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От автора

Сборник предназначен для самоподготовки студентов к практическим занятиям, контрольным работам, зачетам и экзамену по фармакологии, а также для преподавателя, осуществляющего контроль знаний и умений студентов.
Основной целью создания сборника – акцентирование внимания студентов на основных вопросах классификации фармакологических групп, фармакодинамики и фармакологических свойствах лекарственных препаратов, показаний и противопоказаний к их применению, профилактике возможных побочных явлений. Это, безусловно, сократит время теоретической подготовки студентов, а также поможет создать учебно-методическую базу для преподавателя.
Задания составлены в логической последовательности изучения фармакологии: определение группы лекарственных веществ, основные свойства, показания и противопоказания к применению препаратов, взаимодействие с другими препаратами, осложнения при применении, что поможет студентам четко осознать поставленные перед ними задачи. В конце каждого разделы приведены эталоны ответов, что позволяет провести самоконтроль усвоения теоретического материала. 
В сборнике представлены тесты в закрытой форме с одним правильным ответом для тематичекого и итогового контроля знаний студентов, которые могут быть также использованы для экспресс-контроля на компьютерах. 
Автор надеется, что данный сборник будет способствовать повышению качества подготовки средних медицинских кадров, и облегчит работу преподавателя по фармакологии.
При составлении сборника использовалась современная методическая и справочная литература.


ОБЩЕПРИНЯТЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ СОКРАЩЕНИЯ

AВ (AV) атриовентрикулярная проводимость
АГартериальная гипертензия
АД артериальное давление
АДГ антидиуретический гормон
АКТГ адренокортикотропный гормон
АЦХ ацетилхолин
АЦЦ ацетилцистеин
БА бронхиальная астма
ВИЧ вирус иммунодефицита человека
ГБгипертоническая болезнь 
ГКСглюкокортикостероиды
ГЭБ гематоэнцефалический барьер
ГИНК гидразид изоникотиновой кислоты
ДНКдезоксирибонуклеиновая кислота
ЕД единица действия
ЖКТ желудочно-кишечный тракт
ИБСишемическая болезнь сердца
ИМ инфаркт миокарда
ЛВ лекарственное вещество
ЛС лекарственное средство
ЛП лекарственный препарат
ЛФ лекарственная форма
МА местные анестетики
МАО моноаминоксидаза
НПВС нестероидные противовоспалительные средства
ОРЗ острое респираторное заболевание
ОРВИ острая респираторно-вирусная инфекция
ОСН острая сердечная недостаточность
ОПН острая почечная недостаточность
ПАБК парааминобензойная кислота
ПАСК парааминосалициловая кислота
РНК рибонуклеиновая кислота
ХСН хроническая сердечная недостаточность
СГсердечные гликозиды
СПИД синдром приобретенного иммунодефицита
ТТГ тиреотропный гормон
ФОС фосфорорганические соединения
ХПН хроническая почечная недостаточность
ЦОГ циклооксигеназа (фермент)
ЦНС центральная нервная система
ЧД частота дыхания
ЧСС частота сердечных сокращений
ЭДТА этилендиаминтетрауксусная кислота
ЯБ язвенная болезн

Раздел I
ОБЩАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ

1. Фармакокинетика изучает:
1. дозирование лекарственных веществ
2. всасывание, распределение, превращение и выделение лекарственных веществ из организма
3. принципы действия лекарственных веществ, фармакологические эффекты 
4. виды действия лекарственных веществ
2. Фармакодинамика изучает:
1. пути введения и выведения лекарственных веществ 
2. всасывание, распределение превращение и выделение лекарственных веществ из организма
3. локализацию, принципы действия, фармакологические эффекты 
3. Главное действие лекарства определяет:
1. основное свойство препарата
2. неблагоприятное действие
3. токсическое действие
4. отрицательное действие препарата 
4. Список ЛС, обладающих узкой широтой фармакодинамического действия:
1. Общий список
2. Список “А”
3. Список “Б”
5. Фармакотерапия, направленная на устранение причины болезни, называется:
1. симптоматическая
2. этиотропная
3. заместительная
4. патогенетическая
6. Фармакотерапия, напрвленная на устранение отдельных признаков болезни, называется: 
1. патогенетическая
2. этиотропная
3. симптоматическая
4. заместительная
7. Фармакотерапия, направленная на процесс развития болезни называется:
1. профилактическая
2. заместительная
3. патогенетическая
4. этиотропная
5. симптоматическая
8. Биодоступность – это:
1. количество всосавшегося ЛВ в ж-к-т
2. разрушение ЛВ в печени
3. количество ЛВ, поступившего в общий кровоток по отношению к введенной дозе
4. количество свободной фракции ЛВ
9. Парентеральные пути введения:
1. в мышцу
2. внутрь
3. в вену 
4. в прямую кишку 
5. под кожу
10. Энтеральные пути введения:
1. под кожу
2. внутрь
3. в мышцу
4. в прямую кишку
5. в вену
11. Для введения ЛВ через рот характерно:
1. быстрое развитие эффекта
2. необходимость соблюдения стерильности лекарственного вещества
3. действие на лекарственное вещество ферментов ж-к-т
4. предельная точность дозировка
12. Для парентерального пути введения характерно:
1. действие ферментов ж-к-т
2. поступление ЛВ, минуя ж-к-т
13. Явления, на котором основана антидотная терапия:
1. толерантность
2. идиосинкразия
3. антагонизм
4. синергизм
14. Для в/в введения ЛВ характерно:
1. необходимость соблюдения стерильности лекарственного вещества
2. быстрое развитие эффекта
3. действие на лекарственный препарат ферментов ж-к-т
4. предельная точность дозировки
15. Наиболее эффективный путь введения ЛП при неотложной терапии:
1. пероральный 
2. сублингвальный 
3. внутривенный 
4. ректальный
16. Действие, развивающееся после всасывания ЛВ в системный кровоток, называется:
1. местное 
2. резорбтивное
3. рефлекторное 
4. прямое
5. неизбирательное 
17. Действие препарата на месте применения называется:
1. общее
2. рефлекторное
3. избирательное
4. терминальное (местное)
18. Снижение чувствительности организма к ЛВ при его повторном введении называется:
1. синергизм
2. антагонизм
3. кумуляция
4. сенсибилизация
5. привыкание
19. Усиление фармакологического эффекта при совместном применении ЛВ называется:
1. толерантность
2. идиосинкразия
3. синергизм
4. антагонизм
20. Депонирование лежит в основе:
1. кумуляции
2. идиосинкразии
3. сенсибилизации
4. тахифилаксии 
21. Повышенная чувствительность организма к ЛП называется: 
1. привыкание
2. кумуляция
3. сенсибилизация
5. пристрастие
22. Идиосинкразия- это:
1. накопление лекарственного средства в организме при его повторном введении
2. извращенная реакция организма на введение (даже однократно) лекарственного вещества
3. повышенная чувствительность организма к лекарственному препарату
23. Накопление в организме ЛВ при повторных введениях называется:
1. материальная кумуляция
2. функциональная кумуляция 
3. сенсибилизация
24. Сенсибилизация лежит в основе:
1. аллергии
2. идиосинкразии
3. тахифилаксии
4. кумуляции
25. Признак пристрастия к ЛП, называется:
1. улучшение самочувствия после приема лекарства
2. повышение чувствительности организма к лекарственному препарату
3. непреодолимое стремление к приему лекарственного вещества
4. бессонница
26. Рядом с названием дозы укажите ее определение
Название дозы Определение дозы:
1. курсовая а) количество вещества на один прием
2. разовая б) доза, оказывающая лечебный эффект
3. суточная г) количество ЛП на курс лечения
4. токсическая в) количество ЛВ на прием в течение суток 
5. терапевтическая д) количество ЛВ, вызывающее опасные 
для организма токсические эффекты
27. Доза препарата ребенку 3 лет равна:
1. 1/24 дозы взрослого
2. 1/12 дозы взрослого
3. 1/3 дозы взрослого 
4. 1/8 дозы взрослого
28. Совместите:
Отрицательный вид действия Определение
1. тератогенное а) уродство плода
2. мутагенное б) стимуляция роста злокачественных
3. канцерогенное опухолей
4. ульцерогенное в) изъязвление слизистой оболочки ж-к-т
г) поражение клетки генетического аппа- 
рата 
29. Совместите:
Термин Определение
1. тахифилаксия а) непреодолимое стремление к повторному
2. лекарственная зависимость приему ЛВ
3. сенсибилизация б) тяжелые и соматические расстройства
4. абстинентный синдром организма, после внезапного прекраще-
ния приема ЛВ
в) повышение чувствительности организ-
ма к действию ЛВ
г) быстрое ослабление эффекта ЛВ при 
повторном его введении
30. Всасывание большей части ЛВ происходит:
1. в ротовой полости
2. в желудке
3. в тонком кишечнике
4. в толстом кишечнике
31. Какие вещества легче проникают через мембрану клеток:
1. липофильные
2. гидрофильные

32. Совместите:
1. антагонист а) взаимодействие с рецептором, вызывает
эффект меньше максимального
2. агонист б) взаимодействие с рецептором, вызывает
максимальный эффект 
3. частичный агонист в) блокирует рецептор
4. агонист-антагонист г) взаимодействует с рецепторами; стиму-
лирует один подтип рецептора и блокиру-
ет другой подтип
33. Выделение ЛВ из организма называется:
1. элиминация
2. экскреция
3. метаболизм
4. этерификация
34. К основным путям выведения ЛВ из организма относятся:
1. кожа 
2. кишечник 
3. легкие 
4. почки 
5. молочные железы 
35. Преимущественное осуществление биотрансформации большинства ЛВ в организме:
1. почки
2. печень
3. сердце
4. легкие
36. Наибольшему распаду в печени ЛС подвергается при его введении:
1. внутрь
2. в вену
3. в прямую кишку
4. под язык
37. Масляные растворы нельзя вводить:
1. внутримышечно
2. внутривенно
3. ингаляционно
4. подкожно
38. Побочное действиеЛП - это:
1. действие, на которое рассчитывает врач
2. действие, которое зависит от дозы
3. нежелательное действие, мешающее проявлению главного действия
4. действие, которым можно пренебречь
39. Тератогенное действие- это:
1. неблагоприятное действие на плод не вызывающее уродства плода
2. неблагоприятное действие на плод, вызывающее появление врожденных уродств у плода
40. Суспензии нельзя вводить:
1. внутрь
2. внутривенно
3. внутримышечно
4. внутрисуставно
Эталоны ответов:
1-2 11-3 20-1 29. 1-г; 2-а; 3-в; 4-б 2-3 12-2 21-3 30-3 
3-1 13-3 22-2 31-1 .
4-2 14-1,2, 4 23-1 32.1-в; 2-б; 3-а; 4-г 
6-3 15-3 24-1 33-1
7-3 16-2 25-3 34-2,4 
8-3 17-4 26. 1-г;2-а; 3-в; 35-2 
4-д; 5-б. 36-1 
9- 1,3,5 18-5 27-4 37-2
10-2, 4 19-3 28.1-а; 2-г; 3-б; 4-в. 38-3 
39-2
40-2

Раздел II
АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ И ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА

1. К галогенсодержащим антисептикам относят:
1. пероксид водорода
2. борная кислота
3. препараты хлора и йода
4. фурацилин
2. К окислителям относят:
1. фурацилин
2. этиловый спирт
3. пероксид водорода 
4. этакридина лактат
5. перманганат калия
3. Средство из группы детергентов:
1. фурацилин
2. бриллиантовый зеленый
3. спиртовой раствор йода
4. церигель
4. К производным нитрофурана относят:
1. дерматол
2. фурацилин
3. этакридина лактат
4. бриллиантовый зеленый
5. Препараты серебра и ртути относятся к группе:
1. детергентов
2. спиртов и альдегидов
3. окислителей
4. соединениям металлов
6. Средство из группы красителей:
1. фурацилин
2. спиртовой раствор йода
3. бриллиантовый зеленый
4. борная кислота
7. Отщеплением атомарного кислорода объясняется действие:
1. спирта этилового
2. пероксида водорода
3. хлорамина Б
4. перманганата калия
8. Сульфгидрильные группы ферментов микроорганизмов блокируют:
1. окислители
2. красители
3. соединения металлов
4. галогенсодержащие соединения
9. Принцип антисептического действия этилового спирта: 
1. нарушение синтеза белка микроорганизмов
2. дегидратация белка протоплазмы микроорганизмов
3. окисление белка микроорганизмов
10. Показания к применению бриллиантового зеленого:
1. текущая дезинфекция
2. обработка мединструментов
3. лечение гнойничковых заболеваний кожи
4. лечение ожогов
5. обработка послеоперационных швов
11. Спиртовой раствор йода применяют для:
1. обработки операционного поля и рук хирурга
2. лечения гнойничковых заболеваний кожи
3. обработки краев раны
4. дезинфекции мединструментов
12. Для обеззараживания выделений инфекционных больных применяют:
1. ксероформ
2. фурацилин
3. хлорамин Б
4. нашатырный спирт
13. Фурацилин применяют для лечения:
1. кожных заболеваний и чесотки
2. обработки рук медицинского персонала и операционного поля
3. дезинфекции предметов ухода за больными
4. лечения гнойных ран
14. Для текущей дезинфекции применяют:
1. фурацилин
2. хлорамин Б
3. перманганат калия
4. этиловый спирт
5. хлоргексидин
15. Этиловый спирт в концентрации 70 % применяют:
1. для обработки слизистых оболочек, лечения гнойных ран, ожогов
2. для обеззараживания рук, операционного поля
3. для обеззараживания медицинских инструментов и предметов ухода
16. Дихлорид ртути (сулему) применяют для:
1. лечения гнойных ран
2. лечения кожных заболеваний, чесотки
3. обработки царапин, ссадин
4. обработки белья, предметов ухода за больными
17. Для лечения паразитарных заболеваний кожи (чесотка, лишай) применяют:
1. фурацилин
2. формальдегид
3. перманганат калия
4. деготь березовый
18. Нитрат серебра применяют для:
1. текущей дезинфекции
2. обработки ран
3. лечения кожных заболеваний
4. прижигания избыточных грануляций, бородавок
19. Способствует грануляции тканей и заживлению ран антисептик:
1. бриллиантовый зеленый
2. фурацилин
3. кислота борная
4. деготь березовый
20. Для обеззараживания воды применяют:
1. борную кислоту
2. хлорамин Б
3. пантоцид
4. нитрат серебра
21. Для первичной обработки раны применяют:
1. пероксид водорода
2. фурацилин
3. нитрат серебра
4. перманганат калия
22. Для обработки полости рта и слизистой горла при инфекциях любой этиологии применяют:
1. 3% раствор перекиси водорода
2. раствор фурацилина
3. нитрат серебра
4. гексорал
23. Для Гексорала характерно:
1. избирательность антимикробного действия
2. неизбирательность антимикробного действия
3. применяют для обеззараживания инструментов, помещений и выделений больных
4. применяют для уничтожения возбудителей на слизистых рта и горла
24. Антисептик, противопоказанный детям грудничкового возраста:
1. борная кислота
2. фурацилин
3. перманганат калия
4. бриллиантовый зеленый
25. Лекарственные средства, применяемые для уничтожения микроорганизмов на коже и слизистых оболочках:
1. дезинфицирующие
2. антисептические
3. химиотерапевтические
4. противомикробные
26. Лекарственные средства, уничтожающие микроорганизмы в окружающей среде и на предметах:
1. дезинфицирующие
2. антисептические
3. химиотерапевтические
4. противомикробные
27. Галогенсодержащие антисептики:
1. замедляют рост и размножение микроорганизмов
2. нарушают образование фолиевой кислоты
3. коагулируют белки клеточной мембраны микроорганизмов
28. Противоядиями при отравлениях солями тяжелых металлов являются:
1. перманганат калия
2. унитиол
3. тиосульфат натрия
4. ЭДТА
Эталоны ответов:
1-3; 6-3 11-3 16-4 21-1 26-1 
2-3,5 7-4 12- 3 17-4 22-4 27-3 
3-4 8-3 13-4 18-4 23-2, 4 28-2.4
4-2 9-3 14-2 19-2 24-1 
5-4 10-3, 5 15-2 20-3 25-2

Раздел III
АНТИБИОТИКИ

1. Отметить антибиотики:
1. фурадонин
2. изониазид
3. оксациллин
4. хлоргексидин
5. цефалоридин
2. Антибиотики группы пенициллина: 
1. тетрациклин
2. ампициллин
3. стрептомицин
4. оксациллин
5. эритромицин
3. Нарушают синтез клеточной стенки бактерий и действуют бактерицидно: 
1. тетрациклины
2. пенициллины 
3. левомицетин 
4. макролиды
5. цефалоспорины
4. Антибиотики узкого спектра:
1. тетрациклины
2. макролиды
3. пенициллины
4. аминогликозиды
5. полимиксины
5. К бензилпенициллину чувствительны:
1. патогенные кокки
2. микобактерии туберкулеза
3. возбудители столбняка, газовой гангрены, сибирской язвы
4. кишечная палочка
5. возбудители чумы, туляремии, бруцеллеза
6. Биосинтетические пенициллины:
1. оксациллин
2. ампициллин
3. бензилпенициллин
4. карбенициллин
5. бициллины
7. Полусинтетические пенициллины:
1. оксациллин
2. бензилпенициллин
3. ампициллин
4. феноксиметилпенициллин
5. метициллин
8. Бензилпенициллин:
1. имеет широкий спектр действия
2. действует преимущественно на грамположительные микроорганизмы
3. устойчив к пенициллиназе
4. устойчив в кислой среде желудка
5. оказывает ототоксическое действие
6. часто вызывает аллергические реакции.
9. Пенициллины эффективны в отношении:
1. преимущественно грам(+) флоры
2. преимущественно грам(-) флоры
3. грам(+) и грам(-) флоры
10. Для бензилпенициллинов характерно действие:
1. бактериостатическое
2. бактерицидное
11. Продолжительность действия бензилпенициллина:
1. 3-4 часа
2. 8 часов
3. 12 часов
12. Бензипенициллина калиевую соль можно вводить:
1. внутрь
2. в мышцу
3. в вену
4. под оболочки мозга.
13. Внутривенно и субарахноидально можно вводить:
1. бензилпенициллина натриевую соль
2. бензилпенициллина калиевую соль
3. новокаиновую соль бензилпенициллина
4. бициллины
14. Бициллины в отличие от солей бензилпенициллина:
1. имеют более широкий спектр действия
2. оказывают бактериостатическое действие
3. устойчивы в кислой среде желудка 
4. устойчивы к пенициллиназе
5. действуют более продолжительно
15. Антибиотик широкого спектра:
1. оксациллин
2. ампициллин 
3. бензилпенициллин
4. бициллины
16. Кислотоустойчив и устойчив к пенициллиназе:
1. бензилпенициллина калиевая и натриевая соли
2. ампициллин
3. оксациллин
4. карбенициллин
5. новокаиновая соль бензилпенициллина
17. Препарат, эффективный при приеме внутрь:
1. бензилпенициллина натриевая соль
2. бензилпенициллина калиевая соль
3. новокаиновая соль бензилпенициллина
4. феноксиметилпенициллин
18. Оксациллин: 
1. имеет широкий спектр действия
2. устойчив к пенициллиназе 
3. устойчив в кислой среде желудка 
4. назначается внутрь и парентерально
19. Карбенициллин и азлоциллин:
1. имеют широкий спектр действия, включающий синегнойную палочку.
2. устойчивы к пенициллиназе
3. хорошо всасываются при пероральном введении
4. оказывают нефротоксическое действие. 
20. Пенициллины малоактивны или неактивны в отношении: 
1. бледной трепонемы
2. активно растущей бактериальной клетки
3. менингококков
4. неделящейся бактериальной клетки
21. Препараты выбора при лечении инфекций, вызванных стафило- и стрептококками, пневмококками, возбудителями столбняка, газовой гангрены, дифтерии, сифилиса:
1. тетрациклины
2. левомицетин
3. пенициллины
4. цефалоспорины
5. аминогликозиды
22. Характерные побочные эффекты пенициллинов:
1. гепатотоксичность
2. гематотоксичность
3. нефротоксичность
4. аллергические реакции
23. Кислотоустойчив и устойчив к действию пенициллиназы:
1. бензилпенициллин
2. диклоксациллин
3. карбенициллин
4. ампициллин
24. Ампициллин:
1. действует преимущественно на грамположительную флору
2. имеет широкий спектр действия
3. активен в отношении синегнойной палочки 
4. активен в отношении стафилококков, продуцирующих пенициллиназу
25. При инфекциях вызванных синегнойной палочкой и протеем (пиелонефрите, пневмонии, септицемии, перитоните) эффективен: 
1. бензилпенициллины
2. бициллины
3. оксациллин
4. ампициллин
5. карбенициллин
26. Чаще всего в качестве побочного действия Пенициллины могут вызывать:
1. анемию
2. нарушение слуха
3. аллергические реакции
4. нарушение роста трубчатых костей
27. К аминогликозидным антибиотикам относят:
1. ампициллин
2. цефазолил
3. амикацин
4. левомицетин
28. Какое утверждение в отношении тетрациклина является верным:
1. активен только в отношении грам(+) флоры
2. активен в отношении грам (+) и грам(-) флоры
3. может быть использован у больных с поражением печени
4. следует запивать молоком
29. Тетрациклины:
1. действуют преимущественно на грамположительную флору
2. имеют широкий спектр действия
3. спектр действия включает возбудителей особо опасных инфекций (чумы, туляремии, бруцеллеза, холеры)
4. спектр действия включает возбудителей туберкулеза
5. обладают гепатотоксичностью
30. Аминогликозиды
1. действую только на грамположительную флору
2. имею широкий спектр действия
3. спектр действия включает возбудителей туберкулеза
4. угнетают кроветворение
5. обладаю нефро- и ототоксичностью
31. Соли алюминия и кальция ингибируют всасывание:
1. левомицетина
2. эритромицина
3. оксациллина
4. тетрациклина
32. Нарушение роста трубчатых костей и развитие зубной эмали у детей вызывает:
1. ампициллин
2. цефалоридин
3. тетрациклин
4. гентамицин
33. Цефалоспориновые антибиотики:
1. левомицетин
2. гентамицин
3. цефотаксим
4. олеандомицин
5. цефтриаксон
34. Цефалоспорины:
1. относятся к бета-лактамным антибиотикам
2. нарушают синтез клеточной стенки бактерий
3. действуют преимущественно на грамположительную флору
4. имеют широкий спектр действия
5. разрушаются пенициллиназой
35. Цефалоспорины для приема внутрь:
1. цефтриаксон
2. цефалексин
3. цефотаксим
4. цефаклор
36. К какой группе относится сумамед?:
1. пенициллинов
2. цефалоспоринов
3. макролидов
4. тетрациклинов
5. аминогликозидов
37. Макролиды 
1. действуют преимущественно на грамположительную флору
2. спектр действия включает возбудителей “атипичных пневмоний (хламидии, микоплазмы, легионеллы)
3. спектр действия включает микобактерии туберкулеза
4. угнетают функцию VIII-пары черепно-мозговых нервов
38. Левомицетин:
1. действует преимущественно на грамположительную флору
2. имеет широкий спектр действия
3. действует бактерицидно
4. действует бактериостатически
5. спектр действия включает возбудителей туберкулеза
6. является основным препаратом для лечения брюшного тифа, сальмонеллеза, риккетсиозов
39. Левомицетин – препарат выбора для лечения:
1. стафилококковой инфекции
2. сальмонеллеза, брюшного тифа
3. вирусной инфекции
4. туберкулеза
5. сибирской язвы
40. Побочное действие левомицетина:
1. угнетение функции почек
2. угнетение функции печени
3. угнетение функции VIII пары черепно-мозговых нервов
4. угнетение функции кроветворения
41. К какой группе антибиотиков относится кефлин?
1. пенициллины
2. тетрациклины
3. макролиды 
4. аминогликозиды
5. цефалоспорины
42. Полимиксины:
1. обладают широким спектром действия
2. действуют на грамотрицательную флору (включая синегнойную палочку)
3. нарушают проницаемость мембраны микроорганизмов
4. нарушают синтез клеточной стенки микроорганизмов
43. При совместном применении тетрациклина и пенициллина
возможно:
1. усиление антибактериального эффекта
2. ослабление антибактериального эффекта
3. уменьшение риска развития гиперчувствительности на пенициллин
4. уменьшение токсичности тетрациклина
44. Нефротоксичность аминогликозидов возрастает при их сочетании с:
1. пенициллинами
2. левомицетином
3. тетрациклином
4. цефалоспоринами
45. Больной пневмонией, получавший антибактериальное лечение, стал предъявлять жалобы на головокружение, неустойчивость и пошатывание при походке. Применение, какого препарата могло вызвать такие симптомы?
1. ампициллин
2. цефалоридин
3. стрептомицин
4. левомицетин
46. Неомицин для приема внутрь используют для санации кишечника и лечения дизентерии, потому что:
1. он плохо всасывается при приеме внутрь
2. быстро достигается концентрация в крови
3. оказывает наименьшее токсическое влияние на ж-к-т
4. ничего из перечисленного
47. Синергизмом и безопасностью обладает следующая комбинация препаратов:
1. пенициллины+тетрациклины
2. тетрациклины+аминогликозиды
3. аминогликозиды+цефалоспорины
4. аминогликозиды+пенициллины
48. Отметить соответствие:
Группа:Механизм действия:
1. пенициллины а) нарушение проницаемости цитоплазма-
2. тетрациклины тической мембраны
3. аминогликозиды б) нарушение синтеза клеточной стенки
4. цефалоспорины бактерий
5. полимиксины в) угнетение внутриклеточного синтеза 
6. макролиды белка
г) угнетение синтеза РНК
49. Совместите факторы риска и вид отрицательного действия аминогликозидов:
1. применение цефалоспориновых а) усиление ототоксического
антибиотиков действия 
2. применение миорелаксантов б) усиление нефротоксического действия
3. поражение вестибулярного аппарата в) усиление нейротоксического
действия
4. высокие дозы препарата г) усиление всех видов отрицательного действия
Эталоны ответов:
1-3, 5 11-1 21-3 31-4 41-5; 
2- 2, 4 12-2 22-4 32-3 42-2, 3; 
3-2,5 13-1 23-2 33-3, 5 43-2;
4-3, 5 14-5 24-2 34-1, 2, 4 44-4; 
5-1, 3 15-2 25-5 35-2, 4 45-3; 
6-3, 5 16-3 26-3 36-3 46-1; 
7-1, 3, 5 17-4 27-3,5 37-2 47-4 
8-2, 6 18-2, 3, 4 28-2 38-2, 4, 6 48-1-б; 2-в; 3-в; 4-б; 5-а; 6-в.
9-1 19-1 29-2, 3, 5 39-2 49-1-б; 2-в; 3-а; 4-г 10-2 20-4 30-2, 3, 5 40-4


Раздел IV
СУЛЬФАНИЛАМИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ПРОИЗВОДНЫЕ ХИНОЛОНА, НИТРОФУРАНА, 8-ОКСИХИНОЛИНА

1.Сульфаниламиды:
1. фуразолидон
2. сульфацил натрий
3. кислота налидиксовая
4. тетрациклин
5. сульфадиметоксин
2. Принцип действия СА:
1. торможение синтеза РНК
2. нарушение синтеза белка в микробной клетке
3. нарушение бактериальной стенки
4. конкурентный антагонизм с ПАБК
3. СА блокируют синтез фолиевой кислоты в бактериальной стенке, потому что:
1. они конкурируют с ПАБК, которая является предшественником фолиевой кислоты
2. они потенцируют действие ПАБК, являющейся природным антагонистом 
фолиевой кислоты
3. они связывают ПАБК и образуют неактивный комплекс
4. СА длительного действия: 
1. сульфадимезин
2. стрептоцид
3. сульфадиметоксин
4. этазол
5. сульпиридазин
5. СА, плохо всасывающиеся в ж-к-т:
1. стрептоцид
2. сульфадимезин
3. фталазол
4. сульфадиметоксин
5. сульгин
6. Спектр действия СА:
1. преимущественно грамположительная флора
2. преимущественно грамотрицательная флора
3. широкий спектр действия
7. Выводится почками в неизмененном виде:
1. сульфадимезин
2. сульфадиметоксин
3. сульфален
4. уросульфан
8. Комбинированные препараты, содержащие СА и триметоприм, оказывают:
1. бактерицидное действие
2. бактериостатическое действие
9. СА, применяемый при лечении конъюнктивита:
1. сульфадимезин
2. этазол
3. сульфацил-натрий
4. сульфадиметоксин
10. Осложнения, вызываемые СА: 
1. кристаллурия
2. угнетение кроветворения
3. диспепсические расстройства
4. нарушение слуха
11. Риск развития кристаллурии на фоне терапии СА можно уменьшить путем:
1. назначения растворимых сульфаниламидов
2. ощелачивания мочи
3. лечения на фоне повышенной водной нагрузки (диурез до 2 л в сутки)
4. все перечисленное
12. Антибактериальный эффект СА при одновременном применении средств, содержащих ПАБК:
1. усиливается
2. ослабляется
3. не изменяется
13. Производное хинолона, действующее преимущественно на грамотрицательную флору:
1. офлоксацин
2. кислота налидиксовая
3. нитроксолин
4. фурадонин
14. Противомикробные средства из группы фторхинолонов:
1. нитроксолин
2. кислота налидиксовая
3. ципрофлоксацин
4. фуразолидон
5. офлоксацин
15. Фторхинолоны:
1. имеют широкий спектр противомикробного действия
2. по противомикробному действию превосходят налидиксовую кислоту
3. уступают налидиксовой кислоте по эффективности
4. обуславливают более медленное развитие резистентности 5. микроорганизмов к ним, чем кислота налидиксовая
16. Основным показанием к применению ципрофлоксацина является:
1. хроническое носительство сальмонелл
2. фарингит
3. сепсис и другие тяжелые инфекции
4. инфекции мочевыводящих путей и половых органов
17. Кислоту налидиксовую и нитроксолин применяют:
1. для лечения инфекций дыхательных путей
2. для лечения инфекций мочевыводящих путей
3. для лечения кишечных инфекций
18. Противомикробные средства из группы нитрофуранов:
1. офлоксацин
2. нитроксолин
3. фурадонин
4. кислота налидиксовая
5. фуразолидон
19. Фурадонин применяют:
1. при инфекциях дыхательных путей
2. при кишечных инфекциях
3. при инфекциях мочевыводящих путей
20. Фуразолидон применяют:
1. при инфекциях дыхательных путей
2. при кишечных инфекциях
3. при инфекциях мочевыводящих путей
21. Уросептик, не приводящий к дисбактериозу кишечника:
1. гентамицин
2. оксациллин
3. фурадонин
4. ципрофлоксацин
22. Побочные эффекты фторхинолонов:
1. нарушение походки
2. нарушение хрящевой ткани
3. беспокойство, бессонница
4. гематоксичность
Эталоны ответов:
1-2, 5 9-3 17-2 
2-4 10-1, 2, 3 18-3, 5 
3-1 11-4 19-3 
4-3, 5 12-2 20-2 
5-3, 5 13- 2 21-3
6-3 14-3, 5 22-4
7-4 15- 1, 2, 4 
8-1 16-4 

Раздел V
ПРОТИВОСИФИЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

1. Основные препараты для лечения сифилиса:
1. тетрациклины
2. макролиды
3. пенициллины 
4. сульфаниламидные препараты
2. Резервные антибактериальные средства для лечения сифилиса:
1. пенициллины
2. тетрациклины
3. макролиды
4. цефалоспорины
3. Противосифилитические средства из группы препаратов висмута:
1. бензилпенициллина натриевая соль
2. бисмоверол
3. цефтриаксон
4. бийохинол
Эталоны ответов:
1-3. 2-2, 3, 4. 3-2, 4.

Раздел VI
ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ СРЕДСТВА

1. К противотуберкулезным средствам относят:
1. ПАСК-натрий
2. бисептол
3. изониазид
4. нистатин
5. рифампицин
2. Наиболее эффективные противотуберкулезные средства:
1. рифампицин
1. стрептомицин
1. циклосерин
1. изониазид
1. ПАСК-натрий
3. Противотуберкулезные средства средней эффективности:
1. изониазид
2. этамбутол
3. этионамид
4. рифампицин
5. ПАСК-натрий
6. канамицин
4. Противотуберкулезное средство умеренной эффективности:
1. рифампицин
2. изониазид
3. канамицин
4. этамбутол
5. ПАСК-натрий
6. циклосерин
5.Синтетические противотуберкулезные средства:
1. рифампицин
1. изониазид
1. циклосерин
1. этамбутол
1. стрептомицин
1. ПАСК-натрий
6. Противотуберкулезные средства из группы антибиотиков:
1. этионамид
2. рифампицин
3. изониазид
4. циклосерин
5. канамицин 
6. ПАСК-натрий
7. Изониазид:
1. относится к основным противотуберкулезным средствам
2. действует только на возбудителей туберкулеза и проказы
3. имеет широкий спектр антимикробного действия
4. оказывает отостатическое действие
5. оказывает нейротоксическое действие
8. Рифампицин:
1. относится к основным противотуберкулезным средствам 
2. является антибиотиком
3. является синтетическим химиотерапевтическим средством
4. нарушает функцию почек
5. нарушает функцию печени
9. Стрептомицин:
1. является наиболее эффективным противотуберкулезным средством
2. имеет широкий спектр антибактериального действия
3. действует только на возбудителей туберкулеза
4. оказывает ототоксическое действие
10. Механизм действия ПАСК обусловлен:
1. угнетением синтеза РНК
2. антагонизмом с ПАБК
3. угнетением синтеза клеточной оболочки микобактерий
11. Препарат для лечения активного туберкулеза, и в большинстве случаев для профилактики:
1. этамбутол
2. циклосерин
3. стрептомицин
4. изониазид
5. ПАСК
12. Изониазид действует на:
1. внутриклеточно расположенные микобактерии туберкулеза
2. внеклеточно расположенные микобактерии туберкулеза
3. на микобактерии туберкулеза, расположенные как внутриклеточно, так и внеклеточно
13. Для лечения туберкулеза используют комбинации препаратов для:
1. замедления развития лекарственной резистентности
2. уменьшения риска развития неблагоприятных реакций
3. получения более широкого спектра действия
4. все перечисленное 
14. Совместите:
ЛСМеханизм действия:
1. Рифампицина) угнетение синтеза белка в микробной
2. Изониазид клетке
3. ПАСК-натрийб) нарушение синтез миколевых кислот
4. Стрептомицинв) угнетение синтеза РНК
г) конкурентный антагонизм с ПАБК
Эталоны ответов:
1-1, 3, 5 4-5 7-1, 2, 5 10-2 13-1, 2 
2-1, 4 5-2, 4, 6 8-1, 2, 511-4 14-1-в; 2-б; 3-г; 4-а. 
3-2, 3, 6 6-2, 4, 5 9- 2, 412-3 

Раздел VII
ПРОТИВОВИРУСНЫЕ СРЕДСТВА

1. Препараты для лечения СПИДа:
1. зидовудин
2. ацикловир
3. арбидол
4. диданозин
5. ремантадин
2. Препараты для профилактики гриппа типа “А”: 
1. мидантан 
1. ремантадин
1. идоксуридин
1. ацикловир
1. диданозин
3. Противогерпетические средства:
1. мидантан
1. ремантадин
1. видарабин
1. зидовудин
1. ацикловир
4. Арбидол применяют для:
1. лечения СПИДа
2. лечения герпетической инфекции
3. профилактики и лечения гриппа типа “А” и “В”, “ОРЗ’
5. При местном применении на слизистые оболочки оксолин вызывает:
1. вяжущий
1. анестезирующий
1. раздражающий
6. Эндогенным фактором защиты организма от вирусной инфекции является:
1. ремантадин
2. арбидол
3. интерферон
4. мидантан
7. Арбидол действует преимущественно на следующие вирусы:
1. вирус гриппа “А”
2. вирус гриппа “В”
3. вирус гриппа “С”
8. Ацикловир активен в отношении:
1. вируса простого герпеса
2. вируса опоясывающего герпеса
3. вируса ветряной оспы
4. вируса гриппа
5. всех перечисленных
Эталоны ответов:
1-1, 43-3, 5 5-37-1, 2 
2-1, 24-36-38-1, 2, 3


Раздел VIII
ПРОТИВОМИКОЗНЫЕ СРЕДСТВА

1. Для лечения кандидозного поражения влагалища, ж-к-т и ротовой полости первично используется:
1. нистатин
2. гризеофульвин
3. никоназол
4. органические препараты йода
2. Препарат выбора для лечения дерматомикозов:
1. гризеофульвин
2. нистатин
3. амфотерицин В
4. неомицин
3. Для гризеофульвина характерно: 
1. подавляет рост дерматофитов
2. ингибирует синтез клеточной стенки
3. назначается внутрь
4. назначается на непродолжительный срок
4. При системных микозах применяют:
1. клотримазол
1. нистатин
1. нитрофунгин
1. амфотерицин В
5. Возбудитель кандидозов чувствителен к:
1. гризеофульвину
2. нитрофунгину
3. леворину
4. препаратам йода
5. нистатину
6. Синтетическое противогрибковое средство: 
1. амфотерицин
2. гризеофульвин
3. нистатин
4. нитрофунгин
7. Выраженным токсическим действие обладает: 
1. нистатин
2. леворин
3. амфотерицин В
4. гризеофульвин
8. Побочное действие нистатина проявляется преимущественно:
1. диспепсическими расстройствами
1. снижением слуха
1. угнетение функции почек
1. нарушение зрения
Эталоны ответов:
1-13-1, 35-37-3
2-14-4, 56-48-1

Раздел IX
ПРОТИВОПРОТОЗОЙНЫЕ СРЕДСТВА

1. На эритроцитарные формы плазмодиев малярии действуют:
1. хинин
2. хингамин
3. примахин
4. хлоридин
2. Хлоридин действует на:
1. преэритроцитарные формы
2. эритроцитарные формы
3. параэритроцитарные формы
4. половые формы
3. Примахин действует на:
1. преэритроцитарные формы
2. эритроцитарные формы
3. параэритроцитарные формы
4. половые формы плазмодиев малярии
4. Для лечения малярии применяют препараты:
1. действующие на преэритроцитарные формы
2. действующие на параэритроцитарные формы
3. действующие на эритроцитарные формы
4. действующие на половые формы.
5. Противоамебное средство, эффективное и при кишечном, и при внекишечном амебиазе:
1. хингамин
2. метронидазол
3. хиниофон
6. Показания к примеению метронидазола:
1. амебиаз
2. воспалительные заболевания малого таза
3. трихомониаз
4. кандидоз
7. Метронидазол действует на:
1. лямблии
2. амебы
3. токсоплазмы
4. трихомонады
5. трипаносомы
8. Фуразолидон действует на:
1. лейшмании
2. токсоплазмы
3. трихомонады
4. лямблии
5. малярийные плазмодии
Эталоны ответов:
1-1, 2, 43-3, 45-2 7-1, 2, 4 
2-1, 2, 44-36-1, 2, 38-3, 4.

Раздел X
ПРОТИВОГЛИСТНЫЕ СРЕДСТВА
1. К противоглистным средствам относят:
1. сульфален
2. празиквантел
3. нистатин
4. мебендазол
5. имодиум
6. левамизол
2. При аскаридозе эффективны:
1. мебендазол
2. пирантел
3. празиквантел
4. левамизол
5. пиперазин
3. При энтеробиозе эффективны:
1. мебендазол
2. пирантел
3. празиквантел
4. левамизол
5. пиперазин
4. Обладает антигельминтным и иммуномодулирующим действием:
1. мебендазол
2. пирантел
3. празиквантел
4. левамизол
5. пирантел
5. Препарат выбора при трематодозах:
1. мебендазол
2. празиквантел
3. пирантел
4. пиперазин
6. Механизм действия празиквантела:
1. блокирует захват глюкозы паразитами и истощает запасы гликогена
2. повышает проницаемость мембран паразитов для ионов кальция и вызывает спастический паралич мускулатуры
3. блокирует ферментные процессы
7. Празиквантел не вызывает появления:
1. головной боли
2. крапивницы
3. гемолитической анемии
4. головной боли
8. Суточная доза празиквантела:
1. 15-20 мг/сут
2. 40-75 мг/сут
3. 75-100 мг/сут
9. Празиквантел эффективен при:
1. кишечных нематодозах
2. цистицеркозе
3. внекишечных трематодозах
4. кишечных нематодозах
10. Альбендазол эффективен при:
1. кишечных нематодозах
2. кишечных цестодозах
3. внекишечных нематодозах
4. внекишечных цестодозах
11. При эхинококкозе эффективны:
1. дитразин
2. мебендазол
3. левамизол
4. пирантел
5. альбендазол
Эталоны ответов:
1-2, 4, 6 4-4 7-3 11-2, 5.
2-1, 2, 4, 5 5-2 8-2 10-1, 4 
3-1, 2, 5 6-2 9-1, 2, 3 

Раздел Х I
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА АФФЕРЕНТНУЮ ИННЕРВАЦИЮ

1. Группа веществ, возбуждающих чувствительные нервные окончания:
1. вяжущие
2. раздражающие
3. обволакивающие
4. адсорбирующие 
2. К вяжущим средствам относят:
1. крахмальную слизь
2. ментол
3. уголь активированный
4. танин
5. раствор аммиака
6. висмута нитрат основной
3. Механизм действия вяжущих средств:
1. блокада рецепторных образований
2. образование защитного слоя на слизистых оболочках
3. коагуляция белков поверхностного слоя слизистых оболочек
4. Раздражающие средства:
1. слизь крахмала
2. масло терпентинное очищенное
3. уголь активированный
4. ментол
5. танин
6. раствор аммиака
5. Адсорбирующее средство:
1. танин
2. уголь активированный
3. раствор аммиака
4. ментол
5. слизь крахмала
6. висмута субнитрат
6. Механизм действия обволакивающих средств:
1. блокада рецепторных образований
2. образование защитной коллоидной пленки 
3. коагуляция белков поверхностного слоя слизистых оболочек
7. Показания к применению вяжущих средств:
1. воспалительные заболевания полости рта
2. ожоги
3. артриты
4. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
8. Показания к применению активированного угля:
1. кровотечение
2. метеоризм
3. воспаления слизистых оболочек
4. отравление алкалоидами
9. Отвлекающий эффект раздражающих средств проявляется в виде:
1. ослабления болевых ощущений
2. повышения болевых ощущений
3. улучшения функционального состояния пораженного органа
10. Новокаин:
1. эффективен при всех видах анестезии
2. эффективен для проводниковой и инфильтрационной анестезии
3. высокотоксичен
4. имею низкую токсичность
5. длительность действия при инфильтрационной анестезии 50-60 минут
6. длительность действия при инфильтрационной анестезии 2-4 ч
11. Лидокаин:
1. эффективен при всех видах анестезии
2. не эффективен при терминальной анестезии
3. анестезирующая активность выше, чем у новокаина
4. анестезирующая активность ниже, чем у новокаина
5. по длительности действия превосходит новокаин
6. по длительности действия уступает новокаину
12. Дикаин:
1. анестезирующая активность выше, чем у новокаина
2. анестезирующая активность ниже, чем у новокаина
3. высокотоксичен
4. имеет низкую токсичность
5. используется при всех видах анестезии
6. используется для инфильтрационной и проводниковой анестезии
7. используется для терминальной анестезии
13. Только для поверхностной анестезии применяется:
1. новокаин
2. лидокаин
3. дикаин
4. анестезин
5. тримекаин
14. Из указанных анестетиков плохо растворим в воде:
1. дикаин
2. анестезин
3. новокаин
4. лидокаин
5. тримекаин
15. Местный анестетик с наиболее быстрым действием:
1. анестезин
2. новокаин
3. дикаин
4. лидокаин
16. Местный анестетик с наиболее продолжительным действием:
1. лидокаин
2. новокаин
3. кокаин
4. дикаин
17. Новокаин нерационально сочетать с:
1.ПАБК
2. пенициллинами
3. фурациллином
4. сульфаниламидами
18. Препарат при резорбтивном действии вызывает эйфорию,
психомоторное возбуждение, уменьшение утомляемости, голод, иногда галлюцинации:
1. новокаин
2. лидокаин
3. анестезин
4. кокаин
19. Усиливает действие местных анестетиков:
1. атропин
2. адреналин
3. ПАБК
4. прозерин
20. Синоним лидокаина:
1. тримекаин
2. совкаин
3. ксикаин
4. пиромекаин
21. Побочный эффект лидокаина:
1. тошнота
2. аллергия
3. снижение АД до коллапса
4. боли в животе
22. Предметно-кочественному учету подлежит:
1. новокаин
2. анестезин
3. дикаин
4. лидокаин
23. Универсальным местным анестетиком является:
1. совкаин
2. ксикаин
3. тримекаин
4. анестезин
24. Механизм действия адсорбентов:
1. блокада чувствительных рецепторов
2. образование защитной коллоидной пленки
3. адсорбирование на своей поверхности химических соединений
25.Местный анестетик, применяемый в кардиологии в качестве противоаритмическиго средства:
1. новокаин
2. тримекаин
3. совкаин
4. лидокаин
26. Совместите:
ЛС Механизм действия:
1. лидокаин а) блокирует Nа-каналы мембран нейронов
2. раствор аммиака б) покрывает слизистые оболочки, препят-
3. валидол ствуя раздражению чувствительных нерв-
ных окончаний
4. крахмальная слизь в) рефлекторно стимулирует центр дыха- ния
г) рефлекторно расширяет коронарные со-
суды
Эталоны ответов:
1-2 8-2, 4 15-421-3
2-4, 69-1, 3 16-122-3 
3-3;10-2, 4, 517-1, 423-2
4-2, 4, 611-1, 3, 516-124-3 
5-2 12-1, 3, 718- 425-4
6-2; 413-3, 419- 226-1-а; 2-в; 3-г; 4-б
7-1, 2, 414-220-3


Раздел XII
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ХОЛИНЕРГИЧЕСКИЕ СИНАПСЫ

1. Локализация постсинаптических м-холинорецепторов:
1. каротидные клубочки
2. нейроны ЦНС
3. хромаффинные клетки мозгового слоя надпочечников
4. клетки скелетных мышц
5. клетки эффекторных органов в области окончания холинергических волокон
2. Н-холинорецепторы расположены во всех перечисленных образования, за исключением:
1. клетки исполнительных органов в области окончаний холинергических волокон
2. нейроны симпатических ганглиев
3. нейроны парасимпатических ганглиев
4. нейроны ЦНС
5. каротидные клубочки
6. хромаффинные клетки мозгового слоя надпочечников
7. клетки скелетных мышц
3. При возбуждении парасимпатических нервов наблюдаются все эффекты, кроме:
1. урежение ЧСС
2. мидриаз
3. увеличение секреции
4. повышение тонуса гладких мышц
5. спазм аккомодации
4. Ацетилхолин выделяется всеми нервными окончаниями, кроме:
1. преганглионарные окончания симпатической и парасимпатической нервной системы 
2. постганглионарные волокна парасимпатических нервов.
3. окончания двигательных нервов 
4. волокна, иннервирующие хромаффинные клетки мозгового слоя надпочечников
5. постганглионарные волокнами симпатических нервов
5. При возбуждении н-холинорецепторов синокаротидной зоны наблюдается:
1. увеличение секреции соляной кислоты и пепсина
2. расширение кровеносных сосудов
3. увеличение секреции экзогенных желез
4. рефлекторное возбуждение дыхательного центра
6. М-холиномиметические средства:
1. цититон
2. ацеклидин
3. армин
4. пилокарпин
5. галантамин
7. Показания к применению м-холиномиметиков:
1. миастения
2. глаукома
3. почечная колика
4. атония кишечника
5. бронхоспазмы
6. атония мочевого пузыря
8. Возбуждает м- и н-холинорецепторы:
1. карбахолин
2. пилокарпин
3. ацеклидин
4. прозерин
5. галантамин
9. Антихолинэстеразные средства:
1. карбахолин
2. галантамин
3. пилокарпин
4. ацеклидин
5. прозерин
10. Ингибиторы холинэстеразы вызывают все эффекты, кроме:
1. миоз
2. паралич аккомодации
3. брадикардия
4. повышение тонуса гладкомышечных органов
5. облегчение нервно-мышечной передачи
11. Влияние пилокарпина на глаз:
1. суживает зрачок
2. расширяет зрачок
3. вызывает спазм аккомодации
4. вызывает паралич аккомодации
5. улучшает отток внутриглазной жидкости из глаза
6. ухудшает отток внутриглазной жидкости из глаза 
12. Показания к применению пилокарпина:
1. миастения
2. глаукома
3. послеоперационная атония мочевого кишечника
4. бронхоспазм
13. Прозерин относится к группе:
1. м-холиномиметиков
2. н-холиноблокаторов
3. ингибиторов холинэстеразы
4. ганглиоблокаторов
5. курареподобных средств
14. Прозерин вызывает: 
1. уменьшение секреции желез
2. снижение тонуса гладких мышц
3. стимуляцию дыхательного центра
4. улучшение нервно-мышечной передачи
15. Показание к применению прозерина:
1. глаукома
2. бронхиальная астма
3. эпилепсия
4. язвенная болезнь желудка
5. колиты и энтероколиты
6. миастения
16. Галантамин применяют при:
1. глаукоме
2. атонии кишечника и мочевого пузыря
3. почечной и печеночной коликах
4. брадикардии
5. бронхиальной астме
6. миастении, остаточных явлениях полимиелита
17. Симптомы, характерные при отравлении холиномиметическими средствами:
1. расширение зрачка, нарушение аккомодации
2. гиперсаливация
3. гипосаливация
4. брадикардия
5. тахикардия
6. боли в животе, понос
18. При отравлениях ФОС применяют:
1. м-холиномиметики
2. м-холиноблокаторы
3. реактиваторы холинэстеразы

19. К группе н-холиномиметических средств относят: 
1. цититон
2. физостигмин
3. лобелин
4. изонитрозин
20. На дыхательный центр цититон и лобелин оказывают:
1. прямое возбуждающее действие
2. рефлекторное возбуждающее действие
3. угнетающее действие 
4. не оказывают действия
21. Совместите:
ЛС Механизм действия
1. пилокарпин а) обратимо ингибирует холинэстеразу
2. армин б) стимулирует м-холинорецепторы
3. галантамин в) реактивирует холинэстеразу 
4. аллоксим г) необратимо ингибирует холинэстеразу
22. М-холиноблокаторы:
1. метацин
2. дитилин
3. прозерин
4. платифиллин
5. скополамин
6. атропин
23. М-холиноблокатор природного происхождения:
1. платифиллин
2. метацин
3. пирензепин
4. мидриацид
24. М-холиноблокаторы вызывают:
1. сужение зрачков и снижение внутриглазного давления
2. расширение зрачков и повышение внутриглазного давления
3. спазм аккомодации
4. паралич аккомодации
5. тахикардию
6. брадикардию
7. усиление секреции бронхиальных и пищеварительных желез
8. снижение секреции бронхиальных и пищеварительных желез
9. повышение тонуса гладких мышц внутренних органов
10. снижение тонуса гладких мышц внутренних органов
25. М-холиноблокаторы вызывают все эффекты, за исключением:
1. мидриаз
2. паралич аккомодации
3. брадикардия
4. снижение тонуса гладких мышц
5. снижение секреции желез
26. Для действия атропина характерно:
1. снижение АД
2. сужение зрачка
3. снижение перистальтики кишечника
4. брадикардия
27. Влияние атропина на глаз:
1. суживает зрачок 
2. расширяет зрачок
3. вызывает спазм аккомодации
4. вызывает паралич аккомодации
5. улучшает отток внутриглазной жидкости, снижает внутриглазное давление
6. затрудняет отток внутриглазной жидкости, повышает внутриглазное давление
28. Влияние атропина на центры блуждающих нервов:
1. угнетает
2. возбуждает
3. не влияет
29. Влияние атропина на просвет бронхов:
1. расширяет
2. суживает
3. не влияет
30. Влияние атропина на AV-проводимость:
1. улучшает
2. затрудняет
3. не влияет
31.Влияние атропина на секрецию пищеварительных, бронхиальных желез:
1. повышает
2. понижает
3. не влияет 
32. При отравлении атропином наблюдается:
1. гипосаливация
2. гиперсаливация 
3. расширение зрачка, светобоязнь
4. сужение зрачка
5. сухость кожных покровов, жажда
6. потливость
7. гипертермия
8. брадикардия
9. тахикардия
33. Действие платифиллина на гладкую мускулатуру кишечника:
1. стимулирует
2. расслабляет
3. не влияет
34. Показания к применению атропина:
1. гиперацидный гастрит
2. гипацидный гастрит
3. повышение артериального давления
4. бронхоспазм
5. гиперсаливация
6. гипосаливация
7. атония кишечника
8. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
9. кишечная и почечная колики
10. предупреждение рефлекторной брадикардии
35. Атропин противопоказан:
1. при спастических болях
2. при язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
3. при глаукоме
4. при затруднении атриовентрикулярной проводимости
5. при гипертрофии предстательной железы
36. Функциональный антагонист при отравлении атропином:
1. налоксон
2. кофеин
3. прозерин
4. унитиол
37. Для лечения бронхиальной астмы применяют:
1. мидриацид
2. ипратропия бромид
3. пирензепин
4. тровентол
38. Блокируют проведение нервных импульсов в ганглиях:
1. прозерин
2. пентамин
3. дитилин
4. бензогексоний
39. К ганглиоблокаторам относят:
1. прозерин
2. атропин 
3. диплацин 
4. гигроний
40. Для управляемой гипотензии применяют:
1. пентамин
2. гигроний
3. бензогексоний
4. арфонад
41. Показания к применению ганглиоблокаторов:
1. атония ж-к-т и мочевого пузыря
2. гипертонический криз
3. глаукома
4. гипотония
5. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
42. Основным показанием к применению ганглиоблокаторов служит:
1. бронхиальная астма
2. боли спастического характера
3. гипертонический криз
4. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.
43. Возможное опасное осложнение при применении ганглиоблокаторов:
1. сухость слизистых оболочек
2. запоры
3. расширение зрачка, нарушение аккомодации
4. ортостатический коллапс
44. К периферическим миорелаксантам относят:
1. фторотан 
2. тубокурарин хлорид
3. прозерин
4. дитилин
5. скополамин
45. Периферические миорелаксанты:
1. улучшают нервно-мышечную передачу
2. затрудняют нервно-мышечную передачу
3. блокируют вегетативные ганглии
46. Последовательность действия миорелаксантов:
1. мышцы конечностей
2. мышцы туловища
3. диафрагма, межреберные мышцы
4. мимическая мускулатура лица и шеи
47. К миорелаксантам антидеполяризующего типа относят все препараты, кроме:
1. тубокурарина хлорида
2. панкурония бромида
3. пипекурония бромида
4. дитилина
48. Функциональный антагонист при передозировке миорелаксантов (антидеполяризующего типа):
1. атропин
2. кофеин
3. прозерин
4. унитиол
49. Длительность миорелаксации, вызываемой тубокурарином:
1. 5-10 мин
2. 20- 40 мин
3. 2 часа
Эталоны ответов:
1-2, 517-2, 4, 633-2 49-2 
2-1 18-2, 334-1, 4, 5, 8, 9, 10
3-2 19-1, 335-3, 5 
4-520-2;36-3 
5-421-1-б; 2-г; 3-а; 4-в 37-2, 4 
6-2, 422-1, 4, 5, 6 38-2, 4
7-2, 4, 623-139-4
8-1, 4, 524-2, 4, 5, 8, 1040-2, 4 
9-2, 525-3 41-2, 5
10-226-3 42- 3
11-1, 3, 527-2, 4, 643-4
12-228-144-2, 4
13-329-145-2
14-4 30-146-4, 1, 2, 3
15-1, 631-247-4 
16-2, 632-1, 3, 5, 7, 948-3

Раздел XIII
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА АДРЕНЕРГИЧЕСКИЕ СИНАПСЫ.

1. Локализация постсинаптических адренорецепторов:
1. клетки исполнительных органов в области окончания адренергических
волокон
2. нейроны симпатических ганглиев
3. нейроны парасимпатических ганглиев
4. нейроны ЦНС
5. каротидные клубочки
6. хромаффинные клетки мозгового слоя надпочечников
7. клетки скелетных мышц
2. При стимуляции постсинаптических альфа-адренорецепторов наблюдаются эффекты:
1. сужение кровеносных сосудов
2. расширение кровеносных сосудов
3. сужение зрачков
4. расширение зрачков
5. расслабление мышц бронхов
6. ослабление сердечных сокращений
3.Эффекты, связанные с возбуждением бета-1 адренорецепторов:
1. усиление сокращений сердца
2. ослабление сокращений сердца
3. тахикардия
4. брадикардия
5. сужение кровеносных сосудов
6. облегчение AV-проводимости
7. повышение автоматизма сердца
4. При возбуждении бета-2 адренорецепторов наблюдаются эффекты:
1. снижение тонуса бронхов
2. спазм бронхов
3. расширение кровеносных сосудов
4. сужение кровеносных сосудов
5. усиление сокращений сердца
6. ослабление сокращений сердца
7. тахикардия
8. брадикардия
5. Возбуждает преимущественно периферические альфа-1 адренорецепторы:
1. адреналин
2. норадреналин
3. мезатон
4. изадрин
5. нафтизин
6. сальбутамол
6. Норадреналин выделяется:
1. преганглионарными симпатическими волокнами
2. постганлионарными симпатическими волокнами
3. волокнами, иннервирующими хромаффинные клетки мозгового слоя надпочечников
7. Механизм действия изадрина:
1. возбуждение альфа- и бета-адренорецепторов
2. блокада альфа- и бета- адренорецепторов
3. преимущественное возбуждение бета-1 адренорецепторов
4. преимущественное возбуждение бета- 2 адренорецепторов
5. возбуждение бета-1 и бета-2 адренорецепторов
6. блокада бета-1 и бета-2 адренорецепторов
8. К бета-адреномиметикам относят:
1. анаприлин
2. адреналин
3. изадрин
4. мезатон
5. сальбутамол
9. К альфа и бета-адреномиметикам относят:
1. мезатон
2. салбутамол
3. норадреналин
4. октадин
5. адреналин
10. Симпатомиметическое средство:
1. анаприлин
2. октадин
3. эфедрин
4. фентоламин
11. Механизм действия сальбутамола:
1. возбуждение альфа- и бета-адренорецепторы
2. блокада альфа- и бета- адренорецепторов
3. преимущественное возбуждение бета-1 адренорецепторов
4. преимущественное возбуждение бета-2-адренорецепторов
5. возбуждение бета-1 и бета-2 адренорецепторов
6. блокада бета-1 и бета-2 адренорецепторов
12. Показания к применению веществ, возбуждающих бета-адренорецепторы:
1. артериальная гипотензия
2. бронхиальная астма
3. экстрасистолия, пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия.
4. блокада атриовентрикулярной проводимости
13. Влияние адреналина на просвет бронхов:
1. увеличивает
2. уменьшает
3. не изменяет
14. Влияние адреналина на содержание сахара в крови:
1. повышает
2. понижает
3. не влияет
15. Влияние адреналина на миокард:
1. усиливает и учащает сердечные сокращения
2. урежает сердечные сокращения
3. повышает автоматизм
4. понижает автоматизм
5. облегчает проведение импульсов
6. затрудняет проведение импульсов
16. Влияние адреналина на потребление кислорода миокардом:
1. увеличивает
2. уменьшает
3. не влияет
17. Пути введения адреналина:
1. внутримышечно
2. внутривенно
3. подкожно
4. внутрь
18. Пути введении норадреналина:
1. подкожно
2. внутримышечно
3. внутривенно
4. внутрь
19. Влияние мезатона на уровень АД
1. повышает
2. понижает
3. не влияет
20. Избирательное бронхолитическое действие характерно для:
1. изадрина
2. салбутамола
3. эфедрина
4. адреналина
5. фенотерола
21. Для повышения артериального давления применяют:
1. анаприлин
2. мезатон
3. норадреналин
4. октадин
5. сальбутамол
22. Местно при ринитах применяют:
1. норадреналин
2. изадрин
3. нафтизин
4. сальбутамол
23. При бронхиальной астме применяют:
1. норадреналин
2. анаприлин
3. сальбутамол
4. мезатон
5. изадрин
24. Основным препаратом при анафилактическом шоке является:
1. мезатон
2. адреналин
3. норадреналин
4. преднизолон
25. Основным показанием к применению альфа-адреномиметиков является:
1. бронхиальная астма
2. язвенная болезнь желудка
3. сосудистый коллапс
4. тиреотоксикоз
26. Основным показанием к назначению бета-2-адреномиметиков является:
1. гипертоническая болезнь
2. гиперацидный гастрит
3. атония кишечника
4. бронхиальная астма
27. Эфедрин вызывает осложнение в виде:
1. гипотонии
2. паркинсонизма
3. мышечной слабости
4. возбуждения ЦНС, бессонницы
28. К альфа-адреноблокаторам относят:
1. октадин
2. тропафен
3. анаприлин
4. лабеталол
5. празозин
29. Бета-адреноблокаторы вызывают:
1. снижение ЧСС
2. увеличение сократимости миокарда 
3. уменьшение периферического кровообращение
4. повышение тонуса бронхов
30. При блокаде альфа-1 адренорецепторов АД:
1. снижается
2. повышается
3. не изменяется
31. Блокаторы альфа-адренорецепторов применяют для лечения:
1. артериальной гипертензии
2. сердечной недостаточности
3. нарушения мочеиспускания при аденоме простаты
4. тахиаритмий
32. Показания к применению бета-адреноблокаторов:
1. ИБС
2. артериальная гипотензия 
3. артериальная гипертензия
4. бронхиальной астмы
5. сердечные аритмии (пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия) 
33. К селективным бета-адреноблокаторам оноьсят:
1. пропранолол
2. пиндолол
3. окспреналол
4. тенормин
34.Механизм действия анаприлина:
1. преимущественная блокада бета-1адренорецепторов
2. преимущественная блокада бета-2 адренорецепторов
3. блокада бета-1 и бета-2 адренорецепторов
4. блокада альфа и бета-адренорецепторов
35. Механизм действия атенолола:
1. преимущественная блокада бета-1 адренорецепторов
2. преимущественная блокада бета-2 адренорецепторов
3. блокада бета-1 и бета-2 адренорецепторов
4. блокада альфа и бета- адренорецепторов
36. Влияние анаприлина на миокард:
1. усиливает и учащает ритм
2. ослабляет и урежает ритм
3. повышает автоматизм
4. повышает потребность миокарда в кислороде
37. Противопоказанием к назначению анаприлина является:
1. глаукома
2. бронхиальная астма
3. язва желудка и 12-перстной кишки
4. гипертония
38. Принцип действия симпатолитиков:
1. блокада адренорецепторов
2. блокада передачи возбуждения на уровне окончаний адренергических волокон
39. Симпатолитики применяют для лечения:
1. артериальной гипертензии
2. сердечной недостаточности
3. брадикардии
4. гипотонии
40. Как действует октадин на артериальное давление:
1. повышает
2. снижает
3. не влияет
Эталоны ответов:
1-1,49-3, 517-2, 325-333-4
2-1,410-318-326-434-3 
3-1,3,6,711-419-127-435-1 
4-1,312- 2, 420-2, 528-2, 536-2
5-3,5 13-121-2, 329-1, 3, 437- 2
6-2 14-122-330-138-2
7-515-1, 3, 523- 3, 531-1, 339-1 
8-3, 516-124-232-1, 3, 540-2

Раздел XIV
СРЕДСТВА ДЛЯ НАРКОЗА

1. Основные признаки стадии хирургического наркоза:
1. сознание сохранено
2. потеря сознания
3. болевая чувствительность сохранена
4. болевая чувствительность подавлена
5. тонус скелетных мышц сохранен
6. тонус скелетных мышц снижен
7. спинномозговые рефлексы сохранены
8. спинномозговые рефлексы угнетены 
2. Последовательность действия средств для наркоза:
1. Кора, подкорка, продолговатый мозг, спинной мозг
2. Кора, подкорка, спинной мозг, продолговатый мозг
3. Продолговатый, кора, подкорка, спинной мозг
3. Средства, применяемые для ингаляционного наркоза:
1. пропанидид
2. фторотан
3. закись азота 
4. тиопентал-натрий
5. циклопропан
6. оксибутират натрия
4. Газообразные средства:
1. фторотан
2. тиопентал натрий
3. азота закись
4. пропанидид
5. циклопропан
5. При действии газообразных наркотических веществ, практически отсутствует:
1. стадия анальгезии
2. стадия возбуждения
3. стадия хирургического наркоза
6. Основной недостаток азота закиси:
1. выраженная стадия возбуждения
2. длительное последействие
3. низкая наркотическая активность
4. плохая управляемость глубиной наркоза
7. Закись азота применяют:
1. для нейролептанальгезии
2. в качестве базового наркоза
3. в качестве обезболивающего средства при инфаркте миокарда
4. для местного обезболивания
8. Основные черты фторотанового наркоза:
1. длительная стадия возбуждения
2. кратковременная стадия возбуждения
3. раздражение слизистых оболочек дыхательных путей
4. отсутствие раздражения слизистых оболочек дыхательных путей
5. летучая горючая жидкость
6. летучая негорючая жидкость
7. уступает эфиру по эффективности
9. Фторотан вызывает все, кроме:
1. анестезии
2. релаксации скелетных мышц
3. снижение температуры
4. бронхоспазма
10. К средствам ультракороткого действия относят:
1. фторотан
2. тиопентал натрий
3. пропанидид
4. гексенал
5. кетамин
11. В начальной стадии наркоза могут возникнуть осложнения:
1. поражение почек
2. рвота
3. бронхит
4. пневмония
12. Производным барбитуровой кислоты является:
1. тиопентал натрий
2. пропанидид
3. кетамин
4. оксибутират натрий
13. Совместите:
ЛС Продолжительность действия 
при кратковременном в/в введении (мин)
1. кетамин а) 30-60
2. оксибутират натрий б) 3-5
3. пропанидид в) 5-10
4. тиопентал – натрий г) 20-25
14. Для предупреждения рефлекторной брадикардии перед операциями в/в вводят:
1. морфин
2. атропин
3. мезатон
4. сибазон
15. Сенсибилизирует миокард к действию катехоламинов:
1. фторотан
2. оксибутират натрий
3. тиопентал натрий
4. закись азота
16. Для повышения АД в качестве прессорного средства используют:
1. адреналин
2. эфедрин
3. норадреналин
4. мезатон
5. добутамин
17. Какое средство для наркоза эффективно при введении внутрь?
1. фторотан
2. тиопентал-натрий
3. оксибутират натрий
Эталоны ответов:
1-2, 4, 6, 87-313-1-в; 2-а; 3-б; 4-г
2-28-2, 4, 614-2 
3-2 3 59-415-1, 4 
4-3, 510-3, 516-4 
5-2 11-217-3
6-312-1

Раздел XV
СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА

1. Снотворное средство из группы барбитуратов:
1. бромизовал
2. нитразепам
3. фенобарбитал
4. хлоралгидрат
2. Последействие при применении снотворных включает в себя:
1. вялость
2. сонливость
3. возбуждение
3. Эффект последействия наиболее характерен для:
1. нитразепама
2. фенобарбитала
3. хлоралгидрата
4. бромизовала
4. При длительном применении барбитуратов могут развиться:
1. привыкание
2. лекарственная зависимость
3. анемия
4. аллергические реакции
5. понос
6. экстрапирамидные расстройства
5. Барбитураты ( фенобарбитал и др):
1. вызывает индукцию микросомальных ферментов печени
2. угнетает активность микросомальных ферментов печени
3. не влияет на микросомальные ферменты печени
6. К агонистам бензодиазепиновых рецепторов относят:
1. фенобарбитал
2. нитразепам
3. феназепам
4. этаминал-натрий
7. Снотворное средство из группы бензодиазепинов:
1. фенобарбитал
2. феназепам
3. хлоралгидрат
4. бромизовал
8. Снотворные из группы бензодиазепинов отличаются от барбитуратов следующими качествами:
1. более токсичны
2. менее токсичны
3. нарушают структуру сна
4. практически не изменяют структуру сна
5. лекарственная зависимость возникает чаще и протекает более тяжело
9. К алифатическим снотворным средствам относят:
1. фенобарбитал
2. нитразепам
3. хлоралгидрат
4. этаминал-натрий
10. В наибольшей степени может вызвать индукцию микросомальных ферментов печени:
1. нитразепам
2. фенобарбитал
3. хлоралгидрат
4. бромизовал
11. В наибольшей степени изменяет структуру сна:
1. нитразепам
2. бромизовал
3. фенобарбитал
4. хлоралгидрат
12. Наиболее характерные побочные эффекты для снотворных:
1. зависимость
2. аллергические реакции 
3. гепатотоксичность
4. анемия
13. Функциональный антагонист при отравлении барбитуратами: 
1. атропин
2. налоксон
3. бемегрид
4. унитиол
14. Группа снотворных, изменяющая структуру сна:
1. транквилизаторы
2. барбитураты
3. производные алифатического ряда
4. антигистаминные
Эталоны ответов:
1-36-2, 311-3
2-1, 27-212-1, 3
3-28-2, 413-3
4-1, 29-314-2
5-1 10-2 
Раздел XVI
АНАЛЬГЕТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
1. Агонисты опиодных рецепторов
1. промедол
2. налоксон
3. парацетамол
4. морфин
5. фентанил
2. Антагонист опиодных рецепторов:
1. фентанил
2. налоксон
3. морфин
4. промедол
3. Морфин вызывает все эффекты, за исключением:
1. уменьшение боли любого генеза
2. эйфорию
3. сонливость
4. угнетение дыхательного центра
5. расширение зрачков
6. сужение зрачков
7. повышение тонус гладких мышц внутренних органов (сфинктеры мочевого пузыря, желудка, мышцы желудка, кишечника, желчных путей и бронхов)
8. понижение тонуса гладких мышц внутренних органов
9. обстипацию
4. Причины обстипации (запора), возникающей при введении морфина:
1. понижение секреции пищеварительных желез
2. повышение секреции пищеварительных желез 
3. спазм сфинктеров желудочно-кишечного тракта
4. уменьшение перистальтики кишечника
5. Влияние морфина на пусковую зону рвотного центра:
1. возбуждает
2. угнетает
3. не влияет
6. Влияние морфина на центры блуждающих нервов:
1. возбуждает
2. угнетает
7. Влияние морфина на дыхательный и кашлевой центры:
1. возбуждает
2. угнетает
3. не оказывает действия
8. Промедол отличается от морфина тем, что:
1. относится к опиодным наркотикам
2. является синтетическим средством
3. повышает тонус гладкомышечных органов
4. в меньшей степени угнетает дыхательный центр
9. Фентанил отличается от морфина тем, что:
1. является опиодным наркотиком
2. является синтетическим средством
3. уступает морфину по силе действия
4. превосходит морфин по силе действия 
5. действует более продолжительно
6. действует кратковременно
7. в меньшей степени угнетает дыхательный центр
10. Для обезболивания родов применяют:
1. морфин
2. фентанил
3. промедол
4. кодеин
11. Наиболее сильный обезболивающий эффект характерен для:
1. морфина
2. омнопона
3. промедола
4. фентанила
12. Наркотические анальгетики применяют при:
1. пневмонии
2. травматических болях, болях, связанных с новообразованиями, послеоперационных болях
3. миозитах, радикулитах, невралгиях, зубной боли 
4. наркомании
13. Признаки острого отравления морфином:
1. коматозное состояние
2. расширение зрачков
3. угнетение дыхания
4. повышение температуры тела
14. Для нейролептанальгезии чаще всего применяют:
1. морфин
2. омнопон
3. промедол
4. фентанил
15. Основные свойства наркотических анальгетиков:
1. жаропонижающее
2. противовоспалительное
3. анальгезирующее (при невралгических, мышечных, суставных болях, при головной и зубной боли)
4. анальгезирующее действие при травматических болях, болях обусловленных злокачественными новообразованиями, после полостных операций.
16. Наркотические анальгетики в ЦНС возбуждают:
1. глазодвигательный центр
2. кашлевой центр
3. дыхательный центр
4. центр блуждающего нерва
17. Противопоказание к назначению наркотических средств:
1. новообразования
2. инфаркт миокарда
3. старческий и детский возраст
4. послеоперационные боли
18. К основным мероприятиям при остром отравлении морфином относятся все, за исключением:
1. введение специфических антагонистов (налоксон)
2. введение стимуляторов дыхания рефлекторного действия (цититон)
3. искусственная вентиляция легких (ИВЛ)
4. кислородотерапия
5. промывание желудка (раствором перманганата калия)
6. введение солевых слабительных
7. форсированный диурез
8. перитонеальный диализ
9. согревание пациента
19. Для проведения общего обезболивания в сочетании с нейролептиками чаще всего применяют:
1. морфин
2. промедол
3. фентанил
4. омнопон
20. Боли при инфаркте миокарда обычно купируют:
1. анальгином
2. дроперидолом
3. фентанилом
4. баралгином
21. Боли связанные с почечной и печеночной коликой купируют:
1. морфином
2. фентанилом
3. омнопоном
4. кодеином
22. Неопиодный анальгетик:
1. морфин
2. парацетамол
3. промедол
4. налоксон
23.Назовите триаду эффектов, характерных для неопиодных анальгетиков: 
1. противомикробный
2. противовоспалительный
3. раздражающий
4. жаропонижающий
5. снотворный
6. анальгезирующий
24. Неопиодные анальгетики применяют:
1. при болях, вызванных новообразованиями
2. при суставной, мышечной, зубной, головной болях, подагре
3. для профилактики болевого шока
4. при болях любого происхождения
25. Для производных салициловой кислоты характерны следующие побочные эффекты:
1. нарушение кроветворения
2. изъязвление слизистой желудка
3. привыкание и лекарственная зависимость
4. угнетение дыхания
5. повышенная кровоточивость
26. Выраженное дезагрегантное действие характерно для:
1. ацетилсалициловой кислоты
2. анальгина
3. парацетамола
4. бутадиона
27. Основные показания к назначению неопиодных анальгетиков:
1. ревматические боли
2. боли при злокачественных новообразованиях
3. подагрические боли
4. травматические боли
5. мышечные боли
6. боль при инфаркте миокарда
28. Срок действия рецепта на наркотическое средство:
1. пять дней
2. десять дней
3. один месяц
4. два месяца
29. Неопидные препараты центрального действия с анальгетической активностью:
1. морфин
2. кодеин
3.клофелин
4. промедол
5. карбамазепин
30. Специфический антагонист морфина:
1. кофеин
2. налорфин
3. прозерин
4.фентанил 
Эталоны ответов:
1-1, 4, 57-213-1, 319-325-2, 5
2-28-2, 414-420-3 26-1 
3-8 9-2, 4, 615-421-327-1, 3, 5
4-4 10-316-1, 422-228-1
5-111-4 17-323-2, 4, 629-3,5 
6-112-218-224-2 30-2

Раздел XVII
ПСИХОТРОПНЫЕ СРЕДСТВА

1. Успокаивающие средства, уменьшающие или устраняющие ощущение страха, тревоги, эмоциональную напряженность.
1. нейролептики
2. траквилизаторы
3. седативные средства
4. аналептики 
2. Высокоактивные средства с характерным антипсихотическим действием (снимают бред, галлюцинации, психомоторное возбуждение):
1. нейролептики
1. траквилизаторы
1. седативные средства
3. К нейролептикам относят:
1. фенобарбитал
1. фентанил
1. сибазон
1. галоперидол
4. Показания к применению нейролептиков:
1. гипотензия
1. бред, галлюцинации, психомоторное возбуждение
1. гипертензия
1. паркинсонизм
5. Противопоказанием к назначению нейролептиков служит:
1. психомоторное возбуждение
2. гипертензия
3. состояние алкогольного психоза
4. паркинсонизм
5. рвота центрального характера
6. Аминазин относится к группе:
1. успокаивающих средств
2. траквилизаторов
3. нейролептиков
4. аналептиков
7. Основным в действии аминазина является:
1. успокаивающее
1. гипотермическое
1. гипотензивное
1. транквилизирующее
1. антипсихотическое
8. Влияние аминазина на тонус скелетных мышц:
1. повышает
1. понижает
1. не влияет
9. Влияние аминазина на АД:
1. повышает
1. понижает
1. не влияет
10. К траквилизаторам относят:
1. соли брома
1. аминазин
1. хлордиазепоксид
1. промедол
11. Основными показаниями для назначения траквилизаторов являются:
1. миастенический синдром
1. психо - эмоциональное напряжение, фобии
1. гипертензия
1. судорожный синдром
12. Для сибазона характерно:
1. аналептическое действие
1. анксиолитическое действие
1. антипсихотическое действие
1. повышение двигательной активности
13. При лечении траквилизаторами группы бензодиазепина возможны следующие побочные эффекты, кроме:
1. нарушение координации движений
1. сонливость
1. снижение тонуса скелетной мускулатуры
1. лекарственная зависимость
1. экстрапирамидные расстройства (паркинсонизм)
14. При отравлениях траквилизаторами применяют:
1. атропин
2. кофеин
3. налоксон
4. унитиол
15. Дроперидол относится к группе:
1. нейролептиков
2. снотворных
3. анальгетиков
4. траквилизаторов
5. седативных средств 
16. При совместном применении фентанила и дроперидола следует ожидать:
1. усиление эффекта
1. ослабление эффекта
1. отсутствие эффекта
17. К седативным средствам относят:
1. галоперидол
1. препараты брома, валерианы, пустырника, пассифлёры
1. фенобарбитал
1. аминазин
18. Препараты валерианы применяют:
1. при ИБС
1. при неврозах, раздражительности истериях
1. при депрессивных состояниях
1. при гипертонических кризах
19. Совместите:
Группы лекарственных средств:
а). Нейролептики 
б). Успокаивающие средства 
в). Транквилизаторы
Основной фармакологический эффект:
1. успокаивающее средство, уменьшает или устраняет ощущение тревоги, страха, эмоционального напряжения.
2. обладает выраженным антипсихотическим действием, устраняет бред, галлюцинации, психомоторное возбуждение.
3. успокаивающее средство, применяют при неврологических расстройствах с повышенной возбудимостью и раздражительностью, а также при некоторых формах нарушения сна и вегето-невротических расстройствах.
20. Для нейролептиков не характерно:
1. противосудорожное действие
2. антипсихотическое действие
3. аналептическое действие
4. гипотермическое действие
21. Чаще всего для нейролептанальгезии применяют сочетание:
1. Аминазин + фентанил
2. Дроперидол + промедол
3. Дроперидол + фентанил
4. Морфин + сибазон
22. Для устранения чувства страха применяют:
1. адонис-бром
2. гексамидин
3. оксазепам
4. новопассит
23. Для диазепама (седуксена) характерно все, кроме:
1. снотворное действие
2. потенцирование наркозных, снотворных, наркотических анальгетиков
3. антагонизм со средствами для наркоза, снотворными, наркотическими анальгетиками
4. противосудорожное действие 
24. Наиболее четкие показания для нейролептиков:
1. психомоторное возбуждение
2. астенический синдром
3. шизофрения
4. анорексия
5. артериальная гипертензия
25. Препараты, для которых характерны следующие эффекты - антипсихотический, противорвотный, гипотермический:
1. аминазин
2. феназепам
3. этаперазин
4. тофизопам
26. Показания к применению нейролептиков:
1. психозы
2. нейролептанальгезия
3. рвота центрального генеза
4. болезнь Паркинсона
27. Траквилизаторы с миорелаксирующим действием:
1. диазепам
2. феназепам
3. грандаксин
4. элениум
28. Ноотропным действием обладает:
1. пирацетам
2. амитриптилин
3. галоперидол
4. трифтазин
29. Ноотропные средства применяют:
1. для временной стимуляции работоспособности
2. для лечения детей с отставанием в умственном развитии
3. для устранения умственной недостаточности, связанной с нарушением мозгового кровообращения различной этиологии
30. Пирацетам:
1. повышает умственную и физическую работоспособность при однократном применении
2. не влияет на умственную и физическую работоспособность при однократном применении
3. в случае нарушения мозговой деятельности при длительном применении улучшает память, облегчает обучение, повышает психическую активность.
31. Показанием к применению психостимуляторов служит:
1. снижение умственной и психической активности
1. гипертензия
1. нарколепсия
1. бессонница
1. эпилепсия
32. Психостимулирующим и аналептическим действием обладает:
1. бемегрид
1. коразол
1. кофеин
1. кордиамин
33. Коразол и кордиамин обладают действием:
1. снотворным
1. противосудорожным
1. успокаивающим
1. аналептическим
34. Для аналептиков характерны эффекты:
1. угнетение дыхания
1. возбуждение дыхания
1. повышение АД
1. снижение АД
35. Аналептиком является:
1. аминазин
1. коразол
1. диазепам
1. пирацетам
36. Влияние кофеина на сосуды сердца и почек:
1. расширяет
1. суживает
37. Влияние кофеина на тонус кишечника:
1. повышает
1. понижает
38. Влияние кофеина на содержание глюкозы в крови:
1. повышает
1. снижает
1. не влияет
39. Влияние кофеина на АД при коллапсе:
1. повышает
1. снижает
1. не оказывает действия
40. Влияние кофеина на секрецию пищеварительных желез:
1. повышает
1. понижает
1. не оказывает действия
41. Влияние кофеина на диурез:
1. усиливает
2. уменьшает
3. не влияет
42. Стимулирует преимущественно центры спинного мозга:
1. кофеин
1. коразол
1. стрихнин
1. кордиамин
43. Оказывает прямое и опосредованное стимулирующее действие на дыхательный и сосудодвигательный центры:
1. камфора
1. стрихнин
1. коразол
1. кордиамин
44. Показания к применению аналептиков:
1. коллапс
1. судороги
1. отравления наркотиками
1. гипертоническая болезнь 
45. Прямое действие на дыхательный и сосудодвигательный центры оказывают:
1. бемегрид
2. камфора
3. кордиамин
4. кофеин
5. коразол
6. стрихнин
46. Камфору подкожно используют при:
1. аритмиях
1. параличах
1. упадке сердечной деятельности
1. атеросклерозе сосудов
47. Противопоказания для назначения аналептиков:
1. коллапс
1. гипертоническая болезнь
1. отравления снотворными
1. эпилепсия
48. При применении больших доз аналептиков возможно:
1. угнетение дыхательного центра
1. угнетение сосудодвигательного центра
1. развитие снотворного эффекта
1. развитие судорог
49. Для восстановления дыхания при отравлении барбитуратами коразол применяют при:
1. легких формах отравления
1. отравлениях средней тяжести
1. тяжелых отравлениях
1. вообще не используется
50. Совместите:
препараты: показания к применению:
1. кофеин а). При усталости, для повышения умственной 
2. пирацетам при физической работоспособности, как
3. экстракт элеутерококка адаптоген;
жидкий б). Для восстановления сердечно-сосудистой
и дыхательной деятельности при отравле-
нии снотворными, наркозными препарата-
ми; в). При заболеваниях нервной системы, 
связанных с сосудистыми поражениями и нарушениями обменных процессов мозга;
51. Раствор бемегрида вводят:
1. внутрь
2. под кожу
3. под язык
4. в вену
52. Свойствами нейролептика обладает: 
1. клофелин
2. резерпин
3. метилдофа
4. празозин
53. Прессорный эффект норадреналина при одновременном применении с амитриптилином:
1. усиливается
2. уменьшается
3. не изменяется
54. Синоним препарата пирацетам:
1. фенибут
2. аминалон
3. пикамилон
4. ноотропил
55. Общетонизирующее средство растительного происхождения:
1. настойка пустырника
2. настойка календулы
3. настойка элеутерококка
4. настойка боярышника
56. Осложнения, возникающие при применении препаратов брома:
1. паралич аккомодации, повышение внутриглазного давления, сухость во 
рту, атония кишечника
2. кумуляция, высыпания на коже, насморк, кашель, конъюнктивит
3. аллергия, тератогенное действие, поражение костной ткани и эмали зубов
4. улучшение настроения, возбуждение ЦНС
Эталоны ответов:
1-2; 12-2;22-3;32-3;42-3;52-2;
2-1; 13-5;23-3; 33-4;43-4;53-2;
3-4;14-2; 24-1, 3;34-2, 3;44-1, 3; 54-4; 
5-4;15-1;25-1, 3;35-2; 45-1, 4, 5; 55-3; 
6-3:16-1;26-1, 2, 3;36-1; 46-3;56-2; 
7-5; 17-2;27-1, 2, 4;37-1;47-2, 4;
8-2; 18-2;28-1;38-1;48-4;
9-2; 19-2-а; 3-б; 1-в;29-2, 3;39-1;49-1;
10-3;20-3; 30-3;40-1;50-1-б; 2-в; 3-а;
11-2;21-3;31-1;41-1;51-4;

Раздел XVIII
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФУНКЦИИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

1. К стимуляторам дыхания прямого действия относят:
1. цититон
2. бемегрид
3. лобелин
4. кофеин
2. К стимуляторам дыхания рефлекторного действия относят:
1. кофеин
2. цититон
3. бемегрид
4. лобелин
3. Стимуляторы дыхания рефлекторного типа действия применяют:
1. при отравлениях наркозными, снотворными препаратами, этиловым спиртом
1. при асфиксиях новорожденных
1. при бронхиальной астме
1. при отравлении угарным или бытовым газом
4. Стимуляторы дыхания прямого типа применяют:
1. при отравлениях угарным газом
2. при легких отравлениях снотворными, транквилизаторами
3. при судорогах
4. при передозировке наркозных средств
5. Противокашлевые средства:
1. препараты алтея, термопсиса
2. ацетилцистеин
3. либексин
4. натрия гидрокарбонат
5. глауцин
6. Противокашлевые средства центрального действия: 
1. кодеин
2. либексин
3. этилморфин
4. глауцин
5. фалиминт
7. Противокашлевое периферического действия:
1. кодеин
2. либексин
3. этилморфин
4. глауцин
8. Среди перечисленных противокашлевых средств препаратами без наркотических свойств являются:
1. либексин
2. кодеин
3. этилморфин
4. глауцин
5. тусупрекс
9. Препарат оказывает противокашлевое действие за счет местнанестезирующей активности:
1. кодеин
2. либексин
3. тусупрекс
4. глаувент
5. этилморфин
10. Либексин:
1. оказывает анестезирующее действие на слизистую оболочку дыхательных путей
2. угнетает кашлевой центр
3. по эффективности при кашле превосходит кодеин
4. не вызывает лекарственной зависимости
5. не вызывает привыкания
11. Противокашлевые и отхаркивающие средства показаны:
1. при туберкулезе легких
1. при бронхите
1. пневмонии
1. при бронхоспазме 
1. при раке легких
12. К отхаркивающим средствам рефлекторного действия относятся все, кроме:
1. препараты ипекакуаны
2. настой термопсиса
3. корень солодки
4. препараты алтейного корня
5. йодид калия
13. Бромгексин обладает действием: 
1. противомикробным 
1. противокашлевым 
1. бронхолитическим 
1. отхаркивающим
14. Ацетилцистеин обладает действием:
1. противокашлевым 
1. бронхолитическим 
1. муколитическим
1. противомикробным
15. Муколитические средства: 
1. препараты термопсиса
2. корень солодки
3. химотрипсин 
4. алтейный корень
5. корень истода
6. карбоцистеин
16.Отхаркивающее средство, способствующее выработке сурфактанта:
1. бромгексин
2. препараты термопсиса
3. мукодин
4. химотрипсин
17. Для препаратов термопсиса характерно действие:
1. протикашлевое
1. отхаркивающее
1. бронхолитическое
1. противовопалительное
18. Из перечисленных отхаркивающих средств чаще всего дает побочные явления в виде насморка и кожных высыпаний:
1. трава багульника
2. бромгексин
3. корень ипекакуаны
4. йодистый калий
19. Дозировка травы термопсиса составляет:
1. 1: 400
2. 1: 200
3. 1: 1000
4. 1: 100
20. Оптимальная частота приема отхаркивающей микстуры:
1. 2 раза в сутки – утром и вечером
2. 3 раза в сутки
3. 4-6 раз в сутки
21.Наиболее эффективная рекомендованная доза бромгексина для назначения взрослым пациентам составляет:
1. 8 мг/сут
2. 16 мг/сут
3. 24 мг/сут
4. 48 мг/сут
22. Лакрица – это:
1. средство, уменьшающее раздражение
2. отхаркивающее средство
3. протикашлевой агент центрального действия
4. локальный анестетик
23. Основное отличие амброксола от бромгексина:
1. большая муколитическая активность
2. меньшая токсичность
3. возможность применения у детей
4. наличие рефлекторного механизма действия 
24. Механизм действия йодида калия:
1. увеличение секреции и разжижение бронхиального секрета
2. рефлекторное действие
3. способность разрывать дисульфидные связи белков слизи
25. К “противоастматическим средствам” относят:
1. димедрол
2. кодеин
3. сальбутамол
4. диазепам
26. Бронхолитическое действие характерно для:
1. альфа-адреномиметиков
1. бета-адреномиметиков
1. альфа-адреноблокаторов
1. бета-адреноблокаторов
27. Бронхолитическое действие характерно для:
1. бромгексина
1. тровентола
1. кодеина
1. анаприлина
28. Бронхолитическое и антигистаминное действие характерно для:
1. эуфиллина
1. сальбутамола
1. кетотифена
1. атропина
29. Бронхолитическое действие характерно для:
1. мезатона
1. норадреналина
1. анаприлина
1. астмопента
1. резерпина
30. Для купирования приступа бронхиальной астмы применяют:
1. интал
1. сальбутамол
1. теопэк
1. кетотифен
31. Избирательное бронхолитическое действие характерно для:
1. изадрина
2. сальбутамола
3. орципреналина
4. фенотерола
32. Механизм бронхолитического действия сальбутамола и фенотерола:
1. блокируют м-холинорецепторы гладких мышц бронхов
2. стимулируют бета-2 адренорецепторы гладких мышц бронхов
3. оказывают прямое стимулирующее действие на гладкие мышцы бронхов
33. Ипратропиум бромид (атровент) отличается от ингаляционных бета-2 адреномиметиков:
1. более длительным бронхорасширяющим действием
2. более выраженным бронхорасширяющим действием
3. более быстро наступающим бронхорасширяющим действием
4. большей эффективности при купировании приступа бронхиальной астмы
34. Бронхолитик из группы глюкокортикоидов:
1. фенотерол
2. трипсин
3. беклометазон
4. кромолин-натрий
35. Наиболее частым побочным эффектом при применении ингаляционных глюкокортикоидов является:
1. развитие ротоглоточного кандидоза
2. увеличение массы тела
3. развитие остеопороза
4. субкапсулярная катаракта
36. Для профилактики бронхиальной астмы применяют:
1. атровент
2. кетотифен
3. сальбутамол
4. орципреналин 
5. кромолин-натрий
37. Бронхолитик прямого миотропного действия:
1. сальбутамол
2. адреналин
3. кромолин-натрий
4. теофиллин
38. При астматическом статусе нельзя обойтись без:
1. антигистаминных средств
2. глюкокортикоидов
3. м-холиноблокаторов
4. отхаркивающих средств
39. Кромолин-натрий:
1. купирует приступ бронхиальной астмы 
2. предупреждает возникновение бронхоспазмов
3. нарушает выделение гистамина из тучных клеток
4. стимулирует бета-2 адренорецепторы гладких мышц
40. Препарат выбора для лечения астматического статуса:
1. атропин
2. сальбутамол
3. преднизолон
4. кромолин-натрий
41. К ингаляционным кортикостероидам относится:
1. гидрокортизон
2. дексаметазон
3. кеналог
4. беклометазон
42. К селективным бета-2 агонистам длительного действия относят:
1. сальбутамол
2. тербуталин
3. сальметерол
4. фенотерол
43. Препарат беродуал представляет собой комбинацию:
1. ипратропиума бромида и фенотерола
2. ипратропиума бромида и сальбутамола
3. кромогликата натрия и фенотерола
4. кромогликата натрия и сальбутамола
44. Бронхолитические средства из группы бета-адреномиметиков:
1. сальбутамол
1. кромолин-натрий
1. изадрин
1. теофиллин
45. Неселективным адреномиметиком является:
1. фенотерол
2. сальбутамол
3. сальметерол
4. тербуталин
5. изадрин
46. К побочным эффектам адреномиметиков, требующим прекращение приема, относится:
1. тахикардия
2. тремор
3. нарушение сна
4. повышение АД с развитием гипертонического криза
47. Обладает седативным и антигистаминным действием:
1. кромогликат натрия
2. кетотифен
3. недокромил натрий
48. К побочным эффектам кетотифена относится:
1. бронхоспазм после приема препарата
2. сонливость
3. нарушение сна и раздражительность
4. раздражение слизистой оболочки дыхательных путей
49. Для купирования приступа бронхиальной астмы в ингаляциях показаны: 
1. беротек
2. сальбутамол
3. триамцинолон
4. беродуал
50. При тяжелых приступах бронхиальной астмы противопоказаны:
1. м-холиноблокаторы
1. глюкокортикоиды
1. симпатомиметики
1. производные теофиллина (эуфиллин)
51. Риск чрезмерной дозы симпатомиметиков включает:
1. угнетение дыхательного центра
2. угнетение сосудодвигательного центра
3. повышение потребности миокарда в кислороде
4. расстройства сердечного ритма
5. блокады сердца
6. синдром “рикошета “ 
52. Фармакотерапевтический эффект кромогликата натрия при бронхиальной астме обусловлен:
1. бронхорасширяющим действием
2. стабилизацией мембран тучных клеток
3. антигистаминным действием
4. стероидоподобным действием
53. Для профилактики бронхиальной астмы полезны:
1. применение бета-адреноблокаторов
2. постоянный прием симпатомиметиков
3. применение противовоспалительных лекарственных средств
4. применение стабилизаторов мембран тучных клеток (кромогликат натрия, кетотифен)
5. применение седативных средств
6. применение холинолитиков (атровент) 
54. Совместите:
побочные эффектылекарственные средства
1. тремор, тахиаритмииа) беклометазон
2. расстройства сна, тахиаримии, судорогиб) симпатомиметики
3. сухость во ртув) эфедрин
4. глоточный кандидозг) холинолитики
5. синдром тахифилаксии или привыканиед) теофиллин
55. Клинический эффект от назначения ингаляционных ГКС больным с бронхиальной астмой обычно отмечается через:
1. 1-2 часа
2. 1-2 дня
3. 3-4 недели
4. 4-6 месяцев
56. К селективным бета-2 адреномимитекам длительного действия относят:
1. сальбутамол
2. фенотерол
3. тербуталин
4. сальметерол
57. Мембраностабилизатором для приема внутрь является:
1. супрастин
2. ипратропиум бромид
3. кетотифен
4. хромогликат натрия
58. К пролонгированным формам теофиллина относят:
1. эуфиллин
2. теопэк
3. теотард-ретарт
4. теофедрин
59. Бронхолитическое действие бета-2 адреномиметиков при одновременном применении с теофиллином:
1. усиливается
2. ослабляется
3. не изменяется
Эталоны ответов:
1-2, 4; 11-2, 3;21-3;31-2, 4;41-4;51-3, 4, 6; 
2-2, 4; 12-5;22-2;32-2;42-3;52-2; 
3-2, 4; 13-4; 23-1;33-1; 43-1; 53-4;
4-2, 4; 14-3;24-1; 34-3;44-1, 3;54-1-д,2-б,3-г,
4-а, 5-в; 
5-3, 5; 15-3, 6;25-3; 35-1;45-5;55-3; 
6-1, 3, 4; 16-1; 26-2;36-2, 5;46-4;56-4; 
7-2; 17-2;27-2;37-4;47-2; 57-4;
8-1, 4, 5;18-4; 28-3; 38-2;48-2; 58-2, 3; 
9-2; 19-1;29-4;39-2, 3;49-1, 2;59-1. 
10-1, 4, 5;20-3; 30-2; 40-3; 50-3; 

Раздел XIX
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫЕ СРЕДСТВА

1. Снижение АД вызывает:
1. адреналин
2. преднизолон
3. клофелин
4. мезатон
2. К гипотензивным средствам относят:
1. мезатон
2. преднизолон
3. атропин
4. энаприл
3. Гипотензивное средство из группы симпатолитиков:
1. клофелин
1. октадин
1. пентамин
1. энаприл
1. анаприлин
4. Гипотензивные средства из группы В-адреноблокаторов:
1. октадин
1. анаприлин
1. нитропруссид натрия
1. метопролол
5. Гипотензивное средство центрального нейротропного действия:
1. апрессин
2. спиронолактон
3. дибазол
4. клофелин
6. Средства, снижающие активность ренин-ангиотензиновой системы:
1. апрессин
1. натрия нитропруссид
1. анаприлин
1. моноприл
7. Блокатор кальциевых каналов:
1. анаприлин
1. лозартан
1. нифедипин
1. клофелин
8. Уменьшает объем циркулирующей жидкости в организме препарат:
1. клофелин
2. октадин
3. дихлотиазид
4. дибазол
9. Сочетание гипотонии и брадикардии наиболее вероятно при передозировке:
1. нифедипина
2. клонидина
3. гидралазина
4. празозина
10. Больным артериальной гипертензией пожилого возраста не следует назначать:
1. клофелин
2. резерпин
3. каптоприл
4. нифедипин
11. При стимуляции альфа-адренорецепторов наблюдается:
1. увеличение ЧСС
2. гипокалиемия
3. сужение артериол
4. сужение бронхов
5. аритмии
12. Снижает тонус вазомоторного центра:
1. пентамин
1. клофелин
1. празозин
1. каптоприл
13. Пентамин:
1. блокатор альфа-адренорецепторов
2. блокатор бета-адренорецепторов
3. симпатолитик
4. ганглиоблокатор
14. Понижает тонус симпатической иннервации на сосуды:
1. клофелин
2. анаприлин
3. верапамил
4. фуросемид
15. Уменьшает образование ангиотензина-2 препарат:
1. спиронолактон
2. апрессин
3. пентамин
4. каптоприл
16. К антагонистам ионов кальция относят:
1. анаприлин
2. клофелин
3. коринфар
4. спиронолактон
5. верапамил
17. Бета-адреноблокаторы:
1. расширяют коронарные сосуды, увеличивают доставку кислорода сердцу
2. уменьшают частоту сердечных сокращений, уменьшают потребность сердца в кислороде
3. безопасны при бронхиальной астме, AV-блоке
4. не вызывают синдром “отмены”
18. Основное показание к применению ганглиоблокаторов:
1. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
2. бронхиальная астма
3. гиперсаливация
4. гипертонический криз
19. Механизм гипотензивного действия празозина:
1. расширение сосудов, вследствие блокады ангиотензиновых рецепторов
1. расширение сосудов вследствие блокады кальциевых каналов
1. расширение сосудов вследствие блокады альфа -1 адренорецепторов
1. расширение сосудов вследствие активации калиевых каналов
20. Миотропное гипотензивное средство – донатор NO:
1. дибазол
2. клофелин
3. нитропруссид натрия
4. нифедипин
21. Пентамин:
1. наиболее эффективен при парентеральном введении
2. снижает тонус сосудодвигательного центра
3. продолжительность действия 2,5- 3 часа
4. наиболее пригоден для купирования гипертонического криза
22. Принцип действия каптоприла:
1. угнетает секрецию ренина
1. нарушает переход ангиотензиногена в ангиотензин I
1. нарушает переход ангиотензина I в ангиотензин II
1. блокирует ангиотензиновые рецепторы
23. Дибазол:
1. понижает тонус сосудодвигательного центра
2. уменьшает содержание кальция в кардиомиоцитах
3. блокирует альфа- и бета- адренорецепторы
4. расслабляет гладкую мускулатуру кровеносных сосудов
5. уменьшает объем циркулирующей плазмы в организме
24. Препарат, гипотензивное действие которого обусловлено уменьшением сердечного выброса:
1. клофелин
2. анаприлин
3. дибазол
4. празозин
25. Принцип действия лозартана:
1. угнетает секрецию ренина
1. нарушает переход ангиотензиногена в ангиотензин I
1. нарушает переход ангиотензина I в ангиотензин II
1. блокирует ангиотензиновые рецепторы
26. Продолжительность действия пентамина:
1. 20 - 30 мин
2. 1 - 2 часа
3. 2,5 – 3 часа
4. 5 - 6 часов
27. Максимальная суточная доза каптоприла составляет:
1. 50 мг
2. 75 мг
3. 150 мг
4. 500 мг
28. Синдром “отмены” наблюдается у:
1. клофелина
2. дибазола
3. каптоприла
4. пентамина
29. Препарат, механизм действия которого связан с блокадой альфа-адренорецепторов:
1. клофелин
2. анаприлин
3. празозин
4. капотен
5. верапамил
30. Гипотензивное действие клофелина связано с:
1. адренолитическим действием
2. уменьшением содержания ренина в крови
3. снижением тонуса сосудодвигательного центра
4. уменьшением объема циркулирующей жидкости в организме.
31. Для управляемой гипотензии применяют:
1. миноксидил
2. магния сульфат
3. нитропруссид натрия
4. клофелин
32. Принцип действия анаприлина:
1. блокирует альфа-адренорецепторы
2. блокирует бета-адренорецепторы
3. уменьшает поток ионов кальция по медленным кальциевым каналам
4. действует на водно-солевой обмен
33. Больным с артериальной гипертензией и бронхиальной астмой не следует назначать:
1. эуфиллин
2. анаприлин
3. клофелин
4. верапамил
34. Опасное побочное явление пентамина:
1. сухость во рту
2. запоры
3. нарушение аккомодации 
4. ортостатический коллапс
35. Препараты, гипотензивный эффект которых обусловлен уменьшение объема циркулирующей плазмы:
1. альфа-адреноблокаторы
2. бета-адреноблокаторы
3. ингибиторы АПФ
4. диуретики
36. Активатором калиевых каналов является:
1. фенигидин
2. амиодарон
3. миноксидил
4. апрессин
37. При быстром в/в введении клофелина наблюдается:
1. угнетение сократительной активности миокарда
2. бронхоспазм
3. кратковременное повышение АД
4. тахикардия
38. Абсолютным противопоказанием к назначению бета-адреноблокаторов являются все состояния, кроме:
1. ЧСС менее 50 ударов в минуту
2. синдром слабости синусового узла
3. бронхиальная астма
4. сахарный диабет 2-го типа
39. Больным гипертонической болезнью при наличии признака 
обострения обструктивного бронхита, противопоказан препарат:
1. клофелин
2. анаприлин
3. верапамил
4. каптоприл
40. Быстрая отмена клофелина опасна развитием:
1. острой почечной недостаточности
2. тяжелого гипертонического криза
3. сердечной недостаточности
4. нарушений сердечного ритма
41. При отравлении клодинином характерны все симптомы, за исключением:
1. психомоторного возбуждения
2. сухость во рту
3. гипотонии
4. брадикардии
42. Продолжительность действия клофелина при в/в введении с целью купирования ГК составляет:
1. 2-5 мин
2. 20-30 мин
3. 3-8 часов
4. 10-12 часов
43. Каптоприл противопоказан больным с:
1. сахарным диабетом 2-го типа
2. бронхиальной астмой
3. циррозом печени
4. стенозом почечной артерии
44. Празозин:
1. расширяет кровеносные сосуды
2. уменьшает работу сердца
3. уменьшает объем плазмы крови
4. уменьшает уровень ренина в крови 
45. Диуретики:
1. снижают тонус кровеносных сосудов
2. уменьшают работу сердца
3. снижают уровень ренина в плазме крови
4. уменьшают действие ангиотензина II
46. Препарат, применяемый у больного феохромоцитомой с целью снижения АД:
1. пентамин
2. нитроглицерин
3. фентоламин
4. дибазол
47. Натрия нитропруссид:
1. расширяет преимущественно артериальные сосуды
2. расширяет артериальные и венозные сосуды
3. уменьшает объем плазмы крови
4. снижает уровень ренина в плазме крови
48. Октадин:
1. подвергается захвату адренергическими нервными окончаниями
2. блокирует пресинаптические альфа-2 адренорецепторы
3. уменьшает запасы норадреналина в окончаниях адренергических нервов
4. увеличивает выделение ионов натрия из организма
49. Лабетолол:
1. расширяет кровеносные сосуды
2. уменьшает работу сердца
3. уменьшает объем плазмы крови
4. уменьшает уровень ренина в плазме крови
50. Гипотензивное действие клофелина связано с:
1. блокадой бета-адренорецепторов
2. уменьшением содержания ренина в плазме крови
3. стимуляцией альфа-адренорецепторов в ЦНС
4. уменьшением объема циркулирующей плазмы
51. Резерпин:
1. обладает седативным действием
2. истощает запасы адреналина в адренергических волокнах
3. препятствует синтезу норадреналина
4. длительность действия 12 часов
5. угнетает секрецию и моторику желудочно-кишечного тракта
52. Натрия нитропруссид:
1. вводят внутривенно
2. вводят внутрь
3. продолжительность действия 1-2 часа
4. продолжительность действия 24 часа
5. избирательно расширяет артериальные сосуды
53. Побочные действия в виде вялости, сонливости, депрессии могут вызывать все препараты, кроме:
1. допегита
2. клофелина
3. нифедипина
4. резерпина
54. При гипертонических кризах наиболее пригоден:
1. октадин
2. анаприлин
3. фентоламин
4. клофелин
55. Средство, блокирующее альфа- и бета-адренорецепторы:
1. метопролол
2. празозин
3. анаприлин
4. лабетолол
56. Комбинация анаприлина и верапамила считается:
1. рациональной, т.к. потенцируется антиангинальный эффект
2. нерациональной, т.к. потенцируется бронхоспастический эффект
3. рациональной при наличии признаков сердечной недостаточности
4. нерациональной из-за развития AV-блока.
57. Возможные побочные эффекты анаприлина:
1. чрезмерное ослабление силы сердечных сокращений
2. нарушение атриовентрикулярной проводимости
3. повышение артериального давления
4. повышение тонуса бронхов
58. При резкой отмене бета-адреноблокаторов не характерно:
1. развитие тахикардии
2. учащение приступов стенокардии
3. нарушение ритма по типу экстрасистолии
4. появление перемежающей хромоты
59. Бета-адреноблокаторы нецелесообразно сочетать с:
1. диуретиками
2. ингибиторами АПФ
3. антагонистами ионов кальция
4. дезагрегантами
60. Кратность назначения атенолола:
1. 1-2 раза в сутки
2. 2-3 раза в сутки
3. 3-4 раза в сутки
4. 4 часа
61. Средняя суточная доза атенолола (тенормина) составляет:
1. 50-100 мг
2. 100-200 мг
3. 200-300 мг
4. 300-400 мг
62. При длительной артериальной гипертензии предпочтение отдают:
1. индапамиду (арифону)
2. фуросемиду
3. гипотиазиду
4. ацетазоламиду (диакарбу)
63. Продолжительность действия нитропруссида натрия при в/в введении с целью купирования гипертонического криза составляет:
1. 2-5 минут
2. 2-8 часов
3. 1-2 часа
4. 20 -30 минут 
64. Мевакор:
1. понижает содержание холестерина в крови
2. расширяет сосуды мозга
3. уменьшает потребность сердца в кислороде
4. уменьшает частоту сердечных сокращений
Эталоны ответов: 
1-3; 14-2;27-3; 40-2;53-3;
2-4;15-4;28-1; 41-1;54-4; 
3-2; 16-3, 5;29-3;42-3;55-4; 
4-2, 4; 17-2;30-3; 43-4;56-4; 
5-4; 18-4;31-3;44-1; 57-1, 2, 4;
6-4;19-3;32-2;45-2;58-4; 
7-3;20-3;33-4;46-3;59-3; 
8-3; 21-1, 3, 4; 34-4;47-2;60-1; 
9-2; 22-3;35-4;48-3; 61-1; 
10-2;23-4; 36-3;49-1, 2; 62-1; 
11-3;24-2;37-3;50-3;63-1; 
12-2;25-4;38-4;51-1, 2, 4, 5; 64-1. 
13-4;26-3;39-2; 52-1; 


Раздел XX
АНТИАНГИНАЛЬНЫЕ СРЕДСТВА

1. Для лечения стенокардии эффективны:
1. альфа-адреноблокаторы
2. ганглиоблокаторы
3. органические нитраты 
4. ингибиторы АПФ
5. бета-адреноблокаторы
2. Одновременно уменьшают потребность миокарда в кислороде и улучшают его доставку:
1. бета-адреноблокаторы
2. антагонисты ионов кальция
3. коронарорасширяющие миотропного действия
4. органические нитраты
3. Антиангинальные средства из группы органических нитратов:
1. атенолол
2. нитроглицерин
3. фенигидин
4. дипиридамол
5. сустак
4. Механизм антиангинального действия нитроглицерина:
1. миотропное коронарорасширяющее действие
2. рефлекторное коронарорасширяющее действие
3. снижение системного венозного и артериального давления и связанное с этим уменьшение работы сердца и потребность миокарда в кислороде
4. угнетение центральных звеньев коронаросуживающих рефлексов
5. Из механизмов действия нитратов при стенокардии самым важным является:
1. расширение коронарных артерий
2. увеличения тока в коллатералях
3. системная вазодилатация, снижающая напряжение миокарда и его потребность в кислороде
6. Механизм антиангинального действия валидола:
1. миотропное коронарорасширяющее действие
2. рефлекторное коронарорасширяющее действие
3. угнетение центральных звеньев коронаросуживающих рефлексов
4. снижение потребности миокарда в кислороде за счет уменьшения работы сердца
7. Микрокапсулированный препарат нитроглицерина:
1. эринит
2. нитросорбид
3. сустак
4. корватон
8. Органические нитраты пролонгированного действия:
1. корватон
2. сустак
3. нитроглицерин
4. фенигидин
5. нитронг
9. Для купирования ангинозного приступа применяют:
1. нитросорбид
2. атенолол
3. нитроглицерин
4. фенигидин
5. сустак
10. Для профилактики ангинозного приступа применяют:
1. валокордин
2. валидол
3. нитроглицерин
4. сустак
11. Нитроглицерин (таблетки, капсулы, раствор для приема под язык):
1. применяется для купирования ангинозного приступа
2. применяется для профилактики ангинозного приступа
3. действует через 2-3 мин
4. действует через 15-30 мин
5. продолжительность действия 4 часа
6. продолжительность действия порядка 20-30 минут
12. Нитроглицерин применяют:
1. постоянно в течение месяца
2. до 3-х раз в сутки
3. во время приступа
13. Продолжительность действия сустак-форте составляет:
1. 15-20 мин
2. 1-2 часа
3. 2-3 часа
4. 3-4 часа
14. Побочные эффекты нитроглицерина:
1. брадикардия
2. тахикардия
3. головная боль, головокружение
4. чрезмерное снижение АД (вплоть до коллапса)
5. бронхоспазм
15. Для профилактики развития толерантности к нитратам:
1. делать ночной перерыв между приемами лекарств в 10 часов
2. не допускать перерыва между приемами лекарств более 6-ти часов
3. принимать нитроглицерин вместе с ментолсодержащими препаратами
4. комбинировать препараты нитроглицерина вместе с бета-адреноблокаторами
16. Антиангинальные средства из группы бета-адреноблокаторов:
1. сустак
2. дипиридамол
3. атенолол
4. коринфар
5. анаприлин
17. Кардиоселективный (бета-1-адреноблокатор):
1. пропранолол (анаприлин)
2. пиндолол (вискен)
3. атенолол (тенормин)
4. окспренолол (тразикор)
18. Механизм антиангинального действия бета-адреноблокаторов: 
1. миотропное коронарорасширяющее действие
2. рефлекторное коронарорасширяющее действие
3. снижение потребности миокарда в кислороде в результате уменьшения силы и частоты сердечных сокращений.
19. Из антиангинальных средств при сочетании ИБС с артериальной гипертонией показан:
1. сустак
2. фенигидин 
3. каптоприл
4. дипиридамол
20. Антиангинальное средство из группы антагонистов кальция:
1. верапамил
2. дипиридамол
3. амиодарон
4. анаприлин
21. К средствам, снижающим потребность миокарда в кислороде и повышающим его доставку, относятся все, кроме:
1. сустак-форте
2. нитромак
3. нифедипин
4. дипиридамол
22. Коронарорасширяющим и антиагрегантным действием обладает:
1. амиодарон
2. нитроглицерин
3. анаприлин
4. дипиридамол
23. Анаприлин:
1. уменьшает потребность сердца в кислороде
2. улучшает доставку кислорода 
3. уменьшает потребность миокарда в кислороде и улучшает его доставку
24. Основными средствами для лечения острого инфаркта миокарда и его осложнений будут:
1. наркотические анальгетики
2. антикоагулянты
3. фибринолитики
4. сердечные гликозиды
5. альфа-адреномиметики
6. альфа и бета-адреномиметики
7. противоаритмические средства
25. В качестве прессорного средства при остром инфаркте миокарда применяют:
1. мезатон
2. адреналин
3. добутамин
4. эфедрин
26. Одновременно уменьшают потребность сердца в кислороде и увеличивают доставку кислорода к сердцу:
1. бета-адреноблокаторы
2. органические нитраты
3. блокаторы кальциевых каналов
4. коронарорасширяющие миотропного действия
27. Препарат для профилактики ангинозного приступа, не являющийся нитратом:
1. нитросорбид
2. сустак
3. нитронг
4. корватон
28. Побочное действие нитроглицерина проявляется в виде:
1. бронхоспазма
2. экстрасистолии
3. головной боли
4. анемии
29. В качестве прессорного средства при инфаркте миокарда используют
1. кофеин
2. допамин
3. адреналин
4. преднизолон
30. Для фенигидина характерны следующие побочные эффекты:
1. брадикардия
2. бронхоспазм
3. отеки голеней и стоп
4. развитие AV-блока
5. ульцерогенность 
31. Механизм действия валидола:
1. уменьшает частоту и силу сердечных сокращений
2. уменьшает пред- и постнагрузку на миокард
3. рефлекторно устраняет коронароспазмы
4. расширяет коронарные сосуды, действуя на гладкомышечные клетки
32. Для карбокромена характерно:
1. миотропное коронарорасширяющее действие
2. рефлекторное коронарорасширяющее действие
3. снижение потребности миокарда в кислороде за счет уменьшения работы сердца
33. Кардиопротекторное средство:
1. фенигидин
2. нитроглицерин
3. сустак
4. триметазин
5. тенормин
34. Синоним курантила:
1. коринфар
2. дипиридамол
3. корватон
4. кордарон
Эталоны ответов:
1-3, 5; 8-2, 5;15-1;22-4;29-2;
2-2, 4; 9-3;16-3, 5;23-1;30-3, 4;
3-2, 5;10-4;17-3;24-1, 2, 3, 7; 31-3; 
4-3;11-1, 3, 6; 18-3; 25-3;32-1; 
5-3;12-3; 19-2; 26-2, 3; 33-4; 
6-2; 13-4;20-1;27-4;34-2; 
7-3; 14-3, 4;21-4;28-3;

Раздел XXI
СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ

1. Кардиотонические средства “негликозидной природы”
1. целанид
2. кордиамин
3. коргликон
4. дофамин
5. дигоксин
2. Действие на сердце СГ в терапевтических дозах:
1. усиление сердечных сокращений
2. урежение сердечных сокращений
3. замедление проведения возбуждения по проводящей системе сердца
4. понижение автоматизма
3. Основные эффекты СГ у больных СН:
1. увеличение сердечного выброса
2. замедление сердечных сокращений
3. снижение венозного давления
4. уменьшение отеков
5. уменьшение одышки
6. уменьшение диуреза
4. СГ применяют при:
1. стенокардии
2. сердечной недостаточности
3. гипертензии
4. пароксизмальной и мерцательной аритмии
5. Под влиянием СГ возбудимость кардиомиоцитов:
1. повышается
2. снижается
3. не изменяется
6. Тонус центра блуждающих нервов на сердце под действием СГ:
1. повышается
2. снижается
7. СГ увеличивают внутриклеточное содержание ионов:
1. кальция
1. калия
1. натрия
8. Влияние СГ на содержание ионов кальция в кардиомиоцитах:
1. повышают
2. снижают
3. не влияют
9. Влияние сердечных гликозидов на сократимость миокарда:
1. повышают
2. снижают
3. не влияют
10. Влияние СГ на проводимость волокон миокарда:
1. затрудняют
2. улучшают
3. не влияют
11. Влияние СГ на автоматизм сердца:
1. повышают
2. понижают
3. не влияют
12. Влияние СГ на диурез:
1. повышают
2. снижают
3. не влияют
13. Положительное инотропное действие СГ заключается в:
1. усилении сердечных сокращений
2. замедлении сердечных сокращений
3. затруднении AV-проводимости
14. Отрицательное хронотропное действие СГ заключается в:
1. усилении сердечных сокращений
2. замедлении сердечных сокращений
3. затруднении AV-проводимости
4. повышении автоматизма 
15. СГ гликозиды уменьшают:
1. возбудимость сердца
2. автоматизм
3. атриовентрикулярную проводимость
4. диурез
16. Препараты наперстянки:
1. строфантин К
2. коргликон
3. дигоксин
4. адонизид
5. целанид
17. Коргликон получают из:
1. наперстянки шерстистой
2. наперстянки пурпуровой
3. горицвета весеннего
4. майского ландыша
18. Хорошо всасываются в ж-к-т:
1. дигитоксин
2. коргликон
3. целанид
4. строфантин К
5. дигоксин
19. Противоаритмическое действие СГ обусловлено:
1. снижением автоматизма
1. уменьшением возбудимости
1. затруднением АV- проводимости
1. улучшением AV – проводимости
20. Два препарата с наименьшим латентным периодом:
1. дигитоксин
2. дигоксин
3. целанид
4. строфантин К
5. коргликон
21. Наибольшая продолжительность действия характерна для:
1. строфантина
2. коргликона
3. дигитоксина
4. дигоксина
5. целанида
22. СГ быстрого и кратковременного действия:
1. дигоксин
1. коргликон
1. дигитоксин
1. строфантин 
23. Строфантин и коргликон вводят:
1. внутрь
1. внутримышечно
1. внутривенно
1. в прямую кишку
24. Строфантин К:
1. хорошо всасывается в ж-к-т
2. практически не всасывается в ж-к-т
3. начало действия через 5-10 мин после внутривенного введения
4. начало действия через 90-129 мин после внутривенного введения
5. обладает выраженной способностью к кумуляции
6. практически не кумулирует
25. Особенности дигоксина по сравнению с дигитоксином:
1. хуже всасывается в ж-к-т
2. лучше всасывается в ж-к-т
3. более медленное развитие эффекта
4. более быстрое развитие эффекта
5. меньшая длительность действия
26. Дигоксин и целанид применяют:
1. только при хронической сердечной недостаточности
2. только при острой сердечной недостаточности
3. при острой и хронической сердечной недостаточности
27. Максимум действия дигитоксина развивается через:
1. 1-2 часа 
2. 8-12 часов 
3. 1-2 суток
28. При острой сердечной недостаточности применяют:
1. адонизид
2. дигитоксин
3. строфантин
4. настойку ландыша
29. Побочные эффекты СГ в большей степени вероятны на фоне:
1. гипокалиемии
1. гиперкалиемии
1. гипермагниемии
30. Гиперкалиемия ведет к:
1. усилению действия СГ
2. ослаблению действия СГ
31. Влияние препаратов ландыша и адониса на моторику кишечника:
1. повышают 
2. ослабляют 
32. При нарушениях сердечного ритма, связанного с отравлением сердечными гликозидами, применяют:
1. дихлотиазид
2. дифенин
3. преднизолон
4. адреналин
33. Препараты наперстянки противопоказаны при:
1. пароксизмальной предсердной тахикардии
1. атриовентрикулярном блоке
1. мерцательной аритмии предсердий
1. сердечной недостаточности
34. Основными признаками токсического действия сердечных гликозидов являются все, за исключением:
1. нарушения AV-проводимости
2. сердечные аритмии
3. тошнота
4. рвота
5. бронхоспазм
35. Противопоказание к применению сердечных гликозидов:
1. сердечная недостаточность
2. пароксизмальная и мерцательная аритмии
3. предсердно-желудочковый блок
4. отеки
36. Аритмию при лечении СГ уменьшает препарат:
1. кальция хлорид
2. калия хлорид
3. адреналина гидрохлорид
4. эуфиллин
37. Унитиол эффективен при интоксикациях СГ, т.к.:
1. связывает ионы кальция
2. связывает ионы калия
3. является донатором сульгидрильных группировок и связывает СГ
4. ускоряет метаболизм СГ
38. Кардиотоническое и успокаивающее действием на ЦНС оказывают препараты:
1. ландыша
2. дигиталиса
3. строфанта
4. горицвета
39. Первыми признаками передозировки СГ являются:
1. головная боль
2. тошнота, рвота, отсутствие аппетита
3. брадикардия
4. экстрасистолы
40. Препараты наперстянки эффективны при мерцательной аритмии предсердий, т.к.:
1. снижают автоматизм сердца
1. снижают возбудимость кардиомиоцитов
1. затрудняют атриовентрикулярную проводимость
1. улучшают атриовентрикулярную проводимость
41. При назначении дигитоксина внутрь его действие развивается через:
1. 30 мин 
1. 1-2 часа
1. 6-8 часов 
1. 8-12 часов
Эталоны ответов:
1-2, 4; 9-1;17-3;25-1, 4, 5;33-2;
2-1, 2, 3; 10-1;18-1, 3, 5;26-3;34-5;
3-1, 3, 4, 5; 11-1;19-3;27-2;35-3;
4-2, 4; 12-1;20-4, 5;28-3;36-2;
5-1;13-1; 21-3; 29-1;37-3; 
6-1; 14-2;22-2, 4;30-2;38-1, 4;
7-1;15-3;23-3; 31-1; 39-2; 
8-1;16-3, 5; 24-2, 3, 6; 32-2; 40-3; 
41-2

Раздел XXII
АНТИАРИТМИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

1. Блокаторы натриевых каналов подгруппы IA:
1. новокаинамид
2. дифенин
3. пропафенон
4. лидокаин
5. хинидин
2. Блокаторы натриевых каналов подгруппы IB:
1. новокаинамид
2. хинидин
3. лидокаин
4. дифенин
5. пропафенон
3. На все отделы сердца действуют следующие блокаторы натриевых каналов:
1. лидокаин
2. дифенин
3. хинидин
4. новокаинамид
4. Противоаритмическое средство из группы местных анестетиков:
1. хинидин
2. анаприлин
3. лидокаин
4. дифенин
5. Лидокаин эффективен:
1. только при наджелудочковых аритмиях
2. только при желудочковых аритмиях
3. как при желудочковых, так и наджелудочковых аритмиях
6. Для лидокаина характерно:
1. применяют при пароксизмальной тахикардии
1. применяют при желудочковых аритмиях
1. применяют при мерцательной аритмии
1. не влияет на уровень АД
7. Практически не влияют на сократимость миокарда и AV-проводимость:
1. хинидин
2. лидокаин
3. дифенин
4. пропафенон
5. нококаинамид
8. Наибольшая аритмогенная активность у блокатора натриевых каналов:
1. хинидина
2. новокаинамида
3. лидокаина
4. дифенина
5. пропафенона
9. Препаратом выбора при остром инфаркте миокарда, сопровождающемся нарушением ритма, будет:
1. хинидина сульфат
2. новокаинамид
3. верапамил
4. лидокаин
10. Автоматизм волокон миокарда повышают:
1. сердечные гликозиды
1. препараты калия
1. бета-адреномимиметики
1. бета-адреноблокаторы
1. антагонисты кальция
1. м-холиноблокаторы
11. Противоаритмическое средство из группы блокаторов кальциевых каналов:
1. лидокаин
2. дифенин
3. пропафенон
4. анаприлин
5. верапамил
12. Верапамил эффективен:
1. только при наджелудочковых аритмиях
2. только при желудочковых аритмиях
3. как при желудочковых, так и при наджелудочковых аритмиях
13. Амиодарон:
1. действует только на желудочки
2. действует на все отделы сердца
3. действие развивается постепенно
4. действие развивается быстро
5. может вызвать отложение микрокристаллов в роговице
14. При AV-блоке применяют.
1. анаприлин
2. эфедрин
3. хинидин
4. новокаинамид
5. атропин
6. атенолол
15. Средство, устраняющее AV-блокаду:
1. дигоксин
2. хинидина сульфат
3. атропина сульфат
4. атенолол
Эталоны ответов:
1-1, 5; 6-2;11-5;
2-3, 4; 7-2, 3;12-1;
3-3, 4; 8-5;13-2, 5;
4-3; 9-4;14-2, 5;
5-2; 10-1, 3, 6; 15-3

Раздел XXIII
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФУНКЦИИ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ

1.При пониженной секреции желез желудка применяют:
1. ранитидин
1. омепразол
1. абомин
1. фосфолюгель
2. При повышенной секреции желез желудка применяют:
1. ацидин-пепсин
1. омепразол
1. абомин
1. фосфолюгель
3. Понижают секрецию желез желудка все, кроме:
1. антацидных средств
2. ферментных препаратов
3. антигистаминных средств
4. м-холиноблокаторов
4. К группе антацидных средств относят:
1. ранитидин
1. оксид магния
1. мотилиум
1. гастрозепин
1. альмагель
5. К ингибиторам «протонового насоса» относят:
1. гастрозепин
1. де-нол
1. омепразол
1. фамотидин
6. К блокаторам h-2 гистаминорецепторов относят:
1. гастрозепин
1. ранитидин
1. метоклопрамид
1. де-нол
1. фамотидин
7. Механизм снижения желудочной секреции под влиянием ранитидина обусловлено: 
1. блокадой м-холинорецепторов
2. блокадой h-2 гистаминорецепторов слизистой желудка 
3. блокадой “протонового” насоса
4. нейтрализацией избытка соляной кислоты
8. Одним из важных преимуществ омепразола перед блокаторами h-2 гистаминовых рецепторов является:
1. дешевизна препарата
1. подавляет секрецию HCl 
1. нет “синдрома отмены”
1. обладает цитопротекторным действием
9. Ферментные препараты применяют:
1. за час до еды
2. во время еды
3. через час после еды
4. независимо от приема пищи
10.Пирензепин:
1. блокатор “протонового насоса”
1. антацидное средство
1. блокатор h- 2 гистаминорецепторов
1. холинолитическое средство
11.Синдром “отмены” вызывает:
1. омепразол
1. ранитидин
1. де-нол
1. гастрозепин
12. К невсасывающимся антацидам относят:
1. фосфолюгель
1. гидроксид алюминия
1. оксид магния
1. карбонат кальция
13. Противорвотные средства:
1. апоморфин
2. метоклопрамид
3. омепразол
4. тиэтилперазин
14. Оказывает противорвотное действием и способствует эвакуации пищи из желудка в кишечник препарат:
1. ранитидин
1. омепразол
1. метоклопрамид (церукал)
1. гастрозепин (пирензепин)
1. мотилиум
15. Наиболее сильным антисекреторным действием обладает препарат:
1. ранитидин
1. пирензепин
1. омепразол
1. фосфолюгель
16. К всасывающимся антацидам относятся:
1. ренни
1. магния оксид
1. маалокс
1. натрия гидрокарбонат
17. К невсасывающимся антацидам относятся:
1. гелюсил-лак
1. магния оксид
1. маалокс
1. алюминия гидроксид
1. ренни
1. натрия гидрокарбонат
18. В наибольшей степени нейтрализует соляную кислоту:
1. гидрокарбонат натрия
1. трисиликат магния
1. оксид магния
1. гидроксид алюминия
19. К блокаторам h-2 гистаминорецепторов четвертого и пятого поколения, практически не имеющие побочного действия, относят:
1. циметидин
1. ранитидин
1. фамотидин
1. роксатидин
20. На фоне терапии карбеноксолоном (проявление минералокортикоидного эффекта) возможно развитие побочных эффектов:
1. гипокалиемия
1. задержка натрия и жидкости
1. отеки
1. повышение АД
1. все выше перечисленное
21. Как влияют м-холинолитики на действие антацидов?
1. повышают
1. снижают
1. не влияют
22. В качестве противорвотного средства при морской и воздушной болезни применяют:
1. метоклопрамид
2. скополамин (аэрон)
3. этаперазин
4. анестезин 
23. Продолжительность действия омепразола составляет:
1. 2-4 часа
1. 8-10 часов
1. 16-20 часов
1. 24 часа
1. 3 суток
24. Препарат, стимулирующий слизеобразование в желудке:
1. карбеноксолон
1. омепразол
1. платифиллин
1. мотилиум
25. Бактерицидное действие в отношении H-pylori оказывает:
1. омепразол
1. фамотидин
1. де-нол
1. карбеноксолон
26. Способствует рубцеванию язвы препарат:
1. ранитидин
1. омепразол
1. де-нол
1. гастрозепин
27. К гастропротекторам, создающим механическую защиту слизистой оболочки, относят:
1. сайтотек (мизопростол)
1. карбеноксолон
1. пирензепин
1. висмута субцитрат (де-нол)
28. К препаратам, покрывающим защитным слоем язвенный дефект и способствующим заживлению язвы, относят:
1. ранитидин
2. омепразол
3. сукралфат (вентер)
4. гастрозепин
29. Наиболее эффективным для предупреждения изъязвления слизистой оболочки желудка при лечении НПВС будет:
1. омепразол
2. пирензепин
3. мизопростил
4. сукралфат
30. Чтобы избежать “синдром отмены”, блокаторы h-2 гистаминовых рецепторов следует отменять в течение:
1. трех дней
2. пяти дней
3. двух недель
4. двух месяцев
31. К блокаторам h-2 гистаминовых рецепторов относятся все препараты, за исключением:
1. циметидин
2. ранитидин
3. пирензепин
4. фамотидин
5. роксатидин
32. Гастропротекторные средства:
1. сукралфат
2. ранитидин
3. эссенциале
4. висмута трикалия дицитрат
33. Угнетает метаболизм других препаратов:
1. мизопростол
2. карбеноксолон
3. пирензепин
4. ранитидин
34. Мощным стимулятором слизеобразования в желудке является:
1. платифиллин
2. де-нол
3. мизопростол
4. карбеноксолон
35. Бактерицидным действием в отношении Helicobacter pylori обладает:
1. де-нол
2. метронидазол
3. маалокс
4. ранитидин
36. Для мизопростола характерны следующие эффекты:
1. снижение секреции соляной кислоты
1. повышение слизеобразования
1. повышение секреции бикарбоната
1. улучшение кровоснабжения слизистой оболочки желудка
1. все выше перечисленное верно
37. К ферментным препаратам относят:
1. гастал
2. панкреофлат
3. де-нол
4. метоклопрамид
5. креон
38. При хроническом панкреатите показаны:
1. антацидные средства
1. м-холиноблокаторы
1. ферментные препараты
1. антиферментные препараты
39. При остром панкреатите противопоказаны:
1. анальгетики
2. спазмолитики
3. ферментные препараты
4. антиферментные препараты
5. антацидные средства
40. Ферментный препарат, содержащий кроме протеолитических ферментов, соляную кислоту и пепсин:
1. панкреатин
1. фестал
1. панзинорм-форте
1. мезим-форте
41. Максимальное количество липазы содержит:
1. фестал
1. панзинорм
1. мезим-форте
1. панкурмен
42. Максимальное количество амилазы содержит:
1. фестал
1. панзинорм
1. мезим-форте
1. панкурмен
43. Процессы брожения в кишечнике устраняет:
1. панзинорм-форте
2. фестал
3. мезим-форте
4. панкреатин
44. Стимулируют моторику желудка все препараты, кроме:
1. спазмол
2. мотилиум
3. ацеклидин
4. прозерин
5. метоклопрамид
45. При остром панкреатите применяют:
1. панкреатин
1. контрикал
1. фестал
1. углекислые минеральные воды
1. фосфолюгель
1. платифиллин
46. Для острого панкреатита характерна боль:
1. в правом подреберье
2. опоясывающая
3. вокруг пупка
4. в поясничной области
47. Наиболее эффективным препаратом для лечения острого панкреатита будет:
1. фосфолюгель
2. квамател
3. спазмол
4. контрикал
48. Биогенный стимулятор сокращения желчного пузыря:
1. пентагастрин
2. инсулин
3. холецистокинин
4. гистамин
49. К желчегонным средствам относят:
1. холензим
1. панкреатин
1. карсил
1. атропин
1. фламин
50. Образование желчи стимулирует:
1. ксилит
1. хофитол
1. атропина сульфат 
1. фламин
51. Содержит ферменты поджелудочной железы
1. фламин
1. холензим
1. никодин
1. холевид
52. Помимо желчегонного действия противовоспалительный эффект оказывает:
1. дегидрохолевая кислота
1. холензим
1. циквалон
1. аллохол
1. фламин
1. никодин
53. Как влияет оксафенамид на уровень холестерина в крови:
1. увеличивает
1. снижает
1. не влияет
54. Из синтетических холеретических средств в наибольшей степени увеличивает объем желчи:
1. никодин
2. циквалон
3. фламин
4. оксафенамид
55. При остром приступе холецистита противопоказан препарат:
1. баралгин
2. атропин
3. спазмол
4. морфин
56. Эссенциале:
1. препарат, содержащий аминокислоты
1. препарат растительного происхождения
1. препарат животного происхождения
1. препарат, содержащий эссенциальные фосфолипиды
1. комбинированный препарат (эссенциальные фосфолипиды+ витамины)
57. Эссенциале-форте содержит:
1. эссенциальные фосфолипиды
2. тиамин, рибофлавин, пиридоксин, цианокобаламин, токоферол
3. эссенциальные фосфолипиды, тиамин, рибофлавин, пиридоксин, цианокобаламин, токоферол
58. Гепатопротекторное действие характерно для:
1. контрикала
2. эссенциале
3. панкреатина
4. никодина
5. карсила
59. Показания к применению гепатопротекторов:
1. хронический панкреатит
2. желчекаменная болезнь
3. жировая дистрофия печени, хронический гепатит
4. холангит
60. Холелитолитические средства:
1. холензим
2. холосас
3. кислота урсодезоксихолевая
4. кислота хенодезоксихолевая
5. бисакодил
61. Противорвотные средства:
1. апоморфин
2. метоклопрамид
3. тиэтилперазин
4. омепразол
5. этаперазин
6. таблетки “аэрон”
62. Прокинетическое действие оказывают:
1. изафенин
2. касторовое масло
3. метоклопрамид
4. спазмол
5. мотилиум
63. Понижают тонус и перистальтику кишечника средства:
1. прозерин
2. спазмол 
3. касторовое масло
4. платифиллин
64. На протяжении кишечника действует: 
1. препараты сенны 
1. касторовое масло
1. препараты крушины
1. магния сульфат
1. бисакодил
65. При хронических запорах применяют: 
1. магния сульфат
1. натрия сульфат
1. препараты сены
1. касторовое масло
1. бисакодил
66. Слабительные, обладающие осмотическими свойствами:
1. бисакодил
1. регулакс
1. натрия сульфат 
1. магния сульфат 
67. К слабительным, действующим на толстый кишечник, относятся все, кроме::
1. изафенин
1. бисакодил
1. магния сульфат
1. препараты сены
1. регулакс
68. Солевые слабительные принимают:
1. ночью
1. вечером
1. утром
1. в любое время
69. Действующим началом касторового масла является:
1. неорганическое вещество
1. рициноловая кислота
1. антрагликозид
70. Действующим началом какого слабительного является антрагликозид:
1. бисакодил
1. глауберова соль
1. касторовое масло
1. порошок корня ревеня
71. Касторовое масло противопоказано:
1. при остро возникших запорах
1. при отравлениях жирорастворимыми веществами
1. для стимуляции матки в начальный период родов
72.Слабительное средство, применяемое при острых отравлениях лекарственными средствами:
1. касторовое масло
2. магния сульфат
3. сенаде
4. регулакс
73. Местное действие сульфата магния проявляется в виде эффекта:
1. снотворного
2. гипотензивного
3. желчегонного
4. слабительного
74. В качестве противодиарейного средства применяют:
1. метоклопрамид
2. фламин
3. лоперамид
4. фосфолюгель
75. Регулируют баланс кишечной микрофлоры:
1. бактисубтил
2. панзинорм
3. линекс
4. имодиум
Эталоны ответов:
1-3; 16-2, 4;31-3; 46-2;61-2, 3, 5, 6;
2-2, 4; 17-1, 3, 5; 32-1, 4;47-4;62-3, 5;
3-2;18-3; 33-4; 48-3;63- 2, 4; 
4-2, 5; 19-3, 4;34-4;49-1, 5;64-3, 5;
5-3; 20-5;35-2;50-2, 4;65-3, 5;
6-2, 5; 21-1;36-5;51-2;66- 3, 4;
7-2; 22-2;37-2, 5;52-3, 6;67-3;
8-3; 23-4;38-3;53-2;68-4;
9-2; 24-1;39-3;54-4;69-2;
10-4;25-3;40-3; 55-4;70-4; 
11-2; 26-3;41-1;56-5;71-2;
12-1;27- 4;42-3;57-3;72-2; 
13-2, 4;28-3;43-2;58-2, 5;73-3, 4; 
14-3, 5; 29-3;44-1;59-3;74-3;
15-3; 30-3;45-2, 4, 5, 6;60-3, 4;75-1, 3;

Раздел XXIV
МОЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА

1. Оказывают прямое стимулирующее действие на функцию эпителия почечных канальцев: 
1. спиронолактон
2. дихлотиазид
3. триамтерен
4. маннитол
5. фуросемид
2. Антагонист альдостерона:
1. дихлотиазид
2. циклометиазид
3. спиронолактон
4. триамтерен
5. маннитол
3. К осмотическим диуретикам относят:
1. дихлотиазид
2. маннитол
3. фуросемид
4. спиронолактон
4. Диуретик, имеющий стероидную структуру:
1. фуросемид
2. дихлотиазид
3. циклометиазид
4. спиронолактон
5. Диуретики, вызывающие экскрецию ионов натрия, хлора, калия:
1. триамтерен
2. фуросемид
3. спиронолактон
4. гипотиазид
6. Диуретик, вызывающий преимущественно экскрецию воды:
1. фуросемид
2. дихлотиазид
3. спиронолактон
4. маннитол
5. триамтерен
7. Основная локализация действия фуросемида:
1. начальный отдел дистальных канальцев
2. конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубки
3. толстый сегмент восходящей части петли Генле
8. Основная локализация действия гипотиазида:
1. начальный отдел дистальных канальцев
2. конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубки
3. толстый сегмент восходящей части петли Генле
9. Для фуросемида характерно:
1. быстрое развитие эффекта
2. медленное развитие эффекта
3. непродолжительное действие
4. длительное действие
5. высокая эффективность
6. невысокая эффективность
10. Дихлотиазид:
1. действует на толстый сегмент восходящей части петли Генле
2. действует на начальный отдел дистальных канальцев
3. увеличивает экскрецию ионов натрия и хлора из организма
4. уменьшает экскрецию ионов калия и магния из организма
5. по эффективности превосходит фуросемид
11. Начало действия спиронолактона:
1. 2-4 часа
2. 2-5 дней
3. 6-8 часов
4. 30 мин
5. 10-12 часов
12. Продолжительность действия дихлотиазида:
1. 1-2 часа
2. 8-12 часов
3. около 24 часов
4. 2-5 дней.
13. Действует около суток:
1. дихлотиазид
2. фуросемид
3. циклометиазид (клопамид)
4. кислота этакриновая
14. Наиболее быстродействующим и высокоэффективным диуретиком является:
1. спиронолактон
2. дихлотиазид
3. фуросемид
4. триамтерен
15. Маннитол применяют:
1. внутрь 
2. внутривенно
3. внутримышечно
4. ректально
16. Калийсберегающий диуретик:
1. фуросемид
2. дихлотиазид
3. триамтерен
4. циклометиазид
17. Гиперкалиемию может вызывать:
1. дихлотиазид
2. фуросемид
3. триамтерен
4. урегит (кислота этакриновая)
18. Гиперурикемию способен вызывать:
1. маннитол
2. фуросемид
3. триамтерен
4. спиронолактон
5. дихлотиазид
19. Гипокалиемию способен вызывать:
1. спиронолактон
2. дихлотиазид
3. маннитол
4. триамтерен
5. фуросемид
20. Оказывает дегидратирующее и мочегонное действие:
1. триамтерен
2. маннитол
3. спиронолактон
4. дихлотиазид
21. Побочные эффекты спиронолактона:
1. гипонатриемия
2. гипернатриемия
3. гинекомастия
4. гиперкалиемия
5. гипокалиемия
6. метаболический алкалоз
22. Маннитол:
1. является антагонистом альдостерона
2. является осмотическим диуретиком
3. действует на протяжении всех канальцев
4. действует на конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубки
5. применяется при отеке мозга
23. Применение гипотиазида возможно при:
1. цистите
2. бессоннице
3. гипертензии
4. эпилепсии
24. Чаще всего в качестве гипотензивного средства используется диуретик:
1. дихлотиазид
2. диакарб
3. маннитол
4. фуросемид
25. При отеке мозга и легких основным диуретиком будет:
1. дихлотиазид
2. фуросемид
3. триамтерен
4. клопамид
26. При терапии острых отравлений используют:
1. дихлотиазид
2. фуросемид
3. клопамид
4. триамтерен
5. маннитол
27. При применении фуросемида в качестве побочного эффекта возможно:
1. гипокалиемия
2. снижение слуха
3. язвенная болезнь желудка
4. гипертензия
5. гипогликемия
28. Побочные эффекты фуросемида:
1. гиперкалиемия
2. гипокалиемия
3. гиперурикемия
4. гипергликемия
5. гипогликемия
6. метаболический алкалоз
Эталоны ответов:
1-2, 3, 5; 8-1;15-2;22-2, 3, 5;
2-3;9-1, 3, 5;16-3;23-3; 
3-2; 10-2, 3;17-3;24-1, 4;
4-4; 11-2;18-2, 5; 25-2; 
5-2, 4;12-2;19-2, 5;26-2, 5;
6-4; 13-3;20-3;27-1, 2, 5;
7-3; 14-3;21-1, 3, 4; 28-2, 3, 5, 6. 


Раздел XXV
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА МИОМЕТРИЙ

1. Средства, повышающие преимущественно сократительную активность миометрия:
1. эргометрин
2. окситоцин
3. фенотерол
4. питуитрин
5. котарнин
2. Окситоцин
1. является гормоном задней доли гипофиза
2. является препаратом простагландина Е2
3. повышает сократительную активность миометрия
4. понижает сократительную активность миометрия
5. способствует секреции молока у кормящих матерей
3. Матка наиболее чувствительна к окситоцину:
1. в ранние сроки беременности
2. в период перед родами
3. во время родов
4. в раннем послеродовом периоде
4. Динопрост и динопростон:
1. являются гормонами задней доли гипофиза
2. являются препаратами простагландинов
3. усиливают сократительную активность матки независимо от срока беременности
4. чувствительность матки к препаратам повышается с увеличением срока беременности
5. способствуют секреции молока у кормящих матерей
5. Средства, повышающие преимущественно тонус миометрия:
1. динопрост
2. эргометрин
3. окситоцин
4. котарнин
6. Препараты алкалоидов спорыньи применяют для:
1. вызывания и стимуляции родов
2. прекращения родовой деятельности
3. усиления лактации после родов
4. остановки маточных кровотечений
5. ускорения инволюции матки в послеродовом периоде
7. Средства, ослабляющие тонус и сократительную активность миометрия:
1. эрготамин
2. фенотерол
3. динопрост
4. сальбутамол
5. окситоцин
8. Токолитической активностью обладают все средства, кроме:
1. партусистен
2. динопростон
3. сальбутамол
4. магния сульфат
5. фенотерол
9. Совместите:
ЛСГруппа
1. эрготамина) вещества, усиливающие сократительную
2. питуитрин активность миометрия
3. фенотеролб) вещества, ослабляющие сократительную 
4. котарнинактивность миометрия
5. атропин в) средства, повышающие тонус миометрия
г) средства, понижающие тонус шейки матки
10. К спазмолитикам миотропного типа действия относятся все средства, кроме:
1. спазмол (но-шпа)
2. папаверина г/х
3. магния сульфат
4. магне - В6
11. Побочные эффекты простагландинов:
1. бронхоспазм
2. диарея, рвота
3. гипертермия
4. гипотензия
12. Противопоказания к применению препаратов алкалоидов спорыньи:
1. беременность
2. ранние послеродовые кровотечения
3. роды
4. замедленная инволюция матки
13. Показания к применению бета-адреномиметиков:
1. слабая родовая деятельность
2. угроза преждевременных родов
3. искусственное прерывание беременности
4. бурная родовая деятельность
14. Окситоцин (5 ЕД) дробно применяют для:
1. стимуляции родовой деятельности
2. предупреждения выкидыша
3. остановки маточного кровотечения
4. лечения опухоли предстательной железы
15. Понижает тонус матки:
1. динопрост
2. сальбутамол
3. эргометрин
4. окситоцин
16. Какой препарат следует назначить для стимуляции родовой деятельности, если у роженицы повысилось АД?
1. окситоцин
2. динопрост
3. питуитрин
17. Токолитическое действие характерно для:
1. окситоцина
2. питуитрина
3. динопростона
4. партусистена
18. Для обезболивания родов в акушерской практике применяют:
1. морфин
2. сибазон
3. промедол
4. фентанил
19. Слабительное средство, рефлекторно оказывающее родовспомогательное действие:
1. магния сульфат
2. касторовое масло
3. бисакодил
4. регулакс
20. Питуитрин:
1. стимулирует ритмические сокращения миометрия
2. понижает сократительную активность миометрия
3. снижает АД
4. повышает АД
5. повышает реабсорбцию 
6. снижает реабсорцию
21. Совместите:
ЛСМеханизм действия:
1. эргометрин, эрготамина) стимулирует ритмические сокращения 
2. окситоцин, питуитрин миометрия и повышает его тонус
3. сальбутамол, фенотерол б) сдавливает кровеносные сосуды, уменьшает кровотечение
в) расслабляет мускулатуру матки, 
понижает тонус матки
22. Совместите:
ЛСПрименение:
1. эргометрин, эрготамина) для остановки маточных кровотечений
2. окситоцин, питуитрин в послеродовый период
3. сальбутамол, фенотерол б) для стимуляции родов при их задержке
в) для прекращения родовой деятельности
или чрезмерной родовой деятельности
23. Токолитики применяются:
1. при бронхоспазме
2. при угрозе преждевременных родов
3. при слабости родовой деятельности
4. при маточных кровотечениях
24. Растительный препарат, применяемый при метроррагиях:
1. викасол
2. отвар чабреца
3. жидкий экстракт крапивы
4. аминокапроновая кислота
25. Окситоцин противопоказан при:
1. гипотонии
2. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
3. кровотечении
4. несоответствии головки плода и размеров таза
26. Синонимы фенотерола:
1. беротек
2. партусистен
3. сальбутамол
4. окситоцин 
Эталоны ответов:
1-2, 4; 7-2, 4;13-2;19-2;
2-1, 3, 5; 8-2;14-1;20-1, 4, 5;
3-3;9-1-в; 2-а; 3-б; 4-в; 5-г; 15-2;21-1-б; 2-а; 3-в;
4-2, 3;10-4; 16-1; 22-1-а; 2-б; 3-в; 
5-2, 4;11-1, 2; 17-4; 23-2; 
6-4, 5; 12-1, 3;18-3;24-3;
25-4; 
26-2, 3.

Раздел XXVI
СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ НА СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ И ФИБРИНОЛИЗ

1. Роль тромбопластина в процессе свертывания крови:
1. принимает участие в синтезе витамина К
1. способствует превращению фибриногена в фибрин
1. активирует превращение протромбина в тромбин
2. Выберите 3 фактора, способствующие процессу тромбообразования:
1. повреждение сосудистой стенки
1. замедление кровотока
1. ускорение кровотока
1. повышение свертываемости крови
1. уменьшение количества тромбоцитов в единице времени объема крови.
3. Дезагрегантные средства:
1. тиклопидин
1. викасол
1. неодикумарин
1. гирудин
1. ацетилсалициловая кислота
4. Кислота ацетилсалициловая:
1. обладает антиагрегантными свойствам
1. обладает фибринолитической активностью
1. угнетает фермент циклооксигеназу и нарушает образование тромбоксана
1. блокирует гликопротеиновые рецепторы тромбоцитов
5. Для профилактики тромбообразования применяют:
1. урокиназу
1. дипиридамол
1. стрептазу
1. тиклопидин
6. Антикоагулянт прямого действия:
1. неодикумарин
1. кислота ацетилсалициловая
1. гепарин
1. фенилин
7. Антикоагулянты непрямого действия:
1. гепарин
1. синкумар
1. гирудин
1. фибринолизин
1. фенилин
8. Гепарин:
1. является прямым ингибитором тромбина
1. связывается с антипротромбином III и угнетает превращение протромбина в тромбин а также активность тромбина
1. связывает ионы кальция, необходимые для превращения протромбина в тромбин
9. Основным в механизме действия непрямых антикоагулянтов является:
1. активирование плазминогена
1. понижение вязкости крови
1. конкурентный антагонизм с витамином К и угнетение синтеза факторов свертывания крови
1. инактивация факторов в плазме крови
10. Особенности действия антикоагулянтов непрямого действия:
1. короткая продолжительность действия
1. медленное развитие эффекта
1. быстрое развитие эффекта
1. не обладают кумулятивными свойствами
11. Неодикумарин и фенилин:
1. являются прямыми ингибиторами тромбина
1. угнетают превращение протромбина в тромбин, а также активность тромбина
1. связывают ионы кальция, необходимые для превращения протромбина в тромбин
12. Непрямые антикоагулянты:
1. действуют кратковременно
1. не обладают кумулятивным действием
1. действуют продолжительно
1. действуют в условиях организма и склянки
13. Расположите следующие препараты в порядке возрастания их кумуляции:
1. неодикумарин
1. синкумар
1. фенилин
1. фепроморон
14. Механизм действия цитрата натрия:
1. препятствует образованию факторов свертывания крови
1. инактивирует ионы кальция
1. растворяет нити фибрина
1. препятствует переходу тромбина в фибрин
15. Какое вещество можно использовать для консервирования крови при отсутствии цитрата натрия:
1. гепарин
1. фенилин
1. аминокапроновую кислоту
1. викасол
16. Продолжительность действия гепарина составляет:
1. 2 – 3 часа
1. 2 - 6 часов
1. 12 часов
17. При передозировке гепарина применяют:
1. викасол
1. протамина сульфат
1. кальция хлорид
1. полиглюкин
18. Гепарин действует:
1. только в условиях организма
1. в условиях организма и пробирки
19. При передозировке синкумара применяют:
1. тромбин
1. протамина сульфат
1. кислота аминокапроновая
1. викасол
20. В острой фазе инфаркта миокарда препаратом выбора будет:
1. тиклид
1. гепарин
1. ацетилсалициловая кислота
1. фенилин
21. К какому классу лекарственных препаратов относится фраксипарин?
1. тромболитики
1. антитромбоцитарный препарат
1. антагонист витамина К
1. низкомолеркулярный гепарин
1. ингибитор протеазы
22. Фибринолитическим средством является:
1. гепарин
1. викасол
1. стрептокиназа
1. аминокапроновая кислота
23. Фибринолитическим действием обладают все препараты, кроме:
1. алтеплаза
1. стрептокиназа
1. тиклопидин
1. урокиназа
24. Для растворения свежих тромбов применяют:
1. дезагреганты
1. антикоагулянты
1. фибринолитики
1. антифибринолитические средства
25. Препараты, обладающие способностью растворять свежеобразовавшиеся тромбы:
1. аминокапроновая кислота
1. неодикумарин
1. стрептокиназа
1. контрикал
1. алтеплаза
26. Фидринолитическое средство, которое действует непосредственно 
в тромбе:
1. урокиназа
1. стрептокиназа
1. алтеплаза
27. Средство для экстренной терапии тромбоза:
1. неодикумарин
1. гепарин 
1. фенилин
1. кислота ацетилсалициловая
1. фепроморон
28. Признаки передозировки антикоагулянтов:
1. анемия
1. аллергия
1. эритроциты в моче
1. диаррея
29. Противопоказание к назначению гепарина:
1. тромбофлебит
1. тромбозы
1. инфаркт миокарда
1. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 
30. Антагонистом при передозировке непрямых антикоагулянтов является:
1. викасол
1. протамина сульфат
1. хлорид кальция
1. гемодез
31. Противопоказанием к применению антикоагулянтов служит:
1. эмболия легочной артерии
1. нарушения мозгового кровообращения
1. тромбофлебиты
1. беременность
32. К какой группе средств относится дицинон?:
1. дезагрегант
2. антикоагулянт
3. фибирнолитик
4. коагулянт
5. антифибринолитик
33. Препаратом низкомолерулярного гепарина относят:
1. ацетокумарол
1. эноксапарин
1. фенилин
1. гирудин
34. Понижают свертываемость крови:
1. фибриноген
1. гепарин
1. филлохинон 
1. фенилин
1. соли кальция
35. Повышают свертываемость крови:
1. гепарин
1. соли кальция
1. синкумар
1. гирудин
1. фибриноген
36. Гемостатическое средство для местного применения:
1. викасол
1. гемостатическая губка
1. фибриноген
1. дицинон
37. Викасол – это:
1. антикоагулянт прямого действия
1. антикоагулянт непрямого действия
1. препарат системного действия для профилактики кровотечений
1. фибринолитическое средство
1. антифибринолитическое средство
38. 10 % водный раствор хлорида кальция вводят:
1. под кожу
1. в мышцу
1. в вену
39. При повышенной активности системы фибринолиза применяют:
2. фибринолизин
2. аминокапроновую кислоту
1. викасол
1. контрикал
40. Совместите:
ЛС Фармакологическая группа
1. викасол а) дезагреганты
1. неодикумарин б) антикоагулянты
1. стрептолиаза в) гемостатики
1. гепарин г) тромболитики
1. фибриноген д) ингибиторы фибринолиза
1. кислота аминокапроновая
1. тиклопидин (тиклид)
41. Совместите:
ЛС Механизм действия
1. Гепарин а) тормозит превращение профибринолизина
1. Синкумар в фибринолизин
1. Стрептаза б) активирует превращение профибринолизина
1. Алтеплаза в фибринолизин в тромбе и плазме крови
1. Амбенв) активирует превращение профибринолизина
в фибринолизин в тромбе
г) нарушает синтез факторов свертывания
крови
д) инактивирует факторы свертывания крови в плазме крови
Эталоны ответов:
1-3; 11-2;21-431-4; 
2-1, 2, 4; 12-3;22-3;32-4;
3-1, 5; 13-4, 3, 2, 1;23 -3;33-2;
4-1, 3; 14-2;24-3;34-2, 4;
5-2, 4; 15-1;25-3, 5;35-2, 5;
6-3; 16-2;26-3;36-2;
7-2, 5; 17-2;27-2;37-3;
8-2;18-2;28-3;38-3; 
9-3;19-4; 29-4;39-2, 5; 
10-2; 20-2;30-1; 40-1-в; 2-б; 3-г; 4-б; 5-в; 6-д; 7-а;
41- 1-д; 2-г; 3-б; 4-в; 5-а.


Раздел XXVII
СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА КРОВЕТВОРЕНИЕ. ПЛАЗМОЗАМЕЩАЮЩИЕ ЖИДКОСТИ. СРЕДСТВА ДЛЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ.

1. Стимулируют эритропоэз:
1. натрия нуклеинат
2. препараты железа
3. пентоксил
4. цианокобаламин
5. лейкоген
6. фолиевая кислота
2. При гипохромных анемиях применяют:
1. кислоту фолиевую
1. кислоту ацетилсалициловую
1. препараты железа
1. натрия нуклеинат
3. Для лечения гиперхромных анемий применяют: 
1. фербитол
2. фолиевую кислоту
3. тардиферон
4. ферроплекс
5. цианокобаламин
4. Препараты железа, назначаемые внутрь:
1. ферроплекс
2. феррум-лек
3. тардиферон
4. фербитол
5. конферон
5. Препараты железа, назначаемые парентерально:
1. ферро-градумет
2. феррум-лек
3. фербитол
4. ферроплекс 
6. Для лечения макроцитарной анемии применяют:
1. витогепат
2. цианокобаламин
3. гемофер
4. фолиевая кислота
7. В какой форме железо лучше всасывается в организме:
1. в неионизированной 
1. в виде двухвалентного иона
1. в виде трехвалентного иона
8. Чаще всего в качестве побочных явлений препараты железа вызывают:
1. коллапс
2. артралгии
3. брадикардию
4. гиперемии лица и шеи
5. диспепсические расстройства
9. Наиболее характерные побочные эффекты препаратов железа, кроме:
1. стоматит
2. запоры
3. брадикардия
4. боли в эпигастрии
10. Стимулирует синтез пуриновых и пиримидиновых оснований:
1. цианокобаламин
1. фолиевая кислота
1. аскорбиновая кислота
11. Цианокобаламин при пернициозной (злокачественно) анемии вводят:
1. парентерально
2. энтерально
12. Пролонгированными препаратами железа являются:
1. ферроплекс
2. ферро-градумет
3. конферон
4. тардиферон
13. К стимуляторам лейкопоэза относят:
1. цианокобаламин
1. нуклеинат натрия
1. коамид
1. пентоксил
14. Стимуляторы лейкопоэза показаны при:
1. лейкозах
2. лейкопении и агранулоцитозе
3. злокачественных процессах кроветворной системы
4. лучевых поражениях кожи, ожогах
15. Стимуляторы лейкопоэза противопоказаны при:
1. агранулоцитозе
2. злокачественных новообразованиях костного мозга
3. вяло заживающих ранах, ожогах, переломах
4. лейкозах
16. Препараты эндогенных факторов роста, регулирующие лейкопоэз:
1. пентоксил
2. натрия нуклеинат
3. филграмостим
4. филграстим
17. Совместите:
ЛС Показания к применению:
1. дефероксамина) пернициозная анемия
2. молграмостинб) острое отравление железом
(лейкомакс)в) полицитемия (опухолевый процесс 
3. циклофосфан костного мозга
4. цианокобаламинг) угнетение лейкопоэза, вызванное цитостатической терапией
18. Совместите:
ЛС Механизм действия
1. цианокобаламина) стимулирует деятельность костного мозга
и повышает содержание лейкоцитов в крови
2. кислота фолиеваяб) увеличивает количество лейкоцитов в крови,
стимулирует процессы регенерации тканей
3. пентоксилв) восполняет недостаток железа в организме,
4. натрия нуклеинат идет на построение гемоглобина, большая 
часть откладывается в депо (селезенке, пе-
чени, почках)
г) участвует в синтезе нуклеиновых кислот, спо-
собствует созреванию эритроцитов
19. Лейкопения является показанием для применения:
1. цианокобаламина
2. натрия нуклеината
3. пентоксила
4. феррамида
20. Кровозаменитель противошокового действия:
1. полиглюкин
2. гемодез
3. энтеродез
4. липофунгин
5. гидролизин
21. Солевые растворы чаще всего применяют:
1. для поддержания АД
2. при послеоперационном шоке
3. при обезвоживании организма при неукротимой рвоте, поносах
4. гипогликемии
22. Кровезаменитель детоксикационного действия:
1. реополиглюкин
2. гемодез
3. полиамин
4. раствор Рингера-Локка
23. Для парентерального питания больных применяют:
1. энтеродез
2. ацесоль
3. липофунгин
4. полиглюкин
Эталоны ответов:
1-2, 4, 6; 7-2; 13-2, 4; 19-2, 3; 
2-3; 8-5;14-2, 4;20-1; 
3-2, 5; 9-3; 15-2, 4;21-3;
4-1, 3, 5;10-2;16-3, 4;22-2; 
5-2, 3;11-1; 17-1-в; 2-г; 3-б; 4-а; 23-3. 
6-1, 4;12-2;18-1-в; 2-г; 3-а; 4-б; 

Раздел XXVIII
ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

1. Гормональные препараты передней доли гипофиза:
1. тироксин
2. инсулин
3. гонадотропин
4. эстрон
5. кортикотропин
2. Гормоны задней доли гипофиза:
1. соматотропин
2. кортикотропин
3. окситоцин
4. тиротропин
5. вазопрессин
3. Гормоны щитовидной железы:
1. паратиреоидин
2. тироксин
3. вазопрессин
4. глюкагон
5. трийодтиронин
4. Гормоны поджелудочной железы:
1. тироксин
2. глюкагон
3. гидрокортизон
4. тестостерон
5. инсулин
5. Гормоны женских половых желез:
1. кортизол
2. тестостерон
3. прогестерон
4. тироксин
5. эстрадиол
6. Гормон мужских половых желез:
1. прогестерон
2. кортизол
3. эстрон
4. тестостерон
7. Гормоны коры надпочечников:
1. тироксин
2. кортизол
3. инсулин
4. дезоксикортикостерон
8. Влияние окситоцина на ритмическую деятельность и тонус матки: 
1. повышает тонус миометрия
2. снижает тонус миометрия
3. усиливает ритмические сокращения
4. ослабляет ритмические сокращения
9. Основные эффекты вазопрессина: 
1. сужение сосудов 
2. расширение сосудов
3. увеличение диуреза
4. уменьшение диуреза
5. усиление перистальтики
6. повышение тонуса мочевого пузыря
7. снижение тонуса мочевого пузыря.
10. Показания к применению окситоцина:
1. недоразвитие половых признаков
2. маточные кровотечения
3. угроза преждевременных родов
4. слабость родовой деятельности
11. Влияние гормонов щитовидной железы на основной обмен:
1. повышают 
2. понижают 
3. не влияют
12.Отберите признаки микседемы:
1. брадикардия
2. тахикардия
3. гипертония
4. гипотония
5. гипохолестеринемия
6. гиперхолестеринемия
7. анемия
8. выпадение волос
13. Влияние тироксина на обмен веществ:
1. повышение потребления кислорода
2. понижение потребления кислорода
3. гипергликемия
4. гипогликемия
5. катаболическое действие
6. анаболическое действие
7. гипохолестеринемия
8. гиперхолестеринемия
14. При гипофункции щитовидной железы применяют:
1. дезоксикортикостерона ацетат
2. кортикотропин
3. тироксин
4. инсулин
5. дийодтирозин
6. трийодтиронин
15. Наиболее быстрое действие оказывает:
1. тиреоидин
2. трийодтиронин
3. тироксин
16. Показанием к применению тироксина служит:
1. сахарный диабет
2. тиреотоксикоз
3. микседема
4. бронхиальная астма
17. Показания к применению антитиреоидных препаратов:
1. кретинизм
2. микседема
3. тиреотоксикоз
4. импотенция 
18. При тиреотоксикозе (гиперфункция щитовидной железы) назначают:
1. тироксин
2. дийодтирозин
3. трийодтиронин
4. мерказолил
19. Паратгормон:
1. повышает уровень ионов Са в крови 
2. снижает уровень Са в крови
3. не влияет на уровень Са в крови
20. Показаниями к применению паратиреоидина являются все, кроме:
1. хроническая недостаточность паращитовидных желез
2. остеопороз
3. тетания
4. спазмофилия 
21. Для ГКС характерно действие:
1. противомикробное
2. противовоспалительное
3. иммуностимулирующее
4. противоаллергическое
5. анальгетическое
22. Эффекты ГКС:
1. повышение концентрации глюкозы в крови
2. снижение концентрации глюкозы в крови
3. анаболическое действие
4. катаболическое действие
5. увеличение лимфоцитов и эозинофилов в крови
6. уменьшение лимфоцитов и эозинофилов в крови
23. Показания к применению ГКС:
1. сахарный диабет
2. бронхиальная астма
3. гипертоническая болезнь
4. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
5. тромбофлебиты
24. Показания к применению ГКС:
1. болезнь Аддисона
2. сахарный диабет
3. аутоиммунные заболевания
4. лейкозы
5. тяжелые аллергические состояния
6. гипертензии
7. реакция отторжения трансплантатов
25. Большую часть суточной дозы ГКС назначают:
1. утром
2. в полдень
3. вечером
4. днем
26. Гормональный препарат, применяемый при анафилактическом шоке:
1. преднизолон
2. окситоцин
3. тиреоидин
4. инсулин
27. Побочным эффектом ГКСявляется возможность:
1. повышения АД
2. гипогликемии
3. одышки
4. бронхоспазма
28. Глюкокортикоиды небезопасны:
1. при аллергических состояниях
2. при бронхиальной астме
3. при язве желудка
4. при аутоиммунных заболеваниях
29. Гормональное средство для ингаляций при бронхиальной астме:
1. атровент
2. сальбутамол
3. беклометазон
4. беродуал
30. Препараты выбора при астматическом статусе:
1. препараты теофиллина
2. симпатомиметики
3. глюкокортикоиды
4. антибиотики
5. отхаркивающие
31. Эффекты минералокортикоидов:
1. увеличение диуреза
2. снижение диуреза
3. снижение натрийдиуреза
4. увеличение натрийдиуреза
5. снижение калийдиуреза
6. увеличение калийдиуреза 
32. Под влиянием преднизолона действие сердечных гликозидов:
1. повышается
2. понижается
3. не изменяется
33. Глюкокортикоиды:
1. практически не влияют на углеводный обмен
2. усиливают действие вводимого инсулина
3. усиливают эффект пероральных противодиабетических средств
4. являются контринсулярными гормонами
34. Относительными противопоказаниями к назначению глюкокортикоидов являются все перечисленные, кроме:
1. язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки
2. сахарного диабета
3. тяжелой артериальной гипертензии
4. аутоиммунных процессов
35.ГКС эффекты не включают:
1. действие на углеводный метаболизм
2. действие на белковый обмен
3. действие на органический обмен
4. действие на воспалительный ответ
36. Наиболее частым побочным эффектом при применении ингаляционных ГКС (глюкокортикоидных средств) является:
1. увеличение массы тела
2. развитие остеопороза
3. развитие ротоглоточного кандидоза
4. субкапсулярная катаракта
37. Осложнения при терапии глюкокортикоидов:
1. гипогликемия
2. стероидный диабет
3. гипотония
4. остеопороз
38. Минералокортикоиды вызывают:
1. увеличение катаболизма
2. повышение задержки натрия и выделение калия
3. повышение глюконеогенеза
4. депозиция жира на ключицах, лице и животе
39. Не активны при пероральном приеме:
1. дексаметазон
2. гидрокортизон
3. триамцинолон
4. альдостерон
40. Для ГКС не характерны эффекты:
1. противовоспалительный
2. противоаллергический
3. противошоковый
4. жаропонижающий
5. иммунодепрессивный
6. анальгетический
41. ГКС для местного применении:
1. гидрокортизон
2. флуметазон
3. преднизолон
4. беклометазон
42.Глюкокортикоиды:
1. повышают синтез белков в организме
2. понижают уровень глобулинов в плазме
3. понижают уровень холестерина в крови
4. увеличивают содержание кальция в костях
43. Показаниями к короткому курсу ГКС является:
1. глюкокортикоидная недостаточность
2. аутоиммунный процесс
3. тяжелая степень тяжести бронхиальной астмы
4. снятие аллергического воспаления
44. Влияние паратиреодидина на обмен веществ:
1. увеличивает всасывание кальция в тонком кишечнике
2. уменьшает всасывание кальция в тонком кишечнике
3. вызывает гипокальциемию
4. вызывает гиперкальциемию
5. увеличивает отложение кальция в костях
6. уменьшает запасы кальция в костях
7. увеличивает реабсорбцию кальция в почках
8. уменьшает реабсорбцию кальция в почках
45. Уровень сахара в крови снижает:
1. глюкагон
2. преднизолон
3. инсулин
4. прогестерон
46. Для инсулина характерно действие:
1. гипогликемическое
2. гипергликемическое
47. Показания к применению инсулина:
1. сахарный диабет 1-го типа
2. сахарный диабет 2-го типа
3. сахарный диабет 1-го и 2-го типов
48. Правила назначения инсулина:
1. до еды
2. во время еды
3. после еды
4. независимо от приема пищи
49. Показанием к применению инсулина служит:
1. тиреотоксикоз
2. бронхиальная астма
3. сахарный диабет
4. болезнь Аддисона
50. К препаратам инсулина короткого действия относят:
1. актрапид
2. инсулин-семиленте
3. инсулин-ленте
4. инсулин-ультраленте
51. Отметить соответствие:
а) производные сульфанилмочевины 
б) бигуаниды
1. стимуляция бета-клеток поджелудочной железы с увеличением секреции инсулина; возможность гипогликемии у здоровых;
2. уменьшение всасывания углеводов и увеличение поглощения углеводов периферическими тканями; гипогликемия у здоровых не бывает. 
52. К синтетическим гипогликемическим средствам относят:
1. инсулин
2. глюкагон
3. глибенкламид
4. гидрокортизон
5. хлорпропамид
53. При п/к введении простого инсулина:
1. начало действия на 1-3 мин, пик через 1 час, длится 1-2 часа
2. начало действия на 5-10 мин, пик через 1-2 часа, длится 2-4 часа
3. начало действия на 15-60 мин, пик через 2-4 часа, длится 4-12 часов
4. начало действия на 30-60 мин, пик через 4-5 часов и длится 12-24 часа
54. К инсулинам средней продолжительности действия относится:
1. актрапид
2. ультра- ленте
3. инсулин-ленте
55. Препараты, применяемые в лечении сахарного диабета:
1. инсулин
2. вазопрессин
3. толбутамид
4. питуитрин
5. глипизид
6. фенилбутазон
56. Инсулин может быть использован всеми способами, кроме:
1. подкожного
2. внутривенного
3. внутримышечного
4. орального
57. Осложнения при терапии глюкокортикоидов:
1. отеки
2. повышение АД
3. сахарный диабет
4. гипотония
5. язвенная болезнь
6. остеопороз
7. ожирение
8. психозы
9. снижение иммунитета и обострение латентных инфекционных
заболеваний
10. гипогликемия
11. гипергликемия
58. Нарушает всасывание углеводов в ж-к-т:
1. инсулин
2. бутамид
3. акарбоза
4. глибекламид
59. При гипергликемической коме применяют:
1. адреналин
2. раствор глюкозы
3. инсулин
4. аскорбиновую кислоту
60. Диабетическая кома лечится введением:
1. простого инсулина
2. суспензии инсулина
3. глюкозы
4. пероральных противодиабетических средств
61. К производным бигуанида относится препарат:
1. бутамид
2. хлорпропамид
3. буформин
4. толбутамид
5. глибенкламид
62. Кортикотропин имеет преимущество над кортикостероидами в том, что:
1. не вызывает атрофию надпочечников
2. не вызывает остеопороз и миомаляцию
3. его активность более избирательна
4. используется пероральным, п/к, в/м, в/в способами
63. Показания к применению минералокортикоидов:
1. микседема
2. бронхиальная астма
3. несахарный диабет
4. сахарный диабет
64. Показанием к применению дезоксикортикостерона служит:
1. сахарный диабет
2. бронхиальная астма
3. гипофункция щитовидной железы
4. экзема
5. несахарный диабет
65. АКТГ – самый эффективный в стимуляции секреции:
1. глюкокортикоидов
2. андрогенных стероидов
3. альдостерона
4. норэпинефрина
66. Эстрогенные препараты:
1. эстрадиол
2. прогестерон
3. эстрон
4. тестостерон
5. синестрол
6. тестэнат
67. Гестагенные препараты:
1. эстрадиол
2. прогестерон
3. эстрон
4. оксипрогестерон
5. тестостерон
68. Андрогенные препараты
1. эстрон
2. эстрадиол
3. синестрол
4. тестостерон
5. оксипрогестерон
6. тестэнат
69. Анаболические стероиды:
1. эстрон
2. феноболил
3. прогестерон
4. ретаболил
70. Показаниями к применению анаболических гормонов служат все, кроме:
1. кахексия
2. замедление костеобразования при переломах
3. остеопороз
4. длительная кортикоидотерапия
5. рак предстательной железы
71. При раке предстательной железы применяют:
1. тестостерон
2. прогестерон
3. синестрол
4. окситоцин
72. Прогестерон назначают при:
1. родовой слабости 
2. опухоли молочной железы 
3. угрозе выкидыша
4. послеродовом маточном кровотечении
73. Механизм контрацепции на фоне препаратов, содержащих эстрогены и гестагены:
1. сперматоцидное действие
2. торможение созревания фолликула и овуляции (торможение фолликулостимулирующего гормона гипофиза)
3. нарушение имплантации оплодотворенной яйцеклетки
74. Препараты, содержащие эстрогены и прогестерон
1. дивина
2. нон-овлон
3. овестин
4. микрофоллин - форте
75. Механизм действия оральных контрацептивов:
1. подавление овуляции
2. сгущение шеечной слизи
3. атрофия эндометрия
4. сперматотоксическое действие
76. Показанием к назначению эстрогенов с лечебной целью является все, кроме:
1. фиброзно-кистозной мастопатии
2. миомы матки
3. эндометриоза
77. Показанием к назначению гестагенов с лечебной целью является все, кроме:
1. угрозы выкидыша при сроке беременности 4-5 недель
2. аменореи
3. выраженного варикозного расширения вен нижних конечностей
78. Полусинтетический эстроген стероидной структуры:
1. эстриол
2. эстрадиол
3. этинилэстрадиол
4. синестрол
5. фосфэстрол
79. Монофазный оральный контрацептив:
1. ригевидон
2. тризистон
3. три-регол
4. антеовин
5. триквилар
80. Блокирует эстрогеновые рецепторы гипоталамо-гипофизарной области:
1. депо-провера
2. бромокриптин
3. кломифена цитрат
4. андриол
81. Входит в состав большинства оральных контрацептивов:
1. этинилэстрадиол
2. эстрон
3. эстрадиола дипропионат
4. левоноргестрел
82. Антагонист эстрогенных гормонов:
1. кломифена цитрат
2. мифепристон
3. ципротерона ацетат
83. Антагонист адрогенных гормонов:
1. кломифена цитрат
2. мифепристон
3. ципротерона ацетат
84. Показания к применению бромокриптина:
1. нарушение менструального цикла, обусловленное гиперпролактинемией
2. женское бесплодие
3. микро-и макроаденомы гипофиза
4. акромегалия
5. состояния, требующие уменьшения или прекращения лактации
6. все перечисленное
85. В состав ри-регола входит:
1. этинилэстрадиол
2. левоноргестрел
3. эстирол
4. метилтестостерон

Эталоны ответов:
1-3, 5; 24-1, 3, 4, 5, 7;47-3; 70-5; 
2-3, 5; 25-1; 48-1;71-3;
3-2, 5; 26-1;49-3;72-3; 
4-2, 5;27-1; 50-1; 73-3;
5-3, 5; 28-3;51-а-1;б-2; 74-1, 2; 
6-4; 29-3;52-3, 5; 75-1, 2, 3;
7-2, 4;30-3;53-3;76-2; 
8-1, 2; 31-2, 3, 6;54-3; 77-3;
9-1, 4, 5, 6; 32-1;55-1, 3, 5; 78-3; 
10-4;33-4; 56-4;79-1;
11-1; 34-4;57-1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11;80-3;
12-1, 4, 6, 8;35-3;58-3;81-4; 
13-1, 3, 7; 36-3;59-3;82-1; 
14-3, 6; 37-2, 4;60-1; 83-3; 
15-2; 38-2;61-3; 84-6;
16-3;39-2, 4;62-1, 2, 3, 4;85-1, 2. 
17-3; 40-4, 6;63-3; 
18-2, 4; 41-2, 4;64-5; 
19-1; 42-2; 65-1;
20-2;43-4; 66-1, 3, 5;
21-2, 4; 44-1, 4, 5, 7; 67-2, 4;
22-1, 4, 6;45-3; 68-4, 6;
23-2; 46-1; 69-2, 4; 


Раздел XXIX
ВИТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

1. Жирорастворимые витамины:
1. ретинол
2. рибофлавин
3. тиамин
4. эргокальциферол
5. цианокобаламин
6. рутин
7. токоферол
2. Водорастворимые витамины:
1. ретинол
2. рибофлавин
3. филохинон
4. аскорбиновая кислота
5. эргокальциферол
6. цианокобаламин
7. токоферол
8. тиамин
3. Витаминный препарат для профилактики рахита:
1. токоферол
2. пиридоксин
3. эргокальциферол
4. цианокобаламин
5. аскорбиновая кислота
6. ретинол
4. Показаниеми к применению эргокальциферола служат:
1. ожоги, отморожения
2. инфекционные болезни
3. рахит
4. анемия
5. остеомаляция, остеопороз
5. Витаминный препарат, оказывающий мягкое сосудорасширяющее действие:
1. фолиевая кислота
2. аскорбиновая кислота
3. никотиновая кислота
4. рутин
6. Препарат, оказывающий противопеллагрическое действие:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. никотинамид
4. пиридоксин
5. токоферол
7. Синтетический аналог витамина К:
1. кальция пангамат
2. кальция пантотенат
3. викасол
4. никотиамид
8. Витаминный препарат для лечения макроцитарной анмии: 
1. фолиевая кислота
2. никотиновая кислота
3. тиамин
4. рибофлавин
9. Витаминный препарат, для лечения пернициозной анемии:
1. рибофлавин
2. тиамин
3. цианокобаламин
4. рутин
5. токоферол
10. Витаминный препарат, понижающий проницаемость биологических мембран:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. аскорбиновая кислота
4. пиридоксин
11. Средство для лечения гемералопии (куриной слепоты):
1. токоферол
2. рибофлавин
3. тиамин
4. аскорбиновая кислота
5. эргокальциферол
12. Витаминный препарат для профилактики угрожающего выкидыша:
1. никотиновая кислота
2. эргокальциферол
3. токоферол 
4. витамин К 
5. рибофлавин
13. Для лечения полиневритов, заболеваний сердечно-сосудистой системы, болезней кожи применяют:
1. рибофлавин
2. токоферол
3. тиамин
4. фолиевую кислоту
5. аскорбиновую кислоту
14. Витаминный препарат, способствующий регенерации тканей:
1. тиамин
2. ретинол
3. фолиевая кислота
4. токоферол
5. эргокальциферол
15. Витаминный препарат, понижающий проницаемость капилляров:
1. рутин
2. пиридоксин
3. тиамин
4. рибофлавин
16. Антиоксидантное действие оказывают витамины:
1. рутин
2. рибофлавин
3. токоферол
4. эргокальциферол
5. тиамин
6. аскорбиновая кислота
17. Витаминный препарат, применяемый при ожогах, отморожениях, инфекционных болезнях, гемералопии:
1. эргокальциферол
2. ретинол
3. токоферол
4. рутин
5. никотинамид
18. Витаминные препараты, применяемые для лечения гемералопии:
1. никотиновая кислота
2. ретинол
3. аскорбиновая кислота
4. тиамин
5. рибофлавин
19. При передозировке непрямых антикоагулянтов используют:
1. аскорбиновую кислоту
2. ацетилсалициловую кислоту
3. витамин К
4. рутин
20. Тиамин применяют при:
1. незаживающих ранах
2. переломах
3. угрожающем выкидыше
4. невралгиях, радикулитах
21. При угнетении микрофлоры кишечника под воздействием противотуберкулезных средств применяют:
1. рутин
2. ретинол
3. пиридоксин
4. тиамин
22. Какой витаминный препарат следует назначить новорожденному, если его мать в период беременности получала непрямые антикоагулянты?
1. К
2. А
3. Д
4. Е
23. Противоязвенный витамин:
1. рутин
2. фолиевая кислота
3. аскорбиновая кислота
4. витамин U
24. Дефицит какого витамина вызывает болезнь бери-бери?
1. никотиновой кислоты
2. тиамина
3. рибофлавина
4. аскорбиновой кислоты
25. Витамин, повышающий проницаемость эпителия кишечника для кальция и фосфора:
1. ретинол
2. рибофлавин
3. эргокальциферол
4. токоферол
26. Витамин “U” назначается при следующих состояниях:
1. трещины в углах рта
2. кератиты, конъюктивиты
3. гастриты, язвенаая болезнь желудка
4. невриты, невралгия, радикулиты
27. Побочные эффекты никотиновой кислоты:
1. повышение АД
2. возбуждение ЦНС, бессонница
3. сильное покраснение кожных покровов лица, шеи, верхней половины туловища
4. сонливость, вялость, лихорадка
28. Цианокобаламин обладает всеми перечисленными свойствами, за исключением:
1. его источниками являются продукты животного происхождения
2. синтезируется бактериальной флорой в толстом кишечнике
3. депонируется главным образом в костном мозге
4. содержат в своей структуре ион кобальта
29. Комплексный препарат витамина Р и аскорбиновой кислоты:
1. дуовит
2. центрум
3. аскорутин
4. аэвит
30. Дефицит какого витамина у взрослых может привести к остеомаляции и остеопорозу?:
1. токоферола
2. ретинола
3. филохинона
4. эргокальциферола
31. Применение ретиноламина:
1. рахит
2. ретинопатии
3. цинга
4. кровоизлияния 
32. Какой витамин участвует в образовании зрительного пигмента, а также в процессах роста и дифференцировки эпителия:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. ретинол
4. эргокальциферол
Эталоны ответов:
1-1, 4, 79-3 17-225-3
2-2, 4, 6, 8 10-318-2, 526-3 
3-311-219-327-3
4-3, 512-320-428-2
5-313-321-329-3 
6-314-222-130-4
7-315-123-431-2 
8-116-324-232-3


Раздел XXX
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА И СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ИММУННЫЕ ПРОЦЕССЫ

1. Стероидные противовоспалительные средства:
1. бутадион
1. диклофенак-натрий
1. дексаметазон
1. метиндол
1. гидрокортизон
1. ибупрофен
2. Для стероидных противовоспалительных средств характерны эффекты:
1. десенсибилизирующий
1. иммунодепрессивный
1. иммуностимулирующий
1. антибактериальный
3. Противовоспалительные средства нестероидной структуры:
1. преднизолон
1. индометацин
1. гидрокортизон
1. ибупрофен
1. дексаметазон
1. диклофенак-натрий
4. Для НПВС характерны эффекты:
1. противогистаминный
1. жаропонижающий
1. иммунодепрессивный
1. анальгетический
1. анаболический
5. Механизм НПВС связан: 
1. с угнетением синтеза простагландинов путем ингибирования фосфолипазы А-2
1. с угнетением синтеза простагландинов путем ингибирования циклооксигеназы (ЦОГ)
6. Основными побочными эффектами всех НПВС являются:
1. гастротоксический
1. гепатотоксический
1. нефротоксический
1. кардиотоксический
7. При применении НПВС возможны осложнения:
1. изъязвления слизистой оболочки желудка
1. желудочно-кишечные кровотечения
1. остеопороз
1. лекарственные гепатиты
8. НПВС применяют при:
1. ревматизме
1. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
1. подагре
1. полиартритах
9. Основные показания к применению НПВС:
1. головные боли
1. суставные боли
1. мышечные боли
1. боли при инфаркте миокарда
10. Для профилактики ульцерогенного действия НПВС рекомендуют:
1. измельчение таблетки или использование “шипучих” ЛФ
1. запивать молоком или крахмальной слизью
1. комбинировать препарат с синтетическими аналогами простагландинов типа Е
1. комбинировать препарат с м-холиноблокаторами
11. НПВС являются ингибиторами фермента:
1. фосфолипазы А-2
1. циклооксигеназы
1. 5-липоксигеназы
1. фосфодиэстеразы
12. НПВС с выраженным антиагрегантным действием:
1. ацетилсалициловая кислота
1. анальгин
1. фенацетин
1. метиндол
13. Основной механизм НПВС:
1. антипростагландиновый
1. антибактериальный
1. антигистаминный
1. торможение реакции антиген-антитело
14. Основными эффектами НПВС являются все, кроме:
1. жаропонижающего
1. болеутоляющего
1. противовоспалительного
1. анаболического
15. Наиболее выраженным анальгетическим действием обладает:
1. ацетилсалициловая кислота
1. индометацин
1. бутадион
1. анальгин
16. Наиболее выраженными противовоспалительными свойствами обладают:
1. бутадин
1. анальгин
1. пироксикам
1. индометацин
1. диклофенак
17. Основным препаратом, подавляющим острый подагрический артрит, будет:
1. диклофенак натрия
1. индометацин
1. колхикум
1. ибупрофен
18. В период острого подагрического приступа необходимо назначить больному:
1. аллопуринол, алломарон
1. антуран, этамид
1. колхикум, диклофенак натрия
1. все перечисленное
19. Выраженное гепатотоксическое действие выражено у всех перечисленных препаратов, кроме:
1. индометацина
2. ацетилсалициловой кислоты
3. диклофенака
4. фенилбутазона
20. Для лечения аллергических реакций (зуд, крапивница) применяют:
1. адреналин
1. эфедрин
1. кромолин-натрий
1. диазолин
21. При анафилактическом шоке препаратом выбора будет:
1. адреналин
1. кромолин-натрий
1. димедрол
1. эфедрин
22. С воздействием гистамина на h-1 гистаминорецепторы связаны:
1. расширение сосудов
1. спазм бронхов
1. повышение проницаемости капилляров
1. усиление желудочной секреции
23. Блокаторы гистаминовых h-1гистаминорецепторов:
1. диазолин
1. ранитидин
1. фенкарол
1. фамотидин
1. тавегил
24. Противогистаминные средства, блокирующие h-1 гистаминорецепторы, применяют при:
1. аллергических реакциях типа (зуд, крапивница)
1. гиперацидном гастрите
1. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
1. коллагенозах
25. Вызывают снотворный эффект все препараты, кроме:
1. диазолин
1. димедрол
1. дипразин
1. супрастин
26. Оказывают незначительное седативное действие на ЦНС:
1. димедрол
1. фенкарол 
1. супрастин
1. тавегил
1. лоратадин 
27. Для лечения аллергических реакций замедленного типа применяют:
1. адреномиметики
1. глюкокортикоиды
1. иммунодепрессанты
1. противогистаминные средства
28. При анафилактическом шоке в первую очередь необходимо ввести:
1. антигистаминные
2. глюкокортикоиды
3. адреналин
29. Препарат, обладающий противовоспалительными свойствами и иммунодепрессорными:
1. преднизолон
2. индометацин
3. ибупрофен
4. ацетилсалициловая кислота
30. К антигистаминным второго поколения относят:
1. гистадин
2. тавегил
3. супрастин
4. пипольфен
31. К побочным эффектам (терфенадина) гистадина, ограничивающим его применение, относится:
1. наличие седативного эффекта
2. кардиотоксическое действие
3. способность вызывать повышение внутриглазного давления
4. сухость во рту
32. ЛС из группы стабилизаторов мембран тучных клеток в ЛФ в виде порошка для ингаляций:
1. дипразин (пипольфен)
2. клемастин (тавегил)
3. кетотифен
4. кромогликат натрия
33. К иммуностимуляторам микробного происхождения относится:
1. рибомунил
2. тимостимулин
3. левамизол
4. бронхо-мунал
34. К иммуностимуляторам тимического происхождения относится:
1. рибомунил
2. тимостимулин
3. левамизол
4. тималин
35. К иммуностимуляторам, полученным в результате химического синтеза, относится: 
1. рибомунил
2. тимостимулин
3. левамизол
4. тималин
36. Основное показание для назначения рибомунила:
1. профилактика часто повторяющихся инфекций верхних дыхательных путей
2. лечение тяжелых бактериальных инфекций верхних дыхательных путей
3. лечение аутоиммунных заболеваний
4. лечение хронического персистирующего гепатита
37. Назначение рибомунила противопоказано:
1. при патологии с-с-с
2. при заболеваниях печени
3. при бронхиальной астме
4. при наличии аутоиммунных заболеваний
38. Антигистаминные средства, не обладающие седативным действием:
1. димедрол
2. пипольфен
3. диазолин
4. фенкарол 
39. Антигистаминные препараты, применяемые один раз в сутки:
1. тавегил
2. фенкарол
3. кларитин
4. диазолин
5. зиртек
40. Не обладают седативным и м-холинолитическим действием препараты:
1. гистадин
2. астемизол
3. зиртек
4. лоратидин
Эталоны ответов:
1-3, 5; 11-2;21-1;31-2;
2-1, 2; 12-1;22-1, 2, 3;32-3, 4;
3-2, 4, 6;13-1;23-1, 3, 5;33-4; 
4-2, 4; 14-4;24-1;34- 2, 4;
5-2; 15-2;25-1;35-3;
6-1; 16-4, 5;26-2, 5;36-1;
7-1, 2; 17-3;27-4;37-4;
8-1, 2; 18-3;28-2, 3;38-3, 4;
9-1, 3, 4; 19-3;29-1;39-3, 5;
10-1, 2, 3; 20-4;30- 1;40-3.


Раздел XXXI
ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ

1. Совместите:
ЛВ Антидот для химической инактивации ЛВ
1. сердечные гликозидыа) дипироксим
2. гепаринб) унитиол
3. ФОС в) протамина сульфат
4. меди сульфатг) пеницилламин
2. Совместите:
ЛВ Фармакодинамический антагонист
1. м-холиномиметикиа) витамин К
2. Непрямые антикоагулянтыб) налоксон
3. Наркотические анальгетикив) атропин
3. К веществам, обладающим антитоксическим действием относятся:
1. строфантин
2. фуросемид
3. уголь активированный
4. адреналина г/х
5. магния сульфат
4. Антагонист опиодных рецепторов:
1. фентанил
2. налоксон
3. морфин
4. промедол
5. парацетамол
5. Средства помощи при отравлении сердечными гликозидами:
1. хлорид кальция
2. хлорид калия
3. цитрат натрия
4. адреналина г/х
5. унитиол
6. Признаки острого отравления морфином:
1. коматозное состояние
2. угнетение дыхания
3. сужение зрачков
4. повышение температуры тела
5. понижение температуры тела
7. Признаки отравления барбитуратами:
1. сужение зрачков
2. слюнотечение
3. судороги
4. сонливость
5. кома
8. Клинические признаки отравления белладонной (красавкой):
1. сухость во рту
2. расстройства речи и глотания
3. нарушение ближнего видения, светобоязнь
4. тахикардия
5. судороги
6. гиперсаливация
9. При острых отравлениях в качестве слабительных используют:
1. бисакодил
2. магния сульфат
3. препараты сены
4. натрия сульфат
10. К средствам, задерживающим всасывание веществ в кишечнике, относят:
1. раствор Рингера-Локка
2. раствор глюкозы
3. активированный уголь
4. перманганат калия
5. магния сульфат
11. Механизм детоксикационного действия Гемодеза:
1. связывание токсинов в крови
2. связывание токсинов в ж-к-т
3. повышение выведения токсинов почками за счет осмодиуретического действия
4. восстановление микроциркуляции
12. Показания к применению Реополигюкина:
1. шоки любого генеза
2. нарушения артериального и венозного кровотока
3. интоксикация организма
4. использование аппарата искусственного кровообращения
13. При отравлении препаратами красавки применяют:
1. промывание желудка
2. прозерин
3. физостигмин
4. ЭДТА
5. противосудорожные
14. Для удаления всосавшегося токсического вещества из организма используют:
1. взвесь активированного угля 
2. маннит
3. раствор танина
4. раствор перманганата калия
5. фуросемид
15. К препаратам на основе поливинилпирролидона относятся только:
1. реополиглюкин
2. желатиноль
3. гемодез
4. раствор “Ацесоль”
5. раствор Рингера-Локка
6. энтеродез
16. К искусственным методам ускорения выведения яда из организма относятся все, кроме:
1. плазмаферез
2. гемосорбция
3. замещение крови
4. форсированный диурез
5. гемодиализ
17. Форсированный диурез противопоказан при:
1. острой сердечно-сосудистой недостаточности
2. гипотонии
3. нарушении функции почек
4. все перечисленное 
18. Унитиол эффективен при интоксикациях СГ, т.к.:
1. связывает ионы кальция
1. связывает ионы калия
1. является донатором сульгидрильных группировок и связывает СГ
1. ускоряет метаболизм СГ
19. Антидотом при отравлениях солями ртути является:
1. атропина сульфат
2. прозерин
3. унитиол
4. карбоген
20. При отравлениях для форсированного диуреза используют:
1. диакарб
2. фуросемид
3. дихлотиазид
4. спиронолактон
21. Показанием к применению изотонического раствора натрия хлорида служит:
1. гипертоническая болезнь
2. обезвоживание организма
3. отеки
4. запоры
22. При остром отравлении алкоголем вводят:
1. дипироксим
2. кофеин-бензоат натрия
3. морфина г/х
4. налорфин
23. При передозировке сибазона вводят:
1. калия хлорид
2. аналептическую смесь
3. раствор налоксона
4. инсулин
24. При передозировке инсулина назначают:
1. хлорпропамид
2. глюкозу
3. эфедрин
4. фуросемид
25. Антидоты, применяемые при отравлении цианидами:
1. амилнитрит
2. метиленовый синий
3. ЭДТА
4. унитиол
26. При отравлении ФОС в качестве противоядий используют:
1. атропия сульфат
2. цититон
3. дипироксим
4. прозерин
5. реактиваторы холинэстеразы
27. Аналептик, применяемый при отравлении барбитуратами:
1. бемегрид
2. цититон
3. лобелин
4. сульфокамфокаин
28. Назначение этилового спирта показано в качестве антидота при отравлении:
1. дихлорэтаном
2. азотной кислотой
3. уксусной кислотой
4. метанолом
29. Промывание желудка при оказании первой медицинской помощи при отравлении ЛС направлено:
1. на устранение сипмтомов
2. на профилактику осложнений
3. на устранение всосавшегося яда
4. устранение невсосавшегося яда
30. Антибиотики применяются при отравлении ЛС с целью:
1. удаления всосавшегося яда
2. удаления невсосавшегося яда
3. профилактики осложнений
4. ослабления симптомов
Эталоны ответов:
1-1-б; 2-в; 3-а; 4-г; 11-1;21-2;
2-1-в; 2-а; 3-б;12-1, 2;22-2; 
3-2, 5; 13-5;23-2;
4-2; 14-2, 5;24-2;
5-2, 5;15-3, 6;25-1, 2; 
6-1, 2, 3, 5; 16-1;26-1, 3, 5;
7-4, 5;17-4;27- 1;
8-2;18-3;28-4; 
9-2, 4; 19-3;29-4;
10-3, 5;20-24; 30-3

Тесты для тематического контроля знаний

Общая фармакология.
1. Фармакокинетика изучает:
1. дозирование лекарственных веществ
2. всасывание, распределение, превращение и выделение лекарственных веществ из организма
3. принципы действия лекарственных веществ, фармакологические эффекты 
4. виды действия лекарственных веществ
2. Фармакодинамика изучает:
1. пути введения и выведения лекарственных веществ 
2. всасывание, распределение превращение и выделение лекарственных 
веществ из организма
3. локализацию, принципы действия, фармакологические эффекты 
3. Главное действие лекарства определяет:
1. основное свойство препарата
2. неблагоприятное действие
3. токсическое действие
4. отрицательное действие препарата 
4. Список ЛС, обладающих узкой широтой фармакодинамического действия:
1. общий список
2. список “А”
3. список “Б”
5. Для введения ЛВ через рот характерно:
1. быстрое развитие эффекта
2. необходимость соблюдения стерильности лекарственного вещества
3. действие на лекарственное вещество ферментов ж-к-т
4. предельная точность дозировка
6. Для парентерального пути введения характерно:
1. действие ферментов ж-к-т
2. поступление ЛВ, минуя ж-к-т
7. Явления, на котором основана антидотная терапия:
1. толерантность
2. идиосинкразия
3. антагонизм
4. синергизм
8. Наиболее эффективный путь введения ЛП при неотложной терапии:
1. пероральный 
2. сублингвальный 
3. внутривенный 
4. ректальный
9. Действие, развивающееся после всасывания ЛВ в системный кровоток, называется:
1. местное 
2. резорбтивное
3. рефлекторное 
4. прямое
5.неизбирательное 
10. Действие препарата на месте применения называется:
1. общее
2. рефлекторное
3. избирательное
4. терминальное (местное)
11. Снижение чувствительности организма к ЛВ при его повторном введении называется:
1. синергизм
2. антагонизм
3. кумуляция
4. сенсибилизация
5. привыкание
12. Усиление фармакологического эффекта при совместном применении ЛВ называется:
1. толерантность
2. идиосинкразия
3. синергизм
4. антагонизм
13. Депонирование лежит в основе:
1. кумуляции
2. идиосинкразии
3. сенсибилизации
4. тахифилаксии 
14. Повышенная чувствительность организма к ЛП называется: 
1. привыкание
2. кумуляция
3. сенсибилизация
5. пристрастие
15. Идиосинкразия- это:
1. накопление лекарственного средства в организме при повторном 
введении.
2. извращенная реакция организма на введение (даже однократно) лекарственного вещества
3. повышенная чувствительность организма к лекарственному препарату
16. Накопление в организме ЛВ при повторных введениях называется:
1. материальная кумуляция
2. функциональная кумуляция 
3. сенсибилизация
17. Сенсибилизация лежит в основе:
1. аллергии
2. идиосинкразии
3. тахифилаксии
4. кумуляции
18. Признак пристрастия к ЛП, называется:
1. улучшение самочувствия после приема лекарства
2. повышение чувствительности организма к лекарственному препарату
3. непреодолимое стремление к приему лекарственного вещества
4. бессонница
19. Доза препарата ребенку 6 лет равна:
1. 1/12 дозы взрослого
2. 1/8 дозы взрослого
3. 1/6 дозы взрослого 
4. ¼ дозы взрослого
20. Всасывание большей части ЛВ происходит:
1. в ротовой полости
2. в желудке
3. в тонком кишечнике
4. в толстом кишечнике
21. Тератогенное действие- это:
1. неблагоприятное действие на плод не вызывающее уродства плода
2. неблагоприятное действие на плод, вызывающее появление врожденных уродств у плода
22. Выделение ЛВ из организма называется:
1. элиминация
2. экскреция
3. метаболизм
4. этерификация
23. К основным путям выведения лекарственных веществ из организма относятся:
1. кожа 
2. почки, кишечник 
3. легкие 
4. молочные железы 
24. Преимущественное осуществление биотрансформации большинства ЛВ в организме:
1. почки
2. печень
3. сердце
4. легкие
25. Наибольшему распаду в печени ЛС подвергается при его введении:
1. внутрь
2. в вену
3. в прямую кишку
4. под язык
26. Масляные растворы нельзя вводить:
1. внутримышечно
2. внутривенно
3. ингаляционно
4. подкожно
27. Побочное действиеЛП - это:
1. действие, на которое рассчитывает врач
2. действие, которое зависит от дозы
3. нежелательное действие, мешающее проявлению главного действия
4. действие, которым можно пренебречь
Ответы:
1-210-419-4
2-311-520-3
3-112-321-2
4-213-122-1
5-314-323-2
6-215-224-2
7-316-125-1
8-317-126-2
9-218-327-3
Антисептические и дезинфицирующие средства
1. К галогенсодержащим антисептикам относят:
1. пероксид водорода
2. хлорамин Б
3. фенол
4. борная кислота
2. К окислителям относят:
1. спирт этиловый
2. фурацилин
3. перманганат калия
4. этакридина лактат
3. К группе красителей относят:
1. перманганат калия
2. фурацилин
3. бриллиантовый зеленый
4. желтый оксид ртути
4. К фенолсодержащим антисептикам относят:
1. формальдегид
2. деготь березовый
3. колларгол
4. раствор едкого нашатыря
5. Средство из группы детергентов:
1. пантоцид
2. раствор люголя
3. церигель
4. дихлорид ртути
6. К производным нитрофурана относят:
1. ксероформ
2. фурацилин
3. этакридина лактат
4. резорцин
7. Соли серебра и ртути относятся к группе:
1. кислот
2. детергентов
3. спиртам и альдегидам
4. солям металлов
8. Отщеплением кислорода обусловлено антисептическое действие:
1. хлорамина Б
2. этилового спирта
3. пероксида водорода
4. солей серебра
9. Сульфгидрильные группы ферментов микроорганизмов блокируют:
1. окислители
2. красители
3. соединения металлов
4. галогенсодержащие соединения
10. Показания к применению бриллиантового зеленого:
1. текущая дезинфекция
2. обработка мединструментов
3. лечение гнойничковых заболеваний кожи
4. лечение ожогов
11. Для первичной обработки раны применяют:
1. фурацилин
2. спирт этиловый
3. пероксид водорода
4. хлорамин Б
12. Для текущей дезинфекции помещений и предметов ухода за больными применяют:
1. раствор люголя
2. хлорамин Б
3. спирт этиловый
4. борную кислоту
13. Для обработки рук хирурга и операционного поля применяют:
1. хлорамин Б
2. фурацилин
3. хлоргексидин
4. этакридин
14. Способствует грануляции тканей и заживлению ран антисептик:
1. протаргол
2. фурацилин
3. бриллиантовый зеленый
4. перманганат калия
15. Для лечения паразитарных заболеваний кожи (чесотка, лишай) применяют:
1. фурацилин
2. перманганат калия
3. деготь березы жидкий
4. формальдегид
16. Для обработки полости рта и слизистой горла при инфекциях любой этиологии применяют:
1. 3% раствор перекиси водорода
2. раствор фурацилина
3. нитрат серебра
4. гексорал
17. Для обеззараживания воды применяют:
1. хлорамин Б
2. хлоргексидин
3. пантоцид
4. борную кислоту
18. Детям грудничкового возраста противопоказан антисептик:
1. бриллиантовый зеленый
2. фурацилин
3. борная кислота
4. перманганат калия
19. Для смазывания горла при хроническом тонзиллите применяют:
1. фурациллин
2. тетраборат натрия
3. раствор Люголя
4. раствор колларгола
Ответы: 
1-27-413-319-3
2-38-314-2
3-39-315-3
4-210-316-4
5-311-317-3
6-212-218-3
Антибиотики
1. Нарушают синтез клеточной стенки бактерий и действуют бактерицидно: 
1. тетрациклины
1. пенициллины 
1. левомицетин 
1. макролиды
2. Антибиотики узкого спектра действия:
1. тетрациклины
2. цефалоспорины
3. макролиды
4. пенициллины
5. аминогликозиды
3. К биосинтетическим пенициллинам относят:
1. оксациллин
1. ампициллин
1. карбенициллин
1. бензилпенициллин
4. Пенициллины эффективны в отношении:
1. преимущественно грам(+) флоры
1. преимущественно грам(-) флоры
1. грам(+) и грам(-) флоры
5. Продолжительность действия бензилпенициллина:
1. 3-4 часа
1. 8 часов
1. 12 часов
6. Внутривенно и субарахноидально можно вводить:
1. бензилпенициллина натриевую соль
1. бензилпенициллина калиевую соль
1. новокаиновую соль бензилпенициллина
1. бициллины
7. Бициллины в отличие от солей бензилпенициллина:
1. имеют более широкий спектр действия
1. оказывают бактериостатическое действие
1. устойчивы в кислой среде желудка 
1. устойчивы к пенициллиназе
1. действуют более продолжительно
8. Для оксациллина характерно все, кроме:
1. широкий спектр действия
1. устойчивость к пенициллиназе 
1. устойчивость в кислой среде желудка 
1. применяется внутрь и парентерально
9. Ампициллин:
1. действует преимущественно на грамположительную флору
1. имеет широкий спектр действия
1. активен в отношении синегнойной палочки 
1. активен в отношении стафилококков, продуцирующих пенициллиназу
10. К бензилпенициллину чувствительны все патогенные микроорганизмы, кроме:
1. патогенные кокки
1. возбудители столбняка, газовой гангрены, сибирской язвы
1. дифтерийная палочка
1. возбудители чумы, туляремии, бруцеллеза, холеры
11. Тетрациклины:
1. действуют преимущественно на грамположительную флору
1. по действию на грам ”+” микроорганизмы превосходят пенициллины
1. спектр действия включает возбудителей особо опасных инфекций (чумы, туляремии, бруцеллеза, холеры).
1. спектр действия включает возбудителей туберкулеза
12. Нарушение роста трубчатых костей и развитие зубной эмали у детей вызывает:
1. ампициллин
1. цефалоридин
1. тетрациклин
1. гентамицин
13. К цефалоспориновым антибиотикам относятся:
1. левомицетин
1. гентамицин
1. олеандомицин
1. цефтриасон
14. К какой группе относится сумамед?
1. пенициллинов
1. цефалоспоринов
1. макролидов
1. тетрациклинов
1. аминогликозидов
15. Макролиды 
1. действуют преимущественно на грамположительную флору
1. спектр действия включает возбудителей “атипичных пневмоний (хламидии, микоплазмы, легионеллы)
1. спектр действия включает микобактерии туберкулеза
1. угнетают функцию VIII-пары черепно-мозговых нервов
16. Побочное действие левомицетина:
1. угнетение функции почек
1. угнетение функции печени
1. угнетение функции VIII пары черепно-мозговых нервов
1. угнетение функции кроветворения
17. Побочное действие аминогликозидов: 
1. угнетение функции печени
2. угнетение кроветворения
3. угнетение VIII пары черепных нервов 
4. гематотоксичность
18. Левомицетин – препарат выбора для лечения:
1. стафилококковой инфекции
1. сальмонеллеза, брюшного тифа
1. вирусной инфекции
1. туберкулеза
1. сибирской язвы
19. К полусинтетическим пенициллинам относятся:
1. ампиокс
1. бензилпенициллин
1. бициллин- 5
1. феноксиметилпенициллин
20. Кислотоустойчив и устойчив к пенициллиназе:
1. бензилпенициллина калиевая и натриевая соли
1. ампициллин
1. оксациллин
1. бициллин-1
21. Карбенициллин и азлоциллин:
1. имеют широкий спектр действия, включающий синегнойную палочку.
1. устойчивы к пенициллиназе
1. неустойчивы к пенициллиназе
1. оказывают нефротоксическое действие. 
22. Характерные побочные эффекты пенициллинов:
1. гепатотоксичность
1. гематотоксичность
1. нефротоксичность
1. аллергические реакции
23. Соли алюминия и кальция ингибируют всасывание:
1. левомицетина
1. эритромицина
1. оксациллина
1. тетрациклина
24. При инфекциях вызванных синегнойной палочкой и протеем (пиелонефрите, пневмонии, септицемии, перитоните) эффективен: 
1. бензилпенициллины
1. бициллины
1. оксациллин
1. ампициллин
1. карбенициллин
25. К какой группе антибиотиков относится кефлин:
1. макролидам
2. тетрациклинам
3. цефалоспоринам
4. аминогликозидам
5. пенициллинам
26. Спектр действия тетрациклина:
1. дрожжеподобные грибы
2. микобактерии туберкулеза
3. протей и синегнойная палочка
4. палочка холеры, бруцеллеза
Ответы:
1-28-115-222-4
2-49-216-423-4
3-410-417-324-5
4-111-318-225-3
5-112-319-126-4
6-113-420-3
7-514-321-1
Сульфаниламидные препараты, производные хинолона,
8- оксихинолина, нитрофурана.
1.СА препаратом является:
1. фуразолидон
2. сульфацил натрий
3. кислота налидиксовая
4. тетрациклин
2. Принцип действия СА:
1. торможение синтеза РНК
2. нарушение синтеза белка в микробной клетке
3. нарушение бактериальной стенки
4. конкурентный антагонизм с ПАБК
3. СА длительного действия: 
1. сульфадимезин
2. фталазол
3. сульфадиметоксин
4. этазол
4. Плохо всасывается в ж-к-т:
1. этазол
2. сульфадимезин
3. фталазол
4. сульфадиметоксин
5. Спектр действия СА:
1. преимущественно грамположительная флора
2. преимущественно грамотрицательная флора
3. широкий спектр действия
6. Выводится почками в неизмененном виде:
1. сульфадимезин
2. сульфадиметоксин
3. сульфален
4. уросульфан
7. Комбинированные препараты, содержащие СА и триметоприм, оказывают:
1. бактерицидное действие
2. бактериостатическое действие
8. СА, применяемый в глазной практике:
1. сульфадимезин
2. этазол
3. сульфацил-натрий
4. сульфадиметоксин
9. Производное хинолона, действующее преимущественно на грамотрицательную флору:
1. офлоксацин
2. кислота налидиксовая
3. нитроксолин
4. фурадонин
10. Противомикробное средство из группы фторхинолонов:
1. нитроксолин
2. кислота налидиксовая
3. ципрофлоксацин
4. фуразолидон
11. Основным показанием к применению ципрофлоксацина является:
1. хроническое носительство сальмонелл
2. фарингит
3. сепсис и другие тяжелые инфекции
4. инфекции мочевыводящих путей и половых органов
12. Кислоту налидиксовую и нитроксолин применяют:
1. для лечения инфекций дыхательных путей
2. для лечения инфекций мочевыводящих путей
3. для лечения кишечных инфекций
13. Противомикробное средство из группы нитрофуранов:
1. офлоксацин
2. нитроксолин
3. кислота налидиксовая
4. фуразолидон
14. Фурадонин применяют:
1. при инфекциях дыхательных путей
2. при кишечных инфекциях
3. при инфекциях мочевыводящих путей
15. Фуразолидон применяют:
1. при инфекциях дыхательных путей
2. при кишечных инфекциях
3. при инфекциях мочевыводящих путей
Ответы:
1-26-411-4
2-47-112-2
3-38-313-4
4-39-214-3
5-310-315-2
Противосифилитические средства
1. Препараты выбора для лечения сифилиса:
1. тетрациклины
2. макролиды
3. препараты бензилпенициллина 
4. сульфаниламидные препараты
2. Препараты резерва для лечения сифилиса все, кроме:
1. пенициллины
2. тетрациклины
3. макролиды
4. цефалоспорины
3. Противосифилитические средства из группы препаратов висмута:
1. бензилпенициллина натриевая соль
2. бисмоверол, бийохинол
3. цефотаксим
4. рокситромицин
Ответы:
1-3
2-1
3-2
Противотуберкулезные средства.
1. К противотуберкулезным средствам относят:
1. бисептол
2. рифампицин
3. нистатин
4. тетрациклин
2. Наиболее эффективным противотуберкулезным препаратом является:
1. рифампицин
2. стрептомицин
3. циклосерин
4. изониазид
5. ПАСК-натрий
3. Противотуберкулезное средство средней эффективности:
1. изониазид
2. этионамид
3. рифампицин
4. ПАСК-натрий
5. канамицин
4. Противотуберкулезное средство умеренной эффективности:
1. рифампицин
2. изониазид
3. канамицин
4. этамбутол
5. ПАСК-натрий
5.Синтетическое противотуберкулезное средство:
1. рифампицин
2. изониазид
3. циклосерин
4. стрептомицин
5. флоримицин
6. Противотуберкулезное средство из группы антибиотиков:
1. этионамид
2. рифампицин
3. изониазид
4. ПАСК-натрий
5. этамбутол
7. Механизм действия ПАСК обусловлен:
1. угнетением синтеза РНК
2. антагонизмом с ПАБК
3. угнетением синтеза клеточной оболочки микобактерий
8. Препарат для лечения активного туберкулеза, и в большинстве случаев для профилактики:
1. этамбутол
2. циклосерин
3. стрептомицин
4. изониазид
5. ПАСК
9. Изониазид действует на:
1. внутриклеточно расположенные микобактерии туберкулеза
2. внеклеточно расположенные микобактерии туберкулеза
3. на микобактерии туберкулеза, расположенные как внутриклеточно, так и внеклеточно
10. Рифампицин:
1. нарушает функцию почек
2. нарушает функцию печени
3. оказывает ототоксическое действие
4. оказывает нейротоксическое действие
11. Стрептомицин:
1. нарушает функцию почек
2. нарушает функцию печени
3. оказывает ототоксическое действие
4. оказывает нейротоксическое действие
5. оказывает гематотоксическое действие
Ответы:
1-24-57-210-2
2-45-28-411-3
3-26-29-3
Противовирусные средства
1. Противовирусное средство для лечения СПИДа:
1. зидовудин
2. ацикловир
3. арбидол
4. ремантадин
2. Противовирусное средстводля профилактики гриппа типа “А”: 
1. ремантадин
2. идоксуридин
3. ацикловир
4. диданозин
3. Арбидол применяют для:
1. лечения СПИДа
2. лечения герпетической инфекции
3. профилактики и лечения гриппа типа “А” и “В”, “ОРЗ’
4. Противогерпетическое средства:
1. ремантадин
2. зидовудин
3. ацикловир
4. оксолин
5. При местном применении на слизистые оболочки оксолин вызывает:
1. вяжущий
2. анестезирующий
3. раздражающий
6. Эндогенным фактором защиты организма от вирусной инфекции является:
1. ремантадин
2. арбидол
3. интерферон
4. мидантан
Ответы:
1-13-35-3
2-14-36-3
Противомикозные средства
1. Для лечения кандидозного поражения влагалища, ж-к-т и ротовой полости первично используется:
1. нистатин
2. гризеофульвин
3. никоназол
4. органические препараты йода
2. Препаратом выбора для лечения дерматомикозов является:
1. гризеофульвин
2. нистатин
3. амфотерицин В
4. леворин
3. При системных микозах применяют:
1. клотримазол
2. нистатин
3. нитрофунгин
4. амфотерицин В
4. Возбудитель кандидозов чувствителен к:
1. гризеофульвину
2. нитрофунгину
3. нистатину
4. препаратам йода
5. Синтетическое противогрибковое средство: 
1. амфотерицин
2. гризеофульвин
3. нистатин
4. нитрофунгин
6. Выраженным токсическим действие обладает: 
1. нистатин
2. леворин
3. амфотерицин В
4. гризеофульвин
7. Побочное действие нистатина проявляется преимущественно:
1. диспепсическими расстройствами
2. снижением слуха
3. угнетение функции почек
4. нарушение зрения
Ответы:
1-1 4-37-1 
2-15-4
3-4 6-3 
Противопротозойные средства
1. Для лечения малярии применяют препараты:
1. действующие на преэритроцитарные формы
2. действующие на параэритроцитарные формы
3. действующие на эритроцитарные формы
4. действующие на половые формы.
2. Противоамебное средство, эффективное и при кишечном, и при внекишечном амебиазе:
1. хингамин
2. метронидазол
3. хиниофон
3. Метронидазол применяют при всех перечисленных заболеваниях, кроме::
1 амебиаза
2. воспалительных заболеваниях малого таза
3. трихомониаз
4. кандидоз
4. Метронидазол действует на все перечисленные простейшие, кроме:
1. лямблии
2. амебы
3. токсоплазмы
4. трихомонады
5. Фуразолидон действует на:
1. лейшмании
2. токсоплазмы
3. трихомонады, лямблии
4. малярийный плазмодий
Ответы:
1-34-3
2-25-3
3-4
Противоглистные средства
1. К противоглистным средствам относят:
1. сульфален
2. нистатин
3. имодиум
4. левамизол
2. При аскаридозеи энтеробиозе эффективны все, кроме:
1. мебендазол
2. пирантел
3. празиквантел
4. левамизол
3. Обладает антигельминтным и иммуномодулирующим действием:
1. мебендазол
2. празиквантел
3. левамизол
4. пирантел
4. Препарат выбора при трематодозах:
1. мебендазол
2. празиквантел
3. пирантел
4. пиперазин
5. Празиквантел не вызывает появления:
1. головной боли
2. крапивницы
3. гемолитической анемии
4. головной боли
6. Празиквантел эффективен при всех перечисленных состояниях, кроме:
1. кишечных нематодозах
2. цистицеркозе
3. внекишечных трематодозах
4. кишечных нематодозах
7. При внекишечных цестодозах эффективен:
1. празиквантел
2. левамизол
3. альбендазол
4. пирантел
8. При эхинококкозе эффективны:
1. дитразин
2. мебендазол
3. левамизол
5. альбендазол
Ответы:
1-45-3
2-36-4
3-37-3
4-28-1
Средства, влияющие на афферентную иннервацию.
1. Группа веществ, возбуждающих чувствительные нервные окончания:
1. вяжущие
2. раздражающие
3. обволакивающие
4. адсорбирующие 
2. К вяжущим средствам относят:
1. крахмальную слизь
2. ментол
3. уголь активированный
4. танин
5. раствор аммиака
3. Раздражающее средство:
1. слизь крахмала
2. масло терпентинное очищенное
3. уголь активированный
4. танин
4. Адсорбирующее средство:
1. танин
2. уголь активированный
3. раствор аммиака
4. ментол
5. висмута субнитрат
5. Только для поверхностной анестезии применяется:
1. новокаин
2. лидокаин
3. анестезин
4. тримекаин
6. Из указанных анестетиков плохо растворим в воде:
1. дикаин
2. анестезин
3. новокаин
4. лидокаин
5. тримекаин
7. Местный анестетик с наиболее быстрым действием:
1. анестезин
2. новокаин
3. дикаин
4. лидокаин
8. Синоним лидокаина:
1. тримекаин
2. совкаин
3. ксикаин
4. пиромекаин
9. Побочный эффект лидокаина:
1. тошнота
2. аллергия
3. снижение АД до коллапса
4. боли в животе
10. Универсальным местным анестетиком является:
1. совкаин
2. ксикаин
3. тримекаин
4. анестезин
11. Механизм действия адсорбентов:
1. блокада чувствительных рецепторов
2. образование защитной коллоидной пленки
3. адсорбирование на своей поверхности химических соединений
12. Местный анестетик, применяемый в кардиологии в качестве противоаритмическиго средства:
1. новокаин
2. тримекаин
3. совкаин
4. лидокаин
Ответы:
1-24-27-410-2
2-45-38-311-3
3-26-29-312-4
Средства, действующие в области холинергических синапсов
1. Симпатическим медиатором является:
1. ацетилхолин
2. норадреналин
3. гистамин
4. брадикинин
2. К м-холиномиметикам относят:
1. атропин
1. цититон
1. пилокарпин
1. дитилин
3. Влияние м-холиномиметиков на секрецию желез:
1. повышают 
2. понижают 
3. не влияют
4. Влияние пилокарпина на глаз:
1. суживает зрачок, улучшает отток внутриглазной жидкости из глаза, вызывает спазм аккомодации.
1. расширяет зрачок, ухудшает отток внутриглазной жидкости из глаза, вызывает паралич аккомодации.
5. Влияние м-холиномиметиков на тонус гладкой мускулатуры:
1. повышают 
2. понижают 
3. не влияют
6. Для лечения глаукомы применяют:
1. пилокарпин
1. атропин
1. лобелин
1. галантамин
7. К антихолинэстеразным средствам относят:
1. пилокарпин
1. прозерин
1. ацеклидин
1. лобелин
8. Прозерин применяют при:
1. бронхиальной астме
1. эпилепсии
1. запорах
1. миастениях
9. Антидотом при отравлении м-холиномиметиками является:
1. кофеин
1. атропин
1. унитиол
1. налоксон
10. Влияние цититона и лобелина на дыхание и кровообращение:
1. возбуждают 
2. угнетают 
3. не влияют
11. Атропин относится к группе:
1. м-холиномиметиков 
2. м-холиноблокаторов 
3. н-холиномиметиков
4. н-холиноблокаторов
12. Блокирует проведение нервных импульсов в ганглиях:
1. прозерин
2. бензогексоний
3. дитилин
4. тубокурарин
13.Возможное опасное осложнение при применении ганглиоблокаторов:
1. сухость слизистых оболочек
1. запоры
1. расширение зрачка 
1. нарушение аккомодации
1. ортостатический коллапс
14. Атропин противопоказан при:
1. бронхиальной астме
1. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
1. атриовентрикулярном блоке
1. глаукоме
15. К периферическим миорелаксантам относят:
1. прозерин
1. дитилин
1. арфонад
1. атропин
16. Антагонист при отравлении периферическими миорелаксантами антидеполяризующего типа:
1. атропин
1. прозерин
1. кофеин
1. унитиол
17. Влияние атропина на центры блуждающих нервов:
1. возбуждает 
2. угнетает 
3. не влияет
18. Влияние атропина на глаз:
1. суживает зрачок, улучшает отток внутриглазной жидкости, снижает внутриглазное давление.
1. расширяет зрачок, затрудняет отток внутриглазной жидкости, повышает внутриглазное давление
19. Для действия атропина характерно:
1. снижение АД
1. сужение зрачка
1. снижение перистальтики кишечника
1. брадикардия
20. Прозерин вызывает эффекты в виде:
1. уменьшения секреции желез
1. ухудшения оттока внутриглазной жидкости
1. снижения тонуса гладких мышц
1. улучшения нервно-мышечной передачи
21. Для предупреждения рефлекторной брадикардии перед операциями применяют:
1. бензогексоний
1. атропин
1. прозерин
1. галантамин
22. Блокирует симпатические и парасимпатические ганглии:
1. атропин
1. платифиллин
1. бензогексоний
1. дитилин
23. Основным показанием к применению ганглиоблокаторов является:
1. бронхиальная астма
1. боли спастического характера
1. гипертонический криз
1. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.
24. Влияние метацин на просвет бронхов:
1. суживает 
2. расширяет 
3. не изменяет
25. Действие платифиллина на гладкую мускулатуру кишечника
1. стимулирует 
2. расслабляет 
3.не влияет
26. Периферические миорелаксанты:
1. улучшают нервно-мышечную передачу 
2. затрудняют нервно-мышечную передачу
3. блокируют вегетативные ганглии
27. Какова длительность миорелаксации, вызванной тубокурарином:
1. 5-10 мин; 
2. 20-40 мин; 
3. 2 часа
Ответы:
1-28-415-222-3
2-39-216-223-3
3-110-117-224-2
4-111-218-225-2
5-112-219-326-2
6-113-520-427-2
7-214-421-2
Средства, действующие в области адренергических синапсов
1. При возбуждении альфа – адренорецепторов наблюдается:
1. сужение сосудов
2. расширение сосудов
3. расслабление мышц бронхов
4. повышение сократимости миокарда
2. К альфа-адреномиметикам относят:
1. адреналин
2. мезатон
3. изадрин
4. эфедрин
3. К альфа-адреноблокаторам относят:
1. анаприлин
2. атенолол
3. празозин
4. октадин
4. К бета-адреномиметикам относят:
1. анаприлин
2. адреналин
3. изадрин
4. мезатон
5. К бета-адреноблокаторам относится:
1. анаприлин
2. октадин
3. фентоламин
4. изадрин
6. Влияние адреналина на содержание сахара в крови:
1. повышает
2. понижает
3. не влияет
7. Влияние адреналина на автоматизм сердца:
1. повышает
2. понижает
3. не влияет
8. Влияние адреналина на потребление кислорода миокардом:
1. увеличивает
2. уменьшает
3. не влияет
9. Пути введения норадреналина:
1. внутрь
2. в мышцу
3. в вену
4. под кожу
10. Избирательным бронхолитическим действием обладает:
1. изадрин
2. салбутамол
3. эфедрин
4. адреналин
11. Эфедрин вызывает осложнение в виде:
1. гипотонии
2. паркинсонизма
3. мышечной слабости
4. возбуждения ЦНС, бессонницы
12. Влияние анаприлина на миокард:
1. усиливает и учащает ритм
2. ослабляет и урежает ритм
3. повышает автоматизм
4. повышает потребность миокарда в кислороде
13. Показанием к применению бета-адреномиметиков служит:
1. гипертоническая болезнь
2. гиперацидный гастрит
3. атония кишечника
4. бронхиальная астма
14. Бронхолитическое действие салбутамола обусловлено:
1. возбуждением бета-1 и бета-2 адренорецепторов
2. возбуждением альфа и бета-адренорецепторов
3. спазмолитическим действием на бронхи
4. избирательным возбуждением бета-2 адренорецепторов
15. Для лечения бронхиальной астмы применяют:
1. мезатон
2. норадреналин
3. анаприлин
4. сальметерол
16. Влияние адреналина на просвет бронхов:
1. увеличивает
2. уменьшает
3. не изменяет
17. Влияние адреналина на ЧСС:
1. учащает
2. урежает
3. не влияет
18. Влияние адреналина на АВ- проводимость:
1. улучшает
2. затрудняет
3. не влияет
19. Влияние мезатона на уровень АД
1. повышает
2. понижает
3. не влияет
20. Основным показанием к применению альфа-адреномиметиков является:
1. бронхиальная астма
2. язвенная болезнь желудка
3. сосудистый коллапс
4. тиреотоксикоз
21. Эфедрин оказывает:
1. альфа-адреномиметическое действие
2. бета-адреномиметическое действие
3. альфа и бета-адреномиметическое действие
4. адреноблокирующее действие
22. Для повышения АД применяют:
1. анаприлин
2. мезатон
3. октадин
4. тропафен
23. При бронхиальной астме применяют:
1. анаприлин
2. изадрин
3. норадреналин
4. мезатон
24. Противопоказанием к назначению анаприлина является:
1. глаукома
2. бронхиальная астма
3. язва желудка и 12-перстной кишки
4. гипертония
25. Влияние октадина на артериальное давление:
1. повышает
2. снижает
3. не влияет
26. Основным показанием к применению адреналина служит:
1. бронхиальная астма
2. ортостатический коллапс
3. аллергические состояния
4. вазомоторный ринит
27. Альфа-адреноблокаторы применяют при:
1. бронхиальной астме
2. артериальной гипотензии
3. нарушении атриовентрикулярной проводимости
4. периферическом эндартериите 
Ответы:
1-18-115-422-2
2-29-316-123-2
3-310-217-124-2
4-311-418-125-2
5-112-219-126-3
6-113-420-327-4
7-114-421-3
Средства, для наркоза, снотворные, спирт этиловый
1. К средствам для ингаляционного наркоза относят:
1. фторотан
1. тиопентал натрия
1. гексенал
1. натрия оксибутират 
2. К газообразным наркотическим средствам относят:
1. фторотан
1. циклопропан
1. хлорэтил
1. хлороформ
3. К средствам для неингаляционного наркоза относят:
1. фторотан
1. закись азота 
1. тиопентал-натрий
1. циклопропан
4. К наркозным средствам ультракороткого действия относят:
1. фторотан
1. тиопентал натрий
1. пропанидид
1. гексенал
5. Неингаляционное наркозное средство, производное барбитуровой кислоты:
1. циклопропан
1. тиопентал натрий
1. оксибутират натрия
1. фторотан
6. Какова последовательность действия средств для наркоза:
1. Кора, подкорка, продолговатый мозг, спинной мозг
1. Кора, подкорка, спинной мозг, продолговатый мозг
1. Продолговатый, кора, подкорка, спинной мозг
7. При действии газообразных наркотических веществ практически отсутствует:
1. стадия анальгезии
1. стадия возбуждения
1. стадия хирургического наркоза
8. Основной недостаток закиси азота:
1. выраженная стадия возбуждения
1. длительное последействие
1. низкая наркотическая активность
1. плохая управляемость глубиной наркоза
9. Закись азота применяют:
1. для нейролептанальгезии
1. в качестве базового наркоза
1. в качестве обезболивающего средства при инфаркте миокарда
1. для местного обезболивания
10. Сенсибилизирует миокард к действию катехоламинов:
1. фторотан
1. закись азота
1. тиопентал натрий
1. оксибутират натрий
11. Для предупреждения рефлекторной брадикардии перед операциями в/в вводят:
1. морфин
1. атропин
1. мезатон
1. сибазон
12. Функциональный антагонист при отравлении барбитуратами: 
1. атропин
1. налоксон
1. бемегрид
1. унитиол
13. Для повышения АД при отравлении наркозными средствами в качестве прессорного средства используют:
1. адреналин
1. эфедрин
1. норадреналин
1. мезатон
14. Снотворное средство из группы барбитуратов:
1. бромизовал
1. нитразепам
1. фенобарбитал
1. хлоралгидрат
15. Снотворное средство из группы бензодиазепинов:
1. фенобарбитал
1. феназепам
1. хлоралгидрат
1. бромизовал
16. В наибольшей степени способен вызвать индукцию микросомальных ферментов печени:
1. нитразепам
1. фенобарбитал
1. хлоралгидрат
1. бромизовал
17. Эффект последействия наиболее характерен для:
1. нитразепама
1. фенобарбитала
1. феназепама
1. бромизовала
18. При длительном применении барбитуратов могут развиться:
1. привыкание, лекарственная зависимость
1. анемия
1. аллергические реакции
1. понос
19. Фенобарбитал:
1. вызывает индукцию микросомальных ферментов печени
1. угнетает активность микросомальных ферментов печени
1. не оказывает влияния на микросомальные ферменты печени
20. Характерное побочное действие барбитуратов:
1. снижение температуры
1. бронхоспазм
1. гепатотоксичность
1. расслабление скелетных мышц
21. В наибольшей степени изменяет структуру сна:
1. нитразепам
1. бромизовал
1. фенобарбитал
1. хлоралгидрат
22. Этиловый спирт используют:
1. при бессоннице
1. в качестве успокаивающего средства
1. при эпилепсии
1. в качестве противомикробного средства
23. Спирт этиловый для компрессов используется в концентрации:
1. 40 %
1. 70 %
1. 90 %
1. 95 %
Ответы:
1-16-210-114-318-122-4
2-27-211-215-219-123-1
3-48-312-316-220-3
5-29-313-417-221-3
Анальгетики
1. К наркотическим анальгетикам относят:
1. галоперидол
1. парацетамол
1. фентанил
1. феназепам
2. К наркотическим веществам опиодного ряда относят:
1. кодеин
1. фентанил
1. промедол
1. дионин
3. К синтетическим наркотическим средствам относят:
1. морфин
1. фентанил
1. кодеин
1. пантопон
4. Для наркотических анальгетиков характерно действие:
1. жаропонижающее
1. противовоспалительное
1. болеутоляющее
1. противоревматоидное
5. Влияние морфина на зрачок:
1. суживает 
1. расширяет
1. не влияет
6. Наиболее сильный обезболивающий эффект характерен для:
1. морфина
1. омнопона
1. промедола
1. фентанила
7. В наименьшей степени угнетает дыхательный центр:
1. морфин
1. фентанил
1. промедол
1. кодеин
8. Функциональным антагонистом опиодных наркотиков является:
1. кофеин
1. бемегрид
1. налоксон
1. унитиол
9. Наркотические анальгетики применяют при:
1. пневмонии
1. травматических болях, болях, связанных с новообразованиями, послеоперационных болях
1. миозитах, радикулитах, невралгиях, зубной боли 
1. наркомании
10. Влияние морфина на пусковую зону рвотного центра:
1. возбуждает
1. угнетает
1. не влияет
11. Влияние морфина на секрецию пищеварительных желез:
1. повышает
1. понижает
1. не влияет
12. Влияние морфина на центры блуждающих нервов:
1. возбуждает
1. угнетает
13. Влияние морфина на дыхательный и кашлевой центры:
1. возбуждает
1. угнетает
1. не оказывает действия
14. Для нейролептанальгезии чаще всего применяют наркотик:
1. морфин
1. омнопон
1. промедол
1. фентанил
15. Противопоказанием к назначению наркотических средств является:
1. новообразования
1. инфаркт миокарда
1. старческий и детский возраст
1. послеоперационные боли
16. Входит в состав противокашлевых средств:
1. морфин
1. кодеин
1. промедол
1. омнопон
17. Для премедикации используют:
1. кофеин
1. промедол
1. прозерин
1. анальгин
18. Для проведения общего обезболивания в сочетании с нейролептиками чаще всего применяют:
1. морфин
2. промедол
3. фентанил
4. омнопон
19. Боли при инфаркте миокарда обычно купируют:
1. анальгином
2. дроперидолом
3. фентанилом
4. кодеином
20. Боли связанные с почечной и печеночной коликой купируют:
1. морфином
2. фентанилом
3. омнопоном
4. кодеином
21. При совместном применении фентанила и дроперидола следует ожидать:
1. усиления эффекта
2. ослабления эффекта
3. отсутствия эффекта
22. Ненаркотический анальгетик - производное пиразолона:
1. ацетилсалициловая кислота
2. бутадион
3. фенацетин
4. парацетамол
23. Парацетамол относится к производным:
1. пиразолона
2. салициловой кислоты
3. анилина
4. нестероидным противовоспалительным средствам
24. Ненаркотические анальгетики применяют:
1. при болях, вызванных новообразованиями
2. при суставной, мышечной, зубной, головной болях, подагре
3. для профилактики болевого шока
4. при болях любого происхождения
25. Для производных салициловой кислоты характерны следующие побочные эффекты, за исключением:
1. нарушения кроветворения
2. изъязвления слизистой ЖКТ
3. привыкания и лекарственной зависимости
4. повышенной кровоточивости
26. Выраженным антиагрегантным действием:
1. ацетилсалициловая кислота
2. анальгин
3. парацетамол
4. амидопирин
Ответы:
1-36-411-216-222-2
2-17-312-117-223-3
3-28-313-218-324-2
4-39-214-419-325-2
5-110-115-320-326-1
Психотропные средства
1. Успокаивающие средства, уменьшающие или устраняющие ощущение страха, тревоги, эмоциональную напряженность.
1. нейролептики
1. траквилизаторы
1. седативные средства
1. аналептики 
2. К нейролептикам относят:
1. этаперазин
2. фенобарбитал
3. фентанил
4. сибазон
3. Показания к применению нейролептиков:
1. гипотензия
2. бред, галлюцинации, психомоторное возбуждение
3. угнетение дыхания и кровообращения
4. паркинсонизм
4. Противопоказанием к назначению нейролептиков служит:
1. психомоторное возбуждение
1. гипертензия
1. состояние алкогольного психоза
1. паркинсонизм
1. рвота центрального характера
5. Резерпин относится к группе:
1. успокаивающих средств
2. траквилизаторов
3. нейролептиков
4. аналептиков
6. Основным в действии аминазина является:
1. успокаивающее
2. гипотермическое
3. гипотензивное
4. транквилизирующее
5. антипсихотическое
7. Влияние аминазина на тонус скелетных мышц:
1. повышает
2. понижает
3. не оказывает выраженного действии
8. Влияние аминазина на АД:
1. повышает
2. понижает
3. не влияет
9. К траквилизаторам относят:
1. фенобарбитал
2. аминазин
3. диазепам
4. промедол
10. Для сибазона характерно:
1. аналептическое действие
2. анксиолитическое действие
3. антипсихотическое действие
4. повышение двигательной активности
11. При лечении траквилизаторами группы бензодиазепина возможны следующие побочные эффекты, кроме:
1. нарушение координации движений
2. сонливость
3. снижение тонуса скелетной мускулатуры
4. лекарственная зависимость
5. экстрапирамидные расстройства (паркинсонизм)
12. При отравлениях траквилизаторами применяют:
1. аминазин
2. кофеин
3. налоксон
4. унитиол
13. Дроперидол относится к группе:
1. нейролептиков
2. снотворных
3. анальгетиков
4. траквилизаторов
5. седативных средств 
14. К седативным средствам относят:
1. галоперидол
2. препараты валерианы, пустырника, пассифлёры
3. фенобарбитал
4. аминазин
15. Препараты валерианы применяют при:
1. приступах стенокардии
2. неврозах
3. депрессивных состояниях
4. гипертонических кризах
16. Для нейролептиков не характерно:
1. противосудорожное действие
2. антипсихотическое действие
3. аналептическое действие
4. гипотермическое действие
17. Для диазепама характерно все, кроме:
1. снотворное действие
2. потенцирование средств для наркоза, снотворных, наркотических 
анальгетиков
3. антагонизм со средствами для наркоза, снотворными, наркотическими 
анальгетиками
4. противосудорожное действие 
18. Ноотропным действием обладает:
1. пирацетам
2. амитриптилин
3. галоперидол
4. трифтазин
19. Показанием к применению психостимуляторов служит:
1. снижение умственной и психической активности
2. нарушения мозгового кровообращения
3. гипертензия
4. нарколепсия
5. бессонница
6. эпилепсия
20. Психостимулирующим и аналептическим действием обладает:
1. бемегрид
2. коразол
3. кофеин
4. кордиамин
21. Коразол и кордиамин обладают действием:
1. снотворным
2. противосудорожным
3. успокаивающим
4. аналептическим
22. Влияние кофеина на коронарные сосуды:
1. расширяет
2. суживает
23. Влияние кофеина на секрецию пищеварительных желез и тонус кишечника:
1. повышает
2. понижает
24. Влияние кофеина на содержание глюкозы в крови:
1. повышает
2. снижает
3. не влияет
25. Влияние кофеина на АД при коллапсе:
1. повышает
2. снижает
3. не оказывает действия
26. Влияние кофеина на диурез:
1. усиливает
2. уменьшает
3. не влияет
27. Стимулирует преимущественно центры спинного мозга:
1. кофеин
2. коразол
3. стрихнил
4. кордиамин
28. Оказывает прямое и опосредованное стимулирующее действие на дыхательный и сосудодвигательный центры:
1. камфора
2. стрихнин
3. коразол
4. кордиамин
29. Показания к применению аналептиков:
1. коллапс
2. судороги
3. отравления наркотиками
4. гипертоническая болезнь 
30. Противопоказания для назначения аналептиков:
1. коллапс
2. гипертензия
3. отравления снотворными
4. отравление накротиками
31. При применении больших доз аналептиков возможно:
1. угнетение дыхательного центра
2. угнетение сосудодвигательного центра
3. развитие снотворного эффекта
4. развитие судорог
32. Для восстановления дыхания при отравлении барбитуратами коразол применяют при:
1. легких формах отравления
2. отравлении средней тяжести
3. тяжелых отравлениях
4. вообще не используется
33. Раствор бемегрида вводят:
1. внутрь
2. под кожу
3. под язык
4. в вену
Ответы:
1-210-219-128-4
2-211-520-329-3
3-212-221-430-2
4-413-122-131-4
5-314-223-132-1
6-515-224-133-4
7-216-325-1
8-217-326-1
9-318-127-3
Средства, действующие на функции органов дыхания
1. Противокашлевое действие характерно для:
1. препаратов алтея, термопсиса
1. ацетилцистеина
1. глауцина
1. натрия гидрокарбоната
2. Противокашлевое периферического действия:
1. кодеин
1. либексин
1. этилморфин
1. глауцин
3. К отхаркивающим средствам относят:
1. кодеин
1. глауцин
1. бромгексин
1. кетотифен
4. Муколитическое средство: 
1. глауцин
1. препараты термопсиса
1. препараты лакрицы
1. карбоцистеин
5. Дозировка травы термопсиса составляет:
1. 1: 400: 
1. 1: 200; 
1. 1: 1000
1. 1: 100
6. К отхаркивающим средствам рефлекторного действия относятся все, кроме:
1. препараты ипекакуаны
1. препараты термопсиса
1. корень солодки
1. химотрипсина
7. Оптимальная частота приема отхаркивающей микстуры:
1. 2 раза в сутки – утром и вечером 
1. 3 раза в сутки 
1. 4-5 раз в сутки
8. К муколитическим средствам относят:
1. глауцин
1. бромгексин
1. экстракт алтея
1. мукодин
9. Наиболее эффективная рекомендованная доза бромгексина для назначения взрослым пациентам составляет:
1. 8 мг/сут; 
1. 16 мг/сут; 
1. 24 мг/сут; 
1. 48 мг/сут
10. Для препаратов термопсиса характерно действие:
1. протикашлевое
2. отхаркивающее
3. бронхолитическое
4. противовоспалительное
11. Из перечисленных отхаркивающих средств чаще всего дает побочные явления в виде насморка и кожных высыпаний:
1. трава багульника
1. бромгексин
1. корень ипекакуаны
1. йодистый калий
12. Лакрица – это:
1. средство, уменьшающее раздражение
1. отхаркивающее средство
1. протикашлевой агент центрального действия
1. локальный анестетик
13. К “противоастматическм средствам” относят:
1. амброксол
1. димедрол
1. кодеин
1. сальбутамол
14. Избирательное бронхолитическое действие характерно для:
1. изадрина
1. сальбутамола
1. адреналина
1. эфедрина
15. Бронхолитическое и антигистаминное действие характерно для:
1. эуфиллина
2. сальбутамола
3. кетотифена
4. атропина
16. При астматическом статусе нельзя обойтись без:
1. антигистаминных средств
1. глюкокортикоидов
1. м-холиноблокаторов
1. отхаркивающих средств
17. К селективным В-2 агонистам длительного действия относят:
1. сальбутамол
1. тербуталин
1. сальметерол
1. фенотерол
18. Для купирования приступа бронхиальной астмы применяют:
1. сальбутамол 
2. кромолин натрия
3. теопэк
4. кетотифен
19. Кромолин-натрий:
1. купирует приступ бронхиальной астмы 
1. предупреждает возникновение бронхоспазмов
1. нарушает выделение гистамина из тучных клеток
1. стимулирует В-2 адренорецепторы гладких мышц
20. Бронхолитик из группы глюкокортикоидов:
1. фенотерол
1. трипсин
1. беклометазон
1. кромолин-натрий
21. Механизм бронхолитического действия сальбутамола и фенотерола:
1. блокируют м-холинорецепторы гладких мышц бронхов
1. стимулируют В-2 адренорецепторы гладких мышц бронхов
1. оказывают прямое стимулирующее действие на гладкие мышцы бронхов
22. К побочным эффектам кетотифена относится:
1. бронхоспазм после приема препарата
1. сонливость
1. нарушение сна и раздражительность
1. раздражение слизистой оболочки дыхательных путей
23. При тяжелых приступах бронхиальной астмы противопоказаны:
1. эуфиллин
1. преднизолон
1. адреномиметики
1. отхаркивающие средства
24. Из миотропных спазмолитиков для бронхолитического эффекта используют:
1. платифиллин
1. изадрин
1. теофиллин
1. спазмол
Ответы:
1-36-411-416-221-2
2-27-312-217-322-2
3-38-413-418-123-3
4-49-314-219-324-3
5-110-315-320-3
Антигипертензивные средства
1. К гипотензивным средствам относят:
1. мезатон
1. преднизолон
1. атропин
1. клофелин
2. Гипотензивное средство из группы симпатолитиков:
1. клофелин
2. октадин
3. пентамин
4. энаприл
4. анаприлин
3. Гипотензивные средства из группы В-адреноблокаторов:
1. октадин
2. анаприлин
3. нитропруссид натрия
4. моноприл
4. Гипотензивное средство центрального нейротропного действия:
1. апрессин
1. спиронолактон
1. дибазол
1. клофелин
5. Средства, снижающие активность ренин-ангиотензиновой системы:
1. апрессин
2. натрия нитропруссид
3. анаприлин
4. энаприл
6. Блокатор кальциевых каналов:
1. анаприлин
2. лозартан
3. верапамил
4. клофелин
7. Уменьшает объем циркулирующей жидкости в организме препарат:
1. клофелин
1. октадин
1. фуросемид
1. дибазол
8. Для длительной терапии артериальной гипертензии предпочтение отдают:
1. маннит
1. гипотиазид
1. диакарб
1. этакриновая кислота
9. К спазмолитикам миотропного действия:
1. клофелин
1. верапамил 
1. магния сульфат
1. анаприлин
10. Снижает тонус вазомоторного центра:
1. пентамин
2. клофелин
3. празозин
4. каптоприл
11. Пентамин:
1. блокатор альфа-адренорецепторов
1. бета-адренорецепторов
1. симпатолитик
1. ганглиоблокатор
12. К антагонистам ионов кальция относят:
1. анаприлин
1. клофелин
1. фенигидин
1. спиронолактон
13. Бета-адреноблокаторы:
1. Расширяют коронарные сосуды, увеличивают доставку кислорода сердцу
1. Уменьшают частоту сердечных сокращений, уменьшают потребность сердца в кислороде
1. Безопасны при бронхиальной астме. AV-блоке
1. Не вызывают синдром “отмены”
14. Основное показание к применению ганглиоблокаторов:
1. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
1. бронхиальная астма
1. гиперсаливация
1. гипертонический криз
15. Механизм гипотензивного действия празозина:
1. расширение сосудов, вследствие блокады ангиотензиновых рецепторов
2. расширение сосудов вследствие блокады кальциевых каналов
3. расширение сосудов вследствие блокады альфа -1 адренорецепторов
4. расширение сосудов вследствие активации калиевых каналов
16. Миотропное гипотензивное средство – донатор NO:
1. дибазол
1. клофелин
1. нитропруссид натрия
1. нифедипин
17. Принцип действия каптоприлаи энаприла:
1. угнетают секрецию ренина
2. нарушают переход ангиотензиногена в ангиотензин I
3. нарушают переход ангиотензина I а внгиотензин II
4. блокируют ангиотензиновые рецепторы
18. Дибазол:
1. понижает тонус сосудодвигательного центра
1. уменьшает содержание кальция в кардиомиоцитах
1. блокирует альфа и бета- адренорецепторы
1. расслабляет гладкую мускулатуру кровеносных сосудов
1. уменьшает объем циркулирующей плазмы в организме
19. Препарат, гипотензивное действие которого обусловлено уменьшением сердечного выброса:
1. клонидин
1. атенолол
1. дибазол
1. празозин
20. Принцип действия лозартана:
1. угнетает секрецию ренина
2. нарушает переход ангиотензиногена ав ангиотензин I
3. нарушает переход ангиотензина I в ангиотензин II
4. блокирует ангиотензиновые рецепторы
21. Продолжительность действия пентамина:
1. 20-30 мин
1. 1 – 2 часа
1. 3-4 часа
1. 5- 6 часов
22. Суточная доза каптоприла:
1. 50 мг
1. 75 мг
1. 150 мг
1. 500 мг
23. Синдром “отмены” наблюдается у:
1. клофелина
1. дибазола:
1. каптоприла
1. пентамина.
24. Опасное побочное явление пентамина:
1. сухость во рту
1. запоры
1. нарушение аккомодации 
1. ортостатический коллапс
25. Препараты, гипотензивный эффект которых обусловлен уменьшение объема циркулирующей плазмы:
1. альфа-адреноблокаторы
1. бета-адреноблокаторы
1. ингибиторы АПФ
1. диуретики
26. Активатором калиевых каналов является:
1. фенигидин
1. амиодарон
1. миноксидил
1. апрессин
27. При быстром в/в введении клофелина наблюдается:
1. угнетение сократительной активности миокарда
1. бронхоспазм
1. кратковременное повышение АД
1. тахикардия
28. Абсолютным противопоказанием к назначению бета-адреноблокаторов являются все состояния, кроме:
1. ЧСС менее 50 ударов в минуту
1. синдром слабости синусового узла
1. бронхиальная астма
1. сахарный диабет 2-го типа
29. Больным гипертонической болезнью при наличии признаком обострения обструктивного бронхита, противопоказан препарат:
1. клофелин
1. анаприлин
1. верапамил
1. каптоприл
30. Продолжительность действия клофелина при в/в введении с целью купирования ГК составляет:
1. 2-5 мин
1. 20-30 мин
1. 3-8 часов
1. 10-12 часов
31. Каптоприл противопоказан больным с:
1. сахарным диабетом 2-го типа
1. бронхиальной астмой
1. циррозом печени
1. стенозом почечной артерии
32.Празозин:
1. расширяет кровеносные сосуды
1. уменьшает работу сердца
1. уменьшает объем плазмы крови
1. уменьшает уровень ренина в крови 
33. Диуретики:
1. снижают тонус кровеносных сосудов
1. уменьшают работу сердца
1. снижают уровень ренина в плазме крови
1. уменьшают действие ангиотензина II
34. Натрия нитропруссид:
1. расширяет преимущественно артериальные сосуды
1. расширяет артериальные и венозные сосуды
1. уменьшает объем плазмы крови
1. снижает уровень ренина в плазме крови
35. Октадин:
1. подвергается захвату адренергическими нервными окончаниями
1. блокирует пресинаптические альфа-2 адренорецепторы
1. уменьшает запасы норадреналина в окончаниях адренергических нервов
1. увеличивает выделение ионов натрия из организма
Ответы:
1-48-215-322-329-2
2-29-316-323-130-3
3-210-217-324-431-4
4-411-418-425-432-1
5-412-319-226-333-2
6-313-220-427-334-2
7-314-421-328-435-3
Антиангинальные средства
1. Из механизмов действия нитратов при стенокардии самым важным является:
1. расширение коронарных артерий
1. увеличения тока в коллатералях
1. системная вазодилатация, снижающая напряжение миокарда и его потребность в кислороде
2. Механизм антиангинального действия валидола:
1. миотропное коронарорасширяющее действие
1. рефлекторное коронарорасширяющее действие
1. угнетение центральных звеньев коронаросуживающих рефлексов
1. снижение потребности миокарда в кислороде за счет уменьшения работы сердца
3. Механизм антиангинального действия анаприлина:
1. миотропное коронарорасширяющее действие
1. рефлекторное коронарорасширяющее действие
1. снижение потребности миокарда в кислороде за счет уменьшения работы сердца
4. Основой, какого препарата является микрокапсулированный нитроглицерин?:
1. эринит
1. нитросорбид
1. сустак
1. молсидомин
5. Для купирования ангинозного приступа применяют:
1. валокордин
1. кордиамин
1. нитроглицерин
1. фенигидин
6. Кардиоселективный (бета-1-адреноблокатор):
1. пропранолол (анаприлин)
1. пиндолол (вискен)
1. атенолол (тенормин)
1. окспренолол (тразикор)
7. Для лечения стенокардии эффективны:
1. альфа-адреноблокаторы
1. ганглиоблокаторы
1. органические нитраты
1. ингибиторы АПФ
8. Нитроглицерин применяют:
1. постоянно в течение месяца
1. до 3-х раз в сутки
1. во время приступа
9. Продолжительность действия сустак-форте составляет:
1. 15-20 мин
1. 1-2 часа
1. 2-3 часа
1. 4 часа
10. Антиангинальное средство из группы антагонистов кальция:
1. верапамил
1. дипиридамол
1. амиодарон
1. анаприлин
11. Коронарорасширяющим и антиагрегантным действием обладает:
1. амиодарон
1. нитроглицерин
1. анаприлин
1. дипиридамол
12. В качестве прессорного средства при остром инфаркте миокарда применяют:
1. мезатон
1. адреналин
1. добутамин
1. эфедрин
13. Препарат для профилактики ангинозного приступа, не являющийся нитратом:
1. нитросорбид
1. сустак
1. нитронг
1. корватон
14. Побочное действие нитроглицерина проявляется в виде:
1. бронхоспазма
1. экстрасистолии
1. головной боли
1. анемии
Ответы:
1-36-311-4
2-27-312-3
3-38-213-4
4-39-414-3
5-310-1
Сердечные гликозиды
1. К сердечным гликозидам относят:
1. анаприлин
1. нитроглицерин
1. коргликон
1. каптоприл
2. Под влиянием СГ возбудимость кардиомиоцитов:
1. повышается
1. снижается
1. не изменяется
3. Тонус центра блуждающих нервов на сердце под действием СГ:
1. повышается
1. снижается
4. Влияние сердечных гликозидов на сократимость миокарда:
1. повышают
1. снижают
1. не влияют
5. Влияние СГ на проводимость волокон миокарда:
1. затрудняют
1. улучшают
1. не влияют
6. Влияние СГ на автоматизм сердца:
1. повышают
1. понижают
1. не влияют
7. Влияние СГ на содержание ионов кальция в кардиомиоцитах:
1. повышают
1. снижают
1. не влияют
8. Влияние СГ на диурез:
1. повышают
1. снижают
1. не влияют
9. К препаратам наперстянки относят:
1. строфантин
1. коргликон
1. дигоксин
1. адонизид
10. СГ быстрого и кратковременного действия:
1. дигоксин
2. коргликон
3. дигитоксин
4. целанид 
11. Строфантин и коргликон вводят:
1. внутрь
2. внутримышечно
3. внутривенно
4. в прямую кишку
12. Положительное инотропное действие СГ заключается в:
1. усилении сердечных сокращений
1. замедлении сердечных сокращений
1. затруднении AV-проводимости
1. повышении автоматизма 
13. СГ гликозиды уменьшают:
1. возбудимость сердца
1. автоматизм
1. атриовентрикулярную проводимость
1. диурез
14. Коргликон применяют:
1. только при острой сердечной недостаточности
1. только при хронической сердечной недостаточности
1. при острой и хронической сердечной недостаточности
15. Побочные эффекты СГ в большей степени вероятны на фоне:
1. гипокалиемии
2. гиперкалиемии
3. гипермагниемии
16. Угнетает атриовентрикулярную проводимость и повышает автоматизм волокон миокарда:
1. амиодарон:
1. анаприлин
1. верапамил
1. дигоксин
17. Влияние препаратов ландыша и адониса на моторику кишечника:
1. повышают 
1. ослабляют 
18. При нарушениях сердечного ритма, связанного с отравлением сердечными гликозидами применяют:
1. дихлотиазид
1. дифенин
1. преднизолон
1. адреналин
19. Максимум действия дигитоксина развивается через:
1. 1-2 часа 
1. 8-12 часов 
1. 1-2 суток
20. Препараты наперстянки противопоказаны при:
1. пароксизмальной предсердной тахикардии
2. атриовентрикулярном блоке
3. мерцательной аритмии предсердий
4. сердечной недостаточности
21. Наибольшая длительность действия характерна для:
1. дигитоксина
1. дигоксина
1. адонизида
1. строфантина
22. Основными признаками токсического действия сердечных гликозидов являются все, за исключением:
1. нарушения AV-проводимости
1. сердечные аритмии
1. тошнота
1. рвота
1. бронхоспазм
23. Показания к применению сердечных гликозидов:
1. отеки почечного происхождения
1. застойная сердечная недостаточность, пароксизмальная и мерцательная аритмии
1. ишемическая болезнь сердца
1. гипертензия
24. При острой сердечной недостаточности применяют:
1. адонизид
1. дигитоксин
1. строфантин
1. настойку ландыша
25. Отрицательное хронотропное действие СГ заключается в:
1. усилении сердечных сокращений
1. замедлении сердечных сокращений
1. затруднении AV-проводимости
1. повышении автоматизма 
26. Наибольшей степенью кумуляции обладает препарат из группы сердечных гликозидов:
1. коргликон
1. дигоксин
1. дигитоксин
1. целанид
27.Только при хронической сердечной недостаточности применяют препарат:
1. коргликон
1. дигоксин
1. дигитоксин
1. целанид
28. Коргликон получают из:
1. наперстянки шерстистой
1. наперстянки пурпуровой
1. горицвета весеннего
1. майского ландыша
29. Противопоказание к применению сердечных гликозидов:
1. сердечная недостаточность
1. пароксизмальная и мерцательная аритмии
1. предсердно-желудочковый блок
1. отеки
30. Противоаритмическое действие СГ обусловлено:
1. снижением автоматизма
2. уменьшением возбудимости
3. затруднением АV- проводимости
4. улучшением AV – проводимости
31. Аритмию при лечении СГ уменьшает препарат:
1. кальция хлорид
1. калия хлорид
1. адреналина гидрохлорид
1. эуфиллин
32. Унитиол эффективен при интоксикациях СГ, т.к.:
1. связывает ионы кальция
2. связывает ионы калия
3. является донатором сульгидрильных группировок и связывает СГ
4. ускоряет метаболизм СГ
33. Наибольшая продолжительность действия характерна для:
1. дигитоксина
1. дигоксина
1. адонизида
1. строфантина
34. Кардиотоническое и успокаивающее действием на ЦНС оказывают препараты:
1. ландыша, горицвета
1. дигиталиса
1. строфанта
1. олеандра
35. Первыми признаками передозировки СГ являются:
1. головная боль
1. тошнота, рвота, отсутствие аппетита
1. брадикардия
1. экстрасистолы
36. При назначении дигитоксина внутрь его действие развивается через:
1. 30 мин 
2. 1-2 часа
3. 6-8 часов 
4. 8-12 часов
Ответы:
1-39-317-125-233-1
2-110-218-226-334-1
3-111-319-227-335-2
4-112-120-228-436-2
5-113-321-129-3
6-114-122-530-3
7-115-123-231-2
8-116-424-332-3
Противоаритмические средства
1. Противоаритмическое средство из группы местных анестетиков:
1. хинидин
1. анаприлин
1. лидокаин
1. дифенин
2. Для лидокаина характерно:
1. применяют при пароксизмальной тахикардии
2. применяют при желудочковых аритмиях
3. применяют при мерцательной аритмии
4. не влияет на уровень АД
3. Верапамил эффективен:
1. только при наджелудочковых аритмиях
1. только при желудочковых аритмиях
1. как при желудочковых, так и при наджелудочковых аритмиях
4. Автоматизм волокон миокарда повышают:
1. хинидин
1. новокаинамид
1. дигоксин
1. верапамил
5. Автоматизм волокон миокарда повышают:
1. препараты калия
2. бета-адреномимиметики
3. бета-адреноблокаторы
4. антагонисты кальция
6. Противоаритмическое средство из группы блокаторов кальциевых каналов:
1. лидокаин
1. дифенин
1. анаприлин
1. верапамил
7. На все отделы сердца действует:
1. новокаинамид
1. лидокаин
1. верапамил
1. амиодарон
8. Препаратом выбора при остром инфаркте миокарда, сопровождающемся нарушением ритма, будет:
1. аймалин
1. новокаинамид
1. верапамил
1. лидокаин
9. При AV-блоке применяют.
1. анаприлин
1. атропин
1. хинидин
1. новокаинамид
Ответы:
1-36-4
2-27-4
3-18-4
4-39-2
5-2
Средства, влияющие на функции органов пищеварения.
1.При пониженной секреции желез желудка применяют:
1. ранитидин
2. омепразол
3. фосфолюгель
4. пепсин + разведенная соляная кислота
2. При повышенной секреции желез желудка применяют:
1. ацидин-пепсин
2. омепразол
3. абомин
4. панзинорм-форте
3. К группе антацидных средств относят:
1. ранитидин
2. маалокс
3. гастрозепин
4. мизопростол
4. К ингибиторам «протонного насоса» относят:
1. гастрозепин
2. де-нол
3. омепразол
4. фамотидин
5. К блокаторам h-2 гистаминорецепторов относят:
1. сукралфат
1. омепразол
1. пирензепин
1. фамотидин
6. К препаратам, покрывающим защитным слоем язвенный дефект и способствующим заживлению язвы относят:
1. ранитидин
1. омепразол
1. де-нол
1. гастрозепин
7.Пирензепин:
1. блокатор “протонного насоса”
2. антацидное средство
3. блокатор H- 2 гистаминорецепторов
4. холинолитическое средство
8. Наиболее сильным антисекреторным действием обладает препарат:
1. ранитидин
2. пирензепин
3. омепразол
4. фосфолюгель
9. К невсасывающимся антацидам относятся:
1. маалокс
2. магния оксид
3. магния карбонат
4. алюминия гидроксид
10. Оказывает противорвотное действием и способствует эвакуации пищи из желудка в кишечник препарат:
1. квамател
2. омепразол
3. церукал
4. гастрозепин 
11. Наиболее длительное антисекреторное действие имеет:
1. пирензепин
1. циметидин
1. омепразол
1. фамотидин
12. Как влияют м-холинолитики на действие антацидов?
1. уменьшают
2. увеличивают
3. не изменяют
13. Продолжительность действия омепразола составляет:
1. 2-4 часа
2. 8-10 часов
3. 16-20 часов
4. 24 часа
14. Препарат, стимулирующий слизеобразование с желудке:
1. карбеноксолон
2. омепразол
3. платифиллин
4. мотилиум
15. К ферментным препаратам относят:
1. гастал
1. панкреатин
1. де-нол
1. метоклопрамид
16. Ферментные препараты принимают:
1. за 20 мин до еды
1. во время еды
1. через 20 мин после еды
1. на ночь
17. При остром панкреатите применяют:
1. панзинорм-форте
2. пепсин
3. абомин
4. платифиллин
18. При хроническом панкреатите показаны:
1. антацидные средства
2. м-холиноблокаторы
3. ферментные препараты
4. антиферментные препараты
19. Ферментный препарат, содержащий кроме протеолитических ферментов, соляную кислоту и пепсин:
1. панкреатин
2. фестал
3. панзинорм-форте
4. мезим-форте
20. При остром панкреатите противопоказаны:
1. анальгетики
1. спазмолитики
1. ферментные препараты
1. антиферментные препараты
1. антацидные средства
21. К желчегонным средствам относят:
1. никодин
2. панкреатин
3. карсил
4. атропин
22. Какой желчегонный препарат содержит ферменты поджелудочной железы?
1. фламин
2. холензим
3. никодин
4. холосас
23. К гепатопротекторам относится препарат:
1. пирензепин
1. де-нол
1. карсил
1. холензим
24. К какой группе лекарственных средств относится эссенциале?
1. препарат, содержащий аминокислоты
2. препарат растительного происхождения
3. препарат животного происхождения
4. препарат, содержащий эссенциальные фосфолипиды
1. комбинированный препарат (эссенциальные фосфолипиды+ витамины)
25. К слабительным, действующим на толстый кишечник, относят:
1. магния сульфат
2. натрия сульфат
3. касторовое масло
4. изафенин
26. Действующим началом касторового масла является:
1. неорганическое вещество
2. рициноловая кислота
3. антрагликозид
27. На протяжении кишечника действует: 
1. порошок корня ревеня
2. препараты сены 
3. экстракт крушины
4. магния сульфат
28. Действующим началом какого слабительного является антрагликозид:
1. бисакодил
2. изафенин
3. касторовое масло
4. порошок корня ревеня
29. Касторовое масло противопоказано:
1. при остро возникших запорах
2. при отравлениях жирорастворимыми веществами
3. для стимуляции матки в начальный период родов
30. При острых отравлениях лекарственными препаратами в качестве слабительного применяют:
1. изафенин
1. магния сульфат
1. порошок коня ревеня
1. вазелиновое масло
Ответы:
1-47-413-419-325-4
2-28-314-120-326-2
3-29-115-221-127-4
4-310-316-122-228-4
5-411-317-423-329-2
6-312-218-324-530-2
Диуретические средства. 
1. Показаниями для назначения диуретиков служат:
1. отеки различного происхождения
1. гипотензия
1. сахарный диабет
1. аритмия
2. Основная локализация действия фуросемида:
1. толстый сегмент восходящей части петли Генле.
1. начальный отдел дистальных канальцев
1. конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубки
3. Дихлотиазид:
1. действует на толстый сегмент восходящей части петли Генле
1. действует на начальный отдел дистальных канальцев
1. конечный отдел дистальных канальцев и собирательные трубки
4. Антагонистом альдостерона является:
1. дихлотиазид
1. фуросемид
1. триамтерен
1. спиронолактон
5. При отеке легких применяют:
1. дихлотиазид
1. клопамид
1. фуросемид
1. триампур
6. Калийсберегающее действие проявляет:
1. дихлотиазид
1. фуросемид
1. триамтерен
1. маннит
7. К осмотическим диуретикам относят:
1. спиронолактон
1. маннитол
1. триамтерен
1. фуросемид
8. Влияние дихлотиазида и фуросемида на секрецию ионов калия:
1. увеличивает
1. уменьшает
1. не влияет
9. К быстродействующим высокоэффективным диуретикам относят:
1. дихлотиазид
1. спиронолактон
1. фуросемид
1. триамтерен
10. Для лечения отека мозга и легких показан:
1. дихлотиазид
1. фуросемид
1. триамтерен
1. спиронолактон
11. Маннит вводят:
1. внутрь
1. в мышцу
1. в вену
1. в прямую кишку
12. Диуретик, вызывающий экскрецию ионов натрия, хлора, калия:
1. триамтерен
1. дихлотиазид
1. спиронолактон
1. маннит
13. Диуретик, вызывающий преимущественно экскрецию воды:
1. дихлотиазид
1. спиронолактон
1. маннит
1. триамтерен
14. Для форсированного диуреза при отравлениях лекарственными средствами применяют:
1. дихлотиазид
1. фуросемид
1. триамтерен
1. спиронолактон
15. Диуретик вызывающий уменьшение экскреции ионов калия, способствуя развитию гиперкалиемии:
1. дихлотиазид
1. фуросемид
1. триамтерен
1. теофиллин
16. При подагре противопоказан:
1. спиронолактон
1. триамтерен
1. фуросемид
1. диакарб
17.Триамтерен:
1. является тиазидным диуретиком
1. является антагонистом альдостерона
1. увеличивает экскрецию ионов калия
1. уменьшает экскрецию ионов калия
18. Вызывает задержку мочевой кислоты и ее солей в организме препарат:
1. дихлотиазид
1. спиронолактон
1. триамтерен
1. маннит
Ответы:
1-17-213-3
2-18-114-2
3-29-315-3
4-410-216-3
5-311-317-4
6-312-318-1
Средства, влияющие на миометрий.
1. Для стимуляции родовой деятельности применяют:
1. прогестерон
1. партусистен
1. окситоцин
1. спазмол
2. Расслабляет мускулатуру матки:
1. питуитрин
1. дезаминоокситоцин
1. партусистен
1. динопростон
3. Влияние питуитрина на АД:
1. повышает
1. понижает
1. не влияет
4. Питуитрин отличается от окситоцина тем, что:
1. является гормональным препаратом
1. вызывает ритмические сокращения матки
1. применяется при слабости родовой деятельности
1. повышает артериальное давление
5. К алкалоидам спорыньи относят:
1. котарнина хлорид
1. гифотоцин
1. эргометрин
1. динопрост
6. К препаратам из группы простагландинов относят:
1. дезаминоокситоцин
1. гифотоцин
1. динопрост
1. пахикарпин
7. Влияние простангландинов на тонус миометрия:
1. повышают
1. снижают
8. При чрезмерных сокращениях матки назначают:
1. окситоцин
1. гифотоцин
1. натрия оксибутират
1. котарнина хлорид
9. Для предупреждения преждевременных родов применяют:
1. хлорид кальция
1. простагландины
1. стимуляторы бета-2 адренорецепторов
1. препараты спорыньи
Ответы:
1-36-3
2-37-1
3-18-3
4-49-3
5-3
Средства, влияющие на кроветворение, свертывание крови и фибринолиз
1. При гипохромных анемиях применяют:
1. кислоту фолиевую
1. кислоту ацетилсалициловую
1. препараты железа
1. натрия нуклеинат
2. Препарат для лечения макроцитарной анемии:
1. ферроплекс
1. цианокобаламин
1. аскорбиновая кислота
1. фолиевая кислота
3. В какой форме железо лучше всасывается в организме:
1. в неионизированной 
2. в виде двухвалентного иона
3. в виде трехвалентного иона
4. Основным препаратом для лечения пернициозной анемии является:
1. феррум-лек
2. цианокобаламин
3. фолиевая кислота
4. аскорбиновая кислота
5. Цианокобаламин при пернициозной анемии вводят:
1. парентерально
1. энтерально
6. Наиболее характерные побочные эффекты препаратов железа, кроме:
1. стоматит
1. запоры
1. брадикардия
1. боли в эпигастрии
7. К стимуляторам лейкопоэза относят:
1. цианокобаламин
1. фолиевую кислоту
1. нуклеинат натрия
1. коамид
8. Стимуляторы лейкопоэза противопоказаны при:
1. лейкопении
1. агранулоцитозе
1. вяло заживающих ранах, ожогах, переломах
1. лейкозах
9. К стимуляторам лейкопоэза относят:
1. коамид
2. цианокобаламин
3. фолиевую кислоту
4. пентоксил
10. К дезагрегантам относят: 
1. тиклид
2. дицинон
3. фепромарон
4. ферковен
11. Кислота ацетилсалициловая:
1.угнетает образование протромбина
2. замедляет превращение протромбина в тромбин
3. угнетает фермент циклооксигеназу и нарушает образование тромбоксана
4. блокирует гликопротеиновые рецепторы тромбоцитов
12. Антикоагулянтом является:
1. тиклопидин
1. викасол
1. гепарин
1. фибриноген
13. К антикоагулянтам непрямого действия относятся все препараты, кроме:
1. гепарина
2. фепромарона
3. синкумара
4. неодикумарина
14. Основным в механизме действия непрямых антикоагулянтов является:
1. активирование плазминогена
2. понижение вязкости крови
3. конкурентный антагонизм с витамином К и угнетение синтеза факторов свертывания крови
4. инактивация факторов в плазме крови
15. Непрямые антикоагулянты:
1. действуют кратковременно
2. не обладают кумулятивным действием
3. действуют продолжительно
4. действуют в условиях организма и склянки
16. Продолжительность действия гепарина составляет:
1. 2 – 3 часа
2. 2 - 6 часов
3. 12 часов
17. Для консервирования крови при отсутствии цитрата натрия можно использовать:
1. гепарин
2. фенилин
3. аминокапроновую кислоту
4. викасол
18. При передозировке гепарина применяют:
1. викасол
2. протамина сульфат
3. кальция хлорид
4. полиглюкин
19. Фибринолитическим средством является:
1. гепарин
2. викасол
3. стрептокиназа
4. аминокапроновая кислота
20. Препарат, обладающий способностью растворять свежеобразовавшиеся тромбы:
1. аминокапроновая кислота
2. ацетилсалициловая кислота
3. неодикумарин
4. фибринолизин
21. Фидринолитическое средство, которое действует непосредственно 
в тромбе:
1. урокиназа
2. стрептокиназа
3. алтеплаза
4. фибринолизин
22. Признаки передозировки антикоагулянтов:
1. анемия
2. аллергия
3. эритроциты в моче
4. диаррея
23. Противопоказание к назначению гепарина:
1. тромбофлебит
2. тромбозы
3. инфаркт миокарда
4. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки 
24. Антагонистом при передозировке непрямых антикоагулянтов является:
1. викасол
2. протамина сульфат
3. хлорид кальция
4. гемодез
25. Препарат низкомолерулярного гепарина:
1. ацетокумарол
2. фраксипарин
3. фенилин
4. гирудин
26. Повышает свертываемость крови:
1. гепарин
2. кислота ацетилсалициловая
3. гирудин
4. фибриноген
27. Антифибринолитическое средство:
1. тиклопидин
2. гепарин
3. аминокапроновая кислота
4. стрептокиназа
28. Гепарин:
1. является прямым ингибитором тромбина
2. связывается с антипротромбином III и угнетает превращение протромбина в тромбин а также активность тромбина
3. связывает ионы кальция, необходимые для превращения протромбина в тромбин
29. Механизм действия цитрата натрия:
1. препятствует образованию факторов свертывания крови
2. инактивирует ионы кальция
3. растворяет нити фибрина
4. препятствует переходу тромбина в фибрин
30. Противопоказанием к применению антикоагулянтов служит:
1. эмболия легочной артерии
2. нарушения мозгового кровообращения
3. тромбофлебиты
4. беременность
31. Кровозаменитель противошокового действия:
1. полиглюкин
1. гемодез
1. липофунгин
1. раствор глюкозы
32. Солевые растворы чаще всего применяют:
1. для поддержания АД
1. при послеоперационном шоке
1. при обезвоживании организма при неукротимой рвоте, поносах
1. гипогликемии
Ответы:
1-39-417-125-2
2-410-118-226-4
3-211-319-327-3
4-212-320-428-2
5-113-121-329-2
6-314-322-330-4
7-315-323-431-2
8-416-224-132-3
Гормональные средства
1. АКТГ – самый эффективный в стимуляции секреции:
1. глюкокортикоидов
1. андрогенных стероидов
1. альдостерона
1. норэпинефрина
2. При микседеме применяют:
1. тироксин
1. вазопрессин
1. глюкагон
1. дийодтирозин
3. Инсулин применяют при:
1. микседеме
1. сахарном диабете
1. несахарном диабете
1. ревматизме
4. Для инсулина характерно действие:
1. гипогликемическое
1. гипергликемическое
5. Инсулин назначают при:
1. сахарном диабете 1-го типа
1. сахарном диабете второго типа
1. сахарном диабете 1-го и 2-го типов
6. К препаратам инсулина короткого действия относят:
1. актрапид
1. инсулин-семиленте
1. инсулин-ленте
1. инсулин-ультраленте
7. При п/к введении простого инсулина:
1. начало действия на 1-3 мин, пик через 1 час, длится 1-2 часа
1. начало действия на 5-10 мин, пик через 1-2 часа, длится 2-4 часа
1. начало действия на 15-60 мин, пик через 2-4 часа, длится 4-12 часов
1. начало действия на 30-60 мин, пик через 4-5 часов и длится 12-24 часа
8. К синтетическим гипогликемическим средствам относят:
1. инсулин
1. глюкагон
1. глибенкламид
1. гидрокортизон
9. Влияние окситоцина на сократительную способность матки:
1. повышает
1. снижает 
1. не влияет
10. Для глюкокортикоидов не характерно действие:
1. противомикробное
1. противовоспалительное
1. иммунодепресивное
1. противоаллергическое
11. Влияние гормонов щитовидной железы на основной обмен:
1. повышают 
1. понижают 
1. не влияют
12. Глюкокортикоиды применяют при:
1. сахарном диабете
1. бронхиальной астме
1. гипертензии
1. тромбофлебитах
13. К эстрогенным гормональным препаратам относят:
1. гидрокортизон
1. эстрадиол
1. прогестерон
1. тестостерон
14. Большую часть суточной дозы глюкокортикоидов назначают:
1. утром
1. в полдень
1. вечером
1. днем
15. Побочным эффектом глюкокортикоидов является возможность:
1. повышения АД
1. гипогликемии
1. одышки
1. бронхоспазма
16. Показание к применению антитиреоидных гормонов:
1. кретинизм
1. микседема
1. тиреотоксикоз
1. импотенция
17. Гормональное средство для ингаляций при бронхиальной астме:
1. атровент
1. сальбутамол
1. беклометазон
1. беродуал
18. Показанием к применению дезоксикортикостерона служит:
1. сахарный диабет
1. бронхиальная астма
1. гипофункция щитовидной железы
1. экзема
1. болезнь Аддисона
19. Глюкокортикоиды противопоказаны при:
1. аллергических состояниях
1. бронхиальной астме
1. язве желудка
1. аутоиммунных заболеваниях
20. Андрогенным действием обладает: 
1. прогестерон
1. синестрол
1. метилтестостерон
1. инсулин
21. Минералокортикоидным действием обладает: 
1. тироксин
1. инсулин
1. дезоксикортикостерон
1. фолликулин
22. Основным показанием к применению окситоцина служит:
1. недоразвитие половых признаков
1. нарушение менструального цикла
1. угроза преждевременных родов
1. слабость родовой деятельности
23. При гипофункции щитовидной железы применяют:
1. дезоксикортикостерона ацетат
1. кортикотропин
1. тироксин
1. инсулин
24. Инсулин может быть использован всеми способами, кроме:
1. подкожного
1. внутривенного
1. внутримышечного
1. орального
25. Препарат выбора при астматическом статусе:
1. теофиллин
1. сальбутамол
1. преднизолон
1. кетотифен
26. Для глюкокортикоидов характерно действие:
1. гипогликемическое
1. анаболическое действие
1. катаболическое действие
1. иммуностимулирующее
27. Гормональный препарат, используемый при анафилактическом шоке:
1. преднизолон
1. окситоцин
1. тиреоидин
1. инсулин
28. Показанием к применению гестагенных гормональных препаратов служит:
1. слабость родовой деятельности
1. опухоль молочной железы 
1. угроза выкидыша
1. послеродовое маточное кровотечение
29. При гипергликемическом состоянии применяют:
1. адреналин
1. раствор глюкозы
1. инсулин
1. аскорбиновую кислоту
30. Минералокортикоиды применяют при:
1. микседеме
1. бронхиальной астме
1. несахарном диабете
1. сахарном диабете
Ответы:
1-17-313-219-325-3
2-18-314-120-326-3
3-29-115-121-327-3
4-110-116-322-428-3
5-311-117-323-329-3
6-112-218-524-430-3
Витаминные препараты
1. К жирорастворимым витаминам относятся все, за исключением:
1. ретинола
2. рибофлавин
3. эргокальциферола
4. токоферола
2. К водорастворимым вытаминам относятся все, за исключением::
1. рибофлавина
2. филохинона
3. аскорбиновой кислоты
4. тиамина
3. Витаминный препарат для профилактики рахита:
1. токоферол
2. пиридоксин
3. эргокальциферол
4. цианокобаламин
4. Препарат, оказывающий противопеллагрическое действие:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. никотинамид
4. пиридоксин
5. Синтетический аналог витамина К:
1. кальция пангамат
2. кальция пантотенат
3. викасол
4. никотиамид
6. Витаминный препарат для лечения макроцитарной анмии: 
1. фолиевая кислота
2. никотиновая кислота
3. тиамин
4. рибофлавин
7. Витаминный препарат, для лечения пернициозной анемии:
1. рибофлавин
2. тиамин
3. цианокобаламин
4. рутин
8. Витаминный препарат, понижающий проницаемость биологических мембран:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. аскорбиновая кислота
4. пиридоксин
9. Средство для лечения гемералопии (куриной слепоты):
1. токоферол
2. рибофлавин
3. тиамин
4. аскорбиновая кислота
10. Витаминный препарат для профилактики угрожающего выкидыша:
1. никотиновая кислота
2. эргокальциферол
3. токоферол 
4. витамин К 
11. Для лечения полиневритов применяют:
1. рибофлавин
2. токоферол
3. тиамин
4. фолиевую кислоту
12. Витаминный препарат, способствующий регенерации тканей:
1. тиамин
2. ретинол
3. токоферол
4. эргокальциферол
13. Витаминный препарат, понижающий проницаемость капилляров:
1. рутин
2. пиридоксин
3. тиамин
4. рибофлавин
14. Антиоксидантное действие оказывает:
1. рутин
2. рибофлавин
3. токоферол
4. эргокальциферол
15. Витаминный препарат, применяемый гемералопии:
1. эргокальциферол
2. ретинол
3. токоферол
4. рутин
5. никотинамид
16. При передозировке непрямых антикоагулянтов используют:
1. аскорбиновую кислоту
2. ацетилсалициловую кислоту
3. витамин К
4. рутин
17. Тиамин применяют при:
1. незаживающих ранах
2. переломах
3. угрожающем выкидыше
4. невралгиях, радикулитах
18. При угнетении микрофлоры кишечника под воздействием противотуберкулезных средств применяют:
1. рутин
2. ретинол
3. пиридоксин
4. тиамин
19. Дефицит какого витамина вызывает болезнь бери-бери?
1. никотиновой кислоты
2. тиамина
3. рибофлавина
4. аскорбиновой кислоты
20. Витамин, повышающий проницаемость эпителия кишечника для кальция и фосфора:
1. ретинол
2. рибофлавин
3. эргокальциферол
4. токоферол
21. Витамин “U” назначается при следующих состояниях:
1. трещины в углах рта
2. кератиты, конъюктивиты
3. гастриты, язвенаая болезнь желудка
4. невриты, невралгия, радикулиты
22. Побочные эффекты никотиновой кислоты:
1. повышение АД
2. возбуждение ЦНС, бессонница
3. сильное покраснение кожных покровов лица, шеи, верхней половины туловища
4. сонливость, вялость, лихорадка
23. Комплексный препарат витамина Р и аскорбиновой кислоты:
1. дуовит
2. центрум
3. аскорутин
4. аэвит
24. Дефицит какого витамина у взрослых может привести к остеомаляции и остеопорозу?:
1. токоферола
2. ретинола
3. филохинона
4. эргокальциферола
25. Применение ретиноламина:
1. рахит
2. ретинопатии
3. цинга
4. кровоизлияния 
Ответы:
1-26-111-316-321-3
2-27-312-217-422-3
3-38-313-118-323-3
4-39-214-319-224-4
5-310-315-220-325-2
Противоспалительные. 
Средства, влияющие на иммунные процессы.
1.К стероидным противовоспалительным средствам относят:
1. бутадион
2. диклофенак-натрий
3. дексаметазон
4. метиндол
5. ибупрофен
2. Для стероидных противовоспалительных средств характерны все перечисленные эффекты, за исключением:
1. десенсибилизирующего
2. иммунодепрессивного
3. антибактериального
4. противошокового
5. противовоспалительного
3. Противовоспалительное средство нестероидной структуры:
1. преднизолон
2. гидрокортизон
3. ибупрофен
4. дексаметазон
4. Для НПВС характерны все перечисленные эффекты, кроме:
1. противовоспалительного
2. жаропонижающего
3. противоподагрического
4. анальгетического
5. анаболического
5. Механизм НПВС связан: 
1. с угнетением синтеза простагландинов путем ингибирования фосфолипазы А-2
2. с угнетением синтеза простагландинов путем ингибирования циклооксигеназы (ЦОГ)
6. Основным побочным эффектом всех НПВС является:
1. гастротоксический
2. гематоксический
3. нефротоксический
4. кардиотоксический
7. НПВС применяют при всех перечисленных заболеваниях, за исключением:
1. ревматизм
2. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки
3. подагра
4. полиартриты
8. Основными показаниями к применению НПВС служат все, кроме:
1. головные боли
2. суставные боли
3. мышечные боли
4. боли при инфаркте миокарда
9. НПВС являются ингибиторами фермента:
1. фосфолипазы А-2
2. циклооксигеназы
3. 5-липоксигеназы
4. фосфодиэстеразы
10. НПВС с выраженным антиагрегантным действием:
1. ацетилсалициловая кислота
2. анальгин
3. фенацетин
4. метиндол
11. Основной механизм НПВС:
1. антипростагландиновый
2. антибактериальный
3. антигистаминный
4. торможение реакции антиген-антитело
12. Наиболее выраженными противовоспалительным действием обладает:
1. бутадин
2. анальгин
3. ацетилсалициловая кислота
4. диклофенак
13. Основным препаратом, подавляющим острый подагрический артрит, будет:
1. диклофенак натрия
2. индометацин
3. колхикум
4. ибупрофен
14. В период острого подагрического приступа необходимо назначить больному:
1. аллопуринол, алломарон
2. антуран, этамид
3. колхикум, диклофенак натрия
4. все перечисленное
15. Выраженное гепатотоксическое действие выражено у всех перечисленных препаратов, кроме:
1. индометацина
2. ацетилсалициловой кислоты
3. диклофенака
4. фенилбутазона
16. Для лечения аллергических реакций (зуд, крапивница) применяют:
1. адреналин
2. эфедрин
3. кромолин-натрий
4. кларотидин
17. При анафилактическом шоке препаратом выбора будет:
1. адреналин
2. кромолин-натрий
3. димедрол
4. эфедрин
18. С воздействием гистамина на h-1 гистаминорецепторы связанывсе эффекты, кроме:
1. расширение сосудов
2. спазм бронхов
3. повышение проницаемости капилляров
4. усиление желудочной секреции
19. К блокаторам гистаминовых h-1гистаминорецепторов относят:
1. гистамин
2. супрастин
3. ранитидин
4. фамотидин
20. Противогистаминные средства, блокирующие h-1 гистаминорецепторы, применяют при:
1. аллергических реакциях типа (зуд, крапивница)
2. гиперацидном гастрите
3. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
4. коллагенозах
21. Вызывают снотворный эффект все препараты, кроме:
1. диазолин
2. димедрол
3. дипразин
4. супрастин
22. Оказывает незначительное седативное действие на ЦНС:
1. димедрол
2. супрастин
3. тавегил
4. лоратадин 
23. Для лечения аллергических реакций замедленного типа применяют:
1. адреномиметики
2. глюкокортикоиды
3. иммунодепрессанты
4. противогистаминные средства
24. При анафилактическом шоке в первую очередь необходимо ввести:
1. димедрол
2. преднизолон
3. адреналин
4. реополиглюгин
25. Препарат, обладающий противовоспалительными свойствами и иммунодепрессорными:
1. преднизолон
2. индометацин
3. ибупрофен
4. ацетилсалициловая кислота
26. К антигистаминным второго поколения относят:
1. гистадин
2. тавегил
3. супрастин
4. пипольфен
27. К побочным эффектам (терфенадина) гистадина, ограничивающим его применение, относится:
1. наличие седативного эффекта
2. кардиотоксическое действие
3. способность вызывать повышение внутриглазного давления
4. сухость во рту
28. ЛС из группы стабилизаторов мембран тучных клеток в ЛФ в виде порошка для ингаляций:
1. дипразин (пипольфен)
2. клемастин (тавегил)
3. кетотифен
4. кромогликат натрия
29. К иммуностимуляторам микробного происхождения относится:
1. рибомунил
2. тимостимулин
3. левамизол
4. бронхо-мунал
30. К иммуностимуляторам тимического происхождения относится:
1. рибомунил
2. бронхо-мунал
3. левамизол
4. тималин
31. К иммуностимуляторам, полученным в результате химического синтеза, относится: 
1. рибомунил
2. тимостимулин
3. левамизол
4. тималин
32. Основное показание для назначения рибомунила::
1. профилактика часто повторяющихся инфекций верхних дыхательных путей
2. лечение тяжелых бактериальных инфекций верхних дыхательных путей
3. лечение аутоиммунных заболеваний
4. лечение хронического персистирующего гепатита
33. Назначение рибомунила противопоказано:
1. при патологии с-с-с
2. при заболеванях печени
3. при бронхиальной астме
4. при наличии аутоиммунных заболеваний
34. Антигистаминное средство, не обладающие седативным действием:
1. димедрол
2. пипольфен
3. диазолин
4. тавегил
35. Антигистаминные препараты, которые можно применять 1 раз в день:
1. тавегил
2. фенкарол
3. кларитин
4. диазолин
5. зиртек
36. Не обладает седативным и м-холинолитическим действием:
1. гистадин
2. астемизол
3. зиртек
4. лоратидин
Ответы:
1-37-213-319-225-131-3
2-38-414-320-126-132-1
3-39-215-321-127-233-4
4-510-116-422-428-434-3
5-211-117-123-429-435-3
6-112-418-424-330-436-3
Тесты для итоговый контроль знаний
1. Взаимодействие лекарственных средств, при котором одно усиливает действие другого, называют:
1. привыкание
1. синергизм
1. антагонизм
1. кумуляция
2. Всасывание большей части лекарственных веществ происходит в:
1. ротовой полости
1. желудка
1. тонком кишечнике
1. толстом кишечнике
3. Вид действия лекарственного средства, которое развивается после 
всасывания в кровь, называется:
1. местное 
1. резорбтивное 
1. рефлекторное 
4.Повышенная чувствительность организма к лекарственному препарату называется:
1. привыкание
1. кумуляция
1. сенсибилизация
1. аллергия
5. Накопление лекарственного вещества в организме называется:
1. привыкание
1. синергизм
1. кумуляция
1. сенсибилизация
6. Вид взаимодействия веществ, при котором одно лекарственное средство ослабляет действие другого, называется:
1. синергизм
1. антагонизм
1. сенсибилизация
1. кумуляция
7. К парентеральным путям ведения относят:
1. под язык
1. в вену 
1. в прямую кишку 
1. внутрь
8. Для введения лекарств через рот характерно:
1. быстрое развитие эффекта
1. необходимость соблюдения стерильности лекарственного вещества
1. действие на лекарственное вещество ферментов желудочно-кишечного тракта
1. предельная точность дозировка
9. К основным путям выведения лекарственных веществ из организма 
относятся:
1. кожа 
1. легкие 
1. молочные железы 
1. почки, кишечник 
1. печень
10. Какой путь введения наиболее эффективен при неотложной терапии?
1. пероральнвй 
1. сублигвальный 
1. внутривенный 
1. ректальный
1. Наибольшему распаду в печени лекарство подвергается при его 
введении:
1. внутрь
1. в вену
1. в прямую кишку
1. под язык
12. Под тератогенным действием понимают:
1. неблагоприятное действие на плод не вызывающее уродства плода
1. неблагоприятное действие на плод, вызывающее появление врожденных уродств у плода
13. Сенсибилизация – это:
1. усиление действия одного лекарственного средства другим
1. ослабление действия одного лекарственного средства другим
1. повышенная чувствительность организма к лекарственному веществу
1. накопление лекарственного препарата в организме
14. Главное действие лекарства определяет:
1. основное свойство препарата
1. неблагоприятное действие
1. токсическое действие
1. отрицательное действие препарата 
15. Для текущей дезинфекции применяют антисептик:
1. фурацилин
1. желтый оксид ртути
1. церигель
1. хлорамин Б

16. Для первичной обработки раны применяют:
1. спирт этиловый
1. фурацилин
1. пероксид водорода
1. борную кислоту
17. Для лечения фурункулеза применяют антисептик:
1. брилиантовый зеленый
1. пероксид водорода
1. линимент по Вишневскому
1. фурацилин
18. Бриллиантовый зеленый применяют для:
1. текущей дезинфекции
1. обработки белья 
1. лечения гнойничковых заболеваний кожи
1. промывания гнойных полостей
19. Перманганат калия применяют:
1. для дезинфекции инструментов
1. обработки операционного поля и рук медицинского персонала
1. в качестве антидота для промывания желудка при отравлении опиоидами
1. первичной обработки раны
20. Для обработки рук хирурга и операционного поля применяют:
1. хлорамин Б
2. фурацилин
3. хлоргексидин
4. этакиридин
21. Для обработки полости рта и слизистой горла при инфекциях любой этиологии применяют:
1. 3% раствор перекиси водорода
2. раствор фурацилина
3. нитрат серебра
4. гексорал
22. Детям грудничкового возраста противопоказан антисептик:
1. бриллиантовый зеленый
2. фурацилин
3. борная кислота
4. перманганат калия
23. Нарушают синтез клеточной стенки бактерий и действуют бактерицидно: 
1. тетрациклины
2. пенициллины 
3. левомицетин 
4. макролиды
24. Пенициллины эффективны в отношении:
1. преимущественно грам(+) флоры
2. преимущественно грам(-) флоры
3. грам(+) и грам(-) флоры
25. Тетрациклины:
1. действуют преимущественно на грамположительную флору
2. по действию на грам ”+” микроорганизмы превосходят пенициллины
3.спектр действия включает возбудителей особо опасных инфекций (чумы, туляремии, бруцеллеза, холеры).
4. спектр действия включает возбудителей туберкулеза
26. Нарушение роста трубчатых костей и развитие зубной эмали у детей вызывает:
1. ампициллин
2. цефалоридин
3. тетрациклин
4. гентамицин
27. К какой группе относится сумамед?
1. пенициллинов
2. цефалоспоринов
3. макролидов
4. тетрациклинов
5. аминогликозидов
28. Макролиды 
1. действуют преимущественно на грамположительную флору
2. спектр действия включает возбудителей “атипичных пневмоний (хламидии, микоплазмы, легионеллы)
3. спектр действия включает микобактерии туберкулеза
4. угнетают функцию VIII-пары черепно-мозговых нервов
29. Побочное действие левомицетина:
1. угнетение функции почек
2. угнетение функции печени
3. угнетение функции VIII пары черепно-мозговых нервов
4. угнетение функции кроветворения
30. Побочное действие аминогликозидов: 
1. угнетение функции печени
2. угнетение кроветворения
3. угнетение VIII пары черепных нервов 
4. гематотоксичность
31. Кислотоустойчив и устойчив к пенициллиназе:
1. бензилпенициллина калиевая и натриевая соли
2. ампициллин
3. оксациллин
4. бициллин-1
32. Карбенициллин и азлоциллин:
1. имеют широкий спектр действия, включающий синегнойную палочку.
2. устойчивы к пенициллиназе
3. хорошо всасываются в ж-к-т
4. оказывают нефротоксическое действие. 
33. Характерные побочные эффекты пенициллинов:
1. гепатотоксичность
2. гематотоксичность
3. нефротоксичность
4. аллергические реакции
34. Спектр действия тетрациклина:
1. дрожжеподобные грибы
2. микобактерии туберкулеза
3. протей и синегнойная палочка
4. палочка холеры, бруцеллеза
35. Принцип действия СА:
1. торможение синтеза РНК
2. нарушение синтеза белка в микробной клетке
3. нарушение бактериальной стенки
4. конкурентный антагонизм с ПАБК
36. Спектр действия СА:
1. преимущественно грамположительная флора
2. преимущественно грамотрицательная флора
3. широкий спектр действия
37. Комбинированные препараты, содержащие СА и триметоприм, оказывают:
1. бактерицидное действие
2. бактериостатическое действие
38. СА, применяемый в глазной практике:
1. сульфадимезин
2. этазол
3. сульфацил-натрий
4. сульфадиметоксин
39. Производное хинолона, действующее преимущественно на грамотрицательную флору:
1. офлоксацин
2. кислота налидиксовая
3. нитроксолин
4. фурадонин
40. Противомикробное средство из группы фторхинолонов:
1. нитроксолин
2. кислота налидиксовая
3. ципрофлоксацин
4. фуразолидон
41. Основным показанием к применению ципрофлоксацина является:
1. хроническое носительство сальмонелл
2. фарингит
3. сепсис и другие тяжелые инфекции
4. инфекции мочевыводящих путей и половых органов
42. Кислоту налидиксовую и нитроксолин применяют:
1. для лечения инфекций дыхательных путей
2. для лечения инфекций мочевыводящих путей
3. для лечения кишечных инфекций
43. Фурадонин применяют:
1. при инфекциях дыхательных путей
2. при кишечных инфекциях
3. при инфекциях мочевыводящих путей
44. Фуразолидон применяют:
1. при инфекциях дыхательных путей
2. при кишечных инфекциях
3. при инфекциях мочевыводящих путей
45. Препараты выбора для лечения сифилиса:
1. тетрациклины
2. макролиды
3. пенициллины 
4. сульфаниламидные препараты
46. Наиболее эффективным противотуберкулезным препаратом является:
1. рифампицин
2. стрептомицин
3. циклосерин
4. изониазид
5. ПАСК-натрий
47. Противотуберкулезное средство из группы антибиотиков:
1. этионамид
2. рифампицин
3. изониазид
4. ПАСК-натрий
5. этамбутол
48. Препарат для лечения активного туберкулеза, и в большинстве случаев для профилактики:
1. этамбутол
2. циклосерин
3. стрептомицин
4. изониазид
5. ПАСК
49. Рифампицин:
1. нарушает функцию почек
2. нарушает функцию печени
3. оказывает ототоксическое действие
4. оказывает нейротоксическое действие
50. Стрептомицин:
1. нарушает функцию почек
2. нарушает функцию печени
3. оказывает ототоксическое действие
4. оказывает нейротоксическое действие
51. Противовирусное средстводля профилактики гриппа типа “А”: 
1. ремантадин
2. идоксуридин
3. ацикловир
4. диданозин
52. Арбидол применяют для:
1. лечения СПИДа
2. лечения герпетической инфекции
3. профилактики и лечения гриппа типа “А” и “В”, “ОРЗ’
53. Противогерпетическое средства:
1. ремантадин
2. зидовудин
3. ацикловир
4. оксолин
54. Для лечения кандидозного поражения влагалища, ж-к-т и ротовой полости первично используется:
1. нистатин
2. гризеофульвин
3. никоназол
4. органические препараты йода
55. Препаратом выбора для лечения дерматомикозов является:
1. гризеофульвин
2. нистатин
3. амфотерицин В
4. леворин
56. При системных микозах применяют:
1. клотримазол
2. нистатин
3. нитрофунгин
4. амфотерицин В
57. Возбудитель кандидозов чувствителен к:
1. гризеофульвину
2. нитрофунгину
3. нистатину
4. препаратам йода
58. Выраженным токсическим действие обладает: 
1. нистатин
2. леворин
3. амфотерицин В
4. гризеофульвин
59. Для лечения малярии применяют препараты:
1. действующие на преэритроцитарные формы
2. действующие на параэритроцитарные формы
3. действующие на эритроцитарные формы
4. действующие на половые формы.
60. Противоамебное средство, эффективное и при кишечном, и при внекишечном амебиазе:
1. хингамин
2. метронидазол
3. хиниофон
61. К противоглистным средствам относят:
1. сульфален
2. нистатин
3. имодиум
4. левамизол
62. При аскаридозе и энтеробиозе эффективны все, кроме:
1. мебендазол
2. пирантел
3. празиквантел
4. левамизол
63. Обладает антигельминтным и иммуномодулирующим действием:
1. мебендазол
2. празиквантел
3. левамизол
4. пирантел
64. Препарат выбора при трематодозах:
1. мебендазол
2. празиквантел
3. пирантел
4. пиперазин
65. Группа веществ, возбуждающих чувствительные нервные окончания:
1. вяжущие
2. раздражающие
3. обволакивающие
4. адсорбирующие 
66. К вяжущим средствам относят:
1. крахмальную слизь
2. ментол
3. уголь активированный
4. танин
5. раствор аммиака
67. Раздражающее средство:
1. слизь крахмала
2. масло терпентинное очищенное
3. уголь активированный
4. танин
68. Адсорбирующее средство:
1. танин
2. уголь активированный
3. раствор аммиака
4. ментол
5. висмута субнитрат
69. Синоним лидокаина:
1. тримекаин
2. совкаин
3. ксикаин
4. пиромекаин
70. Побочный эффект лидокаина:
1. тошнота
2. аллергия
3. снижение АД до коллапса
4. боли в животе
71. Универсальным местным анестетиком является:
1. совкаин
2. ксикаин
3. тримекаин
4. анестезин
72. Механизм действия адсорбентов:
1. блокада чувствительных рецепторов
2. образование защитной коллоидной пленки
3. адсорбирование на своей поверхности химических соединений
73. Местный анестетик, применяемый в кардиологии в качестве противоаритмическиго средства:
1. новокаин
2. тримекаин
3. совкаин
4. лидокаин
74. Для лечения глаукомы в виде глазных капель применяют препарат:
1. атропин
2. пилокарпин
3. дитилин
4. лобелин
75. Наиболее сильным противовоспалительным действием обладает:
1. ацетилсалициловая кислота
2. анальгин
3. индометацин
4. парацетамол
76. Наиболее сильный обезболивающий эффект характерен для:
1. морфина
2. кодеина
3. промедола
4. фентанила
77. При бронхиальной астме противопоказан препарат:
1. нитроглицерин
2. анаприлин
3. ранитидин
4. кетотифен
78. Наиболее быстродействующим и высокоэффективным диуретиком 
является:
1. спиронолактон
2. дихлотиазид
3. фуросемид
4. триамтерен
79. К муколитическим средствам относят:
1. глауцин
2. бромгексин
3. экстракт алтея
4. карбоцистеин
80. Для препаратов термопсиса характерно действие:
1. протикашлевое
2. отхаркивающее
3. бронхолитическое
4. противовоспалительное
5. муколитическое
81. Бронхолитическое действие характерно для:
1. кодеина
2. бромгексина
3. сальбутамола
4. анаприлина
82. Антагонистом барбитуратов является:
1. цититон
2. бемегрид
3. налоксон
4. прозерин
83. К группе антацидных средств относят:
1. ранитидин
2. маалокс
3. гастрозепин
4. мизопростол
84. К ферментным препаратам относят:
1. гастал
2. панкреатин
3. де-нол
4. метоклопрамид
85. При остром панкреатите применяют:
1. креон
2. фестал
3. разведенную соляную кислоту
4. платифиллин
86. Оказывает противорвотное действием и способствует эвакуации пищи из желудка в кишечник препарат:
1. квамател
2. омепразол
3. мотилиум
4. гастрозепин 
87. При остром панкреатите противопоказаны:
1. анальгетики
2. спазмолитики
3. ферментные препараты
4. антиферментные препараты
5. антацидные средства
88. К желчегонным средствам относят:
1. холензим
2. панкреатин
3. карсил
4. атропин
89. Показанием к применению тироксина служит:
1. сахарный диабет
2. тиреотоксикоз
3. микседема
4. бронхиальная астма
90. Глюкокортикоиды применяют при:
1. сахарном диабете
2. бронхиальной астме
3. гипертонической болезни
4. язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
5. тромбофлебитах
91. Побочным эффектом глюкокортикоидов является возможность:
1. повышения АД
2. гипогликемии
3. одышки
4. бронхоспазма
92. К гипотензивным средствам относят:
1. мезатон
2. преднизолон
3. атропин
4. клофелин
93. К ингибиторам АПФ относят:
1. празозин
2. клофелин
3. анаприлин
4. энаприл
94. Блокатор кальциевых каналов:
1. анаприлин
2. каптоприл
3. фенигидин
4. клофелин
95. Уменьшает объем циркулирующей жидкости в организме препарат:
1. клофелин
2. октадин
3. фуросемид
4. дибазол
96. Для лечения стенокардии эффективны:
1. альфа-адреноблокаторы
2. ганглиоблокаторы
3. органические нитраты
4. ингибиторы АПФ
97. Прием нитроглицерина снимет боль при: 
1. радикулитах, миозитах 
2. стенокардии 
3. инфаркте миокарда 
4. пороках сердца
98. Для профилактики ангинозного приступа применяют:
1. валокордин
2. кордиамин
3. нитроглицерин
4. сустак-форте
99. Оказывает коронарорасширяющее действие и препятствует 
тромбообразованию препарат: 
1. кордарон
2. коринфар
3. курантил
4. корватон 
100. Продолжительность действия нитроглицерина:
1. 1-3 мин
2. 15-20 мин
3. 2 часа
4. 4-6 часов
101. К сердечным гликозидам относят:
1. анаприлин
2. нитроглицерин
3. целанид
4. каптоприл
102. Показания к применению сердечных гликозидов:
1. отеки почечного происхождения
2. застойная сердечная недостаточность, пароксизмальная и мерцательная аритмии
3. ишемическая болезнь сердца
4. гипертензия
103. При острой сердечной недостаточности применяют:
1. адонизид
2. дигитоксин
3. коргликон
4. настойку ландыша
104. Противопоказание к применению сердечных гликозидов будет:
1. сердечная недостаточность
2. пароксизмальная и мерцательная аритмии
3. AV - блок
4. отеки
105. Аритмию при лечении СГ уменьшает препарат:
1. кальция хлорид
2. калия хлорид
3. адреналина гидрохлорид
4. эуфиллин
106. Унитиол эффективен при интоксикациях СГ, т.к.:
1. связывает ионы кальция
2. связывает ионы калия
3. является донатором сульгидрильных группировок и связывает СГ
4. ускоряет метаболизм СГ
107. Для органических нитратов характерны следующие побочные эффекты:
1. головная боль, головокружение, снижеиие АД
2. тахикардия
3. повышение АД
4. бронхоспазм
108. Боли при инфаркте миокарда обычно купируют:
1. анальгином
2. дроперидолом
3. фентанилом
4. кодеином
109. Наркотические анальгетики применяют при:
1. пневмонии
2. травматических болях, болях, связанных с новообразованиями,
послеоперационных болях
3. миозитах, радикулитах, невралгиях, зубной боли 
4. наркомании
110. Ненаркотические анальгетики применяют:
1. при болях, вызванных новообразованиями
2. при суставной, мышечной, зубной, головной болях, подагре
3. для профилактики болевого шока
4. при болях любого происхождения

111. Для премедикации используют:
1. кофеин
2. промедол
3. прозерин
4. анальгин
112. Для производных салициловой кислоты характерны следующие побочные эффекты:
1. нарушение кроветворения
2. изъязвление слизистой ЖКТ
3. привыкание и лекарственная зависимость
4. анемия
113. При астматическом статусе нельзя обойтись без:
1. антигистаминных средств
2. глюкокортикоидов
3. м-холиноблокаторов
4. отхаркивающих средств
114. Бронхолитик из группы глюкокортикоидов:
1. фенотерол
2. трипсин
3. беклометазон
4. кромолин-натрий
115. Механизм бронхолитического действия сальбутамола и фенотерола:
1. блокируют м-холинорецепторы гладких мышц бронхов
2. стимулируют В-2 адренорецепторы гладких мышц бронхов
3. оказывают прямое стимулирующее действие на гладкие мышцы бронхов
116. Траквилизатором является:
1. аминазин
2. дроперидол
3. сибазон
4. фенобарбитал
117. Средство для профилактики и лечения тромбоэмболий:
1. хлорид кальция
2. гепарин
3. дицинон
4. амбен
118. Применение гипотиазида возможно при:
1. цистите
2. бессоннице
3. гипертензии
4. эпилепсии
119. Противогистаминное средство для лечения язвенной болезни желудка и 12П кишки:
1. пирензепин
2. альмагель
3. мизопростол
4. фамотидин
120. Показанием к применению антитиреоидных средств служит :
1. кретинизм
2. микседема
3. тиреотоксикоз
4. импотенция 
121. Гормональный препарат, используемый при анафилактическом шоке:
1. преднизолон
2. окситоцин
3. тиреоидин
4. инсулин
122. Гормональное средство для ингаляций при бронхиальной астме:
1. атровент
2. сальбутамол
3. беклометазон
4. беродуал
123. Для глюкокортикоидов характерно:
1. анаболическое действие
2. катаболическое действие
124. Показанием к применению инсулина служит:
1. тиреотоксикоз
2. бронхиальная астма
3. сахарный диабет
4. болезнь Аддисона
125. К синтетическим гипогликемическим средствам относят:
1. инсулин
2. глюкагон
3. глибенкламид
4. гидрокортизон
126. Инсулин может быть использован всеми способами, кроме:
1. подкожного
2. внутривенного
3. внутримышечного
4. орального
127. Минералокортикоиды применяют при:
1. микседеме
2. бронхиальной астме
3. несахарном диабете
4. сахарном диабете
128. Антигистаминным средством, не угнетающим ЦНС, является:
1. димедрол
2. супрастин
3. тавегил
4. диазолин
129. Антиоксидантным действием обладает:
1. рибофлавин
2. тиамин
3. эргокальциферол
4. токоферол
130. Витаминный препарат для профилактики рахита:
1. токоферол
2. пиридоксин
3. эргокальциферол
4. цианокобаламин
131. Стимулируют кроветворение:
1. тиамин, рибофлавин
2. никотинамид, пиридоксин
3. фолиевая кислота, цианокобаламин
4. ретинол, эргокальциферо
132. Витаминный препарат, понижающий проницаемость сосудистой 
стенки:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. рутин
4. ретинол
133. Средство для лечения гемералопии:
1. токоферол
2. рибофлавин
3. тиамин
4. аскорбиновая кислота
Ответы:
1-225-349-273-497-2121-1
2-326-350-374-298-3122-3
3-227-351-175-399-3123=2
4-328-252-376-4100-2124-3
5-329-453-377-2101-3125-3
6-230-354-178-3102-2126-4
7-231-355-179-4103-3127-3
8-332-156-480-2104-3128-4
9-433-457-381-3105-2129-4
10-334-458-382-2106-3130-3
11-135-459-383-2107-1131-3
12-236-360-184-2108-3132-3
13-337-161-485-4109-2133-2
14-238-362-386-3110-2
15-439-263-387-3111-2
16-340-364-288-1112-2
17-341-465-289-3113-2
18-342-266-490-2114-3
19-343-367-291-1115-2
20-344-268-292-4116-3
21-445-369-393-4117-2
22-346-470-394-3118-3
23-247-271-295-3119-4
24-148-472-396-3120-3
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