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1. Цели и задачи дисциплины «Клиническая фармакология»

Целью освоения программы ординатурьх по дисциплине «Клиническая фармакология» явля
ется формирование у врача ординатора углубленных профессиональных знаний в области
клинической фармакологии.
Задачи:

1. Изучить основные вопросы клинической фармакологии, которые помогут
сформировать запас знаний по лекарственной терапии.

2. Научиться применять данные по фармакокинетике и фармакодинамике с целью
выбора препарата для лечения конкретного пациента.

3. Научиться подбирать лекарственную терапию при определенных физиологических и
патологических состояниях или предполагаемой нагрузке, исходя из особенностей
фармакодинамики и фармакокинетики препаратов, учитывая индивидуальные
особенности каждого пациента, опираясь на данные доказательной медицины.

4. Формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих
профессиональных интересов.

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ордина
туры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифициро
ванной медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами
в сфере здравоохранения.

Объектами профессиональной деятельности, на которые направлено изучение данной
дисциплины являются:

- физические лица (пациенты) в возрасте от О До 15 лет, от 15 до 18 лет (подростки) и в
возрасте старше 18 лет (взрослые);

- население;
- совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здо

ровья граждан.
Виды профессиональной деятельности, на которые направлено изучение дисциплины:
- лечебная;
- реабилитационная.

2. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной
программы (ОПОП)

Дисциплина хКлиническая фармакологию> относится к базовой части Блока 1 «Дисцип
лины» Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования
(ФГОСВО) по специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни».

3. Компетенции обучающегося лица, формируемые в результате освоения
дисциплины

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть сформированы
профессиональные компетенции:

- лечебная деятельность:
готовность к ведению и лечению пациентов с инфекционными заболеваниями (ПК-б);
-реабилитационная деятельность:
готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной,

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской
реабилитации (ПК-2).



з

Требования к результатам освоения учебной дисциплины

Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся сле
дующих профессиональных (ПК) компетенций.

Содержание В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся
компетенции должны:Номер!

или ее части (в
1Ч2 индекс

соответствии с
гйп компе- ОценочФГОС и пас

тенции Знать Уметь Владеть ныепортами ком
.. средствапетенции)

2 3 4 5 б 7

2. ПК-б Готовность к Структурные Анализировать Комплексом Собесе
ведению и ле- и функцио- отклонения диагностиче- дование
чению пациен- нальные ос- фуякциональ- ских, лечебных
тов с инфекци- новы нормы и ных возможно- и реабилитаци
онными забо- патологии стей тканей и онньх меро
леваниями при инфекци- органов при приятий.

онных забо- наличии ин- Алгоритмом
леваниях, фекционного выполнения
причины, ос- заболевания от основных
новные меха- нормы. врачебных
низмы разви- Обследовать диагностически
тия инфекци- инфекционного х и лечебных
онньх забо- больного, ис- мероприятий.
леваний. пользуя основ- Навыками
Современные ные и дополни- интерпретации
методы кли- тельные мето- результатов
нической, ла- ды исследова- лабораторньх,
бораторной и ния. инструменталь
инструмен- Интерпретиро- ных методов
тальной диа- вать результа- диагностики у
гностики ин- ты обследова- пациентов
фекционньа ния. разного
заболеваний. Назначить возраста.
Порядок и этиотропную, Методами
методы об- патогенетиче- ведения
следования скую и симп- медицинской
пациентов с томатическую учетно
инфекцион- терапию. отчетной
ными заболе- Оформить ме- документации
вавиями. дидинскую до- в медицинских
Порядок кументацию организациях.
оформления инфекционного
медицинской больного.
документации
инфекцион
ного больно
го. Схему об
следования и
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лечения ин
фекционного
больного. По
казатели ла
бораторно
инструмен-
тальных ис
следований
при инфекци
онной патоло
гии.

3. ПК-8 Готовность к Классифика- Сформировать Возможностью Собесе
применению цию и основ- план лечения с назначения ле- дование.
природных ле- ные характе- учетом течения карственньх
чебньх факто- ристики ле- болезни. Подо- средств при
ров, лекар- карственных брать и назна- лечении, реа-
ственной, не- средств. Фар- чить лекар- билитации и
медикаментоз- макодинами- ственную тера- профилактике
ной терапии и ку и фармако- пию. различных ин-
других методов кинетику. Использовать фекционньх
у пациентов, методы неме- заболеваний и
нуждающихся Показания и дикаментозно- патологических
в медицинской противопока- го лечения. процессов.
реабилитации. зания к при- Провести реа- Методами

менению ле- билитационные комплексной
карственных мероприятия у терапии и реа-
средств. По- больного, пе- билитации па
бочные эф- ренесшего ин- циентов с ин-
фекты. фекционное фекционными

заболевание. заболеваниями
Выписывать с учётом обще-
рецепты лекар- го состояния
ственных организма и
средств, исходя наличия сопут
из особенно- ствующей па-
стей их фарма- тологии.
кодинамики и
фармакокине
тики, при
определенных
заболеваниях и
патологических
процессах у
инфекционного

_________ _______________ ______________

больного.

_______________ ________

Компетенции — обеспечивают интегральный подход в обучении. В компетенциях выраже
ны требования к результатам освоения основной профессиональной образовательной про
граммы (ОПОП).
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4. Структура и содержание дисциплины
4.1.Объем дисциплины и виды учебной работы

Всего часов

Объём дисциплины очная форма
обучения

Общая трудоемкость дисциплины 72

Контактная работа обучающихся с преподавателем (всего) 36.5

Аудиторная работа (всего): 36.5

в т. числе:

Лекции 4

Семинары, практические занятия 32

Промежуточная аттестация 0,5

Консультации при подготовке к промежуточной аттестации

Самостоятельная работа обучающихся в период теоретического
35 5

обучения

Самостоятельная работа обучающихся по подготовке к сдаче про

межуточной аттестации

Вид промежуточной аттестации обучающегося (за-
зачет

чет/экзамен/зачет с оценкой)

4.2.Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с

указанием отведенного на них количества академических часов и видов учебных

занятий.

Виды и объем учебной работы,
включая самостоятельную работу Формы те-

студентов и трудоемкость (в часах) кущего кон
троля успе

1

ваемос-ти,
Раздел (тема) дисциплины Семестр

Всего
форма про-

часов
Лекции межу

Ф точнои атге
стации, час.

Раздел 1. II 13 1 4 8 тестирова
Клиническая фармако- ние
кинетика
Тема]. 13 1 4 8
Терапевтический лекар
ственный мониторинг.
Бренды и дженерики. Не
благоприятные реакции
лекарственных средств
Раздел 2. II 59 3 28 27,5 тестирова
Клиническаяфармако- ние
логия
Тема]. 6,25 0,25 2 4
Клиническая фармаколо
гия антигистаминных
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препаратов.
Тема 2. 7,25 0,25 3 4
Клиническая фармаколо
гиянестероидныхпроти
вовоспалительных редств
и глюкокортикостероид
ных препаратов. Тактика
назначенияи отмены.
Тема 3. 8,5 0,5 4 4
Клиническаяфармаколо
гиялекарствен
ныхсредств, используемых
длякоррекции анемии
исредств, влияiощихна
лейкопоэз и систему
свертывания крови.
Тема 4. 2,25 0,25 4 4
Клиническаяфармаколо
гиялекарствен
ныхсредств, используемых
призаболеваниях ЖКТ.
Тема 5. 8,25 0,25 4 4
Лекарственные средства,
используемые при пато
логии бронхо
легочной системы.
Тема 6. 9,5 0,5 5 4
Лекарственныесред
ства, используемые при
патологиисердечно
сосудистойсистемы.
Тема 7. 11 1 6 3,5
Антилiикробныепрепара
ты всовремеi-Ёныхуслови
ях.

II 0,5 Зачет
Промежуточная атте
стация

ИТОГО II 72 4 32,5 35,5
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4.3. Содержание разделов дисциплины

Наименование раздела и темы
дисциплины

Раздел 1.
Клиническая фармакокине
тика
Тема 1. Терапевтический ле
карственный мониторинг.
Бренды и дженерики. Неблаго
приятные реакции лекарствен
ных средств

Раздел 2.
Тема 1. Каиническая фармако
логия антигистаминных пре-
пара/пов.

Тема 2.Ктиiническая фармако
л огня нестероидных противо
воспалительныхредств и глю
кокортикостероидных препа
ратов. Тактика назначения и
отмены.

Тема 3.
Юiиническая фармакологня ле
карственных средств, исполь
зуемых для коррекции анемии и
средств, влияю щих на лейкопо
эз и систему свертывания кро
ви.

Содержание раздела

Терапевтическийлекарственньий мониторинг.
- Практическая значимость.
- Бренды и дженерики —делема правильного выбора.
Теминология НР ЛС: терапевтическийэффект. побочнаяре
акция, нежелательноеявление, нежелательнаяреакция на
ЛС, токсический эффект(передозировка).
- Виды КР.
- Фармаконадзор. Методы.
Законодательные основы.

Современнаяклассификация.
- Препараты 1 поколения.Тактика назначения.
- Препараты 1 и и поколений.Тактика назначения.

Классификация НПВС поселективности действия.
Фармакодинамика.
- Место НПВС вфармакотерапии различныхзаболеваний.
- Лекарственные формы НПВСдля пролонгации нувеличе
ния скоростинаступления эффекта.
- Побочньие эффекты НПВС вконтексте селективного ине
селективного воздействияна ЦОГ. Лекарственные взаимо
действия.
Классификацияглюкокортикостероидных препаратов.
- Эквивалентнтьие дозы.
- Понятие о пульс-терапии.
- Тактика назначения и отмены.

Препараты железа.
Определение дефицита железа. Подбор адекватной тера
певтической дозы. Тактика назначения.
- Эритропоэтины. Принципы назначения.
- Колониестимулирующие факторы. Показания. Тактика
назначения.
Прямые антикоагулянты.
Нефракционированный гепарин. Низкомолекулярные гепа
рины.
- Непрямые антикоагулянты.
Понятие о МНО (международное нормализованное отно
шение).
- Лекарственные средства, влияющие на агрегацию тром
боцитов. Тактика назначения.
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Клиническая фармакология лекарственных средств, ис
пользуемых при заболеваниях ЖКТ.
- НЯК и болезнь Крона. Основные клинические формы. Ба
зовые препараты. Поддерживающая терапия. Лечебная так
тика при активной форме и рефрактерном течении заболе
вания.
- Лекарственные средства, используемые при печеночной
недостаточности. Портальная гипертензия. Печеночная эн
цефалопатия.
- Кислотозависимые заболевания.
- Лекарственные средства, влияющие на моторику ЖКТ.

5. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости и промежуточной атге
стации по итогам освоения дисциплины

В соответствии с ФГОС ВО по специальности 31.08.35 «Инфекционньие болезню> оценка
качества освоения обучающимися уровня высшего образования подготовки кадров высшей
квалификации в ординатуре,в области дисциплины «Клиническая фармакологию>, включает
текущий контроль успеваемости, промежуточную аiтестацию обучающихся.

5.1. Система и формы контроля
Контроль качества освоения дисциплины «Клиническая фармакология» включает в себятекущий и промежуточный контроль успеваемости.
Цель текущего контроля успеваемости — оценивание хода освоения дисциплины.
В качестве формы текущего контроля предполагается: Тестирование.
Цель промежуточного контроля успеваемости — комплексное и объективное оцениваниепромежуточного и окончательного результата обучения — знаний, умений, навыков обучающегося по дисциплине «Клиническая фармакологию>.В качестве формы промежуточногоконтроля предполагается: собеседование, устный опрос, практические задания.

5.2. Критерии оценки качества знаний ординаторов
Критерии оценки текущего контроля сиспользованиемтестовых систем:

Тема 4.
Клин ическая фармакология ле
карственных средств, исполь
зуемых при заболеваниях ЖКТ.

Тема 5. Бронходилататоры. Алгоритм выбора. Контроль за эффек-Лекарственные средства, ис- тивностью и безопасностью.
пол ьзуемые при патологии - Ингаляционные глюкокортикостероиды. Средства добронхо-легочной системы, ставки.

- Противокашлевые и муколитические средства.
Тема 6. Лекарственные средства, понижающие сосудистый тонус.Лекарственныесред- Принципы выбора.
ства, используемые припатоло- - Диуретики. Выбор диуретического средства. Контроль загиисердечно- эффективностью и безопасностью.
сосудистойсистемы. - Кардиотонические средства.
Тема 7. Классификация АМП.
Антимикробные препараты в - Бета-лактамные антибиотики. Особенности использова-современных условиях ния.

Антимикробные препараты резерва.
- Фторхинолоны.
- Аминогликозиды.
- Макролиды.
- Антимикробные препараты других групп.
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Зачтено Не зачтено
Выполнениетестирования по те- Выполнениетестирования по те
мам:вьшолненньхх заданий от 60 до 100% мам:вьшолненньтх заданийот О до 60 %

б. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины

а) основная литература:
1. Инфекционные болезни: Национальное руководство [Электронный ресурс] / Под ред.

Н.Д. Ющука, Ю.Я. Венгерова. 2015.
1iр:1/’т.юшесйiЬ.гп/Ьоо1/1$В9785970432655 .ЫшI

2. Клиническая фармакология: национальное руководство [Электронный ресурс] 1 под
ред. Ю. Б. Белоусова, В. Г. Кукеса, В. К. Лепахина, В. К. Петрова — М.: ГЭОТАР
Медиа, 2014. - Ь1р:// У.го5шесi1iЪ.гц!Ьоо1!IВЫ9785970428 102 .1iш1

3. Клиническая фармакология [Электронный ресурс] / Н. В. Кузнецова. — М.: ГЭОТАР
Медиа, 2014. IШр :/д’.го5п1есi1iЬ.пi/Ьоо1/IВ978597043 1085 .ЫпiI

4. Клиническая фармакология и фармакотерапия [Электронный ресурс] / Под ред. В. Г.
Кукеса, А. К. Стародубцева М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.
ыр://’у’у.гошеа1iь.ги/Ьоо1/IВЫ9785970426463 .ЫшI

5. Антибактериальные препараты в клинической практике [Электронный ресурс] / Под
ред. С.Н. Козлова, Р.С. Козлова - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. -

183 52.IтЁiтii
6. Рациональная фармакотерапкя инфекционных болезней детского возраста [Электрон

ный ресурс]: руководство для практикуiощих врачей / Под ред. М.Г. Романцова, Т.В.
Сологуб, Ф.И. Ершова - М.: Лиiтерра, 2009. -

1 80.ЫшI
7. Рациональная фармакотерапия в гепатологии [Электронный ресурс] 1 Ивашкин В.Т.,

Буеверов А.О., Богомолов П.О., Маевская М.В. и др. / Под общей ред. В.Т. Квашкина,
А.О. Буеверова - М.: Литгерра, 2009. - (Серия руководств для практикующих вра
чей.Т. 19). _11р:/Л Тт.го5шеi1iЬ.гп/Ьоо1/IВ9785904090 111 .1ш1

б) дополнительная литература:
1. Фармакология [Электронный ресурс] 1 Д.А. Харкевич, Е.Ю. Лемина, В.П. Фисенко,

О.Н. Чиченков, В.В. Чурюканов, В.А. Шорр; под ред. Д.А. Харкевича - М.: ГЭОТАР
Медиа, 2014. - Ыр://Т т.го5л1ес11iЬ.гЫ/Ьоо1!iВЫ9785970426 1 66.Ыттii

2. Фармакология [Электронный ресурс] / Под ред. Р.Н. Аляутдинаю. - М.: ГЭОТАР
Медка, 2010. - 1 6747.ЫшI

3. Клиническая фармакокинетика: теоретические, прикладные и аналитические аспекты
[Электронный ресурс]: руководство / Под ред. В.Г. Кукеса - М.: ГЭОТАР-Медиа,
2009. - (Серия “Библиотека врача-специалиста’).

5970409725 .Iiiiтii
4. Лекарственные препараты для оказания скорой медицинской помощи [Электронный

ресурс] / Тараканов А. В. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. -

93 .ЫшI
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5. Профилактика неблагоприятных побочных реакций: врачебная тактика
рационального выбора и применения лекарственных средств [Электронный ресурс] /
Андреев ДА., Архипов В.В., Бердникова Н.Г. и др. / Под ред. Н.В. Юргеля, В.Г.
Кукеса. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.

14323 .ЫирI
в) периодические научно-практические издания:

1. Журнал «Клиническая фармакология и терапия»
2. Химико-фармацевтический журнал
3. Клиническая микробиология и антимикробная химиотерапия
г) электронные базы данных:

.iпiiеп!
Ыр ://е1iЬгагу.г!с1ЫапПх .ар
Ыр://тчт.псЫ лiш.пiЬ. оУ/рпьшеа/
ЫIрз ://‘у’у’у.еI8еуiег.соIтI
Ьйр5:/1У.дУУ1.уапс1ех.аi
1тiйр5:1/ч\У.оо1е.гi1/
Ьйр://У\УУ.$ргiпег. сош/р/
Электронно-библиотечная система:
- ЭБС «Консультант врача».
Программное обеспечение:

- Мiсго$оОрепЫсеп8е

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины
Материально-техническое обеспечение дисциплины «Клиническая фармакология»

формируется на основе требований к условиям реализации образовательных программ,
определяемых ФГОС ВОпо специальности 31.08.35 <сИнфекционные болезни» действующей
нормативно-правовой базой, с учетом особенностей, связанных с профилем образовательной
программы.

Институт располагает материально-технической базой, обеспечивающей проведение всех
видов лекционных, практических и самостоятельных занятий, предусмотренных рабочим
учебным планом.

Материально-техническая база соответствует действующим санитарным и противопожар
ным правилам и нормам.

Материально-техническая база, необходимая для осуществления образовательного
процесса по дисциплине

Наименование специализированных Перечень оборудования
ауДиторий_и_лабораторий

Помещения учебного отдела ФГБУ «НИЙ гриппа» МЭ, ул. Профессора Попова, дом 15/17
Учебная аудитория — помещение 1 05 1. Компьютеры (ноутбуки) с доступом в ин
(корпус В) тернет и электронную информационно

образовательнуто среду Института —4 шт.
2. Мультимедийный проектор
3. Стол—IОшт.
4. Стулья — 20 iлт.

Помещение для проведения промежуточной 1. Ноутбук
и итоговой агггестации — помещение ЗГi 104 2. Мультимедийньий проектор
(корпус В) 3. Стол — 1 шт.

4. Стулья—2Ошт.
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Зал для лекций и конференций (корпус А), 1. Ноутбук
З этаж 2. Мультимедийный проектор

З. Стол — 5 шт.
4. Стулья—5Ошт.

Зал для лекций к конференций (корпус В), 1. Ноутбук
б этаж 2. Мультимедийный проектор

З. Стол—10 шт.
4. Кресла— 150 шт.

Учебная аудиторил (на 20 посадочных мест) и лекционные залы(на 50 и на 150 поса
дочных мест) оснащены современной учебной мебелью, мультимедийной техникой с про
граммным обеспечением, предназначенным для осуществления образовательного процесса.
8. фонды оценочных средств для проведения промежуточной атгестации обучающихся

по дисциплине (модулю)

8.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования; описание показате
лей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования,

шкалы опенивания
Показатели оце- Шкала и критерии оценивания ре

нивания зультатов обучения
достижения за-Компетенция,
данного уровняэтап (уровень) освое
освоения компе-ния компетенции’ .. Не зачтено Зачтенотенции (планируе
мые результаты

обучения)
ПК-б Знать: Допускает грубые Знает структур-
Готовность к ведению Структурные и ошибки в знаниях ные и функцио
и лечению пациентов функциональные структурных к нальные основы
с инфекционными за- основы нормы и функциональных нормы и патоло
болеваниями патологии при ин- основ нормы и па- гии при инфекци

фекционных забо- тологии при ин- онных заболева
леваниях, причины, фекционных забо- ниях, причины,
основные механиз- леваниях, причин, основные меха-
мы развития ин- основных меха- низмы развития
фекционных забо- низмов развития инфекционных
леваний. инфекционных за- заболеваний.
Современные ме- болеваний. Современные ме
тоды клинической, Не знает современ- тоды клиниче
лабораторной и ин- ные методы кли- ской, лаборатор
струментальной нической, лабора- ной и инструмен-
диагностики ин- торной и инстру- тальной диагно
фекционных забо- ментальной диа- стики инфекци
леваний. гностккк инфекци- онных заболева
Порядок и методы онных заболева- ний. Порядок и
обследования па- ний. методы обследо
циентов с инфек- Не знает порядок и вания пациентов с
ционными заболе- методы обследова- инфекционными
ваниями. ния пациентов с заболеваниями.
Порядок оформле- инфекционными Порядок оформ
ния медицинской заболеваниями. ления медицин
документации ин- Не знает порядок ской документа-
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фекционного боль- оформления меди- ции инфекцион
ного. Схему обсле- цинской докумен- ного больного.
дования и лечения- тации инфекцион- Схему обследова
инфекционного ного больного, ния и лечения
больного. Показа- схему обследова- инфекционного
тели лабораторно- ния и леченияин- больного. Показа
инструментальных фекциионного тели лабораторно
исследований при больного. инструменталь
инфекционной па- Не знает показате- ных исследований
тологик. ли лабораторно- при инфекцион

инструментальных ной патологии.
исследований при
инфекционной па

__________________

тологии.

_________________

Уметь: Допускает грубые Умеет анализиро
Анализировать от- ошибки в умении вать отклонения
клонения функцио- анализировать от- функциональных
нальных возмож- клонения функци- возможностей
ностей тканей и ональных возмож- тканей и органов
органов при нали- ностей тканей и при наличии ин
чии инфекционного органов при нали- фекционного за-
заболевания от чик инфекционно- болевания от
нормы. го заболевания от нормы.
Обследовать ин- нормы. Обследовать ин
ф екционного боль- Не умеет обследо- фекционного
ного, используя ос- вать инфекционно- больного, исполь
новные и дополни- го больного, ис- зуя основные и
тельньте методы пользуя основные дополнительные
исследования. и дополнительные методы исследо
Интерпретировать методы исследова- вания.
результаты обсле- ния. Кнтерпретировать
дования. Не умеет интер- результаты об-
Назначить этио- претировать ре- следования.
тропную, патогене- зультаты обследо- Умеет назначать
тическую и симп- вания. этиотропную, па
томатическую те- Не умеет назначать тогенетическую и
рапию. этиотропную, па- симптоматиче
Оформить меди- тогенетическую и скую терапию.
цинскую Докумен- симптоматическую Оформить меди-
тацию инфекцион- терапию. цинскую доку
ного больного. допускает грубые ментацию инфек

ошибки в умении ционного больно-
оформления меди- го.
цинской докумен
тациикнфекцион

___________________

ного больного.

__________________

Владеть: Плохо владеет Владеет комплек
Комплексом диа- комплексом диа- сом диагностиче
гностических, ле- гностических, ле- ских, лечебных и
чебных и реабили- чебных и реабили- реабилитацион
тационных меро- тационных меро- ных мероприятий,
приятий. приятий, алгорит- алгоритмом вы-
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Алгоритмом вы- мом выполнения полнения основ-
полнения основных основных врачеб- НЫХ врачебных
врачебньих диагно- НЫХ диагностиче- диагностических
стических и лечеб- ских и лечебных и лечебных меро
ных мероприятий. мероприятий. приятий.
Навыками интер- Плохо владеет Владеет навыками
претации результа- навыками интер- интерпретации
тов лабораторных, претации результа- результатов лабо
инструментальньтх тов лабораторных, раторных, ин-
методов диагно- инструментальных струментальных
стики у пациентов методов диагно- методов диагно
разного возраста. стики у пациентов стики у пациентов
Методами ведения разного возраста. разного возраста.
медицинской учет- Не владеет мето- Владеет методами
но-отчетной доку- дами ведения ме- ведения медицин
ментации в меди- дицинской учетно- ской учетно
цинских организа- отчетной докумен- отчетной доку
циях. тации в медицин- ментации в меди-

ских организациях. цинских органи

__________________ __________________

зациях.
ПК-8 Знать: Не знает класси- Знает классифи
Готовность к Приме- Классификацию и фикацию и основ- кацкю к основные
НСНИЮ ПРИРОДНЫХ ле- основные характе- ные характеристи- характеристики
чебных факторов, ле- ристики лекар- ки лекарственных лекарственных
карственнОй, неi’iеди- ственных средств. средств, фармако- средств, фармако
каментозной терапии Фармакодинамику динамику и фарма- динамику и фар
и других методов у и фармакокинети- кокинетику. макокинетику.
пациентов, нуждаю- ку. Не разбирается в Знает показания к
ЩИХСЯ В медицинской Показания и проти- показаниях и про- противопоказания
реабилитации. вопоказания к при- тивопоказаниях к к применению

менению лекар- применению ле- лекарственных
ственных средств, карственных средств, побоч
побочные эффекты, средств, побочных ные эффекты.

эффектах.
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Уметь: Затрудняется в Умеет созда-
Сформировать умении создавать ватьплан лечения
план лечения с уче- план лечения с с учетом течения
том течения болез- учетом течения бо- болезни, подби
ни. Подобрать и лезни, подбирать и рать и назначать
назначить лекар- назначать лекар- лекарственную
ственную терапию. ственную Терапию, Терапию, исполь-
Использовать ме- использовать ме- зовать методы
тоды немедикамен- тодьи немедика- немедикаментоз
тозного лечения. ментозного лече- ного лечения,
Провести реабили- ния, проводить ре- проводить реаби
тационные меро- абилитационные литационные ме-
приятия у больно- мероприятия у роприятия у
го, перенесшего больного, пере- больного, пере
инфекционное за- несшего инфекци- несшего кнфек
болевание. онное заболевание. ционное заболе
Выписывать рецеп- Затрудняетсявыпи- вание.
ты лекарственных сывать рецепты Умеет вьшисьт
средств, исходя из лекарственных вать рецепты ле-
особенностей их средств, исходя из карственньих
фармакодинамики особенностей их средств, исходя из
и фармакокинети- фармакодинамики особенностей их
ки, при определен- и фармакокинети- фармакодинамики
ных заболеваниях и ки, при определен- и фармакокинети
патологических ных заболеваниях ки, при опреде-
процессах у инфек- и патологических ленных заболева
ционного больного. процессах у ин- ниях и патологи

фекционного боль- ческих процессах
ного. у инфекционного

__________________

больного.
Владеть: Плохо владеет Владеет навыка-
Возможностью навыками назначе- ми назначения
назначения лекар- ния лекарственных лекарственных
ственных средств средств при лече- средств при лече-
при лечении, реа- нии, реабилитации нии, реабилита
билитации и про- к профилактике ции и профилак
филактике различ- различных инфек- тике различных
ных инфекционных ционных заболева- инфекционньих
заболеваний и па- ний и патологиче- заболеваний и па
тологических про- ских процессов. тологических
цессов. Не владеет мето- процессов.
Методами ком- дами комплексной Владеет методами
плексной терапии и терапии и реабили- комплексной те-
реабилитации па- тации пациентов с рапии и реабили
циентов с инфек- инфекционными тации пациентов с
ционньими заболе- заболеваниями с инфекционными
ванкями с учётом учётом общего со- заболеваниями с
общего состояния стояния организма учётом общего
организма и нали- и наличия сопут- состояния орга-
чия сопутствующей ствующей патоло- низма и наличия
патологии. гии. сопутствующей

патологии.
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8.2. Типовыеконтрольныезаданияилииныематериалы, необходимыедляоценкизнаний,
умений, навыковиопытадеятельности, характеризующихэтапыформироВаниязнаний,
умений, навыковиопытадеятельности

8.2.1. Примерный перечень ТССТОВЫХ заданий для текущего контроля

Общиевопросыклиническойфармакологии:
1. Что такое фармакодинамика?
а) Разделклиническойфармакологии, изучающийсовокупностьэффектов
лекарственныхсредствимеханизмыихдействия.
Ь) Раздел клинической фармакологии, изучающий пути введения, биотрансформацию,

связьс белками крови, распределение и выведение лекарственных средств.
с) Наука, изучающая воздействие лекарственных средств на организм больного человека.

2. Что такое фармакокинетика?
а) Раздел клинической фармакологии, изучающий механизмы действия, характер, силу и
длительность фармакологических эффектов ЛС у человека.
Ь) Разделклиническойфармакологии, изучающийпутивведения, биотрансформа

цию,связьсбслкамикрови, раслределениеивыведениелекарственныхсредств.
с) Наука, изучающая воздействие лекарственных средств на организм больног человека.

3. Один из основных показателей для определения фармакокинетических параметров ЛС:
а) Концентрация ЛС в моче
Ь) КонцентрацияЛСвкрови

с) Концентрация ЛС в плазме
1) Концентрация ЛС в тканях

4. Биодоступность - это:
а) Часть дозы ЛС (в%), достигшая системного кровотока после парентерального введения
Ь) ЧастьдозыЛС (в%), достигшаясистемногокровотокапослевнесосудистоговведения
с) Часть дозы ЛС (в%), достигшая системного кровотока после внесосудистого ивнутри

сосудистого введения

5. Период полувьхведения - это:
а) Время, необходимоедлясниженияконцентрациипрепаратавкровина 50% врезуль

татеэлиминации

Ь) Время, необходимое для снижения концентрации препарата в крови на 100% в резуль
татеэлиминации

с) Время, необходимое для снижения концентрации препарата в крови на 10% в результа
теэлиминации

б. Клиренс — это:
а) Объемплазмыиликрови, полностьюосвобождающийсяотЛСвединицувремени
Ь) Объем плазмы или крови, полностью освобождающийся на 50% от ЛС в единицувре

мени
с) Объем только плазмы, полностью освобождающийся от ЛС в единицу времени

7. Всасывание(абсорбция) — это:
а) Процесс поступления ЛС в ЖКТ
Ь) ПроцесспоступленияЛСизместавведениявкровеноснуюи\илилимфатическую
систему
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с) Процесс распределения ЛС в почках и печени

8. Верно ли утверждение: Буккальное и сублингвальное применение ЛС способствует его
быстрому всасыванию, так как отсутствует эффект «первого прохождения».
а)Да
Ъ) Нет

9. При поступлении в кровеносное русло или лимфатические протоки пенициллина, он
связьтвается с:
а) Альбуминами
Ь) Липопротеинами
с) сй -гликопротеинами
ф у-глобулинами
е) эритроцитами

10. При поступлении в кровеносное русло или лимфатические протоки тетрациклина, он
связывается с:
а) Альбуминами
Ь) Липопротеинами
с) а 1 -гликопротеинами
ф ‘у-глобулинами
е) эритроцитами

11. При поступлении в кровеносное русло или лимфатические протоки лидокаина, он
связывается с:
а) Альбуминами
Ь) Липопротеинами
с) аI-гликопротеинами
ф у-глобулинами
е) эритроцитами

12. При поступлении в кровеносное русло или лимфатические протоки морфина, он свя
зываетсяс:

а) Альбуминами
Ь) Липопротеинами
с) а 1 -гликопротеинами
с!) ‘-глобулинами
е) эритроцитами

13. Верно ли следующее утверждение: цитохром Р450 представляет собой группу фермен
тов,препятствующих метаболизму ЛС:

а)Да
Ь) Нет
14. Наибольшее количество цитохрома Р450 обнаружено в:
а) Кишечник
Ь) Почки
с) Гепатоциты
) Легкие
е) Головной мозг
1) Надпочечники
) Миокард
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15. Верно ли следующее утверждение: Пенициллины могут выводиться из организма со
слюной.

а)Да
Ь) Нет

16. Верно ли следующее утверждение: Антикоагулянты могут выводиться из организма с
молоком.
а) Да
Ь) Нет

17. При почечной недостаточности дозы многих ЛС необходимо:
а) Повысить
Ь) Снижать
с) Не изменять
сi) Снижать при тяжелой сопутствующей патологии
е) Снижать только при развитии олигоурии и анурии

18. Верно ли следующее утверждение: Грейпфрутовый сок ингибирует систему дитохро
ма Р4503А4, что при применении нифедипина приводит к повышению концентрации препа
рата вплазме крови и увеличению продолжительности его действия вследствие снижени
яклиренса:

а)Да
Ь) Нет

19. Верно ли: Биоэквивалентность — это соотношение количества ЛС, поступившего в си
стемноекровообращение при применении его в различных лекарственных формах или лекар
ственНыхпрепаратах, выпускаемых различными фирмами:

а)Да
Ь) Нет

20. При панкреатите ослабляется всасьивание:
а) Антибиотиков
Ь) Жирорастворимыхвитаминов
с) Водорастворимьих витаминов
сI) Препаратов железа
е) НПВС

Тестьшотеменежелательныеявления:
1 .Что такое нежелательное явление?
а)Негативная реакция, связанная с применением лекарственного продукта в обыч

ныхдозах.
Ь) Негативная реакция, связанная с применением лекарственного продукта в высоких до

зах.

2. Нежелательное явление тождественно нежелательная лекарственная реакция?
а) да
Ь) нет

3. Непредвиденная нежелательная реакция это?
а) нежелательная реакция организма указана в инструкции по его применению
Ь) нежелательная реакция организма не указана в инструкции по его применению
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4. Все разрешенные к применению в широкой медицинской практике лекарственные
средства хорошо изучены, что гарантирует их эффективность и безопасность
а) да
Ь) нет

5. Фальсификация - самая частая причина нежелательных явлений?
а) да
Ь) нет

б. Медицинские ошибки - самая частая причина нежелательных явлений?
а) да
Ь) нет

7. Возникновение нежелательных явлений зависит только от лекарства?
а) да
Ь) нет

8. НЯ Тип А
а) реакции, обусловленные фармакологическими свойствами препарата
Ь) реакции, генетически детерминированные
с)реакции, возникающие после длительной терапии
сI)отсроченные реакции

9. ПЯ Тип А
а) предсказуемы, возникают часто, зависят от дозы препарата
Ь)редко, не связаны с дозой препарата

10. НЯТип А
а) характерна невысокая летальность

Ь) высокая летальность

11. НЯ Тип В
а)реакции, обусловленные фармакологическими свойствами препарата
Ь) реакции, генетически детерминированные

с) реакции, возникающие после длительной терапии
с!) отсроченньте реакции

12. НЯ Тип В
а)предсказуемы, возникают часто, зависят от дозы препарата
Ь) редко, не связаны с дозой препарата

13. НЯ Тип В
а) характерна невысокая летальность
Ь) высокая летальность

14. НЯ Тип С
а)реакции, обусловленные фармакологическими свойствами препарата
Ь) реакции, генетически детерминированные
с) реакции, возникающие после длительной терапии

с!) отсроченные реакции

15. ВЯТипД
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а) реакции, обусловленные фармакологическими свойствами препарата
Ь) реакции, генетически детерминированные
с) реакции, возникающие после длительной терапии
с’) отсроченные реакции

16. НЯ Тип Д
а) канцерогенные
Ь)мутагенные
с) тератогенные эффекты
фдефекты репродуктивной системы
е)все верно

17. Очень частые НЯ
а) Возникающие более чем у 10% пациентов
Ь)Возникающие более чем у 1% пациентов

18. Редкие НЯ
а)Возникающие у 10% пациентов
Ь)Возникающие у 1% пациентов
с) Возникающие у 0,1% пациентов

19. для НЯ типа А наилучший способ выявления
а) клинические исследования
Ь)долговременный мониторииг рецептов
с) мониторинг выписываемых рецептов
сI) спонтанные сообщения
е) исследования типа «сЛучай-контроль»

20. для НЯ типа В наилучший способ выявления
а)мониторинг выписываемых рецептов
Ь)клинические исследования
с) спонтанные сообщения
сI) долговременный мониторинг рецептов
е) исследования типа «случай-контроль»

21. Для НЯ типа С наилучший способ выявления
а)мониторинг выписываемых рецептов
Ь) клинические исследования
с) спонтанные сообщения
с{) долговременный мониторинг рецептов
е) исследования типа «случай-контроль»

22. для НЯ типа Д наилучший способ выявления
а)мониторинг выписываемьтх рецептов
Ь) клинические исследования
с) спонтанные сообщения
1) долговременный мониторинг рецептов

е) исследования типа «случай-контроль»

Тестьшотемесердечно-сосудистыезаболевания:
1). Ь-блокаторы обладают следующими действиями:
1 гипотензивный
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2 повышение возбудимости миокарда
З повышение давления в системе воротной вены
4 антиангинальныйэффскт
5 антиаритмическокдействие
б повышение внутриглазного давления
7 органолротективныйэффект
8 синдромотмены

2). Синдром отмены характерен для следующей группы препаратов:
1 блокаторьи кальциевых каналов
2 Ь-адреноблокаторы
З ингибиторьи АПФ
4 диуретики
5 статины

З). К кардиоселективным Ь-адреноблокаторам относятся:
1 пропранолол
2 тимолол
з ?4СТОПОЛОЛ

4 карведилол
5 бисопролол
б атенолол
7 небивалол

4). К Ь-адреноблокаторам с вазодилатирующими свойствами относятся:
1 метопролол
2 бисопролол
З пропранолол
4 атенолол
5 небивалол

5). Абсолютными противопоказаниями для назначения Ь-адреноблокаторов является:
1 бронхиальнаяастма
2 АВ-блокада 1 степени
З сахарный диабет
4 выраженнаябрадикардия
5 артериальнаягипотония
б синдромССУ
7 АВ-блокадавысокойстепени
8 беременность

б). К петлевым диуретикам относятся:
1 гидрохлоротиазид
2 индапамид
З фуросемид
4 спиронолактон
5 диакарб

7). При использовании каких диуретиков совместно с иАПФ или препаратами калия мо
жет

развитсягиперкалиемия:
1 фуросемид
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2 спиронолактон

З индапамид
4 буметанид
5 торасемид

8). Торасемид относится к группе:
1 тиазидных днуретиков
2 петлевыхдиуретиков
З калийсберегающих
4 ингибиторов карбоангидразы
5 комбинированных

9). Какой диуретик используют при первичном гиперальдостеронизме:
1 торасемид(диувер)
2 индапамид
З диакарб
4 гидрохлоротиазид
5 спиронолактон(верошпирон)

10). Нифедипин в большей степени будет действовать на:
1 артериолы

2 миокард
З на артериолы и миокард

1 1). Верапамил в большей степени будет действовать на:
1 артериольт
2 миокард

З на артериольх и миокард

12). Дилтиазем в большей степени будет действовать на:
1 артериольх
2 миокард
З наартериолыимиокард

13). Блокатор кальциевых каналов обладающий коротким действием:
1 амлодипин
2 нифедипин

З лацидипин

14). Верапамил не должен использоваться в комбинации с:
1 антиагрегантами
2 Ь-адреноблокаторами

З диуретиками
4 иАПФ
5 статинами

15). При назначении верапамила необходимо исключить:
1 апельсиновьтй сок
2 физические нагрузки
З грейпфрутовыйсок

4 снизить употребление соли
5 снизить употребление белка
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16). Верно ли: Нифедипин по сравнению с верапамилом оказывает более выраженное дей
ствиена сердце, меньшее на сосуды, не обладает антиаритмической активностью:

1 да
2 нет

17). Наиболее частые побочные действия дигидропиридинов связаны с:
1 брадикардией
2 вазодилатацией
З повышением АД

18). Снижение концентрации нифедипина в плазме возможно при сочетании с:
1 эритромицином
2 рифампицином
3 эналаприлом
4 каптоприлом
5 тетрациклином

1 9).иАПФ:
1 блокируют рецепторы ангиотензина II
2 блокируютлревращениеангиотензина 1 вангиотензин II
З блокируют превращение ангиотензина 11 в ангиотензин 1

20). Блокаторы рецепторов ангиотенэкна II по сравнению с иАПФ не вызывают:
1 тахикардию
2 сухойкашель
З брадикардию
4 сухость во рту, нарушение вкуса
5 нейтропеник

21). Амиодарон относится к препаратам:
1 блокаторам 1а каналов
2 Ь-адреноблокаторам
З средствамзамедляющимреполяризацию
4 блокаторам Са каналов

22). Гепарин относится к:
1 антиагрегантам
2 антикоагулянтампрямогодействия
З антикоагулянтам непрямого действия
4 фибринолитическим средствам

23). Варфарин относится к:
1 антиагрегантам
2 антикоагулянтам прямого действия
З антикоагулянтамнепрямогодействия
4 фибринолитическим средствам

24). Сердечные гликозиды:
1 увеличиваютсилусокращениимиокарда
2 уменьшают силу сокращения миокарда
З не изменяют силу сокращения миокарда
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25). Эзетимиб относится к:
1 иАПФ
2 БРА
З гиполипидемическимсредствам
4 Ь-блокаторам
5 антиагрегантам

Вотiросьшотемепульмонология:
1. К селективным 32-адреностимуляторам относятся:
а) Эфедрин
Ь) Сальбутамол
с) Изопреналин
сI) Ипротропия бромид
е) Формотерол

2. К 2-адреностимуляторам длительного действия относится:
а) Формотерол
Ь) Ипротропия бромид
с) Теофиллин
а) Тровенкол
е) Сальметерол

3. 32-адреностимуляторы вызывают:
а) Расслаблениегладкихмышцбронховвсехкалибров
Ь) Расслабление гладких мышц броихиол
с) Расслабление гладких мышц крупных бронхов
а) Расслабление гладких мышц средних и бронхов мелкого калибра

4. Наиболее распространенное побочное действие адреностимуляторов:
а) Тошнота, рвота
Ь) Тахикардия
с) Аллергические реакции
а) Диарея
е) Бронхоспазм

5. Верно ли следующее утверждение: При длительном применении 3-
адреностимуляторовк ним развивается резистентность.

а)Да
Ь) Нет

б. Абсолютное противопоказание к применению -адреностимуляторов:
а) Брадикардия
Ь) Повышеннаячувствительностькпрепарату
с) Бронхит в стадии обострения
1) Атрериальная гипотензия

е) Гипопротеинемия

7. Верно ли следующее утверждение: Глюкокортикоиды повышают чувствительность
рецепторов к -адреностимуляторам
а)Да
Ь) Нет
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8. Основное побочное действие ипротропия бромида и тровентола:
а) Повышение АД
Ь) Головная боль
с) Сухостьворту
сi) Тахикардия
е) Тошнота, рвота

9. Верно ли следующее утверждение: При назначении ипротропия бромида и тровентола
следует соблюдать осторожность у больных с гиперплазией предстательной железьх
а)Да
Ь) Нет

10. Противопоказанием к назначению теофиллина является:
а) Артериальнаягипотензия
Ь) Гипертиреоз
с) Артериальная гипертензия
с’) Частаяжелудочковаятахикардия
е) Пароксизiальнаятахикардия

11. Теофиллин фармакологически несовместим с:
а) Сальбутамолом
Ь) Дибазолом
с) Солямикальция
ф ИАПФ
е) Алкалоидами

12. К стабилизаторам мембран тучньхх клеток относятся:
а) Теофиллин
Ь) Ипротропкя бромид
с) Недокромил
с!) Зафирлукаст
е) Тровентол

13. БАВ, синтезируемые из арахидоновой кислоты под действием 5-липооксигеназы в
нейтрофилах, моноцитах, тучньхх клетках это:
а) Простогландины
Ь) Гормоньх
с) Фосфолипиды
с!) Простоциклины
е) Лейкотриены

14. Верно ли следующее утверждение: Бромгексин и амброксол способны увеличивать
содержание сурфактанта в легких
а)Да
Ь) Нет

15. ГКС обычно неэффективны при:
а) Бронхиальной астме
Ь) Хрокическомброкхите
с) Остром бронхите
с!) Бронхиальной обструкции при воспалительных заболеваниях
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е) Эмфиземелегких

16. К комбинированным препаратам с противокашлевым и отхаркивающим действиями
относится:
а) Глауцин
Ь) АЦЦ
с) Столтуссин
сI) Кодеин
е) Амброксол

17. К комбинированным препаратам с противокашлевым, бронхолитическим и
противомикробным действием относят:
а) Бронхолитин
Ь) Глауцин
с) Амброксол
а) Бромгексин
е) Преноксдиазин

18. Препарат вызывающий наркотическую зависимость:
а) Теофиллин
Ь) Кодеин
с) Эфедрин
а) Эпинефрин
е) Зафирлукаст

19. Эпинефрин относится к группе:
а) Селективных Ь2-адреностимуляторов
Ь) аи-адреностимуляторов
с) Адреномиметикам
а) М-холиноблокаторам
е) Стабилизаторам мембран тучных клеток

20. Препараты термопсиса, алтея, солодки относятся к:
а) Муколитическим препаратам
Ь) Комбинированным препаратам
с) Противокашлевьхм средствам
) Седативньтм препаратам
е) Отхаркивающимпрепаратам

Заболеванияоргановпищеварения:
1) Какаягруппапрепаратовявляетсяпрепаратамивыборадлялечениягастро

эзофагеальнойрефлюкснойболезни (ГЭРБ)?
1. Антацидьх
2. Прокинетики
3. Нигибиторыпротонногонасоса
4. Н2-блокаторы

2) Лечениеязвеннойболезни. Какиепрепаратыотносятсяктерапиипервойлинии?
1. ИПН + висмута субсалицилат/субцитрат + метронидазол + тетрациклин
2. Нпп + кларитромицин + амоксициллин (илиметронидазол)
3. ИПН + амоксициллин + тетрациклин
4. ИПН + амоксициллин + фуразолидон
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3) ЭрадикационнаятерапияН.руiогi. Наибольшееколичествопобочньтхэффектовутакихаытибиотиков, как: (2 правильныхответа)
1. фуразолидон

2. амоксициллин
3. кларитромицин
4. тетрациклин

4) Изматериаловконсенсуса«Маастрихт-3» (Флоренция, 2005 г.). Лечениеязвеннойболез
ни .Еслитерапиявторойлиниинедостулна, назначается: (2 правильньххответа)

1. ИПН + амоксициллин + тетрациклин
2. ИПН + амоксициллин + фуразолидон
3. ИПН + кларитромицин + амоксициллин (или метронидазол)
4. ИПН + висмута субсалицилат/субцитрат + метронидазол + тетрациклин

5) Рекомендации«Маастрихт-3» (Флоренция, 2005 г.) былиразработаньх:
1. учитывая, что предположительно Н.руiогi может в определенной степени потенциро

ватьразвитие атеросклероза и его основных проявлений (ИБС, ишемический инсульт),
бытьпричиной функциональной патологии сосудов (синдром Рейно) и др. патологических
состояний.

2. учитываясущественнуюнеобходимостьупреждающегореагированиянарост
резистентностиН.руiогi.

3. учитывая, что Н.руiогi считается важнейшим этиопатогенетическим фактором не толь
коязвенной болезни, но и хронического гастрита (тип В), дуоденита (гастродуодени
та),МАГТ-лимфомы, рака желудка и, возможно, хронического панкреатита.

4. учитывая разделение антихеликобактерной терапии на 2 этапа: терапия первой линии
итерапия второй линии.

6) Лечениеязвеннойболезни. Какиепрепаратьхотносятсяктерапиивторойлинии?
1. ИПН + кларитромицин + метронидазол
2. ИПН + амоксициллин + фуразолидон
3. НИИ + висмутасубсалицилат/субцитрат + метронидазол + тетрациклин
4. ИПН + кларитромицин + амоксициллин

7) Кзматериаловконсенсуса4хМаастрихт-3» (Флоренция, 2005 г.). ПоказаниякэрадикационнойтерапиисоответствуюТпрежнемусоглашению, заисключением:
1. расширения показаний на пациентов, длительно принимающих антациды.
2. расширения показаний на пациентов, длительно принимающих антикоагулянты или
антиагреганты.
3. расширения показаний на пациентов, длительно принимающих ингибиторы протонногонасоса.
4. расширениипоказанийнапациентов, длительнопринимающихаспиринилидругиеНПВС.

8) Кзматериаловконсенсуса«Маастрихт-3> (Флоренция, 2005 г.). ЕслипослелечениянепроисходитэрадикацияН.руiогi: (2 правильныхответа)
1. ловторятьсхемунерекомендуется.
2. необходимо увеличить дозировки уже назначенных препаратов.
3. необходимо начать вводить один из компонентов антибактериапьной схемы внутривенно.
4. этоозначает, чтобактерияприобрелаустойчивостькодномуизкомпонентов
антибактериальнойсхемы.
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9) Изматериаловконсенсуса«Маастрихт-3» (Флоренция, 2005 г.). Бслиприменениеодной,
азатемдругойсхемьилечениянеприводиткэрадикацииН.руiогi, следует:

1. определитьчувствительностьштаммаН.руIогiковсемантибиотикам, включен
нымвданныесхемьи.

2. назначить схему лечения ИПН + висмута субсалицилат/субцитрат + метронидазол +
тетрациклин.
3. определить чувствительность штамма Н.руiогi ко всем антибиотикам, включенным во

вторую(последнюю) схему лечения.
4. определить чувствительность штамма Н.руiогi к основному антибиотику, включенному

в обе(первую и вторую) схемы лечения.

10) ПриразвившейсяНПВС-гастропатии: (2 правильныхответа)
1. казначениеИПН, мизопростола.
2. замена на НПВС из группы арилуксусной кислоты.
3. отменаНПВС/уменьшениедозы/заменанаменееульцерогенноеНПВС.
4. перевод с перорального на внутривенное введение НПВС.

11) КакиепрепаратымогутиспользоватьсядлялечениясиндромаЗоллингера-Эллисона?
(2правильныхответа)

1. домперидон, доцетаксел.
2. омепразол, октреотид.
3. цитарабин, аттапулгит.
4. стрептозоцин, доксорубицин.

12) ЛечениеболезниКрона. Препарат—антагонистФНО-х.
1. доцетаксел
2. инфликсимаб
3. азатиоприн
4. месалазин

13) Притяжелойформенеспецифическогоязвенногоколита (НЯК) показано: (2 правиль
ньтхответа)

1. внутривенноевведениепреднизолона/гидрокортизона (такжеможноректальнока
пельно).

2. внутривенно циклоспорин с последующим переходом на прием рего или внутривенно
ремикейД с последующим введением через 2 и б недель.

3. месалазин 1 гр./суТ.
4. парентеральноевведениеэлектролитов, аминокислот, плазмы, принеобходимости—

эритроцитарноймассы.

14) Какиегругiпьшрепаратовприменяютсядлялечениясиндромараздраженногокишечника?
1. противовирусные препаратьт, анТидиарейные средства.
2. антибиотики, прокинетики.
3. сукцинимидьх, вальпроаты, барбитураты.
4. спазмолитики, слабительные, антидиарейныесредства, антидепрессанты.

15) Лечениесиндромафункциональнойдиспепсии:
1. лоперамид, будесонид, ципрофлоксацин.
2. антибиотики широкого спектра действия.
3. рабепразол, домперидон, эрадикационнаяантихеликобактернаятерапия.
4. месалазин, мелоксикам, противовирусные препараты.
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16) Гастроэзофагеальнаярефлюкснаяболезнь (ГЭРБ). Какиепрепаратыснижаюпопус
нижнегопищеводногосфинктера? (2 лравильньихответа)
1. -адреноблокаторы, прогестерон.

2. ингибиторы протонного насоса, Н2-блокаторы.
3. блокаторьжальциевыхканалов, нитраты.

4. фибринолитические средства прямого механизма действия.

17) Гастроэзофагеальнаярефлюкснаяболезнь (ГЭРБ). КакуюдозировкуОмепразола (1
развсутки) целесообразноназначатьприэрозивно-язвенномэзофагите (эндоскопически (+)
ГЭРБ)?

1. IОмг
2. 20 мг
3.40 мг

4. 80 мг

18) КакиепрепаратыиспользуютсядляпротиворецидивнойтератхииболезниКрона?(2правильныхответа)
1. месалазин, азатиоприн.

2. будесонид, ципрофлоксацин.
3. преднизолон, гидрокортизон.
4. меркаптопурин, метотрексат.

19) КакиепрепаратьшспользуютсядлялеченияобостренийболезнкКрона? (2 правильньихо
твета)

1. меркаптопурин, метотрексат.
2. индометацин, целекоксиб.
3. будесонид, ципрофлоксацiш.

4. преднизолон, метронидазол.

20) Какиепрепаратьхиспользуютсядлялечениярефрактернойформынеспецифического
язвенногоколита (НЯК)?
1. внутривенное введение преднизолона!гидрокортизона (также можно ректально капель

но).
2. парентеральное введение электролитов, аминокислот, плазмы, при необходимости —

эритроцитарной массы.
3. внутривенноциклоспоринспоследующимпереходомкаприемрего8иливнут-

ривенноинфликсимабспоследующимвведениемчерез 2 и б недель.
4. будесонид.

Гематология:
1) Какиесредстваотносятсякантитромботическим?
1. ингибиторы фибринолиза
2. фибринолитики

3. антифибринолитики
4. коагулянты

2) Какиесредстваотносятсякгемостатическим? (2 правильныхответа)
1. тромболитики
2. фибринолитики
3. антифибринолитики

4. ингибиторыфибринолиза
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З) Какиепрепаратьхотносятсякантикоагулянтампрямогодействия? (2 правильньтхответа)
1. этилбискумацетат
2. фениндион
3. надропаринкальция
4. дипиридамол

4) Какиепрепаратыотносятсякантикоагулянтамнепрямогодействия? (2 правильныхответа)
1. этил бискумацетат
2. варфарин
3. ривароксабан
4. фениндион

5) Какиепрепаратыотносятсякантиагрегантам? (2 правильныхответа)
1. дипиридамол
2. абциксимаб*
3. карбазохром
4. менадиона натрия бисульфит
* Абдиксимаб (РеоПро) — ингибитор агрегации тромбоцитов. Антиагрегантное средство,
оказывает также фибринолитическое действие. ГаЬ-фрагмент химерных человеческо

мьхшиньихмоноклональных антител 7Е3.

б) Какиепрепаратыотносятсякфибринолитическимсредствампрямогодействия?
(2правильньихответа)

1. апротинин
2. алтеплаза
3. стрептокиназа
4. урокиназа

7) Какойпрепаратотноситсякфибринолитическимсредствамнепрямогодействия?
1. транексамовая кислота
2. стрептокиназа
3. алтеплаза’
4. урокиназа
* Алтеплаза (Актилизе) — тканевой активатор плазминогена.

8) Препаратсантитромботическим, фибринолитическимиангиопротективньтмдействием.
1. этамзилат
2. протамина сульфат
3. филграстим
4. сулодексид

9) Какойпрепаратотноситсяккоагулянтампрямогодействия?
1. тромбин
2. менадиона натрия бисульфит
3. трибенозид
4. этил бискумацетат

10) Какойпрепаратотноситсяккоагулянтамнепрямогодействия?
1. пирикарбат
2. дабигатранаэтексилат
3. менадионанатриябисульфит
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4. тромбин

11) Какиепрепаратьютносятсякантифибринолитическимсредствам? (2 правильныхответа)
1. дипиридамол
2. апротинин

3. ленограстим
4. транексамоваякислота

12) Активаторобразованиятромбопластина:
1. тиклопедин
2. этамзилат

3. ривароксабан
4. дабигатранаэтексилат

13) Стимуляторьиагрегациитромбоцитов (2 правильньихответа).
1. кальцияхлорид

2. железа хлорид
3. серотонин

4. этил бискумацетат

14) Прямойингибитортромбина:
1. варфарин
2. адетилсалициловая кислота
3. ДабигатраНазтексилат*

4. алтеплаза
* Дабигатранаэтексилат (Прадакса) - прямой ингибитор тромбина. Являетсянизкомолеку

лярньим пролекарством, не обладающим фармакологической активностьюЛосле приема
внутрь быстро всасывается и путем гидролиза, катализируемого эстеразами,превращается в
дабигатран. Дабигатран является активным, конкурентньхм, обратимым прямьимингибитором
тромбина и оказывает действие в основном в плазме.

15) Антагонистыгепарина: (2 правильныхответа)
1. абциксимаб
2. тромбин
3. протаминасульфат

4. полибрен

16) Препаратжелезадляпарентеральноговведения:
1. железа хлорид
2. железа [III] гиДроксидсахарозныйкомплекс

3. железа сульфат + серии + фолиевая кислота*
4. железа фумарат
* Актиферринкомпозитум — капсулы.

17) Стимуляторлейкопоэза:
1. ленограстим

2. дарбэпоэтин-а
3. десмопрессин
4. эпоэтин-3

18) КакойпрепаратиспользуетсядлялечениягемофилииА? (2 правильныхответа)
1. фактор свертывания крови ХI
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2. криолреципитаТ*

3. фактор свертывания крови IХ
4. факторсвертываниякрови УiII
* Криопреципитат почти не содержит фактора IХ, поэтому его нельзя использовать при

лечениигемофилии В.

19) КакойпрепаратявляетсявьхсокоселективньтмпрямымингибиторомфактораХа, облада
ющийвьхсокойбиодоступностью?

1. дабигатранаэтексилат
2. стрептокиназа
3. рвВароксабан*

4. транексамовая кислота
* Ривароксабан (Ксарелто) - антикоагулянтное средство прямого действия, высокоселек

тивныйпрямой ингибитор фактора Ха, обладающий высокой биодоступностью при приеме
внутрь.Активация фактора Х с образованием фактора Ха через внутренний и внешний пу
тисвертывания играет центральную роль в коагуляционном каскаде.

20) Ангиопротекторы (2 правильньтхответа).
1. трибенозид

2. пирикарбат

3. индобуфен
4. апротинин
* Индобуфен (Ибустрин) — антиагрегант. Подавляет активность тромбоцитов и препят

ствуеттромбообразованию при контакте с инородньими поверхностями или при патологиче
скихизменениях сосудов. Не оказывает влияния на факторы свертывания крови, несколь
коувеличивает время кровотечения. Угнетает ферменты ЦОГ и тромбоксансинтетазу.

Противомикробныепрепараты:
1) Какойпрепаратявляетсяпрепаратомвыборадлялечениягриппа Н 1 1?
1. ацикловир
2. валганцикловир
3. осельтамивир
4. метилфенилтиометил-диметиламинометил-гидроксиброминдол карбоновой кислоты
этиловый эфир (арбидол)

2) Какиегруппьхпротивовирусныхпрепаратовобладаютдоказаннойклиниче
скойэффективностьюприлечениигриппа? (2 правильныхответа)

1. противовирусные иммуностимулирующие средства
2. блокаторыМ2-каналов
3. ингибиторы протеазьх
4. ингибиторьшейраминидизы

3) КакойпрепаратдлялеченияВИЧ
инфекцииотноситсякгруппеингибиторовслияния(фузии)? ПредотвращаетпроникновениеВИ
Чвнутрьклетки.

1. индинавир
2. энфувиртид
3. абакавир
4. зидовудин

4) Какиепрепаратыкспользуютсядлялечениямалярии? (2 правильныхответа)
1. прогуанил
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2. циклосерин
З. пириiiетамин
4. этофамид

5) Природньийантибиотик
аминогликозид.Принципиальньтмотличиемявляетсядействиенапростейшие. Практическинев
сасьтваетсявЖКТ. Показания: бессимптомноеносительствоамебвкишечнике, криптоспориди
оз. кожныйлейшманиоз (местно).

1. канамицин
2. тобрамицин
3. амикацин
4. паромомицин

б) Препаратвыбораприкандидозномменингите.
1. флуконазол
2. каспофунгин
3. позаконазол
4. итраконазол

7) Препаратывыбораприпервичнойкандидознойпневмонии (2 правильньтхответа).
1. итраконазол
2. каспофунгин
З. вориконазол
4. тербинафин

8) Препаратывьхбораприкандидозномперитоните (2 правильньихответа).
1. каспофунгин
2. флуконазол
3. амфотерицин В
4. позаконазол

9) Кандидемия, острьтйдессиминированныйкандидоз. Состояниепациентасреднейтяже
стиилитяжелое, илинедавнееприменениеазольныхаНтимикотиков. Видвозбудителянеопреде
лен.

1. каспофунгин
2. флуконазол
3. тербинафин
4. вориконазол

10) Кандидемия, острыйдессиминкрованныйкандидоз. Состоянкепациентастабильное,
небылопримененияазольныханитмикотиков. Возбудитель: С. а1Ысап, С. ГеГуг, С.i1а5iапiае.

1. итраконазол
2. вориконазол
З. флуконазол
4. каспофунгин

11) Противотуберкулезньхепрепаратьи II ряда (2 правильныхответа).
1. рифампицин
2. этамбутол
З. циклосерин
4. этионамид



12) Какаягруппаантибиотиковнаиболеечастовызьхваеталлергическиереакции?
1. фторхинолонът

2. -лактамы

3. макролидьт

4. кетолидьи

13) Какиегруппьхантибиотиковотносятсяквьхсокотоксичньтм? (2 правильньтхответа)
1. лолимиксины

2. линкозамиды

3. аминогликозиды

4. макролиды

14) Какиеанткбиотикипроникаютвнутрьклетокисоздаютвьисокиевнутрикле
точныеконцентрации? (2 правильньтхответа)

1. эритромицин

2. спирамицин

3. амикацин

4. нетилмицин

15) Какиеантибиотикихорошопроникаютчерезгематоэнцефалический (ГЭБ) барьерисо
здаюттерапевтическкеконцентрациивспинномозговойжидкости (СМЖ)? (2 правильныхотве
та)

1. полимиксин В
2. эритромицин

3. ципрофлоксацин

4. метронидазол

16) Какиепрепаратымогутиспользоватьсяприантибиотикотерапииинфекций
нижнихдьтхательньтхпутей? (2 правильныхответа)

1. гентамицин

2. левофлоксацин

3. ко-тримоксазол

4. цефевим

17) Стартоваяантимикробнаятерапиясепсисаупациен
товсв/вкатетерамииимплантироВаннымипротезами (2 правильньтхответа).

1. ванкомицин

2. спирамицин

3. флуконазол

4. итраконазол

18) Какиеантибиотикиотносятсякпрепаратамсдозозависимьтмэффектом? (2 правильньтхо
твета)

1. аминогликозиды

2. фторхиколонья

3. 3-лактамьт

4. многие макролиды (кроме азитромицина)

19) Какиеантибиотикиотносятсякпрепаратамсвремязависимымэффектом? (2 правиль
ныхответа)

1. фторхинолоньт

2. -лактамы

3. многиемакролиды (кромеазитромицина)
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4. аминогликозиды

20) Противомикробныесредства. Какиепрепаратьтотносятсякгруппехинолонов?
(2правильныхответа)

1. ципрофлоксацин
2. цефазолин
3. цефоперазон
4. налидиксоваякислота

21) Антимикробные препараты:
1. Действуют неизбирательно на все микроорганизмы
2. Действуютизбирательнотольконаопределенныештаммымикроорганизмов
3. Действуют неизбирательно на все микроорганизмы, в том числе и на клетки организма
человека.

22) Цель антибиотикотерапии:
1. Эррадикациявозбудителяизочагаинфекционноговоспаления
2. Профилактика присоединения инфекции после врачебных манипуляций
3. Поддержание иммунитета человека

23) Антибиотикорезистентность:
1. Определяетэффсктивностьпроводимойантимикробнойтерапии
2. Не влияет на практическое применение антимикробных препаратов
3. Можно преодолеть, увеличив дозу антимикробного препарата

24) Развитие фотодерматозов на фоне применения антимикробной терапии характерно:
1. Для всех групп антимикробных препаратов
2. Длягруппыфторхинолонов
3. Для бета-лактаньхх препаратов

25) На внутриклеточно расположенных возбудителей действуют
1. Макролиды, фТ0рХиН0Л0НЫ

2. Аминогликозидые препараты
3. Беталактамные антибиотики

26) Этиотропная антимикробная терапия:
1. Назначение антимикробной терапии до идентификации возбудителя (учитывая знания

опредполагаемом микроорганизме — возбудителе инфекции в данной анатомической обла
сти)

2. Назначение антимикробной терапии с учетом выделенного возбудителя, но отда
ватьпредпочтение препаратам с широким спектром действия

3. Назначениеантимикробнойтеравиисучетомвьщеленноговозбудителя

27) Эмпирическая антимикробная терапия:
1. Назначениеантимикробнойтерапиидоидентификациивозбудите

ля(учитываязнания о предполагаемом микроорганизме — возбудителе инфекции в дан
ной анатомическойобласти)

2. Назначение антимикробной терапии с учетом выделенного возбудителя, но отда
ватьпредпочтение препаратам с широким спектром действия

З. Назначение антимикробной терапии с учетом выделенного возбудителя

28) Доза аминогликозидньтх антибактериальных препаратов рассчитывается:
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1. По фактической массе тела
2. Поидеальноймассетела

29) Наличие резистентности к метициллину (оксациллину) у стафилококков (МI):
1. Определяетустойчивостьковсембета-лактамам (кромецефтобигиролаи
цефтаролина)
2. Определяет устойчивость ко всем бета-лактамам (кроме комбинированных с
ингибиторами беталактамаз препаратов)
3. Не влияет на выбор антимикробного препарата

30) Применение цефалоспоринов (цефазолина) в клинической практике
1. Имеет широкое применение при любых инфекциях
2. Имеет широкое применение при любых инфекциях, кроме вызванных синегнойнойпа

лочкой
3. Ограничиваетсялериоперационнойантибиотикопрофилактикойиназначе

ниемвристафилакокковыхинфскциях

Противоаллергическиепрепараты:
1) КакиепрепаратьютносятсякН 1 -гистаминоблокаторам i поколения? (2 правильныхотве

та)
1. хлоропирамин, клемастин.
2. акривастин, эбастин.
3. лоратадин, кетотифен.
4. прометазин, диметинден.

2) КакиепрепаратыотносятсякН 1 -гистаминоблокаторам II поколения?
1. прометазин, циклизин.
2. хифенадин, мебгидролин.
3. акривастин, эбастин.
4. ципрогептадин, дифенгидрамин.

3) КакиепрепаратынепроникаютчерезГЭБ(гематоэнцефалическийбарьер)? (2 правиль
ныхответа)

1. циклизин, хифенадин.
2. цетиризин, фексофенадин.
3. акртiвастин, лоратадин.
4. мебгидролин, клемастин.

4) Какиеантигистаминныесредстваявляютсяпрепаратамивьибораприострьт
халлергическихзаболеваниях? (2 правильньихответа)

1. дифенгидрамин
2. цетиризин
3. хлоропирамин
4. лоратадин

5) Ккакойгруппепрепаратовпофармакологическомудействиюотносятсякромоньх?
1. конкурентные антагонисты цистеиновых рецепторов
2. стабилизаторы мембран тучньих клеток

3. деконгестанты
4. м-холинолитики

б) Какойпрепаратотноситсякгруппеантагонистовлейкотриеновыхрецепторов?
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1. будесонид
2. зафирлукаст
3. кетотифен
4. фексофенадин

7) Какойпрепаратотноситсякгруттпедеконгестантов?
1. ипратропия бромид
2. тетризолин
3. монтелукаст
4. флутиказон

8)Какойпрепаратотноситсякгруппем-холинолитиков?
1. оксиметазолин
2. будесонид
3. недокромил
4. ипратропия бромид

9) Антигистаминныйпрепарата 1 поколения, действующийнапериферическиеН 1-
гистаминорецепторьт.

1. кетотифен
2. эбастин
3. мехитазин
4. азеластин

10) Лечениеангионевротическогоотека. Какиепрепаратьшспользуютприотёкегортани?
(2правильньтхответа)

1. эпинефрин, эфедрин.
2. бетаметазон, хлоропирамин.
3. ацетазоламид, кетотифен.
4. ипратропия бромид, оксиметазолин.

11) Лечениеангионевротическогоотека. Какиепрепаратьшспользутотприотёкелицаишеи? (2
правилъньаответа)

1. будесонид
2. ацетазоламид, азеластин.
3. дексаметазон
4. фуросемид, дифенгидрамин.

12) Аллергическаякрапивница. Какиепрепаратьтвозможнодополнительноиспользоватьдля
леченияприотсутствиинеобхощтмогоэффектаотН 1 -гистаминоблокаторов II поколе
ния?Препаратьтэтойгруппьтприменяютсосторожностьюиз
завыраженньтхнеблагоприятньтхреакций.

1. антагонистьт лейкотриеновьтх рецепторов
2. Н2-гистаминоблокаторьт
3. топические глюкокортикоиды
4. деконгестанты

13) Какиепрепаратыприменяютдлялеченияанафилактическогоiлока? (2 правильньжответа)
1. эпинефрин, преднизолон.
2. фуросемид, дифенгидрамин.
3. допамин, аминофиллин.
4. ацетазоламид, азеластин.
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14) Какойпрепарат, обладающиймембраностабилизирующимисвойствами, можноназна
читьдляпрофилактикиобостренийаллергическогоринита?

1. кетотифен
2. зилеутон
3. клемастин
4. омализумаб

15) Противоаллергическиепрепараты. Какиепрепаратыотносятсякгруппеконкурентньтхан
тагонистовцистеиновыхрецепторов? Специфическиингибируют СуЕТ 1-
рецепторыцистеиниловыхлейкотриенов? (2 правильньхответа)

1. монтелукаст
2. зафирлукаст
З. зилеутон
4. генлеутон

16) Лечениеаллергическогоринита. Какиепрепаратьхрекомендуютиспользоватьвкомбина
циисантигистаминнымипрепаратамииликромонамивкачествеальтернати
выназальньхмглюкокортикоидам?

1. тетризолин, оксиметазолин.
2. зилеутон, генлеутон.
З. эбастин, акривастин.
4. зафирлукаст, монтелукаст.

17) Какиелекарственныесредстваотносятсякгруппефармакологическиактив
ныхметаболитовантигистаминныхпрепаратов? (2 правильныхответа)

1. лоратадин, азеластин.
2. левоцетиризин, цетиризин.
3. эбастин, акривастин.
4. дезлоратадин, фексофенадин.

18) Противоаллергическиепрепараты. Лечениеаллергического, инфекдконногоивазомо
торногоринита.

1. омализумаб
2. лоратадин + псевдоэфедрин*
3. будесонид
4. дифенгидрамин + Теофиллин**
* Клариназе — торговое наименование.
** Теофиллина 0.1 г и димедрола 0.025 г таблетки — показания: бронхообструктквный

синдромлюбого генеза.

19) Какойпрепарат, относящийсякгруппеН 1 -гистаминоблокаторов, обладаетследующи
мисвойствами:

- оказываетслабоеганглиоблокируiощеедействие (прив/ввведенииможетпонижатьАД);
- повышаетсудорожнуюготовностьмозга;
- оказываетместноанестезируiощеедействие;
- спазмолитическоедействие (расслабляетгладкуюмускулатуру);
- седативноедействие, снотворныйэффект.
1. дифенгидрамин

2. мебгидролин

3. хифенадин

4. астемизол
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20) Кахойпрепаратиспользуетсядлялеченияперсистирующейаллергиче
скойбронхиальнойастмытяжелойстепени, котораянедостаточноконтролируетсяприменение
мингаляционныхглюкокортикоидов (ГКС)?

1 зафирлукаст
2. омализумаб
3. ипратропия бромид
4. теофиллин

Лекарственныевзаимодействия:
1). Что такое аддитивное действие при взаимодействии лекарств?
1. Итоговыйфармакологическийэффекткомбинациилекарственныхсредстввы

раженсильнее, чемдействиеодногокомпонента, нослабееихпредполагаемогосуммарно
гоэффекта.

2. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных средств равен сумме
эффектов каждого ЛС в отдельности.
3. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных

средств,превосходящий по своей выраженности сумму эффектов каждого из компонентов
комбинации.

4. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных средствхарактеризу
ется более сильным фармакологическим эффектом комбинации лекарственньтхсреДств, чем
действие каждого из них в отдельности.

2). Что такое синергизм при взаимодействии лекарств?
1. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных средств вьхражен

сильнее, чем действие одного компонента, но слабее их предполагаемого суммарного эффек
та.

2. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных средств равен сум
меэффектов каждого ЛС в отдельности.

3. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных
средств,превосходящий по своей выраженности сумму эффектов каждого из компонентов
комбинации.

4. Итоговыйфармакологическийэффекткомбинациилекарственныхсрсдствха
рактеризуетсяболеесильнь1МфарМаколоГически!1эффектоМкомбинацииле-
карственньтхсредстВ, чемдействиекажiогоизнихвотдельности.

3). Что такое суммация эффекта при взаимодействии лекарств?
1. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных средств выражен

сильнее, чем действие одного компонента, но слабее их предполагаемого суммарного эффек
та.

2. Итоговыйфармакологическийэффекткомбинациилекарственныхсредствра
венсуммеэффектовкаждогоЛСвотдельности.

3. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных
средств,превосходящий по своей выраженности сумму эффектов каждого из компонентов
комбинации.

4. Итоговый фармакологический эффект комбинации лекарственных средствхарактеризу
ется более сильным фармакологическим эффектом комбинации лекарственныхсредств, чем
действие каждого из них в отдельности.

4). Укажите пары препаратов, имеющие прямое фармакодинамическое взаимодействие
науровне рецепторов.

1. Пилокарлиниатропин



2. Пропранолол и верапамил
3. Фентанилиналоксон
4. Празозин и ацетилхолин
5. Дротаверин и ацетилхолин

5). Укажите пары препаратов, имеющие косвенное фармакодинамическое взаимодей
ствие.

1. ИигибиторАПФидиуретик
2. НПВПидиуретик
3. Ингибитор АПФ и ампициллин
4. Пропранололиверапамил
5. НПВП и верапамил

б). Укажите потенциально опасные комбинации лекарств
1. Гентамицинифуросемид
2. Преднизолонифуросемид
3. Изосорбидадинитрат и ацетилсалициловая кислота
4. ИнгибиторыАПФиспиронолактон

7). Какие препараты могут вступать в фармакокинетическое лекарственное взаимодей
ствиев ЖКТ, образуя хелатньие соединения?

1. Тетрациклины
2. Препаратыжелеза
3. Антациды
4. Фторхинолоны
5. Макролиды

8). Какие препараты могут вступать в фармакокинетическое лекарственное взаимодей
ствие,влияя на моторику ЖКТ?

1. Холинолитики
2. НПВП
3. Опиоиды
4. Макролиды
5. Фторхинолоны

9). Какие препараты, вступая в фармакокинетическое лекарственное взаимодей
ствие,усиливают всасывание лекарств в тонкой кишке?

1. Холинолитики
2. Опиоиды
3. Нейролептики
4. БлокаторыНiрецепторовгистамина
5. Прокинетики

10). Какие препараты, вступая в фармакокинетическое лекарственное взаимодей
ствие,ослабляют всасывание лекарств в тонкой кишке?

1. Нейролептики
2. Блокаторы Н1 рецепторов гистамина
3. Прокинетики
4. Слабительные
5. Макролиды

11). При высоком уровне рН в желудке лучше всасываются препараты:
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1. Являющиеся кислотами
2. Являющиесяоснованиями

12). При низком уровне рН в желудке лучше всасываются препараты:
1. Являющиесякислотами
2. Являющиеся основаниями

13). Какие препараты являются индукторами гликопротеина Р?
1. Морфин
2. Дексаметазон
3. Кларитромицин
4. Кетоконазол

14). Какие препараты являются ингибиторами гликопротеина Р?
1. Кларитромицин
2. Кетоконазол
3. Морфин
4. Спиронолактон
5. Фуросемид

15). Препараты ингибиторы гликопротеина Р при лекарственном взаимодействии:
1. Снижают концентрацию в крови препарата — субстрата для гликопротеина Р
2. Повышаютконцентрациювкровипрепарата—субстратадлягликопротеинаР

16). Какойцитохром наиболее часто принимает участие в метаболизме лекарств?
1.СУР 2136
2. СУР 3А4
3.СУР2С9
4. СУР 2С19

17). Препараты - ингибиторы ферментов — цитохромов при фармакокинетическихлекар
ственных взаимодействиях:

1. Усиливаютэффсктыодновременноприменяемыхпрепаратов
2. Ослабляют эффекты одновременно применямых препаратов

18). Препараты - индукторы ферментов — цитохромов при фармакокинетическихлекар
ственных взаимодействиях:

1. Усиливают эффекты одновременно применяемых препаратов
2. Ослабляютэффектьюдновременноприменяемыхпрепаратов

19). Какие из препаратов ингибирутот ферменты —цитохромьи:
1. Кетоконазол
2. Ритонавир
3. Фенобарбитал
4. Эритромицин
5. Рифампицин
6. Индометацин

20). Какие из препаратов активируют ферменты - цитохромы
1. Кетоконазол
2. Ритонавир
3. Фенобарбитал
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4. Эритромицин
5. Рифаiпицин
6. Кндометацин

21). При уменьшении процента связьтвания с белками плазмы может нарастатьконцентра
ция и усиливаться эффекты:

1. Варфарина
2. Амоксициллина
3. Диклофенака
4. Амлодипина
5. Гентамицина

22). Варфарин может быть вьттеснен из связи с белками плазмы крови и усилитьдействие
при взаимодействии с:

1. Блокаторами медленных кальциевьтх каналов
2.НПВП
3. Гепарином
4. Гентамицином
5. Амоксициллином

23). Хуже реабсорбируются в почках при повышении рН мочи:
1. Барбитураты
2. Нилидиксоваякислота
3. Нитрофурантоин
4. Салицилаты
5. Сульфаниламиды

24). Хуже реабсорбируются в почках при снижении рН мочи:
1. Барбитуратьт
2. Нилидиксовая кислота
3. Амфетамин
4. Имипрамин
5. Кодеин
б. Морфин

25). Какие препараты являются ингибиторами транспортера ОАТР-С?
Рифампицин
Верапамил
Циклоспорин
Эритромицин
Морфин
Налоксон

26). Какие препараты являются ингибиторами транспортера ОСТ-1?
1. Клонидин
2. Мидазолам
3. Верапамил
4. Ранитидин
5. Рифампицин
6. Эритромицин
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8.2.2. Примерный перечень практических заданий, вопросов дляпромежуточной апе
стации.

1. Принципы рациональной антибактериальной терапии. Противопоказания и
побочные действия антибиотиков.

2. Этиотропная и патогенетическая терапияшигеллезов в зависимости от степени
тяжести, формы и клинического варианта заболевания.Лекарственные препараты
выписать в рецептурной форме.

3. Этиотропная и патогенетическая терапия сальмонеллеловв зависимости от формы
и степени тяжести заболевания.Лекарственные препараты выписать в рецептурной
форме.

4. Этиотропная и патогенетическая терапия брюшного тифа в зависимости от формы
и степени тяжести заболевания.Лекарственные препараты выписать в рецептурной
форме.

5. Этиотропная и патогенетическая терапия эшерихиозов в зависимости от формы и
степени тяжести заболеваиия.Лекарственные препараты выписать в рецептурной
форме.

6. Этиотропная и патогенетическая терапия иерсиниозов в зависимости от формы и
степени тяжести заболевания.Лекарственные препараты выписать в рецептурной
форме.

7. Составить план обследования и лечения пациента с сибирской язвой в зависимости
от формы заболевания. Лекарственные препараты выписать в рецептурной форме.

8. Составить план обследования и лечения инфекционного мононуклеоза в
зависимости от степени тяжести.Лекарственные препараты выписать в
рецептурной форме.

9. Составить план обследования и лечения пациента пожилого возраста с
бактериальной пневмонией с учетом наличия сопутствующей патологии (ХОБЛ,
ИБС).Лекарственные препараты выписать в рецептурной форме.

10. Составить план обследования и лечения пациента с бактериальной пневмонией с
учетом наличия сопутствугощей патологии (бронхиальная астма,
обострение).Лекарственные препараты выписать в рецептурной форме.

11. Составить план обследования и лечения пациента с бактериальной пневмонией с
учетом наличия сопутствуiощей патологии (сахарный диабет 1 типа,
декомпенсированный).Лекарственные препараты выписать в рецептурной форме.

12. Этиотропная и патогенетическая терапия гриппа в зависимости от формы и
степени тяжести заболевания.Лекарственные препараты выписать в рецептурной
форме.

13. Этиотропнал и патогенетическая терапия менингококковой инфекции в
зависимости от формы и степени тяжести заболевания. Выбор рациональной
антибиотикотерапии.Лекарственные препараты выписать в рецептурной форме.

14. Противовирусные препараты, применяемые при лечении ВИЧ-инфекции.
Классификация, механизм действия, побочные эффекты.Лекарственные препараты
выписать в рецептурной форме.

15. Противовирусные препараты, применяемые при лечении гриппа. Механизм
действия, схемы лечения, побочные эффекты.Лекарственные препараты выписать в
рецептурной форме.
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