением амиодарона необходимо учитывать функцию щитовидной железы

 Оказывает отрицательное инотропное действие

228. Антиаритмические препараты, имеющие побочные холинолитические эффекты:

 Лидокаин

 Хинидин

 Амиодарон

 Верапамил

 Прокаинамид

229. Какие положения о сердечных гликозидах являются верными?

 Ингибируют Na/K АТФазу клеточной мембраны

 Имеют положительное инотропное действие и подавляют проводимость в сердце

 Уменьшают возбудимость миокарда

 Снижают вагусную активность

 Необходимы особые предосторожности при в/в введении препаратов Ca

дигитализированным больным

230. Какое положение относительно ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) неверно?

 Обладают нефропротективным действием

 В минимальных дозах ухудшают функцию почек и вызывают развитие ХПН

 При длительном применении приводят к регрессии гипертрофии миокарда

 Не повышают содержание мочевой кислоты в плазме крови

 Предотвращают ремоделирование левого желудочка у больных, перенесших

инфаркт миокарда

231. Побочный эффект, не характерный для нифедипина:

 Ощущение жара и гиперемия лица

 Сухой кашель

 Тахикардия

 Понижение давления

232. Диуретики, увеличивающие экскрецию кальция почками и уменьшающие кальциемию:

 Фуросемид

 Спиронолактон

 Гидрохлортиазид

 Буметанид

 Этакриновая кислота

 Амилорид

233. Ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (АПФ), имеющий двойной путь выведения:

 Фозиноприл

 Эналаприл 

 Каптоприл 

 Лизиноприл

 Периндоприл

234. Укажите диуретики, действие которых локализуется в дистальных канальцах почки:

 Триамтерен

 Фуросемид

 Спиронолактон

 Этакриновая кислота
 Амилорид

 Гипотиазид

235. Предпочтительный гипотензивный препарат в период беременности и лактации:

 Метилдопа

 Каптоприл

 Клонидин

 Гидрохлортиазид

236. Характерные изменения на ЭКГ при использовании антиаритмических препаратов I класса:

 Увеличение комплекса QRS

 Увеличение интервала PR 

 Увеличение ширины QT

 Укорочение интервала QT

237. Антиаритмическим эффектом обладают антагонисты кальция групп:
 верапамила

 дилтиазема

 нифедипина

238. Выраженной вазодилатацией, приводящей к рефлекторному повышению тонуса симпатической нервной системы и тахикардии, обладают препараты группы:
 верапамила

 дилтиазема

 нифедипина

239. Преимущества ингаляционной терапии бронхолитиков:

 Быстрота наступления эффекта

 Минимальное системное воздействие

 Простота применения

 Все варианты верны
240. Антибактериальные препараты, при применении которых возможно развитие анемии:

 Макролиды

 Пенициллины
 Хлорамфеникол

 Рифампицин

 Аминогликозиды

 Ко-тримоксазол

 Фторхинолоны

241. Ингаляционный глюкокортикоид, обладающий наименьшей биодоступностью:

 Беклометазона дипропионат

 Флунизолид

 Будесонид 

 Флутиказона пропионат
 Триамсинолона ацетат

242. Какая фармакокинетическая особенность блокаторов гистаминовых Н1-рецепторов второго поколения обусловливает отсутствие у них клинически значимого седативного эффекта?

 Отсутствие проникновения через ГЭБ

 Влияние на адренергические рецепторы

 Слабая Н-1 блокирующая активность

 Выраженный метаболизм в печени

243. Седативный эффект, характерный для антигистаминных средств I поколения, обусловлен их способностью:
 связываться с центральными Н-1 рецепторами

 связываться с М-холинорецепторами

 связываться с серотониновыми рецепторами

 связываться с холинергическими рецепторами

 оказывать антибрадикининовое действие

244. В состав беродуала входят:
 ипратропиума бромид

 фенотерола гидробромид

 флунизолида гемигидрат

 тербуталина сульфат

245. Препарат, обладающий наименьшим ульцерогенным действием:

 Метилпреднизолон

 Бетаметазон

 Триамцинолон

246. Отхаркивающие препараты рефлекторного действия:

 Амброксол

 Ипекакуана

 Термопсис 

 Корень истода

247. При каком заболевании легких холинолитики являются базисными препаратами?

 Бронхиальная астма

 Хронический бронхит

248. Какие из препаратов являются ненаркотическим противокашлевым средством?

 Кодеин

 Димеморфан

 Бутамират

 Окселадин

249. Фармакологические эффекты бета-2-агонистов:

 Бронходилатация

 Положительный хронотропный эффект

 Снижение тонуса матки

 Активация функции мерцательного эпителия

 Противовоспалительное действие

 Бронхоконстрикция

 Подавление функции мерцательного эпителия 

 Отрицательный хронотропный эффект

250. Теопек - это пролонгированный препарат:
 бутамирата

 теофиллина

 теобромина

 папаверина

 кодеина 

251. Показание к короткому курсу глюкокортикостероидов:

 Глюкокортиидная недостаточность
 Снятие аллергического воспаления

 Аутоиммунный процесс

 Тяжелая степень тяжести бронхиальной астмы

252. Компонеты препарата «Глюконорм»:

 Сибутрамин

 Глибенкламид

 Метформин

253. Всасывание железа из желудочно-кишечного тракта ингибируют из продуктов:

 все варианты верны

 чай

 молоко

 хлеб

254. Как называется безвредное неактивное вещество, предлагаемое под видом лекарства, которое не отличается от него по виду, запаху, текстуре:

 Биодобавка

 Аналог исследуемого препарата

 Гомеопатический препарат

 Плацебо

255. Глюкокортикоиды вызывают:
 все варианты верны

 лимфоцитопению

 моноцитопению

 эозинопению

 стимулируют образование тромбоцитов

256. Какие реакции могут наблюдаться у больного при ингаляции адреномиметиков?

 Брадикардия

 Тахикардия

 Снижение АД

 Повышение АД

 Нарушение сердечного ритма
 Мышечная дрожь

 Гипокалиемия

257. Какой из глюкокортикоидных препаратов в наибольшей мере способствует развитию миопатии?

 Преднизолон

 Триамцинолон

 Метилпреднизолон

 Бетаметазон

 Гидрокортизон

258. Бронхолитиками длительного действия являются:
 формотерол

 сальметерол

 фенотерол

 ипратропиум бромид

 сальбутамол

259. Противогрибковый препарат, значительно нарушающий биосинтез стероидных гормонов:

 Флуконазол

 Кетоконазол

 Итраконазол

 Изоконазол

260. Концентрация теофиллина в крови повышается при одновременном применении его с:
 эритромицином

 пенициллиныом

 цефтриаксоном

 гентамицином 

 бисептолом

261. Фенотерол, сальбутамол, тербуталин относятся к:
 антихолинэстеразным средствам

 неселективным стимуляторам бета-1 и бета-2 адренорецепторам

 бета-2-агонистам

 ингибиторам фосфодиэстеразы

262. Какой антигистаминный препарат дает перекрестные аллергические реакции с этилендиамидом, входящим в состав парентеральной формы эуфиллина?

 Дифенграмин 

 Хлоропирамин 

 Прометазин 

 Клемастин 

263. Что относят к недостаткам М-холинолитиков по сравнению с другими бронхорасширяющими препаратами?

 Большая частота побочных эффектов

 Системные эффекты

 Более позднее начало действия по сравнению с бета-2 агонистами

264. Минералкортикоидная активность отсутствует у кортизона:
 дексаметазона
 гидрокортизона

 преднизолона

 бетаметазона

 триамцинолона

265. Отхаркивающие средства, которые нормализуют внутриклеточное образование бронхиального секрета и стимулируют синтез сурфактанта:

 Термопсис

 Бромгексин

 Амброксол

 Йодистый калий

266. Комбинированные муколитические средства с бронхолитическим эффектом:

 Бронхикум бальзам

 Синупрет

 Трисольвин

 Бронхосан

 Все варианты верны
267. Преимущества флутиказона перед ингаляционными кортикостероидами первого поклонения:

 Меньшая вероятность развития системных побочных эффектов

 Меньшая частота развития кандидоза полости рта

 Более высокая клиническая эффективность

 Возможность применения в период беременности

268. Передозировка симпатомиметиков может вызвать:
 расстройство сердечного ритма

 атрио-вентрикулярную блокаду

 синдром "рикошета"

 повышение потребности миокарда в кислороде

 угнетение дыхательного центра

 угнетение сосудодвигательного центра

 гипогликемию

269. Фактором, ограничивающим использование иодита калия в качестве муколитика, относится:
 быстрое развитие симптомов "иодизма"

 частые аллергические реакции

 угнетение дыхательного центра

270. Какие препараты эуфиллина выпускаются в виде ретардных лекарственных форм?

 Теотард

 Эуфилонг

 Теоплюс 

 Синтофиллин

 Аминофиллин

271. Бронходилатирующий эффект после применения ипратропиума бромида (атровента) отмечается через:
 5-10 мин

 10-20 мин

 30-40 мин

 1,5-2 часа

272. Как влияют гормональные препараты стероидной структуры на обмен кальция?

 Улучшают всасывание кальция в кишечнике

 Вызывают гипокальциемию и гиперкальциурию

 Способствуют накоплению кальция в костной ткани
 Нарушают почечную экскрецию кальция

273. Какие препараты относятся к пролонгированным адреномиметикам?

 Савентол 

 Сальбутамол SR 

 Сальметерол 

 Фенотерол 

 Формотерол 

274. Какой препарат относится к муколитическим средствам?

 Кодеин

 Хромогликат натрия

 Ацетилцистеин

 Сальметерол

 Теофиллин 

275. Антигистаминные средства, не обладающие седативным действием ("антигистамины дня"):

 Дифенгидрамин 

 Прометазин 

 Мебгидролин 

 Хифенадин 

276. Основное отличие амброксола (лазолвана) от бромгексина заключается в:
 большей муколитической активности

 меньшей токсичности

 возможности применения у детей

 наличием рефлекторного механизма действия

277. Наиболее частые побочные эффекты при применении ингаляционных кортикостероидов:

 Развитие ротоглоточного кандидоза

 Увеличение массы тела

 Развитие остеопороза

 Субкапсулярная катаракта

 Осиплость голоса

278. Оптимальное муколитическое средство у больных с гнойным эндобронхитом и поливалентной лекарственной аллергией:

 Трипсин

 Химотрипсин

 Ацетилцистеин

 Ипекакуана

279. Ипратропиум бромид (атровент) отличается от ингаляционных В-2 агонистов тем, что оказывает более:
 длительный бронходилатирующий эффект

 выраженный бронходилатирующий эффект

 быстро наступающий бронходилатирующий эффект

 эффективный эффект при купировании приступов бронхиальной астмы

280. Какие препараты используются для муколитической терапии?

 Бромгексин

 Амброксол 

 Либексин

 Ацетилцистеин

281. Препараты-аналоги эуфиллина:

 Аминофиллин

 Папаверин 

 Синтофиллин

 Диафиллин 

 Атропин

282. Под влиянием бета-2-агонистов уровень сахара в крови:
 увеличивается

 снижается

 не изменяется

283. Какой препарат наиболее часто вызывает развитие стероидного диабета?

 Дексаметазон

 Преднизолон

 Гидрокортизон

 Триамцинолон

284. Фармакодинамические эффекты антигистаминных препаратов 1-го поколения включают:
 блокаду Н-1 гистаминорецепторов

 мембраностабилизирующее действие

 нарушение синтеза лейкотриенов

 нарушение синтеза фактора агрегации тромбоцитов

285. Воздействие терапевтических доз теофиллина на дыхательный центр:

 Возбуждает

 Угнетает

 Не действует

286. Противопоказания к проведению хенотерапии у больных желчекаменной болезнью:

 Наличие чисто холестериновых камней

 Желтуха

 Наличие камней с содержанием кальция

 Повышение печеночных трансаминаз
 Размеры камней диаметром до 2 см

287. Под влиянием терапии домперидоном (мотилиумом):
 снижается тонус нижнего пищеводного сфинктера

 повышается тонус нижнего пищеводного сфинктера

 улучшается гастродуоденальная эвакуация

 повышается уровень пролактина в крови

288. Какой желчегонный препарат содержит ферменты поджелудочной железы?

 Аллохол

 Холензим

 Лиобил

 Фламин

289. Антациды, обладающие цитопротективными свойствами:

 Гидроокись алюминия

 Альмагель

 Фосфалюгель

 Маалокс

 Ремагель

290. Наиболее активный ингибитор цитохрома P-450:

 Циметидин

 Ранитидин

 Фамотидин

 Назотидин

291. Синтетические аналоги простагландинов вызывают:
 антисекреторное действие

 секрецию бикарбонатов

 повышение образования слизи
 репарантное действие

 бактерицидное действие в отношении H.pylori

292. Правильный режим приема фамотидина при язве 12-перстной кишки:

 20 мг х 3 раза до еды

 20 мг х 3 раза через 1 час после еды

 20 мг х 1 раз утром

 20 мг х 1 раз вечером

 40 мг х 1 раз вечером 

293. Какой препарат помимо желчегонного, оказывает противовоспалительный эффект?

 Циквалон

 Холензим
 Аллохол

 Лиобил

294. Что верно относительно блокаторов Н-2-гистаминных рецепторов?

 Эффективны при лечении пептической язвы

 Не предотвращают рецедив пептической язвы

 Не эффективны при пищеводном рефлюксе

 Не облегчают симптомы при раке желудка

 Их эффект уменьшается при совместном приеме с антацидами

295. Синдром отмены может развиться при применении:
 аналогов простагландинов (энпростил)

 антацидов

 омепразола

 атропина 

 Н-2-гистаминоблокаторов

296. Желудочную кислотную секрецию стимулируют:
 гастрин

 ацетилхолин

 гистамин

 эпинефрин

297. Прокинетик желудочно-кишечной моторики:

 Цизаприд 
 Пирензепин

 Ранитидин 

 Омепразол 

298. Мониторирование каких показателей необходимо при проведении терапии хронического персистирующего гепатита препаратами альфа-интерферона?

 Общего анализа крови

 Аминотрансфераз
 Титра антител

 Электролитов крови

299. Препараты, содержащие колибактерии:

 Бифидумбактерин форте

 Ацилакт

 Аципол
 Колибактерин

 Бификол

 Биофлор

300. Максимальное количество побочных эффектов среди Н-2 гистаминоблокаторов вызывает:
 циметидин

 роксатидин

 низатидин

 ранитидин

 фамотидин

301. Укажите препарат, замедляющий кишечный транзит при диарее:

 Бисакодил

 Лоперамид

 Метоклопрамид

 Ранитидин

 Солкосерил

302. Какие положения об антацидах  являются верными?

 Метаболический алкалоз появляется при применении бикарбоната чаще, чем при приеме других антацидов

 Соли магнезии вызывают диарею

 Необходимо избегать применения кальцийсодержащих антацидов, т.к. они могут вызывать поражение почек

 Гидроокись алюминия является средством выбора из антацидов у больных с почечной недостаточностью

 Все антациды могут вызывать отеки у больных с сердечными заболеваниями

303. Препараты интерферона являются:
 риаферон 

 интрон

 ламивундин

 велферон 

 рибавирин

304. Какие прокинетики увеличивают уровень пролактина?

 Метоклопрамид (церукал)

 Цизаприд (координакс) 

 Домперидон (мотилиум)

305. Препараты, содержащие лактобактерии:

 Лактобактерин сухой

 Ацилакт

 Аципол

 Бифидум бактерин

 Бификол

306. Ферментные препараты для лечения хронического панкреатита с внешнесекреторной недостаточностью:

 Панкреатин

 Фестал

 Креон

 Панзинорм 

 Мезим форте

 Панцитрат

307. Наиболее длительное антисекреторное действие имеет:
 мизопростол

 гастроцепин

 циметидин

 фамотидин

 омепразол

308. Слабительное средство, изменяющее рН в толстом кишечнике:

 Бисакодил

 Лактулоза

 Касторовое масло

309. Чтобы избежать "синдрома отмены", блокаторы Н-2 гистаминовых рецепторов следует отменять в течение:
 трех дней

 пяти дней

 двух недель

 двух месяцев

 трех месяцев

310. Верно ли утверждение, что перед назначением цизаприда (координакса) следует исключить синдром удлиненного QT?

 Да

 Нет

311. Угнетает метаболизм других препаратов:
 омепразол

 карбеноксолон

 циметидин

 фамотидин

 пирензепин

312. Бактерицидным действием против H.pylori обладает:
 сукралфат (вентер)

 висмута трикалий дицитрат

 альмагель

 фамотидин

313. Продолжительность антисекреторного действия омепразола:

 2-4 часа

 8-10 часов

 16-20 часов

 24 часа
 3 суток

314. Какой из прокинетиков не проникает в ЦНС и не вызывает побочных действий со стороны нервной системы?

 Цизаприд 

 Метоклопрамид 

 Домперидон 

315. Бифидумсодержащими пробиотиками являются:
 бифидумбактерин форте

 ацилакт

 бифилиз

 аципол

 колибактерин

316. Солевые слабительные (сульфат магнезии или гидрооксид магнезии) должны приниматься:
 ночью

 вечером

 утром

317. Какой препарат при длительном применении, особенно у лиц с заболеванием почек, может привести к развитию энцефалопатии?

 Окись магния

 Гидрокарбонат натрия
 Гидроокись алюминия

 Препараты висмута

318. Какие утверждения относительно действия лекарственных средств при пептической язве являются верными?

 Ранитидин - уменьшает желудочную секрецию в меньшей степени, чем циметидин

 Пирензепин - уменьшает желудочную секрецию посредством его антихолинергического действия

 Простагландины - предотвращают повреждающее действие кислоты на слизистую желудка

 Ингибиторы "протонного насоса" - наиболее эффективно и длительно угнетают секрецию желудка

 Системные антациды - не оказывают влияния на кислотно-щелочное равновесие организма

319. Как изменяется продукция гастрина на фоне курсовой терапии Н-2-гистамино-блокаторами?

 Снижается

 Не изменяется

 Полностью ингибируется

 Увеличивается

320. Оптимальный режим приема антацидов:

 До еды

 Во время еды

 Спустя час и более после приема пищи

321. Препарат с менее выраженными побочными действиями:

 Хенодеоксихоловая кислота

 Урсодеоксихоловая кислота

322. Назначение препаратов альфа-интерферона больным хроническим персистирующим гепатитом приводит к положительным эффектам через:
 1-2 недели

 1-2 месяца

 3-4 месяца

 5-6 месяцев
323. Продолжительность антисекреторного действия омепразола:

 3 суток

 1 сутки

 8 часов

324. Слабительное, изменяющее рН в кишечнике:
 Хенодеоксихоловая кислота

 Урсодезоксихоливая кислота

325. Препарат, замедляющий кишечный транзит при диарее:
 Фамотидин
 Метоклопрамид
 Лоперамид
326. Препарат, содержащий колибактерии:
 Бификол

 Ацилакт

 Аципол
327. Гепатопротектор с эффектами антидепрессанта:
 Урзодезоксифолиевая кислота

 Адеметионин

328. К препаратам интерферона относят:
 Ранитиин

 Карсил

 Пегасис

 Панцитрат

329. Антибактериальные препараты для лечения пиелонефрита:

 Нитроксолин

 Ципрофлоксацин

 Фуразолидон

 Цефуроксим аксетил

 Уросульфан

 Амоксициллина клавуланат

330. Характерно ли для нефротического синдрома повышение АД?

 Да

 Нет

331. Наиболее частый возбудитель неосложненных инфекций мочевыводящих путей:

 Proteus mirabilis

 Esherichia coli

 Klebsiella pneumoniae

 Pseudomonas aeruginosa

 Staphylococcus aureus

332. Для нефротического синдрома характерны:
 протеинурия свыше 3,5 г/сут

 гипоальбуминемия

 гипохолестеринемия

 гиперхолестеринемия

 отеки

 повышение АД

333. Относится ли пиелонефрит на фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса к осложненным инфекциям мочевыводящих путей?

 Да

 Нет

334. Самый низкий уровень резистентности возбудителей неосложненных инфекций мочевыводящих путей в России отмечается к:
 цефтриаксону

 ампициллину

 фторхинолонам

 налидиксовой кислоте

335. Длительность терапии хронического бактериального простатита должна быть не менее:
 5-7 дней
 10-14 дней

 4-8 недель

336. С целью коррекции протеинурии ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) назначаются на фоне:
 бессолевой диеты

 содержания NаCl 3 г/сут

 содержания NaCl 5-6 г/сут

337. К осложненным инфекциям мочевыводящих путей НЕ относится:
 острый цистит у беременных женщин

 инфекция мочевых путей на фоне сахарного диабета

 острый цистит у небеременных женщин

 хронический пиелонефрит на фоне мочекаменной болезни

 пиелонефрит на фоне пузырно-мочеточникового рефлюкса

338. Для лечения инфекции мочевыводящих путей у детей нельзя использовать:
 фторхинолоны

 аминопенициллины

 цефалоспорины

 нитрофураны

339. Удельный вес мочи, при котором сохраняется концентрационная функция почек:

 1020.
 1010.
 1005.
 1018.
 1015.
340. Предпочтительные препараты для снижения внутриклубочковой гипертензии у больных с заболеванием почек:

 Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ)

 Бета-адреноблокаторы

 Антиадренергические препараты

 Альфа-адреноблокаторы

 Диуретики

341. Относится ли острый цистит у беременных женщин к осложненным инфекциям мочевыводящих путей?

 Да

 Нет

342. На какой лабораторный показатель следует ориентироваться при проведении цитостатической терапии нефротического синдрома?

 СОЭ выше 40 мм/час

 Гемоглобин менее 90 г/л

 Креатинин более 200 ммоль/л

 Лейкоциты менее 3,5 х 10*9

 Общий белок менее 35 г/л

343. Какая группа сахароснижающих препаратов обладает выраженным кардиопротективным действием:
 Инсулины
 Ингибиторы транспортеров глюкозы в почках
 Бигуаниды

344. Относится ли хронический пиелонефрит на фоне мочекаменной болезни к осложненным инфекциям мочевыводящих путей?

 Да

 Нет

345. Как влияет резерпин на выработку тиреотропного гормона (ТТГ)?

 Активирует его высвобождение

 Блокирует его высвобождение 

346. Вторичный альдостеронизм является показанием для назначения:
 буметанида

 индопамида

 клопамида

 триамтерена

 спиронолактона

 торасемида

347. Какой из тиреоидных препаратов оказывает более выраженное кардиотоксическое действие?

 Трийодтиронин

 L-тироксин

348. Как влияет прием бета-адреноблокаторов на уровень Т-3?

 Не влияет

 Снижает стойко

 Повышает стойко

349. Пролактин-стимулирующие лекарственные препараты:

 Метоклопрамид

 Сульпирид

 Стероидные контрацептивы

 Циметидин 

350. При повышенной функции щитовидной железы препараты йода применяются в целях:
 все варианты верны

 предоперационной подготовки по поводу тиреотоксикоза

 лечения легких форм тиреотоксикоза

 купирования тиреотоксического криза (в комбинации с антитиреоидными средствами)

351. Механизм влияния спиронолактона на уровень половых гормонов?

 Блокада андрогенных рецепторов

 Ингибирование биосинтеза андрогенов в гонадах

 Усиление периферического превращения андрогенов в эстрогены

 все варианты верны
352. Контроль безопасности лечения при назначении глибенкламида включает
определение:
 Гликемии
 Калия 
 Триглицеридов
 Гемоглобина
 Эритроцитов
353. Возможные осложнения при заместительной терапии эстрогенами:

 все варианты верны

 Мастопатия

 Гиперплазия эндометрия

 Фибромиома матки

354. Как влияет тироксин на чувствительность адренорецепторов к катехоламинам?

 повышает 

 уменьшает

 не влияет

355. Спиронолактон при лечении поликистоза яичников применяют с целью:
 подавления выработки эстрогенов

 лечения ожирения

 лечения гирсутизма

356. Компоненты препарата «Глибомет»:
 Метформин 

 Гликлазид
 Тиоктовая килота
