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ОБЩАЯ РЕЦЕПТУРА
1. Что соответствует определению фармации?

А. Наука о действии лекарств на организм.

Б. Раздел фармакогнозии.

В. Раздел фармацевтической химии.

Г. Раздел медицины (лекарствоведения), изучающий вопросы источников получения, производства, хранения и отпуска лекарственных средств.

Д. Руководство по правилам выписывания и отпуска лекарств из аптеки.

2. Что соответствует определению фармакопеи?

А. Руководство по изготовлению лекарств в условиях аптеки.

Б. Раздел лекарствоведения о рациональном применении лекарственных средств.

В. Сборник общегосударственных стандартов и положений, нормирующих качество лекарственных средств, а также регламентирующий дозирование ядовитых и сильнодействующих средств.

Г. Наука об источниках получения лекарственных веществ.

Д. Наука, разрабатывающая вопросы целенаправленного синтеза лекарственных веществ.

3. Какой вариант соответствует понятию и определению фармакогнозии?

А. Наука о строении и синтезе лекарственных веществ.

Б. Наука о методах и способах производства лекарственных препаратов и лекарственных форм.

В. Руководство по всестороннему изучению лекарственных средств.

Г. Наука, изучающая источники получения лекарственных средств.

Д. Наука, изучающая лекарственное сырье растительного и животного происхождения.

4. Какое  из определений наиболее точно отражает понятие «лекарственное вещество»?

А. Всякое средство, применяемое в медицине с целью лечения.

Б. Лекарственный препарат для профилактики и лечения заболеваний.

В. Лекарственное средство для диагностики, профилактики и лечения заболеваний.

 Г. Лекарственный препарат в конкретной лекарственной форме.

 Д. Отдельно взятое химически чистое вещество, используемое для диагностики, профилактики или лечения заболеваний.
5. Какая из перечисленных лекарственных форм относится к твердым?

А. Порошки.

Б. Свечи.

В. Линименты.

Г. Мази.

Д. Пластыри.

6. Каковы пределы оптимальной массы дозированного порошка (для приема внутрь)?
А. Не более 0,1.

Б. Не менее 1,0.

В. От 0,1 до 1,0.

Г. От 0,01 до 0,1.

Д. От 1,0 до 5,0.

7. Какой лекарственной форме соответствует следующее определение: «Дозированная лекарственная форма для внутреннего применения, получаемая путем многократного наслаивания лекарственных и вспомогательных веществ на сахарные гранулы»?

А. Капсулы.

Б. Таблетки.

В. Гранулы.

Г. Спансулы.

Д. Драже.

8. Что из нижепредставленных наименований относится к жидким лекарственным формам?

А. Pilula.

Б. Aspersio.

В. Unguenta.

Г. Granula.

Д. Suspensio.

9. Что из нижепредставленного можно характеризовать как жидкую дисперстно-гетерогенную систему?

А. Infusum.

Б. Extractum.

В. Mucilago.

Г. Suppositorium.

Д. Emulsum.

10. Что наиболее верно отражает понятие и характеристику микстуры (mixturа)?

А. Это обязательно смесь водных вытяжек из лекарственного сырья.

Б. Это смесь двух и более лекарственных средств, находящихся в растворенном (реже – взвешенном) состоянии в жидкости.

В. Смесь, дозируемая только ложками или мензурками (в мл).

Г. Смесь с очень кратковременным сроком годности.

Д. Смесь, используемая только для приема внутрь.

11. К водным вытяжкам из растительного лекарственного сырья относится: 

А. Extractum;

Б. Decoctum;

В. Tinctura;

Г. Suspensio;

Д. Linimentum.

12. Чем отличаются настои от отваров?

А. Настои – спиртовые, а отвары – водные вытяжки.

Б. Отвары – водные вытяжки, полученные с помощью нагревания, а настои без нагревания.

В. Отвары – более концентрированные (количество сырья на объём отвара составляет 1:30), а настои – менее концентрированные (1:300).

Г. Сроком реализации: для отваров – 3–4 суток, а для настоев – 3–4 недели.

Д. Технологией приготовления с учетом разновидности сырья (его плотности и летучести действующих начал).

13. Что из нижеследующего относится к новогаленовым препаратам:

А. Настои и отвары.

Б. Настойки.

В. Экстракты.

Г. Специальные, максимально очищенные от балластных веществ извлечения из лекарственного сырья.

Д. Сборы.

14. Какие лекарственные формы не стандартизируются?

А. Настойки.

Б. Экстракты.

В. Новогаленовые препараты.

Г. Настои и отвары.

Д. Органопрепараты.

15. Название какой части растения не соответствует в латинской транскрипции?

А. Корень – radix.

Б. Трава – herba.

В. Корневище – cortex.

Г. Лист  – folium.

Д. Цветок – flos.
16. Найдите погрешность в написании рецептурных сокращений на латинском языке.

А. Recipe – Rp.

Б. Infusum – Inf. 

В. Tabuletta – Tabul.

Г. Extractum – Еxtr.

Д. Decoctum – Dec.

17. Как правильно выразить в основной части рецепта (в части Invacatio-praescriptio) количество ингредиента, равное 10 каплям?

А. 10 кап.

Б. 0,5 ml.

В. X кап.

Г. X gtts.

Д. Gtts X.

18. Как выразить в рецепте дозу ингредиента, равную десяти миллиграммам?

А. 10
Б. 10,0
В. 0,1

Г. 0,010

Д. 0,01

19. Что из нижеперечисленных требований, предъявляемых к жидким лекарственным формам для инъекций, является необязательным?

А. Стерильность.

Б. Отсутствие механических примесей.

В. Стойкость.

Г. Апирогенность.

Д. Прозрачность.

20. Каким латинским термином обозначается группа ядовитых лекарств (список А)? 

А. Heroica.

Б. Varia.

В. Corrigens.

Г. Venena.

Д. Statim.

21. Как называется развернутая, сложная по составу пропись лекарственной формы, составленная врачом с учетом фармакологических эффектов препаратов?

А. Официнальная.

Б. Мануальная.

В. Фармацевтическая.

Г. Фармакологическая.

Д. Магистральная.

22. Укажите мазевую основу животного происхождения:

А.  Vaselinum.

Б. Paraffinum solidum.

В. Amylum.

Г. Lanolinum.

Д. Ichthyolum.

23. Какое содержание (в %) порошкообразных ингредиентов допускается в мази?

А. Не более 10%.

Б. Не более 20%.

В. Не более 25%.

Г. До 30%.

Д. Не более 50%.

24. Что используется в качестве Constituens (формообразующего) для свечей?

А. Oleum Helianthi.

Б. Oleum Persicorum.

В. Oleum Ricini.

Г. Vaselinum.

Д. Oleum Cacao.

25. Что используется в качестве мазевой основы в линиментах?

А. Vaselinum.

Б. Lanolinum.

В. Oleum Cacao.

Г. Ichthyolum.

Д. Растительные жидкие масла.

ОБЩАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ
26. Какой из нижеперечисленных путей назначения лекарств относится к энтеральным?

А. Ингаляционный.

Б. Внутримышечный.

В. Чрезкожный.

Г. Ректальный.

Д. Подкожный.

27. Выберите правильный ответ.

А. Фармакокинетика – это раздел фармакологии, изучающий процессы всасывания лекарств.

Б. Фармакокинетика – это раздел фармакологии, изучающий процессы распределения лекарств.

В. Фармакокинетика – это раздел фармакологии, изучающий процессы метаболизма и выделения лекарств.

Г. Фармакокинетика – это раздел фармакологии, изучающий  процессы всасывания, распределения, метаболизма и выделения лекарств.

Д. Фармакокинетика – это раздел фармакологии, изучающий  механизмы действия и эффекты лекарств. 

28. Какой путь назначения лекарств обеспечивает максимальную (100%) биодоступность?

А. Внутримышечный.

Б. Сублингвальный.

В. Внутривенный.

Г. Ректальный.

Д. Пероральный  (назначение лекарств внутрь).

29. Какой механизм всасывания лекарств через биологические мембраны является наиболее распространённым? 

А. Активный транспорт.

Б. Фильтрация через поры.

В. Пассивная диффузия.

Г. Пиноцитоз.

30. Выберите правильный ответ:

А. Связывание с альбуминами плазмы крови усиливает эффективность лекарства.

Б. Связывание с альбуминами плазмы крови уменьшает эффективность лекарства.

В. Связывание с альбуминами плазмы крови задерживает (создаёт временное депо) лекарства в плазме крови и, соответственно, препятствует их эффекту.

Г. Связывание с альбуминами плазмы крови облегчает распределение лекарства – переход их из системного кровотока в ткани.

Д. Связывание с альбуминами плазмы крови облегчает проникновение лекарства через гематоэнцефалический барьер.

31. Выберите правильный ответ. 
А. Период полуэлиминации (полувыведения) – это время, необходимое для снижения концентрации лекарства в организме наполовину (на 50%).

Б. Период полуэлиминации (полувыведения) – это время, необходимое для снижения концентрации лекарства в крови наполовину (на 50%).

В. Период полуэлиминации (полувыведения) зависит от величины дозы назначенного лекарства.

Г. Период полуэлиминации (полувыведения) не зависит от функции печени и почек.

32. Выберите правильный ответ. 
А. Кинетика первого порядка – когда в единицу времени элиминируется постоянное (фиксированное) количество вещества. 

Б. Кинетика первого порядка – когда в единицу времени элиминируется определённая часть (процент) вещества.

В. Кинетике нулевого порядка подчиняется подавляющее большинство лекарственных веществ.

Г. При кинетике первого порядка период полувыведения – непостоянная величина, а при кинетике нулевого порядка период полувыведения – постоянная величина. 

33. Выберите правильный ответ.  

А. К несинтетическим реакциям метаболизма лекарств в печени относятся реакции окисления, восстановления, конъюгирование с метильными группами ацетилирования.

Б. К несинтетическим реакциям метаболизма лекарств в печени относятся реакции окисления, восстановления, конъюгирование с глюкуроновой кислотой, гидролиз.
В. К несинтетическим реакциям метаболизма лекарств в печени относятся реакции окисления, восстановления,  конъюгирование с сульфатами, гидролиз.
Г. К несинтетическим реакциям метаболизма лекарств в печени относятся реакции конюгирования с метильными группами, окисления, гидроксилирования, деалкилирования 

Д. К несинтетическим реакциям метаболизма лекарств в печени относятся реакции окисления, восстановления, гидроксилирования, деалкилирования, деаминирования, гидролиза.

34. Выберите правильный ответ.  

А. Индукторы микросомальных ферментов печени оказывают токсическое действие на печень.
Б. Ингибиторы микросомальных ферментов печени ускоряют метаболизм лекарственных веществ.
В. Ингибиторы микросомальных ферментов печени оказывают токсическое действие на печень.
Г. Знание ингибиторов или индукторов микросомальных ферментов печени не имеет практического значения для врача.
Д. Индукторы микросомальных ферментов печени ускоряют метаболизм лекарственных веществ.

35. Выберите правильный ответ. 

А. Клиренс – это показатель всасывания лекарств.

Б. Объём распределения (Vd) – один из количественных показателей метаболизма лекарств 

В. Период полувыведения не связан ни с объёмом распределения, ни с клиренсом.

Г. Клиренс (Cl) – это объём плазмы крови, очищающейся от вещества в единицу времени. 

Д. Клиренс и период полувыведения – показатели распределения лекарств.

36. Выберите правильный ответ.

А. Элиминация – это синоним метаболизма лекарств.

Б. Элиминация – это процессы удаления лекарств из организма, включающие метаболизм и выделение. 

В. Метаболизм и биотрансформация – это разные показатели элиминации лекарств.

Г. Количественными показателями элиминации являются клиренс и объём распределения.
Д. Все лекарства выделяются из организма с мочой.

37. Если внутривенно введено 400 мг  лекарственного вещества, элиминирующегося согласно кинетике первого порядка,  период полувыведения которого (Т½) составляет 2 ч, то через 6 ч его количество в крови будет:

А. 25 мг.
Б. 50 мг.
В. 100 мг.
Г. 200 мг.
Д. 300 мг.
38. Какая будет нагрузочная доза лекарственного вещества, чтобы получить начальную концентрация в плазме крови 10 мг/л. При этом известно, что Vd = 50 л.

А. 25 мг.
Б. 500 мг.
В. 1000 мг.
Г. 250 мг.
Д. 100 мг.
39. Какая реакция II фазы метаболизма имеет значительные врождённые (генетические) колебания активности?

А. Окисление.

Б. Конъюгация с глюкуроновой кислотой.
В. Ацетилирование.

Г. Гидроксилирование.

Д. Восстановление.
40. Как долго лекарство будет оказывать лечебный эффект в дозе 20 мг, если известно, что 10 мг его оказывает лечебный эффект 8 ч, а период полувыведения этого лекарства равен 6 ч? 

А. 14 ч.
Б. 24 ч.
В. 2 ч.
Г. 20 ч.
Д. 44 ч.
41. Если лекарство «Х» оказывает максимальный терапевтический эффект в дозе 1 мг, а лекарство «У» – в дозе 10 мг, то: 

А. Лекарство «Х» эффективнее лекарства «У».

Б. Лекарство «Х» слабее лекарства «У».
В. Лекарство «У»  эффективнее лекарства «Х».
Г. Лекарство «У» слабее лекарства «Х».
Д. Лекарство «Х» и «У» имеют одинаковую эффективность.

42. Выберите правильный ответ.  

А. Кандидомикоз и псевдомембранозный колит при длительном лечении антибиотиками широкого спектра – это проявление толерантности (привыкания) к антибиотикам.

Б. Кандидомикоз и псевдомембранозный колит при длительном лечении антибиотиками широкого спектра – это проявление суперинфекции.
В. Кандидомикоз и псевдомембранозный колит при длительном лечении антибиотиками широкого спектра – это проявление синдрома рикошета (синдрома отдачи).
Г. Кандидомикоз и псевдомембранозный колит при длительном лечении антибиотиками широкого спектра – это проявление мутагенности.
Д. Кандидомикоз и псевдомембранозный колит при длительном лечении антибиотиками широкого спектра – это проявление лекарственного антагонизма.

43. Разрушение лекарства в печени после всасывания в желудочно-кишечном тракте – это:

А. Энтерогепатическая циркуляция.

Б. Компартмент.
В. Клиренс.

Г. Пресистемный метаболизм.

Д. Начальное распределение.

44. Преимущество сублингвального пути назначении – это:
А. Возможность приёма лекарств, раздражающих слизистую оболочку ЖКТ.

Б. Обеспечивает медленное начало, но зато длительное действие лекарства. 
В. Лекарства не подвергаются пресистемному метаболизму. 

Г. Удобство для назначения лекарств маленьким детям.

Д. Возможность для применения пациентам в бессознательном состоянии.   
45. Преимущество перорального пути назначении – это:
А. Высокая биодоступность, сопоставимая с внутривенным путём назначения. 

Б. Простота и удобство назначения лекарств. 
В. Лекарства не подвергаются пресистемному метаболизму. 

Г. Удобство для назначения лекарств маленьким детям.

Д. Возможность для применения пациентам в бессознательном состоянии.   
46. Выберите правильный ответ.  
А. Предпочтительной является низкая биодоступность лекарств.

Б. Ректальный путь назначения неприменим пациентам без сознания. 
В. Через гематоэнцефалический барьер лучше проникают липофильные, неионизированные вещества.

Г. Большинство лекарств элиминируется согласно кинетике нулевого порядка. 

Д. Большинство лекарств удаляется в виде метаболитов через ЖКТ.   

47. Выберите правильный ответ.  
А. Биодоступность и биоэквивалентность являются синонимами. 

Б. Лекарства подвергаются пресистемному метаболизму при любом пути назначения. 
В. Транспорт лекарств по механизму пассивной диффузии осуществляется против градиента концентраций. 

Г. Обычно несинтетические реакции метаболизма в печени предшествуют синтетическим.  

Д. Транспорт лекарств по механизму фильтрации через клеточные поры встречается чаще, чем пассивная диффузия.  

48. Фармакодинамика –это:
А. Раздел фармакологии, изучающий процессы всасывания, распределения, метаболизма и выделения лекарств.  

Б. Раздел фармакопеи. 
В. Раздел фармации, посвящённый, изготовлению и стандартизации лекарственных средств. 

Г. Раздел клинической фармакологии.

Д. Раздел фармакологии, изучающий механизмы действия и эффекты лекарственных средств.
49. Механизм действия лекарств бывает:

А.  Фармакологический.

Б.  Фармацевтический.
В.  Фармакокинетический.

Г.  Фармакодинамический.

Д. Рецепторный
50. Гипертонический криз при резкой отмене длительно назначаемого бисопролола – это:

А. Абстинентный синдром.

Б. Синдром отмены.
В. Синдром отдачи (рикошета).
Г. Симптом физической лекарственной зависимости.

Д. Симптом психической лекарственной зависимости.
51. Синергизм бывает:

А. Суммированным и функциональным.

Б. Суммированным и физиологическим.
В. Суммированным и материальным.
Г. Суммированным и химическим.
Д. Суммированным и потенцированным.

52. Выберите правильный и наиболее полный ответ. Рецептор – это:

А. Специализированные клетки, имеющиеся во всех органах и тканях.

Б. Специализированные макромолекулы (белки и нуклеиновые кислоты), расположенные внутри клетки.   
В. Специализированные макромолекулы (белки и нуклеиновые кислоты), расположенные на мембране клетки.   

Г. Специализированные макромолекулы (белки и нуклеиновые кислоты), расположенные на мембране и внутри клетки.   

Д. Специализированные макромолекулы (белки и нуклеиновые кислоты), расположенные  на мембране и  внутри клетки, регулирующие процессы жизнедеятельности клетки и, в целом, организма.    
53. Вторичные клеточные медиаторы – это:

А. Ацетилхолин.

Б. Норпиэпинефрин, эпинефрин, дофамин.
В. Ц-АМФ, инозитолтрифосфат, диацилглицерол.

Г. Серотонин.

54. Доза, вызывающая токсический эффект – это: 
А. Минимальная терапевтическая.

Б. Высшая терапевтическая.
В. Средняя терапевтическая.

Г. Больше высшей терапевтической.
55. Вещество, имеющее сродство к рецептору и стимулирующее его, вызывая фармакологический эффект – это:

А. Антагонист.

Б. Инверсный агонист. 
В. Агонист-антагонист.

Г. Агонист.

56. Вещество, имеющее сродство к рецептору и блокирующее его, предотвращая фармакологический эффект лиганда – это:

А. Антагонист.

Б. Инверсный агонист. 
В. Агонист-антагонист.

Г. Агонист.

57. Вещество, имеющее сродство к рецептору, уже находящемуся в состоянии возбуждения и стимулирующее его, вызывая фармакологический эффект, обратный эффекту лиганда – это:

А. Антагонист.

Б. Инверсный агонист. 
В. Агонист-антагонист.

Г. Агонист.

58. Терапевтический индекс – это: 

А. Отношение терапевтической дозы лекарства к токсической.

Б. Сумма терапевтической и токсической дозы лекарства.
В. Разность между терапевтической и токсической дозами лекарства.

Г. Отношение токсической дозы лекарства к терапевтической.

Д.Рассчитывается, исходя из показателей клиренса и периода полувыведения.  
59. Какая связь между рецептором и лекарственным веществом обеспечивает его необратимое действие.  

А. Силы Ван-дер-Ваальса.

Б. Ковалентная. 
В. Гидрофобные взаимодействия.

Г. Ионная.
Д. Водородная.
60. Эффективность лекарства оценивается по:

А. Дозе, вызывающей максимальный терапевтический эффект.

Б. Максимальному терапевтическому эффекту. 
В. Дозе, вызывающей токсический эффект.
Г. Минимальному терапевтическому эффекту.

Д. Терапевтическому индексу.
61. Выберите правильный ответ.   

А. Селективное действие – действие терапевтических доз на специфические рецепторы.

Б. Системное действие – это действие лекарства на все органы и ткани. 
В. Токсическое действие проявляется при назначении терапевтических доз лекарства.

Г. Лекарственная аллергия может проявиться уже при первом назначении лекарства.

Д. Тератогенное действие может развиться при применении лекарств в любой срок беременности. 

62. Выберите правильный ответ.   

А. Привыкание – это синоним наркомании (лекарственной зависимости).

Б. Токсикомания – это частный вид наркомании (использование клея, растворителей и т. п.) для изменения настроения. 
В. Физическая зависимость к лекарству предшествует развитию психической зависимости.

Г. Обратимое действие лекарства наблюдается при ковалентной связи между ним и рецептором.

Д. Привыкание – это снижение эффекта лекарства при его повторных назначениях. 

63. Выберите правильный ответ.   

А. К лекарствам может развиваться только психическая зависимость без развития физической, равно, как может развиваться только физическая зависимость без развития психической.

Б. Тератогенное действие – это побочный эффект некоторых лекарств в первый триместр беременности. 
В. Канцерогенное действие – это разновидность токсического действия лекарства.

Г. Кумуляция бывает только одного вида – материальная.

Д. Синергизм – это ослабление действия лекарств при их совместном применении.  

64. Выберите правильный ответ.   

А. Идиосинкразия  проявляется уже при первом применении лекарства у пациента.

Б. Причина идиосинкразии – выработка антител на данное лекарство.  
В. Мутагенное действие – это разновидность токсического действия лекарства.

Г. Кумуляция бывает только одного вида – функциональная.

Д. Конкурентный антагонизм проявляется при конкуренции лекарств за разные рецепторы.  

65. Выберите правильный ответ.   

А. Синергизм – это усиление общего эффекта лекарств при совместном применении. 

Б. Функциональный антагонизм наблюдается при конкуренции лекарств за одни и те же рецепторы.
В. Общеклеточное действие проявляется при назначении лекарств в терапевтических дозах.

Г. Десентизация – это повышение чувствительности рецепторов к лекарству.   

Д. Суперинфекция – это образование злокачественных опухолей при назначении лекарственных средств. 

66. Выберите правильный ответ.   

А. Патогенетическая терапия – это устранение отдельных симптомов заболевания с помощью лекарственных средств. 

Б. Фетотоксичность – это неблагоприятное действие некоторых лекарств на плод в первый триместр беременности.
В. Безопасные категории (согласно FDA) лекарств при беременности – это А, В, С.

Г. Привыкание к лекарству и толерантность к лекарству не являются синонимами.   

Д. Синдром отмены характерен для любого лекарственного средства вне зависимости от длительности его назначения.

67. Выберите правильный ответ.   

А. Этиотропная терапия – это влияние на отдельные процессы при заболевании с помощью лекарственных средств. 

Б. Суперинфекции могут вызываться применением любых фармакологических средств.
В. При беременности (согласно FDA) категорически противопоказаны лекарства категории X.

Г. У маленьких детей снижен объём распределения (Vd) водорастворимых лекарственных средств.    

Д. Привыкание – это характерный  признак любой наркомании.
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ И ПЕРИФЕРИЧЕСКУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ
68. Какие средства непосредственно взаимодействуют с афферентными нервными структурами:

А. Адсорбирующие.
Б. Вяжущие.
В. Местноанестезирующие.
Г. Обволакивающие.
Д. Полифепан.

69. Какое утверждение верно для местных анестетиков?

А. Блокируют генерацию и проведение нервных импульсов только в месте введения.

Б. Полноценный эффект развивается при любой рН тканей.

В. Не оказывают резорбтивного действия.

Г. Все используют для всех видов анестезии.

Д. Все обеспечивают полноценную терминальную анестезию.

70. Какое утверждение отражает механизм действия и эффекты местных анестетиков?

А. Взаимодействуют с афферентными нервами, образуя альбуминаты.

Б. Блокируют натриевые каналы мембран нервных волокон. 

В. Не влияют на трансмембранный потенциал нервных волокон.

Г. Одновременно и в одинаковой степени тормозят чувствительные и двигательные нервные волокна.

Д. Одновременно устраняют все виды чувствительности.

71. Что из нижеследующих лекарственных средств не относится к сложным эфирам аминоспирта и ароматической кислоты?

А. Лидокаин.
Б. Прокаин.
В. Бензокаин.
Г. Кокаин.
Д. Тетракаин.

72. Что наиболее верно отражает практическое значение классификации местных анестетиков по химическому признаку?

А. Сложные эфиры действуют менее продолжительно, чем амиды.

Б. При передозировке меньшую опасность представляют амиды.

В. К препаратам одной группы формируется пристрастие.

Г. Классификация отражает закономерную токсичность препаратов.

Д. Классификация по химическому признаку определяет закономерную возможность использования для различных видов местной анестезии.

73. Выбрать самый эффективный и самый токсичный местный анестетик из группы сложных эфиров, применяемый для терминальной анестезии.

А. Прокаин.
Б. Лидокаин.
В. Бупивакаин.
Г. Бензокаин.
Д. Тетракаин.

74. Какое средство обладает выраженной симпатомиметической активностью?

А. Тетракаин.
Б. Тензокаин.
В. Лидокаин.
Г. Прокаин.
Д. Кокаин.

75. В каком случае проведение терминальной анестезии невозможно?

А. Тетракаином.
Б. Кокаином.
В. На поврежденной коже.
Г. На неповрежденной слизистой.
Д. На неповрежденной коже.

76. Какое средство, из-за особенности строения, можно использовать только для терминальной анестезии?

А. Тетракаин.
Б. Прокаин.

В. Лидокаин.
Г. Тримекаин.
Д. Бензокаин.

77. Какое средство, используемое для инфильтрационной анестезии, снижает противомикробную активность сульфаниламидов?

А. Бензокаин.
Б. Кокаин.
В.Тримекаин.
Г. Лидокаин.
Д. Прокаин.

78. Какое средство является непригодным для местной анестезии в хирургической практике?

А. Прокаин.
Б. Бензокаин.
В. Лидокаин.
Г. Бупивакаин.
Д. Артикаин.

79. Какое средство используется в составе присыпок, мазей и свечей?

А. Прокаин.
Б. Бупивакаин.
В. Артикаин.
Г. Бензокаин.
Д. Лидокаин.

80.Что лучше всего использовать в качестве противоаритмического средства?

А. Прокаин.
Б. Бензокаин.
В. Тетракаин.
Г. Артикаин.
Д. Лидокаин.

81. Что лучше назначить для инфильтрационной анестезии больному с лекарственной аллергией?

А. Прокаин.
Б. Кокаин.
В. Тетракаин. 

Г. Бензокаин.
Д. Лидокаин.

82. Что характерно для острого отравления кокаином?

А. Психомоторное возбуждение, переходящее в клонические судороги.
Б. Сужение зрачка.
В. Брадикардия.
Г. Снижение АД.
Д. Почечная недостаточность.

83. Что верно характеризует адсорбирующие средства?

А. Образуют коллоидные растворы (дисперстно-гомогенные системы), покрывающие поверхность слизистых или кожи.
Б. Образуют пленку из альбутаминатов секрета тканей.
В. Блокируют рецепторы кожи и слизистых.
Г. Связывают (поглощают) вещества (жидкости, газы), бактерии.
Д. Химически и биологически активные вещества.

84. К какой фармакологической группе относится полифепан?

А. Вяжущее.
Б. Раздражающее.
В. Обволакивающее.
Г. Отвлекающее.
Д. Адсорбирующее.

85. Что не используют для приготовления водных вытяжек с вяжущим действием?

А. Кору дуба.
Б. Траву зверобоя.
В. Цветки ромашки.
Г. Траву мышатника.
Д. Плоды черники.

86. Что из нижеследующих относится к вяжущим средствам?

А. Слизь крахмала.
Б. Ментол.
В. Уголь активированный.
Г. Танин.
Д. Раствор аммиака.

87. Назвать раздражающее средство из нижеперечисленных.

А. Масло терпентинное.
Б. Цинка сульфат.
В. Полифепан.
Г. Танин.
Д. Висмута нитрат основной.

88. Указать на один из главных эффектов горчичников и других раздражающих средств.

А. Местноанестезирующий.
Б. Отвлекающий.
В. Противовоспалительный.
Г. Рефлекторный.
Д. Противоотёчный.

89. Что определяет полноценные эффекты горчичников?

А. Непосредственное действие веществ горчичного порошка.
Б. Синигрин.
В. Ферментативный процесс с выделением химически активного начала.
Г. Мирозин.
Д. Необходимость смачивания горчичника в воде с температурой не ниже 80ْ С.

90. Выбрать правильный вариант применения горчичников.

А. Накладывать на неповрежденную кожу, предварительно смочив в горячей (> 80ْ С) воде.
Б. Накладывать на поврежденную кожу, смочив в холодной воде.
В. Накладывать на повреждённую кожу, смочив в теплой воде.
Г. Накладывать на неповреждённую кожу на 30 мин., предварительно смочив в теплой воде (не выше 40ْ С);

Д. Накладывать на неповрежденную кожу на 5 – 15 мин., предварительно смочив в теплой (не выше 40ْ С) воде.

91. В каком случае противопоказаны раздражающие средства?

А. При пневмонии.
Б. При аппендиците.
В. При артрите.
Г. При радикулите.
Д. При стенокардии.

92. Что повышает эффективность местных анестетиков (продлевает и усиливает эффекты)?

А. Их комбинированное применение.
Б. Комбинация с сосудосуживающими препаратами.
В. Комбинация с сосудорасширяющими препаратами.
Г. Применение местного анестетика после предварительного согревания анестезируемой области.
Д. Применение специфических средств, тормозящих гидролиз местных анестетиков.

93. При каком состоянии противопоказаны вяжущие средства?

А. Диарее.
Б. Гастрите.
В. Воспалении.
Г. Обстипации (запор).
Д. Ожогах.

94. В каком случае нерационально использование адсорбирующих средств?

А. Проведение гемосорбции.
Б. При пищевой токсикоинфекции.
В. При метеоризме.
Г. При гипоксии.
Д. При поносе.

95. Укажите верный вариант локализации Н-холинорецепторов. 

А. В проводящей системе сердца.
Б. У постганглионарных окончаний парасимпатических нервных волокон.
В. У окончаний двигательных (соматических) нервных волокон.
Г. В почках.
Д. В гладкой мускулатуре бронхов.

96. Что характерно для пилокарпина?

А. Возбуждает никотиновые рецепторы.

Б. Это антихолинэстерозивое средство.

В. Снижает внутриглазное давление.

Г. Облегчает нервно-мышечную передачу.

Д. Устраняет миопию (близорукость, спазм аккомодации).

97. Укажите М-холиномиметик, применяемый при атонии кишечника.

А. Пилокарпин.
Б. Ацеклидин.
В. Карбахол.
Г. Неостигмин.
Д. Цитизин.

98. Что характерно при отравлении мускарином? 

А. Мидриаз.
Б. Сниженное слюно- и потоотделение.
В. Бронхоспазм.
Г. Тахикардия.
Д. Запор.

99. Что является прямым агонистом мускарина и никотина (М-,Н - холиномиметиком)?

А. Пилокарпин.
Б. Неостигмин.
В. Армин.
Г. Цитизин.
Д. Карбахол.

100. Что относится к антихолинэстеразным средствам?

А. Атропин;

Б. Физостигмин;

В. Бетанехол;

Г. Апротинин;

Д. Карбахол.

101. Укажите случай несовпадения общих эффектов антихолинэстеразных средств и прямых М- холиномиметиков.

А. Понижение внутриглазного давления.
Б. Сужение зрачка.
В. Повышение секреции потовых и слюнных желёз.
Г. Стимуляция мускулатуры желудочно-кишечного тракта и мочевого пузыря.
Д. Облегчение передачи в нервно-мышечных синапсах.

102. В каком случае антихолинэстеразные средства противопоказаны?

А. Глаукома.
Б. Атония желудочно-кишечного тракта и мочевого пузыря.
В. Миастения гравис.
Г. Отравление атропином.
Д. Отравление фосфорорганическими соединениями. 

103. Что из нижепредставленных средств относится к прямым М- холиномиметикам?

А. Армин.
Б. Эдрофоний.
В. Неостигмин.
Г. Бетанехол.
Д. Такрин.
104. Что относится к Н-холиномиметикам?

А. Пилокарпин.
Б. Неостигмин.
В. Физостигмин.
Г. Галантамин.
Д. Лобелин.

105. Что из нижепредставленных средств неэффективно при глаукоме?

А. Армин.
Б. Пилокарпин.
В. Физостигмин.
Г. Лобелин.
Д. Ацеклидин.

106. Что относится к необратимым ингибиторам холинэстеразы?

А. Физостигмин.
Б. Армин.
В. Галантамин.
Г. Неостигмин.
Д. Пиридостигмин.

107. Какое средство наиболее рационально использовать при послеоперационной атонии кишечника?

А. Пилокарпин.
Б. Ацеклидин.
В. Неостигмин.
Г. Пиридостигмин.
Д. Эдрофоний.

108. Какое средство непосредственно возбуждает никотиновые и мускариновые рецепторы?

А. Пилокарпин.
Б. Неостигмин.
В. Цититон.
Г. Карбахол.
Д. Цизаприд.

109. Что характерно для агонистов мускарина (М-холиномиметиков)?

А. Повышение артериального давления.
Б. Повышение внутриглазного давления.
В. Спазм аккомодации.
Г. Устраняют гиперсаливацию.
Д. Паралич аккомодации.

110. Что неверно отражает локализацию холинорецепторов?

А. В ганглиях вегетативной нервной системы.
Б. В мионевральных (нервно-мышечных) синапсах.
В. У окончаний (на постсинаптической мембране) всех постганглионарных парасимпатических нервных волокон.
Г. У окончаний постганглионарных симпатических нервных вололокон иннервирующих потовые железы.
Д. У окончаний всех постганглионарных симпатических нервных волокон.

111. При каких патологиях рационально применение М-холиномиметиков?

А. Артериальной гипертензии.
Б. Стенокардии.
В. Язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки.
Г. Глаукоме.
Д. Отравлении бытовыми ФОС.

112. Что характерно для неостигмина?

А. Возбуждает пресинаптические холинорецепторы.
Б. Блокирует холинэстеразу.
В. Блокирует транспорт ацетилхолина в везикулы.
Г. Ускоряет биосинтез ацетилхолина.
Д. Возбуждает постсинаптические холинорецепторы.

113. Что характерно для галантамина:

А. Блокирует холинэстеразу.
Б. Возбуждает холинорецепторы.
В. Ускоряет синтез ацетилхолина.
Г. Ускоряет обратный нейрональный захват ацетилхолина.
Д. Не проникает через гематоэнцефалический барьер.

114. Что относится к непрямым холиномиметическим средствам?

А. Цитизин.

Б. Бетанехол.

В. Пилокарпин.

Г. Галантамин.

Д.Карбахол.

115. Найти верное утверждение о механизме снижения внутриглазного давления пилокарпином.

А. Снижает продукцию внутриглазной жидкости.

Б. Обеспечивает улучшение оттока внутриглазной жидкости благодаря мидриазу (расширению зрачка).

В. Улучшает отток внутриглазной жидкости благодаря сокращению цилиарной мышцы.

Г. Улучшает отток внутриглазной жидкости благодаря сокращению круговой мышцы радужки (миозу), что раскрывает в большей степени угол передней камеры.

Д. Снижает тонус цилиарной мышцы, что уменьшает продукцию внутриглазной жидкости и улучшает ее отток.

116. Какое из ниженазванных средств не используется в практической медицине?

А. Пилокартин.

Б. Ацетилхолин.

В. Никотин.

Г. Цитизин.

Д. Карбахол.

117. К какой группе относится атропин?

А. Деполяризующий миорелаксант.

Б. Недеполяризующий миорелаксант.

В. Ганглиоблокатор.

Г. Антагонист мускарина растительного происхождения.

Д. Антагонист мускарина синтетического происхождения.

118. К какой группе относится суксаметоний?

А. Антагонист мускарина растительного происхождения.

Б. Ганглиоблокатор.

В. Деполяризующий миорелаксат.

Г. Недеполяризующий миорелаксант.

Д. Антагонист мускарина синтетического происхождения.

119. Каков механизм действия тубокурарина?

А. Блокирует транспорт холина в нейроны.

Б. Блокирует никотиновые рецепторы скелетных мышц.

В. Блокирует депонирование ацетилхолина в везикулах.

Г. Блокирует выделение ацетилхолина в синапс.

Д. Блокирует мускариновые рецепторы.

120. Каков механизм действия атропина?

А. Блокирует выделение ацетилхолина в синапсе.

Б. Блокирует никотиновые рецепторы скелетных мышц.

В. Блокирует транспорт холина в нейроны.

Г. Блокирует мускариновые рецепторы.

Д. Блокирует депонирование ацетилхолина в везикулах.

121. Каким действием обладает ипратропиум?

А. Расслабляет бронхи.

Б. Расширяет зрачок.

В. Снижает секрецию соляной кислоты.

Г. Снижает артериальное давление.

Д. Расслабляет скелетные мышцы.

122. Каким действием обладает пирензепин?

А. Снижает артериальное давление.

Б. Расслабляет скелетные мышцы.

В. Расслабляет бронхи.

Г. Снижает секрецию соляной кислоты.

Д. Расширяет зрачок.

123. Когда назначают гиосцин?

А. При кислотно-пептических заболеваниях.

Б. При расслаивающейся аневризме аорты (до оперативного вмешательства).

В. При кинетозах.

Г. Для расслабления скелетных мышц перед операцией.

Д. При артериальной гипертензии.

124. Когда назначают имехин?

А. При отравлении мухоморами.

Б. При кислотно-пептических заболеваниях.

В. Для расслабления скелетных мышц перед операцией.

Г. Для расширения зрачка перед исследованием глазного дня.

Д. При расслаивающейся аневризме аорты (до оперативного вмешательства).

125. В строго определенные участки тела вводят:

А. Суксаметоний.

Б. Ботулотоксин А.

В. Платифиллин.

Г. Мивакурий.

Д. Рокуроний.

126. В форме аэрозоля выпускают:

А. Метацин.

Б. Гексаметоний.

В. Ипратропий.

Г. Трепирий.

Д. Пемпидин.

127. Выберите наиболее характерный побочный эффект суксаметония:
А. Тахикардия.

Б. Ортостатический коллапс.

В. Сухость во рту и глотке.

Г. Гиперкалиемия.

Д. Снижение артериального давления.

128. Выберите наиболее характерный побочный эффект гексаметония:
А. Ортостатический коллапс.

Б. Гиперкалиемия.

В. Полиурия.

Г. Бессонница.

Д. Миастения.

129. Какие меры предосторожности необходимо соблюдать при введении гексаметония?

А. Не употреблять алкоголь.

Б. Не употреблять тираминсодержащую пищу (сыр, маринованная рыба, и др.).

В. Не загорать на солнце.

Г. Не вставать с кровати в течение 2 часов.

Д. Не употреблять крепкий кофе.

130. Какой из перечисленных симптомов характерен при отравлении беленой?

А. Понос.

Б. Брадикардия.

В. Миоз.

Г. Гипертермия.

Д. Бронхоспазм.

131. Какой из перечисленных симптомов характерен при передозировке ганглиоблокаторов?

А. Резкое снижение артериального давления.

Б. Бронхоспазм.

В. Гипертермия.

Г. Миоз.

Д. Понос.

132. Что вводят внутривенно при отравлении беленой?

А. Физостигмин.

Б. Унитиол.

В. Глюкозу.

Г. Ацетилцистеин.

Д. Налоксон.

133. Что вводят внутривенно при передозировке ганглиоблокаторов?

А. Налоксон.

Б. Ацетилцистеин.

В. Глюкозу.

Г. Физостигмин.

Д. Ангиотензинамид.

134. Что вводят внутривенно при передозировке недеполяризующих миорелаксантов?

А. Налоксон.

Б. Ацетилцистеин.

В. Флумазенил.

Г. Неостигмин.

Д. Атропин.

135. Что усиливает действие ботулотоксина А?

А. Атропин.

Б. Гексаметоний.

В. Тубокурарин.

Г. Пирензепин.

Д. Ипратропий.

136. При комбинации суксаметония с каким лекарственным средством может развиться злокачественная гипертермия?

А. Тровентолом.

Б. Гексаметонием.

В. Атропином.

Г. Метацином.

Д. Галотаном.

137. Что является противопоказанием к назначению атропина?

А. Беременность.

Б. Артериальная гипотензия.

В. Миастения.

Г. Острая закрытоугольная глаукома.

Д. Энзимопатия псевдохолинэстеразы.

138. Что является противопоказанием к назначению имехина?

А. Энзимопатия псевдохолинэстеразы.

Б. Острая закрытоугольная глаукома.

В. Миастения.

Г. Беременность.

Д. Артериальная гипотензия.
139. Какое из перечисленных лекарственных средств является (,(-адреномиметиком?

А. Изопреналин.

Б. Эпинефрин.

В. Фенилэфрин.

Г. Фенотерол.

Д. Оксиметазолин.

140. Какое из перечисленных лекарственных средств является селективным агонистом (1-адренорецепторов?

А. Добутамин.

Б. Фенотерол.

В. Фенилэфрин.

Г. Клонидин.

Д. Норэпинефрин. 

141. Какое из перечисленных лекарственных средств является селективным агонистом (1-адренорецепторов?

А. Эпинефрин.

Б. Добутамин.

В. Сальбутамол.

Г. Изопреналин.

Д. Оксиметазолин.

142. Какое из перечисленных лекарственных средств является селективным агонистом (2-адренорецепторов?

А. Сальбутамол.

Б. Эфедрин.

В. Добутамин.

Г. Фенилэфрин.

Д. Клонидин.

143. К какой группе лекарственных средств относится фенотерол?

А. Неселективный (, (-адреномиметик.

Б. Селективный (1-адреномиметик.

В. Селективный (2-адреномиметик.

Г. Селективный (1-адреномиметик.

Д. Селективный (2-адреномиметик.

144. К какой группе лекарственных средств относится изопреналин?

А. Неселективный (, (-адреномиметик.

Б. Неселективный (-адреномиметик.

В. Неселективный (-адреномиметик.

Г. Селективный (1-адреномиметик.

Д. Селективный (2-адреномиметик.

145. Какой из перечисленных эффектов опосредован (1-адренорецепторами?

А. Увеличение силы и частоты сердечных сокращений.

Б. Вазоконстрикция.

В. Расширение бронхов.

Г. Стимуляция гликогенолиза.

Д. Стимуляция липолиза.

146. Какой из перечисленных эффектов опосредован (1-адренорецепторами?

А. Вазоконстрикция.

Б. Расширение зрачка.

В. Увеличение силы и частоты сердечных сокращений.

Г. Расширение бронхов.

Д. Расслабление миометрия.

147. Какой из перечисленных эффектов развивается при активации (2-адренорецепторов?

А. Увеличение силы и частоты сердечных сокращений.

Б. Вазоконстрикция.

В. Стимуляция секреции ренина.

Г. Расслабление миометрия.

Д. Ингибирование гликогенолиза.

148. Какой из перечисленных эффектов развивается при активации (3-адренорецепторов?

А. Увеличение силы и частоты сердечных сокращений.

Б. Вазоконстрикция.

В. Расширение бронхов.

Г. Стимуляция липолиза.

Д. Стимуляция гликогенолиза.

149. Какой из перечисленных подтипов рецепторов преобладает в сердце?

А. (1-адренорецепторы.

Б. (2-адренорецепторы.

В. (1-адренорецепторы.

Г. (2-адренорецепторы.

Д. Дофаминовые D1 рецепторы.

150. Какое из перечисленных заболеваний является показанием к назначению сальбутамола?

А. Бронхиальная астма.

Б. Ринит.


В. Гипотензия.

Г. Острая сердечная недостаточность.

Д. Глаукома.

151. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению добутамина?

А. Острая сердечная недостаточность.

Б. Бронхиальная астма.

В. Анафилактический шок.

Г. Артериальная гипертензия. 

Д. Угроза выкидыша.

152. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению оксиметазолина?

А. Бронхиальная астма.

Б. Артериальная гипотензия.

В. Угроза выкидыша.

Г. Острая сердечная недостаточность.

Д. Ринит.

153. Что из перечисленного характерно для эпинефрина при введении его в средних терапевтических дозах?

А. Повышает систолическое и диастолическое давление.

Б. Уменьшает частоту сердечных сокращений.

В. Расширяет сосуды скелетных мышц.

Г. Не влияет существенно на бронхи.

Д. Ингибирует гликогенолиз.  

154. Что из перечисленного характерно для допамина при введении его в средних терапевтических дозах (5 – 10 мкг/кг/мин)?

А. Увеличение силы сердечных сокращений.

Б. Вазоконстрикция.

В. Расширение бронхов.

Г. Расслабление миометрия.

Д. Снижение артериального давления.

155. Какой из перечисленных эффектов характерен для сальбутамола?

А. Расширение бронхов.

Б. Увеличение силы и частоты сердечных сокращений.

В. Повышение артериального давления.

Г. Стимуляция секреции ренина.

Д. Стимуляция сокращений миометрия.

156. Какое из перечисленных лекарственных средств может вызывать рефлекторную брадикардию?

А. Эпинефрин.

Б. Изопреналин.

В. Эфедрин.

Г. Допамин.

Д. Фенилэфрин.

157. Какое из перечисленных лекарственных средств может способствовать развитию тахиаритмий?

А. Изопреналин.

Б. Сальбутамол.

В. Салметерол.

Г. Фенотерол.

Д. Фенилэфрин.

158. Какое из перечисленных лекарственных средств может способствовать повышению артериального давления?

А. Изопреналин.

Б. Сальбутамол.

В. Клонидин.

Г. Эфедрин.

Д. Фенотерол. 

159. Какое из перечисленных лекарственных средств назначается при анафилактическом шоке?

 А. Норэпинефрин.

Б. Эпинефрин.

В. Допамин.

Г. Изопреналин.

Д. Фенилэфрин.

160. Какое из перечисленных лекарственных средств может назначаться для купирования гипертонических кризов?

А. Допамин.

Б. Фенолдопам.

В. Фенилэфрин.

Г. Эфедрин.

Д. Добутамин.

161. Какой из перечисленных побочных эффектов характерен для эфедрина?

А. Брадикардия.

Б. Гипотензия.

В. Бронхоспазм.

Г. Повышенная возбудимость, раздражительность.

Д. Гипогликемия.
162. Какое из перечисленных лекарственных средств является (-адренергическим антагонистом?

А. Метопролол.

Б. Фентоламин.

В. Празозин.

Г. Тамсулозин.

Д. Резерпин.

163. Какое из перечисленных лекарственных средств является (-адренергическим антагонистом?

А. Пропранолол.

Б. Лабеталол. 

В. Доксазозин.

Г. Резерпин.

Д. Небиволол.

164. Какое из перечисленных лекарственных средств является (,(-адренергическим антагонистом?

А. Резерпин.

Б. Пропранолол.

В. Метопролол.

Г. Тамсулозин.

Д. Карведилол.

165. Какое из перечисленных лекарственных средств является селективным антагонистом (1-адренорецепторов?

А. Фентоламин.

Б. Дигидроэрготамин.

В. Лабеталол.

Г. Карведилол.

Д. Доксазозин.

166. Какое из перечисленных лекарственных средств является селективным антагонистом (1-адренорецепторов?

А. Бисопролол.

Б. Карведилол.

В. Пропранолол.

Г. Тимолол.

Д. Лабеталол.

167. Какое из перечисленных лекарственных средств является селективным антагонистом (1А-адренорецепторов?

А. Празозин.

Б. Доксазозин.

В. Тамсулозин.

Г. Феноксибензамин.

Д. Фентоламин.

168. Какой из перечисленных (-адренергических антагонистов вызывает сосудорасширяющий эффект, обусловленный стимуляцией продукции эндотелиального NO?

А. Бисопролол.

Б. Небиволол.

В. Метопролол.

Г. Пропранолол.

Д. Тимолол.

169. К какой подгруппе лекарственных средств относится фентоламин?

А. Неселективные (-адреноблокаторы.

Б. Неселективные (-адреноблокаторы.

В. Селективные (1-адреноблокаторы.

Г. Селективные (1-адреноблокаторы.

Д. Симпатолититики.

170. К какой подгруппе лекарственных средств относится метопролол?

А. Неселективные (-адреноблокаторы.

Б. Неселективные (-адреноблокаторы.

В. Селективные (1-адреноблокаторы.

Г. Селективные (1-адреноблокаторы.

Д. Симпатолититики.

171. Какой из перечисленных эффектов характерен для (-адренергических антагонистов?

А. Вазодилатация.

Б. Уменьшение частоты сердечных сокращений.

В. Уменьшение секреции ренина.

Г. Бронхоспазм.

Д. Увеличение тонуса гладких мышц мочеиспускательного канала.

172. Какой из перечисленных эффектов характерен для (-адренергических антагонистов?

А. Расширение бронхов.

Б. Вазодилатация.

В. Уменьшение частоты сердечных сокращений.

Г. Расслабление гладких мышц мочеиспускательного канала.

Д. Стимуляция гликогенолиза.

173. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению (-адреноблокаторов?

А. Феохромоцитома.

Б. Ишемическая болезнь сердца.

В. Тахиаритмии.

Г. Глаукома.

Д. Гипертиреоз.

174. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению (-адреноблокаторов?

А. Аденома предстательной железы.

Б. Брадиаритмии.

В. Бронхиальная астма.

Г. Ишемическая болезнь сердца.

Д. Гипотиреоз.

175. Какое из перечисленных лекарственных средств назначается в форме глазных капель при глаукоме?

А. Бисопролол.

Б. Небиволол.

В. Метопролол.

Г. Пропранолол.

Д. Тимолол.

176. Какое из перечисленных лекарственных средств облегчает мочеиспускание при аденоме предстательной железы, при этом не влияя существенно на артериальное давление?

А. Тамсулозин.

Б. Празозин.

В. Теразозин.

Г. Доксазозин.

Д. Фентоламин.

177. Какое из перечисленных средств можно назначить для лечения ишемической болезни сердца?

А. Резерпин.

Б. Бисопролол.

В. Доксазозин.

Г. Фентоламин.

Д. Тамсулозин.

178. Какое из перечисленных лекарственных средств обладает антиаритмическим эффектом?

А. Пропранолол.

Б. Доксазозин.

В. Празозин.

Г. Фентоламин.

Д. Дигидроэрготамин.

179. Каков механизм действия резерпина?

А. Блокирует (- и (-адренорецепторы.

Б. Ингибирует синтез норэпинефрина.

В. Блокирует выделение норэпинефрина в синаптическую щель.

Г. Ингибирует депонирование норэпинефрина в везикулах.

Д. Ингибирует обратный нейрональный захват норэпинефрина.

180. Что из перечисленного является побочным эффектом пропранолола?

А. Тахикардия.

Б. Гипогликемия.

В. Повышение внутриглазного давления.

Г. Ортостатическая гипотензия.

Д. Нарушение мочеиспускания.

181. Что из перечисленного является побочным эффектом фентоламина?

А. Тахикардия.

Б. Бронхоспазм.

В. Гипогликемия.

Г. Нарушение периферического кровообращения.

Д. Нарушение мочеиспускания.

182. Что из перечисленного является противопоказанием к назначению (-адреноблокаторов?

А. Гипертиреоз.

Б. Ишемическая болезнь сердца.

В. Глаукома.

Г. Хроническая сердечная недостаточность.

Д. Бронхиальная астма. 

183. Какое из перечисленных лекарственных средств противопоказано при атриовентрикулярной блокаде?

А. Метопролол.

Б. Празозин.

В. Феноксибензамин.

Г. Доксазозин.

Д. Фентоламин.

184. Чем отличается метопролол от пропранолола?

А. Более выраженным гипотензивным эффектом.

Б. Меньшим риском развития бронхоспазма.

В. Меньшим влиянием на сократимость сердца, частоту сердечных сокращений и атриовентрикулярную проводимость.

Г. Наличием сосудорасширяющего эффекта, опосредованного эндотелиальным NO.

Д. Более выраженным антиаритмическим эффектом.

185. Какой из перечисленных (-адренергических антагонистов обладает наибольшей длительностью действия?

А. Бисопролол.

Б. Метопролол.

В. Атенолол.

Г. Пропранолол.

Д. Пиндолол.

186. Какое лекарственное средство необходимо ввести для подъема артериального давления на фоне применения галотана?

А. Норэпинефрин.

Б. Эпинефрин.

В. Допамин.

Г. Добутамин.

Д. Фенилэфрин.

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

А. Изофлуран.

Б. Пропофол.

В. Галотан.

Г. Оксибутират натрия.

Д. Мидазолам.

188. Для кетамина характерно:

А. Слабая анальгезия.

Б. Сильное миорелаксирующее действие.

В. Предпочтителен для общей анестезии у больных с повышенным артериальным давлением.

Г. Вводится ингаляционно.

Д. Вызывает галлюцинации.

189. Какой препарат используется при передозировке диазепама?

А. Флумазенил.

Б. Пралидоксим.

В. Атропин.

Г. Бемегрид.

Д. Ацетилцистеин.

190. 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.

191. К неингаляционным (внутривенным) анестетикам относится:

А. Севофлуран.

Б. Галотан.

В. Тиопентал.

Г. Закись азота.

Д. Дроперидол.

192. К ингаляционным  анестетикам относятся:

А. Галотан.

Б. Пропофол.

В. Кетамин.

Г. Этомидат.

Д. Тиопентал.

193. Тиопентал и кетамин объединяет следующее общее свойство.

А. Они стимуляторы ЦНС.

Б. Длительное действие.

В. Удаляются из организма с выдыхаемым воздухом.

Г. Вызывают мощную аналгезию.

Д. Являются общими неингаляционными анестетиками.

194. Для какого снотворного средства характерен минимальный риск лекарственной зависимости при его длительном применении?

А. Фенобарбитал.

Б. Хлоралгидрат.

В. Пентобарбитал.

Г. Зольпидем.

Д. Диазепам.

195. В качестве общего анестетика (средства для наркоза) при кратковременных оперативных вмешательствах пригоден:

А. Галотан.

Б. Мидазолам.

В. Тиопентал.

Г. Изофлуран.

Д. Оксибутират натрия.

196. Для десфлурана характерно:

А. Начало действия и пробуждение медленнее, чем у галотана.

Б. Имеет очень резкий запах, вызывающий ларингоспазм.

В. Повышение АД.

Г. Увеличение ЧСС.

Д. Гепатотоксичность.

197. Выберите правильный ответ.

А. Галотан вызвает сенсибилизацию миокарда к катехоламинам и потенциально гепатотоксичен.

Б. Мидазолам – это бензодиазепин короткого действия.

В. Тиопентал быстро метаболизируется в плазме крови и может вводиться неоднократно в течение одной анестезии (наркоза).

Г. Кетамин обладает сильным миорелаксирующим действие, но слабым – анальгетическим.

Д. Закись азота вызывает галлюцинации после пробуждения.

198. Для пропофола характерно:

А. Быстрое начало наркоза (общей анестезии) и быстрый выход из него.

Б. Медленное начало наркоза (общей анестезии) и быстрый выход из него.

В. Медленное начало наркоза (общей анестезии) и медленный выход из него.

Г. Тошнота и рвота при пробуждении.

Д. Увеличение артериального давления.

199. Выберите правильный ответ. 

А. Эфир для наркоза не обладает горючестью и не раздражает дыхательные пути.

Б. Метокисфлуран является  слабым ингаляционным анестетиком, но нефротоксичен.

В. Закись азота относится к наиболее сильным ингаляционным анестетикам .

Г. Галотан и энфлуран сенсибилизируют миокард к катехоламинам и могут вызывать аритмии.

Д. Севофлуран – один из наиболее кардиотоксичных и гепатотоксичных ингаляционных анестетиков, поэтому он не применяется в настоящее время в клинике.

200. Выберите правильный ответ. 

А. Кетамин –это ингаляционный общий анестетик.

Б. Пропофол – это внутривенный медленно- и длительнодействующий общий анестетик, повышающий артериальное давление.

В. Этомидат – это внутривенный медленно- и длительнодействующий общий анестетик, снижающий артериальное давление.

Г. Тиопентал и гексенал – это барбитураты, применяемые в качестве снотворных средств.

Д. Кетамин относится к средствам, так называемой, «диссоциативной анестезии».

201. Для кетамина характерно:

А. Снижение артериального давления и слабое анальгетическое действие.

Б. Повышение артериального давления и слабое анальгетическое действие.

В. Отсутствие существенного влияния на артериальное давления и значительная миорелаксация.

Г. Сильная анальгезия, повышение артериального давления, мышечного тонуса, тахикардия, галлюцинации после пробуждения.

Д. Брадикардия, сужение бронхов, сильная анальгезия, отсутствие влияния на мышечный тонус.  

202. К снотворным средствам из группы  производных бензодиазепина относится:

А. Лоразепам.

Б. Дифенгидрамин.

В. Зольпидем.

Г. Залеплон.

Д. Мелатонин.

203. В качестве снотворных средств может применяться:

А. Галоперидол.

Б. Галотан.

В. Налоксон.

Г. Прокаин.

Д. Дифенгидрамин.
204. К снотворным средствам из группы  производных бензодиазепина относится:

А. Мелатонин.

Б. Дифенгидрамин.

В. Зольпидем.

Г. Залеплон.

Д. Лоразепам.

.
205. Для лечения алкоголизма можно использовать:

А. Морфин.

Б. Аспирин.

В. Закись азота.

Г. Метиловый спирт.

Д. Дисульфирам (тетурам).
.
206. Какие средства будут наиболее эффективны и безопасны при бессоннице, вызванной сменой часовых поясов.

А. Производные бензодиазепина (триазолам, нитразепам).

Б. Дифенгидрамин.

В. Золпидем, залеплон.

Г. Мелатонин, рамелтеон.

Д. Фенобарбитал. 

207. Применение какого снотворного средства сопряжено с минимальным риском утренней сонливости:

А. Нитразепам.

Б. Залеплон.

В. Фенобарбитал.

Г. Лоразепам.

Д. Флуразепам.

208. Выберите правильный ответ.

А. Севофлуран – наиболее токсичный и редко используемый ингаляционный общий анестетик.

Б. Коэффициент раздела фаз кровь-газ определяет силу ингаляционного общего анестетика.

В. Минимальная альвеолярная концентрация (МАС) определяет силу ингаляционного общего анестетика.

Г. Концентрация ингаляционного анестетика во вдыхаемом воздухе не влияет на скорость наступления наркоза.

Д. Чем больше частота и глубина дыхания (легочная вентиляция), тем медленнее наступает наркоз. 

209. Анальгетический эффект опиоидных анальгетиков обусловлен:

А. Блокадой опиоидных рецепторов в ЦНС.

Б. Стимуляцией опиоидных рецепторов в ЦНС.

В. Блокадой распада эндогенных опиопептидов (энкефалинов, эндорфинов) в ЦНС.

Г. Торможением синтеза простагландинов в ЦНС.

Д. Стимуляцией синтеза опиопептидов.

210. К периферическим эффектам опиоидных анальгетиков относятся:

А. Анальгезия.

Б. Угнетение дыхания.

В. Подавление кашлевого центра.

Г. Миоз.

Д. Обстипация (запор).

211. К центральным эффектам опиоидных анальгетиков относятся:

А. Обстипация (запор).

Б. Спазм мускулатуры желчевыводящих путей.

В. Повышение тонуса детрузора и выраженный спазм сфинктера мочевого пузыря.

Г. Освобождение гистамина из тучных клеток.

Д. Анальгезия.

212. Какое лекарственное средство из нижеперечисленных относится к опиоидным анальгетикам короткого действия?

А. Фентанил.

Б. Морфин.

В. Метадон.

Г. Бупренорфин.

Д. Тримеперидин.

213. Какой опиоид не обладает анальгетическим действием?

А. Фентанил.

Б. Лоперамид.

В. Кодеин.

Г. Героин.

Д. Метадон.

214. Применение какого из нижеперечисленных опиоидных анальгетиков создает минимальный риск формирования лекарственной зависимости?

А. Тримеперидин (промедол).

Б. Кодеин.

В. Фентанил.

Г. Метадон.

Д. Пентазоцин.

215. 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.

216. Метадон в сравнении с морфином:

А. Уступает морфину по анальгезирующей активности и назначается только внутривенно.

Б. Обладает большей длительностью действия, чем морфин, эффективен при пероральном введении, нередко применяется для лечения опиоидных наркоманий.
В. Обладает более кратковременным действием, чем морфин.

Г. Вызывает более тяжёлые симптомы абстиненции, чем морфин.

Д. Применяется при передозировке опиоидных анальгетиков.

217. Пентазоцин:

А. Является сильным агонистом опиоидных рецепторов. 

Б. Назначается только внутрь.

В. Вызывает большую эйфорию, чем морфин.

Г. Часто комбинируется с морфином для достижения максимальной анальгетической активности

Д. Относится к группе агонистов-антагонистов опиоидных рецепторов.
218. Морфин:

А. Применяется для устранения боли при тяжёлых черепно-мозговых травмах.


Б. Симптомы абстиненции при его отмене могут быть облегчены метадоном.

В. Не вызывает миоз. 

Г. Наиболее эффективен при пероральном введении.

Д. Повышает тонус матки.

219. Свойства антагониста по отношению к некоторым подтипам опиоидных рецепторов может проявлять:

А. Налоксон.
Б. Налтрексон.
В. Алвимопан.
Г. Пентазоцин. 
Д. Тримеперидин.

220. Какой из перечисленных опиоидных анальгетиков может вызвать дисфорию?

А. Морфин.
Б. Тримеперидин (промедол).
В. Метадон. 

Г. Пентазоцин.
Д. Кодеин.

221. Какой из перечисленных опиоидных анальгетиков обладает максимальной продолжительностью действия?

А. Морфин.
Б. Метадон.
В. Тримеперидин (промедол).
Г. Фентанил.
Д. Трамадол.
222. К особенностям тримеперидина относятся: 
А. Большая эйфория, чем у морфина.

Б. Миоз.

В. Отсутствие угнетения дыхания.

Г. Стимуляция миометрия и слабые М-холиноблокирующие свойства.

Д. Сильное (превосходит кодеин) противокашлевое действие.

223. Какой из перечисленных препаратов предупредит развитие синдрома абстиненции у больного с героиновой зависимостью?

А. Налтрексон.
Б. Пентазоцин.
В. Буторфанол.
Г. Метадон.
Д. Налоксон.
224. К опиоидным анальгетикам относятся:

А. Парацетамол.

Б. Декстрометорфан.

В. Кеторолак.

Г. Меперидин.
Д. Лоперамид.

225. К свойствам метамизола относятся:

А. Механизм действия связан со снижением  распада брадикинина.

Б. Механизм действия связан со снижением синтеза  лейкотриенов.

В. Высокий риск развития язвы желудка.

Г. Медленное начало эффекта.

Д. Уменьшение лихорадки (снижение повышенной температуры тела).

226. При каком из следующих состояний противопоказан кеторолак?

А. Миалгия.

Б. Лихорадка.

В. Язва желудка или двенадцатиперстной кишки.

Г. Гепатит.

Д. Артрит.

227. Для парацетамола характерно:

А. Нарушает синтез простагландинов преимущественно  в периферических тканях

Б.  Обладает мощным противовоспалительным действием.

В.  Снижает агрегацию тромбоцитов 

Г. Часто вызывает язву желудка.

Д. В больших дозах может вызвать поражение печени и почек.
228. Определите роль ацетилцистеина, применяемого при передозировке парацетамола:

А. Образует коньюгаты с парацетамолом.

Б. Блокирует цитохром Р-450, обеспечивающий биотрансформацию парацетамола и накопление токсичного метаболита.

В. Повышает образования глутатиона в печени, который связывает токсичный метаболит парацетамола.
Г. Стимулирует ацетилирование парацетамола.
Д. Стимулирует взаимодействие парацетамола с глюкуроновой кислотой.
229. Антагонисты опиоидных рецепторов, применяемые для профилактики спастической непроходимости кишечника на фоне применения опиоидных анальгетиков это:

А. Налтрексон и налоксон.

Б. Налоксон и налмефен.

В. Лоперамид и дифеноксилат.

Г. Декстрометорфан и кодеин.

Д. Алвимопан и метилналтрексон.
230. Типичный побочный эффект трамадола это: 

А. Угнетение дыхания.

Б. Обстипация (запор).  

В. Повышение риска судорог.

Г. Тахикардия.

Д. Повышение артериального давления.

231. Этосуксимид применяется при:

А. Grand mal (больших судорожных припадках) эпилепсии.

Б. Petit mal (малых судорожных припадках, абсанс эпилепсии).

В. Миоклонус-эпилепсии.

Г. Частичных (фокальных) судорогах.

232. Вальпроевая кислота применяется при:

А. Невралгии тройничного нерва.

Б.  Болезни Паркинсона.

В. Лечении шизофрении.

Г.  Статус-эпилептикус.

Д. Миоклонус-эпилепсии.
233. Механизм действия противоэпилептических средств связан с влиянием:

А. Дофаминовые рецепторы.

Б. Опиоидные рецепторы.

В. Серотонинергические процессы в ЦНС.

Г. Гистаминовые рецепторы.

Д. Натриевые ионные каналы.
234. Какое противоэпилептическое средство применяется также при головных болях, вызванных невралгией тройничного нерва?

А. Фенитоин.

Б. Карбамазепин.

В. Вальпроевая кислота. 
Г. Этосуксимид.

Д. Фенобарбитал.

235. Какое противоэпилептическое средство применяется при фебрильных судорогах у детей?

А. Фенитоин.

Б. Карбамазепин.

В. Вальпроевая кислота. 
Г. Этосуксимид.

Д. Фенобарбитал.

236. Лечение эпилепсии заключается в:

А. Назначении парентерально противоэпилептических средств при приступах эпилепсии.

Б. Назначении внутрь противоэпилептических средств при приступах эпилепсии.

В. Длительном (годы) постоянном парентеральном назначении противоэпилептических средств первого поколения для профилактики приступов эпилепсии.

Г. Длительном (годы) прерывистом (отдельными курсами) парентеральном назначении противоэпилептических средств преимущественно нового поколения для профилактики приступов эпилепсии.

Д. Длительном (годы) постоянном пероральном назначении противоэпилептических средств преимущественно первого поколения для профилактики приступов эпилепсии.

237. Какое свойство объединяет фенитоин, карбамазепин и вальпроевую кислоту? 

А. Блокируют активность микросомальных ферментов. 

Б. Ингибируют активность микросомальных ферментов. 

В. Гепатотоксичность.  
Г. Используются также при невралгии тройничного нерва

Д. Тератогенность. 

238. Какое из перечисленных лекарственных средств может использоваться для лечения абсанс-эпилепсии (petit mal)?

А. Карбамазепин.
Б. Диазепам.
В. Фенобарбитал.
Г. Вальпроевая кислота.
Д. Фенитоин.
239. Что является наилучшим средством для купирования эпилептического статуса?

А. Клоназепам.
Б. Вальпроевая кислота.
В. Диазепам.
Г. Этосуксимид. 

Д. Карбамазепин.
240. Какой побочный эффект наиболее характерен для вальпроевой кислоты?

А. Угнетение ЦНС.
Б. Гиперплазия десен.
В. Гепатотоксичность .
Г. Лекарственная зависимость.
Д. Антагонизм по отношению к витамину B12 и фолиевой кислоте.
241. Какой побочный эффект наиболее характерен для фенитоина?

А. Угнетение ЦНС.
Б. Гиперплазия десен.
В. Гепатотоксичность. 

Г. Лекарственная зависимость. 

Д. Аллергические кожные реакции.
242. Для лечения синдрома спастичности применяется:

А. Бромокриптин.

Б. Баклофен. 

В. Леводопа.

Г. Диазепам. 

Д. Вальпроевая кислота.

243. Лекарственное средство для лечения синдрома спастичности периферического действия это:

А. Баклофен.

Б. Тизанидин.

В. Толперизон.

Г. Тетразепам.

Д. Дантролен.

244. При спастичности применяется вещество, близкое по строению и свойствам к клонидину:

А. Баклофен.

Б. Циклобензаприн.

В. Тетразепам. 
Г. Тизанидин.

Д. Дантролен.

245. К ингибиторам КОМТ относится:

А. Леводопа.

Б. Селегилин. 

В. Энтакапон.

Г. Бромокриптин.

Д. Амантадин.

246. При лекарственном паркинсонизме, вызванном назначением нейролептиков, применяется:

А. Леводопа.

Б. Селегилин. 

В. Тригексифенидил.

Г. Бромокриптин.

Д. Амантадин.

247. При болезни Паркинсона применяются средства, которые:

А. Блокируют дофаминовые рецепторы или стимулируют М-холинорецепторы.

Б. Стимулируют серотониновые рецепторы. 

В. Усиливают ГАМК-ергические процессы в ЦНС

Г. Стимулируют адренорецепторы.

Д. Усиливают дофаминергические процессы или блокируют М-холинорецепторы в ЦНС.

248. Добавление к леводопе карбидопы позволяет:

А. Повысить всасывание леводопы в ЖКТ.

Б. Уменьшить разрушение леводопы в печени.

В. Увеличить поступление леводопы в ЦНС вследствие блокады периферической ДОФА-декарбоксилазы. 

Г. Снизить выведение леводопы с мочой.

Д. Снизить вероятность привыкания к леводопе. 

249. Бромокриптин – это:

А. М-холиноблокатор центрального действия.

Б. Стимулятор выделения дофамина.

В. Агонист дофаминовых рецепторов.

Г. Ингибитор МАО-тип В.

Д. Ингибитор КОМТ.

250. Амантадин – это:

А. М-холиноблокатор центрального действия.

Б. Стимулятор выделения дофамина.

В. Агонист дофаминовых рецепторов.

Г. Ингибитор МАО-тип В.

Д. Ингибитор КОМТ.

251. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется при паркинсонизме?

А. Галоперидол.

Б. Леводопа.

В. Карбамазепин. 

Г. Фенобарбитал. 

Д. Хлорпромазин. 

252. Какое из перечисленных противопаркинсонических средств блокирует распад дофамина в ЦНС, ингибируя МАО-В?

А. Амантадин.

Б. Бромокриптин.

В. Селегилин. 
Г. Тригексифенидил. 

Д. Леводопа. 
253. Какое из перечисленных лекарственных средств относится к антипсихотическим средствам?

А. Галоперидол.

Б. Диазепам.

В. Хлордиазепоксид.

Г. Буспирон.

Д. Мебикар.

254. Какое из перечисленных лекарственных средств относится к анксиолитическим средствам?

А. Хлорпромазин.

Б. Хлордиазепоксид.

В. Хлорпротиксен.

Г. Оланзапин.

Д. Дроперидол.

255. Какое из перечисленных лекарственных средств является атипичным антипсихотическим средством?

А. Хлорпромазин.

Б. Галоперидол.

В. Рисперидон.

Г. Тиоридазин.

Д. Трифлуоперазин.

256. Что из перечисленного характеризует антипсихотический эффект?

А. Устранение тревоги.

Б. Улучшение настроения у пациентов, страдающих депрессией.

В. Устранение бреда и галлюцинаций.

Г.  Улучшение памяти.

Д. Нормализация сна.

257. Что из перечисленного характеризует анксиолитический эффект?

А. Устранение тревоги.

Б. Улучшение настроения у пациентов, страдающих депрессией.

В. Устранение бреда и галлюцинаций.

Г.  Улучшение памяти.

Д. Нормализация сна.

258. Каков механизм антипсихотического действия типичных антипсихотических средств?

А. Блокада дофаминовых D2 рецепторов.

Б. Блокада мускариновых холинорецепторов.

В. Блокада альфа-адренорецепторов.

Г. Блокада гистаминовых Н1 рецепторов.

Д. Активация ГАМК рецепторов.

259. Атипичные антипсихотические средства отличаются от типичных большим сродством к:

А. Дофаминовым D2 рецепторам.

Б. Мускариновым холинорецепторам.

В. Альфа-адренорецепторам.

Г. Серотониновым 5-НТ2 рецепторам.

Д. Гистаминовым Н1 рецепторам.

260. Какое из антипсихотических средств является частичным агонистом дофаминовых D2 рецепторов?

А. Оланзапин.

Б. Клозапин.

В. Кветиапин.

Г. Арипипразол.

Д. Рисперидон.

261. Каков механизм анксиолитического действия производных бензодиазепина?

А. Блокада дофаминовых D2 рецепторов.

Б. Блокада глутаматных NMDA рецепторов.

В. Блокада мускариновых холинорецепторов.

Г. Аллостерическая активация ГАМК рецепторов и открытие Cl- каналов.

Д. Ингибирование обратного захвата норэпинефрина и серотонина.

262. Что является показанием к применению трифлуоперазина?

А. Депрессия.

Б. Шизофрения.

В. Тревожные расстройства.

Г. Нейропатические боли.

Д. Паркинсонизм.

263. Что является показанием к применению оксазепама?

А. Тревожные расстройства.

Б. Маниакально-депрессивный психоз.

В. Паркинсонизм.

Г. Состояние после травмы головного мозга.

Д. Шизофрения.

264. Какое из перечисленных антипсихотических средств используется для нейролептанальгезии?

А. Галоперидол.

Б. Клозапин.

В. Тиоридазин.

Г. Рисперидон.

Д. Дроперидол.

265. Какое из перечисленных лекарственных средств наиболее эффективно при шизофрении с выраженными негативными симптомами?

А. Флуфеназина деканоат.

Б. Трифлуоперазин.

В. Рисперидон.

Г. Хлорпромазин.

Д. Тиоридазин.

266. Какое из перечисленных лекарственных средств назначается при тревожных расстройствах?

А. Мебикар (адаптол).

Б. Клозапин.

В. Арипипразол.

Г. Галоперидол.

Д. Хлорпромазин.

267. Какой из перечисленных побочных эффектов характерен для антипсихотических средств?

А. Повышение артериального давления.

Б. Лекарственная зависимость.

В. Снижение аппетита.

Г. Галлюцинации.

Д. Лекарственный паркинсонизм.

268. Какое из перечисленных лекарственных средств может вызвать паркинсонизм?

А. Галоперидол.

Б. Хлордиазепоксид.

В. Фабомотизол (афобазол).

Г. Диазепам.

Д. Буспирон.

269. Какое из перечисленных антипсихотических средств обладает минимальной способностью вызывать экстрапирамидные расстройства?

А. Хлорпромазин.

Б. Трифлуоперазин.

В. Галоперидол.

Г. Оланзапин.

Д. Хлопротиксен.

270. Чем обусловлено развитие лекарственного паркинсонизма?

А. Аллостерической активацией ГАМК-рецепторов.

Б. Блокадой мускариновых холинорецепторов.

В. Блокадой альфа-адренорецепторов.

Г. Блокадой дофаминовых D2 рецепторов.

Д. Ингибированием обратного нейронального захвата норэпинефрина и серотонина.

271. Что характерно для поздних дискинезий, вызванных антипсихотическими средствами?

А. Ригидность мышц, тремор.

Б. Непроизвольные сокращения мышц лица, движения губ, языка, челюстей.

В. Невозможность длительное время находиться в одной позе, постоянная потребность в движении.

Г. Спастические сокращения скелетных мышц.

Д. Судороги.

272. Какое из перечисленных антипсихотических средств обладает максимально выраженным седативным эффектом?

А. Тиоридазин.

Б. Хлорпромазин.

В. Галоперидол.

Г. Трифлуоперазин.

Д. Рисперидон.

273. Какое из перечисленных антипсихотических средств наиболее часто вызывает увеличение веса?

А. Галоперидол.

Б. Хлорпротиксен.

В. Хлорпромазин.

Г. Трифлуоперазин.

Д. Рисперидон.

274. При применении какого из перечисленных антипсихотических средств существует высокий риск развития агранулоцитоза?

А. Хлорпромазина.

Б. Галоперидола.

В. Клозапина.

Г. Оланзапина.

Д. Рисперидона.

275. Какой из перечисленных анксиолитиков практически не вызывает сонливости?

А. Хлордиазепоксид.

Б. Диазепам.

В. Лоразепам.

Г. Фабомотизол (афобазол).

Д. Оксазепам.

276. Какой наиболее вероятный механизм стимуляции аппетита и увеличения веса при применении антипсихотических средств?

А. Блокада дофаминовых D2 рецепторов.

Б. Блокада альфа-адренорецепторов.

В. Блокада мускариновых холинорецепторов.

Г. Блокада серотониновых 5-НТ2 рецепторов?

Д. Блокада гистаминовых Н1 рецепторов.

277. Для коррекции какого побочного эффекта антипсихотических средств назначается тригексифенидил?

А. Лекарственного паркинсонизма.

Б. Поздней дискинезии.

В. Увеличения веса.

Г. Седативного эффекта.

Д. Эндокринных нарушений.

278. Какое из перечисленных производных бензодиазепина обладает наибольшей продолжительностью действия?

А. Оксазепам.

Б. Лоразепам.

В. Алпразолам.

Г. Тразолам.

Д. Диазепам.

279. Какое из перечисленных лекарственных средств является антидепрессантом?

А. Амфетамин.

Б. Амитриптилин.

В. Кофеин.

Г. Лития карбонат.

Д. Пирацетам.

280. К какой из перечисленных групп антидепрессантов относится флуоксетин?

А. Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норэпинефрина.

Б. Неселективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норэпирефрина.

В. Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина.

Г. Обратимые ингибиторы МАО.

Д. Необратимые ингибиторы МАО.

281. Какое из перечисленных лекарственных средств является трициклическим антидепрессантом?

А. Амитриптилин.

Б. Эсциталопрам.

В. Миртазапин.

Г. Тразодон.

Д. Ниаламид.

282. Какое из перечисленных лекарственных средств является ингибитором МАО?

А. Венлафаксин.

Б. Ниаламид.

В. Амитриптилин.

Г. Эсциталопрам.

Д. Миртазапин.

283. Какое из перечисленных лекарственных средств является селективным ингибитором обратного захвата серотонина и норэпинефрина.

А. Венлафаксин.

Б. Ниаламид.

В. Амитриптилин.

Г. Эсциталопрам.

Д. Миртазапин.

284. Каков механизм терапевтического действия антидепрессантов? 

А. Блокада М-холинорецепторов.

Б. Блокада D2-рецепторов.

В. Блокада (-адренорецепторов.

Г. Увеличение содержания норэпинефрина и серотонина в синаптической щели, которое приводит к стимуляции синтеза нейротрофического фактора головного мозга.

Д. Блокада H1- рецепторов.

285. Что из перечисленного характерно для амитриптилина?

А. Не влияет на сердечно-сосудитсую систему.

Б. Отличается малой широтой терапевтического действия 

В. Стимулирует ЦНС.

Г. Является высокоэффективным и малотоксичным антидепрессантом.

Д. Избирательно ингибирует обратный захват серотонина.

286. Какой из перечисленных побочных эффектов может развиться при применении селективных ингибиторов обратного захвата серотонина?

А. Седативное действие.

Б. Ортостатическая гипотензия.

В. Нарушения зрения (мидриаз и др.).

Г. Могут вызвать серотониновый синдром при взаимодействии с ингибиторами МАО.

Д. При употреблении некоторых продуктов (сыра, шоколада и др.) могут вызвать гипертонический криз.

287. Что из перечисленного характерно для необратимых ингибиторов МАО? 

А. Кратковременное действие.

Б. Малая частота побочных эффектов.

В. Вызывают лекарственную зависимость.

Г. Большая широта терапевтического действия.

Д. Могут вызвать гипертонический криз («сырный синдром») при сочетании с продуктами, содержащими тирамин (сыры, бобовые и др.).

288. Какое из перечисленных утверждений относительно антидепрессантов является правильным?

А. Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норэпинефрина – препараты первого выбора при депрессиях.

Б. Антидепрессанты не связываются с белками плазмы крови и выводятся из организма в неизмененном виде.

В. Трициклические антидепрессанты селективно ингибируют обратный нейрональный захват норэпинефрина.

Г. Для них характерен быстрый и кратковременный  терапевтический эффект.

Д. Все антидепрессанты имеют большую широту терапевтического действия, обеспечивающую безопасность применения.

289. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению флуоксетина?

А. Большая депрессия.

Б. Паркинсонизм.

В. Олигофрения у детей.

Г. Спастичность при злокачественной гипертермии.

Д. Бессонница.

290. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению имипрамина?

А. Энурез (ночное недержание мочи) у детей.

Б. Эпилепсия.

В. Паркинсонизм.

Г. Астенический синдром.

Д. Нарколепсия.

291. Какая из перечисленных групп лекарственных средств применяется при хронических болях?

А. Трициклические антидепрессанты.

Б. Ноотропные средства.

В. Психостимуляторы.

Г. Нормотимические средства.

Д. Ингибиторы МАО.

292. Какое их перечисленных лекарственных средств назначается как антидепрессант при лечении никотиновой абстиненции во время отвыкания от табакокурения?

А. Пирацетам.

Б. Бупропион.

В. Амфетамин.

Г. Кофеин.

Д. Лития оксибутират.

293. Что характерно для психостимуляторов группы амфетамина?

А. Блокируют высвобождение в синаптическую щель норэпинефрина и дофамина.

Б. Понижают артериальное давление.

В. Повышают аппетит.

Г. Вызывают лекарственную зависимость.

Д. Вызывают брадикардию.

294. Какое из перечисленных лекарственных средств является психостимулятором и аналептиком?

А. Пирацетам.

Б. Аминалон.

В. Фенибут.

Г. Кофеин.

Д. Лития оксибутират.

295. Что из перечисленного характерно для глицина?

А. Уменьшает психоэмоциональное напряжение, улучшает настроение, нормализует сон, повышает умственную работоспособность.

Б. Снижает метаболические процессы в тканях мозга.

В. Тормозит выделение из нейронов ГАМК, повышает выведение глютаминовой кислоты.

Г. Предупреждает и устраняет возникновение как маниакальной, так и депрессивной фаз при маниакально-депрессивном психозе.

Д. Является нейромедиаторной аминокислотой возбуждающего типа действия.

296. Какое общее свойство имеют психостимуляторы и ноотропные средства?

А. Влияют на медиаторные системы.

Б. Действуют и на здоровых, и на больных людей.

В. Вызывают лекарственную зависимость.

Г. Стимулируют интегративную деятельность мозга, улучшают память, внимание.

Д. Применяют при нарушениях мозгового кровообращения.

297. Какое из перечисленных лекарственных средств является ноотропным?

А. Амфетамин.

Б. Кофеин.

Г. Пирацетам.

Г. Селегилин.

Д. Амитриптилин.

298. Какое из перечисленных лекарственных средств обладает ноотропным и анксиолитическим  (транквилизирующим) действием?

А. Фенибут.

Б. Амфетамин.

В. Лития карбонат.

Г. Флуоксетин.

Д. Амитриптилин.

299. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению аминалона?

А. Паркинсонизм.

Б. Нарколепсия.

В. Эпилептический статус.

Г. Нарушения мозгового кровообращения (постинсультный период).

Д. Микседема.

300. Каков возможный механизм терапевтического действия препаратов лития?

А. Селективное ингибирование обратного захвата серотонина.

Б. Блокада аденозиновых рецепторов.

В. Блокада М-холинорецепторов.

Г. Влияние на электролитный баланс клетки (замещают ионы Na+ в процессе генерации возбуждения, уменьшают вход Ca++ в клетку.

Д. Ингибирование МАО.

301. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению лития карбоната?

А. Эпилепсия.

Б. Астенический синдром.

В. Невроз.

Г. Посттравматическая энцефалопатия.

Д. Маниакально-депрессивный психоз.

СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ОРГАНЫ И СИСТЕМЫ
302. Какое лекарственное средство стимулирует синтез сурфактанта?

А. Никетамид.

Б. Декстрометорфан.

В. Дексаметазон.

Г. Гвайфенезин.

Д. Лобелин.

303. Какой механизм действия и лечебный эффект у преноксдиазина?

А. Вызывает анестезию слизистых дыхательных путей и подавляет кашлевой рефлекс. 

Б. Стимулирует β2-адренорецепторы и расширяет бронхи. 

В. Стимулирует опиоидные рецепторы и подавляет кашель.

Г. Стабилизирует мембраны тучных клеток и оказывает противовоспалительное действие.

Д. Ингибирует Na/K-АТФазу и оказывает положительное инотропное действие.

304. Какой механизм действия и лечебный эффект у гвайфенезина?

А. Ингибирует фосфодиэстеразу и расширяет бронхи.

Б. Блокирует рецепторы лейкотриенов и оказывает противовоспалительное действие.

В. Оказывает местно-раздражающее действие на рецепторы слизистой желудка и рефлекторно усиливает выделение более жидкой мокроты.

Г. Стимулирует синтез сурфактанта.

Д. Разрушает дисульфидные связи мукопротеиновых молекулярных комплексов мокроты и увеличивает ее объем.

305. Что характерно для декстрометорфана?

А. Оказывает обезболивающее действие.

Б. Не вызывает зависимости.

В. Является отхаркивающим лекарственным средством.

Г. Используется для лечения бронхиальной астмы.

Д. Оказывает положительное инотропное действие.

306. Что характерно для ацетилцистеина?

А. Является противокашлевым лекарственным средством. 

Б. Вызывает зависимость. 

В. Расширяет бронхи.

Г. Обладает гепатотоксичностью. 

Д. Оказывает отхаркивающее действие.

307. К бронхолитикам относятся: 

А. Салметерол, кромолин-натрий, изопреналин.

Б. Сальбутамол, ипратропий, теофиллин. 

В. Зилеутон, сальбутамол, аминофиллин.

Г. Кромолин-натрий, преднизолон, зафирлукаст.

Д. Зилеутон, ипратропий, эпинефрин. 

308. Для купирования приступа бронхиальной астмы у больных с ИБС используется:

А. Салметерол.

Б. Изопреналин.

В. Сальбутамол.

Г. Кромолин-натрий.

Д. Зилеутон.

309. Какой адренергический агонист оказывает наименьшее влияние на бронхи?

А. Тербуталин.

Б. Эпинефрин.

В. Изопротеренол.

Г. Сальбутамол.

Д. Норэпинефрин.

310. Какое лекарственное средство, применяемое для лечения бронхиальной астмы, является антагонистом М-холинорецепторов?

А. Кромолин-натрий.

Б. Эфедрин.

В. Ипратропий.

Г. Салметерол.

Д. Беклометазон.

311. Наилучшим лекарственным средством для лечения хронической обструктивной болезни легких является: 

А. Дигоксин.

Б. Сальбутамол.

В. Салметерол.

Г. Ипратропий.

Д. Кодеин.

312. Какой механизм действия у теофиллин?

А. Ингибирует фосфодиэстеразу, блокирует аденозиновые рецепторы и уменьшает выброс медиаторов из тучных клеток.

Б. Оказывает М-холиноблокирующее действие. 

В. Ингибирует фосфолипазу А2.

Г. Ингибирует синтез лейкотриенов и блокирует рецепторы к ним. 

Д. Разрушает дисульфидные связи мукопротеиновых молекулярных комплексов.

313. К противовоспалительным средствам, применяемым для профилактики приступов бронхиальной астмы, относятся: 

А. Салметерол, кромолин-натрий, изопреналин, преднизолон. 

Б. Сальбутамол, беклометазон, ипратропий, теофиллин. 

В. Ипратропий, сальбутамол, аминофиллин, эпинефрин. 

Г. Ипратропий, преднизолон, зафирлукаст, зилеутон.

Д. Беклометазон, кромолин-натрий, зафирлукаст, омализумаб. 

314. Какая комбинация является наилучшей для лечения бронхиальной астмы у детей?

А. Сальбутамол + кромолин-натрий. 

Б. Салметерол + кромолин-натрий.

В. Преднизолон + теофедрин.

Г. Аминофиллин + фенотеролом.

Д. Ипратропий + салметерол.

315. Какое лекарственное средство для лечения бронхиальной астмы блокирует рецепторы лейкотриенов?

А. Кетотифен.

Б. Кромолин-натрий.

В. Зафирлукаст.

Г. Ипратропий.

Д. Теофиллин.

316. Какое лекарственное средство при длительном ежедневном назначении 10-летнему ребёнку, страдающему тяжёлой формой бронхиальной астмы, может привести к развитию наиболее серьёзных нежелательных последствий?

А. Сальбутамол ингаляционно.

Б. Преднизолон внутрь.

В. Беклометазон ингаляционно.

Г. Кромолин-натрий ингаляционно.

Д. Пролонгированная форма теофиллина внутрь.

317. Основным механизмом действия кромолин-натрия является:

А. Расслабление гладких мышц бронхов.

Б. Стимуляция выделения кортизола из надпочечников.

В. Блокада кальциевых каналов в мембране лейкоцитов.

Г. Блокада выделения медиаторов из тучных клеток.

Д. Блокада фосфодиэстеразы в тучных клетках и базофилах.

318. К какой группе относится кромолин-натрий?

А. Бета-адренергические агонисты.

Б. М-холиноблокаторы.

В. Стабилизаторы мембран тучных клеток.

Г. Глюкокортикоиды.

Д. Антагонисты лейкотриеновых рецепторов.

319. Какое действие оказывает беклометазон при бронхиальной астме?

А. Ингибирует фосфолипазу А2 в результате чего нарушается синтез простагландинов и лейкотриенов.

Б. Ингибирует фосфодиэстеразу, что ведет к накоплению цАМФ в клетке.

В. Стимулирует β2- адренорецепторы.

Г. Стабилизирует мембраны тучных клеток.

Д. Блокирует лейкотриеновые рецепторы.

320. Специфические побочные эффекты ингаляционных глюкокортикоидов это:

А. Судороги.

Б. Аллергические реакции, вплоть до развития анафилактического шока. 

В. Кандидоз ротовой полости и дисфония. 

Г. Расстройства желудочно-кишечного тракта. 

Д. Предсердные тахиаритмии. 

321. Для лечения отека легких нетоксического генеза используются:

А. Инотропные средства + вазодилятаторы + диуретики. 

Б. Инотропные средства + отхаркивающие + бронхолитики. 

В. Инотропные средства + антикоагулянты + диуретики. 

Г. Бронхолитики + вазодилятаторы + диуретики. 

Д. Отхаркивающие + бронхолитики + диуретики.

322. Какое лечебное действие оказывают инотропные средства при отеке легких нетоксического генеза? 

А. Расширяют сосуды и, как следствие, уменьшают нагрузку на сердце. 

Б. Уменьшают объем циркулирующей крови и, тем самым, облегчают работу сердцу.

В. Повышают выделение и разжижают мокроту. 

Г. Повышают эффективность работы сердца за счет увеличения сократимости миокарда. 

Д. Расширяют бронхи. 

323. Основой лечения отека легких, развившегося на фоне гипертонического криза, являются: 

А. Натрия нитропруссид. 

Б. Ацетилцистеин. 

В. Допамин. 

Г. Спиронолактон. 

Д. Строфантин. 

324. Какое из перечисленных лекарственных средств является мочегонным?

А. Эргометрин.

Б. Динопростон.

В. Окситоцин.

Г. Фуросемид.

Д. Фитолизин.

325. Какое из перечисленных лекарственных средств является тиазидным диуретиком?

А. Маннитол.

Б. Спиронолактон.

В. Гидрохлортиазид.

Г. Фуросемид.

Д. Ацетазоламид.

326. Какое из перечисленных лекарственных средств является петлевым диуретиком?

А. Индапамид.

Б. Амилорид.

В. Триамтерен.

Г. Торасемид.

Д. Хлорталидон.

327. Какое из перечисленных лекарственных средств является антагонистом альдостерона?

А. Ацетазоламид.

Б. Маннитол.

В. Спиронолактон.

Г. Клопамид.

Д. Буметанид.

328. К какой из перечисленных групп мочегонных средств относится маннитол?

А. Антагонисты альдостерона.

Б. Ингибиторы карбоангидразы.

В. Тиазидные диуретики.

Г. Петлевые диуретики.

Д. Осмотические диуретики.

329. Какое из перечисленных мочегонных средств применяется при оказании неотложной помощи? 

А. Индапамид.

Б. Фуросемид.

В. Спиронолактон.

Г. Амилорид.

Д. Гидрохлортиазид.

330. В чем состоит первичный механизм действия фуросемида?

А. Ингибирование сукцинатдегидрогеназы.

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). 

331. Какая из следующих пар «диуретик–нежелательный эффект» составлена верно?

А. Фуросемид–гипокалиемия.

Б. Гидрохлортиазид–гипоурикемия.

В. Спиронолактон–ототоксичность.

Г. Ацетазоламид–метаболический алкалоз.

Д. Этакриновая кислота–метаболический ацидоз.

332. Какой из перечисленных диуретиков опасно назначать при нарушениях слуха?

А. Маннитол.

Б. Спиронолактон. 

В. Этакриновую кислоту. 

Г. Гидрохлортиазид. 

Д. Индапамид.

333. Какой из перечисленных эффектов может развиться при  длительном применении тиазидных диуретиков?

А. Снижение объёма циркулирующей крови, а также общего периферического сопротивления сосудов. 

Б. Гипертензивный эффект.

В. Гиперкалиемия. 

Г. Нефротоксическое действие.

Д. Ототоксическое действие. 

334. Какое из следующих мочегонных средств при длительном применении может вызвать гиперкалиемию?

А. Фуросемид. 

Б. Гидрохлортиазид. 

В. Хлорталидон. 

Г. Маннитол. 

Д. Спиронолактон. 

335. Какой из следующих диуретиков значительно повышает экскрецию кальция?

А. Индапамид. 

Б. Гидрохлортиазид.

В. Фуросемид. 

Г. Клопамид. 

Д. Хлорталидон. 

336. Какой из перечисленных диуретиков является препаратом выбора при лечении артериальной гипертензии?

А. Гидрохлортиазид.

Б. Маннитол.

В. Спиронолактон.

Г. Амилорид.

Д. Триамтерин.

337. Какое из следующих мочегонных средств наиболее показано пациенту с отёком мозга?

А. Ацетазоламид. 

Б. Триамтерен.

В. Спиронолактон. 

Г. Гидрохлортиазид. 

Д. Маннитол. 

338. Какое из перечисленных мочегонных средств применяется при горной болезни, глаукоме, эпилепсии?

А. Ацетазоламид. 

Б. Фуросемид.

В. Этакриновая кислота. 

Г. Индапамид.

Д. Гидрохлортиазид. 

339. Какое из перечисленных мочегонных средств назначается при острых отравлениях различными химическими веществами?

А. Ацетазоламид. 

Б. Гидрохлортиазид. 

В. Спиронолактон.

Г. Фуросемид. 

Д. Триамтерен.

340. К какой из перечисленных групп лекарственных средств относится фитолизин?

А. Диуретики.

Б. Средства растительного происхождения, применяемые при нефролитиазе.

В. Средства, усиливающие ритмические сокращения матки.

Г. Средства, расслабляющие мускулатуру матки.

Д. Средства, повышающие тонус матки.

341. Какое из перечисленных лекарственных средств применяют при почечно-каменной болезни (нефролитиазе)?

А. Окситоцин.

Б. Экстракт марены красильной.

В. Ацетазоламид.

Г. Эргометрин.

Д. Динопрост.

342. Чем обусловлено кровоостанавливающее действие алкалоидов спорыньи?

А. Повышением свёртывания крови. 

Б. Прямым сосудосуживающим действием. 

В. Сдавливанием сосудов спастически сократившейся маткой. 

Г. Повышением агрегации тромбоцитов. 

Д. Резким повышением в крови уровня тромбоцитов. 

343. Что из перечисленного характерно для динопроста и динопростона?

А. Являются гормонами задней доли гипофиза.

Б. Являются препаратами простагландинов.

В. Обладают токолитическим действием.

Г. Способствуют секреции молока у кормящих матерей.

Д. Применяют при угрозе самопроизвольного выкидыша.

344. Какое из перечисленных состояний является показанием к назначению фенотерола?

А. Переношенная беременность.

Б. Слабость родовой деятельности.

В. Угроза преждевременных родов.

Г. Маточное кровотечение.

Д. Искусственное прерывание беременности.

345. Какое из перечисленных лекарственных средств назначается при слабости родовой деятельности?

А. Эргометрин.

Б. Аллилэстренол.

В. Фенотерол.

Г. Окситоцин.

Д. Дидрогестерон.

346. Какое из перечисленных состояний является показанием к применению эргометрина?

А. Слабость родовой деятельности. 

Б. Угроза самопроизвольного выкидыша.

В. Послеродовое маточное кровотечениие.

Г. Угроза преждевременных родов. 

Д. Искусственное прерывание беременности.

347. Что относится к гипотензивным средствам, не влияющим на нервные механизмы регуляции АД?

А. Моксонидин.
Б. Миноксидил.
В. Клонидин.
Г. Гуанфацин.
Д. Метопролол.

348. Отметить гипотензивное средство, не влияющее на гуморальные механизмы регуляции АД.

А. Вальсартан.
Б. Лизиноприл.
В. Нифедипин
Г. Омапатрилат.
Д. Трандолаприл.

349. Какое гипотензивное средство относится к веществам, понижающим активность симпатической нервной системы?

А. Гидралазин.

Б. Гуанетидин.

В. Нитропруссид натрия.

Г. Эналаприл.

Д. Нифедипин.

350. Какой основной механизм гипотензивного действия у клонидина?

А. Блокирует (1-адренорецепторы сосудов.

Б. Блокирует (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 постсинаптические (2-адренорецепторы нейронов ядра солитарного тракта и, как следствие, тормозные (для сосудодвигательного центра) интернейроны.

351. Что характерно для бета-адреноблокаторов, применяемых при артериальной гипертензии?

А. Один из основных механизмов гипотензивного действия – уменьшение сердечного выброса.

Б. Механизм гипотензивного действия связан с непосредственным снижением тонуса сосудов.

В. Способствуют повышению продукции ангиотензина II.

Г. Способны расширять бронхи.

Д. Из-за частых побочных эффектов редко применяются при артериальной гипертензии.

352. 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.

353. 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.

354. Что нерационально использовать при гипертоническом кризе?

А. Диазоксид.
Б. Резерпин.
В. Метилдофа.
Г. Лабеталол.
Д. Нитропруссид натрия.

355. Что из нижеперечисленных средств блокирует рецепторы ангиотензина II?

А. Диазоксид.

Б. Эналаприл.

В. Лозартан.

Г. Пропранолол.

Д. Гексаметоний.

356. Что относится к прямым вазодилататорам (миолитическим средствам)? 

А. Клонидин;

Б. Метопролол;

В. Гидрохлортиазид;

Г. Резерпин;

Д. Лозартан.

357. Что нерационально использовать при острых гипотензивных состояниях (без потери крови и жидкости)?

А. Норэпинефрин;

Б. Фенилэфрин;

В. Допамин;

Г. Добутамин;

Д. Изопреналин.

358. Какое гипотензивное средство нельзя назначать пациенту с синдром бронхообструкции в анамнезе?

А. Пропранолол.

Б. Гидрохлортиазид.

В. Клонидин.

Г. Эналаприл.

Д. Верапамил.

359. Какой диуретик не может быть рекомендован пациенту с артериальной гипертензией?

А. Гидрохлортиазид.

Б. Индапамид.

В. Клопамид.

Г. Хлорталидон.

Д. Маннитол.

360. Какие средства в настоящее время очень редко применяют при лечении артериальной гипертензии?

А. Диуретики.
Б. Блокаторы кальциевых каналов (антагонисты кальция).
В. Ганглиоблокаторы.
Г. Бета – адреноблокаторы.
Д. Антагонисты ангиотензиновых рецепторов.

361. Какой из перечисленных препаратов может применяться при хронической гипотензии?

А. Мидодрин.

Б. Празозин.

В. Допамин.

Г. Норэпинефрин.

Д. Фенилэфрин.

362. Какой из перечисленных препаратов может применяться для купирования гипертонических кризов? 

А. Мидодрин.

Б. Фенилэфрин.

В. Магния сульфат.

Г. Гуанетидин.

Д. Резерпин.

363. Какой из нижеследующих препаратов, ингибиторов АПФ, выгодно отличается хорошей биодоступностью, высокой активностью и самой большой длительностью действия?

А. Каптоприл.

Б. Лизиноприл.

В. Рамиприл.

Г. Вальсартан.

Д. Трандолаприл.

364. Для каких средств нехарактерна ортостатическая гипотензия?

А. Клонидина;

Б. Ганглиоблокирующих средств;

В. α-адреноблокирующих средств;

Г. β-адреноблокирующих средств;

Д. Натрия нитропруссида.

365. Что нерационально использовать при гипертоническом кризе гиперкинетического типа?

А. Метопролол;

Б. Спиронолактон;

В. Хлорпромазин;

Г. Клонидин;

Д. Лабеталол.

366. Выберите верное утверждение о резерпине.

А. Часто вызывает ортостатическую гипотонию.

Б. При длительном применении может вызвать депрессию.

В. Может снизить секрецию и моторику ЖКТ.


Г. Его применение часто сопровождается рефлекторной тахикардией.

Д. Гипотензивное действие развивается быстро.

367. Что из нижеследующих утверждений, характеризующих сульфат магния, ошибочно?

А. Сульфат магния эффективен при гипертоническом кризе.

Б. Вызывает гипотензивный эффект только при инъекционном введении, что связано, преимущественно, с прямым миолитическим действием.

В. При быстром в/венном введении вызывает судороги.

Г. Антагонистом сульфата магния является кальция хлорид.

Д. Он тормозит передачу возбуждения в вегетативных ганглиях.

368. Какое из ниженазванных средств необходимо использовать при сосудистом коллапсе (без кровопотери) у больного, находящегося под галотановым наркозом с ИВЛ?

А. Эпинефрин (адреналин).

Б. Норэпинефрин (норадреналин).

В. Изопреналин.

Г. Аналептики (никетамид и др.) .

Д. Ангиотензинамид.
369. Какое из перечисленных лекарственных средств уменьшает вероятность развития приступа стенокардии и назначается для её профилактики?

А. Гепарин. 

Б. Аторвастатин.

В. Кислота ацетилсалициловая.

Г. Метопролол.

Д. Гемфиброзил.

370. Какое из перечисленных антиангинальных средств является донором NO?

А. Верапамил.

Б. Амлодипин.

В. Триметазидин.

Г. Изосорбида мононитрат.

Д. Бисопролол.

371. Какое из перечисленных антиангинальных средств является блокатором кальциевых каналов?

А. Молсидомин.

Б. Амлодипин.

В. Пропранолол.

Г. Никорандил.

Д. Триметазидин.

372. Какое из перечисленных антиангинальных средств уменьшает работу сердца и потребность миокарда в кислороде вследствие ингибирования влияния симпатической нервной системы на сердце?

А. Бисопролол.

Б. Верапамил.

В. Ивабрадин.

Г. Никорандил.

Д. Молсидомин.

373. Каков механизм антиангинального действия нитроглицерина?

А. Высвобождает NO, который вызывает расширение периферических вен и артериол и уменьшение пред- и постнагрузки на сердце, а также расширение эпикардиальных коронарных артерий и улучшение коронарного кровотока.

Б. Блокирует кальциевые каналы периферических и коронарных сосудов, что ведёт к их расширению и, как следствие, улучшению коронарного кровотока и уменьшению нагрузки на сердце.

В. Способствует открытию АТФ-зависимых К+ каналов, что ведёт к расширению периферических и коронарных сосудов.

Г. Ингибирует окисление длинноцепочечных жирных кислот, что способствует более экономному расходованию энергии миокарда.

Д. Уменьшает влияние симпатической нервной системы на сердце, что способствует уменьшению работы сердца и снижению его потребности в кислороде.

374. Каков механизм антиангинального действия ивабрадина?

А. Способствует открытию АТФ-зависимых К+ каналов, что ведёт к расширению периферических и коронарных сосудов.

Б. Высвобождает NO, который вызывает расширение периферических вен и артериол и уменьшение пред- и постнагрузки на сердце, а также расширение эпикардиальных коронарных артерий и улучшение коронарного кровотока. 

В. Блокирует кальциевые каналы, что ведёт к снижению частоты и силы сердечных сокращений и уменьшению потребности миокарда в кислороде.

Г. Блокирует ионные f-каналы, что приводит к ингибированию диастолической деполяризации и снижению частоты сердечных сокращений.

Д. Блокирует кальциевые каналы периферических и коронарных сосудов, что ведёт к их расширению и, как следствие, улучшению коронарного кровотока и уменьшению нагрузки на сердце. 

375. Механизм действия какого антиангинального средства сочетает высвобождение NO и открытие АТФ-зависимых К+ каналов?

А. Триметазидина.

Б. Ивабрадина.

В. Ранолазина.

Г.  Молсидомина.

Д. Никорандила.

376. Механизм действия какого антиангинального средства заключается в ингибировании окисления длинноцепочечных жирных кислот, что способствует более экономному расходованию энергии миокардом?

А. Бисопролола.

Б. Изосорбида мононитрата.

В. Триметазидина.

Г. Никорандила.

Д. Ивабрадина.

377. Какое из перечисленных антиангинальных средств вызывает брадикардию?

А. Нифедипин.

Б. Амлодипин.

В. Верапамил.

Г. Никорандил.

Д. Нитроглицерин.

378. Что характерно для нифедипина?

А. Антиаритмический эффект.

Б. Ингибирует влияние симпатической нервной системы на сердце.

В. Расширяет периферические и коронарные сосуды.

Г. Открывает АТФ-зависимые К+ каналы.

Д. Противопоказан при атриовентрикулярной блокаде.

379. Что характерно для ивабрадина?

А. Избирательно расширяет коронарные сосуды.

Б. Расширяет коронарные и периферические сосуды.

В. Уменьшает сократимость сердца, не влияя существенно на частоту сердечных сокращений.

Г. Уменьшает частоту сердечных сокращений, не влияя существенно на сократимость сердца.

Д. Уменьшает и сократимость сердца, и частоту сердечных сокращений. 

380. Что из перечисленного является характерным побочным эффектом нитроглицерина?

А. Брадикардия.

Б. Повышение артериального давления.

В. Бронхоспазм.

Г. Головная боль.

Д. Гипогликемия.

381. Через какое время после сублингвального введения развивается эффект нитроглицерина при приступе стенокардии?

А. 1 – 3 минуты.

Б. 5 – 10 минут.

В. 15 – 20 минут.

Г. 30 минут.

Д. 1 час.

382. Для какого из перечисленных лекарственных средств характерен наиболее выраженный эффект первого прохождения через печень?

А. Амлодипина.

Б. Молсидомина.

В. Бисопролола.

Г. Триметазидина.

Д. Нитроглицерина.

383. Какое из перечисленных антиангинальных средств противопоказано при бронхиальной астме?

А. Пропранолол.

Б. Нитроглицерин.

В. Молсидомин.

Г. Ивабрадин.

Д. Амлодипин.

384. Какое из перечисленных антиангинальных средств противопоказано при атриовентрикулярной блокаде?

А. Нифедипин.

Б. Изосорбида динитрат.

В. Молсидомин.

Г. Триметазидин.

Д. Верапамил.

385. Какое из перечисленных лекарственных средств снижает риск инфаркта миокарда путём ингибирования тромбообразования в коронарных артериях и артериолах?

А. Нитроглицерин.

Б. Метопролол.

Б. Амлодипин.

Г. Кислота ацетилсалициловая.

Д. Ивабрадин.

386. Какое из перечисленных лекарственных средств назначается при инфаркте миокарда с целью растворения тромбов в коронарных сосудах?

А. Гепарин.

Б. Урокиназа.

В. Пропранолол.

Г. Кислота ацетилсалициловая.

Д. Дроперидол.

387 Какое из перечисленных лекарственных средств назначается при инфаркте миокарда с целью уменьшения риска тахиаритмий?  

А. Гепарин.

Б. Урокиназа.

В. Пропранолол.

Г. Кислота ацетилсалициловая.

Д. Дроперидол.

388. Какое из перечисленных лекарственных средств уменьшает синтез холестерина путём ингибирования 3-метил-3-гидроксиглутарил-коэнзим А редуктазы?

А. Холестирамин.

Б. Никотиновая кислота.

В. Гемфиброзил.

Г. Эзетимиб.

Д. Симвастатин.

389. Какое из перечисленных лекарственных средств способствует разрушению триглицеридов и снижению содержания липопротеидов очень низкой плотности путём активации липопротеидлипазы?

А. Эзетимиб.

Б. Аторвастатин.

В. Фенофибрат.

Г. Никотиновая кислота.

Д. Холестирамин.

390. Какое из перечисленных лекарственных средств нарушает всасывание холестерина из желудочно-кишечного тракта?

А. Фенофибрат.

Б. Эзетимиб.

В. Холестирамин.

Г. Аторвастатин.

Д. Кислота никотиновая.

391. Какое из перечисленных лекарственных средств уменьшает воспаление в сосудистой стенке и стабилизирует атеросклеротическую бляшку?

А. Аторвастатин.

Б. Эзетимиб.

В. Кислота никотиновая.

Г. Холестирамин.

Д. Гемфиброзил.

392. Какое из перечисленных гиполипидемических средств может вызвать рабдомиолиз (разрушение поперечно-полосатых мышц)?

А. Эзетимиб.

Б. Фенофибрат.

В. Холестирамин.

Г. Ловастатин.

Д. Кислота никотиновая.

393. Что характерно для пентоксифиллина?

А. Обладает гиполипидемическми свойствами.

Б.  Избирательно расширяет мозговые сосуды.

В. Улучшает микроциркуляцию благодаря повышению эластичности эритроцитов.

Г. Обладает ангиангинальными свойствами.

Д. Блокирует кальциевые каналы.

394. Какое состояние является показанием к назначению циннаризина?

А. Атеросклероз сосудов головного мозга.

Б. Эректильная дисфункция.

В. Стенокардия.

Г. Варикозное расширение вен.

Д. Атеросклероз сосудов нижних конечностей.

395. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется для купирования приступа мигрени?

А. Пропранолол.

Б. Карбамазепин.

В. Метисергид.

Г. Суматриптан.

Д. Циннаризин.

396. Какое из перечисленных лекарственных средств относится к сердечным гликозидам?

А. Амринон.

Б. Дигоксин.

В. Левосимендан.

Г. Добутамин

Д. Спиронолактон.

397. Какое из перечисленных лекарственных средств относится к негликозидным инотропным средствам?

А. Левосимендан.

Б. Несиритид.

В. Дигоксин.

Г. Строфантин

Д. Лозартан.

398. Какое из перечисленных лекарственных средств увеличивает сократимость сердца и, одновременно, уменьшает частоту сердечных сокращений?

А. Левосимендан.

Б. Амринон.

В. Допамин.

Г. Добутамин.

Д. Дигоксин.

399. Что такое положительный инотропный эффект?

А. Увеличение автоматизма сердца.

Б. Увеличение проводимости сердца.

В. Увеличение частоты сердечных сокращений.

Г. Увеличение силы сердечных сокращений.

Д. Удлинение фазы диастолы.

400. Каков механизм положительного инотропного эффекта сердечных гликозидов?

А. Ингибируют фосфодиэстеразу, что приводит к накоплению цАМФ в клетке вследствие замедления инактивации последнего и увеличению поступления в клетку ионов Са++.

Б. Возбуждают (1-адренорецепторы, что приводит к увеличению образования цАМФ и увеличению поступления в клетку ионов Са++.

В. Блокируют Na+/K+ АТФ-азу, что приводит к уменьшению концентрации К+ в клетке и увеличению концентрации Na+ в кардиомиоците, в результате увеличивается концентрация Са++ вследствие уменьшения его выхода из клетки

Г. Увеличивают чувствительность сократительных белков кардиомиоцитов к Са++.

Д. Оказывает прямое стимулирующее влияние на выделение ионов Са++ из саркоплазматического ретикулума.

401. Каков механизм положительного инотропного действия амринона?

А. Ингибирует фосфодиэстеразу, что приводит к накоплению цАМФ в клетке вследствие замедления инактивации последнего и увеличению поступления в клетку ионов Са++.

Б. Возбуждает (1-адренорецепторы, что приводит к увеличению образования цАМФ и увеличению поступления в клетку ионов Са++.

В. Блокирует Na+/K+ АТФ-азу, что приводит к уменьшению концентрации К+ в клетке и увеличению концентрации Na+ в кардиомиоците, в результате увеличивается концентрация Са++ вследствие уменьшения его выхода из клетки

Г. Увеличивает чувствительность сократительных белков кардиомиоцитов к Са++.

Д. Оказывает прямое стимулирующее влияние на выделение ионов Са++ из саркоплазматического ретикулума.

402. Каков механизм развития брадикардии, вызванной сердечными гликозидами?

А. Рефлекторное возбуждение центра блуждающего нерва через барорецепторы дуги аорты.

Б. Уменьшение влияния симпатической нервной системы путём блокады (1-адренорецепторов сердца.

В. Уменьшение поступления Са++ в кардиомиоциты путём блокады Са++ каналов.

Г. Возбуждение мускариновых холинорецеторов сердца.

Д. Увеличение передачи нервных импульсов в окончаниях блуждающего нерва благодаря ингибированию ацетилхолинэстеразы и накоплению ацетилхолина в синапсах.

403. Какое из перечисленных лекарственных средств увеличивает чувствительность сократительных белков кардиомиоцитов к Ca++?

А. Дигоксин.

Б. Левосимендан.

В. Добутамин.

Г. Допамин.

Д. Амринон.

404. Что характерно для дигоксина?

А. Увеличивает концентрацию в кардиомиоцитах Na+ и уменьшает концентрацию K+ и Ca++.

Б. Уменьшает концентрацию в кардиомиоцитах K+ и увеличивает концентрацию Na+ и Ca++.

В. Уменьшает концентрацию в кардиомиоцитах K+ и Na+ и увеличивает концентрацию Ca++.

Г. Увеличивает концентрацию в кардиомиоцитах K+ и Ca++ и уменьшает концентрацию Na+.

Д. Увеличивает концентрацию в кардиомиоцитах Na+ и K+ и уменьшает концентрацию Ca++.   

405. Какое из перечисленных лекарственных средств увеличивает риск интоксикации сердечными гликозидами?

А. Эналаприл.

Б. Лозартан.

В. Гидрохлоротиазид.

Г. Небиволол.

Д. Карведилол.

406. Какое из перечисленных лекарственных средств назначается при желудочковых тахиаритмиях, вызванных передозировкой сердечных гликозидов?

А. Прокаинамид.

Б. Хинидин.

В. Амиодарон.

Г. Верапамил.

Д. Фенитоин.

407. Чем отличается дигоксин от строфантина К?

А. Большей полярностью.

Б. Более высокой биодоступностью при пероральном назначении.

В. Более кратковременным действием.

Г. Меньшей способностью к кумуляции.

Д. Не подвергается метаболизму в печени.

408. В чём заключается механизм лечебного эффекта лизиноприла при хронической сердечной недостаточности?

А. Прямой сосудорасширяющий эффект.

Б. Диуретический эффект.

В. Уменьшение избыточного влияния симпатической нервной системы на сердце посредством блокады (1-адренорецепторов. 

Г. Уменьшение избыточного влияния на сосуды ренин-ангиотензин-альдостерновой системы на сердце посредством ингибирования синтеза ангиотензина II.

Д. Уменьшение избыточного влияния на сосуды ренин-ангиотензин-альдостерновой системы на сердце посредством блокирования рецепторов ангиотензина II.

409. В чём заключается механизм лечебного эффекта лозартана при хронической сердечной недостаточности?

А. Прямой сосудорасширяющий эффект.

Б. Диуретический эффект.

В. Уменьшение избыточного влияния симпатической нервной системы на сердце посредством блокады (1-адренорецепторов. 

Г. Уменьшение избыточного влияния на сосуды ренин-ангиотензин-альдостерновой системы на сердце посредством ингибирования синтеза ангиотензина II.

Д. Уменьшение избыточного влияния на сосуды ренин-ангиотензин-альдостерновой системы на сердце посредством блокирования рецепторов ангиотензина II.

410. Какое из перечисленных лекарственных средств, применяемых для лечения хронической сердечной недостаточности, блокирует рецепторы альдостерона?

А. Эналаприл.

Б. Спиронолактон.

В. Лозартан.

Г. Фуросемид.

Д. Метопролол.

411. Какое из перечисленных лекарственных средств, применяемых для лечения хронической сердечной недостаточности, уменьшает избыточное влияние симпатической нервной системы на сердце?

А. Дигоксин.

Б. Лизиноприл.

В. Эплеренон.

Г. Карведилол.

Д. Лозартан.

412. Какое из перечисленных лекарственных средств, применяемых при сердечной недостаточности, уменьшает объём циркулирующей крови и устраняет отёки?

А. Фуросемид.

Б. Карведилол.

В. Дигоксин.

Г. Трандолаприл.

Д. Лозартан.

413. Какое из перечисленных лекарственных средств, применяемых при хронической сердечной недостаточности, уменьшает образование альдостерона?

А. Спиронолактон.

Б. Фуросемид.

В. Дигоксин.

Г. Гидрохлоротиазид.

Д. Эналаприл. 

414. Побочным эффектом какого из перечисленных лекарственных средств, применяемых при хронической сердечной недостаточности, является сухой кашель?

А. Лозартана.

Б. Эналаприла.

В. Фуросемида.

Г. Эплеренона.

Д. Небиволола.

415. Побочным эффектом какого из перечисленных лекарственных средств, применяемых при хронической сердечной недостаточности, является гиперкалиемия?

А. Дигоксина.

Б. Фуросемида.

В. Карведилола.

Г. Метопролола.

Д. Эплеренона.

416. Какое из перечисленных лекарственных средств предупреждает развитие фибротических изменений в сердце при хронической сердечной недостаточности?

А. Дигоксин.

Б. Фуросемид.

В. Гидрохлоротиазид.

Г. Спиронолактон.

Д. Триамтерен.

417. Какое из перечисленных лекарственных средств, применяемых при хронической сердечной недостаточности, способствует устранению фибрилляции предсердий?

А. Дигоксин.

Б. Эналаприл.

В. Спиронолактон.

Г. Валсартан.

  Д. Гидрохлоротиазид.  

418. К средствам, применяемым при тахиаритмиях, относятся:

А. Блокаторы гистаминовых рецепторов

Б. Блокаторы  дофаминовых рецепторов.

В. Блокаторы  лейкотриеновых рецепторов каналов.

Г. Альфа-адреноблокаторы.

Д. Блокаторы натриевых каналов.
419. При длительном назначении какого антиаритмика может возникнуть люпус – синдром?
А. Дизопирамид.

Б. Этацизин.

В. Хинидин.

Г. Прокаинамид.

Д. Амиодарон.

420. Какой антиаритмик относится к III классу?

А. Амиодарон.

Б. Верапамил.

В. Хинидин.

Г. Прокаинамид .

Д. Метопролол.

421. Что характерно для амиодарона?

А. Относится к III классу антиаритмиков.

Б. Сокращает продолжительность потенциала действия за счет увеличения проницаемости калиевых каналов.

В. При длительном применении больших доз вызывает синдром красной волчанки (люпус-синдром).

Г. Применяется исключительно при предсердных тахиаритмиях.

Д. Применяется исключительно при желудочковых тахиаритмиях.

422. Препаратом выбора при желудочковых тахиаритмиях на фоне инфаркта миокарда является:

А. Верапамил.

Б. Хинидин.

В. Дигоксин.

Г. Пропранолол.

Д. Лидокаин.

423. Препаратом выбора при предсердных узловых тахиаритмиях является:

А. Верапамил.

Б. Хинидин.

В. Амиодарон.

Г. Ибутилид.

Д. Лидокаин.

424. Препаратом выбора при трепетании и мерцании предсердий на фоне хронической сердечной недостаточности является:

А. Верапамил.

Б.  Прокаинамид.

В. Амиодарон.

Г. Дигоксин.

Д. Лидокаин.

425. Какой антиаритмик имеет свойства всех четырёх классов противоаритмических средств?

А. Лидокаин.

Б. Амиодарон.

В. Хинидин.

Г. Верапамил. 

Д. Пропранолол. 

426. Какой  антиаритмик высокоэффективен при любых тахиаритмиях?

А. Лидокаин.

Б. Соталол.

В. Хинидин.

Г. Верапамил. 

Д. Амиодарон. 

427. Представители IС класса: 

А. Эффективны только при предсердных тахиаритмиях.

Б. Эффективны только при желудочковых тахиаритмиях.

В. Назначаются для лечения тахиаритмий у пациентов с острым инфарктом миокарда. 

Г. Обладают сильным проаритмогенным действием и противопоказаны у пациентов с органическими заболеваниями сердца.
Д. Значительно удлиняют продолжительность рефрактерного периода.

428. Характерные побочные эффекты амиодарона это:

А. Люпус – синдром при длительном назначении.

Б. Значительное снижение артериального давления.

В. Брадикардия, атриовентрикулярная блокада.

Г. Легочной фиброз, нарушение функции щитовидной железы.

Д. Всё вышеперечисленное.

429. Нарушения со стороны ЦНС – головокружение, головная боль, звон в ушах (синдром цинхонизма) вызывает:

А. Прокаинамид.

Б. Амиодарон.

В. Дизопирамид. 

Г. Хинидин.

Д. Соталол. 

430. Представитель IV класса – это:

А. Этацизин.

Б. Верапамил.

В. Дигоксин. 

Г. Аденозин.

Д. Соталол. 

431. Представитель IА класса – это:

А. Лидокаин.

Б. Амиодарон.

В. Этацизин. 

Г. Дизопирамид.

Д. Соталол. 

432. Представитель IВ класса – это:

А. Прокаинамид.

Б. Амиодарон.

В. Дизопирамид. 

Г. Мексилетин.

Д. Соталол. 

433. Представитель IС класса – это:

А. Этацизин.

Б. Амиодарон.

В. Дигоксин. 

Г. Ибутилид.

Д. Эсмолол. 

434. Представитель II класса антиаритмиков, который используется парентерально для купирования суправентрикулярных аритмий – это:

А. Прокаинамид.

Б. Верапамил.

В. Эсмолол. 

Г. Метопролол

Д. Соталол. 

435. Для купирования пароксизмальной наджелудочковой аритмии препаратом выбора является:

А. Аденозин.

Б. Амиодарон.

В. Пропафенон. 

Г. Хинидин.

Д. Лидокаин. 
436. β – адреноблокатор, относящийся к III классу антиаритмиков – это:

А. Пропранолол.

Б. Эсмолол.

В. Метопролол. 

Г. Талинолол.

Д. Соталол. 

437. При атриовентрикулярной блокаде и синусовой брадикардии применяются:

А. Прокаинамид и хинидин.

Б. Пропранолол и эсмолол.

В. Дигоксин и аденозин. 

Г. Изопреналин и атропин.

Д. Верапамил и дилтиазем. 

438. Наиболее опасный побочный эффект средств, используемых для лечения тахиаритмий является:  

А. М-холиноблокирующее действие.

Б. Гипотиреоз.

В. Покраснение лица. 

Г. Проаритмогенное действие.

Д. Люпус-синдром. 

439. Антиаритмики I класса подразделяются на три подкласса (А, В, С) в зависимости от:

А. Влияния на атриовентрикулярную проводимость.

Б. Влияния на длительность рефрактерного периода.

В. Влияния на сократимость миокарда. 

Г. Влияния на уровень артериального давления.

Д. Эффективности при предсердных и желудочковых аритмий.
440. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки для подавления секреции соляной кислоты?

А. Висмута трикалия дицитрат («Де-нол»).

Б. Сукральфат.

В. Омепразол.

Г. Метоклопрамид.

Д. Кларитромицин.

441. Каков механизм действия фамотидина?

А. Ингибирует протонный насос.

Б. Блокирует мускариновые холинорецепторы.

В. Подавляет Helicobacter pylori.

Г. Блокирует гистаминовые Н2 рецепторы.

Д. Нейтрализует соляную кислоту.

442. Каков механизм действия омепразола?

А. Ингибирует протонный насос.

Б. Блокирует мускариновые холинорецепторы.

В. Подавляет Helicobacter pylori.

Г. Блокирует гистаминовые Н2 рецепторы.

Д. Нейтрализует соляную кислоту.

443. Какое из перечисленных лекарственных средств назначается при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки для подавления Helicobacter pylori?

А. Алюминия гидроксид.

Б. Амоксициллин. 

В. Ранитидин.

Г. Сукральфат.

Д. Омепразол.

444. Что характерно для антацидов?

А. Вступают в реакцию нейтрализации с соляной кислотой.

Б. Образуют на поверхности слизистой желудка плёнку, защищающую от повреждения соляной кислотой.

В. Стимулируют регенерацию слизистой желудка.

Г. Ингибируют секрецию соляной кислоты.

Д. Подавляют Helicobacter pylori. 

445. Какое из перечисленных противоязвенных средств является неактивным пролекарством и активируется в кислой среде секреторных канальцев париетальных клеток желудка?

А. Ранитидин.

Б. Омепразол.

В. Пирензепин.

Г. Сукральфат.

Д. Висмута трикалия дицитрат («Де-нол»).

446. Что является показанием для ранитидина?

А. Запор.

Б. Рвота.

В. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.

Г. Алиментарное ожирение.

Д. Холецистит.

447. Какой из перечисленных побочных эффектов характерен для омепразола?

А. Увеличение риска рака желудка.

Б. Снижение аппетита.

В. Увеличение риска переломов.

Г. Нарушение половой функции.

Д. Окрашивание стула в тёмный цвет.

448. Какое из перечисленных лекарственных средств наиболее эффективно подавляет секрецию соляной кислоты?

А. Омепразол.

Б. Атропин.

В. Циметидин.

Г. Пирензепин.

Д. Фамотидин.

449. Что характерно для висмута трикалия дицитрата («Де-нол»).

А. Подавляет секрецию соляной кислоты.

Б. Обладает антацидным действием.

В. Образует защитную плёнку на поверхности язвы.

Г. Устраняет спазм гладкой мускулатуры желудочно-кищечного тракта.

Д. Не влияет на Helicobacter pylori.

450. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется в качестве противорвотного средства?

А. Бисакодил.

Б. Метоклопрамид.

В. Омепразол.

Г. Лоперамид.

Д. Аллохол.

451. Каков механизм противорвотного действия метоклопрамида?

А. Блокада мускариновых рецепторов.

Б. Блокада гистаминовых Н1 рецепторов.

В. Блокада гистаминовых Н2 рецепторов.

Г. Блокада серотониновых 5-НТ3 рецепторов.

Д. Блокада дофаминовых D2 рецепторов.

452. Каков механизм противорвотного действия ондансетрона?

А. Блокада мускариновых рецепторов.

Б. Блокада гистаминовых Н1 рецепторов.

В. Блокада гистаминовых Н2 рецепторов.

Г. Блокада серотониновых 5-НТ3 рецепторов.

Д. Блокада дофаминовых D2 рецепторов.

453. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется при рвоте, обусловленной кинетозами (морская и воздушная болезнь)?

А. Гиосцин (скополамин).

Б. Ондансетрон.

В. Метоклопрамид.

Г. Домперидон.

Д. Апрепитант.

454. Какой из перечисленных побочных эффектов характерен для метоклопрамида?

А. Экстрапирамидные расстройства.

Б. Рвота.

В. Запоры.

Г. Гипотензия.

Д. Аритмии.

455. Какое из перечисленных противорвотных средств применяется также при гастроэзофагальном рефлюксе?

А. Ондансетрон.

Б. Домперидон.

В. Гиосцин (скополамин).

Г. Апрепитант.

Д. Прохлорперазин.

456. Каков механизм лечебного действия апротинина при остром панкреатите?

А. Ингибирование секреции ферментов поджелудочной железы.

Б. Непосредственная инактивация панкреатических ферментов.

В. Обезболивающий эффект.

Г. Противошоковый эффект.

Д. Улучшение отделения панкреатического секрета в 12-перстную кишку.

457. Представители какой из перечисленных групп лекарственных средств назначаются при остром панкреатите?

А. М-холиноблокаторы.

Б. М-холиномиметики.

В. (-адреноблокаторы.

Г. (-адреномиметики.

Д. (-адреноблокаторы.

458. Какое из перечисленных лекарственных средств относится к слабительным средствам?

А. Лоперамид.

Б. Ондансетрон.

В. Омепразол.

Г. Бисакодил.

Д. Ранитидин.

459. Каков механизм слабительного действия метилцеллюлозы?

А. Раздражает нервные окончания слизистой кишечника.

Б. Возбуждает М-холинорецепторы гладких мышц кишечника.

В. Размягчает каловые массы.

Г. Блокирует опиоидные рецепторы гладких мышц кишечника.

Д. Абсорбирует воду, увеличивая объём каловых масс, что вызывает раздражение механорецепторов.

460. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется при диарее?

А. Метоклопрамид.

Б. Лоперамид.

В. Омепразол.

Г. Экстракт коры крушины.

Д. Ондансетрон.

461. Каков механизм действия лоперамида?

А. Блокирует мускариновые холинорецепторы.

Б. Возбуждает опиоидные рецепторы.

В. Восстанавливает нарушенную микрофлору кишечника.

Г. Обладает адсорбирующим действием.

Д. Уменьшает чувствительность хеморецепторов слизистой кишечника.

462. Какое из перечисленных слабительных средств способствует нормализации микрофлоры кишечника?

А. Лактулоза.

Б. Касторовое масло.

В. Магния сульфат.

Г. Бисакодил.

Д. Экстракт коры крушины.

463. К какой группе лекарственных средств относится сибутрамин?

А. Слабительные.

Б. Противорвотные.

В. Желчегонные.

Г. Гепатопротекторы.

Д. Анорексигенные.

464. К какой группе лекарственных средств относится силибинин (карсил)?

А. Слабительные.

Б. Противорвотные.

В. Желчегонные.

Г. Гепатопротекторы.

Д. Анорексигенные.

465. Какое из перечисленных лекарственных средств относится к желчегонным?

А. Метоклопрамид.

Б. Тиэтилперазин.

В. Ранитидин.

Г. Аллохол.

Д. Лактулоза.

466. Что характерно для орлистата?

А. Подавляет аппетит благодаря усилению серотонинергических и адренергических ингибирующих влияний на центр голода.

Б. Уменьшает всасывание жиров в кишечнике.

В. Способствует расщеплению жиров в организме.

Г. Способствует формированию чувства насыщения благодаря увеличению концентрации глюкозы в крови.

Д. Ингибирует синтез триглицеридов. 

467. Какое из перечисленных лекарственных средств используется для лечения анемии, вызванной хронической кровопотерей?

А. Цианокобаламин.

Б. Феррум-ЛЕК.

В. Эпоэтин альфа.

Г. Дефероксамин.

Д. Филграстим.

468. Какое побочное действие наиболее характерно для перорального применения препаратов железа?

А. Нарушения функции печени.

Б. Нарушения функции почек.

В. Гипотензия.

Г. Расстройства желудочно-кишечного тракта.

Д. Расстройства ЦНС.

469. Какое лекарственное средство используется при отравлении препаратами железа? 

А. Протамина сульфат.

Б. Фитоменадион.

В. Аминокапроновая кислота.

Г. Дефероксамин.

Д. Феррум-ЛЕК.

470. Какое лекарственное средство используется для лечения анемии, вызванной резекцией желудка и последующим дефицитом внутреннего фактора Касла?

А. Цианокобаламин.

Б. Молграмостим.

В. Эпоэтин альфа.

Г. Кислота транексамовая.

Д. Фитоменадион.

471. Какое лекарственное средство используется для лечения анемии на фоне тяжелой хронической почечной недостаточности?

А. Ривароксабан.

Б. Феррум-ЛЕК.

В. Эпоэтин альфа.

Г. Кислота ацетилсалициловая.

Д. Сарграмостим.

472. Какое лекарственное средство используется для лечения лейкопении?

А. Цианокобаламин.

Б. Дефероксамин.

В. Фитоменадион.

Г. Гепарин.

Д. Филграстим.

473. Антиагрегант, ингибирующий циклооксигеназу – это:

А. Дипиридамол.

Б. Кислота ацетилсалициловая.

В. Клопидогрел.

Г. Кислота транексамовая.

Д. Варфарин. 

474. Какой антиагрегант используется для профилактики повторного инфаркта миокарда при непереносимости кислоты ацетилсалициловой?

А. Гепарин.

Б. Эноксапарин.

В. Варфарин.

Г. Клопидогрел.

Д. Дипиридамол.

475. Какой антиагрегант способен вызывать феномен «обкрадывания»? 

А. Дипиридамол.

Б. Стрептокиназа.

В. Фитоменадион.

Г. Дипиридамол.

Д. Варфарин.

476. Какое из перечисленных лекарственных средств относится к антиагрегантам?

А. Стрептокиназа.

Б. Алтеплаза.

В. Абциксимаб.

Г. Варфарин.

Д. Ривароксабан.

477. Почему кислоту ацетилсалициловую с осторожностью назначают пациентам, получающим гепарин?

А. Уменьшает всасывание витамина К.

Б. Ускоряет метаболизм гепарина.

В. Связывается с гепарином и ингибирует его активность.

Г. Нарушает агрегацию тромбоцитов, что увеличивает вероятность развития кровотечения.

Д. Увеличивает выведение гепарина.

478. Антиагрегант, блокирующий рецепторы АДФ на тромбоцитах – это:

А. Клопидогрел. 

Б. Эноксапарин.

В. Кислота ацетилсалициловая. 

Г. Варфарин.

Д. Альтеплаза.

479. Какой механизм действия у гепарина?

А. Усиливает действие антитромбина III, который инактивирует тромбин.

Б. Ингибирует синтез неактивных предшественников факторов свёртывания крови в печени.

В. Тормозит образование тромбоксана.

Г. Блокирует эффекты АДФ.

Д. Стимулирует превращение плазминогена в плазмин.

480. Какой механизм действия у варфарина?

А. Активирует превращение плазминогена в плазмин. 

Б. Прямо ингибирует факторы свёртывания крови.

В. Непрямо ингибирует факторы свёртывания крови за счет образования комплекса с антитромбином III.

Г. Угнетает агрегацию тромбоцитов посредством ингибирования циклооксигеназы.

Д. Угнетает синтез предшественников факторов свёртывания крови в печени.

481. При кровотечениях, вызванных передозировкой гепарина, вводят:

А. Тромбин.

Б. Фибриноген.

В. Протамина сульфат.

Г. Фитоменадион.


Д. Кислоту аминокапроновую.

482. При кровотечениях, вызванных передозировкой варфарина, вводят:

А. Этамсилат.

Б. Апротинин.

В. Протамина сульфат.

Г. Фитоменадион.


Д. Кислоту аминокапроновую.

483. Чем эноксапарин отличается от гепарина?

А. Обладает меньшей биодоступностью.

Б. Действует длительнее.

В. При его назначении необходимо регулярно контролировать частичное тромбопластиновое время.

Г. Дозируется в международных единицах.


Д. Оказывает тератогенное действие.

484. Чем отличается варфарин от гепарина?

А. Может назначаться внутрь.

Б. Более быстрым развитием эффекта.

В. Меньшей продолжительностью действия.

Г. Меньшим риском кровотечений.

Д. Способностью растворять тромбы.

485. Какой антикоагулянт оказывает тератогенное действие?

А. Варфарин.

Б. Гепарин.

В. Альтеплаза.

Г. Кислота ацетилсалициловая.


Д. Абциксимаб.

486. При кровотечениях, вызванных передозировкой фибринолитиков, вводят:

А. Фитоменадион.

Б. Тромбин.

В. Протамина сульфат.

Г. Фибриноген.

Д. Кислоту аминокапроновую.

487. Какой механизм действия у фибринолитиков?

А. Активируют превращение плазминогена в плазмин, который гидролизирует нити фибрина и растворяет тромбы.

Б. Ингибируют фосфодиэстеразу.

В. Усиливают действие антитромбина III.

Г. Блокируют рецепторы комплекса гликопротеинов IIb/IIIa.

Д. Стимулируют синтез простациклина. 

488. Чем тромболитики (фибринолитики) второго поколения отличаются от первого?

А. Действуют избирательно на плазминоген, связанный с фибрином тромба.

Б. Выпускаются в таблетках. 

В. Оказывают тератогенное действие.

Г. Противопоказны при инфаркте миокарда.

Д. Чаще вызывают аллергические реакции. 

489. Что характерно для октреотида (синтетического аналога соматостатина)?

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.

490. Что из нижеследующего не обладает активностью гонадотропин-рилизинг гормона?

А. Гонадорелин;

Б. Леупролид;

В. Нафарелин;

Г. Госерелин;

Д. Даназол.

491. Что характерно для синтетических аналогов гонадотропин-рилизинг гормона (гозерелин и др.)?

А. При длительном постоянном ежедневном введенении стимулируют выделение гонадотропных гормонов.

Б. Эффективны при пероральном назначении.

В. Применяются при раке предстательной железы.

Г. Применяются для подавления лактации.

Д. Противопоказаны при эндометриозе. 

492. Какое из утверждений является правильным? 

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.

493. Найдите правильное утверждение в отношении 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.

494. Что является верным утверждением в отношении кальцитонина?

А. Является гормоном паращитовидной железы.
Б. Проявляет антагонизм по отношению к гормонам поджелудочной железы.
В. Повышает содержание кальция в крови.
Г. Назначается при тетании и спазмофилии.
Д. Противопоказан при остеопорозе.

495. Что нельзя применять при тиреотоксическом зобе?

А. Трийодтиронин;

Б. Тиамазол;

В. Калия перхлорат;

Г. Йодиды;

Д. Пропранолол.

496. Что характерно для инсулина?

А. Не влияет на мембранный транспорт глюкозы и ионов.
Б. Ингибирует синтез гликогена.

В. Обладает катаболическим действием.
Г. Снижает аппетит.
Д. Не является частичным антагонистом глюкокортикоидов.

497. Что характерно для противодиабетических средств из группы производных сульфонилмочевины?

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

Б. Стимулируют 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).

498. Какое из перечисленных пероральных противодиабетических средств может вызвать молочнокислый ацидоз (лактоацидоз)?

А. Хлорпропамид.

Б. Глибенкламид.

В. Метформин.

Г. Розиглитазон.

Д. Акарбоза.

499. Какое из нижепредставленных лекарственных средств относятся к гормонам полипептидной структуры?

А. Мелатонин.

Б. Левотироксин.

В. Кальцитонин.

Г. Тиамазол.

Д. Дигидротахистерол.

500. Какое из нижепредставленных лекарственных средств относится к аналогам гормонов гипоталамуса?

А. Урофоллитропин;

Б. Соматропин;

В. Мелатонин;

Г. Гонадорелин;

Д. Бромокриптин.

501. Какое из нижепредставленных лекарственных средств относится к аналогам гормонов гипофиза?

А. Кортикотропин;

Б. Бромокриптин.

В. Серморелин;
Г. Гонадорелин;
Д. Мелатонин.

502. Какой гормональный препарат возможно использовать для профилактики осложнений в абдоминальной хирургии?

А. Окситоцин.

Б. Десмопрессин.

В. Соматостатин.

Г. Тироксин.

Д. Кальцитонин.

503. Какое из представленных утверждений верно?

А. Гонадотропин хорионический стимулирует сперматогенез.

Б. Препараты фоллитропина показаны при воспалительных процессах и опухолях половой сферы.

В. При невынашивании беременности показан гонадотропин хорионический.

Г. Препарат даназол стимулирует гонадотропную функцию гипофиза.

Д. Агонисты дофаминовых рецепторов стимулируют секрецию лактотропного гормона и повышают лактацию.

504. Что из нижепредстваленного относится к противоостеопорозным средствам?

А. Метформин.

Б. Тиреокомб.

В. Тиамазол.

Г. Хондроитин сульфат (мукосат).

Д. Соматотропин.

505. Какой препарат из нижеследующих не является гормоном?

А. Бромокриптин.

Б. Соматотропин.

В. Тиротропин.

Г. Вазопрессин.

Д. Соматомедин.

506. Что относится к средствам, применяемым для лечения тиреотоксикоза?

А. Метформин.

Б. Тиреокомб.

В. Тиамазол.

Г. Хондроитин сульфат (мукосат).

Д. Соматотропин.

507. Что характерно для тиреотоксикоза?

А. Уменьшение потребления кислорода тканями;

Б. Увеличение ЧСС;

В. Сонливость, заторможенность;
Г. Снижение скорости гломерулярной фильтрации;

Д. Снижение аппетита.

508.Что относится к симптомам гипотиреоза (микседемы)?

А. Увеличение ЧСС;

Б. Увеличение потребления кислорода тканями;
В. Сонливость, заторможенность;

Г. Повышение аппетита;

Д. Увеличение скорости гломерулярной фильтрации.
509. Что из следующего наиболее точно отражает действие пропилтиоурацила на продукцию тиреоидных гормонов?

А. Блокирует выделение тиролиберина.

Б. Угнетает захват йода тиреоцитами.

В. Нарушает процесс выделения тиреоидных гормонов из тиреоглобулина.

Г. Блокирует процессы йодирования тирозина и включение в состав тиреоглобулина, необходимые для образования тиреоидных гормонов.

Д. Нарушает процесс выделения гормонов из щитовидной железы.

510. Какое из следующих утверждений правильное?

А. Производные сульфонилмочевины уменьшают секрецию инсулина.

Б. Толбутамид эффективен при лечении сахарного диабета I типа.

В. Производные сульфонилмочевины усиливают выделение инсулина и повышают чувствительность к нему тканей-мишеней.

Г. Глибенкламид усиливает секрецию глюкагона.

Д. Троглитазон блокирует инсулиновые рецепторы.

511. Какое из следующих утверждений правильное?

А. Инсулин можно назначать перорально.

Б. При лечении сахарного диабета II типа всегда необходимо назначать инсулин.

В. Протамин добавляется к инсулину для замедления скорости всасывания гормона с места введения.

Г. При лечении кетоацидоза эффективны производные сульфонилмочевины.

Д. Инсулин действует на ядерные рецепторы в клетках-мишенях.

512. Каков механизм действия стероидных гормонов?

А. Активация аденилатциклазы с увеличением продукции цАМФ.

Б. Ингибирование аденилатциклазы с уменьшением продукции АМФ.

В. Активация фосфолипазы с образованием инозитолтрифосфата и диацилглицерола.

Г. Активация трансмембранных энзимов, связанных с тирозинкиназой.

Д. Взаимодействие с цитоплазматическими рецепторами клетки – образование комплекса (стероид-рецептор), который транспортируется в ядро и изменяет экспрессию определенных генов.  

513. Что не относится к препаратам, обладающим активностью глюкокортикоидных гормонов?

А. Гидрокортизон;

Б. Дезоксикортикостерон;

В. Преднизолон;

Г. Триамцинолон;

Д. Флюоцинолона ацетонид.

514. 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.

515. В каком случае опасно использовать глюкокартикоиды?

А. Коллагенозы. 

Б. Воспалительные микробные заболевания.

В. Аллергические заболевания.

Г. Шоковые состояния различного генеза.

Д. Лимфопролиферативные заболевания (лимфобластный лейкоз и др.).

516. Какой из нижеуказанных побочных эффектов не свойственен (не формируется) при длительном применении глюкокортикоидов?

А. Остеопороз;

Б. Гипотензия;

В. Стероидный диабет;

Г. Генерализация инфекции;

Д. Синдром отмены.

517. Какой из нижеуказанных эффектов характерен для эстрогенов?

А. Эстрогены стимулируют пролиферацию эндометрия;

Б. Увеличивают резорбцию кости;

В. Уменьшают содержание липопротеидов высокой плотности и увеличивают содержание липопротеидов низкой плотности;

Г. Понижают свёртываемость крови;

Д. Предупреждают преждевременное закрытие эпифизарных зон роста.
518. Когда нельзя назначать препараты, обладающие эстрогенной активностью?

А. При климактерическом синдроме;

Б. После операции удаления яичников;

В. При половом недоразвитии;

Г. При раке шейки матки;

Д. Для контрацепции.

519. Какой из перечисленных препаратов обладает гестагенной активностью?

А. Эстрон.

Б. Эстрадиол.

В. Левоноргестрел.

Г. Этинилэстрадиол.

Д. Диэтилстильбэстрол.

520. 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.

521. Что характерно для естественных гормонов стероидной структуры и их синтетических аналогов?

А. Синтез осуществляется только в надпочечниках.

Б. Синтез осуществляется только в гонадах.

В. Обладают липофильностью.

Г. Очень нестойки, что ограничивает их использование.

Д. Имеют ограниченное применение в медицине.

522. Какой из представленных препаратов активируют стероидозависимые процессы?

А. Соматропин.

Б. Кортикотропин.

В. Даназол.

Г. Анастразол.

Д. Тамиоксифен.

523. Что характерно для дезоксикортона (дезоксикотикостерона)?

А. Это глюкокортикоид для местного применения.

Б. Вызывает задержку в организме ионов калия.

В. Вызывает снижение АД.

Г. Понижает тонус и работоспособность мышц.

Д. Показан при миастении, адинамии.

524. Какое из нижепредставленных утверждений верно?

А. Гестагенные гормоны образуются только в желтом теле.

Б. Гестагенные препараты способствуют вынашиванию беременности.

В. Гестагенные препараты способствуют овуляции и зачатию.

Г. К гестагенным препаратам относятся гексэстрол (синестрол) и диэтилстильбэстрол.

Д. Гестагены понижают свертываемость крови.

525. Что характерно для мифепристона?

А. Это гестагенный препарат.

Б. Это антиэстрогенный препарат.

В. Это антигестагенный препарат.

Г. Он тормозит выброс лютеинизирующего гормона гипофиза.

Д. Понижает чувствительность миометрия к простагландинам.

526. Какое из следующих утверждений правильное?

А. Диэтилстильбэстрол повышает фертильность (плодовитость), блокируя тормозящее действие эстрогенов на гипофиз.

Б. Тамоксифен является антагонистом эстрогеновых рецепторов.

В. Дексаметазон обладает слабыми противовоспалительными свойствами.

Г. Эстрогены экскретируются в мочу главным образом в неизмененной форме.

Д. Тамоксифен используют при лечении бесплодия.

527. Что из нижеследующего верно отражает заместительную терапию эстрогенами у женщин во время менопаузы?

А. Восстановление плотности костной массы, потеря которой вызвана возрастным остеопорозом;

Б. Вызывает «приливы жара»;

В. Вызывает атрофический вагинит;

Г. Наиболее эффективна, если проводится при возникновении первых симптомов менопаузы.

Д. Проводится в более высоких дозах, чем оральная контрацептивная терапия.

528. Что верно характеризует прогестины (гестагены)?

А. Не вырабатываются в мужском организме;

Б. Повышают уровень ЛПНП и снижают ЛПВП;

В. Способны снизить вероятность возникновения риска рака эндометрия, который высок у пациенток, принимающих монокомпонентные эстрогенные антиклимактерические средства;

Г. Такие, как прогестерон, можно применять в качестве оральных контрацептивов.

529. Какой из следующих препаратов является синтетическим эстрогеном, используемым в качестве орального контрацептива?

А. Местранол.

Б. Норгестрел.

В. Тамоксифен.

Г. Эстрадиол.

Д. Норэтистерон.

530. Что относится к эффектам естественных андрогенов и андрогенных стероидов?

А. Выпадение волос;

Б. Повышение мышечной массы;

В. Увеличение секреции молока у кормящих матерей;

Г. Подавление пубертатного скачка роста у мальчиков-подростков;

Д. Понижение уровня γ-глутамил-транспептидазы в крови.

531. Что характерно для триамцинолона?

А. Это эстрогенный препарат.

Б. Это гестагенный препарат.

В. Это фторсодержащий глюкокортикоид.

Г. Для него характерна выраженная минералкортикоидная активность, поэтому применяется только местно.

Д. Активность ниже, чем у гидрокортизона.

532. Что относится к средствам обладающим антиандрогенной активностью?

А. Флутамид;

Б. Тамоксифен;

В. Нандролон;

Г. Кломифен-цитрат;

Д. Мифепристон.

533. Какой из нижеуказанных препаратов является агонист-антагонистом эстрогеновых рецепторов, способен активизировать выделение гонадотропных гормонов гипофиза и функции гонад?

А. Флутамид.

Б. Анастразол.

В. Тамоксифен.

Г. Кломифен.

Д. Ципротерон.

534. Какой из перечисленных эффектов обусловлен активацией гистаминовых Н1 рецепторов?
А. Увеличение секреции соляной кислоты в желудке.

Б. Седативный эффект.

В. Противовоспалительный эффект.

Г. Расширение сосудов.

Д. Расширение бронхов.
535. Какой из перечисленных эффектов обусловлен активацией гистаминовых Н2 рецепторов?

А. Увеличение секреции соляной кислоты в желудке.

Б. Седативный эффект.

В. Противовоспалительный эффект.

Г. Расширение сосудов.

Д. Расширение бронхов.

536. Что из перечисленного является показанием к назначению антагонистов гистаминовых Н1 рецепторов?

А. Аллергические реакции немедленного типа.

Б. Мигрень.

В. Карциноидный синдром.

Г. Рвота, обусловлена химиотерапией злокачественных опухолей.

Д. Язва желудка.

537. Что из перечисленного является показанием к назначению антагонистов гистаминовых Н2 рецепторов?

А. Аллергические реакции немедленного типа.

Б. Мигрень.

В. Карциноидный синдром.

Г. Рвота, обусловлена химиотерапией злокачественных опухолей.

Д. Язва желудка.

538. Что является показанием для назначения антагонистов серотониновых 5-HT3 рецепторов?

А. Аллергические реакции немедленного типа.

Б. Мигрень.

В. Карциноидный синдром.

Г. Рвота, обусловлена химиотерапией злокачественных опухолей.

Д. Язва желудка.

539. Представители какой из перечисленных групп лекарственных средств применяются для купирования приступа мигрени?

А. Агонисты серотониновых 5-HT1A рецепторов.

Б. Агонисты 5-HT1B/D рецепторов.

В. Антагонисты 5-HT2 рецепторов.

Г. Антагонисты 5-НТ3 рецепторов.

Д. Ингибиторы обратного нейронального захвата серотонина.

540. Антагонисты какого из перечисленных подтипов рецепторов назначаются при рвоте, обусловленной морской и воздушной болезнью?

А. Гистаминовых Н1 рецепторов.

Б. Гистаминовых Н2 рецепторов.

В. Серотониновых 5-НТ1А рецепторов.

Г. Серотониновых 5-НТ2 рецепторов.

Д. Серотониновых 5-НТ3 рецепторов.

541. Активация какого из перечисленных подтипов рецепторов способствует анксиолитическому эффекту?   


А. Гистаминовых Н1 рецепторов.

Б. Гистаминовых Н2 рецепторов.

В. Серотониновых 5-НТ1А рецепторов.

Г. Серотониновых 5-НТ2 рецепторов.

Д. Серотониновых 5-НТ3 рецепторов.

542. Какое из перечисленных лекарственных средств показано при карциноидном синдроме?

А. Лоратадин.

Б. Суматриптан.

В. Ранитидин.

Г. Ципрогептадин.

Д. Ондансетрон.

543. Какое из перечисленных лекарственных средств может назначаться при аллергии?

А. Лоратадин.

Б. Фамотидин.

В. Ципрогептадин.

Г. Буспирон.

Д. Кетансерин.

544. Какое из перечисленных лекарственных средств обладает противорвотным действием?

А. Ципрогептадин.

Б. Суматриптан.

В. Ондансетрон.

Г. Лоратадин.

Д. Буспирон.

545. Что характерно для суматриптана?

А. Агонист серотониновых 5-НТ1B/5-НТ1D рецепторов.

Б. Агонист серотониновых 5-НТ2 рецепторов.

В. Антагонист серотониновых 5-НТ1B/5-НТ1D рецепторов.

Г. Антагонист серотониновых 5-НТ2 рецепторов.

Д. Антагонист серотониновых 5-НТ3 рецепторов. 

546. Что характерно для ондансетрона?

А. Агонист серотониновых 5-НТ1B/5-НТ1D рецепторов.

Б. Агонист серотониновых 5-НТ2 рецепторов.

В. Антагонист серотониновых 5-НТ1B/5-НТ1D рецепторов.

Г. Антагонист серотониновых 5-НТ2 рецепторов.

Д. Антагонист серотониновых 5-НТ3 рецепторов.

547. Какой фермент отвечает за синтез простагландинов из арахидоновой кислоты?

А. Фосфолипаза А2.

Б. Фосфолипаза С. 

В. Липоксигеназа.

Г. Циклооксигеназа.

Д. Аденилатциклаза.

548. Какой фермент отвечает за высвобождение арахидоновой кислоты из фосфолипидов мембран?

А. Фосфолипаза А2.

Б. Фосфолипаза С. 

В. Липоксигеназа.

Г. Циклооксигеназа.

Д. Аденилатциклаза.

549. Что из перечисленного характерно для простагландинов?

А. Уменьшают болевую чувствительность.

Б. Ингибируют воспаление.

В. Предупреждают развитие лихорадки.

Г. Расслабляют миометрий.

Д. Играют гастропротекторную роль.

550. Какой побочный эффект обусловлен ингибированием синтеза простагландинов?

А. Угнетение кроветворения.

Б. Гипотензия.

В. Развитие язвы желудка.

Г. Лихорадка.

Д. Экстрапирамидные расстройства.

551. Какое из перечисленных лекарственных средств ингибирует синтез простагландинов посредством ингибирования циклооксигеназы?

А. Индометацин.

Б. Преднизолон.

В. Натрия кромогликат (кромолин-натрий).

Г. Зафирлукаст.

Д. Лоратадин.

552. Каков механизм действия зафирлукаста?

А. Ингибирует синтез простагландинов посредством ингибирования циклооксигеназы.

Б. Ингибирует синтез простагландинов и лейкотриенов путём ингибирования фосфолипазы А2, ответственной за высвобождение арахидоновой кислоты.

В. Ингибирует синтез лейкотриенов посредством ингибирования липоксигеназы. 

Г. Блокирует лейкотриеновые рецепторы.

Д. Блокирует простагландиновые рецепторы.

553. При каком из перечисленных состояний показан динопростон (простагландин Е2)?

А. Бронхиальная астма.

Б. Слабость родовой деятельности.

В. Воспалительные заболевания суставов.

Г. Лихорадка.

Д. Язва желудка.

554. В чём заключается особенность селективных ингибиторов циклоксигеназы-2 в сравнении с другими нестероидными противовоспалительными средствами?

А. Более выраженное противовоспалительное действие

Б. Меньший риск сердечно-сосудистых побочных эффектов.

В. Отсутствие анальгетического эффекта.

Г. Меньший риск ульцерогенного действия.

Д. Ингибируют образование не только простагландинов, но и лейкотриенов.

555. Какое из перечисленных лекарственных средств является донором оксида азота?

А. Нитроглицерин.

Б. Небиволол.

В. Силденафил.

Г. Эналаприл.

Д. Аторвастатин.

556. Что из перечисленного является эффектом оксида азота?

А. Противовоспалительный.

Б. Стимуляция агрегации тромбоцитов.

В. Сосудорасширяющий.

Г. Гастропротекторный.

Д. Бронхоконстрикторный.

557. Какое из перечисленных лекарственных средств показано при аллергических реакциях немедленного типа?

А. Лоратадин.

Б. Метотрексат.

В. Циклоспорин.

Г. Базиликсимаб.

Д. Сиролимус.

558. Какое из перечисленных лекарственных средств может назначаться для профилактики реакции отторжения трансплантата?

А. Натрия кромогликат (кромолин-натрий).

Б. Лоратадин.

В. Тималин.

Г. Левамизол.

Д. Сиролимус.

559. Что из перечисленного является препаратом первого выбора при анафилактическом шоке?

А. Преднизолон.

Б. Дифенгидрамин.

В. Эпинефрин.

Г. Лоратадин.

Д. Зафирлукаст.

560. Что из перечисленного является показанием к назначению интерферона (-2а?

А. Профилактика отторжения трансплантата.

Б. Хронический гепатит С.

В. Ревматоидный артрит.

Г. Анафилактический шок.

Д. Бронхиальная астма.

561. Что из перечисленного является показанием к назначению микофенолата мофетила?

А. Бронхиальная астма.

Б. Злокачественные опухоли.

В. Анафилактический шок.

Г. Профилактика отторжения трансплантата.

Д. Иммунодефицитные состояния.

562. Что из перечисленного является показанием к назначению циклоспорина?

А. Состояние после трансплантации сердца.

Б. Бронхиальная астма.

В. Некоторые разновидности злокачественных опухолей.

Г. Хронический гепатит С.

Д. Рассеянный склероз.

563. Что из перечисленного является показанием к назначению цетиризина?

А. Профилактика отторжения трансплантата.

Б. Аутоиммунные заболевания.

В. Аллергические реакции немедленного типа.

Г. Иммунодефицитные состояния.

Д. Хронический гепатит С.

564. Какое из перечисленных лекарственных средств обладает иммуностимулирующим действием?

А. Циклоспорин.

Б. Лоратадин.

В. Такролимус.

Г. Тималин.

Д. Базиликсимаб.

565. Какое из перечисленных лекарственных средств представляет собой моноклональные антитела против интерлейкина-2?

А. Базиликсимаб.

Б. Муромонаб-CD3.

В. Омализумаб.

Г. Инфликсимаб.

Д. Абциксимаб.

566. Какое из перечисленных лекарственных средств является антагонистом гистаминовых Н1 рецепторов 2-го поколения?

А. Дифенгидрамин (димедрол).

Б. Кетотифен.

В. Лоратадин.

Г. Клемастин (тавегил).

Д. Кромолин-натрий.

567. Какое из перечисленных лекарственных средств относится к иммунодепрессантам из группы цитотоксических средств?

А. Азатиоприн.

Б. Циклоспорин.

В. Такролимус.

Г. Сиролимус.

Д. Базиликсимаб.

568. Какое из перечисленных лекарственных средств является иммуностимулятором микробного происхождения?

А. Левамизол.

Б. Продигиозан.

В. Циклоспорин.

Г. Циклофосфамид.

Д. Тималин.

569. Какое из перечисленных лекарственных средств избирательно подавляет функцию Т-киллеров?

А. Преднизолон.

Б. Циклоспорин.

В. Циклофосфамид.

Г. Азатиоприн.

Д. Метотрексат.

570. В чём состоит основное отличие антагонистов гистаминовых Н1 рецепторов 2-го поколения от представителей 1-го поколения этой группы?

А. Более выраженное антиаллергическое действие.

Б. Отсутствие седативного эффекта.

В. Большая продолжительность действия.

Г. Более высокая биодоступность при пероральном введении.

Д. Способность блокировать выделение медиаторов аллергии из тучных клеток.  

571. В чём заключается механизм иммунодепрессивного действия метотрексата?

А. Ингибирует фермент кальцинейрин, необходимый для активации транскрипции гена, ответственного за синтез интерлейкина-2.

Б. Препятствует образованию тетрагидрофолиевой кислоты, что ведёт к нарушению пролиферации иммунных клеток.

В. Инактивирует фактор некроза опухоли.

Г. Инактивирует интерлейкин-2.

Д. Ингибирует продукцию антител В-лимфоцитами.

572. Какое из перечисленных лекарственных средств обладает избирательным ингибирующим влиянием на стимулированную интерлейкином-2 пролиферацию Т-хелперов?

А. Азатиоприн.

Б. Левамизол.

В. Тималин.

Г. Сиролимус.

Д. Циклофосфамид.

573. В чём заключается механизм иммуносупрессивного действия циклоспорина?

А. Обладает неспецифическим ингибирующим влиянием на пролиферацию иммунных клеток.

Б. Ингибирует фермент кальцинейрин, необходимый для активации транскрипции гена, ответственного за синтез интерлейкина-2.

В. Непосредственно инактивирует интерлейкин-2.

Г. Непосредственно инактивирует фактор некроза опухоли.

Д. Ингибирует образование всех цитокинов.

574. Что характерно для иммунодепрессантов из группы цитотоксических средств (цитостатиков)?

А. Избирательно подавляют пролиферацию Т-лимфоцитов.

Б. Ингибируют синтез цитокинов.

В. Инактивируют интерлейкин-2.

Г. Ингибируют антител В-лимфоцитами.

Д. Подавляют пролиферацию всех клеток.

575. Какое из перечисленных лекарственных средств представляет собой гуманизированные моноклональные антитела против фактора некроза опухоли?

А. Адалимумаб.

Б. Инфликсимаб.

В. Этанерцепт.

Г. Даклизумаб.

Д. Базиликсимаб.

576. Что характерно для тималина?

А. Избирательно стимулирует Т-клеточный иммунитет.

Б. Избирательно увеличивает продукцию антител В-лимфоцитами.

В. Избирательно подавляет Т-клеточный иммунитет.

Г. Избирательно подавляет продукцию антител В-лимфоцитами.

Д. Стимулирует все звенья иммунитета.

577. Для какого из перечисленных лекарственных средств наиболее характерна нефротоксичность?

А. Азатиоприн.

Б. Циклофосфамид.

В. Циклоспорин.

Г. Микофенолат мофетил. 

Д. Сиролимус.

578. Какой из перечисленных побочных эффектов характерен для всех иммунодепрессантов?

А. Увеличение риска инфекций и злокачественных опухолей.

Б. Угнетение кроветворения.

В. Нефротоксичность.

Г. Гепатотоксичность.

Д. Нарушения функции желудочно-кишечного тракта.

579. К какой группе относится кислота ацетилсалициловая?

А. Стероидное противовоспалительное лекарственное средство.

Б. Противоревматическое средство, модифицирующее течение заболевания.

В. Нестероидное противовоспалительное лекарственное средство.

Г. Лекарственное средство, применяемое при остром приступе подагры.

Д. Лекарственное средство, применяемое для профилактики приступов подагры.

580. К какой группе относится аллопуринол?

А. Стероидное противовоспалительное лекарственное средство.

Б. Противоревматическое средство, модифицирующее течение заболевания.

В. Нестероидное противовоспалительное лекарственное средство.

Г. Лекарственное средство, применяемое при остром приступе подагры.

Д. Лекарственное средство, применяемое для профилактики приступов подагры.

581. К какой группе относится колхицин?

А. Стероидное противовоспалительное лекарственное средство.

Б. Противоревматическое средство, модифицирующее течение заболевания.

В. Нестероидное противовоспалительное лекарственное средство.

Г. Лекарственное средство, применяемое при остром приступе подагры.

Д. Лекарственное средство, применяемое для профилактики приступов подагры.

582. Каков механизм противовоспалительного действия аллопуринола?

А. Необратимо ингибирует циклооксигеназу.

Б. Ингибирует фосфолипазу А2.

В. Снижает выделение лейкотриенов лейкоцитами.

Г. Конкурентно ингибирует ксантиноксидазу.

Д. Деполимеризует микротрубочки нейтрофилов.

583. Каков механизм противовоспалительного действия кислоты ацетилсалициловой?

А. Необратимо ингибирует циклооксигеназу.

Б. Ингибирует фосфолипазу А2.

В. Снижает выделение лейкотриенов лейкоцитами.

Г. Конкурентно ингибирует ксантиноксидазу.

Д. Деполимеризует микротрубочки нейтрофилов.

584. Каков механизм противовоспалительного действия преднизолона?

А. Необратимо ингибирует циклооксигеназу.

Б. Ингибирует фосфолипазу А2.

В. Снижает выделение лейкотриенов лейкоцитами.

Г. Конкурентно ингибирует ксантиноксидазу.

Д.  Деполимеризует микротрубочки нейтрофилов.

585. Каким действием обладает нимесулид?

А. Противомаларийным.

Б. Противоопухолевым.

В. Анальгезирующим.

Г. Антитоксическим (хелатор тяжелых металлов).

Д. Противоглистным.

586. Каким действием обладает пеницилламин?

А. Противомаларийным.

Б. Противоопухолевым.

В. Анальгезирующим.

Г. Антитоксическим (хелатор тяжелых металлов).

Д. Противоглистным.

587. Когда назначают пробенецид?

А. Местно при воспалении глаз.

Б. При хронической подагре.

В. При ревматоидном артрите, устойчивом к НПВС.

Г. При инфаркте миокарда.

Д. При бронхиальной астме.

588. Когда назначают индометацин?

А. Местно при воспалении глаз.

Б. При хронической подагре.

В. При ревматоидном артрите, устойчивом к НПВС.

Г. При инфаркте миокарда.

Д. При бронхиальной астме.

589. Что характерно для хлорохина?

А. Гидролизируется эстеразами тканей.

Б. Метаболизируется до аллоксантина.

В. Медленно выводится из организма (Т1/2 = 2 месяца).

Г. Проникает в синовиальную жидкость.

Д. Поглощается моноцитами и полиморфноядерными лейкоцитами.

590. Что характерно для мелоксикама?

А. Гидролизируется эстеразами тканей.

Б. Метаболизируется до аллоксантина.

В. Медленно выводится из организма (Т1/2 = 2 месяца).

Г. Проникает в синовиальную жидкость.

Д. Поглощается моноцитами и полиморфноядерными лейкоцитами.

591. Выберите наиболее характерный побочный эффект преднизолона.

А. Дерматит.

Б. Цироз печени.

В. Остеопороз.

Г. Глаукома.

Д. Артериальная гипертензия.

592. Выберите наиболее характерный побочный эффект кислоты ацетилсалициловой.

А. Дерматит.

Б. Цироз печени.

В. Остеопороз.

Г. Глаукома.

Д. ЖКТ – кровотечения.

593. Какой из перечисленных симптомов характерен для тяжелой формы отравления кислотой ацетилсалициловой?

А. Алкалоз.

Б. Бронхоспазм.

В. Брадикардия. 

Г. Дыхательный и метаболический ацидоз.

Д. Запор.

594. Что вводят внутривенно при интоксикации кислотой ацетилсалициловой?

А. Флумазенил.

Б. Натрия гидрокарбонат.

В. Налоксон.

Г. Унитиол.

Д. Ацетилцистеин.

595. При комбинации кислоты ацетилсалициловой с каким лекарственным средством возрастает риск кровотечения?

А. Гепарином.

Б. Алюминийсодержащими антацидами. 

В. Пробеницидом.

Г. Мизопростолом.

Д. Ипратропием.

596. При комбинации кислоты ацетилсалициловой с каким лекарственным средством снижается ее всасывание в ЖКТ?

А. Гепарином.

Б. Алюминийсодержащими антацидами. 

В. Пробеницидом.

Г. Мизопростолом.

Д. Ипратропием.

597. При комбинации кислоты ацетилсалициловой с каким лекарственным средством снижается выведение уратов и увеличивается риск обострения подагры?

А. Гепарином.

Б. Алюминийсодержащими антацидами. 

В. Пробеницидом.

Г. Мизопростолом.

Д. Ипратропием.

598. Что является противопоказанием к назначению абатацепта?

А. Язва желудка.

Б. Синдром Кушинга.

В. Артериальная гипертензия.

Г. Иммунодефициты.

Д. Почечная недостаточность.

599. Что является противопоказанием к назначению индометацина?

А. Язва желудка.

Б. Синдром  Кушинга.

В. Артериальная гипертензия.

Г. Иммунодефициты.

Д. Почечная недостаточность.

600. Что является противопоказанием к назначению аллопуринола?
А. Язва желудка.

Б. Синдром Кушинга.

В. Артериальная гипертензия.

Г. Иммунодефициты.

Д. Почечная недостаточность.
ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
601. Антисептические средства, применяются для:

А. Оббезараживания медицинских инструментов, посуды. 

Б. Уничтожения микроорганизмов на поверхности тела человека и в полых органах. 

В. Обработки помещений.

Г. Оббезараживания выделений больных. 

Д. Уничтожения микроорганизмов на поверхности медицинской аппаратуры.

602. Дезинфецирующие средства, применяются для:

А. Оббезараживания медицинских инструментов, аппаратуры, помещений, посуды и выделений больных. 

Б. Уничтожения микроорганизмов на поверхности тела человека. 

В. Обработки медицинских инструментов, аппаратуры, помещений, посуды, выделений больных, их поверхности тела и полых органов.

Г. Оббезараживания поверхности тела человека, его полых органов и выделений. 

Д. Уничтожения микроорганизмов в полых органах человека.

603. Какое средство из антисептических относится к группе окислителей?

А. Йодоформ. 

Б. Хлоргесидин. 

В. Этакридин (риванол). 

Г. Калия перманганат. 

Д. Хлорамин. 

604. Какое средство из антисептических относится к группе галогенсодержащих?

А. Фенол.

Б. Фурацилин.

В. Раствор йода спиртовой 5%.

Г. Формальдегид.

Д. Спирт этиловый.

605. Какое средство из антисептических относится к группе кислот?

А. Калия перманганат.

Б. Цинка сульфат.

В. Раствор йода спиртовой 5%.

Г. Церигель.

Д. Кислота борная.

606. Какое средство из антисептических относится к группе альдегидов?

А. Фенол.

Б. Фурацилин.

В. Раствор йода спиртовой 5%.

Г. Формальдегид.

Д. Спирт этиловый.

607. Антибиотики – это: 

А. Химические соединения биологического происхождения, оказывающие избирательное повреждающее или губительное действие на микроорганизмы. 

Б. Лекарственные средства для лечения инфекционных заболеваний.

В. Химические соединения синтетического происхождения, оказывающие избирательное повреждающее или губительное действие на микроорганизмы. 

Г. Химические соединения для обработки медицинских инструментов, аппаратуры, помещений, посуды, выделений больных, их поверхности тела и полых органов.

Д. Уничтожения микроорганизмов на поверхности тела человека и в полых органах.

608. К β-лактамным антибиотикам относятся: 

А. Пенициллины, цефалоспорины, монобактамы, карбапенемы.

Б. Аминогликозиды, макролиды, линкосамиды, тетрациклины.

В. Полимиксины, гликопептиды, рифампицин, хлорамфеникол. 

Г. Сульфаниламиды, хинолоны, нитрофураны, нитроимидазолы. 

Д. Полиеновые антибиотики, имидазолы, триазолы, аллиламины.

609. Какой механизм действия у β-лактамных антибиотиков? 

А. Блокируют синтез белка на уровне рибосом.

Б. Ингибируют синтез фолиевой кислоты.

В. Нарушают синтез клеточной стенки.

Г. Блокируют синтез ДНК. 

Д. Ингибируют синтез РНК.

610. Что характерно для природных пенициллинов?

А. Высоко активны при кишечных инфекциях.

Б. Активны при протозоонозах.

В. Это малотоксичные антибиотики.

Г. К ним не формируется привыкание микроорганизмов.

Д. Часто используются местно.

611. Какой из перечисленных антибиотиков не разрушается бета-лактамазами?

А.Феноксиметилпенициллин.   

Б. Ампициллин.

В. Азлоциллин.

Г. Оксациллин.

Д. Бензатин бензилпенициллин.

612. Какой из перечисленных антибиотиков активен в отношении синегнойной палочки?

А. Феноксиметилпенициллин.

Б. Оксациллин.

В. Ампициллин.

Г. Азлоциллин.

Д. Цефалексин.

613. Какой из перечисленных антибиотиков применяют местно?

А. Бензилпенициллин. 

Б. Феноксиметилпенициллин. 

В. Эритромицин.

Г. Оксациллин. 

Д. Карбенициллин. 

614. Какой из перечисленных антибиотиков является средством выбора для лечения менингококкового менингита у взрослых без аллергии на пенициллины?

А. Бензилпенициллин.

Б. Оксациллин.

В. Сульбактам.

Г. Цефазолин.

Д. Цефотаксим.

615. К основным побочным эффектам пенициллинов относятся:

А. Нарушения функции печени.

Б. Аллергические реакции.

В. Нарушения функции почек.

Г. Судороги.

Д. Расстройства желудочно-кишечного тракта.

616. Антибиотик из группы пенициллинов это:

А. Оксациллин.

Б. Цефазолин.

В. Кларитромицин.

Г. Ципрофлоксацин. 

Д. Фурацилин.

617. Антибиотик из группы цефалоспоринов это:

А. Оксациллин

Б. Цефазолин

В. Кларитромицин.

Г. Ципрофлоксацин. 

Д. Фурацилин.

618. Что характерно для цефалоспоринов?

А. Механизм антибактериального действия схож с механизмом действия пенициллинов.

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

В. Не всасываются из желудочно-кишечного тракта.

Г. Спектр действия соответствует природным пенициллинам.

Д. Их применение ограничивается выраженной токсичностью.

619. Какое из лекарственных средств чаще всего приводит к нарушению усвоения витамина К, вызывая гипопротромбинемию и возможность возникновения эпизодов кровотечений?

А. Цефамандол.

Б. Прокаиновая соль бензилпенициллина.

В. Имипенем.

Г. Цефазолин.

Д. Ванкомицин.

620. Какой из цефалоспоринов обладает тетурамоподобным действием?

А. Цефалотин.

Б. Цефуроксим.

В. Цефпиром.

Г. Цефепим.

Д. Цефоперазон. 

621. Антибиотик из группы карбапенемов это: 

А. Имипенем.

Б. Азтреонам.

В. Кларитромицин.

Г. Ципрофлоксацин. 

Д. Фурацилин.

622. Антибиотик из группы монобактамов это: 

А. Имипенем.

Б. Азтреонам.

В. Кларитромицин.

Г. Ципрофлоксацин. 

Д. Фурацилин.

623. Антибиотик из группы макролидов это:

А. Доксициклин.

Б. Хлорамфеникол.

В. Кларитромицин.

Г. Клиндомицин. 

Д. Гентамицин.

624. Какой механизм действия у макролидов? 

А. Ингибируют синтез фолиевой кислоты.

Б. Присоединяются к рибосомальной субъединице 50S и нарушают синтез белка.

В. Блокируют синтез клеточной стенки.

Г. Связываются с β-субъединицей бактериальной ДНК-зависимой РНК-полимеразы и ингибирует синтез РНК 

Д. Нарушают проницаемость цитоплазматической мембраны.

625. Какая особенность фармакокинетики характерна для макролидов? 

А. Хорошо всасываются и назначаются внутрь. 

Б. Не вводятся внутривенно из-за высокого риска некроза тканей.

В. При взаимодействии с ионами кальция (молоко, молочные продукты), алюминия и магния (антациды) образуют нерастворимые соединения, которые не всасываются. 

Г. Хорошо проникают через гематоэнцефалический барьер и используются для лечения менингитов. 

Д. Не проникают внутрь клеток.

626. Что характерно для макролидов? 

А. Не используются при наличии аллергии на пенициллины. 

Б. Спектр противомикробного действия значительно уже, чем у природных пенициллинов.

В. Относятся к противотуберкулезным средствам I ряда. 

Г. Не активны в отношении хламидий и уреаплазм. 

Д. Действуют на основных возбудителей инфекций органов дыхания (тонзиллит, фарингит, пневмония, синусит, отит). 

627. Какой побочный эффект чаще всего вызывают макролиды? 

А. Гепатотоксичность. 

Б. Нефротоксичность.

В. Ототоксичность. 

Г. Незначительные нарушения желудочно-кишечного тракта (тошнота, рвота, боль в животе). 

Д. Апластическая анемия. 

628. Наиболее часто назначаемым тетрациклином является:

А. Доксициклин.

Б. Тетрациклин.

В. Эритромицин.

Г. Окситетрациклин. 

Д. Миноциклин.

629. Какая особенность фармакокинетики характерна для тетрациклинов? 

А. Плохо всасываются при приеме внутрь, вводятся парентерально.

Б. Не проникают внутрь клеток.

В. При взаимодействии с ионами кальция, алюминия и магния образуют нерастворимые соединения, которые не всасываются. 

Г. Для увеличения их биодоступности при приеме внутрь необходимо запивать молоком. 

Д. Не вводятся внутривенно из-за высокого риска некроза тканей.

630. Что характерно для тетрациклинов? 

А. Остаются антибиотиками выбора при зоонозных и особо опасных инфекциях. 

Б. Высоко активны при лечении туберкулеза. 

В. Это антибиотики узкого спектра действия.

Г. Не активны в отношении хламидий и микоплазм. 

Д. Не используются для профилактики и лечения болезни Лайма после укусов клещей. 

631. Какой побочный эффект вызывают тетрациклины? 

А. Тератогенное действие. 

Б. «Серый синдром» новорожденных («серый коллапс»).

В. Ототоксичность. 

Г. Покраснение кожи. 

Д. Апластическая анемия. 

632. Антибиотик из группы аминогликозидов это:

А. Амикацин.

Б. Клиндамицин.

В. Ванкомицин.

Г. Эритромицин. 

Д. Миноциклин.

633. Какая особенность фармакокинетики характерна для аминогликозидов? 

А. Хорошо проникают через гематоэнцефалический барьер. 

Б. Плохо всасываются при приеме внутрь, вводятся парентерально.

В. При взаимодействии с ионами кальция, алюминия и магния образуют нерастворимые соединения, которые не всасываются. 

Г. Не вводятся внутримышечно. 

Д. Не вводятся внутривенно.

634. Что характерно для аминогликозидов? 

А. Используются при пневмококковой инфекции. 

Б. Не применяются для лечения инфекций, вызванных синегнойной палочкой. 

В. Не активны при зоонозных инфекциях.

Г. Используются для лечения кишечных инфекций, вызванных грамотрицательными палочками. 

Д. Не применяются для лечения туберкулеза. 

635. Какой побочный эффект вызывает стрептомицин? 

А. Тератогенное действие. 

Б. «Серый синдром» новорожденных («серый коллапс»).

В. Ототоксичность. 

Г. Покраснение кожи. 

Д. Апластическая анемия. 

636. Какой побочный эффект вызывает гентамицин? 

А. Нефротоксичность. 

Б. Синдром «красной шеи».

В. Тромбоцитопения. 

Г. Окрашивает мочу, пот, слезы в оранжевый цвет. 

Д. Гепатотоксичность. 

637. Антибиотик из группы линкосамидов это:

А. Гентамицин.

Б. Клиндамицин.

В. Ванкомицин.

Г. Эритромицин. 

Д. Доксициклин.

638. Что характерно для линкосамидов? 

А. Применяются для лечения псевдомембранозного колита. 

Б. Являются ингибиторами синтеза клеточной стенки и действуют бактерицидно. 

В. Активны против стафилококков, стрептококков и анаэробов. 

Г. Применяются для лечения менингита. 

Д. Не проникают в костную ткань.

639. Какой антибиотик нарушает синтез РНК, оказывает бактерицидное действие, хорошо проникает в плевральный экссудат, мокроту, каверны, кости и окрашивает биологические жидкости в оранжевый цвет?

А. Хлорамфеникол.

Б. Рифампицин. 

В. Ванкомицин.

Г. Тейкопланин.

Д. Бацитрацин. 

640. Какой антибиотик относится к противотуберкулезным средствам I ряда?

А. Амикацин. 

Б. Рифампицин. 

В. Кларитромицин.

Г. Бацитрацин.

Д. Доксициклин. 

641. «Серый синдром» новорожденных («серый коллапс») может развиться при назначении:

А. Гентамицина.

Б. Эритромицина.

В. Тетрациклина.

Г. Хлорамфеникола.

Д. Линкомицина. 

642. Что характерно для хлорамфеникола?

А. Механизм действия хлорамфеникола – угнетение синтеза клеточной стенки.

Б. Это высокоэффективный, малотоксичный антибиотик, средство выбора при любых инфекциях, безопасен при беременности.

В. Отличительная черта хлорамфеникола – проникновение внутрь клеток, поэтому широко применяют для лечения инфекций,  вызванных хламидиями и микоплазмами.

Г. Хлорамфеникол хорошо проникает во все ткани и среды организма (в том числе и в ЦНС, в ткани глаза).

Д. Это один из основных антибиотиков для лечения туберкулеза и лепры.

643. Какой антибиотик относится к гликопептидам? 

А. Ванкомицин. 

Б. Олеандомицин.

В. Рифампицин.

Г. Хлорамфеникол.

Д. Бацитрацин.

644. Что характерно для полимиксинов?

А. Антибиотики выбора при зоонозных и особо опасных инфекциях. 

Б. Не активны при инфекциях, вызванных синегнойной палочкой. 

В. Гепато- и ототоксичны.

Г. Антибиотики широкого спектра действия. 

Д. Высокотоксичные антибиотики узкого спектра действия, которые повреждают мембрану бактерий и оказывают бактерицидное действие.

 645. К синтетическим противомикробным средствам относятся:

А. Пенициллины, цефалоспорины, монобактамы, карбапенемы.

Б. Аминогликозиды, макролиды, линкосамиды, тетрациклины, полимиксины.

В. Бацитрацин, гликопептиды, рифампицин, хлорамфеникол. 

Г. Сульфаниламиды, хинолоны, нитрофураны, нитроимидазолы, хинолины. 

Д. Полиеновые антибиотики, имидазолы, триазолы, аллиламины, эхинокандины.

646. Что характерно для сульфаниламидов?

А. Постепенно утратили свою роль из-за образования устойчивых щтаммов микробов. 

Б. Высокотоксичные антибиотики, которые применяются только местно.

В. Антибиотики выбора при зоонозных и особо опасных инфекциях.

Г. Являются основными антианаэробными антибиотиками. 

Д. Малотоксичные антибиотики, которые применяются при аллергии на пенициллины.

647. Какой механизм действия у сульфаниламидов? 

А. Ингибируют синтез фолиевой кислоты.

Б. Присоединяются к рибосомальной субъединице 50S и нарушают синтез белка.

В. Блокируют синтез клеточной стенки.

Г. Связываются с β-субъединицей бактериальной ДНК-зависимой РНК-полимеразы и ингибирует синтез РНК. 

Д. Нарушают проницаемость цитоплазматической мембраны.

648. Что снижает активность сульфаниламидов?

А. Кислая среда.

Б. Щелочная среда.

В. Сочетание с триметопримом.

Г. Присутствие большого количества ПАБК.

Д. Сочетание с пириметамином.

649. При лечении какого заболевания сульфаниламиды являются средствами выбора?

А. Сифилис.

Б. Холера.

В. Нокардиоз.

Г. Стрептококковая пневмония.

Д. Риккетсиозы.
650. Какой из сульфаниламидов применяют при кишечных инфекциях?

А. Сульфацетамид.

Б. Сульфадикрамид.

В. Сульфадиазин серебра.

Г. Фталилсульфатиазол.

Д. Сульфакарбамид.

651. Какой из сульфаниламидов применяют при глазных инфекциях?

А. Сульфацетамид.

Б. Сульфадикрамид.

В. Сульфадиазин серебра.

Г. Фталилсульфатиазол.

Д. Сульфакарбамид.

652. При лечении какой суперинфекции у пациента со СПИДом будет активен ко-тримоксазол?

А. Диссеминированный простой герпес.

Б. Криптококковый менингит.

В. Оральный кандидороз.

Г. Туберкулёз.

Д. Токсоплазмоз.

653. Какой побочный эффект вызывают сульфаниламиды? 

А. Ототоксичность. 

Б. Тяжелые аллергические реакции (в том числе синдром Лайелла. Стивенса-джонсона).

В. Нервно-мышечнуая блокаду. 

Г. Пилоростеноз. 

Д. Синдром «красной шеи». 

654. Сульфаниламиды увеличивают риск развития желтухи новорождённых, т.к. они:

А. Снижают синтез альбуминов плазмы.

Б. Повышают распад эритроцитов.

В. Угнетают метаболизм билирубина.

Г. Конкурируют за билирубинсвязывающий участок на альбумине плазмы.

Д. Препятствуют образованию диглюкуронида билирубина.

655. Чем ко-тримоксазол (комбинация триметоприма с сульфаметоксазолом) отличается от сульфаниламидов?

А. Не применяется из-за высокой токсичности.

Б. Вызывает последовательную блокаду различных стадий синтеза фолиевой кислоты и имеет более широкий спектр действия.

В. Не используется при инфекциях мочевыводящих путей.

Г. Активен при лечении туберкулёза. 

Д. Не вызывает развитие резистентности у микроорганизмов.

656. К фторхинолонам относится:

А. Налидиксовая кислота.

Б. Ципрофлоксацин.

В. Метронидазол.

Г. Фталилсульфатиазол.

Д. Нифороксазид.

657. Какой механизм действия у хинолонов?

А. Ингибируют синтез фолиевой кислоты.

Б. Присоединяются к рибосомальной субъединице 50S и нарушают синтез белка.

В. Блокируют синтез клеточной стенки.

Г. Связываются с β-субъединицей бактериальной ДНК-зависимой РНК-полимеразы и ингибирует синтез РНК. 

Д. Ингибируют топоизомеразу II, IV и нарушают синтез ДНК.

658. Чем спектр действия фторхинолонов отличается от налидиксовой кислоты I поколения?

А. Активны только в отношении грамм(-)палочек.

Б. Активны только в отношении грамм(+)палочек.

В. Активны только в отношении грамм(-)кокков.

Г. Имеют значительно более широкий спектр действия. Активны в отношении грамм(-) и грамм(+)палочек, грамм(-) и грамм(+)кокков, внутриклеточных микробов и анаэробов.

Д. Активны только в отношении анаэробов.

659. Какие хинолоны применяются при инфекциях органов дыхания?

А. I поколения.

Б. II поколения.

В. III поколения.

Г. I и II поколения.

Д. II и III поколения 

660. Какие хинолоны высоко активны при респираторных и анаэробных инфекциях?

А. I поколения.

Б. II поколения.

В. III поколения.

Г. IV поколения.

Д. I, II, III и IV поколения.

661. Почему фторхинолоны не рекомендовано назначать беременным женщинам?

А. Тормозят развитие хрящевой ткани у плода.

Б. Подавляют лактацию.

В. Вызывают пороки сердца у плода. 

Г. Способствуют выкидышу.

Д. Приводят к развитию анэнцефалии у плода.

662. К производным нитрофурана относится:

А. Налидиксовая кислота.

Б. Ципрофлоксацин.

В. Метронидазол.

Г. Фталилсульфатиазол.

Д. Фуразолидон.

663. Фурамаг применяется для лечения: 

А. Тонзиллофарингита.

Б. Язвенной болезни желудка.

В. Лямблиоза.

Г. Холеры.

Д. Цистита. 

664. К производным нитроимидазола относится:

А. Налидиксовая кислота.

Б. Ципрофлоксацин.

В. Тинидазол.

Г. Фталилсульфатиазол.

Д. Фуразолидон.

665. Для эрадикации Helicobacter pylori используется: 

А. Налидиксовая кислота.

Б. Сульфадиазин.

В. Метронидазол.

Г. Нифуроксазид.

Д. Фурамаг.

666. Какой побочный эффект вызывает метронидазол? 

А. Нефротоксичность. 

Б. Окрашивает мочу в ярко оранжевый цвет.

В. Ототоксичность. 

Г. Тетурамоподобное действие. 

Д. Псевдомембранозный колит. 

667. Какой из перечисленных принципов является основным при терапии больных туберкулезом?

А. Лечение больных туберкулезом проводят в амбулаторных условиях.

Б. Комбинированная терапия (назначаются 3 или 4 противотуберкулезных средства).

В. Лечение туберкулеза проводят только антибиотиками.

Г. Лечение проводят ударными дозами лекарственных средств и короткими курсами.

Д. Постоянное и длительное назначение одного лекарственного средства.

668. Какова основная цель поликомпонентной химиотерапии при лечении туберкулёза?

А. Назначение двух лекарств позволяет им лучше проникать в казеозные полости.
Б. При этом могут быть использованы более низкие дозы каждого из средств

В. При совместном назначении противотуберкулёзные средства оказывают антагонистическое действие 

Г. Назначение нескольких лекарств позволяет задержать развитие устойчивости микроорганизмов 

Д.  Микобактерии быстро размножаются, и необходимо в течение достаточно короткого промежутка времени провести агрессивную химиотерапию.

669. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется для лечения туберкулеза?

А. Амфотерицин В.

Б. Клотримазол.

В. Изониазид.

Г. Тербинафин.

Д. Гризеофульвин.

670. Какое из перечисленных противотуберкулезных средств является препаратом высокой эффективности (группа А)?

А. Этамбутол.

Б. Стрептомицин.

В. Пиразинамид.

Г. Этионамид.

Д. Рифампицин.

671. Какое из перечисленных противотуберкулезных средств является препаратом средней эффективности (группа В)?

А. Этамбутол.

Б. Рифампицин.

В. Изониазид.

Г. ПАСК (парааминосалициловая кислота).

Д. Тиоацетазон.

672. Какое из перечисленных противотуберкулезных средств является препаратом низкой эффективности (группа С)?

А. Этамбутол.

Б. Рифампицин.

В. Изониазид.

Г. ПАСК.

Д. Стрептомицин.

673. Какой из перечисленных антибиотиков используется в качестве основного противотуберкулезного средства?

А. Ампициллин.

Б. Рифампицин.

В. Хлорамфеникол.

Г. Эритромицин.

Д. Тетрациклин.

674. Что из перечисленного предпочтительно для лечения туберкулёза?

А. Рифампицин с изониазидом 

Б. Доксициклин с тиоацетазоном.

В. Дапсон с рифампицином 

Г. Стрептомицин с капреомицином 

Д. Виомицин с ПАСК 

675. Каков механизм действия изониазида?

А. Тормозит синтез фолиевой кислоты (аналог и конкурент ПАБК) 

Б. Ингибирует ферменты, необходимые для синтеза миколевых кислот и клеточной стенки микобактерий 

В. Ингибирует полимеразу РНК, что ведёт к нарушению синтеза нуклеиновых кислот Г. Блокирует синтез компонента клеточной стенки (арабиногалактана) 

Д. Нарушает синтез микробного белка 

676. Что из перечисленного характерно для стрептомицина?

А. Является синтетическим противотуберкулезным средством.

Б. Является антибиотиком группы пенициллинов.

В. Действует только на возбудителя туберкулеза.

Г. Является самым эффективным и наименее токсичным противотуберкулезным средством.

Д. Относится к группе токсичных аминогликозидных антибиотиков (ототоксичность, нефротоксичность).

677. Какое из перечисленных противотуберкулёзных средств может вызвать нарушения зрения (остроты, контрастирования и цветоощущения)?

А. Изониазид 

Б. Рифампицин 

В. Этамбутол 

Г. Пиразинамид 

Д. Стрептомицин 

678. Какая из следующих пар «противотуберкулезное средство- нежелательный эффект» составлено верно?

А. Изониазид- нейротоксичность.

Б. Рифампицин- неврит зрительного нерва

В. Этамбутол- нефротоксичность.

Г. Пиразинамид- ототоксичность.

Д. Стрептомицин- гриппоподобное состояние.

679. Какой из перечисленных витаминных препаратов применяется для профилактики токсичности изониазида?

А. Эргокальциферол(витамин Д2). 

Б. Пиридоксин (витамин В6).

В. Аскорбиновая кислота(витамин С). 

Г. Ретинол(витамин А). 

Д. Рибофлавин (витамин В2 ).

680. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется для лечения туберкулеза и лепры?

А. Изониазид 

Б. Рифампицин 

В. Этамбутол 

Г. Пиразинамид 

Д. Стрептомицин 

681. К какой из перечисленных групп лекарственных средств относится дапсон?

А. Средство для лечения системных микозов.

Б. Средство для лечения дерматомикозов.

В. Средство для лечения кандидомикозов.

Г. Средство для лечения туберкулеза.

Д. Средство для лечения лепры.

682. Какое из перечисленных противогрибковых средств относится к полиеновым антибиотикам?

А. Гризеофульвин.

Б. Тербинафин.

В. Амфотерицин В.

Г. Флуконазол.

Д. Каспофунгин.

683. Какое из перечисленных противогрибковых средств относится к азолам?

А. Гризеофульвин.

Б. Тербинафин.

В. Амфотерицин В.

Г. Флуконазол.

Д. Каспофунгин.

684. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется для лечения поверхностных и глубоких микозов?

А. Дапсон. 

Б.  Рифампицин. 

В. Изониазид. 

Г. Итраконазол.

Д.  Этамбутол.

685. Какие из перечисленных заболеваний являются показанием к применению нистатина? 

А. Кандидомикозы.

Б. Системные микозы.

В. Дерматомикозы.

Г. Туберкулез.

Д. Лепра.

686. Какое из перечисленных  противогрибковых средств применяется для лечения дерматомикозов?

А. Нистатин.

Б. Амфотерицин В.

В. Гризеофульвин.

Г. Леворин.

Д. Натамицин.

687. Какие из перечисленных заболеваний являются показанием к применению амфотерицина В(в/венно)? 

А. Поверхностные микозы.

Б. Системные микозы.

В. Дерматомикозы.

Г. Туберкулез.

Д. Лепра.

688. Что из перечисленного характерно для каспофунгина?

А. Относится к эхинокандинам, эффективен при любых видах кандидозов (включая системный).

Б. Высокотоксичен (нейротоксичность, нефротоксичность).

В. Препарат выбора при дерматомикозах.

Г. Полиеновый антибиотик широкого спектра действия для местного применения.

Д. Вызывает угнетение костно-мозгового кроветворения.

689. Какая из следующих пар «противогрибковое средство- нежелательный эффект» составлено верно?

А. Миконазол- ототоксичность.

Б. Тербинафин- лейкопения, тромбоцитопения.

В. Амфотерицин В- нефротоксичность, нейротоксичность, анемия.

Г. Клотримазол- гепатотоксичность.

Д. Нистатин- нефротоксичность.

690. Что из перечисленного характерно для тербинафина?

А. Препарат выбора для лечения дерматомикозов.

Б. Противотуберкулезный антибиотик.

В. Высокоэффективное средство при лепре.

Г. Синтетическое противотуберкулезное средство.

Д. Высокотоксичен( гепатотоксичность, нефротоксичность).

691. К какой группе относится празиквантел?

А. Противомалярийное лекарственное средство.

Б. Противоцестодозное лекарственное средство.

В. Амебицид.

Г. Противонематодозное лекарственное средство.

Д. Противотрематодозное лекарственное средство.

692. К какой группе относится метронидазол?

А. Противомалярийное лекарственное средство.

Б. Противоцестодозное лекарственное средство.

В. Амебицид.

Г. Противонематодозное лекарственное средство.

Д. Противотрематодозное лекарственное средство.

693. К какой группе относится битионол?

А. Противомалярийное лекарственное средство.

Б. Противоцестодозное лекарственное средство.

В. Амебицид.

Г. Противонематодозное лекарственное средство.

Д. Противотрематодозное лекарственное средство.

694. К какой группе относится хлорохин?

А. Противомалярийное лекарственное средство.

Б. Противоцестодозное лекарственное средство.

В. Амебицид.

Г. Противонематодозное лекарственное средство.

Д. Противотрематодозное лекарственное средство.

695. Какой возбудитель заболевания наиболее чувствителен к йодохинолу?

А. Plasmodium falciparum.

Б. Balantidium coli.

В. Entamoeba histolytica.

Г. Lamblia intestinalis.

Д. Leishmania donovani.

696. Какой возбудитель заболевания наиболее чувствителен к натрия стибоглюконату?

А. Plasmodium falciparum.
Б. Balantidium coli.

В. Entamoeba histolytica.

Г. Lamblia intestinalis.
Д. Leishmania donovani.
697. Какой возбудитель заболевания наиболее чувствителен к эметину?

А. Plasmodium falciparum.

Б. Balantidium coli.

В. Entamoeba histolytica.

Г. Lamblia intestinalis

Д. Leishmania donovani.

698. Каков механизм действия оксамнихина?

А. Деполяризующий миорелаксант для червей.

Б. Разобщает окислительное фосфорилирование в митохондриях паразита.

В. Связывается с ДНК паразита. 

Г. Снижает синтез белков у эукариот.

Д. Ингибирует дигидрофолатредуктазу плазмодия. Снижается содержание тетрагидрофолата.

699. Каков механизм действия пирантела?

А. Деполяризующий миорелаксант для червей.

Б. Разобщает окислительное фосфорилирование в митохондриях паразита.

В. Связывается с ДНК паразита. 

Г. Снижает синтез белков у эукариот.

Д. Ингибирует дигидрофолатредуктазу плазмодия. Снижается содержание тетрагидрофолата.

700. Каков механизм действия эметина?

А. Деполяризующий миорелаксант для червей.

Б. Разобщает окислительное фосфорилирование в митохондриях паразита.

В. Связывается с ДНК паразита. 

Г. Снижает синтез белков у эукариот.

Д. Ингибирует дигидрофолатредуктазу плазмодия. Снижается содержание тетрагидрофолата.

701. Когда назначают примахин?

А. При амебоносительстве (бессимптомная кишечная инфекция).

Б. При лямблиозе.

В. Для профилактики рецидивов малярии, вызванной Plasmodium vivax и Р. ovale.
Г. При мочеполовом трихомонадозе.

Д. При балантидиазе.

702. Когда назначают тетрациклин?

А. При амебоносительстве (бессимптомная кишечная инфекция).

Б. При лямблиозе.

В. Для профилактики рецидивов малярии, вызванной Plasmodium vivax и Р. Ovale.
Г. При мочеполовом трихомонадозе.

Д. При балантидиазе.

703. Когда назначают дилоксанид?

А. При амебоносительстве (бессимптомная кишечная инфекция).

Б. При лямблиозе.

В. Для профилактики рецидивов малярии, вызванной Plasmodium vivax и Р. ovale.
Г. При мочеполовом трихомонадозе.

Д. При балантидиазе.

704. Что характерно для мебендазола?

А. Некоторые метаболиты – шизонтоциды.

Б. Накапливается в меланинсодержащих тканях.

В. Таблетку нужно разжевать.

Г. Т1/2 – 17 дней.

Д. Часто используют как добавку к пищевому NaCl.

705. Что характерно для хлорохина?

А. Некоторые метаболиты – шизонтоциды.

Б. Накапливается в меланинсодержащих тканях.

В. Таблетку нужно разжевать.

Г. Т1/2 – 17 дней.

Д. Часто используют как добавку к пищевому NaCl.

706. Что характерно для диэтилкарбамазина?

А. Некоторые метаболиты – шизонтоциды.

Б. Накапливается в меланинсодержащих тканях.

В. Таблетку нужно разжевать.

Г. Т1/2 – 17 дней.

Д. Часто используют как добавку к пищевому NaCl.

707. Выберите наиболее характерный побочный эффект малярона.

А. Гемолитическая анемия у пациентов с энзимопатией глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы.

Б. Фолиеводефицитная анемия.

В. Гепатоксичность.

Г. Стимуляция сокращений матки (выкидыши).

Д. Галлюцинации.

708. Выберите наиболее характерный побочный эффект примахина.

А. Гемолитическая анемия у пациентов с энзимопатией глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы.

Б. Фолиеводефицитная анемия.

В. Гепатоксичность.

Г. Стимуляция сокращений матки (выкидыши).

Д. Галлюцинации.

709. Выберите наиболее характерный побочный эффект пиреметамина.

А. Гемолитическая анемия у пациентов с энзимопатией глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы.

Б. Фолиеводефицитная анемия.

В. Гепатоксичность.

Г. Стимуляция сокращений матки (выкидыши).

Д. Галлюцинации.

710. Ивермектин нельзя вводить:
А. Парентерально (из-за выраженного снижения артериального давления).

Б. Пилотам авиалиний (снижает концентрацию внимания).

В. Детям до 2 лет.

Г. С алкоголем.

Д. При повышении проницаемости гемато-энцефалического барьера.

711. Дилоксанид нельзя вводить:
А. Парентерально (из-за выраженного снижения артериального давления).

Б. Пилотам авиалиний (снижает концентрацию внимания).

В. Детям до 2 лет.

Г. С алкоголем.

Д. При повышении проницаемости гемато-энцефалического барьера.

712. Примахин нельзя вводить:
А. Парентерально (из-за выраженного снижения артериального давления).

Б. Пилотам авиалиний (снижает концентрацию внимания).

В. Детям до 2 лет.

Г. С алкоголем.

Д. При повышении проницаемости гемато-энцефалического барьера.

713. К какой группе относится амантадин?

А. Лекарственное средство, применяемое при герпесе и цитомегаловирусной инфекции.

Б. Лекарственное средство, применяемое при вирусных инфекциях дыхательных путей.

В. Лекарственное средство, применяемое при ВИЧ-инфекции.

Г. Лекарственное средство, применяемое при вирусных гепатитах, лейкемии и саркоме Капоши.

Д. Лекарственное средство, применяемое для лечения повреждений при вакцинации.

714. К какой группе относится ацикловир?

А. Лекарственное средство, применяемое при герпесе и цитомегаловирусной инфекции.

Б. Лекарственное средство, применяемое при вирусных инфекциях дыхательных путей.

В. Лекарственное средство, применяемое при ВИЧ-инфекции.

Г. Лекарственное средство, применяемое при вирусных гепатитах, лейкемии и саркоме Капоши.

Д. Лекарственное средство, применяемое для лечения повреждений  при вакцинации.

715. К какой группе относится интерферон бета?

А. Лекарственное средство, применяемое при герпесе и цитомегаловирусной инфекции.

Б. Лекарственное средство, применяемое при вирусных инфекциях дыхательных путей.

В. Лекарственное средство, применяемое при ВИЧ-инфекции.

Г. Лекарственное средство, применяемое при вирусных гепатитах, лейкемии и саркоме Капоши.

Д. Лекарственное средство, применяемое для лечения повреждений при вакцинации.

716. Каков спектр противовирусного действия невирапина?

А. Вирус гриппа А.

Б. Вирус Эбстайна-Барра.

В. Вирус птичьего гриппа.

Г. Вирус простого герпеса.

Д. ВИЧ-1.

717. Каков спектр противовирусного действия ганцикловира?

А. Вирус гриппа А.

Б. Вирус Эбстайна-Барра.

В. Вирус птичьего гриппа.

Г. Вирус простого герпеса.

Д. ВИЧ-1.

718. Каков спектр противовирусного действия ацикловира?

А. Вирус гриппа А.

Б. Вирус Эбстайна-Барра.

В. Вирус птичьего гриппа.

Г. Вирус простого герпеса.

Д. ВИЧ-1.

719. Каков механизм противовирусного действия амантадина?

А. Ингибирует РНК-полимеразу вируса.

Б. Ингибирует нейраминидазу вируса.

В. Ингибирует синтез ранних белков вируса.

Г. Ингибирует синтез конечных белков вируса.

Д. Блокирует “раздевание” вируса.

720. Каков механизм противовирусного действия озельтавимира?

А. Ингибирует РНК-полимеразу вируса.

Б. Ингибирует нейраминидазу вируса.

В. Ингибирует синтез ранних белков вируса.

Г. Ингибирует синтез конечных белков вируса.

Д. Блокирует “раздевание” вируса.

721. Каков механизм противовирусного действия нелфинавира?

А. Ингибирует РНК-полимеразу вируса.

Б. Ингибирует нейраминидазу вируса.

В. Ингибирует синтез ранних белков вируса.

Г. Ингибирует синтез конечных белков вируса.

Д. Блокирует “раздевание” вируса.

722. Когда назначают ремантадин?

А. При герпетическом кератите.

Б. При герпесе.

В. При гриппе А.

Г. При СПИДе.

Д. При цитомегаловирусных инфекциях у иммунодефицитных пациентов.

723. Когда назначают идоксуридин?

А. При герпетическом кератите.

Б. При герпесе.

В. При гриппе А.

Г. При СПИДе.

Д. При цитомегаловирусных инфекциях у иммунодифецитных пациентов.

724.Когда назначают ганцикловир?

А. При герпетическом кератите.

Б. При герпесе.

В. При гриппе А.

Г. При СПИДе.

Д. При цитомегаловирусных инфекциях у иммунодифицитных пациентов.

725. Что характерно для фамцикловира?

А. Кумулирует при эклампсии.

Б. Вводят интраназально.

В. Частично метаболизируется до неактивного метаболита.

Г. Накапливается в костях.

Д. Метаболизируется до активного пенцикловира.

726. Что характерно для фоскарнета?

А. Кумулирует при эклампсии.

Б. Вводят интраназально.

В. Частично метаболизируется до неактивного метаболита.

Г. Накапливается в костях.

Д. Метаболизируется до активного пенцикловира.

727. Что характерно для ингарона?

А. Кумулирует при эклампсии.

Б. Вводят интраназально.

В. Частично метаболизируется до неактивного метаболита.

Г. Накапливается в костях.

Д. Метаболизируется до активного пенцикловира.

728. Выберите наиболее характерный побочный эффект амантадина.

А. Гипербилирубинемия.

Б. Нейтропения.

В. Судороги.

Г. Нефротоксичность при внутривенном введении обезвоженным пациентам.

Д. Помутнение роговицы.

729. Выберите наиболее характерный побочный эффект ганцикловира.

А. Гипербилирубинемия.

Б. Нейтропения.

В. Судороги.

Г. Нефротоксичность при внутривенном введении обезвоженным пациентам.

Д. Помутнение роговицы.

730. Выберите наиболее характерный побочный эффект ацикловира.

А. Гипербилирубинемия.

Б. Нейтропения.

В. Судороги.

Г. Нефротоксичность при внутривенном введении обезвоженным пациентам.

Д. Помутнение роговицы.

731. Выберите наиболее характерный побочный эффект идоксуридина.

А. Гипербилирубинемия.

Б. Нейтропения.

В. Судороги.

Г. Нефротоксичность при внутривенном введении обезвоженным пациентам.

Д. Помутнение роговицы.

732. Кому противопоказано назначение саквинавира?

А. Пациентам, страдающим периферическими нейропатиями.

Б. Пациентам, страдающим панкреатитами.

В. Пациентам, страдающим подагрой.

Г. Детям до 13 лет.

Д. Пациентам с отклонениями психики.

733. Кому противопоказано назначение амантадина?

А. Пациентам, страдающим периферическими нейропатиями.

Б. Пациентам, страдающим панкреатитами.

В. Пациентам, страдающим подагрой.

Г. Детям до 13 лет.

Д. Пациентам с отклонениями психики.

734. Кому противопоказано назначение интерферона?

А. Пациентам, страдающим периферическими нейропатиями.

Б. Пациентам, страдающим панкреатитами.

В. Пациентам, страдающим подагрой.

Г. Детям до 13 лет.

Д. Пациентам с отклонениями психики.

735. К какой группе относится винкристин?

А. Антиметаболит.

Б. Противоопухолевый антибиотик.

В. Алкилирующее лекарственное средство.

Г. Препарат растительного происхождения.

Д. Агонист глюкокортикоидов.

736. К какой группе относится преднизолон?

А. Антиметаболит.

Б. Противоопухолевый антибиотик.

В. Алкилирующее лекарственное средство.

Г. Препарат растительного происхождения.

Д. Агонист глюкокортикоидов.

737. К какой группе относится мехлоретамин?

А. Антиметаболит.

Б. Противоопухолевый антибиотик.

В. Алкилирующее лекарственное средство.

Г. Препарат растительного происхождения.

Д. Агонист глюкокортикоидов.

738. Каков механизм противоопухолевого действия доксорубицина?

А. Включается в нуклеиновые кислоты с нарушением их функции.

Б. Ингибирует дигидрофолатредуктазу, снижается содержание тетрагидрофолата.

В. Разрывает цепь ДНК за счет образования радикалов кислорода.

Г. Связывается с гуанином ДНК. Комплекс выпадает, ДНК фрагментируется.

Д. Деполимеризует митотическое веретено Анафаза не наступает.

739. Каков механизм противоопухолевого действия метотрексата?

А. Включается в нуклеиновые кислоты с нарушением их функции.

Б. Ингибирует дигидрофолатредуктазу, снижается содержание тетрагидрофолата.

В. Разрывает цепь ДНК за счет образования радикалов кислорода.

Г. Связывается с гуанином ДНК. Комплекс выпадает, ДНК фрагментируется.

Д. Деполимеризует митотическое веретено Анафаза не наступает.

740. Каков механизм противоопухолевого действия мехлоретамина?

А. Включается в нуклеиновые кислоты с нарушением их функции.

Б. Ингибирует дигидрофолатредуктазу, снижается содержание тетрагидрофолата.

В. Разрывает цепь ДНК за счет образования радикалов кислорода.

Г. Связывается с гуанином ДНК. Комплекс выпадает, ДНК фрагментируется.

Д. Деполимеризует митотическое веретено Анафаза не наступает.

741. Какую фазу клеточного цикла блокирует цитарабин?

А. G1 (синтез ферментов для синтеза ДНК).

Б. G2 (синтез компонентов для митоза).

В. М (митоз).

Г. S (синтез и репликация ДНК).

Д. Е (все фазы).

742. Какую фазу клеточного цикла блокирует паклитаксел?

А. G1 (синтез ферментов для синтеза ДНК).

Б. G2 (синтез компонентов для митоза).

В. М (митоз).

Г. S (синтез и репликация ДНК).

Д. Е (все фазы).

743. Какую фазу клеточного цикла блокирует мехлоретамин?

А. G1 (синтез ферментов для синтеза ДНК).

Б. G2 (синтез компонентов для митоза).

В. М (митоз).

Г. S (синтез и репликация ДНК).

Д. Е (все фазы).

744. Каков механизм устойчивости раковых клеток к тамоксифену?

А. Мутация митотического веретена.

Б. Снижение активности цитохром- Р450 редуктазы.

В. Активация дигидрофолатредуктазы.

Г.Ускорение метаболизма до тиомочевой кислоты.

Д. Снижение количества рецепторов эстрогенов.

745. Каков механизм устойчивости раковых клеток к меркаптопурину?

А. Мутация митотического веретена.

Б. Снижение активности цитохром- Р450 редуктазы.

В. Активация дигидрофолатредуктазы.

Г.Ускорение метаболизма до тиомочевой кислоты.

Д. Снижение количества рецепторов эстрогенов.

746. Каков механизм устойчивости раковых клеток к паклитакселу?

А. Мутация митотического веретена.

Б. Снижение активности цитохром- Р450 редуктазы.

В. Активация дигидрофолатредуктазы.

Г.Ускорение метаболизма до тиомочевой кислоты.

Д. Снижение количества рецепторов эстрогенов.

747. Когда назначают тамоксифен?

А. Хориокарцинома матки.

Б. Рак предстательной железы.

В. Рак  молочной железы.

Г. Колоректальный рак.

Д. Инсулинома.

748. Когда назначают стрептозоцин?

А. Хориокарцинома матки.

Б. Рак предстательной железы.

В. Рак  молочной железы.

Г. Колоректальный рак.

Д. Инсулинома.

749. Когда назначают флутамид?

А. Хориокарцинома матки.

Б. Рак предстательной железы.

В. Рак  молочной железы.

Г. Колоректальный рак.

Д. Инсулинома.

750. Что характерно для кармустина?

А. Вводят внутривенно в течение приблизительно 24 часов.

Б. При опухолях ЦНС вводят в спинномозговой канал.

В. Активируется до метилмеркаптопурина.

Г. Активируется до акролеина.

Д. Кумулирует в ликворе.

751. Что характерно для меркаптопурина?

А. Вводят внутривенно в течение приблизительно 24 часов.

Б. При опухолях ЦНС вводят в спинномозговой канал.

В. Активируется до метилмеркаптопурина.

Г. Активируется до акролеина.

Д. Кумулирует в ликворе.

752. Что характерно для циклофосфамида?

А. Вводят внутривенно в течение приблизительно 24 часов.

Б. При опухолях ЦНС вводят в спинномозговой канал.

В. Активируется до метилмеркаптопурина.

Г. Активируется до акролеина.

Д. Кумулирует в ликворе.

753. Выберите наиболее характерный побочный эффект доксорубицина.

А. Гипогликемия.

Б. Гипотиреоз.

В. Кристаллурия.

Г. Сердечная недостаточность.

Д. Фиброз легких.

754. Выберите наиболее характерный побочный эффект блеомицина.

А. Гипогликемия.

Б. Гипотиреоз.

В. Кристаллурия.

Г. Сердечная недостаточность.

Д. Фиброз легких.

755. Выберите наиболее характерный побочный эффект стрептозоцина.

А. Гипогликемия.

Б. Гипотиреоз.

В. Кристаллурия.

Г. Сердечная недостаточность.

Д. Фиброз легких.

756. Выберите наиболее эффективную комбинацию цитарабина.

А. С тиогуанином и даунорубицином при остром миелолейкозе.

Б. С винкристином при опухоли Вилмса.

В. С метотрексатом при хориокарциноме и  саркоме мягких тканей.

Г. С винбластином и и цисплантин при опухоли яичек.

Д. С винкристином, преднизолоном и прокарбазином при болезни Ходжкина (рак лимфоузлов).

757. Выберите наиболее эффективную комбинацию блеомицина.

А. С тиогуанином и даунорубицином при остром миелолейкозе.

Б. С винкристином при опухоли Вилмса.

В. С метотрексатом при хориокарциноме и  саркоме мягких тканей.

Г. С винбластином и и цисплантин при опухоли яичек.

Д. С винкристином, преднизолоном и прокарбазином при болезни Ходжкина (рак лимфоузлов).

758. Выберите наиболее эффективную комбинацию мехлоретамина.

А. С тиогуанином и даунорубицином при остром миелолейкозе.

Б. С винкристином при опухоли Вилмса.

В. С метотрексатом при хориокарциноме и  саркоме мягких тканей.

Г. С винбластином и и цисплантин при опухоли яичек.

Д. С винкристином, преднизолоном и прокарбазином при болезни Ходжкина (рак лимфоузлов).

759. Что является противопоказанием к назначению доксорубицина?

А. Вирусные инфекции.

Б. Заболевания легких.

В. Цистит.

Г. Язвенная болезнь желудка.

Д. Сердечная недостаточность.

760. Что является противопоказанием к назначению блеомицина?

А. Вирусные инфекции.

Б. Заболевания легких.

В. Цистит.

Г. Язвенная болезнь желудка.

Д. Сердечная недостаточность.

761. Что является противопоказанием к назначению цисплатин?

А. Вирусные инфекции.

Б. Заболевания легких.

В. Цистит.

Г. Язвенная болезнь желудка.

Д. Сердечная недостаточность.

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ
762. Какое из перечисленных мероприятий задерживает всасывание яда в кровь (яд принят внутрь)?

А. Перитонеальный диализ.

Б. Антидотная терапия.

В. Гемодиализ.

Г. Промывание желудка.

Д. Форсированный диурез.

763. При отравлениях какой из перечисленных групп лекарственных веществ бесполезно назначение активированного угля?

А. Анальгетиками.

Б. Анксиолитиками.

В. Антидепрессантами.

Г. Cпиртами.

Д. Барбитуратами.

764. Какое из перечисленных лекарственных средств обеспечивает удаление невсосавшегося в кровь яда (яд принят внутрь)?

А. Атропин.

Б. Апоморфин.

В. Метоклопрамид.

Г. Лоперамид.

Д. Ондансетрон.

765. Какое из перечисленных слабительных средств применяют при острых отравлениях неизвестным ядом?

А. Масло касторовое.

Б. Бисакодил.

В. Масло вазелиновое.

Г. Экстракт коры крушины.

Д. Магния сульфат.

766. Какой из перечисленных способов позволяет обезвредить всосавшийся в кровь яд?

А. Обменное переливание крови.

Б. Форсированный диурез.

В. Проведение специфической (антидотной) терапии.

Г. Гемодиализ.

Д. Перитонеальный диализ.

767. Какое из перечисленных лекарственных средств вызвало передозировку, если имеются следующие признаки: двигательное и психическое возбуждение, бред, галлюцинации, тахикардия, сухая и гиперемированная кожа, гипертермия, дисфагия, мидриаз?

А. Физостигмин.

Б. Диазепам.

В. Фенобарбитал.

Г. Морфин.

Д. Атропин.

768. Отравление каким из перечисленных средств проявляется следующим симптомокомплексом: головная боль, головокружение, нарастание зрительных нарушений: «картина снегопада», «метель», двоение, нарушение остроты зрения, тошнота, рвота, нарушение дыхания, гипотензия, ацидоз?

А. Никотином.

Б. Метанолом.

В. Дигитоксином.

Г. Амфетамином.

Д. Атропином.

769. При передозировке каким из перечисленных лекарственных средств характерна гипертензия, тахикардия, мидриаз?

А. Фенобарбиталом.

Б. Диазепамом.

В. Кокаином.

Г. Клонидином.

Д. Пропранололом.

770. Какое из перечисленных лекарственных средств при передозировке вызывает гипотензию, брадикардию, миоз, угнетение дыхания, кому?

А. Амфетамин.

Б. Атропин.

В. Морфин.

Г. Никотин.

Д. Кокаин.

771. Какое из перечисленных лекарственных средств применяют в качестве антидота при отравлениях ФОС?

А. Атропин.

Б. Унитиол.

В. Протамина сульфат.

Г. Метиленовый синий.

Д. Налоксон.

772. Какое из перечисленных лекарственных средств применяют в качестве антидота при отравлениях метиловым спиртом?

А. Унитиол.

Б. Этиловый спирт.

В. Протамина сульфат.

Г. Метиленовый синий.

Д. Налоксон.

773. Какое из перечисленных лекарственных средств применяют в качестве антидота при отравлениях сердечными гликозидами?

А. Дефероксамин.

Б. Флумазенил.

В. Дигиталис- антидот.

Г. Атропин.

Д. Ацетилцистеин.

774. При отравлениях какой из перечисленных групп лекарственных средств применяют изонитрозин?

А. М-холиноблокаторами.

Б. Курареподобными средствами.

В. Ганглиоблокаторами.

Г. ФОС.

Д. М- холиномиметиками.

775. При передозировке какой из перечисленных групп лекарственных средств флумазенил является антидотом?

А. Бензодиазепинами.

Б. Нейролептиками.

В. Барбитуратами.

Г. Анальгетиками.

Д. Антидепрессантами.

776. Каков механизм действия ацетилцистеина при отравлении ацетаминофеном (парацетамолом)?

А. Повышение синтеза глутатиона, необходимого для реакции обезвреживания гепатотоксичных метаболитов. 

Б. Блокада М-холинорецепторов.

В. Блокада опиоидных рецепторов.

Г. Ускорение метаболизма яда.

Д. Является донатором сульфгидрильных групп, связывающих яд.

777. Какое из перечисленных лекарственных средств применяют в качестве антидота при передозировке гепарина?

А. Фитоменадион.

Б. Протамина сульфат.

В. Дигиталис- антидот.

Г. Флумазенил.

Д. Дефероксамин.

778. Что из перечисленного соответствует механизму действия  налоксона при остром отравлении наркотическими анальгетиками?

А. Образование с ядом нетоксичного комплекса.

Б. Блокада опиоидных рецепторов.

В. Реактивирует холинэстеразу.

Г. Блокада М-холинорецепторов.

Д. Связывание ионов кальция.

779. При отравлениях какой из перечисленных групп лекарственных средств применяют метиленовый синий?

А. Бензодиазепинами.

Б. Нейролептиками.

В. Барбитуратами.

Г. Метгемоглобинобразователями (натрия нитритом, анилином и др.).

Д. Антидепрессантами.

780. Какое из перечисленных лекарственных средств применяют при передозировке инсулина?

А. Хлорпропамид.

Б. Глюкоза.

В. Бутамид.

Г. Глибенкламид.

Д. Глибутид.

781. Какое из перечисленных мероприятий ускоряет выведение всосавшегося в кровь яда из организма?

А. Гемодиализ.

Б. Антидотная терапия.

В. Назначение слабительных средств.

Г. Промывание желудка.

Д. Назначение адсорбирующих средств.

782. Какое из перечисленных мочегонных средств применяется для форсированного диуреза при отеке головного мозга?

А. Ацетазоламид.

Б. Маннитол.

В. Спиронолактон.

Г. Амилорид.

Д. Индапамид.

783. Какое из перечисленных лекарственных средств применяется для купирования судорожного синдрома, развившегося при передозировке теофиллином?

А. Диазепам.

Б. Вальпроевая кислота.

В. Карбамазепин.

Г. Этосуксимид.

Д. Клоназепам.

784. Какое из перечисленных лекарственных средств применяют при желудочковой тахиаритмии, развившейся в ходе операции под галотановым наркозом?

А. Атропин.

Б. Лидокаин.

В. Изопреналин.

Г. Эпинефрин.

Д. Эфедрин.

785. Какое из перечисленных мероприятий проводят при угнетении дыхания, вызванном передозировкой морфина?

А. Назначение мочегонных средств.

Б. Промывание желудка.

В. Назначение слабительных средств.

Г. Антидотная терапия(налоксон в/венно).

Д. Назначение адсорбирующих средств.

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	Г
	43
	Г
	85
	Г
	127
	Г
	169
	Б
	211
	Д

	2
	В
	44
	В
	86
	Г
	128
	А
	170
	Г
	212
	А

	3
	Д
	45
	Б
	87
	А
	129
	Г
	171
	А
	213
	Б

	4
	Д
	46
	В
	88
	Б
	130
	Г
	172
	В
	214
	Д

	5
	А
	47
	Г
	89
	В
	131
	А
	173
	А
	215
	Г

	6
	В
	48
	Д
	90
	Д
	132
	А
	174
	Г
	216
	Б

	7
	Д
	49
	Д
	91
	Б
	133
	Д
	175
	Д
	217
	Д

	8
	Д
	50
	В
	92
	Б
	134
	Г
	176
	А
	218
	Б

	9
	Д
	51
	Д
	93
	Г
	135
	В
	177
	Б
	219
	Г

	10
	Б
	52
	Д
	94
	Г
	136
	Д
	178
	А
	220
	Г

	11
	Б
	53
	В
	95
	В
	137
	Г
	179
	Г
	221
	Б

	12
	Д
	54
	Г
	96
	В
	138
	Д
	180
	Б
	222
	Г

	13
	Г
	55
	Г
	97
	Б
	139
	Б
	181
	А
	223
	Г

	14
	Г
	56
	А
	98
	В
	140
	В
	182
	Д
	224
	Г

	15
	В
	57
	Б
	99
	Д
	141
	Б
	183
	А
	225
	Д

	16
	В
	58
	Г
	100
	Б
	142
	А
	184
	Б
	226
	В

	17
	Д
	59
	Б
	101
	Д
	143
	В
	185
	А
	227
	Д

	18
	Д
	60
	Б
	102
	Д
	144
	В
	186
	Д
	228
	В

	19
	Д
	61
	А
	103
	Г
	145
	Б
	187
	Б
	229
	Д

	20
	Г
	62
	Д
	104
	Д
	146
	В
	188
	Д
	230
	В

	21
	Д
	63
	Б
	105
	Г
	147
	Г
	189
	А
	231
	Б

	22
	Г
	64
	А
	106
	Б
	148
	Г
	190
	В
	232
	Д

	23
	В
	65
	А
	107
	Б
	149
	В
	191
	В
	233
	Д

	24
	Д
	66
	В
	108
	Г
	150
	А
	192
	А
	234
	Б

	25
	Д
	67
	В
	109
	В
	151
	А
	193
	Д
	235
	Д

	26
	Г
	68
	В
	110
	Д
	152
	Д
	194
	Г
	236
	Д

	27
	Г
	69
	А
	111
	Г
	153
	В
	195
	В
	237
	Д

	28
	В
	70
	Б
	112
	Б
	154
	А
	196
	Б
	238
	Г

	29
	В
	71
	А
	113
	А
	155
	А
	197
	А
	239
	В

	30
	В
	72
	А
	114
	Г
	156
	Д
	198
	А
	240
	В

	31
	Б
	73
	Д
	115
	Г
	157
	А
	199
	Г
	241
	Б

	32
	Б
	74
	Д
	116
	Б
	158
	Г
	200
	Д
	242
	Б

	33
	Д
	75
	Д
	117
	Г
	159
	Б
	201
	Г
	243
	Д

	34
	Д
	76
	Д
	118
	В
	160
	Б
	202
	А
	244
	Г

	35
	Г
	77
	Д
	119
	Б
	161
	Г
	203
	Д
	245
	В

	36
	Б
	78
	Б
	120
	Г
	162
	А
	204
	Д
	246
	В

	37
	Б
	79
	Г
	121
	А
	163
	В
	205
	Д
	247
	Д

	38
	Б
	80
	Д
	122
	Г
	164
	Д
	206
	Г
	248
	В

	39
	В
	81
	Д
	123
	В
	165
	Д
	207
	Б
	249
	В

	40
	А
	82
	А
	124
	Д
	166
	А
	208
	В
	250
	Б

	41
	Г
	83
	Г
	125
	Б
	167
	В
	209
	Б
	251
	Б

	42
	Б
	84
	Д
	126
	В
	168
	Б
	210
	Д
	252
	В

	253
	А
	296
	Г
	339
	Г
	382
	Д
	425
	Б
	468
	Г

	254
	Б
	297
	Г
	340
	Б
	383
	А
	426
	Д
	469
	Г

	255
	В
	298
	А
	341
	Б
	384
	Д
	427
	Г
	470
	А

	256
	В
	299
	Г
	342
	В
	385
	Г
	428
	Г
	471
	В

	257
	А
	300
	Д
	343
	Б
	386
	Б
	429
	Г
	472
	Д

	258
	А
	301
	Д
	344
	В
	387
	В
	430
	Б
	473
	Б

	259
	Г
	302
	В
	345
	Г
	388
	Д
	431
	Г
	474
	Г

	260
	Г
	303
	А
	346
	В
	389
	В
	432
	Г
	475
	Г

	261
	Г
	304
	В
	347
	Б
	390
	Б
	433
	А
	476
	В

	262
	Б
	305
	Б
	348
	В
	391
	А
	434
	В
	477
	Г

	263
	А
	306
	Д
	349
	Б
	392
	Г
	435
	А
	478
	А

	264
	Д
	307
	Б
	350
	Д
	393
	В
	436
	Д
	479
	А

	265
	В
	308
	В
	351
	А
	394
	А
	437
	Г
	480
	Д

	266
	А
	309
	Д
	352
	Г
	395
	Г
	438
	Г
	481
	В

	267
	Д
	310
	В
	353
	В
	396
	Б
	439
	Б
	482
	Г

	268
	А
	311
	Г
	354
	Б
	397
	А
	440
	В
	483
	Б

	269
	Г
	312
	А
	355
	В
	398
	Д
	441
	Г
	484
	А

	270
	Г
	313
	Д
	356
	Д
	399
	Г
	442
	А
	485
	А

	271
	Б
	314
	А
	357
	Д
	400
	В
	443
	Б
	486
	Д

	272
	Б
	315
	В
	358
	А
	401
	А
	444
	А
	487
	А

	273
	Д
	316
	Б
	359
	Д
	402
	А
	445
	Б
	488
	А

	274
	В
	317
	Г
	360
	В
	403
	Б
	446
	Б
	489
	Д

	275
	Г
	318
	В
	361
	А
	404
	Б
	447
	В
	490
	Д

	276
	Г
	319
	А
	362
	В
	405
	В
	448
	А
	491
	В

	277
	А
	320
	В
	363
	Д
	406
	Д
	449
	В
	492
	Б

	278
	Д
	321
	А
	364
	Г
	407
	Б
	450
	Б
	493
	Г

	279
	Б
	322
	Г
	365
	Б
	408
	Г
	451
	Д
	494
	Г

	280
	В
	323
	А
	366
	Б
	409
	Д
	452
	Г
	495
	А

	281
	А
	324
	Г
	367
	В
	410
	Б
	453
	А
	496
	В

	282
	Б
	325
	В
	368
	Д
	411
	Г
	454
	А
	497
	А

	283
	А
	326
	Г
	369
	Г
	412
	А
	455
	Б
	498
	В

	284
	Г
	327
	В
	370
	Г
	413
	Д
	456
	Б
	499
	В

	285
	Б
	328
	Д
	371
	Б
	414
	Б
	457
	А
	500
	Г

	286
	Г
	329
	Б
	372
	А
	415
	Д
	458
	Г
	501
	А

	287
	Д
	330
	Д
	373
	А
	416
	Г
	459
	Д
	502
	В

	288
	А
	331
	А
	374
	Г
	417
	А
	460
	Б
	503
	В

	289
	А
	332
	В
	375
	Д
	418
	Д
	461
	Б
	504
	Г

	290
	А
	333
	А
	376
	В
	419
	Г
	462
	А
	505
	А

	291
	А
	334
	Д
	377
	В
	420
	А
	463
	Д
	506
	В

	292
	Б
	335
	В
	378
	В
	421
	А
	464
	Г
	507
	Б

	293
	Г
	336
	А
	379
	Г
	422
	Д
	465
	Г
	508
	В

	294
	Г
	337
	Д
	380
	Г
	423
	А
	466
	Б
	509
	Г

	295
	А
	338
	А
	381
	А
	424
	Г
	467
	Б
	510
	В

	511
	В
	554
	Г
	597
	В
	640
	Б
	683
	Г
	726
	Г

	512
	Д
	555
	А
	598
	Г
	641
	Г
	684
	Г
	727
	Б

	513
	Б
	556
	В
	599
	А
	642
	Г
	685
	А
	728
	В

	514
	Д
	557
	А
	600
	Д
	643
	А
	686
	В
	729
	Б

	515
	Б
	558
	Д
	601
	Б
	644
	Д
	687
	Б
	730
	Г

	516
	Б
	559
	В
	602
	Д
	645
	Г
	688
	А
	731
	Д

	517
	А
	560
	Б
	603
	Г
	646
	А
	689
	В
	732
	В

	518
	Г
	561
	Г
	604
	В
	647
	А
	690
	А
	733
	Д

	519
	В
	562
	А
	605
	Д
	648
	Г
	691
	Б
	734
	Д

	520
	Д
	563
	В
	606
	Г
	649
	В
	692
	В
	735
	Г

	521
	В
	564
	Г
	607
	А
	650
	Г
	693
	Д
	736
	Д

	522
	Б
	565
	А
	608
	А
	651
	А
	694
	А
	737
	В

	523
	Д
	566
	В
	609
	В
	652
	Д
	695
	Б
	738
	В

	524
	Б
	567
	А
	610
	В
	653
	Б
	696
	Д
	739
	Б

	525
	В
	568
	Б
	611
	Г
	654
	Г
	697
	В
	740
	Г

	526
	Б
	569
	Б
	612
	Г
	655
	Б
	698
	В
	741
	Г

	527
	Г
	570
	Б
	613
	В
	656
	Б
	699
	А
	742
	В

	528
	В
	571
	Б
	614
	А
	657
	Д
	700
	Г
	743
	Д

	529
	А
	572
	Г
	615
	Б
	658
	Г
	701
	В
	744
	Д

	530
	Б
	573
	Б
	616
	А
	659
	Д
	702
	Д
	745
	Г

	531
	В
	574
	Д
	617
	Б
	660
	Г
	703
	А
	746
	А

	532
	А
	575
	А
	618
	Б
	661
	А
	704
	В
	747
	В

	533
	Г
	576
	А
	619
	А
	662
	Д
	705
	Б
	748
	Д

	534
	Г
	577
	В
	620
	Д
	663
	Д
	706
	Д
	749
	Б

	535
	А
	578
	А
	621
	А
	664
	В
	707
	В
	750
	Д

	536
	А
	579
	В
	622
	Б
	665
	В
	708
	А
	751
	В

	537
	Д
	580
	Д
	623
	В
	666
	Г
	709
	Б
	752
	Г

	538
	Г
	581
	Г
	624
	Б
	667
	Б
	710
	Д
	753
	Г

	539
	А
	582
	Г
	625
	А
	668
	Г
	711
	В
	754
	Д

	540
	А
	583
	А
	626
	Д
	669
	В
	712
	А
	755
	А

	541
	В
	584
	Б
	627
	Г
	670
	Д
	713
	Б
	756
	А

	542
	Г
	585
	В
	628
	А
	671
	А
	714
	А
	757
	Г

	543
	А
	586
	Г
	629
	В
	672
	Г
	715
	Г
	758
	Д

	544
	В
	587
	Б
	630
	А
	673
	Б
	716
	Д
	759
	Д

	545
	А
	588
	А
	631
	А
	674
	А
	717
	Б
	760
	Б

	546
	Д
	589
	В
	632
	А
	675
	Б
	718
	Г
	761
	Г

	547
	Г
	590
	Г
	633
	Б
	676
	Д
	719
	Д
	762
	Г

	548
	А
	591
	В
	634
	Г
	677
	В
	720
	Б
	763
	Г

	549
	Д
	592
	Д
	635
	В
	678
	А
	721
	Г
	764
	Б

	550
	В
	593
	Г
	636
	А
	679
	Б
	722
	В
	765
	Д

	551
	А
	594
	Б
	637
	Б
	680
	Б
	723
	А
	766
	В

	552
	Г
	595
	А
	638
	В
	681
	Д
	724
	Д
	767
	Д

	553
	Б
	596
	Б
	639
	Б
	682
	В
	725
	Д
	768
	Б

	769
	В
	775
	А
	781
	А
	
	
	
	
	
	

	770
	В
	776
	А
	782
	Б
	
	
	
	
	
	

	771
	А
	777
	Б
	783
	А
	
	
	
	
	
	

	772
	Б
	778
	Б
	784
	Б
	
	
	
	
	
	

	773
	В
	779
	Г
	785
	Г
	
	
	
	
	
	

	774
	Г
	780
	Б
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