1. Всасывание ЛС в кишечнике осуществляется преимущественно путем:

-1. Активного транспорта

+2. Пассивной диффузии

-3. С помощью специальных посредников

-4. Пиноцитоза

2. Основное место всасывания ЛС в ЖКТ:

-1. Пищевод

-2. Желудок

+3. Тонкий кишечник

-4. Толстый кишечник

3. Биодоступность это:
  + 1. Часть от введенной дозы вещества (выраженная в процентах), которая в неизмененном виде достигает системного кровотока. 

  -  2. Скорость поступления вещества в системный кровоток из мес​та введения. 

  -  3. Часть от введенной дозы вещества (выраженная в процентах), которая в неизмененном виде достигает мест дей​ствия в тканях.

4. К I фазе  метаболической трансформации относятся:
   +1. Окисление. 

   +2. Восстановление. 

  -  3. Ацетилирование. 

  +4. Гидролиз. 

   - 5. Образование глюкуронидов. 

   - 6. Образование соединений с сер​ной кислотой.

5. Указать преимущественную направленность изменений лекар​ственных веществ под влиянием микросомальных ферментов печени:

    - 1. Повыше​ние фармакологической активности. 

   +2. Снижение фармакологи​ческой активности. 

   +3. Повышение гидрофильности.  

    - 4. Повышение липофильности.

6. Через гистогематические барьеры легко проникают:       

    +1. Неполярные липофильные вещества. 

    -  2. Полярные гидрофильные вещества.

7. Укажите ЛС для лечения АГ, которое не является комбинированным:
   -   1.  Экватор
   -   2.  Лориста Н
   -   3.  Гизаар

   +  4.  Небилет

8. Ошибочное показание к назначению бета-адреноблокаторов:

-1. Артериальная гипертония

+2. Гипотиреоз (снижение функции щитовидной железы)

-3. Стабильная стенокардия напряжения

-4. Экстрасистолия

9. Какое ЛС не может вызвать вялость, сонливость, депрессию: 

+1. Нифедипин

-2. Метилдопа

-3. Резерпин

-4. Клонидин

10. Укажите характерное побочное действие нифедипина:

-1. Развитие av-блокады

-2. Брадикардия

-3. Бронхоспазм

+4. Отек стоп
11. Какое лекарственное средство снижает АД путем блокады альфа-адренорецепторов?:

-1. Клонидин

+2. Доксазозин

-3. Каптоприл

-4. Атенолол

12. Что следует учитывать при выборе фармакотерпии АГ:

          -  1.    предыдущий опыт применения

          -  2.    наличие субклинических поражений органов-мишеней

          -  3.    стоимость ЛС

         +  4.   все верно

13. При постоянной форме фиблилляции предсердий требуется поддержание пульса на уровне 60-80 в минуту с помощью:

   -  1. Сердечных гликозидов

    - 2. БАБ

    - 3. Верапамила

   + 4. Все верно

14. Выберите наиболее эффективный и безопасный препарат для лечения желудочковой экстрасистолии вследствие интоксикации СГ:

-1. Верапамил

+2. Дифенин

-3. Хинидин

-4. Этацизин

15. Валидол эффективен при:

-1 Стенокардии

-2. Нарушении сердечного ритма

+3. Головной боли после приема нитратов

-4. Не эффективен при всех приведенных ситуациях

16. К антиангинальным ЛС относятся:

+1. Верапамил

-2. АТФ

+3. Молсидомин
-4. Аспирин

17.  Укажите диуретики, которые рекомендуется назначать для длительного лечения как компонент схемы лечения артериальной гипертензии
-1. Фуросемид

-2. Этакриновая кислота

+3. Индапамид
+4. Гидрохлортиазид

18. Выделите оптимальные диуретики, рекомендуемые для лечения асцита у пациента с циррозом печени:

-1.  гидрохлортиазид
+2. спиронолоактон
-3.  индапамид
+4.  фуросемид
19. Выделите петлевой диуретик:

+1. Фуросемид

- 2. Маннит

-3. Гидрохлортиазид
-4. Триамтерен

20. Выделите неселективный бета-адреноблокатор:

-1. Метопролол

+2. Пиндолол

-3. Атенолол

-4. Небивалол
21. Выберите оптимальный препарат при острой левожелудочковой недостаточности:

-1. Спиронолактон

-2. Маннит

+3. Фуросемид

-4. Ацетазоламид

22. Калийсберегающим эффектом обладают:

+1. Триамтерен

-2. Фуросемид

-3. Гидрохлортиазид

+4. Спиронолактон
23. Нефротоксический эффект аминогликозидов усиливается:

-1. Маннитом

+2. Фуросемидом

-3. Гидрохлортиазидом

-4. Триамтереном

24. Является синтетическим селективным ингибитором Ха фактора, не требует мониторинга свертываемости крови, биодоступность 100 %, есть только инъекционная форма, выпускается в шприце:
-1. Эноксапарин
+2. Фондапаринукс
-3. Гепарин
-4. Ривароксабан
25. Выберите препарат, понижающий свертывание крови:

-1. Аминокапроновая кислота

+2. Гепарин

-3. Протамина сульфат

-4. Викасол
26. Наиболее часто встречающееся побочное действие железа:

-1 Артралгии

+2. Диспепсические явления

-3. Коллапс

-4. Гиперемия лица и шеи

27. К какому классу лекарственных препаратов относится надропарин?

-1. Антагонист витамина К

-2. Антиагрегант

-3. Тромболитик

+4. Низкомолекулярный гепарин

28. Какой класс ЛС приобрел актуальность и занимает 2-ю позицию среди средств, рекомендуемых для контроля бронхиальной астмы в GINA пересмотров 2006 г, 2009 г :

+1. Антагонисты лейкотриеновых рецепторов
-2. Кромоны
-3. Метилксантины
-4. М-холиноблокаторы
29. Выделите последствия интенсивной стимуляции β2-адренорецепторов  (например, при излишне частом использовании соответствующих ЛС:
-1. десентизация
-2. блокада синтеза новых β2-адренорецепторов  
-3. снижение числа рецепторов на поверхности клеточной мембраны (интернирование)
+4. все верно
30. Выделите характерный побочный эффект кетотифена:

-1. Нарушение сна и раздражительность

+2. Сонливость

-3. Бронхоспазм после приема препарата

-4. Раздражение слизистой оболочки бронхов

31. Какой из перечисленных эффектов иГКС ошибочный?:

+1. Прямое бронходилатирующее действие

-2. Потенцирование эффекта эндогенных катехоламинов

-3. Торможение М-холинергической стимуляции бронхов

-4. Торможение синтеза и высвобождение медиаторов аллергического воспаления

32. Выделите наиболее частый побочный эффект иГКС

+1. Дисфония

-2. Развитие остеопороза

-3. Ятрогенный кушингоид

+4. Кандидоз полости рта

33. Через какое время выявляется эффект иГКС у больных бронхиальной астмой?:

-1. 1-2 часа

-2. 1-2 дня

+3. 3-4 недели

-4. 4-6 месяцев

34. Беродуал состоит из:

-1. Кромогликата натрия и фенотерола

-2. Ипратропия бромида и сальбутамола

+3. Ипратропия бромида и фенотерола

-4. Кромогликата натрия и сальбутамола

35. Серетид состоит из:

+1. Сальметерола и флутиказона
-2. формотерола и формотерола
-3. формотерола и будесонида
36. При назначении теофиллина курильщику:

-1. Отпускается стандартная доза

-2. Доза должна быть уменьшена

+3. Доза должна быть увеличена

-4. Препарат не рекомендуется

37. Преимущества тиотропия бромида перед ипратропия бромидом
-1. купирует приступ БА
+2. большая, до 48 часов, длительность действия
+3. более селективен в отношении М1 и М3 рецепторов
- 4. Выпускается также в виде раствора для инъекций 
38. Оптимальная доза бромгексина составляет:

-1. 8 мг/сут

-2. 16 мг/сут

+3. 24 мг/сут

-4. 48 мг/сут

39. К отхаркивающим препаратам рефлекторного действия относятся все, кроме:

+1. Амброксола

-2. Ипекакуаны

-3. Термопсиса

-4. Корня истода

40. Какие виды адренорецепторов стимулирует эпинефрин (адреналин)?:

-1. α1 и α2
-2. β1
-3. β2
+4. α1 и α2, β1, β2 и β3
41. Какие виды адренорецепторов стимулирует норэпинефрин (норадреналин)?:

-1. α1 и α2
+2. α1 и α2, β1
-3. β2
-4. только β1
42. Перечислите клинически важные эффекты теофиллина:

-1. Бронхорасширяющий

-2. Снижение давления в малом круге кровообращения

-3. мягкий дуретический

+4. Все перечисленные

43. Выделите неселективный адреномиметик:

-1. Сальбутамол

+2. Орципреналин (астмопент, алупент)

-3. Тербуталин (бриканил)

-4. Фенотерол (беротек)

44. Выделите группу ГКС, выпускаемых в виде аэрозоля для ингаляций:
-1. Преднизолон, будесонид, дексаметазон
+2. Будесонид, циклесонид, флутиказон, беклометазон, мометазон
-3.  Дексаметазон, синафлан, триамцинолон
45. Какие отхаркивающие средства стимулируют синтез сурфактанта?:

+1. Амброксол

+2. Бромгексин

-3. Термопсис

-4. Йодистый калий

46. Выделите противокашлевые средства центрального действия, кроме:

-1. Глауцина гидрохлорид
-2. Окселадин

+3. Либексин
- 4. Декстрометорфан

47.  Блокатор лейкотриеновых рецепторов:
- 1. Кромогликат натрия

+ 2. Монтелукаст

+ 3. Зафирлукаст

- 4. Зилеутон
48. Какой ГКС не обладает минералокортикоидной активностью?:

-1. Преднизолон

+2. Дексаметазон

-3. Гидрокортизон

-4. Бетаметазон (целестон)

49. Относительными противопоказаниями к назначению ГКС являются все перечисленные, кроме:

-1. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки

+2. Хронический обструктивный бронхит

-3. Сахарный диабет

-4. Артериальная гипертония II-III ст.

50. Применение какого ГКС опасно для плода?:

-1. Преднизолон

+2. Фторированные препараты

-3. Гидрокортизон

-4. Метилпреднизолон

51. Выделите оптимальный вариант приема внутрь ГКС :

+1. 2/3 дозы утром и 1/3 после обеда

-2. 1/3 дозы утром и 2/3 после обеда

-3. 3 раза в день в равных дозах

-4. По любой схеме

52. При лечении хронического пиелонефрита используются все средства, кроме:

-1. Антибиотики

-2. Производные нитрофурана

+3. Глюкокортикостероиды

-4. Сульфаниламиды

53. Выделите ошибочный механизм действия ГКС при бронхиальной астме:

-1. Блокирования высвобождения арахидоновой кислоты

-2. Уменьшения продукции антител

-3. Уменьшения отека слизистой бронхов

+4. Прямого расширения бронхов

54. Минералокортикостероид, получен синтетическим путем, применяют при надпочечниковой недостаточности, гипотоническом синдроме:

-1. Дексаметазон

-2. Гидрокортизон

+3. Дезоксикортикостерона ацетат или триметилацетат
55. Выделите не характерный эффект для ГКС:

+1. Анальгетический

-2. Противошоковый

-3. Противовоспалительный

-4. Противоаллергический
56. К биологическим модуляторам иммунного ответа, которые являются моноклональными антителами, относятся:
+ 1. Инфликсимаб

- 2. Абциксимаб

+ 3. Даклизумаб

- 4. Сакролимус
57. Какие иммуностимуляторы получены из вилочковой железы?:

-1. Левамизол

-2. Рибомунил

+3. Тималин

+4. Тимостимулин

58. Фармакодинамические эффекты антигистаминных препаратов 1-го поколения включают:

+1. Блокаду Н1-рецепторов

-2. Мембраностабилизирующее действие

+3. Блокаду холинергических рецепторов
-4. Нарушение синтеза фактора агрегации тромбоцитов

59. Антигистаминные препараты 2-го поколения не вызывают следующие фармакодинамические эффекты:

-1. Блокаду Н1-рецепторов

+2. Блокад холинергических рецепторов

-3. Мембранстабилизирующее действия

-4. Нарушение синтеза медиаторов воспаления

60. Укажите основное показание к назначению антигистаминных препаратов:

-1. Бронхиальная астма 
+2. Аллергический ринит, конъюнктивит
-3. Бессонница

-4. Миокардит инфекционно-аллергический

61. Выделите антигистаминные препараты, не обладающие М-холинолитическим действием:

-1. Хифенадин (фенкарол)

-2. Клемастин (тавегил)

+3. Лоратадин
-4. Хлоропирамин ( супрастин)

62. Укажите антигистаминные средства, не обладающие седативным действием или обладающие в минимальной степени:

+1. Квифенадин (фенкарол)

-2. Прометазин (пипольфен)

-3. Хлоропирамин ( супрастин)
 +4. Фексофенадин (телфаст)
63. Антигистаминные средства не эффективны при:

+1. Хронической крапивнице

-2. Ангионевротическом отеке

-3. Не относящиеся к крапивнице лекарственная сыпь

-4. Укусах насекомых

64. Выделите препарат, обладающий противовоспалительными и иммунодепрессорными свойствами:

-1. Аспирин

-2. Ибупрофен

-3. Индометацин

+4. Преднизолон

65. Укажите на бактериостатический антибиотик:

-1.  Амоксициллин
+2. Доксициллин

-3.  Цефазолин

-4.  Меропенем
66. Какая группа антибиотиков не нарушает синтеза бактериальной оболочки?:

-1. Пенициллины

-2. Цефалоспорины

+3. Макролиды 
-4. Карбапенемы

67. К подвидам бета-лактамаз относятся:

-1. пенициллиназы
-2. цефалоспориназы
-3. бета-лактамазы расширенного спектра действия (БЛРС)

+4. все верно
68. Аллергия на пенициллин может быть обусловлена:

-1. 6-аминопенициллановой кислотой

-2. Продуктами метаболизма антибиотика

-3. Комплексом, образованным соединением с белком антибиотика

+4. Всем перечисленным

69. Выделите из перечисленных пенициллинов  ингибиторозащищенный:

+1. Аугментин
-2. Бензилпенициллин

-3. Фенилоксиметилпенициллин

-4. Амоксициллин
70. Укажите аминогликозидный антибиотик, который эффективен при устойчивости микробов к гентамицину:

-1. Канамицин

-2. Неомицин

-3. Нетилмицин

+4. Амикацин

71. Какой препарат эффективен при атипичной инфекции (легионелла, микоплазма, хламидии)?:

+1. Эритромицин

-2. Гентамицин

-3. Ампициллин

-4. Хлорамфеникол

72. Выберите антибактериальные препараты из группы фторхинолонов:

+1. Офлоксацин

+2. Норфлоксацин

-3. Цефепим

-4. Меропенем

73. Укажите на препараты, противопоказанные у лиц подросткового возраста и у беременных:

-1. Пенициллины

+2. Фторхинолоны

-3. Цефалоспорины

+4. Тетрациклины

74. Группа оксазолидинонов:

+1. Представлена линезолидом
-2. нарушает синтез клеточной стенки

+3. активен в отношении ряда резистентных штаммов различных видов бактерий (MRSA, ванкомицинрезистентных энтерококков и др.)
-4. Назначается только парентерально
75. Аспирин по сравнению с индометацином обладает более выраженным :

-1. Аналгетическим

+2. Антиагрегантным

-3. Жаропонижающим

-4. Противовоспалительным эффектом

76. Рекомендуемые в настоящее время комбинация ЛС для лечения болей в спине:
+1. Ацеклофенак + мидокалм
-2. Индометацин + де-нол

+3. Пролонгированные формы диклофенака + ИПП
77. Назовите оптимальный препарат для подавления острого подагрического артрита:

+1. Колхицин

-2. Индометацин

-3. Фенилбутазон

-4. Аспирин

78. Алломарон представляет собой:

-1. Монопрепарат для лечения подагры

+2. Комбинированное средство, состоящее из бензбромарона и аллопуринола

-3. Комбинированное средство, состоящее из бензбромарона и  этамида

-4. Состоящее из аллопуринола и сульфинпиразона
79. Структум является:

-1. НПВС селективного действия

-2. Синтетическим ГКС

-3. Аналгетиком

+4. Хондропротектором

80. Побочные эффекты НПВС, такие как гастропатия, желудочно-кишечные кровотечения обусловлены:

-1. Блокадой ЦОГ

+2. Блокадой ЦОГ-1

-3. Блокадой ЦОГ-2

-4. Прямым токсическим действием на органы и ткани

81. Какой препарат можно назначить с анальгетической целью под врачебным контролем при аспиринзависимой астме?:

-1. Индометацин

+2. Парацетамол

+3. Нимезулид

-4. Пироксикам

82. Выделите селективный (блокатор ЦОГ-2) НПВС:

-1. Пироксикам

+2. Мелоксикам

+ 3. Целекоксиб
-4. Диклофенак
83. Выделите наиболее частый побочный эффект диклофенака:

-1. Головокружение

-2. Головная боль

+3. Гастротоксичность

-4. Кожные реакции

84. Выделите оптимальный антиагрегант для длительного амбулаторного приема:

-1. Абциксимаб
-2. Дипиридомол

-3. Тиклопидин

+4. Аспирин

85. Перечислите основные принципы лечения язвенной болезни:

-1. Устранение боли

-2. Ускорение заживления язвы

-3. Предупреждение осложнений и рецидивов заболевания

+4. Все верно

86. Блокаторы Н2-рецепторов способствуют:

-1. Блокаде базальной и стимулированной секреции соляной кислоты и пепсина

-2. Устранению боли и ускорению заживления язвы

-3. Предупреждению рецидивов (при длительном приеме)

+4. Все верно

87. Укажите противоязвенное средство, окрашивающее кал в черный цвет:

-1. Сукральфат

+2. Соли висмута

-3. Омепразол

-4. Ранитидин

88. Минимальной гепатоксичностью обладает:

+1. Диклофенак

-2. Индометацин

-3. Аспирин

-4. Фенилбутазон

89. Какой клинический эффект НПВС проявляется позже других?:

-1. Жаропонижающий

+2. Противовоспалительный

-3. Обезболивающий

90. Выберите НПВС, обладающий значительно выраженным аналгетическим действием:

-1. Напроксен

-2. Аспирин

+3. Диклофенак

+4. Кетопрофен
91. Наиболее выраженным противовоспалительным действием обладает:

-1. Метамизол (анальгин)

-2. Пироксикам

+3. Индометацин

-4. Ибупрофен

92. Выберите бигуанид из следующих препаратов:

+1. Метформин

-2. Глибенкламид

-3. Гликвидон

-4. Толбутамид

93. Производное сульфонилмочевины, обладает антиагрегационной активностью, способствует предупреждению развия нарушений микроциркуляции, действует длительно:

-1. Метформин
+2. Гликлазид
-3. Гликвидон
-4. Пиоглитазон
94. Выберите оптимальный препарат при несахарном диабете:

-1. Питуитрин

-2. Гидрохлортиазид

-3. Окситоцин

+4. Адиурекрин

95. Укажите ошибочный признак передозировки тиреоидных гормонов:

-1. Возбуждение, бессонница

-2. Тремор

-3. Боли в области сердца

+4. Снижение АД

96. Какой гормон не синтезируется в гипофизе?:

-1. Соматотропный

+2. Вазопрессин

-3. Пролактин

-4. Кортикотропин

97. Гепатопротектор с антидепрессивной активностью, содержит аминокислоты
-1. Эссенциале
+2. Гептрал
-3. Урсосан
-4. Карсил
98. Выделите симптомы,  характерные для язвенной болезни 12-перстной кишки:

+1. Боли в эпигастральной области натощак и через 1,5-2 часа после приема пищи

+2. Изжога, тошнота, рвота

-3. Повышение температуры тела

-4. Ожирение

99. Какой из перечисленных антацидов обладает способностью уменьшать метеоризм (за счет содержания симетикона)?

-1. Маалокс 
-2. Ренни
+3. Альмагель Нео
-4. Фосфалюгель

100. К какой группе лекарственных средств относится эссенциале?

-1. Витаминоподобные вещества
+2. Комбинированный препарат (эссенциальные фосфолипиды и витамины)

-3. Препарат, содержащий аминокислоты

-4. Препарат растительного происхождения

101. Выделите препарат, замедляющий перистальтику кишечника:

-1. Фамотидин

-2. Бисакодил

+3. Лоперамид (имодиум)

-4. Метаклопрамид

102. Какие ферментные ЛС животного происхождения имеют современную микрокапсулированную форму выпуска, ?

+1. Панзинорм

-2. Фестал

-3. Мезим форте
+4. Креон
103. Какой из прокинетиков не блокирует допаминовые рецепторы?

-1. Метоклопрамид

-2. Сульпирид

-3. Домперидон

+4. Мозаприд
104. Назовите средства, использующиеся для профилактики НПВС - зависимого  эрозивного гастродуоденита:

-1. Пирензепин

+2. Омепразол

+3. Мизопростол

-4. Де-нол
105. Центральный холиностимулятор,относится также к витаминоподобным веществам, используется для лечения недостаточности мозгового кровообращения, когнитивных расстройств

- 1.  Пирацетам

+ 2. Холина альфосцерат (Церепро)

- 3.  Ницерголин

- 4.  Циннаризин
106. Укажите препарат, не относящийся к ноотропам:

-1. Ноотропил

-2. Аминолон

-3. Оксибутират натрия

+4. Церебролизин

107. Желчегонное средство, обладающее холеретическим и спазмолитическим действием:
-1. Аллохол

-2. Холензим
+3. Гимекромон (Одестон)
-4. Холосас
108. Комбинированное желчегонное ЛС, в состав которого входит желчь, экстракт крапивы, уголь активированный?:

+1. Аллохол

-2. Холагол
-3. Холензим

-4. Гимекромон (Одестон)
109. Слабительное средство, безопасное для использования во всех возрастных группах пациентов, стимулирует рост нормальной микрофлоры кишечника:

-1. Сенна

-2. Бисакодил

+3. Лактулоза
-4. Касторовое масло
110. Вяжущее лекарственное средство, обладающее антацидным, цитопротекторным и антихеликобактерным  действием?:

-1. Сукральфат

-2. Мизопростол

-3. Алмагель
+4. Де-нол
111. Слабительные средства растительного происхождения:

-1. Бисакодил
-2. Лактулоза
+3. Регулакс
+4. Сенадексин
112. Оптимальным сахароснижающим препаратом при печеночной и/или почечной недостаточности является:

-1. Метформин
+2. Гликвидон (глюренорм)
-3. Акарбоза
113. Назовите ошибочный механизм сахароснижающего действия инсулина:

+1. Снижение всасывания глюкозы из кишечника

-2. Торможение распада гликогена

-3. Увеличение захвата глюкозы  тканями

-4. Уменьшение глюконеогенеза

114. Механизм сахароснижающего действия производных сульфанилмочевины заключается в:

-1. Уменьшении всасывания углеводов в кишечнике

-2. Уменьшении глюконеогенеза в печени

+3. Увеличении захвата глюкозы периферическими тканями

+4. Стимуляции бета-клеток поджелудочной железы к синтезу инсулина

115. Перечислите эффекты муколитиков:

-1. Увеличивают выделения серозной мокроты

-2. Снижают вязкость мокроты

-3. Вторично увеличивает функцию реснитчатого эпителия

+4. Все верно

116. Приступообразный сухой кашель:

+1. Может быть основным симптомом бронхиальной астмы, требуется назначение бронхолитиков
-2. следует лечить назначением отхаркивающих и муколитических средств
+3. часто сопровождает респираторные вирусные инфекции, требуется назначение противокашлевого ЛС
-4. требует обязательного назначения антибиотиков
117. Противоэпилептическое ЛС, обладающее противоаритмическим, анальгетическим и миорелаксирующим действием:

-1. Диазепам

-2. Карбамазепин
+3. Дифенин (фенитоин)
-4. Фенобарбитал
118. В каком случае не назначают нейролептики?:

+1. Для лечения паркинсонизма

-2. При рвоте центрального генеза

-3. Как составляющий компонент в для аналгезии в комбинации с фентанилом
-4. Для лечения психозов

119. Бензодиазепины обладают седативным, снотворным, противосудорожным эффектами. Выделите основной фактор, от которого зависит тот или иной указанный эффект:

-1. Вид препарата

+2. Дозы

-3. Формы выпуска

-4. Путь введения

120. Какой препарат обладает максимальным противорвотным и противоикотным эффектами?

+1. Этаперазин

-2. Френолон

-3. Тиоридазин

-4. Дроперидол

121. Какой антигистаминный препарат противопоказан пациенту с аллергической реакцией на хлорпромазин:

-1. Лоратадин (кларитин)

-2. Клемастин (тавегил)

+3. Хлоропирамин (супрастин)

-4. Дифенгидрамин (димедрол)

122. Назовите «дневной» транквилизатор, обладающий психостимулирующим действием, не вызывает сонливости:

+1. Тофизопам (грандаксин)

-2. Феназепам

-3. Клоназепам

-4. Оксазепам
123. Выделите оптимальный курс лечения пневмонии азитромицином:

-1. По 0,5 в сутки 10 дней

+3. По 0,5 в сутки 3-5 дней
-3. По 0,5 в сутки 1 день

124. При совместном назначении эритромицина и эуфиллина наблюдается:

+1. Усиление эффекта эуфиллина

-2. Ослабление эффекта эуфиллина
-3. Усиление эффекта эритромицина

125. По какой причине азитромицин назначается на 3-5 дней:

-1. После нескольких приемов гибнут патогенные микроорганизмы

+2. Антибиотик накапливается в зоне воспаления с сохранением активности несколько дней

-3. Задерживается экскреция почками препарата

-4. Замедлен метаболизм в печени

126. Какой пенициллиновый  антибиотик устойчив к бета-лактамазе (пенициллиназе)?:

-1. Ампициллин

+2. Оксациллин

-3. Карбенициллин

-4. Амоксициллин

127. Укажите антибиотик, относящийся «антистафиллококковым пенициллинам»:

-1. Амоксициллин
-2. Фенилоксиметилпенициллин

+3. Оксациллин
128. Укажите пенициллиновый антибиотик, действующий на синегнойную палочку:

-1. Оксациллин
-2. Амоксициллин

+3. Пиперациллин
129. Оптимальные показания для назначения амоксицилина:

+1. В схеме эрадикации H. pylori
+2. Внебольничная пневмония

-3. Госпитальная пневмония

-4. Внебольничная пневмония на фоне бронхиальной астмы
130. Первоочередное лекарственное средство при анафилактическом шоке:

-1. Преднизолон

-2. Дифенгидрамин (димедрол)

+3. Адреналин

-4. Реополиглюкин

131. Из названных цефалоспоринов выделите препарат IV поколения:

-1. Цефазолин

+2. Цефепим

-3. Цефотаксим

-4. Цефуроксим

132.  Полусинтетический линкозамид, эффективен в отношении узкого спектра бактерий, возбудителей малярии, токсаплазоза:

-1.  Линкомицин

+2.  Клиндамицин
-3.  Левомицетин
133. Выделите первоочередное показание к назначению импенема/цилостатина (тиенам):

-1. Внебольничная пневмония обычного течения

-2. Хронический бронхит в фазе обострения

-3. Ангина

+4. Инфекционный процесс неясной этиологии в условиях реанимационного отделения
134. Выделите наиболее токсичный аминогликозид:

+1. Канамицин

-2. Нетилмицин

-3. Амикацин

-4. Гентамицин

135. Выделите оптимальное показание для назначения аминогликозидов:

-1. Внебольничная пневмония

-2. Менингоэнцефалит

+3. Госпитальная пневмония

-4. Острый холецистит

136. Определите группу антибиотиков: нарушают синтез белка на  рибосомах микробной клетки (30S), обладают бактериостатическим эффектом, широкого спектра действия, гепатотоксичны, вызывают фотосенсибилизацию
+1. Тетрациклины
-2. Фторхинолоны
-3. Аминогликозиды
137. Какой полусинтетический макролид более безопасен при беременности?:

+1. Азитромицин

-2. Кларитромицин

-3. Рокситромицин
138. Какой цефалоспорин III поколения вводится один раз в сутки?:

-1. Цефатоксим

+2. Цефтриаксон

-3. Цефаперазон

-4. Цефтазидим

139. Какому антибиотику пенициллинового ряда присуща наибольшая способность вызывать дисбактериоз кишечника?:

+1. Ампициллину

-2. Амоксициллину

-3. Оксациллину

-4. Пенициллину

140. Какой побочный эффект способны вызвать фторхинолоны?:

-1. Анафилактический шок

+2. Удлинение интервала QT на ЭКГ, провоцировать желудочковые аритмии
-3. Диарею

141. Укажите противогрибковые ЛС для системного применения
- 1. Клотримазол
+2. Кетоконазол

+3. Флуконазол

-4. Натамицин
142. Назовите безопасный антибиотик (в указанном списке) при хронической почечной недостаточности:

-1. Гентамицин

+2. Доксициклин

-3. Ко-тримоксазол
-4. Ванкомицин
143. Механизм противомикробного действия триметоприма сводится к:

-1. Конкуренции с парааминобензойной кислотой

+2. Блокаде дигидрофолатредуктазы

-3. Нарушению последовательности расположения аминокислот в пептидной цепи микробов

-4. Ослаблению связей между аминокислотами микробной клетки

144. Перечислите механизмы устойчивости микроорганизмов к антибиотикам:

-1. Образование микроорганизмами ферментов, инактивирующих антибиотик

-2. Изменение проницаемости клеточной оболочки микробов

-3. Модификация мишени
+4. Все верно

145. Выделите цефалоспориновый антибиотик, активный против синегнойной палочки?:

+1. Цефтазидим

-2. Цефотаксим

-3. Цефазолин

146. Какой гипотензивный препарат не уменьшает гипертрофию левого желудочка?:

-1. Гидрохлориазид
+2. Фуросемид

-3. Эналаприл

-4. Бисопролол
147. Выделите механизм противогипертензивного действия доксазозина (кардура):

-1. Блокада пресинаптических альфа-адренорецепторов (альфа2)

+2. Блокада постсинаптических альфа-адренорецепторов (альфа1)

-3. Блокада бета-адренорецепторов

148. Какие ИАПФ являются пролекарствами?:

+1. Эналаприл

-2. Каптоприл

-3. Лизиноприл

+4. Фозиноприл

149. Каким ИАПФ при приеме под язык можно купировать гипертонический криз?:

-1. Эналаприл

+2. Каптоприл
-3. Периндоприл

-4. Фозиноприл

150. Какие противогипертензивные средства  могут применяться во время беременности?:

+1. Лабеталол
-2. Эналаприл
+3. Метилдопа
-4. Содержащие резерпин
151. Выделите неблагоприятную особенность тиазидных противогипертензивных средств:

-1. Потенцирует гипотензивное действие других средств:

-2. Не нарушает регионарный кровоток

-3. Уменьшает гипертрофию левого желудочка

+4. Могут вызвать гипокалиемию

152. На какое звено системы РААС действует лозартан:

-1. Блокада синтеза ренина

-2. Блокада ангиотензин превращающего фермента

+3. Блокада ангиотензиновых рецепторов

-4. Блокада синтеза альдостерона

153. Назовите основное показание для назначения лозартана:

-1. Тяжелая артериальная гипертония

+2. Побочные эффекты  ИАПФ в виде кашля

-3. Артериальная гипертония с нарушением ритма сердца

154. Назовите оптимальные показания к назначению ИАПФ при артериальной гипертонии:

-1. Сочетание артериальной гипертонии с нарушением ритма

+2. Сочетание артериальной гипертонии с сахарным диабетом

+3. Наличие сердечной недостаточности при артериальной гипертонии

-4. Артериальная гипертония у беременных

155. Профилактика ортостатического коллапса при приеме противогипертензивных препаратов заключается в следующем:

+1. Начинать с малой дозы

-2. Первую дозу принять в выходной день

+3. В течение около 2-х часов занимать горизонтальное или сидячее положение

-4. Все верно

156. Выделите основные группы противогипертензивных средств

-1. Бета-адреноблокаторы

-2. Диуретики

-3. ИАПФ

+4. Все верно

157. Верно в отношении гидрохлортиазида:
+1. уменьшает гипетрофию миокадра
+2. средние дозы при артериальной гиепертензии: 12,5-50 мг/сут
-3. не влияет на уровень калия в крови
-4. используется при АГ в виде монотерапии
158. Выберите оптимальный противогипертензивный препарат при сочетании артериальной гипертонии и доброкачественной гиперплазии предстательной железы (аденома):

-1. Гидрохлортиазид

-2. Атенолол

-3. Эналаприл

+4. Доксазозин

159. Выделите основные факторы, влияющие на выбор противогипертензивного препарата:

-1. Степень повышения АД

-2. Наличие сопутствующей патологии

-3. Личный опыт пациента

+4. Все верно
160. Отметьте средства, применяемые для обезболивания при инфаркте миокарда

 - 1.  Фентанил
 - 2. Морфин

 - 3. Промедол

 + 4.  Все верно

161. Какие ЛС используются при лечении сердечной недостаточности?

-1. Антагониста рецепторов ангитензина II
-2. Ингибиторы АПФ
-3. Диуретики
+4. Все верно
162. Какие гипотензивные средства рекомендуется использовать при лечении изолированной систолической артериальной гипертензии у пожилых?  

+1. Нифедипин-ретард (амлодипин)
+2. Бисопролол
-3. Фуросемид
-4. Клофелин
163. При выборе противогипертензивного средства руководствуются:

-1. Предыдущим опытом применения 
-2. Наличием субклинических поражений органов-мишеней 
-3. Стоимостью

+4. Всем названным

164. Какому из антагонистов кальция принадлежит максимальная способность вызывать отеки стоп:

-1. Верапамилу

-2. Дилтиазему

+3. Нифедипину

-4. Амлодипину

165. При сочетании АГ со стенокардией оптимальным препаратом будет:

-1. Гидрохлортиазид

+2. Метопролол
-3. Доксазозин

-4. Эналаприл

166. Оптимальное положение пациента со стенокардией после приема таблетки нитроглицерина под язык будет:

-1. Стоячее

-2. Лежачее

+3. Сидячее

-4. Эффективность нитроглицерина не зависит от положения больного

167. Длительное применение пролонгированных нитратов может вызвать:

-1. Усиление эффекта

-2. Наркоманию

+3. Толерантность

-4. Атеросклеротические изменения

168. Что неверно относительно клинического эффекта нитроглицерина?:

-1. Уменьшение преднагрузки

-2. Снижение постнагрузки

+3. Прямое действие на обменные процессы в миокарде

-4. Перераспределяет кровь в миокарде

169. Выберите наиболее безопасный препарат для больного аспиринзависимой астмой для снижения температуры тела:

-1. Диклофенак

-2. Ибупрофен

-3. Индометацин

+4. Парацетамол

170. В чем заключается профилактика развития толерантности к нитратам:

-1. В течение суток иметь 8-12 часов безнитратный период

-2. Прерывистый их прием

-3. Периодически замена на молсидомин

+4. Все верно

171. Выделите ошибочное показание к внутривенному введению нитроглицерина:

+1. Приступ стенокардии

-2. Острый инфаркт миокарда

-3. Нестабильная прогрессирующая стенокардия, при отсутствии эффекта  от энтеральных форм препарата

-4. Острая левожелудочковая сердечная недостаточность (одышка в покое, сердечная астма, отек легких)

172. Выделите характерные особенности молсидомина:
- 1. Используется при лечении стенокардии краткосрочно, в перерывах между приемом нитратов

+ 2. Может использоваться для купирования приступа стенокардии (сублингвально)
+ 3. Значительно реже, чем нитраты вызывает головную боль

- 4.  Имеет большой период полувыведения, назначается 1 раз в сутки
173. Какие из перечисленных лекарственных средств в настоящее время признаны как влияющее на метаболизм миокарда?:

-1. АТФ

-2. Кокарбоксилаза

+3. Триметазидин (предуктал)
+4. Омега3 ПНЖ (Омакор)
174. Оптимальная доза аспирина в качестве антиагреганта при ИБС:

-1. 326 - 500 мг в сутки

+2. 80  -  325 мг в сутки

-3. свыше 500 в сутки

-4. Ниже 50 мг в сутки

175. Назовите механизм антиагрегантного эффекта аспирина:

-1. Подавляет АДФ индуцированную агрегацию тромбоцитов

+2. Блокирует синтез тромбоксана

-3. Усиливает действие простоциклина

-4. Нарушение транспорта обменнозависимого кальция

176. Какой препарат показан при передозировке гепарина (кровотечение)? :

-1. Аминокапроновая кислота

+2. Протамин сульфат

-3. Викасол

-4. Витамин К

177. Преимущества антиагреганта аспирина:

-1. Необратимая блокада агрегации тромбоцитов, 
-2. Низкая стоимость

-3. Быстрота действия
+4. Все верно

178. Назовите механизм действия непрямых антикоагулянтов:

-1.  Антитромбиновый эффект

+2. Нарушение синтеза в печени витамина К

-3.  Подавление агрегации тромбоцитов

-4.  Активиция фибринолиза

179. Выделите группу гиполипидемических средств, обладающих также противовоспалительной и антиоксидантной активностью:

-1. Фибраты

-2. Никотиновая кислота

-3. Секвестранты желчных кислот

+4. Статины

180. Выделите опасную комбинацию антиангинальных средств:

+1. Пропранолол и верапамил

-2. Изосорбид динитрат и нифедипин

-3. Пропранолол и нифедипин

-4. Пропранолол и изосорбид динитрат

181. Выделите нехарактерный для нифедипина клинический эффект:

+1. Расширение бронхов

-2. Расширение артериол

-3. Рефлекторное увеличение ЧСС

-4. Блокада av проводимости

182. Укажите на нехарактерный побочный эффект нифедипина:

-1. Отек стопы

-2. Тахикардия

+3. Сухой кашель

-4. Гиперплазия слизистой десны

183. Выделите неселективный бета-адреноблокатор:

+1. Пропранолол

-2. Небиволол
-3. Атенолол

-4. Метопролол

184. Какой антагонист кальция вызывает тахикардию?

-1. Верапамил

-2. Дилтиазем

+3. Нифедипин

185. Какое из перечисленных средств имеет одинаковый механизм действия с нитроглицерином?

+1. Молсидомин

-2. Дилтиазем

-3. Триметазидин

-4. Атенолол

186. Выделите антиаритмическое лекарственное средство, которое называют универсальным в отношении наджелудочковых и желудочковых аритмий:
-1. Прокаинамид (новокаинамид)

-2. Лидокаин
+3. Амиодарон

-4. Верапамил
187. Перечислите препарат, способные вызвать сами по себе нарушения ритма сердца:

-1. Пропафенон

-2. Пропранолол

-3. Амиодарон

+4. Все препараты

188. Укажите наиболее характерные побочные действия изониазида:

-1. Нефротоксичность
-2. Нарушение толерантности к глюкозе, гипергликемия
+3. Нейротоксичность
+4. Гепатотоксичность

189. Отметьте, что характерно для лидокаина?

+1. Для достижения антиаритмического эффекта вводится внутривенно
+2. Побочные эффекты -  снижение АД, тонико-клонические судороги
-3.  Нельзя использовать для купирования аритмии у пациентов с инфарктом миокарда
-4.  Задерживает мочеиспускание при аденоме простаты
190. Нехарактерный побочный эффект амиодарона:

-1. Нарушение функции щитовидной железы

-2. Фиброзирующий альвеолит

-3. Фотодерматит

+4. Задержка мочи у мужчин с аденомой простаты

191. Назовите ПЭ прокаинамида (новокаинамид):

-1. Повышает внутриглазное давление

+2. Может вызвать гипотонию

-3. Задерживает мочеиспускание при аденоме простаты

192. Оптимальное антиаритмическое средство при пароксизмальной суправентрикулярной тахикардии: 
+1. Верапамил внутривенно "болюсом" 5-10 мг
-2. Нифедипин под язык
-3. Метопролол внутрь
193. Какие антагонисты кальция не обладают противоаритмической активностью?

-1. Верапамил

-2. Дилтиазем

+3. Нифедипин

+4. Циннаризин

194. Отметьте транквилизатор с максимальным антифобическим действием:

-1. Диазепам

-2. Медазепам

-3. Нитрозепам

+4. Феназепам

195. Пожилой пациентке, находящейся в отделении травматологии с переломом лучезапястного сустава для стимуляции заживления и последующей профилактики переломов следует рекомендовать прием:

-1. Хондрозамина
+2. Кальцемина или др. препаратов кальция
-3. НПВС
-4. Поливитаминов
196. В какой ситуации не эффективен хлорпромазин (аминазин):

+1. Морская болезнь

-2. Психические расстройства

-3. Неукротимая рвота

-4. Аналгезия при упорных болях
197. Выделите из перечисленных препаратов "дневные" транквилизаторы:

+1. Медазепам

+2. Алпразолам (ксанакс)

-3. Диазепам

-4. Феназепам

198. Выделите препарат, противопоказанный для купирования желчной колики:

-1. Дротаверин (но-шпа)

+2. Морфин

-3. Баралгин
-4. Папаверин

199. Что является правильным относительно оксида азота?:

+1. Представляет собой эндотелий релаксирующий фактор (ЭРФ)

-2. Стимулирует синтез ЭРФ

-3. Блокирует фермент, разрушающий ЭРФ

-4. Задерживает выведение из организма ЭРФ

200. До каких активных метаболитов распадается в организме нитроглицерин:

+1. Оксида азота

-2. Динитрата
-3. Не выяснено
201. Выделить из перечисленных лекарственных средств химиопрепарат, не относящийся к антибиотикам:

+1. Ко-тримоксазол

-2. Азитромицин

-3. Амикацин

-4. Цефаклор

202. Назначение сульфаниламидных препаратов в III триместре беременности или у новорожденных может вызвать желтушность склер в результате:

-1. Стимуляции синтеза билирубина

+2. Вытеснения билирубина из белков плазмы крови

-3. Ингибиции выведения билирубина

-4. Превращения их в билирубин

203. Ошибочный механизм противовоспалительного действия глюкокортикоидов:

-1. Активация синтеза ингибитора фосфолипазы, макрокортина

+2. Блокада циклооксигеназы

-3. Блокада транскрипции генов интерлейкинов

204. Какой противовоспалительный препарат не назначается при ночных болях в суставах и утренней скованности?

-1. Мелоксикам
-2. Диклофенак
+3. Ацетилсалициловая кислота

-4. Индометацин-ретард
205. Антигистаминные средства в лечении бронхолегочных заболеваний показаны при:

-1. Неаллергической бронхиальной астме

-2. Обострении хронического обструктивного бронхита

-3. Хроническом необструктивном бронхите

+4. Бронхиальной астме с вазомоторным ринитом

206. Какое из перечисленных средств является блокатором кальциевых каналов:

-1. Ницерголин

-2. Кавинтон

+3. Циннаризин

-4. Пирацетам

207. Какой симптом не характерен для гиперфункции щитовидной железы?
-1. Потливость

-2. Тахикардия

+3. Брадикардия

-4. Похудание

208. Механизм действия лозартана:
-1. Стимуляции альфа-адренорецепторов

-2. Блокада бета- адренорецепторов
+3. Блокада ангиотензиновых рецепторов 
209. Выделить ошибочное показание к назначению вазодилататоров:

-1. Сердечная недостаточность

-2. Гипертонический криз

+3. Тахикардия

-4. Приступ стенокардии

210. К плазмозамещающим растворам не относится:

-1.  Полиглюкин
+2. Трисамин
-3.  Реополиглюкин
211. Что применяется для коррекции ацидоза?

-1. Аммония хлорид

-2. Полиглюкин

-3. Раствор Рингера

+4. Натрия гидрокарбонат

212. Отметьте средство для лечения железодефицитной анемии для парентерального введения:

-1. Тардиферон
+2. Феррум-лек
-3. Ферро-градумет
213. Какой из названных препаратов не относится к иммуномодуляторам?

-1. Левамизол

-2. Т-активин

+3. Метотрексат

214. Для купирования приступа удушья при анафилактическом шоке препаратом выбора будет:

-1. Теофиллин

+2. Адреналин
-3. Беродуал

215. Укажите ошибочное клинико-фармакологическое требование к снотворным:

-1. Не вызывать последействия

-2. Не вызывать зависимости

+3. Иметь длительный полупериод выведения

-4. Не нарушать структуры сна

216. Урикостатическим эффектом обладают следующие лекарственные средства:

-1. Пробенецид

-2. Аллопуринол

-3. Сульфинпиразон

+4. Все названные

217. При каком заболевании назначают сульфинпиразон (антуран)?

-1. Деформирующем остеоартрозе

-2. Ревматоидном артрите

+3. Подагре

218. Каким действием обусловлен сосудорасширяющий эффект адреналина?

-1. Стимуляцией альфа-адренорецепторов

-2. Блокадой бета-адренорецепторов

+3. Стимуляцией бета2-адренорецепторов

-4. Блокадой альфа-адренорецепторов

219. Прочность связи лекарственных средств с рецептором зависит от:

-1. Пути введения

-2. Дозы

-3. Расстояния электростатического взаимодействия между двумя атомами

+4. Степени связывания с белками

220. Что неверно по поводу применения троксевазина?

+1. Применение для лечения гипертензии

-2. Лечение тромбофлебитов

-3. Варикозная болезнь

221. Назовите кардиотоническое средство, стимулирующее β1 –рецепторы миокарда:

-1. Строфантин

-2. Амринон

-3. Левосимендан
+4. Добутамин
222. Какие ЛС являются ингибиторами изоферментов цитохрома Р 450?

-1. Фенобарбитал
+2. Кларитромицин
+3. Омепразол
-4. Карбамазепин
223. Какие противовирусные средства высокоэффективны на всех стадиях гриппа?
-1. Римантадин
-2. Арбидол
+3. Осельтамивир
+4. Занамивир
224. Противогерпетическое средство, избирательно влияющее на зараженные вирусом герпеса клетки, т.к. обладает высоким сродством к вирусной ДНК-полимеразе:
-1. Тромантадин
-2.  Пенцикловир
+3. Ацикловир
225. На рецептурном бланке розового цвета выписываются:

+1. Наркотические средства

-2. Психотропные средства

-3. Средства, обладающие анаболичесикой активностью (метилтестостерон и нек. др.)

226. На рецептурном бланке желтого цвета выписываются:
-1. Наркотические средства
+2. Психотропные средства
+3. Средства, обладающие анаболичесикой активностью (метилтестостерон и нек. др.)
227. На фармакологический эффект лекарственных средств влияют следующие факторы:

-1. Возраст

-2. Пол

-3. Характер питания

+4. Все верно

228. Средств для контрацепции могут следующих видов:

-1. Посткоитальные
-2. Низкодозированные
-3. Моно-, двух- и трехфазные
+4. все верно
229. Основная цель присоединения к интерферону молекулы полиэтиленгликоля заключается:

-1. В более быстром выведении
-2. В создании лучшей растворимости 

+3. В продлении действия 

230. Отметьте способы профилактики развития дисбактериоза и антибиотик-ассоциированной диареи:
+1. Совместное назначение пробиотиков и пребиотиков
-2. Преимущественно парентеральное введение антибиотиков
+3. Назначение АМП строго по показаниям, выбор оптимальных доз и продолжительности лечения
231. Отметить побочный эффект фторхинолонов:

-1. Анемия

+2. Некоторые представители класса вызывают фотосенсибилизацию
+3. Нефротоксичность
232. Назвать фактор, влияющий на концентрацию лекарственных средств в организме плода:

-1. Разовая доза

-2. Кратность назначения

-3. Длительность лечения

+4. Все верно

233. Какое лекарственное средство усиливает секрецию молока?

-1. Прогестерон

-2. Фолиевая кислота
+3. Окситоцин

234. Отметьте утверждения, верные для биоэквивалентности ЛС:

+1. Основным критерием биоэквивалентности является отношение площадей под фармакокинетической кривой для двух изучаемых ЛС, а также отношение максимальных концентраций этих лекарств в крови пациента

-2. Доказательство биоэквивалентности генерического лекарственного препарата его брендовому аналогу не является необходимым условием регистрации, производится по усмотрению производителя 
+3. Биодоступность двух сравниваемых лекарств не должна различаться более чем на 20%

235. Антидепрессанты со сбалансированным действием (по П. Кильгольц)?

+1. Мапротилин
+2. Серталин (Золофт)
-3. Амитриптилин
-4. Имипрамин
236. При каких заболеваниях не показан пирацетам?

-1. Сосудистых заболеваниях

+2. Опухоли мозга

-3. Травмах мозга

237. На метаболизм лекарственных средств в печени оказывает влияние следующие факторы:

-1. Сопутствующий прием лекарственных средств

-2. Курение

-3. Прием пищи

+4. Все верно

238. Какой побочный эффект сердечных гликозидов является ошибочным?

-1. Брадикардия

+2. Коллапс

-3. Экстрасистолия

-4. Нарушение цветоощущения

239. Укажите механизм действия алломарона:

-1. Нормализует уровень мочевой кислоты в крови

-2. Предупреждает приступ подагры

-3. Уменьшает тофусы и препятствует образованию мочевых кислот

+4. Все верно

240. Укажите показания к назначению сердечных гликозидов:

-1. Для профилактики артериальной гипертензии

+2. Тахисистолическая форма мерцательной аритмии

+3. Сердечная недостаточность

-4. Атриовентрикулярная блокада
241. Тиклопидин подавляет агрегацию тромбоцитов путем:

+1. Блокады рецепторв к АДФ
-2. Угнетения циклооксигеназы
-3. Блокады рецепторов GPIIb/IIIa
242. Уменьшить побочные эффекты леводопы со стороны сердечно-сосудистой системы и органов пищеварения можно за счет:
- 1. Ингибирования ацетилхолинэстеразы  

+ 2. Ингибирования периферической ДОФА-декарбоксилазы  

- 3. Ингибирования ДОФА-декарбоксилазы в головном мозге  

243. Средствами выбора при лечении нематодозов (инвазии круглыми червями) являются:

+1. Пирантел, мебендазол, албендазол 
-2. Альбендазол, празиквантел, никлосамид
244. Какие препараты не относятся к отхаркивающим лекарственным средствам?

-1. Гвайфенезин

-2. Бромгексин

+3. Кодеин

-4. Термопсис

245. Что характерно для артикаина?

-1. Используется только для поверхностной анестезии из-за токсичности. 

-2. По активности и длительности действия уступает новокаину. 

+3. По активности, длительности действия превосходит новокаин, применяется в т.ч. при аллергии на новокаин. 

+4. Может применяться для обезболивания у беременных. 

246. К какой группе риск относятся средства, запрещенные к применению у беременных, т.к. «риск, связанный с их применением, превышает потенциальную пользу?

-1. Группа А
-2. Группа D
+3. Группа Х
247. Какие виды действия оказывает лекарственное средство на организм больного?

-1. Основное

-2. Второстепенное

-3. Побочное

+4. Все перечисленные

248. Что определяет частоту приема лекарственного средства?

-1. Вид лекарственного средства

-2. Путь введения

+3. Период полувыведения

-4. Характер действия

249. Отметить основной орган, экскретирующий лекарственное средство:

-1. Поджелудочная железа

+2. Почка

-3. Селезенка

-4. Щитовидная железа
250. Что предшествует развитию аллергической реакции?

-1. Функциональные нарушения печени

-2. Увеличение дозы лекарственного средства

+3. Сенсибилизация

-4. Нарушение функции почек
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