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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ – ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен уметь:

- выписывать лекарственные формы в рецепте с использованием справочной литературы;

- находить сведения о лекарственных препаратах в доступных базах данных;

- ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств;

- обучать пациентов правилам приема лекарственных средств по назначению врача;

В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен знать:

- лекарственные формы;

- пути введения лекарственных средств;

- виды  действия и взаимодействия лекарственных средств;

- основные фармакологические группы лекарственных средств;

- побочные эффекты; 

- осложнения лекарственной терапии;

- правила заполнения рецептурных бланков.

Перечень формируемых компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей     профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение своей квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

OK12. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ПК 1.5. Информировать население, медицинских работников учреждений здравоохранения о товарах аптечного ассортимента.

ПК 1.6. Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.

ПК 1.7. Оказывать первую медицинскую помощь.
2. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
2.1. Область применения фонда оценочных средств:

Комплект фонда оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения учебной дисциплины.
2.2 Сводные данные об объектах оценивания, основных показателях  оценки, типах  заданий, формах аттестации.

2.3. Промежуточная аттестация – дифференцированный зачет.

	Результаты освоения

(объекты оценивания)
	Основные показатели
оценки результата
и их критерии
	Тип задания
	Форма аттестации

	В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен уметь: выписывать лекарственные формы в рецепте с использованием справочной литературы; находить сведения о лекарственных препаратах в доступных базах данных; ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств; обучать пациентов правилам приема лекарственных средств по назначению врача;
В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен знать: лекарственные формы;
 пути введения лекарственных средств;
виды  действия и взаимодействия лекарственных средств;
основные фармакологические группы лекарственных средств;
побочные эффекты; 
осложнения лекарственной терапии;
правила заполнения рецептурных бланков.
п
	Раздел 1
Фармакотерапия

заболеваний  органов дыхания
  Раздел 2

Фармакотерапия болезней органов кровообращения
Раздел 3.

Фармакотерапия болезней органов пищеварения.

	1.решение ситуационных задач
1.решение ситуационных задач

2. задания в тестовой форме

1.решение ситуационных задач

2. задания в тестовой форме


	текущий контроль
Текущий контроль

Текущий контроль

	
	
	
	

	
	Раздел 4

Фармакотерапия болезней почек

	1.решение ситуационных задач

2. задания в тестовой форме


	Текущий контроль

	
	Раздел 5.

Фармакотерапия заболеваний крови.
	1.решение ситуационных задач

2. задания в тестовой форме


	Текущий контроль

	
	Раздел 6.

Фармакотерапия заболеваний эндокринной системы.
	1.решение ситуационных задач

2. задания в тестовой форме


	Текущий контроль

	
	Раздел 7.

Фармакотерапия болезней костно-мышечной и соединительной ткани.
	1.решение ситуационных задач

2. задания в тестовой форме


	Текущий контроль

	
	
	
	

	
	Раздел

 «Зачетное занятие»
	1. тестовые задания
	итоговый контроль


3. КОМПЛЕКТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
3.1. Задания для проведения текущего контроля 
Раздел: 1 Фармакотерапия заболеваний  органов дыхания
Упражнение 1. Решить ситуационную задачу, решение записать в тетрадь.

Лактирующая женщина, 30 лет, обратилась к провизору по поводу выбора «средства от кашля. Женщина предупредила, что кормит грудью свою дочь в возрасте 3 мес. Провизор рекомендован ЛС, содержащее кодеин («Коделак»). Женщина начала применять препарат, при этом продолжала кормить грудью. На 2-й день приема препарата кашель полностью исчез, однако у ребенка появились задержка стула в течении 2 суток, сонливость, резкое сужение зрачков. По поводу этого женщина обратилась к педиатру, который диагностировал у ребенка опиатную интоксикацию, ребенок был госпитализирован в токсикологическое отделение педиатрической больницы, где диагноз был подтвержден. При ответе на вопросы используйте типовую клинико-фармакологическую статью «Кодеин», разделы «Фармакокинетика», «Побочное действие» и «Особые указания» справочника лекарственных средств.

1. Укажите возможную причину развития опиатной интоксикации у грудного ребенка?

2. Какое смертельное осложнение могло развиться у ребенка?

3. Как можно было избежать этого осложнения?

Ответ:

1. Исходя из информации в типовой клинико-фармакологической статье Справочника лекарственных средств, кодеин в печени матери превращается в морфин, который также проникает в молоко. Таким образом, можно предположить, что морфин в высокой концентрации находился в плазме крови ребенка, что и вызвало характерные для опи-атной интоксикации симптомы: заборы, сужение зрачка и сонливость.

2. Остановка дыхания.

3. Провизор должен уточнять у пациенток не кормят ли они грудью. При любом обращении к нему кормящей женщины должен рекомендовать обратиться к врачу по поводу выбора лекарственного средства. В случае отпуска лекарственного средства кормящей женщине провизор должен, исходя из информации в инструкции или типовой клинико-фармакологической статье, убедиться, что данный препарат можно применять у кормящих.

Раздел 2 Фармакотерапия болезней органов кровообращения
Упражнение 1. Решить ситуационную задачу, решение записать в тетрадь.
 Задача 1
Пациентке, 45 лет, принимающей пролонгированную лекарственную форму верапамила в дозе 240 мг в сутки по поводу артериальной гипертензии, в связи с невралгией тройничного нерва назначен карба-мазепин. Она обратилась в аптеку за приобретением препарата, и провизор отпустил ей данный препарат по рецепту врача. Через 3 дня, приема данной комбинации, у пациентки стали отмечаться частые эпизоды повышения АД. При ответе на вопросы используйте типовую клинико-фармакологическую статью (ТКФС) «Карбамазепин», раздел «Взаимодействие» Справочника лекарственных средств.

1. Какая наиболее вероятная причина снижения эффективности верапамила у данной пациентки?

2. Каковы тип, уровень и механизм возможного межлекарственного взаимодействия?

3. Каковы должны быть действия провизора для предотвращения межлекарственного взаимодействия?

4. Какие еще антигипертензивные лекарственные средства могут взаимодействовать с карбамазепином по подобному механизму?

Ответ:
1. Наиболее вероятной причиной неэффективности верапамила является его взаимодействие с карбамазепином.

2. Это фармакокинетическое взаимодействие на уровне биотрансформации: карбамазепин, являясь индуктором CYP3A4, вызвал усиление биотрансформации верапамила, который метаболизируется данным изоферментом. В результате концентрация верапамила, скорее всего снизилась ниже терапевтического диапазона, поэтому анти-гипертензивное действие верапамила стало более слабым.

3. Провизор при отпуске карбамазепина должен спросить о других ЛС, которые принимает больной так как карбамазепин - индуктор CYP3A4, поэтому может снижать эффективность большого числа ЛС, метаболизирующихся данным изоферментом. После этого провизору следовало порекомендовать больной проконсультироваться с врачом о возможном взаимодействии данных ЛС и возможной коррекции лечения.

4. Карбамазепин может по аналогичному механизму снижать эффективность и других антигипертензивных ЛС из группы БМКК: дилтиазема, нифедипина, амлодипина, фелодипина.

Задача 2
Пациент, 52 лет, с протезированным митральным клапаном принимает для профилактики тромбоэмболических осложнений варфарин в дозе 7,5 мг 1 раз в сутки под лабораторным контролем системы свертывания крови. Для приобретения варфарина больной регулярно обращается в аптеку. Больной принимает варфарин в течение 1 года и никогда не отмечал НЛР, включая кровотечения. Алкоголь употребляет крайне редко, «не крепкий» и в малых дозах (1 бутылка пива, 1 бокал вина и т.д.). Однако у больного был эпизод приема алкоголя в большой дозе (0,5 л водки), на следующий день после этог он отметил покраснение мочи, синячковую сыпь на теле. По лабораторным данным - резкое снижение свертывания крови. При ответе на вопросы используйте типовую клинико-фармакологическую статью (ТКФС) «Варфарин», раздел «Взаимодействие» Справочника лекарственных средств.

1. Какая наиболее вероятная причина развития НЛР при применении варфарина?

2. Каковы тип, уровень и механизм возможного взаимодействия?

3. Каковы должны быть действия провизора для предотвращения межлекарственного взаимодействия?

Ответ:
1. Наиболее вероятной причиной чрезмерного снижения свертывания крови, в результате которой появились синячковая сыпь, кровь в моче, является взаимодействие варфарина с алкоголем (этиловым спиртом).

2. Это фармакокинетическое взаимодействие на уровне биотрансформации: алкоголь (этиловый спирт) в больших дозах является ингибитором всех изоферментов цитохрома Р450, включая CYP2C9, который метаболизирует варфарин. В результате биотрансформация варфарина была угнетена, его концентрация в плазме крови повысилась, что и было скорее всего причиной развития НЛР.

3. Провизор при отпуске варфарина каждый раз должен предупреждать больного о недопустимости употребления алкоголя при применении варфарина.

Задача 3

Пациент, 60 лет, наблюдается в поликлинике по поводу хронической сердечной недостаточности, развившейся вследствие дилатаци-онной кардиомиопатии. На ЭКГ- постоянная форма фибрилляции предсердий. В анамнезе - тромбоэмболия левой лучевой артерии. По назначению участкового терапевта больной получает энала-прил 20 мг/сут, фуросемид 40 мг/сут, спиронолактон 25 мг/сут. Дополнительно для профилактики тромбоэмболических осложнений участковым терапевтом выписан рецепт на варфарин.

1. Существует ли возможность проведения фармакогенетического тестирования в данном случае?

2. В каком именно фармакогенетическом тесте необходимо, чтобы провизор порекомендовал больному проконсультироваться с врачом?

3. Какая доза варфарина должна быть назначена врачом при выявлении у больного генотипа CYP2C9*1/*3, соответствующего «медленному метаболизатору»?

Ответ:

1. Да, существует, так как для варфарина разработан фармакогене-тический тест для персонализированного выбора его дозы.

2. Этот фармакогенетический тест представляет собой выявление с помощью ПЦР «медленных» аллелей гена CYP2C9 (CYP2C9*2 и CYP2C9*в). CYP2C9 - основного фермента биотрансформации варфарина.

3. При выявлении такого генотипа врач должен выбрать минимальную дозу варфарина - 2,5 мг/сут.

Упражнение 2. Задания в тестовой форме.

Отметить один правильный ответ 1 вариант.
1. Нерациональная комбинация гипотензивных препаратов:
а) диуретик + β-адреноблокатор;

б) диуретик + ингибитор АПФ;

в) блокатор медленных кальциевых каналов + ингибитор АПФ;

г) ингибитор АПФ + блокатор АТ рецепторов;

д) β-адреноблокатор + α1-адреноблокатор. Ответ: г

2. Какой из перечисленных ингибиторов АПФ содержит SH-группу?
а) каптоприл;

б) жналаприл;

в) периндоприл;

г) фозиноприл;

д) рамиприл. Ответ: а

3. Механизм гипотензивного действия лозартана:
а) блокада ангиотензинпревращающего фермента;

б) блокада рецепторов ангиотензина II;

в) подавление секреции ренина;

г) конкурентный антагонизм альдостерону. Ответ: Б

4. Отметьте побочные эффекты ингибиторов АПФ:
а) сухой кашель;

б) отеки;

в) ортостатический коллапс;

г) сердцебиение;

д) гиперкреатининемия. Ответ: а, б, в, г, д

5. При каких заболеваниях назначение β-адреноблокаторов противо-покаано:
а) бронхиальная астма;

б) язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки;

в) феохромоцитома;

г) ХПН;

д) цирроз печени. Ответ: а, в.

Упражнение 3. Решить ситуационную задачу, решение записать в тетрадь.
Больная П., 47 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на сухой кашель, который беспокоит в течение недели. Из анамнеза известно, что у больной компенсированный сахарный диабет II типа, артериальная гипертензия. Последние полгода получает эналаприл.

1. Как Вы расцениваете состояние больной?

2. Какую тактику ведения больной вы можете предложить? Ответ:
1. Появление сухого кашля можно расценить как проявление побочного 
 действия эналаприла.

2. Учитывая наличие у больной сахарного диабета, гипотензивную терапию следует начинать с ингибиторов АПФ, так как в данном случае возникла НЛР (кашель), показано назначение антагонистов рецепторов к ангиотензину II (например, валсартана).

Вариант 2
1.Задания в тестовой форме. Отметить один правильный ответ.
1. К критериям эффективности лечения нитратами относят все, кроме:
а) уменьшения интенсивности и числа приступов стенокардии;

б) увеличения толерантности к глюкозе;

в) снижения АД;

г) исчезновения эпизодов ишемии миокарда при ЭКГ - монито-рировании.

Ответ: б

2. С целью контроля за безопасностью терапии В-адреноблокаторами необходимы все следующие мероприятия, кроме:
а) контроль ЧСС;

б) контроль интервала PQ на ЭКГ;

в) контроль АД;

г) контроль МНО. Ответ: г

3. Блокатор Са-каналов, урежающий пульс:
а) нитрендипин;

б) верапамил;

в) нифедепин;

г) амлодипин. Ответ: б

4. Для уменьшения головной боли, возможной при приеме нитроглицерина, рекомендуют прием:
а) ингибиторов АПФ;

б) препаратов, содержащих ментол;

в) диуретиков;

г) аспирина. Ответ: б

5. При сочетании верапамила и β-адреноблокатора можно наблюдать все нижеперечисленное, кроме:
а) отрицательного хронотропного действия;

б) отрицательного инотропного действия;

в) отрицательного дромотропного действия;

г) положительного инотропного действия. Ответ: г

Задача 1
Больной И., 50 лет, жалуется на чувство сжатия за грудиной с одновременными неприятными ощущениями в левом плече при быстрой ходьбе, особенно в холодную погоду и после еды. Боль прекращается при остановке или замедлении темпа ходьбы. Болен в течение 3 лет. Судя по жалобам, заболевание за эти годы не прогрессирует. После обследования в поликлинике была диагностирована ИБС: стенокардия напряжения II-III функционального класса, атеросклеротиче-ский кардиосклероз.

Проведите выбор лекарственных средств для фармакотерапии больного.

Ответ:
Все больные с ишемической болезнью сердца должны получать ацетилсалициловую кислоту в дозе 75 мг/сут, статины. Бета-адреноблокаторы (метопролол, небиволол, бетаксолол) титруются у данных пациентов до максимальной терапевтической дозы. Для купирования приступов пациентам назначается короткодействующий нитроглицерин.

Раздел 3. Фармакотерапия болезней органов пищеварения.

1. Для каких рецепторов на поверхности париетальных клеток желудка доказано их участие в регуляции образования соляной кислоты?
а) Н1-гистаминовых;

б) гастриновых;

в) ацетилхолиновых;

г) пуриновых

Ответ: б, в

2. Выберите утверждение (ния), правильное (ные) для гастроэзофа-геальной рефлюксной болезни:
а) заболевание возникает вследствие нарушения моторно-эвакуаторной функции пищевода и желудка;

б) развитию заболевания способствуют повышение секреции соляной кислоты в желудке, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы;

в) развитию заболевания способствуют снижение тонуса нижнего пищеводного сфин

Барретта;

г) основной группой препаратов для лечения заболевания являются антациды.

Ответ: а, б

3. Препараты, применяемые в антихеликобактериальных схемах:
а) омепразол;

б) азитромицин;

в) висмута субцитрат;

г) алмагель;

д) амоксициллин Ответ: а, в, д

4. Выберите утверждение(ния), правильное(ные) для препаратов коллоидного висмута:
а) препараты обладают бактерицидным действием в отношении Helicobacter pylori;
б) препараты образуют защитную пленку на поверхности язв при их совместном применении с препаратами, блокирующими кис-лотопродукцию;

в) препараты применяются редко из-за большого количества системных фармакодинамических эффектов;

г) при совместном приеме препаратов данной группы с тетрациклином увеличивается риск развития побочных эффектов последнего.

Ответ: а

5. Максимальное количество побочных эффектов среди Н2-бло-каторов имеет:
а) циметидин;

б) роксатидин;

в) низатидин;

г) ранитидин;

д) фамотидин. Ответ: а

Задача 1
Пациенту с обострением язвенной болезни желудка, у которого не была обнаружена инфекция Helicobacter pylori, был назначен фамотидин по 40 мг/сут. Однако через неделю лечения больного по прежнему беспокоили «голодные» и ночные боли в эпигастраль-ной области.

1. Какова возможная причина неэффективности фамотидина?

2. Препарат из какой фармакологической группы следует назначить вместо фамотидина?

Ответы
1. Фамотидин блокирует один из трех типов рецепторов на поверхности париетальных клеток, воздействуя на которые, можно блокировать образование HCl. Если активность Н2-гистаминовых рецепторов не является преобладающей при активации кислотопродукции у данного больного, Н2-блокаторы будут неэффективны.

2. Следует назначить ингибитор протонной помпы, так как эффект препаратов этой фармакологической группы не зависит от преобладающего у данного больного типа рецепции обкладочных клеток желудка.

Задача 2
У больного, принимающего в течение 3 сут де-Нол* (висмута три-калия дицитрат) по поводу обострения язвенной болезни желудка, возникли рвота (рвотные массы содержали примесь черного цвета), жидкий черный стул 4 раза в сутки, общая слабость. При осмотре: кожные покровы бледные, ЧСС - 106 в минуту, АД в положении лежа - 90/50 мм рт. ст. Отмечается болезненность при пальпации живота в эпигастальной области.

1. Можно ли предположить, что окрашивание стула в черный цвет у данного больного возникло в результате приема препарата висмута?

2. Какие факты доказывают или опровергают данное предположение?

3. Какие инструментальные и лабораторные методы исследования подтвердят или опровергнут предположение?

Каковы ваши действия в отношении данного больного?

Ответы:
Окрашивание кала в черный цвет в данном случае не связано с применением препарата висмута.

У больного отмечены: бледность, тахикардия, артериальная гипо-тензия (признаки кровотечения), рвота цвета «кофейной гущи» (признак желудочно-кишечного кровотечения).

Кровотечение может быть установлено и остановлено при ЭГДС. Общий анализ крови подтвердит анемию (анемия возникает через несколько часов после развития кровотечения, вследствие острой кровопотери с последующим полным или частичным восстановлением ОЦК за счет межклеточной или вводимой внутрь/парентерально жидкости; так как прежнее количество форменных элементов крови восстанавливается достаточно долго, количество эритроцитов и гемоглобина в 1 л крови снижается).

Должна быть экстренно вызвана бригада скорой помощи. Самостоятельные попытки лечения данного больного с отсрочкой введения ему плазмозамещающих растворов, установления источника и остановки кровотечения могут привести к смерти.

Задача 3
Пациенту с обострением язвенной болезни желудка, у которого не обнаружен Helicobacter pylori, назначен фамотидин по 40 мг/сут. Однако через неделю лечения больного по-прежнему беспокоили «голодные» и ночные боли в эпигастральной области.

1. Какова возможная причина неэффективности фамотидина?

2. Препарат какой фармакологической группы следует назначить вместо фамотидина?

Ответы:
Фамотидин блокирует один из трех типов рецепторов на поверхности париетальных клеток, воздействуя на которые, можно блокировать образование HCl. Если активность Н2-ре

-рецепторов не преобладает при активации кислотопродукции у данного больного, Н2-блокаторы будут неэффективны.

Следует назначить ингибитор протонной помпы - эффект препаратов этой фармакологической группы не зависит от преобладающего у данного больного типа рецепции обкладочных клеток желудка.

К ГЛАВЕ 22
1. К гепатопротекторам относятся:
а) препараты расторопши пятнистой;

б) лактулоза;

в) эссенциальные фосфолипиды;

г) холензим;

д) оксафенамид. Ответ: а, в

2. Препараты, используемые для заместительной ферментной терапии при хроническом панкреатите, содержат:
а) панкреатин;

б) гемицеллюлазу;

в) компоненты желчи;

г) трипсин;

д) лактулоза. Ответ: а, б, в

3. Для цирроза печени не характерно:
а) желтуха;

б) асцит;

в) гиперальбуминемия;

г) уменьшение размеров селезенки;

д) «голова медузы». Ответ: в

4. К осложнениям цирроза печени относятся:
а) печеночная энцефалопатия с развитием печеночной комы;

б) гиперальбуминемия;

в) желудочно-кишечные кровотечения;

г) развитие рака печени. Ответ: а, в, г

5. К средствам, усиливающим образование желчи, относят все перечисленные, кроме:
а) дехолина;

б) осальмида;

в) ксилита;

г) холензима;

д) холосаса. Ответ: в

Задача
У пациентки, 56 лет, с повышенной массой тела появились тянущие боли в правом подреберье. Размеры печени не увеличены, пальпация в точке желчного пузыря болезненна. При УЗИ органов брюшной полости обращают на себя внимание незначительное увеличение размеров, уплотнение стенок желчного пузыря.

1. Поставьте диагноз.

2. Предложите тактику фармакотерапии.

3. Как изменится тактика лечения при наличии в желчном пузыре камней диаметром, равным диаметру желчных протоков?

Ответ:
1. Острый холецистит.

2. Пациентке показано назначение спазмолитиков (дротаверин, папаверин)

3. При наличии камней необходимо решить вопрос о проведении оперативного лечения из-за возможности развития обтурационной желтухи.

К ГЛАВЕ 23
1. Наиболее безопасным слабительным при длительном приеме считается:
а) магния сульфат;

б) бисакодил;

в) фенолфталеин;

г) сенна. Ответ: г

2. К миотропным спазмолитикам относятся:
а) дротаверин;

б) папаверин;

в) бисакодил;

г) лактулоза;

д) мебеверин. Ответ: а, б, д

3. Для лоперамида характерно:
а) адсорбирующее действие;

б) слабительное действие наступает через 24-48 ч после приема;

в) снижение тонуса и моторики гладкой мускулатуры кишечника;

г) повышение тонуса анального сфинктера;

д) содержит споры бактерий штамма IP 5832. Ответ: в, г

4. Укажите слабительное средство, изменяющее рН в толстой кишке:
а) пикосульфат натрия;

б) бисакодил;

в) лактулоза;

г) касторовое масло. Ответ: в

5. Рациональным подходом в лечении запора следует считать:
а) добиваться наличия дефекаций ежедневно;

б) обеспечивать частоту дефекаций через день;

в) частота дефекаций не менее 2 раз в неделю;

г) добиваться нормальной консистенции кала. Ответ: а

Задача
Больной, 45 лет, после аллотрансплантации почки предъявляет жалобы на хронический запор. При осмотре живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. При ректальном исследовании патологии не выявлено. В биохимических анализах обращает внимание повышение уровня креатинина до 162 мкмоль/л, уровень калия в пределах нормы.

Какой слабительный препарат наиболее предпочтительно использовать у данного пациента?

Ответ:
У больных с хронической почечной недостаточностью наиболее предпочтительно использование солевых слабительных, например лактулозы.

3.2. Задания для промежуточной аттестации
Раздел №5 « Зачетное занятие» 
Итоговый тест по дисциплине

    Вариант 1

Текст заданий.

1. Выбрать один правильный ответ    

№ 1 
Вопросы всасывания, распределения, биотрансформации и выведения лекарственных препаратов изучает
1) фармакодинамика
2) фармакокинетика
3) хронофармакология
4) фармакопея
№ 2 
Биодоступность лекарственного препарата — это процентное содержание активного препарата в 
1) моче
2) желудочном соке
3) системном кровотоке
4) пенкреатическом соке
№ 3
Почечный клиренс — это частное от деления
1) концентрации препарата в моче на скорость его появления в крови
2) скорости появления препарата в моче на его концентрацию в плазме
3) скорости появления препарата в плазме на его концентрацию в моче
4) концентрации препарата в плазме на скорость его появления в моче 
№ 4 
Полупериод элиминации (Т 1/2 ) — это время, за которое половина введенной дозы лекарственного препарата
1) всасывается
2) выводится
3) инактивируется
4) инактивируется и выводится
№ 5 
Доза лекарственного препарата для лиц пожилого возраста должна быть
1) увеличена на 10%
2) увеличена на 50%
3) уменьшена на 10%
4) уменьшена на 50%
№ 6
Детям до 8 лет противопоказан
1) оксациллин
2) пенициллин
3) тетрациклин
4) эритромицин
№ 7 
Больным с сопутствующей патологией почек противопоказаны
1) аминогликозиды
2) пенициллины
3) фторхинолоны
4) тетрациклины
№ 8 
Больным с невритом слухового нерва противопоказан
1) оксациллин
2) пефлоксацин
3) стрептомицин
4) эритромицин
№ 9 
Беременным противопоказан
1) ампициллин
2) оксациллин
3) пенициллин
4) стрептомицин
№ 10 
Антибиотик из группы фторхинолонов
1) карбенициллин
2) оксациллин
3) пефлоксацин
4) рифампицин
№ 11 
Профилактическое назначение антибиотиков показано при
1) бронхите
2) гепатите
3) ревматизме
4) холецистите
№ 12 
Противокашлевые препараты показаны при
1) бронхиальной астме
2) сухом плеврите
3) гнойном бронхите
4) очаговой пневмонии
№ 13 
Противокашлевые препараты назначают при подготовке к 
1) бронхоскопии
2) рентгеноскопии
3) томографии
4) флюорографии
№ 14 
Отхаркивающие средства показаны при
1) бронхиальной астме
2) гнойном бронхите
3) сухом плеврите
4) экссудативном плеврите
№ 15 
При применении рифампицина моча окрашивается в цвет
1) зеленый
2) розовый
3) синий
4) черный
№ 16 
При пневмококковой пневмонии эффективен
1) сульфадиметоксин
2) пенициллин
3) фурадонин
4) изониазид
№ 17 
Для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме применяют
1) адреналин
2) астмопент
3) интал
4) сальбутамол 
№ 18 
При лечении бронхиальной астмы применяют пролонгированный (2-адрено-миметик
1) астмопент
2) изадрин
3) сальбутамол
4) формотерол 
№ 19 
При лечении бронхиальной астмы применяют ингаляционный кокортикостероид
1) астмопент
2) беротек
3) беклометазон
4) сальбутамол 
№ 20 
Осложнение при ингаляционном применении глюкокортикостероидов
1) кандидоз полости рта
2) лунообразное лицо
3) стероидный диабет
4) стероидная язва
№ 21 
Для профилактики кандидоза полости рта при ингаляционном применении глюкокортикостероидов рекомендуют
1) применение до еды
2) применение сразу после еды
3) тщательное полоскание рта
4) запивать соком
№ 22 
При астматическом статусе применяют
1) астмопент
2) беротек
3) интал
4) преднизолон 
№ 23 
При вторичной профилактике ревматизма применяют
1) бициллин
2) оксациллин
3) тетрациклин
4) рифампицин 
№ 24 
При лечении гипертонической болезни применяют ингибитор АПФ
1) раунатин
2) дибазол
3) эналаприл
4) папаверин 
№ 25 
При лечении гипертонической болезни применяют (-адреноблокатор
1) атенолол
2) лазикс
3) пентамин
4) резерпин 
№ 26 
При лечении гипертонической болезни применяют антагонист к рецепторам ангиотензина-2
1) дибазол
2) вальзартан
3) фуросемид
4) клофелин

№ 27 
При лечении гипертонической болезни применяют антагонист ионов кальция
1) рауседил
2) клофелин
3) изоптин
4) каптоприл 
№ 28 
При лечении гипертонической болезни применяют
1) бронхолитики
2) диуретики
3) глюкокортикостероиды
4) цитостатики 
№ 29 
Ингибитор АПФ — это
1) анаприлин
2) лозартан
3) каптоприл
4) раунатин
№ 30 
Антагонист к рецепторам ангиотензина-2 — это
1) анаприлин
2) вальзартан
3) каптоприл
4) раунатин
№ 31
Антиатеросклеротический препарат — это
1) анаприлин
2) дибазол
3) нитроглицерин
4) симвастатин 
№ 32 
Антиаритмический препарат — это
1) нитроглицерин
2) лидокаин
3) папаверин
4) раунатин
№ 33 
Эффект действия нитроглицерина наступает через (в минутах)
1) 1-2
2) 10-15
3) 15-20
4) 20-30
№ 34 
Побочное действие нитроглицерина
1) расширение коронарных артерий
2) сужение коронарных артерий
3) тошнота, рвота
4) головная боль, гипотензия
№ 35 
Пролонгированный нитрат со 100% биодоступностью
1) изосорбид-5-мононитрат
2) тринитролонг
3) сустак
4) эринит
№ 36 
Препарат для тромболитической терапии при инфаркте миокарда
1) анальгин
2) баралгин
3) морфин
4) стрептокиназа
№ 37 
Нейролептанальгезия при инфаркте миокарда проводится препаратами
1) анальгин, баралгин
2) морфин, атропин
3) фентанил, дроперидол 
4) валидол, нитроглицерин
№ 38 
При лечении инфаркта миокарда применяют антикоагулянт прямого действия
1) гепарин
2) морфин
3) нитроглицерин
4) фентанил 
№ 39 
Для улучшения реологических свойств крови применяют дезагрегант
1) анаприлин
2) ацетилсалициловую кислоту
3) морфин
4) нитроглицерин
№ 40 
Признак передозировки гепарина
1) гематурия
2) дизурия
3) никтурия
4) пиурия 

Вариант 2
№ 1 
Тромболитическая терапия при инфаркте миокарда должна начинаться от начала болевого приступа
1) через 5 часов
2) через 10 часов
3) через 24 часа
4) с первых часов
№ 2 
Тромболитическая терапия при инфаркте миокарда проводится с целью
1) уменьшения боли
2) нормализации АД
3) повышения АД
4) ограничения зоны некроза
№ 3 
Пеногасители — это
1) антифомсилан, этиловый спирт
2) лазикс, гипотиазид 
3) нитроглицерин, валидол
4) эуфиллин, беротек
№ 4 
Гипотиазид следует назначать
1) вечером
2) вечером с препаратами калия
3) утром
4) утром с препаратами калия
№ 5 
При приеме препаратов железа кал окрашивается в цвет
1) белый
2) желтый
3) розовый
4) черный
№ 6 
При хеликобактериальной инфекции эффективен
1) амоксициллин
2) пенициллин
3) бисептол
4) фурагин
№ 7 
При приеме препаратов висмута кал окрашивается в цвет
1) белый
2) желтый
3) красный
4) черный
№ 8 
При лечении язвенной болезни применяют антацид
1) альмагель
2) атропин 
3) викалин
4) де-нол
№ 9 
При лечении язвенной болезни применяют Н2-гистаминоблокатор
1) маалокс
2) платифиллин
3) вентер
4) фамотидин
№ 10 
При лечении язвенной болезни применяют ингибитор протонной плазмы (помпы)
1) винилин
2) папаверин
3) омепразол
4) фестал
№ 11 
Препарат, образующий в желудке вязкую пасту, избирательно прилипающую к язве
1) маалокс
2) сукральфат
3) фамотидин
4) гастроцепин 
№ 12 
Антациды назначаются
1) во время еды
2) за 1 час до еды
3) за 3 часа до еды
4) через 3 часа после еды
№ 13 
Циметидин — это
1) холинолитик
2) спазмолитик
3) Н2-гистаминоблокатор
4) анальгетик
№ 14 
Для устранения дуоденогастрального рефлюкса применяют
1) атропин
2) маалокс
3) папаверин
4) церукал
№ 15 
Признак передозировки атропина:
1) головная боль
2) слабость
3) сужение зрачков
4) расширение зрачков
№ 16 
Ингибитор панкреатических ферментов
1) атропин
2) контрикал 
3) панкреатин
4) пепсин
№ 17 
При остром панкреатите для купирования боли противопоказан
1) атропин
2) морфин
3) омнопон
4) промедол
№ 18 
Спазм снинктера Одди вызывает
1) баралгин
2) морфин
3) платифиллин
4) промедол
№ 19 
При хроническом панкреатите с заместительной целью применяют
1) атропин
2) винилин
3) контрикал
4) панзинорм
№ 20 
При хроническом вирусном гепатите применяют
1) пенициллин
2) интерферон
3) холосас
4) папаверин
№ 21 
Холеретик — это
1) атропин
2) хенофальк
3) оксафенамид
4) гордокс
№ 22 
Спазмолитическим действием обладает
1) анальгин
2) галидор
3) пепсин
4) фестал 
№ 23 
Для растворения камней в желчном пузыре применяют
1) атропин
2) контрикал
3) холосас
4) урсофальк
№ 24 
Применение препаратов хенодезоксихолевой кислоты должно быть не менее
1) 6 месяцев
2) 12 месяцев
3) 2 лет
4) 4 лет 
№ 25 
При лечении пиелонефрита применяется уросептик
1) баралгин
2) гепарин
3) лазикс
4) невиграмон
№ 26 
Сахароснижающий препарат из группы сульфаниламидов
1) адебит
2) буформин
3) манинил
4) инсулин
№ 27 
Сахароснижающий препарат из группы бигуанидов
1) букарбан
2) глюкагон
3) инсулин
4) диформин

№ 28 
При лечении инсулинзависимого сахарного диабета применяют
1) адебит
2) амарил
3) букарбан
4) инсулин
№ 29 
При лечении инсулиннезависимого сахарного диабета применяют
1) амарил
2) актрапид
3) инсулин
4) хомофан 
№ 30 
При лечении диабетической комы используют инсулин действия
1) короткого
2) среднего
3) длительного
4) сверхдлительного
№ 31 
При лечении ревматоидного артрита применяют
1) антибиотики
2) диуретики
3) сердечные гликозиды
4) противовоспалительные препараты
№ 32 
При крапивнице применяют препараты
1) антигистаминные
2) антибиотики
3) диуретики
4) дезагреганты 
№ 33 
При крапивнице применяют 
1) дибазол
2) димедрол
3) лазикс
4) эуфиллин
№ 34 
Побочное действие димедрола
1) запор
2) лихорадка
3) облысение
4) сонливость
№ 35 
Большая часть суточной дозы преднизолона должна назначаться
1) утром
2) днем
3) вечером
4) на ночь
№ 36 
Побочное действие глюкокортикостероидов
1) гипотензия
2) бронхоспазм
3) сонливость
4) диабет 
№ 37 
Пульс-терапия преднизолоном составляет в сутки (в м4)
1) 20
2) 50
3) 100
4) 1000
№ 38 
Пульс-терапия преднизолоном применяется при лечении
1) пневмонии
2) ревматизма
3) ревматоидного артрита
4) системной красной волчанки
№ 39 
При лечении анафилактического шока применяют
1) адреналин, преднизолон
2) атропин, викасол
3) дибазол, пентамин
4) корвалол, нитроглицерин 
№ 40 
Антидотом при передозировке сердечных гликозидов является
1) унитиол
2) атропин
3) налорфин
4) бемегрид
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