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1. Паспорт фонда оценочных средств 
	№
	Форма контроля 
	Количество оценочных средств

	1.
	Тестовые задания
	506

	2
	Вопросы для собеседования
	105

	3
	Наборы ситуационных задач для заключительного контроля на занятиях
	58

	4
	Наборы ситуационных задач для зачетного занятия
	24

	5
	Перечень лекарственных средств для выписки рецепта для зачетного занятия
	51

	6
	Клинико-фармакологическая карта
	


Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины «Клиническая фармакология»
	ОПК 7 - способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и безопасности

	ПК 3 -  способность и готовность к определению тактики ведения пациента с различными нозологическими формами, контролю эффективности и безопасности лечения

	ПК 7 - готовность к организации  деятельности медицинскогоперсонала и ведению медицинской документации


	Компетенция
	Индикаторы
	Дескриптор

	ОПК 7 
Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и безопасности

	1. ОПК 7.1 

Составляет план лечения 
с учетом стандартов оказания медицинской помощи
	Знать:

современные методы применения и механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий, лечебного питания, показания и противопоказания  к их применению при заболеваниях и состояниях.

	
	2. 
	Уметь:

составлять план лечения заболевания и назначать лекарственные препараты с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания.

	
	3. 
	Владеть:

алгоритмом составления плана лечения заболевания и назначением лекарственных препаратов  на основе стандартов диагностики и лечения заболеваний с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи.

	
	ОПК 7.2. 

Определяет основные и побочные действия лекарственных препаратов, 
с учетом морфофункци-ональных особенностей, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека
	Знать:

фармакодинамику и фармакокинетику лекарственных препаратов, наиболее важные основные и побочные эффекты

	
	
	Уметь:

прогнозировать нежелательные лекарственные реакции

	
	
	Владеть:

 методами устранения побочных действий

	
	ОПК 7.3
Определяет эффективность применения лекарственных препаратов с учетом морфофункциональных особенностей, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека
	Знать:

основные показания и противопоказания к применению лекарственных средств (ЛС)



	
	
	Уметь:

определить оптимальный режим дозирования ЛС 



	
	
	Владеть: навыками

навыками обоснования назначения лекарственных препаратов и их комбинаций

в лечении конкретных заболеваний

	ПК 3  Способность и готовность к определению тактики ведения пациента с различными нозологическими формами, контролю эффективности и безопасности лечения
	4. ПК-3.1
5. Составляет план лечения болезней и состояний, 

 назначает  лекарственные препараты  в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями
	Знать:

6. Правила получения добровольного информированного согласия родителей (законных представителей) и детей старше 15 лет на проведение лечения;

Современные методы медикаментозной терапии болезней и состояний у детей в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи;

Механизм действия лекарственных препаратов; медицинские показания и противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением

	
	7. 
	Уметь:

Составлять план лечения болезней и состояний ребенка; 

Назначать медикаментозную терапию  с учетом его возраста, диагноза и клинической картины заболевания и в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи

	
	8. 
	Владеть:
Алгоритмом составления плана лечения заболевания и назначением лекарственных препаратов.

	ПК 7

Готовность к организации  деятельности медицинскогоперсонала и ведению медицинской документации
	9. ПК -7.4

10. Ведет  медицинскую  документацию и формляет ее (выписывает рецепты), в том числе в электронном виде 
	Знать:

Правила оформления  медицинской документации (рецептурных бланков),  в том числе в электронном виде,  в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь детям амбулаторно

	
	11. 
	Уметь: 
Заполнять медицинскую документацию (рецептурные бланки), в том числе в электронном виде

	
	12. 
	Владеть: 
Заполнением  медицинской документации (рецептурных бланков), в том числе в электронном виде


2. Оценочные  материалы для текущего контроля успеваемости

Тестовые задания, вопросы для собеседования, ситуационные задачи для заключительного контроля к дисциплине: 
Клиническая фармакология
Задания для контроля знаний по модулю №1
«Общие принципы клинической фармакологии»
Занятие №1 «Введение в клиническую фармакологию»
Тестовые задания для контроля знаний
Выберите один правильный ответ:
1. Фармакокинетика - это:

А) изучение абсорбции, распределения, метаболизма и выведения лекарств

Б) изучение биологических и терапевтических эффектов лекарств

В) изучение токсичности и побочных эффектов

Г) методология клинического испытания лекарств

Д) изучение взаимодействий лекарственных средств

2. Какие существуют виды абсорбции в ЖКТ:

А)  фильтрация
Б) диффузия

В) активный транспорт

Г) пиноцитоз

Д) все виды

3. Результатом высокой степени связывания препарата с белками плазмы является:

А) уменьшение Т ½

Б) повышение концентрации свободной фракции препарата

В) снижение концентрации свободной фракции препарата

Г) лучшая эффективность препарата

Д) все перечисленное

4. Какие препараты больше подвергаются метаболизму в печени:

А) липофильные

Б) гидрофильные

В) липофобные

Г) имеющие кислую реакцию

Д) имеющие щелочную реакцию

5. Фармакодинамика включает в себя изучение следующего:

А) эффекты лекарственных средств и механизмы их действия

Б) абсорбцию и распределение лекарств

В) метаболизм лекарств

Г) выведение лекарств

Д) всё перечисленное

6. Какие факторы влияют на кишечную абсорбцию:

А) рН желудочного сока

Б) васкуляризация

В) моторика

Г) состояние микрофлоры кишечника

Д) все перечисленные

7. Препараты, оказывающие однонаправленное действие, называются:

А) агонистами

Б) синергистами

В) антагонистами

Г) миметиками

Д) литиками

8. Если первичную мочу сделать более щелочной, то:

А) экскреция слабых кислот уменьшится

Б) экскреция слабых кислот увеличится

В) экскреция слабых оснований увеличится

Г) увеличится экскреция и слабых кислот, и слабых оснований

Д) экскреция не изменится

9. Какие препараты приводят к индукции ферментов в печени:

А) фенобарбитал

Б) циметидин

В) амиодарон

Г) эритромицин

Д) ципрофлоксацин

10. Какие факторы влияют на период полувыведения:

А) почечный и печёночный клиренс

Б) биодоступность

В) скорость распределения

Г) связь с белком

Д) экскреция почками

11. Какие факторы фармакокинетики изменяются в пожилом возрасте:

А) всасывание

Б) объём распределения

В) почечная экскреция

Г) метаболизм

Д) всё перечисленное

12. Величина биодоступности важна для определения:

А) пути введения лекарственных средств

Б) кратности приема

В) скорости выведения

Г) эффективности препарата

Д) продолжительности лечения

13. На почечную экскрецию влияют(
А) уровень клубочковой фильтрации

Б) уровень канальцевойреабсорбции

В) уровень канальцевой секреции

Г) все вышеперечисленное

14.Что является результатом биотрансформации лекарств в печени(
А)  образование активных метаболитов

Б)  образование неактивных метаболитов

В)  образование токсических продуктов

Г)  инактивация препарата

Д)  все вышеперечисленное

15.Биотрансформация препарата приводит к(
А)  меньшей степени ионизации

Б)  увеличению связывания с белком

В)  меньшей жирорасворимости

Г)  снижению связывания с белком

Д)  всему вышеперечисленному

16. Более высокий уровень концентрации препарата в плазме крови при сублингвальном применении, чем при пероральном объясняется тем, что(
А)  лекарства не подвергаются пресистемному метаболизму

Б)  лекарства не связываются с белками плазмы

В)  лекарства не связываются с тканями
Г)  лекарства сразу попадают всистемный кровоток
17. Эффекты препарата, развивающиеся независимо от дозы и его механизма действия, называются(
А)  токсические

Б)  аллергические

В)  фармакодинамические
Г)  фармакокинетические
18. Высокий объем распределения свидетельствует(
А)  о высоких концентрациях свободного препарата в плазме

Б)  о высоких концентрациях препарата в тканях

В)  о высоких концентрациях свободного препарата в плазме 

Г)  о низких концентрациях препарата в тканях

19. Если комбинированный эффект двух лекарств меньше суммы из отдельных эффектов, то это называется(
А)  сенситизация

Б)  суммарный эффект

В)  аддитивный эффект

Г)  потенцирование

20. Ингибитором печеночного метаболизма является(
А)  циметидин

Б)  нитраты

В)  рифампицин

Г)  фенобарбитал

Д)  все вышеперечисленное

21.Что такое равновесная концентрация(
А)  состояние, когда количество абсорбированного препарата равно количеству выводимого препарата

Б)  максимальная концентрация после разового введения препарата 

В)  концентрация перед очередным введением препарата

Г)  средняя концентрация после очередного введения препарата

22.Препараты с высокой липофильностью характеризуются всем вышеперечисленным, кроме(
А)  выводятся почками в неизмененном виде

Б)  хорошо всасываются в ЖКТ

В)  метаболизируются в печени

Г)  хорошо проникают через гематоэнцефалический барьер

23. Что такое синдром отмены:

А) терапевтическое действие препаратов

Б) снижение эффекта препарата при его отмене

В) ответная реакция организма на отмену препарата

Г) усиление эффекта препарата при его отмене

24.Что такое фармацевтическое взаимодействие:

А) вытеснение препарата из связи с белком

Б) потенцирование эффекта препарата

В) инактивация препаратов в инфузионном растворе

Г) торможение всасывания препаратов

25.При каком способе введения биодоступность будет максимальной:

А) ректальном

Б) внутримышечном

В) внутривенном

Г) сублингвальном

26. Если общий эффект двух препаратов превышает их суммарный эффект, то это называется:

А) антагонизм

Б) сенситизация

В) потенцирование

Г) аддитивный эффект

27.Терапевтический индекс – это: 

А) доза препарата от минимальной токсической до максимальной токсической

Б) доза от минимальной терапевтической до минимальной токсической 

В) доза от минимальной терапевтической до максимальной терапевтической 
Г) доза от максимальной терапевтической до минимальной токсической 

28.Фармакодинамика изучает:

А) абсорбцию и распределение препаратов

Б) связь с белком и выведение препаратов

В) механизмы и эффекты препаратов

Г) метаболизм лекарств
Вопросы для собеседования
1.  Цель и задачи клинической фармакологии

2. Определение фармакокинетики (ФК): путь введения, механизм всасывания, характер связи с белками плазмы крови, биотрансформация в организме лекарственных средств, распределение, клиренс, пути и скорость выведения, период полувыведения, биодоступность, биоэквивалентность. 

3. Динамика фармакокинетических параметров в зависимости от  пола, функционального состояния органов и систем, гемостаза и гомеостаза. Особенности ФК ЛС в различные возрастные периоды (плод, период новорожденности, дети, пожилые люди), у беременных и лактирующих женщин.

4. Понятие о фармакодинамике (ФД), механизм действия, селективность, полные и частичные агонисты и антагонисты. Терапевтический индекс, клинический эффект. Определение основных понятий: фармакологический, клинический эффекты, побочное действие лекарственных средств. 

5.  Действие ЛС при однократном и курсовом применении.

6. Определение рационального режима дозирования ЛС (разовая, суточная, курсовая дозы; кратность применения).

7. Взаимосвязь между ФД и ФК.

8. Механизмы возникновения и методы прогнозирования  возможного развития  побочных эффектов у больного (фармакодинамическое, токсическое, аллергическое, парамедикаментозное), особенности клинического проявления (по тяжести, распространенности и характеру поражения органов и систем).

9. Зависимость побочного действия ЛС от пути введения, дозы, длительности их применения, от возраста.

10. Принципы оказания помощи при развитии побочного действия ЛС в зависимости от характера клинической картины и тяжести их проявлений.

11. Взаимодействие ЛС. Типы взаимодействия ЛС: фармацевтические, фармакокинетические, фармакодинамические - их клиническое значение.
12. Понятие о фармакогенетике. Основные методологические подходы, научно-практические задачи фармакогенетики. Медико-генетические, биохимические, фармакологические методы, используемые в фармакогенетике. Фармакогенетика и фармакогеномика. Перспективы генотерапии, фармакологические ограничения. 

13. Хронофармакология, хронофармакологический подход к назначению ЛС.

Задачи для заключительного контроля
Задача № 1

Какой должна быть поддерживающая доза лекарства для ребёнка массой тела 15 кг, если аналогичная доза для взрослого с массой тела 70 кг составляет 100 мг/сут?

Задача № 2

Женщина с массой тела 67 кг, принимающая 100 мг/сут препарата Х, кормит грудью ребёнка массой тела 6,7 кг. Для матери Cpss = 1 мг/л.

Вопросы:

1. Определите, какую дозу препарата получает ребёнок?

2. Совместимо ли это лечение с кормлением грудью?

3. Примите, что для препарата «Х»  М/П = 1 (ребёнок ежедневно потребляет молока 150 мл/кг/сутки)

Задача № 3

Больная Д., 14 лет, доставлена машиной скорой помощи. 

Дома после приёма ацетилсалициловой кислоты по поводу повышенной температуры тела (болеет ОРВИ) возник приступ удушья, купирован в машине в/в введением аминофиллина (эуфиллина). 
Ранее ацетилсалициловую кислоту не принимала, обычно при гипертермии принимала парацетамол, но на этот раз его не оказалось. 

В анамнезе – детские инфекции, страдает вазомоторным ринитом. 

В легких жёсткое дыхание, рассеянные сухие хрипы, ЧДД – 20/мин. Тоны сердца средней громкости, ясные, ЧСС – 86/мин, АД – 130/80 мм рт. ст. По остальным органам - без особенностей. Осмотрена ЛОР-врачом  -  острый катаральный ринофарингит, полипоз носа.

ОФВ1 = 78% от должного, проба с фенотеролом (беротеком) положительна. 

Вопросы:

1. Каково Ваше представление о больной?

2. Необходимо ли назначение пациентке противовоспалительных препаратов? Если да – то какая группа будет наиболее предпочтительной. Обоснуйте Ваш ответ.

3. Если подобный приступ повторится, то какой препарат и какой путь введения будет наиболее показан для его купирования?

4. Какие меры необходимо принимать для профилактики приступов?

Задача № 4
Женщине 25 лет, принимающей трехфазный гормональный контрацептив три-регол, в связи с урогенитальным хламидиозом назначен доксициклин 100 мг 2 раза в сутки в течение 14 дней. Через 1 месяц после начала антибактериальной терапии женщина забеременела.

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина устранения контрацептивного эффекта  у данной пациентки?                                                                                                                                                  2. Каков тип, уровень и механизм возможного межлекарственного взаимодействия?

З. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?     
4. Какие еще лекарственные средства могут взаимодействовать с доксициклином по подобному механизму?

Задача № 5
Пациенту 56 лет с постоянной формой мерцательной аритмии, принимающему дигоксин 0,125 мг 2 раза в сутки (утром и вечером) в связи с неудолетварительным контролем ЧСС (ЧСС в покое 100 в минуту, при физической нагрузке 130 в минуту) назначен верапамил 40 мг 3 раза в сутки внутрь. 

Через 5 дней после назначение верапамила пациент предъявляет жалобы на тошноту, рвоту на ЭКГ- мерцательная аритмия, ЧСС 50, A-V- блокада II степени, корытообразная депрессия сегмента ST ио всем отведениям, уровень дигоксина в плазме крови- 3 мкг/л (терапевтический диапазон до 1-2 нг/мл). 

Вопросы:

1. Наиболее вероятная причина возникновения симптомов гликозидной интоксикации у данного пациента?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

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

5.  Предложите
дальнейшую тактику ведения пациента.

Задача № 6
Юноше 17 лет с протезированным митральным клапаном, принимающему варфарин в дозе 7,5 мг в сутки (по данным коагулограммы MHO = 3), в связи с обострением хронического артрита назначен фенилбутазон. После чего у больного возникло носовое кровотечение, макрогематурия, по данным коагулограммы МНО=6.

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина возникновения кровотечения у данного пациента?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

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

5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациента.

Задача № 7
Юноша 21 года, страдающий артериальной гипертензией и депрессией, в течение 2-х недель принимал метопролол 25мг 2 раза в сутки (утром и вечером) совместно с флуоксетином 20мг 1 раз в сутки (утром). 

Обратился с жалобами на периодически возникающие эпизоды резкой слабости, сопровождающиеся гипотонией и брадикардией. 

На ЭКГ зарегистрирована брадикардия, AV-блокада II степени. 

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина развития гипотонии, брадикардии и AV- блокады II степени у данного пациента.

2. Каков тип, уровень и механизм возможного межлекарственного взаимодействия.

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

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

5.  Предложите дальнейшую тактику ведения пациента.

Задача № 8
Пациент 30 лет, страдающий ревматоидным артритом, принимает в течение 3 месяцев метотрексат 15мг 1 раз в неделю, диклофенак в виде ретардированной формы 50мг 1 раз в сутки. 

В связи с усилением болевого синдрома доза диклофенака увеличена до 150мг 1 раз/сутки. Через 2 недели отметил появление слабости, головной боли, бледность кожных покровов и слизистых.

В общем анализе крови  -  анемия, лейкопения, тромбоцитопения.

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина миелотоксичности?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

4. Какие еще лекарственные средства могут взаимодействовать с метотрексатом по подобному механизму?                                                                                                                                   5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациента.

Задача № 9
Для купирования приступа мигрени неврологи применяют комбинацию ацетилсалициловой кислоты в дозе 500 мг и метоклопрамида в дозе 10 мг.

Вопросы:

1. Каковы тип, уровень и механизм возможного межлекарственного взаимодействия, лежащего в основе данной рациональной комбинации?

2. Всасывание, каких еще лекарственных средств усиливается при их совместном применении с метоклопрамидом?

3. Всасывание, каких лекарственных средств угнетается при их совместном применении с метоклопрамидом и почему?

Задача № 10
За период с 1998 по 2000 годы FDA сняло с регистрации блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов астемизол и терфенадин, прокинетик цизаприд. 

Причиной отмены регистрации являлись случаи возникновения опасного для жизни нарушения ритма (желудочковой тахикардии по типу пирует) при их совместном применении с макролидами и противогрибковыми средствами (клотримазолом, кетоконозолом). В то время как ранее данная нежелательная лекарственная реакция наблюдалась лишь при передозировке астемизола, тефренадина и цизаприд.

Вопросы:

1. Каков тип, уровень и механизм возможного межлекарственного взаимодействия?

2. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

3. Какие еще лекарственные средства могут взаимодействовать с астемизолом, терфенадином и цизапридом по подобному механизму?

Задача № 11

Пациентке 22 лет, принимающей карбамазепин по поводу невралгии тройничного нерва, в связи с артериальной гипертензией назначена пролонгированная лекарственная форма верапамила в дозе 240 мг в сутки. Несмотря на прием верапамила у пациентки сохранялось повышенное АД. 

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина неэффективности верапамила у данной пациентки?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

4. Какие еще антигипертензивные лекарственные средства могут взаимодействовать с карбамазепином по подобному механизму.                                                                               5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациентки. 

Задача № 12
Пациенту 43 лет в связи с обострением хронического обструктивного бронхита назначена пролонгированная форма теофиллина 300мг/сутки, ципрофлоксацин 250мг 2 раза в сутки, амброксол 30мг 3 раза в сутки. 

Через 3 дня после начала терапии у пациента возникла тошнота, рвота, головная боль, сердцебиение. 

На ЭКГ - синусовая тахикардия, уровень теофиллина в плазме крови - 30мг/л. 

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина развития интоксикации теофиллином?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

4. Какие еще лекарственные средства могут взаимодействовать с теофиллином по подобному механизму.                                                                                                                                                                                 5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациента                                                                                                                                                                 

Задача № 13
Пациент 30 лет, страдающий гиперлипидемией, принимает в течение 1 месяца правастатин 20 мг 1 раз в сутки (на ночь). В связи с неэффективностью добавлен гемфиброзил 600 мг 2 раза в сутки. 

Через 7 дней после начала терапии гемфиброзилом обратился с жалобами на боли в мышцах, мышечную слабость. 

В биохимическом анализе крови - повышение уровне КФК до 1200 ME, МВ-КФК в пределах нормы (5 ME). 
Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина развития рабдомиолиза?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

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

5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациента. 

Задача № 14
Пациент 30 лет, страдающий ревматоидным артритом, принимает в течение 3 месяцев метотрексат 15мг 1 раз в неделю, диклофенак в виде ретардированной формы 50мг 1 раз в сутки. 

В связи с усилением болевого синдрома доза диклофенака увеличена до 150мг 1 раз/сутки. Через 2 недели отметил появление слабости, головной боли, бледность кожных покровов и слизистых.

В общем анализе крови  -  анемия, лейкопения, тромбоцитопения.

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина миелотоксичности?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

4. Какие еще лекарственные средства могут взаимодействовать с метотрексатом по подобному механизму?                                                                                                                                   5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациента.

Задача № 15
Пациент 56 лет с диагнозом «ИБС, стенокардия напряжения III функционального класса, постинфарктный кардиосклероз, НК III функционального класса (по NYHA)», постоянно принимает: ацетилсалициловую кислоту 125мг 1 раз/сутки (днем), эналаприл 10мг 2 раза/сутки (утром и вечером), карведилол 12,5 мг 2 раза в сутки (утром и вечером), спиронолоактон 25 мг 1 раз в сутки (утром), фуросемид 40 мг 2 раза в неделю (утром натощак). 

В связи с суставным синдромом назначен напроксен 500 мг 2 раза в сутки (утром и вечером). Через 1 месяц после начала приема напроксена госпитализирован в связи с декомпенсацией хронической сердечной недостаточности.

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина развития декомпенсации хронической сердечной недостаточности?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия? 

Задача № 16
Пациент 52 лет, с диагнозом «ИБС, стенокардия напряжения, II функционального класса», постоянно принимает: ацетилсалициловую кислоту 125 мг 1 раз в сутки (днем), метопролол 12,5 мг 2 раза в сутки (утром и вечером), изосорбида динитрат (пролонгированная форма) 20 мг 2 раза в сутки (утром и днем). 

На фоне проводимой терапии ангиозные боли не рецидивировали, гемодинамика стабильная (АД 120/70 мм рт.ст., ЧСС 60 в минуту). 

В связи с эректильной дисфукцией вечером больной принял силденафил (виагру) 50 мг внутрь. Через час после приема силденафила отметил резкую слабость, головокружение, АД 80/50 мм рт. ст., ЧСС 100 в минуту. 

Вопросы:

1.  Какая наиболее вероятная причина коллапса?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

4.  Какие еще лекарственные средства могут взаимодействовать с силденафилом по подобному механизму?                                                                                                                                  5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациента
Задача № 17
Лактирующая женщина, 30 лет, обратилась к провизору по поводу выбора «средства от кашля». Женщина предупредила, что кормит грудью свою дочь в возрасте 3 мес. Провизор рекомендовал лекарственное средство, содержащее кодеин («Коделак»). Женщина начала применять препарат, при этом продолжала кормить грудью. 

На 2-й день приема препарата кашель полностью исчез, однако у ребенка появились задержка стула в течение 2 суток, сонливость, резкое сужение зрачков. 

По поводу этого женщина обратилась к педиатру, который диагностировал у ребенка опиатную интоксикацию, ребенок был госпитализирован в токсикологическое отделение педиатрической больницы, где диагноз был подтвержден. 

Вопросы:

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

2. Какое смертельное осложнение могло развиться у ребенка?

Задания для контроля знаний по модулю №2 
«Частные вопросы клинической фармакологии»
Занятие №1 «Клиническая фармакология антибактериальных лекарственных средств»
Тестовые задания для контроля знаний
Укажите один правильный ответ: 
1. Какая группа антибиотиков оказывает воздействие на микроорганизмы, не затрагивая при этом макроорганизм
А) пенициллины

Б) тетрациклины

В) аминогликозиды

Г) линкосомиды

Д) гликопептиды

2.На какую структуру микроорганизма оказывают действие цефалоспорины:

А) рибосома

Б) клеточная стенка

В) ядро

Г) митохондрии 

Д) вакуоли

3. Какой побочный эффект характерен для аминогликозидов:

А) нефротоксичность

Б) вестибулопатии

В) нервно-мышечная блокада

Г) кохлеатоксичность

Д) все перечисленные

4.Для какого антибиотика характерен пенициллиновый тип развития резистентности:

А) эритромицин

Б) тетрациклин

В) рифампицин

Г) гентамицин

Д) цефазолин

5.При одновременном использовании с каким антибиотиком изменяется скорость метаболизма теофиллина:

а) доксициклин

б) цефазолин

в) эритромицин

г) гентамицин

д) пенициллин

6.Какая группа антибиотиков чаще вызывает аллергические реакции:

а) аминогликозиды

б) макролиды

в) пенициллины

г) сульфаниламиды

д) линкозамины

7.Какой из антибиотиков разрушается в- лактамазами:

а) ампициллин

б) гентамицин

в) тетрациклин

г) ципрофлоксацин

д) линкомицин

8.Какой побочный эффект характерен для линкомицина:

а) анемия

б) снижение слуха

в) полиневрит

г) энтероколит

д) азотемия

9.Назовите антибиотик для воздействия на чувствительные штаммы Streptococcuspneumoniae при лечении пневмонии:

а) ципрофлоксацин

б) гентамицин

в) цефотаксим

г) доксициклин

д) тетрациклин

10.Какой из антибиотиков создаёт высокие концентрации в предстательной железе:

а) ципрофлоксацин

б) линкомицин

в) ампициллин

г) эритромицин

д) все перечисленные

11.Какой из антибиотиков нужно назначать для воздействия на микроорганизмы, продуцирующие в-лактамазы:

а) пенициллин

б) ампициллин

в) цефазолин

г) амоксиклав

Д) амоксициллин

12.Выберите антибактериальное средство для лечения пневмонии, вызванной Mycoplasmapneumoniae:

а) линкозамиды

б) пенициллины

в) цефалоспорины

г) макролиды

Д) аминогликозиды

13.Отметьте наиболее целесообразную комбинацию антибиотиков при тяжёлой внебольничной пневмонии:

а) пенициллины + аминогликозиды

б) аминогликозиды + цефалоспорины II поколения

в) цефалоспорины III поколения + макролиды

г) фторхинолоны + аминогликозиды

д) макролиды + фторхинолоны

14.Какой из антибиотиков в высоких концентрациях обладает бактерицидным действием, а в низких – бактериостатическим:

а) пенициллин

б) эритромицин

в) цефотаксим

г) гентамицин

д) линкомицин

15.Какой из антибиотиков является бактерицидным:

а) тетрациклин

б) линкомицин

в) хлорамфеникол (левомицетин)

г) амикацин

Д) эритромицин

16.Режим дозирования какого антибиотика должен быть изменён при явлениях почечной недостаточности:

а) цефтриаксон

б) гентамицин

в) доксициклин

г) эритромицин

д) цефоперазон

17.Какой из указанных антибиотиков нельзя назначать при холестатических гепатитах:

а) эритромицин

б) ампициллин

в) клафоран

г) линкомицин

д) цефтриаксон

18.Комбинация гентамицина с каким антибиотиком даёт выраженный синергизм при воздействии на энтерококк:

а) тетрациклином

б) линкомицином

в) эритромицином

г) пенициллином

Д) ципрофлоксацином

19.Для какого антибиотика необходима коррекция режима введения при печёночной недостаточности:

а) ампициллин

б) цефоперазон

в) имипенем

г) гентамицин

д) ципрофлоксацин

20.Какой из антибиотиков создаёт высокие концентрации в костной ткани:

а) гентамицин

б) налидиксовая кислота

в) линкомицин

г) эритромицин

д) цефатоксим

21.Какой побочный эффект не характерен для ампициллина:

а) сыпь

б) аллергические реакции

в) диарея

г) вагинальный кандидоз

д) нефротоксичность

22.Выберите наиболее безопасный антибиотик для лечения беременной:

а) ампициллин

б) гентамицин

в) ципрофлоксацин

г) левомицетин

д) бисептол

23.Какой из антибиотиков желательно не назначать пожилым:

а) пенициллин

б) цефазолин

в) гентамицин

г) азитромицин

д) все перечисленные

24.В чём преимущество карбапенемов по сравнению с другими в – лактамными антибиотиками:

а) имеют 2 пути элиминации

б) не вызывают аллергических реакций

в) способны проникать через гематоэнцефалический барьер

г) устойчивы к действию в-лактамаз (БЛРС)

Д) активны в отношении MRSA
25.Зачем имипенем используется в комбинации с циластатином:

а) для создания терапевтических концентраций антибиотика в моче

б) для лучшего проникновения имипенема в ткани

в) для ингибирования в – лактамаз микробной клетки

г) для получения потенцирующего эффекта 

д) для получения постантибиотического эффекта

26.Выберите препарат для лечения сепсиса, вызванного MRSA:

а) ампициллин

б) цефазолин

в) тиенам

г) азитромицин

д) линезолид

27.Выберите наиболее эффективный антисинегнойный препарат:

а) амоксициллин

б) цефотаксим

в) имипенем

г) меропенем

Д) гентамицин

28.Выберите цефалоспорин для ступенчатой антибактериальной терапии:

а) цефуроксим

б) цефтазидим

в) цефотаксим

г) цефипим

д) цефтриаксон

29.Отметьте антисинегнойный цефалоспорин:

а) цефазолин

б) цефотаксим

в) цефтрипаксон

г) цефтазидим

Д) цефаклор

30.Выберите антимикробный препарат с узким терапевтическим коридором:

а) макропен

б) клиндамицин

в) амикацин

г) амоксициллин

д) цефтриаксон

31.Какой рекомендован курс введения аминогликозидов для уменьшения опасности нежелательных реакций:

а) 4-5 дней

б) 7-10 дей

в) до 2 недель

г) до 3 недель

д) до 1 месяца

32.Какой вид взаимодействия возникает при смешивании гентамицина и пенициллина в одном шприце:

а) фармакодинамический

б) фармакокинетический

в) фармацевтический

Г) физиологический

Д) взаимодействие отсутствует

33.Какой препарат относят к «респираторным» фторхинолонам:

а) ципрофлоксацин

б) офлоксацин

в) норфлоксацин

г) левофлоксацин

Д) ломефлоксацин

34.Не рекомендован для лечения пиелонефрита:

а) ципрофлоксацин

б) цефотаксим

в) налидиксовая кислота

Г) амикацин

Д) амоксициллин/клавуланат

35.Какой антимикробный препарат противопоказан детям:

а) пенициллин

б) цефтриаксон

в) азитромицин

г) ципрофлоксацин

Д) эритромицин

36.Выберите фторхинолон с антисинегнойной активностью:

а) норфлоксацин

б) ломифлоксацин

в) спарфлоксацин

г) левофлоксацин

Д) все перечисленные

37.Выберите сочетание антибиотиков, при котором увеличивается риск кардиотоксичности (увеличение QT):

а) цефалоспорины+ макролиды

б) цефалоспорины+ аминогликозиды

в) фтохинолоны + цефалоспорины

г) фторхинолоны+ макролиды

д) пенициллины + макролиды

38.Выберите макролид, имеющий парентеральные формы:

а) кларитромицин

б) ровамицин

в) азитромицин

г) эритромицин

д) все перечисленное

39.Выберите макролид, наиболее активный в отношении гемофильной палочки:

а) азитромицин

б) эритромицин

в) рокситромицин

г) джозамицин

д) одинаковая активность у всех макролидов

40.Выберите противогерпетический препарат:

а) ремантадин

б) занамивир

в) ацикловир

Г) осельтамивир

Д) арбидол

41.К какому классу противовирусных средств относится осельтамивир (тамифлю):

а) противогерпетические

б) антиретровирусные

в) противогриппозные

г) противоцитомегаловирусные

д) широкого спектра действия

42.Выберите препарат с доказанной противогриппозной эффективностью:

а) занамивир

б) гриппферон

в) дибазол

г) амиксин

д) все перечисленное

43.Какой антибиотик вызывает гипопротромбинемию:

А) цефотаксим

Б) амоксициллин

В) азитромицин

Г) цефоперазон

Д) гентамицин

44.Выберите антибиотик, обладающий дисульфирамоподобным эффектом:

А) цефазолин

Б) кларитромицин

В) гентамицин

г) цефоперазон

Д) ципрофлоксацин

45.Выберите цефалоспорин с самым длительным периодом полувыведения:

А) цефазолин

Б) цефуроксим

В) цефотаксим

г) цефтриаксон

Д) цефепим

46.Выберите фторхинолон с антианаэробной активностью:

А) моксифлоксацин

Б) левофлоксацин

В) ципрофлоксацин

Г) спарфлоксацин

Д) норфлоксацин

47.Выберите препарат для лечения инфекции, вызванной MRSA:

А) цефазолин

Б) амоксициллин/клавуланат

В) имипенем

Г) азитромицин

д) ванкомицин

48.Выберите препарат для лечения псевдомембранозного колита, вызванного C. difficile:

А) пенициллин 

Б) цефотаксим

В) тиенам

Г) ванкомицин

Д) кларитромицин

49.Выберите антисинегнойный пенициллин:

А) тикарциллин

Б) ампициллин

В) амоксициллин

Г) азитромицин

Д) тобрамицин

50.Выберите антибиотик для лечения тонзиллита, вызванного в-гемолитическим стрептококком группы А:

А) амикацин

Б) ципрофлоксацин

В) цефтазидим

Г) тетрациклин

Д) амоксициллин

51.Выберите противогрибковый препарат для лечения аспергиллеза:

А) флюконазол

Б) вориконазол

В) нистатин

Г) кетоконазол

Д) леворин

52.Выберите противогрибковый препарат для лечения вагинального кандидоза:

А) вориконазол

Б) нистатин

В) флюконазол

Г) тербинафин

Д) амфотерицин В

53. Какой антибиотик относится к макролидам:

а) амикацин

б) кларитромицин

в) амоксициллин

г) цефатоксим

54. Выберите антибиотик, действующий на внутриклеточные микробы:

а) азитромицин

б) амоксициллин

в) цефотаксим

г) пенициллин

55. Выберите респираторный фторхинолон:

а) эритромицин

б) цефатоксим

в) левофлоксацин

г) амоксициллин

56. Выберите β-лактамный антибиотик:

а) амоксициллин

б) эритромицин

в) доксициклин

г) моксифлоксацин

57. Укажите препарат выбора при подозрении на пневмококковую этиологию пневмонии:

а) доксициклин

б) амоксициллин

в) цефтриаксон

г) ципрофлоксацин

58. Выберите антибиотик для лечения пневмонии, вызванной метициллинрезистенного Staphylococcus aureus:

а) ванкомицин

б) амоксициллин

в) азитромицин

г) цефатоксим

д) доксициклин

59. Назначение какого антибиотика считается ошибкой при лечении внебольничной пневмонии:

а) амоксициллина

б) кларитромицина

в) гентамицина

г) цефатоксима

60. В какие сроки проводится первоначальная оценка эффективности действия антибиотика:

а) через 24 часа

б) 48-72 часа

в) в первые часы после назначения

г) через 12 часов

61. Комбинация каких антибиотиков воздействует на весь спектр возбудителей тяжелой внебольничной пневмонии:

а) цефалоспорины I поколения + макролиды

б) цефалоспорины III поколения + пенициллины

в) цефалоспорины III поколения + макролиды

г) цефалоспорины III поколения + аминогликозиды

62. Выберите антибиотик, пригодный для проведения ступенчатой терапии:

а) доксициклин

б) цефатоксим

в) левофлоксацин

г) амоксициллин

63. Выберите торговое название азитромицина:

а) сумамед

б) супракс

в) таваник

г) амоксиклав

64. Назовите наиболее аллергогенный антибиотик:

а) доксициклин

б) цефотаксим

в) азитромицин

г) амоксициллин

Укажите все правильные ответы:
65.Антибиотики у больных с хроническим бронхитом следует назначать:

А) при наличии гнойной мокроты

Б) при кровохаркании

В) в осенне-зимний период

Г) у лиц пожилого возраста

Д) при всём перечисленном

66. Антибиотики при хроническихзаболеваниях легких показаны:

А) при обострении бронхо-легочного процесса

Б) на фоне ОРВИ

В) в периоде предоперационной подготовки                      

Г) для профилактики обострений

67. К какой группе антибиотиков относится тигециклин:

А) пенициллины

Б) тетрациклины

В) цефалоспорины

Г) фторхинолоны

Д) монобактамы

68. Отметьте карбапенем без антисинегнойной активности:

А) эртапенем

Б) меропенем

В) дорипенем

Г) имипенем

Д) все перечисленные

69. Выберите антибиотик из группы липопептидов:

А) пиперациллин

Б) тигециклин

В) даптомицин

Г) полимиксин М

Д) эртапенем

70.Укажите антибиотик, вызывающий диарею, обусловленную прокинетическим действием:

А) эритромицин

Б) амоксициллин

В) цефтриаксон

Г) гентамицин

Д) ванкомицин

71. Наиболее токсичным из антибиотиков аминогликозидной группы является:

А) амикацин

Б) тобрамицин

В) гентамицин

Г) неомицин

Д) стрептомицин

Вопросы для собеседования
1. Механизм действия антибактериальных препаратов. Классификация антибактериальных препаратов по механизму действия.

2. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетические особенности различных классов антибиотиков (β-лактамные АБ, макролиды, фторхинолоны и др.).

3. Побочные эффекты этих препаратов, их взаимодействиям между собой и с другими препаратами.

4. Назначение антибактериальных препаратов эмпирически и при выявленном возбудителе. 

5. Понятие об антибиотикорезистентности, способах ее преодоления

6. Методы оценки эффективности и безопасности антимикробных препаратов. Диагностики и профилактика НПР.

7. Комбинация антимикробных лекарственных средств и взаимодействия при совместном назначении с препаратами других групп.
8. Механизм действия уросептиков, спектр антимикробной активности, их эффекты, показания и противопоказания, нежелательные побочные явления, взаимодействия с другими лекарственными средствами. 

9. Классификация, механизм действия, показания к использованию  противо​грибковых лекарственных средств у детей и подростков.  
10. Классификация, механизм действия, показания к использованию  противовирусных лекарственных средств у детей и подростков. 
11. Диагностика, коррекция и профилактика НЛР. Возможные взаимодейст​вия при комбинированном их назначении и с препаратами других групп. 

12. Стандарты фармакотерапии ОРВИ, пневмонии, инфекций мочевой системы у детей и подростков.

Задачи для заключительного контроля

Задача №1
Девочка В., 7 лет, поступила в стационар с жалобами на повышение температуры до 39°С, слабость, боли в животе, не связанные с приёмом пищи в течение 2 дней.  Осмотрена хирургом - патологии не выявлено. Мама самостоятельно давала ребенку азитромицин. Поступила в тяжелом состоянии за счет интоксикации, кожные покровы чистые, слизистые сухие, лихорадочный румянец. Живот мягкий, болезненный в околопупочной области. Печень на +1 см из-под реберного края. Симптом Пастернацкого положительный справа. Мочеиспускания редкие, безболезненные.

ОАК - лейкоцитоз с нейтрофилезом, ускорение СОЭ до 20 мм/ч. ОАМ – лейкоцитурия до 33 в п/з, бактериурия (+++). УЗИ почек - увеличены размеры правой почки, дилатация ЧЛС, снижение эхогенности паренхимы почек больше справа. Был выставлен диагноз: Острый пиелонефрит, активная стадия, с нарушением функции почек.

На 3 сутки от начала антибактериальной терапии получены результаты микробиологического исследования мочи - высев E.coli, устойчивой к аминопенициллинам, амоксициллину/клавуланату, цефуроксиму; чувствительная к цефотаксиму, цефтриаксону, амикацину, ципрофлоксацину, цефтазидиму, имипенему/циластатину.

Вопросы:

1.Оцените терапию азитромицином на догоспитальном этапе, охарактеризуйте антибиотик.
2.Определите тактику дальнейшей антибактериальной терапии
Задача № 2

Мальчик И., 16 лет, поступил в стационар с диагнозом «Хронический посттравматический остеомиелит большеберцовой кости справа, обострение». Назначен линкомицин 1,2 х 2 раза в день в/в. Посев на флору из свища (скудное гнойное отделяемое) взят на 2 день после начала терапии микробиологическое исследование. Через 3 дня появился жидкий стул со слизью, 4-5 раз в день. При микробиологическом исследовании свищевого отделяемого – флора не идентифицирована. На 7 день поставлен диагноз антибиотик-ассоциированной диареи (ААД).
Вопросы:

1.Оцените целесообразность использования линкомицина у данного пациента, охарактеризуйте антибиотик.

2.Предложите схему терапии ААД
Задача №3

Мальчик 10 лет, заболел после переохлаждения – накануне гулял под проливным дождем. На следующий день появились лихорадка, головная боль, слабость, вялость, сухой болезненный кашель. При осмотре педиатром: состояние тяжелое, температура тела 39,0°С. Кожные покровы влажные, бледные. Гиперемия зева. Грудная клетка вздута, правая половина отставала в дыхании. Притупление перкуторного звука справа, ниже угла лопатки. Дыхание жесткое, ослабленное над областью притупления, там же единичные влажные мелкопузырчатые хрипы, ЧД – 34 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, шумов не было, ЧСС – 110 в минуту. По остальным органам и системам без патологии.
Вопросы:
1.Для какого заболевания характерна подобная клиническая картина?

2. Предложите антибактериальную терапию.

3. Обоснуйте выбор антибактериального препарата при наличии аллергии на препараты пенициллинового ряда в анамнезе.

	
	


Задача №4
У ребенка 6 лет через 2 недели после перенесенной вирусной инфекции, сопровождавшейся явлениями конъюнктивита, появились боли и припухлость коленных и левого голеностопного суставов, частые болезненные мочеиспускания. 
В анализе крови - Эр 3,1х1012/л, Нв 102 г/л, СОЭ 44 мм/час, в анализе мочи - следы белка, лейкоциты 20-30 в п/зр., эритроциты не обнаружены. Предварительный диагноз «Реактивный артрит, ассоциированный с хламидийной инфекцией».
Назначьте оптимальный антимикробный препарат:

а) Амоксициллин

б) Кларитромицин

в) Ципрофлоксацин

г) Цефотаксим

д) Линкомицин

Занятие №2 «Клиническая фармакология препаратов, влияющих на бронхиальную проходимость»

Тестовые задания для контроля знаний
Укажите один  правильный ответ

1. Безопасность применения ингаляционных кортикостероидов зависит от:

А) афинности к кортикостероидным рецепторам

Б) интенсивности пресистемного метаболизма

В) объёма распределения препарата

Г) кратности назначения

2. Клинический эффект от назначения ингаляционных кортикостероидов

больным с бронхиальной астмой обычно отмечается через:

А) через 1-2 часа

Б) 1-2 дня

В) 5-7 дней 

Г) 4-6 недель

3. Фармакодинамические эффекты теофиллина включают всё, кроме:

А) бронходилатирующего действия

Б) увеличения мукоцилиарного клиренса

В) способности стимулировать дыхание и сердечную деятельность

Г) способности повышать давление в малом круге кровообращения

4. При назначении теофиллина курильщику:

А) назначается стандартная доза препарата

Б) доза должна быть увеличена

В) доза должна быть уменьшена

Г) назначения препарата необходимо избегать

5. Какой из комбинированных бронходилататоров опасно применять 
больному с «аспириновой » астмой:

А) беродуал

Б) серетид

В) бронхолитин

Г) теофедрин

Д) симбикорт

6. При каком заболевании бронхов более эффективны ингаляционные

формы холинолитиков:

А) бронхиальная астма

Б) хронический обструктивный бронхит
7. Синдром « запирания » может развиться при использовании следующих
препаратов:

А) глюкокортикоидов

Б) холинолитиков

В) ипратропия бромида (атровента)

Г) эуфиллина

Д) β - адреностимуляторов

8. Укажите препарат, который не используется в ингаляционной форме:

А) интал

Б) бекотид

В) теопек

Г) сальбутамол

Д) атровент

9. Для лечения синдрома «запирания » используют:

А) эуфиллин

Б) преднизолон

В) адреналин

Г) атропин

Д) сальбутамол

10. Какой из препаратов может привести к повышению АД:

А) эуфиллин

Б) ипратропия бромид

В) сальбутамол

Г) преднизолон

11. Сочетание теофиллина с этилендиамином это:

А) теопек

Б) ипратропия бромид

В) эуфиллин

Г) теофедрин

Д) тровентол

12. К базисным средствам для лечения бронхиальной астмы относятся:

А) глюкокортикостероиды

Б) холинолитики

В) муколитики

Г) β2-стимуляторы

13. Какой из препаратов не оказывает влияния на ЖКТ:

А) преднизолон

Б) теопек

В) кетотифен

Г) эуфиллин

Д) всё перечисленное

14. Клиренс какого препарата существенно возрастает у курильщиков:

А) атропин

Б) эуфиллин

В) беротек

Г) ипратропия бромид

Д) эфедрин

15. Только для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме 
используют:

А) ингаляционные глюкокортикостероиды

Б) ипратропия бромид

В) преднизолон

Г) эуфиллин

16. К побочным эффектам, требующим абсолютной отмены ингаляционных
кортикостероидов относится:

А) развитие кандидоза полости рта

Б) дисфония

В) спорадический кашель после ингаляции

Г) возникновение бронхоспазма

Д) всё перечисленное

17. Какой препарат показан для лечения астматического статуса:

А) сальбутамол

Б) преднизолон

В) атропин

Г) интал

18. Какой из перечисленных ингаляционных препаратов в меньшей степени
всасывается в системный кровоток:

А) ипратропия бромид = атровент

Б) сальбутамол

В) беротек

Г) бекотид

19. Какой из перечисленных ингаляционных препаратов применяется для

купирования приступа бронхиальной астмы:

А) динатрия хромогликат 

Б) беклометазон 

В) фенотерол 

Г) сальметерол 
20. Какая группа препаратов требует проведения лекарственного

мониторинга:

А) динатрия хромогликат

Б) теофиллины

В) ингибиторы лейкотриенов

Г) ингаляционные β2-симпатомиметики

Д) всё перечисленное

21. Укажите комбинированный препарат:

А) серевент

Б) беклазон

В) теопек

Г) беротек

Д) симбикорт

22. При интермиттирующем течении атопической бронхиальной астмы с 
пыльцевой сенсибилизацией назначение хромогликата натрия целесообразно:

А) при появлении первых симптомов бронхиальной астмы

Б) за 2-3 недели до ожидаемого обострения

В) за 1-2 недели до обострения

Г) за 3-4 недели до обострения

23. Хромогликат натрия является препаратом выбора у больных с:

А)  тяжёлой формой бронхиальной астмы

Б)  не иммунологической формой бронхиальной астмы

В)  «аспириновой » астмой

Г)  атопической астмой
24. Наиболее частым побочным эффектом ингаляционных

глюкокортикостероидов является
А) гипогликемия

Б) недостаточность коры надпочечников 

В) остеопороз 

Г) кандидоз полости рта

25. К быстрому и пролонгированному бронходилатирующему эффекту приводит сочетанное применение ипратропиум-бромида и: 
А) β2-агонистов 

Б) кромогликата натрия 

В) М-холинолитиков 

Г) адреналина 

26. В лечении синдрома бронхиальной обструкции  противопоказаны  ЛС: 
А) муколитические

Б) отхаркивающие 

В) противокашлевые

Г) мукорегуляторные
27. Комбинированным препаратом, в состав которого входят фенотерол + ипратропиум бромид, является: 
А) аскорил

Б) сальбутамол 

В) беродуал 

Г) бронхолитин 
28. Небулайзерная ингаляционная терапия амброксолом детям дошкольного возраста разрешена по …………в день: 
А) 2 мл препарата 2 раза 

Б) 3 мл препарата 3 раза 

В) 1 мл препарата 2 раза 

Г) 5 мл препарата 2 раза

29. Детям с обструктивным бронхитом показано назначение: 
А) базисной терапии глюкокортикостероидами

Б) антибактериальной терапии 

В) ингаляционной терапии с альфа-адреномиметиками 

Г) ингаляционной терапии бета2-агонистами

30. β2-агонистом короткого действия является препарат: 
А) сальбутамол 

Б) беклометазон 

В) сальметерол 

Г) формотерол 

31. Острый бронхит, сопровождающийся влажным кашлем с обильным отделяемым, является противопоказанием для назначения : 
А) синекода 

Б) лазолвана 

В) бромгексина 

Г) ацетилцистеина
32. Препаратом выбора для оказания неотложной помощи при синдроме бронхиальной обструкции является: 
А) фиксированная комбинация фенотерола и ипратропиума бромида 

Б) теофиллин 

В) будесонид 

Г) амброксол
33. Из перечисленных препаратов пролонгированным является

А) эуфиллин

Б) дипрофиллин

В) теопек

Г) теоникол

Укажите все правильные ответы

34. Лечение бронхиальный обструкции при муковисцидозе включает:

А) кинезитерапию

Б) бронходилататоры                                                                           

В) муколитики

Г) антагонисты Н2-блокаторов гистамина
35.  Какой из перечисленных ингаляционных препаратов в меньшей степени всасывается в системный кровоток:

а) ипратропия бромид

б) сальбутамол

в) беротек

г) бекламетазон

д) форадил

36. Увеличение ц-АМФ в клетке вызывает следующий препарат:

а) пропранолол

б) ипратропия бромид 

в) сальбутамол

г) бекламетазон

д) спирива

37.Синдром “запирания” может развиться при использовании следующих препаратов:

а) глюкокортикоидов

б) адреналина

в) ипратропия бромида 

г) эуфиллина

д) в2 – адреностимуляторов

38.При одновременном назначении передозировать  эуфиллин можно:

а) с ципрофлоксацином

б) фенобарбиталом

в) рифампицином

г) пенициллином

д) азитромицином

39.Какой препарат, назначенный вместе с преднизолоном, способствует развитию аритмий:

а) ипратропия бромид

б) гипотиазид

в) панангин

г) супрастин

д) сальбутамол

40.К базисным средствам для лечения бронхиальной астмы относится:

а) глюкокортикостероиды

б) в2-стимуляторы

в) мембраностабилизаторы

г) муколитики

д) теофиллины

41.Какой из перечисленных ингаляционных препаратов применяется для купирования приступов бронхиальной астмы:

а) интал 

б) сингуляр

в) беротек

г) бекламетазон

д)  кетотифен

42.Укажите препарат, который не используется в ингаляционной форме:

а) динатрия хромогликат 

б) будесонид

в) теопек

г) сальбутамол

д) ипратропия бромид 

43.Биотрансформация эуфиллина ускоряется при одновременном назначении:

а) фенобарбитала

б) эритромицина

в) циметидина

г) ципрофлоксацина

д) линкомицина

44.Какой из препаратов не оказывает влияния на ЖКТ:

а) преднизолон

б) теопек

в) кетотифен

г) эуфиллин

д) теопек

45.Какая группа лекарственных препаратов требует проведения лекарственного мониторинга:

а) стабилизаторы мембран тучных клеток

б) теофиллины

в) ингибиторы лейкотриенов

г) ингаляционные в2 –миметики

д) все вышеперечисленные

46.Действие какого препарата потенцируется при совместном использовании с в2 – адреномиметиками:

а) будесонида

б) пропранолола

в) сальбутамола

г) амброксола

д) всех перечисленных

47.Для лечения синдрома “запирания” используют:

а) эуфиллин

б) гидрокортизон

в) адреналин

г) атропин

д) сальбутамол

48.Клиренс какого препарата существенно возрастает у курильщиков:

а) атропин

б) эуфиллин

в) беротек

г) ипратропия бромид

д) эфедрин

49.Укажите комбинированный препарат:

а) симбикорт

б) пульмикорт

в) теопек

г) беротек

д) интал

50.Уменьшает выработку бронхиального секрета:

а) спирива

б) амброксол

в) эуфиллин

г) бекламетазон

д) пульмикорт

51.Какой ингаляционный бронхолитик начинает действовать через 25 минут:

а) ипратропия бромид 

б) сальбутамол

в) пульмикорт

г) беротек

д) формотерол

52.Сочетание теофиллина с этилендиамином это:

а) теопек

б) ипратропия бромид

в) эуфиллин

г) теофедрин

д) спирива

53.Для какого препарата характерны бронхоспазм, дисфония и осиплость голоса:

а) бекламетазон 

б) ипратропия бромид

в) беротек

г) форадил

д) эуфиллин

54.Селективно стимулирует в2 – адренорецепторы:

а) формотерол

б) фликсотид

в) атровент

г) бекламетазон

д) теопек

55.Беродуал – это:

а) фенотерол + будесонид

б) фенотерол + ипратропия бромид

в) будесонид + формотерол

г) бекламетазон + ипратропия бромид

д) сальбутамол + ипратропия бромид

56.При ингаляции какого препарата часто развивается кандидоз полости рта:

а) ипратропия бромида

б) динатрия хромогликата

в) беклометазона

г) сальбутамола

д) фенотерола

57.Универсальным стимулятором адренергической системы является:

а) эуфиллин

б) сальметерол

в) беротек

г) сальбутамол

д) адреналин

58.Серетид  – это:

а) эфедрин + теофиллин

б) теофиллин + этилендиамин

в) будесонид+ фенотерол

г) флютиказон + сальметерол

 д) сальбутамол + ипратропия бромид

59.Какой из препаратов может привести к повышению артериального давления:

а) эуфиллин

б) ипратропия бромид

в) беротек

г) преднизолон

д) пульмикорт

60.К пролонгированным  в2 – стимуляторам относится:

а) будесонид

б) кетотифен

в) эфедрин

г) сальбутамол

д) формотерол
61. Ипратропия бромид отличается от ингаляционных в2 – агонистов:

а) более длительным бронходилатирующим эффектом

б) более выраженным бронходилатирующим эффектом

в) быстрее наступающим эффектом

г) большей эффективностью купирования приступа бронхиальной астмы

д) меньшей стоимостью

62. К пролонгированным адреномиметикам относятся все препараты, кроме:

а) сальбутамола

б) сальметерола

в) формотерола

г) сальбутамола-retard (сальтоса)

д) верны ответы (б) и (в)

63. Фармакодинамические эффекты теофиллина включают все, кроме:

а) бронходилатирующего действия

б) увеличения мукоцилиарного клиренса

в) способности стимулировать дыхание и сердечную деятельность

г) способности повышать давление в малом круге кровообращения

д) увеличивать силу сокращений диафрагмы

64. При назначении теофиллина курильщику:

а) назначается стандартная доза препарата

б) доза может быть увеличена

в) доза может быть уменьшена

г) назначения препарата необходимо избегать

д) теофиллин курильщику противопоазан

65. Какой из комбинированных бронходилататоров опасно применять больному с “аспириновой” астмой:

а) беродуал

б) симбикорт

в) бронхолитин

г) теофедрин

д) беродуал

66. При каком заболевании более эффективны ингаляционные формы холинолитиков:

а) бронхиальной астме

б) хроническом обструктивном бронхите

в) пневмонии

г) необструктивном бронхите

д) плевритах

67. Какой препарат в первую очередь показан для лечения астматического статуса:

а) сальбутамол

б) преднизолон

в) атропин

г) эуфиллин

д) амброксол
68.К значимым фармакодинамическим эффектам кортикостероидов относятся все, кроме:

а) торможения синтеза и высвобождения медиаторов аллергического воспаления

б) потенцирования эффектов эндогенных катехоламинов

в) торможения М - холинергической стимуляции бронхов

г) прямого бронходилатирующего действия

д) снижения проницаемости сосудов бронхиального дерева

69.  К побочным эффектам, требующим отмены ингаляционных кортикостероидов, относится:

а) развитие кандидоза полости рта

б) дисфония

в) спорадический кашель после ингаляции

г) возникновение бронхоспазма после ингаляции

д) сухость во рту

70. Безопасность применения ингаляционных кортикостероидов зависит от:

а) афинности к кортикостероидным рецепторам

б) интенсивности пресистемного метаболизма

в) объёма распределения препарата

г) кратности назначения

д) длительности действия

71. Клинический эффект от назначения ИГКС больным с бронхиальной астмой обычно отмечается через:

а) 1-2 часа

б) 1-2 дня

в) 5-7 дней

г) 4-6 недель

д) 2 месяца
72.Уменьшение чувствительности в2-адренорецепторов можно купировать с помощью:

а) сальбутамола

б) формотерола

в) динатрия хромогликата

г) преднизолона

д) всех перечисленных

73. Эффекты какого препарата усиливаются после ингаляции в2-адрено-миметиков:

а) верапамила

б) беклометазона

в) ипратропия бромида

г) пропранолола

д) беротека

Вопросы для собеседования

1. Этиология и патогенез синдрома бронхиальной обструкции, бронхиальной астмы.

2. Классификация лекарственных средств, применяемых при обструктивном синдроме, бронхиальной астме.

3. Фармакокинетические и фармакодинамические особенности отдельных групп препаратов   (β-адреномиметики, ГКС, метилксантины, антагонисты лейкотриеновых рецепторов, холинолитики, мембраностабилизаторы).

4. Показания, противопоказания, побочные эффекты препаратов.

5. Комбинированные ЛС.

6. Способы доставки лекарственных препаратов при бронхиальной астме.

7. Методы контроля за эффективностью фармакотерапии. 

8. Особенности фармакотерапии бронхиальной астмы, обструктивного синдрома  у детей.  
9. Клинические рекомендации по ведению детей с данной патологией, утвержденные Союзом педиатров России.

Задачи для заключительного контроля

Задача №1
Девочка 8 лет доставлена в стационар с жалобами на кашель, шумное затрудненное дыхание. 
В анамнезе - год назад выставлена Бронхиальная астма, обострения которой на фоне ОРВИ, при контакте с животными; базисную терапию не получала, при одышке пользовалась беродуалом. За 2 дня до поступления усилился кашель, одышка, от беродуала кратковременный эффект. В ночь состояние резко ухудшилось, на фоне затрудненного дыхания - возбуждение. Состояние при поступлении тяжелое - беспокойная, сидит с опорой руками на край кушетки. Кожа бледная, SaO2 91%. Кашель сухой частый. Дыхание шумное свистящее, ЧДД 40 в мин, участие вспомогательной мускулатуры в акте дыхания - западение межреберных промежутков, над- и подключичных впадин. На фоне резко удлиненного выдоха - рассеянные сухие хрипы с обеих сторон. Тоны сердца приглушены, ЧСС 128 в мин, АД 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий, печень у края реберной дуги. Мочеиспускание не нарушено.

В анализах: ОАК – лейкоциты 8,3х109/л, эозинофилы 7%.  Выставлен диагноз: Бронхиальная астма, неконтролируемая, легкое персистируещее течение, обострение
Вопросы:
1.Определите и обоснуйте тактику неотложных мероприятий
2. Определите и обоснуйте базисную терапию
3. Перечислите возможные побочные эффекты базисной терапии иГКС, обоснуйте причины их развития
	

	


Задача №2

Ребенок 2 лет поступил в стационар с жалобами на малопродуктивный приступообразный кашель, одышку, подъем температуры до 38,5℃, отказ от еды. Из анамнеза - ребенок болен 3 дня, когда появилась температура, насморк, подкашливание. Рос и развивался согласно возрасту. Привит. Редко болел ОРВИ, антибиотики ранее не получал.  Аллергоанамнез не отягощён.
Тубконтакты мама отрицает. Наследственность: у бабушки по линии мамы – экзема. Мама не переносит пенициллин. Одышка появилась впервые. При осмотре состояние средней степени тяжести за счет умеренно выраженной дыхательной недостаточности (Sat02 - 94-95%), интоксикации. Ребенок возбужден, на осмотр реагировал негативно. Кожные покровы бледные, параорбитальный и периоральный цианоз. Слизистые сухие. Подкожно-жировой слой выражен, паратрофия. В зеве умеренная гиперемия. Из носа слизистое отделяемое. Одышка экспираторная до 45 в мин, с участием вспомогательной мускулатуры. Перкуторно по всем полям - коробочный звук. При аускультации - сухие свистящие и влажные разнокалиберные хрипы. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС - 130 в мин. По остальным органам – без особенностей. 
При обследовании в ОАК: лейкоциты – 19 х 109 /, п/я – 8%, с/я – 47%, л – 

42%, м – 3%, СОЭ – 23 мм/ч

Вопросы:

1.Предположите и обоснуйте наиболее вероятный диагноз

2. Препарат какой группы необходимо назначить ребенку в качестве основной терапии для купирования бронхообструктивного синдрома? Обоснуйте свой выбор

Задача №3

Девочка 6 лет поступила в стационар с жалобами на приступообразный кашель, свистящее дыхание. В анамнезе – до года проявления экземы, высыпания на яйца, шоколад, клубнику. У матери рецидивирующая крапивница. В возрасте 5 лет и 5,5 лет эпизоды приступов удушья при общении с кошкой, купировались беродуалом. Настоящее ухудшение после посещения контактного зоопарка – бригадой скорой помощи оказана помощь – ингаляции беродуала через небулайзер, явления обструкции полностью не купировались. Состояние при поступлении средней тяжести. Кожный покров бледный, сухость кожи, расчесы в локтевых сгибах. Язык «географический». Дыхание шумное свистящее, выдох удлинен, ЧД 28 в мин. Над легкими коробочный оттенок перкуторного звука. Дыхание несколько ослаблено, сухие свистящие хрипы на выдохе с обеих сторон. Тоны ритмичные, 100 в мин. По остальным органам без особенностей. 

В ОАК – лейкоциты 5,8 х 109/л, эозинофилы 14%, СОЭ 3 мм/ч. Rg-графия грудной клетки – легочные поля повышенной прозрачности, очаговых теней нет.
Вопросы:

1.О каком диагнозе у ребенка можно думать, обоснуйте.
2.Назначьте и обоснуйте лечение с учетом оказанной помощи до поступления в стационар.
3.Назначьте базисную терапию этому ребенку.
Задача № 4
Больная М., 22 лет, страдает бронхиальной астмой около 10 лет, находится на пероральной гормонотерапии около З-х лет (после перенесённого астматического статуса). Получает преднизолон в дозе 25 мг в сутки (5 таблеток). Приступы удушья купирует ингаляцией беротека.
При обращении к врачу учтановлено, что в течение 3 месяцев у пациентки периодически повышалось АД (до 180/80 мм рт.ст.), на коже конечностей петехии.
Вопросы:

1.О каком осложнении следует подумать? 
2.Ваша тактика?

Задача № 5
Больная Д., 14 лет, доставлена машиной скорой помощи. 

Дома после приёма ацетилсалициловой кислоты по поводу повышенной температуры тела (болеет ОРВИ) возник приступ удушья, купирован в машине в/в введением аминофиллина (эуфиллина). 
Ранее ацетилсалициловую кислоту не принимала, обычно при гипертермии принимала парацетамол, но на этот раз его не оказалось. 

В анамнезе – детские инфекции, страдает вазомоторным ринитом. 

В легких жёсткое дыхание, рассеянные сухие хрипы, ЧДД – 20/мин. Тоны сердца средней громкости, ясные, ЧСС – 86/мин, АД – 130/80 мм рт. ст. По остальным органам - без особенностей. Осмотрена ЛОР-врачом  -  острый катаральный ринофарингит, полипоз носа.

ОФВ1 = 78% от должного, проба с фенотеролом (беротеком) положительна. 

Вопросы:

1. Каково Ваше представление о больной?

2. Необходимо ли назначение пациентке противовоспалительных препаратов? Если да – то какая группа будет наиболее предпочтительной. Обоснуйте Ваш ответ.

3. Если подобный приступ повторится, то какой препарат и какой путь введения будет наиболее показан для его купирования?

Занятие №3 «Клиническая фармакология стероидных и нестероидных
противовоспалительных средств»
Тестовые задания для контроля знаний

1.Укажите клиническое состояние, являющееся показанием для монотерапии 
НПВС:
а) внесуставные ревматические заболевания (миозит, тендовагинит, синовит)
б) системная красная волчанка
в) дерматомиозит
г) мигрень
д) все перечисленные заболевания
2. Для ацетилсалициловой кислоты не характерно:
а) торможение агрегации тромбоцитов в дозе 75-325 мг
б) противовоспалительное действие в дозе 4,0-6,0 г
в) анальгезирующий эффект в дозе 0,5-2,0 г
г) жаропонижающее действие в дозе 0,5-2,0 г
д) антиатеросклеротический эффект в дозе 0,5-2,0 г 
3. В сравнении с индометацином у ацетилсалициловой кислоты более выражено:
а) анальгетическое действие
б) угнетение синтеза простогландинов
в) антиагрегантное действие на тромбоциты
г) противовоспалительное действие
д) жаропонижающее действие
4. Желудочно-кишечные осложнения при применении ацетилсалициловой кислоты связаны со всем перечисленным, кроме:
а) прямого раздражающего действия на слизистую
б) уменьшением продукции мукополисахаридов слизистой ЖКТ
в) снижением репаративных процессов в слизистой оболочке
г) повышенной ломкостью капилляров
д) уменьшением продукции бикарбонатов 
5. К НПВС с выраженной противовоспалительной активностью относится:

а) метамизолол 

б) кеторолак

в) парацетамол

г) диклофенак

Д) ибупрофен

6. Выберите селективный ингибитор ЦОГ-2:  

а) ацетилсалициловая кислота

б) диклофенак

в) целекоксиб

г) кеторолак

д) индометацин

7. Укажите, при каком виде боли НПВС наименее эффективны:

а) висцеральные

б) почечная колика

в) головная боль

г) боли в мышцах

д) боли в нервных стволах

8. НПВС показаны при следующих заболеваниях:

а) дисменорея

б) лихорадка

в) артериальные тромбозы

г) невралгии

д) все вышеперечисленные

9. Наибольшую гастротоксичность имеет следующий препарат:

а) ибупрофен

б) индометацин

в) мелоксикам

г) диклофенак

д) парацетамол

10. Почему  назначение НПВС в последнем триместре беременности нежелательно:

а) замедление родовой деятельности

б) усиление сократимости миометрия

в) мутагенное действие

г) нарушение роста костей и зубов плода

д) активация свертывающей системы

11. Взаимодействие НПВС с ингибиторами АПФ при лечении артериальной гипертензии приводит к:

а) ослаблению гипотензивного эффекта

б) усилению гипотензивного эффекта

в) угнетению ЦНС

г) снижению гастротоксичности НПВС

д) устранению антиагрегантного действия НПВС

12. Наиболее опасным препаратом в плане возникновения интерстициального нефрита является:

а) парацетамол

б) фенацетин

в) пироксикам

г) напроксен

д) индометацин

13. На каком уровне происходит взаимодействие НПВС и аминогликозидов:

а) тормозят всасывание аминогликозидов

б) тормозят метаболизм аминогликозидов в печени

в) тормозят почечную экскрецию аминогликозидов

Г) вытесняют из связи с белками

Д) физико-химическое взаимодействие

14. При взаимодействии индометацина с другими препаратами:

а) увеличивается диуретическая активность фуросемида

б) уменьшается гипотензивное действие эналаприла

в) уменьшается токсический эффект сердечных гликозидов

г) снижается активность непрямых антикоагулянтов

д) отсутствует взаимодействие с другими препаратами

15. Какое побочное действие НПВС исправляет комплексный препарат артротек (диклофенак + мизопростол):

а) кровотечение

б) “НПВС – гастропатии”

в) апластические анемии

г) задержку натрия

д) нефротоксическое действие

16. Какое свойство отличает ибупрофен от других анальгетиков-антипиретиков:

а) редкие побочные реакции

б) сильная анальгетическая и противовоспалительная активность

в) более раннее наступление жаропонижающего эффекта

г) более продолжительный эффект

д) возможность использования у беременных

17. Укажите препарат, способный вызвать расстройства психики:

а) индометацин

б) диклофенак

в) ацеклофенак

г) парацетамол

д) анальгин

18. Основным механизмом действия НПВС является:

а) антибактериальный

б) антипростагландиновый

в) антигистаминный

г) торможение реакции антиген-антитело

д) антилейкотриеновый

19.Основным фармакодинамическим эффектом НПВС являются все  

нижеперечисленные, за исключением:

а) антипиретического

б) анаболического

в) противовоспалительного

г) анальгетического

д) антиагрегантного

20.Какая связь с альбуминами плазмы у большинства НПВС:

а) высокая

б) умеренная

в) низкая

г) НПВС связаны с глобулинами

д) НПВС связаны с эритроцитами

21.Ульцерогенный эффект наименее выражен у какого препарата:

а) индометацина

б) диклофенака 

в) напроксена

г) ацетилсалициловой кислоты

д) целебрекса

22.После приёма НПВС быстрее развивается эффект:

а) противовоспалительный

б) анальгетический

в) десенсибилизирующий

г) антиагрегантный

д) все эффекты одновременно

23.Наиболее выраженным противовоспалительным эффектом обладает:

а) ибупрофен

б) парацетамол

в) кеторолак

г) диклофенак

д) анальгин

24.Укажите недостаток высокоселективных блокаторов ЦОГ2:

а) выраженный гастротоксический эффект

б) кровоточивость

в) ухудшение прогноза при ИБС

г) нейро-мышечная блокада

д) психические нарушения

25.Выберите естественный ГКС:

А) преднизолон

Б) дексаметазон

В) гидрокортизон

Г) триамцинолон

Д) бекламетазон

26.Выберите дозу преднизолона, соответствующую фоновой выработке ГКС в надпочечниках:

А)  10 мг

б) 15 мг

в) 20 мг

г) 30 мг

д) 40 мг

27.Максимальная секреция ГКС в течение суток:

А) 17 часов

Б) 20 часов 

В) 24 часа

Г) 3-4 часа

Д) 6-8 часов

28.Противовоспалительный эффект ГКС осуществляется через:

А) блокаду ЦОГ

Б) блокаду ЛОГ

В) блокаду лейкотриеновых рецепторов

Г) активацию фосфолипазы А2

Д) блокаду фосфолипазы А2

29.Что не относится к побочным эффектам ГКС:

А) задержка натрия и воды

Б) повышение глюкозы плазмы

В) катаболизм белков

Г) задержка калия

Д) противовоспалительный эффект

30.Выберите препарат с наиболее выраженным противоаллергическим действием:

А) триамцинолон

Б) гидрокортизон

В) бетаметазон

Г) преднизолон

Д) дексаметазон

31.Выберите ГКС в наибольшей степени стимулирующий аппетит

А) преднизолон

Б) дексаметазон

В) триамцинолон

Г) бекламетазон

Д) метилпреднизолон

32.Укажите ингаляционный ГКС, обладающий наименьшей биодоступностью:

А) бекламетазон

Б) флютиказон

В) будесонид

Г) бетаметазон

Д) дексаметазон

33.Какой из ГКС в наибольшей мере способствует развитию миопатии:

А) дексаметазон

Б) триамцинолон

В) бетаметазон

Г) метилпреднизолон

Д) преднизолон

34.Минералкортикоидный эффект в наибольшей степени характерен для:

А) гидрокортизона

Б) преднизолона

В) метилпреднизолона

Г) триамцинолона

Д) бетаметазона

35.Минералкортикоидная активность отсутствует у:

А) кортизона

Б) гидрокортизона

В) дексаметазона

Г) преднизолона

Д) метилпреднизолона

36.Выберите правильный ответ: Минералкортикоиды - …
А) практически не влияют на липидный обмен

Б) способствуют задержке кальция

В) усиливают эффект пероральных противодиабетических средств

Г) являются контринсулярными гормонами

Д) способствуют выведению натрия и воды

37.Влияние ГКС на обмен кальция:

А) улучшают всасывание кальция в кишечнике

Б) способствуют накоплению кальция в костной ткани

В) вызывают гипокальциемию и гиперкальцийурию

Г) нарушают почечную экскрецию кальция

Д) увеличивают накопление кальция в костях

38.Какую фазу воспаления угнетают ГКС:

А) альтерацию

 Б) экссудацию

 В) пролиферацию

 Г) все перечисленное

 Д) ничего из перечисленного

39. Верно одно из утверждений «Глюкокортикостероиды  _______________:

А) угнетают экссудацию

Б) угнетают экссудацию и альтерацию

В) угнетают экссудацию и пролиферацию

Г) угнетают альтерацию и пролиферацию

Д) угнетают все фазы воспаления

40.Глюкокортикоиды вызывают:

А) лимфоцитопению

Б) моноцитопению

В) эозинопению

Г) стимулирует образование эритроцитов и тромбоцитов

Д) все перечисленное

41.При приеме внутрь ГКС всасываются:

А) быстро и практически полностью в тощей кишке

Б) постепенно на протяжении всего кишечника около 70%

В) медленно в течение 2-3 часов, пища нарушает всасывание

Г) быстро, но прием пищи уменьшает всасывание на 50%

Д) ГКС полностью всасываются в желудке

42.Выберите неправильное утверждение «Отрицательное влияние ГКС на костно-мышечную систему проявляется__________________________»:

А) миопатией

Б) патологическими переломами

В) компрессионными переломами позвонков

Г) остеосклерозом

Д) остеопорозом

43.Выберите ложное утверждение «Негативное влияние глюкокортикостероидов на ЦНС проявляется_____________________»:

А) неустойчивым настроением

Б) психозом

В) синдромом псевдоопухоли мозга

Г) понижением судорожного порога

Д) бессонницей

44. Негативное влияние ГКС на метаболизм проявляется:

А) гипогликемией

Б) снижением аппетита

В) снижением липидов

Г) катаболизмом белков

Д) всем перечисленным

45. Отрицательное влияние ГКС на эндокринную систему  может проявляться:

А) ускорением полового созревания

Б) ускорением роста у детей

В) усилением функции надпочечников

Г) усилением полового влечения

Д) дис- и аменореей

46. Угнетения гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы не происходит при приеме преднизолона в дозе:

А) 30 мг/сутки

Б) 40 мг/сутки

В) 20 мг/сутки

Г) 10 мг/сутки

Д) 5 мг/сутки

47. Полное восстановление функции коры надпочечников при курсе ГКС 2-3 недели происходит:

А) сразу после отмены

Б) через 2-недели

В) 3-4 недели

Г) 2-3 месяца

Д) 6-12 месяцев

48. В наибольшей степени угнетает гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковоую систему:

А)  преднизолон

Б) метилпреднизолон

В) гидрокортизон

Г) дексаметазон

Д) бекламетазон

49. Меры профилактики надпочечниковой недостаточности при лечении ГКС:

А) соблюдать циркадный ритм назначения 

Б) использовать альтернирующую терапию

В) постепенно снижать дозу при курсе более 2 недель

Г) использовать наименьшие эффективные дозы

Д) все ответы верны

50.Заместительная терапия подразумевает применение ГКС:

А) один раз в день

Б) 2\3 утром и 1\3 в обед

В) 1\3 утром и 2\3 в обед

Г) 1\3 утром, в обед и вечером

Д) кратность приема не имеет значения

51.Супрессивная терапия ГКС при адреногенитальном синдроме подразумевает:

А) 1\3 дозы кортизона утром, 2\3 дозы вечером

Б) 2\3 дозы кортизона утром, 1\3 вечером

В) вся доза кортизона утром

Г) вся доза кортизона вечером

Д) время приема не имеет значения

52.Выберите неверный ответ «Пульс-терапия – это_______________»:

А) неотложная терапия тяжелых, угрожающих жизни заболеваний

Б) быстрый эффект, возможность последующего использования низкой поддерживающей дозы

В) быстрый эффект, но в последующем нужны более высокие дозы

Г) высокие (до 3000 мг\сутки) дозы преднизолона

Д) все утверждения верны

53.Относительными противопоказаниями для преднизолона являются все, кроме:

А) сахарного диабета

Б) язвенной болезни желудка

В) тяжелой артериальной гипертензии

Г) астматического статуса

Д) тяжелой сердечной недостаточности

54.При проведении пульс-терапии более предпочтителен:

А) преднизолон

Б) метилпреднизолон

В) дексаметазон

Г) бетаметазон

Д) флютиказон

55.При назначении на длительный срок предпочтительнее использовать:

А) дексаметезон

Б) метилпреднизолон

В) преднизолон

Г) триамцинолон

Д) любой из перечисленных

56.Выберите ГКС, противопоказанный при дерматомиозите:

А) дексаметазон

Б) триамцинолон

В) преднизолон

Г) метилпреднизолон

Д) бетаметазон

57.Альтернирующая терапия ГКС предполагает использование:

А) невысоких доз стероидов с периодическим их увеличением

Б) одного препарата через день в виде одной удвоенной дозы

В) двух препаратов попеременно (с уменьшением дозы вдвое)

Г) высоких доз стероидов коротким курсом

Д) системных ГКС с переходом на ингаляционные формы

58.Механизм действия ГКС при бронхиальной астме выражается в следующем, кроме:

А) уменьшения продукции антител

Б) блокирования биологически активных веществ

В) уменьшения отека

Г) выраженного бронхолитического действия

Д) всего перечисленного

59.Перечислите показания к короткому курсу ГКС:

А) надпочечниковая недостаточность

Б) снятие аллергического воспаления

В) аутоиммунный процесс

Г) тяжелая степень бронхиальной астмы

Д) гломерулонефрит

60.Глюкокортикостероидная терапия является основным методом лечения при:

А) системной красной волчанке

Б) бронхиальной астме

В) дерматомиозите

Г) неинфекционном активном гепатите

Д) всех перечисленных заболеваниях

61.К ГКС длительного действия относится:

А) преднизолон

Б) гидрокортизон

В) кортизон

Г) дексаметазон

Д) бекламетазон

62.Укажите препарат с наименьшим ульцерогенным действием:

А) преднизолон

Б) триамцинолон

В) бетаметазон

Г) дексаметазон

Д) метилпреднизолон

63.Выберите ГКС, наиболее часто вызывающий остеопороз:

А) преднизолон

Б) дексаметазон

В) триамцинолон

Г) бетаметазон

Д) метилпреднизолон

64.Какие симптомы могут появиться после резкой отмены ГКС:

А) коллапс

Б) рвота

В) боли в животе

Г) артралгии

Д) все перечисленные

65.Укажите эффекты взаимодействия преднизолона и эстрогенных препаратов:

А) усиление эффектов ГКС

Б) задержка натрия

В) усиление отеков

Г) ускорение свертывания крови

Д) все перечисленное

66.Отметьте ГКС с наибольшей минералкортикоидной активностью:

А) преднизолон

Б) гидрокортизон

В) триамцинолон

Г) метилпреднизолон

Д) дексаметазон
67.Наиболее ранними нежелательными эффектами ГКС являются:

А) катаракта

Б) стероидная язва

В) остеопороз

Г) кушингоидный синдром

Д) надпочечниковая недостаточность

68.Укажите препарат для лечения гипертензии на фоне длительной терапии ГКС:

А) гипотиазид

Б) метопролол

В) нифедипин-retard

Г) рамиприл

Д) индапамид

69.Какой путь выведения имеют все ГКС:

А) фильтрация в почках

Б) печеночный метаболизм

В) секреция канальцами почек

Г) выделение с желчью

Д) все перечисленные

70.Выберите наиболее активный глюкокортикостероид:

А) триамцинолон

Б) преднизолон

В) гидрокортизон

Г) дексаметазон

Д) метилпреднизолон

71.Какой ГКС содержит дипроспан:

А) преднизолон

Б) триамцинолон

В) дексаметазон

Г) бетаметазон

Д) гидрокортизон

72.Показаниями к проведению пульс-терапии ГКС  являются:

А) реакция отторжения трансплантата

Б) дерматомиозит

В) системная красная волчанка

Г) рассеянный склероз

Д) все перечисленные

73.Какой способ введения ГКС относят к местной терапии:

А) ингаляционный

Б) интраартикулярнй

В) внутрикожный (в рубцы)

Г) внутриполостной (внутриплевральный и др.)

Д) все перечисленные

74. Укажите противопоказание для назальных форм ГКС:

А) аллергический ринит

Б) повторные носовые кровотечения

В) полипоз носа

Г) искривление носовой перегородки

Д) артериальная гипертензия

75.Выберите порошковый ИГКС:

А) беклометазон

Б) флютиказон

В) будесонид

Г) бетаметазон

Д) метилпреднизолон

76.Выберите ГКС для внутрисуставного введения:

А) гидрокортизона ацетат

Б) депо-медрол

В) дипроспан

Г) кеналог-40

Д) все перечисленные

77.Отметьте продолжительность действия дипроспана при внутримышечном введении:

А) 3-4 недели

Б) 5-6 недель

В) 2-3 месяца

Г) 0,5 года

Д) 7 дней

78. Применение стероидных (гормональных) противовоспалительных препаратов может вызвать:

А) усиление тромбообразования


Б) повышение артериального давления


В) возникновение язвы в желудочно-кишечном тракте
Г) гипергликемию
Д) все перечисленное
79.Преднизолон оказывает все перечисленные действия, кроме:

А) противовоспалительного
Б) антигистаминного
В) иммуносупрессивного


Г) антикоагулянтного


Д) влияния на глюконеогенез
80. К числу ингаляционных кортикостероидов относятся все, кроме:

А) беродуал

Б) будесонид

В) флутиказон

Г) беклометазон
81. Выберите порошковый ингаляционный препарат:

а) пульмикорт

б) сальбутамол

в) теотард

г) тайлед

д) сингуляр

82.Действие каких препаратов могут ослабить глюкокортикоиды при совместном назначении:

а) холинолитиков

б) антидиабетических

в) эуфиллина

г) симпатомиметиков

д) всех перечисленных
83. Системная фармакодинамическая терапия ГКС подразумевает:

А) 10 мг преднизолона утром

Б) 20 мг преднизолона по альтернирующей схеме

В) 40 мг в 2 приема в первой половине дня

Г) «пульс-терапия» 1000 мг\сутки в течение трех дней

Д) все перечисленное

84. Отметьте эквивалентные дозы преднизолона и дексаметазона per os соответственно:

А) 5 мг и 0, 75 мг

Б) 5 мг и 0,5 мг

В) 10 мг и 0,5 мг

Г) 10 мг и 0,75 мг

Д) 15 мг и 0,5 мг

85.Побочные эффекты какого препарата может усиливать преднизолон при совместном назначении:

а) эуфиллина

б) беротека

в) гипотиазида 

г) изоптина

д) оксиса

86.Какое лекарственное средство может ухудшить течение сахарного диабета:

а) будесонид

б) преднизолон

в) ипратропия бромид

г) эуфиллин

д) сальбутамол

87.Только для профилактики приступов удушья при бронхиальной астме используют:

а) беклометазон

б) ипратропия бромид

в) преднизолон

г) эуфиллин

д) сальбутамол

88.Для получения одинакового эффекта, доза какого препарата должна быть выше при в\в введении, чем при приёме внутрь:

а) изопреналина

б) эуфиллина

в) адреналина

г) верапамила

д) преднизолона

Вопросы для собеседования
1. Классификация нестероидных противовоспалительных средств (НПВС).
2. Механизм действия НПВС, их эффекты, нежелательные побочные явления, взаимодействия с другими лекарственными средствами.

3. Показания к применению НПВС.

4. Особенности назначения нестероидных противовоспалительных средств с учетом возраста пациента, сопутствующих заболеваний, беременности, лактации.

5. Сравнительная характеристика  отдельных препаратов по силе противовоспалительного  обезболивающего, жаропонижающего действия, токсичности.

6. Механизм действия ГКС. 

7. Классификация, фармакодинамические эффекты ГКС.

8. Фармакокинетика, показания к назначению ГКС. 

9. Варианты терапии ГКС. 

10. Побочные эффекты длительной терапии ГКС.  

11. Антигистаминные средства (блокаторы H1-гистаминовых рецепторов). Механизм действия, классификация, фармакодинамические эффекты, фармакокинетика, показания к назначению.
12.  Федеральные клинические рекомендации по ведению детей с данной патологией, утвержденные Союзом педиатров России. Стандарты фармакотерапии аллергического ринита, аллергодерматозов у детей и подростков.
Задачи для заключительного контроля

Задача №1
Ребенок 16 лет находится на диспансерном учете по поводу ювенильного ревматоидного артрита, суставно-висцеральной формы с 3-х летнего возраста. Получает длительно глюкокортикоиды, метотрексат, препараты кальция - наблюдалось 4 рецидива заболевания. 
При обследовании в общем анализе мочи - белок 1,2 г/л, удельный вес - 1010, лейкоциты -3-4 в п/зр., эритроциты - 5-7 в п/зр. 
С чем могут быть связаны выявленные изменения?

а)  с приемом глюкокортикоидов

б)  с приемом метотрексата

в)  с развитием вторичного гломерулонефрита

г)  с развитием амилоидоза почек

д)  с повышенной экскрецией кальция

Задача №2
Ребенок 12 лет поступил в отделение с жалобами на повышение температуры тела до субфебрильных цифр, боль и ограничение движений в обоих коленных суставах. Болеет в течение 2 дней. 2 недели назад закончил амбулаторное лечение обострения хронического тонзиллофарингита. Объективно: коленные суставы несколько увеличены, теплые на ощупь, болезненные при пальпации. Пассивный объем движений в суставах уменьшен. При обследовании патологии со стороны внутренних органов не выявлено. В общем анализе  крови  повышение  СОЭ до   17 мм/час.
Назначено лечение противовоспалительным   препаратом.   
Какой   из   перечисленных   препаратов относится к селективным ингибиторам ЦОГ-2?

а) Диклофенак натрия

б) Метилпреднизолон

в) Нимесулид

г) Ибупрофен

д)  Пироксикам

Задача №3
У ребенка 12 лет после перенесенной ангины через 3 недели появилась болезненность и припухлость левого голеностопного и правого коленного сустава. При осмотре выявлено местное повышение температуры над пораженными суставами, ограничение объема движений в них из-за резкой болезненности. СОЭ - 32 мм час, титр АСЛО - 625 МЕ мл. 
После клинического обследования установлен диагноз реактивного артрита, назначен диклофенак натрия. 
Какое наиболее частое осложнение возможно при лечении ребенка данным препаратом?

а) Гепатотоксичность

б) Нефротоксичность

в) НПВС-гастропатия

г) Цитопения

д) Крапивница 

Задача №4
Пациент 30 лет, страдающий ревматоидным артритом, принимает в течение 3 месяцев метотрексат 15мг 1 раз в неделю, диклофенак в виде ретардированной формы 50мг 1 раз в сутки. 

В связи с усилением болевого синдрома доза диклофенака увеличена до 150мг 1 раз/сутки. Через 2 недели отметил появление слабости, головной боли, бледность кожных покровов и слизистых.

В общем анализе крови  -  анемия, лейкопения, тромбоцитопения.

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина миелотоксичности?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

4. Какие еще лекарственные средства могут взаимодействовать с метотрексатом по подобному механизму?                                                                                                                                   5. Предложите дальнейшую тактику ведения пациента.

Задача №5
Больная Д., 14 лет, доставлена машиной скорой помощи. 

Дома после приёма ацетилсалициловой кислоты по поводу повышенной температуры тела (болеет ОРВИ) возник приступ удушья, купирован в машине в/в введением аминофиллина (эуфиллина). 
Ранее ацетилсалициловую кислоту не принимала, обычно при гипертермии принимала парацетамол, но на этот раз его не оказалось. 

В анамнезе – детские инфекции, страдает вазомоторным ринитом. 

В легких жёсткое дыхание, рассеянные сухие хрипы, ЧДД – 20/мин. Тоны сердца средней громкости, ясные, ЧСС – 86/мин, АД – 130/80 мм рт. ст. По остальным органам - без особенностей. Осмотрена ЛОР-врачом  -  острый катаральный ринофарингит, полипоз носа.

ОФВ1 = 78% от должного, проба с фенотеролом (беротеком) положительна. 

Вопросы:

1. Каково Ваше представление о больной?

2. Необходимо ли назначение пациентке противовоспалительных препаратов? Если да – то какая группа будет наиболее предпочтительной. Обоснуйте Ваш ответ.

3. Если подобный приступ повторится, то какой препарат и какой путь введения будет наиболее показан для его купирования?

4. Какие меры необходимо принимать для профилактики приступов?

Занятие № 4 «Клиническая фармакология противоаллергических лекарственных средств»
Тестовые задания для контроля знаний
1. Стимуляция Н1-рецепторов вызывает:

А) формирование аллергического воспаления

Б) усиление секреции соляной кислоты

В) секрецию ферментов поджелудочной железой

Г) возбуждение ЦНС

Д) все перечисленное

2. Н1-блокаторы наиболее эффективны при:

А) профилактике неаллергического воспаления

Б) лечении аллергических реакций

В) профилактике аллергических реакций

Г) лечении неаллергического воспаления

Д) обострении язвенной болезни

3. Антигистаминные средства I поколения способны блокировать:

А) Н1-рецепторы

Б) серотониновые рецепторы

В) М-холинорецепторы

Г)адренергические рецепторы

Д) все перечисленные

4. Отметьте недостаток антигистаминных препаратов I поколения:

А) тахифилаксия

Б) угнетение цНС

В) тахиардия

Г) атония кишечника

Д) все перечисленные

5. К I поколению антигистаминных не относится:

А) димедрол

Б) супрастин

В) фенкарол

Г) цетиризин

Д) все перечисленные

6. Выберите международное непатентованное название тавегила:

А) хлоропирамин

Б) клемастин

В) мебгидролин

Г) квифенадин

Д) диазолин

7. Выберите характерный побочный эффект для антигистаминных II поколения:

А) угнетение ЦНС

Б) кардиотоксичность

В) атония кишечника

Г) атония мочевого пузыря

Д) тахифилаксия

8. К III поколению антигистаминных не относится:

А) цетиризин

Б) левоцетиризин

В) лоратадин

Г) фексофенадин

Д) дезлоратадин

9. Угнетение ЦНС как побочный эффект антигистаминных I поколения усиливают:

А) алкоголь

Б) седативные

В) транквилизаторы

Г) снотворные

Д) все перечисленные

10. У больного с аденомой простаты применяют с осторожностью:

А) дезлоратадин

Б) лоратадин

В) цетиизин

Г) фексофенадин

Д) супрастин

11. Риск нарушений ритма при использовании астемизола возрастает при совместном применении с:

А) азитромицином

Б) пенициллином

В) эритромицином

Г) цефатоксимом

Д) меропенемом

12. Выберите антигистаминный препарат для местного применения:

А) цетрин

Б) супрастин

В) кларитин

Г) аллергодил

Д) насобек

13. Отметьте продолжительность действия фексофенадина:

А) 2 часа

Б) 6 часов

В) 12 часов

Г) 24 часа

Д) 48 часов

14. С каким из антигистаминных имеет перекрестную аллергическую реакцию эуфиллин:

А) цетиризин

Б) супрастин

В) фексофенадин

Г) лоратадин

Д) димедрол

15. Выберите антигистаминный препарат, имеющий парентеральную форму:

А) тавегил

Б) телфаст

В) ксизал

Г) зиртек

Д) кларитин

16. Выберите антигистаминный препарат с наименьшим угнетающим действием на ЦНС:

А) димедрол

Б) тавегил

В) супрастин

Г) фенкарол

Д) диазолин

17. Выберите препарат, который необходимо ввести в первую очередь при анафилактическом шоке:

А) преднизолон

Б) адреналин

В) пипольфен

Г) эуфиллин

Д) дигоксин

18. Антигистаминные препараты могут рассматриваться в качестве базисных средств при лечении:

А) аллергических ринитов

Б) вазомоторных ринитов

В) бронхиальной астмы

Г) инфекционно-алергических миокардитов

Д) всем перечисленном

19.К побочным эффектам терфенадина, ограничивающим его применение, относится:

А) наличие седативного действия

Б) кардиотоксическое действие

В) способность повышать внутриглазное давление

Г) сухость во рту

Д) запоры

20. Астемизол отличается от других антигистаминных средств 2-го поколения:

А) необратимым связыванием с Н1-гистаминорецепторами

Б) более выраженным действием в первые дни приема

В) возможностью монотерапии при атопической астме

Г) более выраженным седативным

Д) не отличается от других препаратов 2 поколения

21. Какой из антигистаминных препаратов имеет максимальный период полувыведения:

А) терфенадин

Б) астемизол

В) лоратадин

Г) цетиризин

Д) дезлоратадин

22. Клинический эффект кетотифена проявляется через:

А) 2 часа

Б) 2 дня

В) 7 дней

Г) 14 дней

Д) 1 месяц

23. Доза какого антигистаминного препарата должна быть снижена у больного с ХПН:

А) лоратадина (кларитина)

Б) цетиризина (зиртека)

В) дезлоратадина (эриуса)

Г) клемастина (тавегила)

24. Клинический эффект интраназального аллергодила при аллергическом рините наступает через:

А) 5-10 мин

Б) 20-40 мин

В) 1-2 часа

Г) 5-6 часов

Д) 24 часа

25. Наиболее частый побочный эффект при использовании интраназальной формы аллергодила:

А) сонливость

Б) носовые кровотечения

В) чувство горечи во рту

Г) повышение аппетита

Д) сердцебиение

26. Какой препарат оказывает максимальное противовоспалительное действие при лечении аллергических ринитов:

А) азеластин (аллергодил)

Б) кромогликат (интал)

В) беклазон (насобек)

Г) лоратадин (кларитин)

Д) все перечисленные

27. Основным показанием к назначению интраназального кромогликата является:

А) бронхиальная астма

Б) аллергический ринит

В) рецидивирующая крапивница

Г) пищевая аллергия

Д) гнойный гайморит

28. Клинический эффект интраназальных ГКС развивается через:

А) 1-2 часа

Б) 20-24 часа

В) 2-4 дня

Г) 1 неделю

Д) 2-3 недели

29. К побочным эффектам интраназальных ГКС относятся все, кроме:

А) жжения в полости носа

Б) кандидоза полости носа

В) носовых кровотечений

Г) угревой сыпи на лице

Д) характерны все перечисленные

30. Средством выбора для лечения сезонного аллергического ринита в период беременности является:

А) интраназальные ГКС

Б) интраназальные антигистаминные

В) интраназальныйкромогликат

Г) фексофенадин

Д) лоратадин

31. Укажите антигистаминный препарат, обладающий М-холинолитическим действием:

А) дифенгидрамин (димедрол)

Б) хифенадин (фекарол)

В) лоратадин (кларитин)

Г) фексофенадин (телфаст)

Д) цетиризин (зиртек)

32. Выберите антигистаминный препарат, не обладающий седативным действием:

А) димедрол

Б) тавегил

В) супрастин

Г) пипольфен

Д) кларитин

33. Выберите препарат, имеющий парентеральную форму:

А) тавегил

Б) кларитин

В) зиртек

Г) телфаст

Д) эриус

34. Какой ГКС предпочесть при аллергической реакции:

А) дексаметазон

Б) триамцинолон

В) бетаметазон

Г) преднизолон

Д) гидрокортизон
35. Для лечения бронхиальной астмы в межприступном периоде ведущими являются все перечисленные средства, за исключением

А) препаратов кальция

Б) неспецифической гипосенсибилизации

В) специфической гипосенсибилизации

Г) мембраностабилизаторов

36. Действие интала обусловлено

А)  противовоспалительными свойствами

Б)  нормализацией мембранного обмена тучных клеток

В)  блокированием b–рецепторов

Г)  улучшением дренажа бронхов

37. При атопической бронхиальной астме не рекомендуется назначать

А)  обзидан

Б)  интал

В)  эуфиллин

Г)  беротек

38. При бронхиальной астме применение антигистаминных препаратов возможно только  в сочетании с

А)  обильным щелочным питьем

Б)  муколитиками

В)  бронхоспазмолитиками

Г)  комплексом перечисленных средств

39. При бронхиальной астме не рекомендуются

А)  препараты, подавляющие кашлевой рефлекс

Б)  антигистаминные препараты

В)  муколитики

Г)  бронхоспазмолитики

40. Астматический статус II-III степени требует немедленного применения

А)  антигистаминных препаратов

Б)  кортикостероидов

В)  интала

Г)  адреналина

41. При аллергическом фаринготрахеите обосновано назначение

А)  кетотифена

Б)  препаратов, подавляющих кашлевой рефлекс

В)  антибиотиков

Г)  глюконата кальция

42. К препаратам базисной противовоспалительной терапии при бронхиальной астме легкого персистирующего течения относятся все нижеперечисленные лекарственные средства, кроме:

А)  кромогликата натрия

Б)  недокромила натрия

В)  ингаляционных кортикостероидов  

Г)  системных кортикостероидов

43. В базисную противовоспалительную терапию при бронхиальной астме средней тяжести включается:

А)  кромогликат натрия

Б)  недокромил натрия

В)  ингаляционные кортикостероиды

Г)   оральные (системные) кортикостероиды 

44. Какой антигистаминный препарат способен потенцировать эффекты алкоголя:

А) дезлоратадин (эриус)

Б) фексофенадин (телфаст)

В) цетиризин (зиртек)

Г) лоратадин (кларитин)

Д) эбастин (кестин)

45. Клинический эффект интраназального аллергодила при аллергическом рините наступает через:

А) 5-10 мин

Б) 20-40 мин

В) 1-2 часа

Г) 5-6 часов

Д) 24 часа

46. Наиболее частый побочный эффект при использовании интраназальной формы аллергодила:

А) сонливость

Б) носовые кровотечения

В) чувство горечи во рту

Г) повышение аппетита

Д) сердцебиение

47. Какой препарат оказывает максимальное противовоспалительное действие при лечении аллергических ринитов:

А) азеластин (аллергодил)

Б) кромогликат (интал)

В) беклазон (насобек)

Г) лоратадин (кларитин)

Д) все перечисленные

48. Основным показанием к назначению интраназального кромогликата является:

А) бронхиальная астма

Б) аллергический ринит

В) рецидивирующая крапивница

Г) пищевая аллергия

Д) гнойный гайморит

49. Клинический эффект интраназальных ГКС развивается через:

А) 1-2 часа

Б) 20-24 часа

В) 2-4 дня

Г) 1 неделю

Д) 2-3 недели

50. К побочным эффектам  интраназальных ГКС относятся все, кроме:

А) жжения в полости носа

Б) кандидоза полости носа

В) носовых кровотечений

Г) угревой сыпи на лице

Д) характерны все перечисленные

51. Укажите антигистаминный препарат, обладающий М-холинолитическим действием:

А) дифенгидрамин (димедрол)

Б) хифенадин (фекарол)

В) лоратадин (кларитин)

Г) фексофенадин (телфаст)

Д) цетиризин (зиртек)

52. Выберите антигистаминный препарат, не обладающий седативным действием:

А) димедрол

Б) тавегил

В) супрастин

Г) пипольфен

Д) кларитин

53. Выберите препарат, имеющий парентеральную форму:

А) тавегил

Б) кларитин

В) зиртек

Г) телфаст

Д) эриус

54. Какой ГКС предпочесть при аллергической реакции:

А) дексаметазон

Б) триамцинолон

В) бетаметазон

Г) преднизолон

Д) гидрокортизон
55. К какой группе препаратов относится сингуляр:

а) ИГКС

б) антигистаминное средство

в) ингибитор лейкотриеновых рецепторов

г) муколитик

д) противокашлевое средство

56. Выберите ингибитор лейкотриеновых рецепторов:

а) интал

б) беродуал

в) акколат

г) пульмикорт

д) беклазон
57.Для профилактики бронхиальной астмы лучше использовать:

а) холинолитики

б) симпатомиметики

в) антигистаминные лекарственные средства

г) ингаляционные глюкокортикостероиды

д) теофиллины

58.Хромогликат натрия является препаратом выбора у больных с:

а) тяжёлой формой бронхиальной астмы

б) неаллергической формой астмы

в) аспириновой астмой

г) атопической бронхиальной астмой

д) астмой физического усилия

59.При интермиттирующем течении атопической бронхиальной астмы назначение интала целесообразно:

а) при появлении первых симптомов

б) за 2-3 дня до ожидаемого обострения

в) за 1-2 недели до ожидаемого обострения

г) за 3-4 недели до ожидаемого обострения

д) при приступах

60.К побочным эффектам кетотифена относится:

а) бронхоспазм после приёма препарата

б) сонливость

в) нарушение сна и раздражительность

г) раздражение слизистой оболочки дыхательных путей

д) раздражение слизистой желудка
Вопросы для собеседования
1. Классификация противоаллергических противовоспалительных средств. 
2. Антигистаминные ЛС, классификация, механизм действия, эффекты.  
3. Нежелательные побочные явления антигистаминных ЛС, взаимодействия с другими лекарственными средствами.

4. Показания к применению антигистаминных ЛС.

5. Клинико-фармакологические подходы к выбору и применению антигистаминных ЛС при аллергических заболеваниях у детей и подростков. 
6. Стабилизаторы мембран тучных клеток, кромоны,  антагонисты лейкотриеновых рецепторов, антитела к иммуноглобулину Е - фармакокинетика и фармакодинамика, взаимодействие с другими препаратами, показания к назначению.
7. Принципы оптимального выбора противоаллергического препарата, путей введения, режима дозирования в зависимости от особенностей воспалительного процесса.
8. Методы оценки эффективности и безопасности. Диагностика, коррекция и профилактика НПР. Возможные взаимодействия при их комбинированном назначении и в сочетании с препаратами других групп.

9. Стандарты фармакотерапии аллергического ринита, аллергодерматозов у детей и подростков.

Задачи для заключительного контроля

Задача№1
Ребенок, 10 лет, поступил в стационар с жалобами на отечность в области век, кистей рук и стоп, сыпь в виде отечных, красных, зудящих образований по туловищу и на конечностях. Из анамнеза - после приема цитрусовых беспокоил выраженный зуд кожи, затем появились отеки и сыпь. Аллергоанамнез отягощен - на первом году жизни проявления крапивницы были неоднократно на шоколад, на лекарственные препараты - нурофен, ацетилцистеин. Часто болела ОРВИ, принимала антибиотики. Наследственность: у мамы – сезонный аллергический риноконьюнктивит на амброзиюю 

При осмотре: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные. Отмечается отечность век, отеки кистей и стоп. На коже туловища, верхних и нижних конечностях – сыпь по типу эритематозных волдырей красного цвета размером от нескольких 5 до 10 сантиметров в диаметре, имеющие тенденцию к слиянию четко ограниченные и возвышающиеся над поверхностью кожи. Слизистые сухие. В зеве умеренная гиперемия. Носовое дыхание отсутствует. Голос не изменен, одышки нет. Остальные органы – без особенностей.
Вопросы:

1.Предположите и обоснуйте наиболее вероятный диагноз.

2.Препарат какой группы необходимо назначить ребенку в качестве основной терапии для оказания помощи при крапивнице с отеком Квинке? Обоснуйте свой выбор.

Задача №2
Девочка М., 6 лет, доставлена в приемное отделение с жалобами на затрудненное носовое дыхание, чихание, слезотечение, отечность век, сухой кашель.
Анамнез: подобная картина 2-й год, в конце апреля-начале мая у девочки появилось слезотечение, отечность век, чихание – кратковременный эффект от антигистаминных препаратов. При выходе на улицу – усиление симптомов. У девочки в анамнезе – крапивница на клубнику. 
При осмотре в приемном отделении: состояние средней тяжести. Т тела 36,5 °С. Кожа бледнорозовая, отечность век, гиперемия конъюнктив. Носовое дыхание затруднено, из носа прозрачное серозное отделяемое, крылья носа красные, сухие. В зеве гиперемии нет. Редкий сухой кашель. В легких хрипов нет, одышки нет. В анализах: ОАК – лейкоциты 6,3х109/л, эозинофилия 11%, Нв 125 г/л, Эр 4,3х1012/л. Выставлен диагноз: Сезонный аллергический риноконъюнктивит, обострение. 
Вопросы:

	1.Определите и обоснуйте терапию обострения

	2.Определите и обоснуйте базисную терапию.

3.Перечислите возможные побочные эффекты базисной терапии интраназальными кортикостероидами

4.Перечислите возможные побочные эффекты базисной терапии блокаторами лейкотриеновых рецепторов

	


Задача №3
Ребенок 2 лет поступил в стационар с жалобами на сухость и зуд кожи, высыпания розового цвета со следами расчесов на туловище и на конечностях. Аллергоанамнез отягощен – на первом году жизни высыпания на коже на коровье молоко (на искусственном вскармливании с 3-х месяцев), затем на сладкое, на нурофен в сиропе. У мамы контактный дерматит на средства бытовой химии. В доме – 3 кошки. У ребенка снижен аппетит, периодически неустойчивый стул, кратковерменные боли в животе.
При осмотре: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные, сухость и гиперемия кожи щек, голеней, в заушной области мацерация. На коже туловища, верхних и нижних конечностях – сыпь по типу эритематозных участков, следы расчесов. В зеве умеренная гиперемия. Носовое дыхание свободное. В легких хрипов нет. Тоны сердца ритмичные. Язык «географический». Незначительная болезенность при пальпацти в околопупочной области. Печень, селезенка не увеличены. Остальные органы – без особенностей. При обследовании – в ОАК эозинофилы 9%, Нв – 105 г/л, МСН – 24. Выставлен диагноз – Атопический дерматит, младенческая форма, распространенный, обострение.
Вопросы:

1. Назначьте и обоснуйте терапию в момент обострения

2. Препараты какой группы можно предложить в качестве базисной терапии? Обоснуйте. 
Занятие № 5 «Клинико-фармакологические подходы к выбору и применению лекарственных средств при заболеваниях органов пищеварения»

Тестовые задания для контроля знаний
1. Что из перечисленных препаратов относится к пленкообразующим средствам:

А) фамотидин

Б) гастроцепин

В) фосфалюгель

Г) де-нол

2. Какой побочный эффект не характерен для ранитидина:

А) увеличение пролактина

Б) импотенция

В) лейкопения

Г) синдром отмены

Д) гипертензия

3. Применение  какого препарата с непрямыми антикоагулянтами повышает риск развития кровотечения:

А) антациды

Б) холинолитики

В) метоклопрамид (церукал)

Г) циметидин

4. Какой из перечисленных препаратов обладает бактерицидным действием в отношение Helikobakterpylori:

А) омепразол

Б) гастроцепин

В) циметидин

Г) вентер

Д) денол

5. Какие противоязвенные средства способны вызвать гипофосфатемию:

А) алюминийсодержащие антациды

Б) висмутсодержащие препараты

В) М1 – холинолитики

Г) Н2- гистаминоблокаторы

Д) синтетические простагландины

6. Для купирования неукротимой рвоты применяют:

А) ранитидин

Б) омепразол

В) де-нол

Г) метоклопрамид

Д) но-шпа
7. Выберите показание для назначения антацидов при язвенной болезни:

А) для заживления язвы

Б) для купирования боли и изжоги

В) для противорецидивного лечения

Г) для защиты слизистой желудка при приеме НПВС

8. Укажите Н2-блокатор с наибольшим количеством побочных эффектов:

А) циметидин

Б) ранитидин

В) лансопразол

Г) фамотидин

9. На каком уровне произойдёт лекарственное взаимодействие циметидина с пропранололом:

А) всасывание в ЖКТ

Б) связь с белками плазмы

В) метаболизм в печени

Г) взаимодействие с рецепторами

Д) экскреция почками

10. Для какого препарата характерен синдром отмены:

А) де-нол

Б) фамотидин

В) вентер

Г) альмагель

11. Какой фармакодинамический эффект не характерен для мизопростола:

А) антисекреторный

Б) спазмолитический

В) регенераторный

Г) стимуляция образования слизи

Д) улучшение кровообращения в слизистой желудка

12.  Наиболее длительное антисекреторное действие имеет:

А) мизопростол

Б) ранитидин

В) циметидин

Г) де-нол

Д) омепразол

13.  Какой препарат подавляет ульцерогенное действие НПВС:

А) антациды

Б) холинолитики

В) Н2- блокаторы

Г) мизопростол

14.  Укажите продолжительность действия всасывающихся антацидов:

А) 5-10 минут

Б) 30-60 минут

В) 3-4 часа

Г) 5-6 часов

15.  Укажите одно из важных преимуществ омепразола перед Н2-блокаторами:

А) нейтрализует соляную кислоту

Б) обладает бактерицидным действием в отношении Helicobacterpylory
В) более эффективно подавляет секрецию HCl
Г) обладает цитопротекторным действием

16.  При лечении язвенной болезни 12-перстной кишки, ассоциированной с Helikobakterpylori, используют:

А) метронидазол

Б) кларитромицин

В) амоксициллин

Г) доксициклин

Д) всё вышеперечисленное

17.  К невсасывающимся антацидам не относится:

А) гелюсил-лак

Б) маалокс

В) альмагель

Г) фосфалюгель

Д) ренни

18.  Укажите препарат, который может привести к развитию запора:

А) карбонат магния

Б) карбонат кальция

В) гидрокарбонат натрия

Г) гидроокись алюминия

Д) гидроокись магния

19.  Укажите состав артротека:

А) индометацин+ омепразол

Б) диклофенак+ циметидин

В) диклофенак + мизопростол

Г) ибупрофен+ парацетамол

20.  Отметьте препарат, разрешенный к применению у детей:

А) омепразол

Б) фосфалюгель

В) ранитидин

Г) циметидин

21.  Выберите препарат, нейтрализующий соляную кислоту в желудке: 

А) ранитидин

Б) мизопростол

В) лансопразол

Г) альмагель

22.  Какой из перечисленных противоязвенных препаратов не рекомендуется для длительного приема:

А) фамотидин

Б) омепразол

В) мизопростол

Г) альмагель

23.  Выберите препарат для устранения гастро-эзофагеального рефлюкса:

А) мотилиум

Б) нитросорбид

В) но-шпа

Г) альмагель

24.  Какое из противоязвенных средств не рекомендуется принимать совместно с препаратами, имеющими кислую реакцию:

А) де-нол

Б) вентер

В) фамотидин

Г) маалокс 
25. Какой из препаратов блокирует “протоновую помпу”:

а) омепразол

б) альмагель

в) фамотидин

г) атропин

д) мизопростол

26. Какой из перечисленных препаратов максимально угнетает секрецию соляной кислоты:

а) фамотидин

б) ранитидин

в) мизопростол

г) омепразол

д) атропин

27. Какой из перечисленных препаратов способствует эрадикации Н.pylori:

а) азитромицин

б) фамотидин

в) кларитромицин

г) линкомицин

д) гентамицин

28. Какие противоязвенные средства способны вызывать гипофосфатемию:

а) алюминийсодержащие антациды

б) висмутсодержащие препараты

в) блоаторы протонной помпы

г) Н2-гистаминоблокаторы

д) синтетические простагландины

29. На какие рецепторы оказывает влияние фамотидин:

а) М1-холинорецепторы

б) М2-холинорецепторы

в) Н1-гистаминорецепторы

г) Н2-гистаминорецепторы

д) N-холинорецепторы

30. Какой из препаратов нейтрализует соляную кислоту:

а) ранитидин

б) маалокс

в) мизопростол

г) омепразол

д) пантопразол

31. Какое сочетание препаратов потенцирует бактерицидный эффект на H.pylori:

а) де-нол + фамотидин

б) де-нол + амоксициллин

в) альмагель + амоксициллин

г) фосфолюгель + фамотидин

д) маалокс + кларитромицин

32.  Укажите, что не относится к побочным эффектам всасывающихся антацидов:

а) метаболический алкалоз

б) гиперNa+емия

в) синдром отмены

г) гипофосфатемия

д) гипертензия

33.  Для какого препарата характерен синдром отмены:

а) де-нол

б) фамотидин

в) вентер

г) альмагель

д) омепразол

34. Какой фармакодинамический эффект не характерен для сайтотека:

а) антисекреторный

б) спазмолитический

в) регенераторный

г) стимуляция образования слизи

д) улучшение кровообращения в слизистой желудка

35. Какой препарат подавляет ульцерогенное действие НПВС:

а) альмагель

б) атропин

в) фамотидин

г) сукралфат

д) мизопростол

36. Следующее положение об антацидах неверное:

а) соли магния вызывают диарею

б) все антациды могут вызывать отёки у больных с сердечными заболеваниями

в) гидроокись Al является средством выбора из антацидов у больных с ХПН

г) алкалоз появляется при применении натрия гидрокарбоната чаще, чем при приёме других антацидов

д) соли алюминия вызывают запор

37.  Укажите одно из важных преимуществ омепразола перед блокаторами Н2 – гистаминовых рецепторов:

а) дешевизна препарата

б) нет “синдрома отмены”

в) подавляет секрецию соляной кислоты

г) обладает цитопротекториным действием

д) обладает бактерицидным действием в отношении H. pylory
38. Чтобы избежать “синдрома отмены”, Н2 – блокаторы следует отменять в течение:

а) 3х дней

б) 5ти дней

в) 2х недель

г) двух месяцев

д) 0,5 года

39. Для эрадикации  H. .pylori используют:

а) метронидазол 

б) кларитромицин

в) амоксициллин

г) тетрациклин

д) всё перечисленное

40. Трёхкомпонентная схема для эрадикацииH. Pylori включает:

а) фамотидин+омепразол+ амоксициллин

б) омепразол+амоксициллин+кларитромицин

в) фамотидин+ амоксициллин+ кларитромицин

г) омепразол+ де-нол+фамотидин

д) омепразол + амоксициллин + линкомицин

41. Выберите показание к  назначению антацидов при язвеной болезни:

 а) являются основным препаратом в схемах эрадикации

б) используютя для купирования боли и изжоги

 в) применяются для долечивания после проведенного курса эрадикации

г) применяются в качестве бактерицидного средства 

д) все перечисленные показания

42. К средствам, подавляющим хеликобактерную инфекцию относятся все, кроме:

а) тетрациклина

б) метронидазола

в) амоксициллина

г) гентамицина

д) кларитромицина

43. К невсасывающимся антацидам не относится:

а) гелюсил – лак

б) маалокс

в) альмагель

г) фосфалюгель

д) ренни

44. К цитопротекторам, образующим защитную плёнку, относят:

а) мизопростол

б) де-нол

в) фамотидин

г) омепразол

д) пантопразол

45. Какой из прокинетиков не проникает в ЦНС и не вызывает  побочных действий со стороны нервной системы:

а) метоклопрамид 

б) циметидин

в) домперидон

г) все перечисленные

д) ничего из перечисленного

46.Максимальное количество побочных эффектов среди Н2 – блокаторов вызывает:

а) циметидин

б) роксатидин

в) ранитидин

г) фамотидин

д) низатидин

47 .Выберите правильный режим приёма омепразола на период эрадикации H. Pylori:

а) 20 мг 3 раза\сутки

б) 20 мг 2 раза\сутки

в) 20 мг в сутки

г) 40 мг в сутки

д) 60 мг в сутки

48.Патогенетическими средствами лечения обострения панкреатита являются препараты:

А) Н2-гистаминоблокаторы

Б) антихолинергические препараты

В) сандостатин

Г) сульфаниламиды

Д) ингибиторы протонной помпы 
49. К препаратам, снижающим желудочно-пищеводный рефлюкс, не относится: 

А)  мотилиум; 

Б)  ганатон; 

В)  метоклопрамид; 

Г)  папаверин; 

Д)  гевискон. 

50. При рефлюкс-эзофагите применяют: а) мебеверин; б) мотилиум; в) но-шпу; г) папаверин; д) маалокс; е) омепразол. 

Выберите правильную комбинацию:

1) а, б, в; 

2) б, в, г;

3) в, г, д; 

4) а, д, е; 

5) б, д, е. 

51. Какпие лекарственныепрепараты целесообразно назначать при эрозивном рефлюкс-эзофагите III-IV стадии: 

А) антациды; 

Б) прокинетики;

В) блокаторы Н2-рецепторов гистамина; 

Г) блокаторы протонного насоса;

Д) комбинацию прокинетиков и блокаторов протонного насоса. 

52.Укажите основные направления при лечении хронических вирусных гепатитов:
А)
препараты интерферонов;

Б)
препараты иммуномодуляторов (рибавирин);

В)
препараты иммуносупрессоров;
Г)
препараты урсодеоксихолевой кислоты;

Д)
препараты панкреатических ферментов;

Е)
заменное переливание крови;

Ж)
фенобарбитал;
З)
комплексообразующие препараты
53.Укажите основные направления при лечении аутоиммунного гепатита:
А)  препараты интерферонов;

Б)   препараты иммуномодуляторов (рибавирин);

В)   препараты иммуносупрессоров;
Г)   препараты урсодеоксихолевой кислоты;

Д)   препараты панкреатических ферментов;

Е)   заменное переливание крови;

Ж)    фенобарбитал;
З)      препараты Д-пеницилламина.

54.Препаратами выбора при НЯК являются: 

А)   амоксициллин

Б)   месалазин,

В)   глюкокортикоиды

Г)   оксациллин

Вопросы для собеседования
1.Этиопатогенетические механизмы образования язвенной болезни.

2. Основы современной фармакотерапии язвенной болезни. Понятие      об эрадикации.

3. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетические   особенности  различных классов антисекреторных препаратов,  гастроцитопротекторов и антацидов. Показания и противопоказания к применению. 

4. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетические   особенности  антибиотиков применяемых для лечения язвенной болезни.

5. Побочные эффекты этих препаратов, их взаимодействия между собой и с другими препаратами.

6. Основные схемы эрадикационной терапии, ее продолжительности.

7. Понятие о поддерживающей фармакотерапии язвенной болезни.

8. Классификация гепатопротекторов. 

9. Основные понятия о ФК, ФД, побочных эффектах, противопоказаниях и взаимодействии  гепатопротекторов.

10. Симптоматическая терапия при заболеваниях печени.

11. Классификация желчегонных средств. 

12. Препараты, стимулирующие желчеобразование. ФК, ФД, показания, побочные эффекты, противопоказания, взаимодействия ЛС. 

13. Препараты, стимулирующие желчевыделение. ФК, ФД, показания, побочные эффекты, противопоказания, взаимодействия ЛС.

14. Препараты, используемые для растворения желчных камней. ФК, ФД, показания, побочные эффекты, противопоказания, взаимодействия ЛС.

15. Препараты, влияющие на  тонус и моторную функцию желчного пузыря. Основные понятие о ФК, ФД, побочные эффекты и взаимодействия ЛС.  

16. Ферменты. ФК, ФД, показания, побочные эффекты, противопоказания, взаимодействия ЛС

17. Федеральные клинические рекомендации по ведению детей с язвенной болезнью, хроническим панкретитом, хроническим гепатитом, язвенным колитом, утвержденные Союзом педиатров России. 
Задачи для заключительного контроля
Задача №1
Пациент Л, 17 лет, поступил с жалобами на периодические интенсивные боли в животе, чаще натощак и через 1,5 ч после еды, периодическую тошноту. Из анамнеза: подобные жалобы беспокоят около 2-х лет, ранее не обследовался. В течение месяца изменился характер болей - боли в эпигастральной области усилились, стали беспокоить утром натощак и в ночное время, уменьшались после приема пищи и возоновлялись через 1,5-2 часа после еды. Наследственность отягощена по язвенной болезни (у отца). Проведена ФГДС –  свежая язва дуковицы 12 п.кишки (0,5 см в диаметре).  При исследовании биоптатов слизистой оболочки желудка обнаружен Helicobacter pylori.

Вопросы: 
1. Сформулируйте клинический диагноз.

2. Укажите схему эрадикации, ее продолжительность.

3. Препараты из какой группы необходимо добавить для купирования тошноты? Обоснуйте
Задача №2
Мальчик, 13 лет, поступил в стационар с жалобами на боли в эпигастральной области. Перед поступлением в больницу была рвота "кофейной гущей", после чего боли стихли, но появились слабость, сердцебиение, шум в ушах, головокружение. При осмотре: бледность кожных покровов, АД снижено, ЧСС 110 в минуту, при пальпации живота — напряжение мышц в эпигастральной области.

Вопросы:

1.Сформулирйуте  предположительный диагноз
2. Назначьте лечение.

Задача №3
Мальчика 13 лет в течение последнего года беспокоят боли в подло​жечной области, возникающие после приема острой, жареной, обильной пищи, газированной воды. Редко боли за грудиной и чувство затруднения при прохождении кусковой пищи. Беспокоит изжога, отрыжка. Также имеются боли в эпигастрии при длительном перерыве в еде. Наследственность отягощена – у матери ребенка – гастрит, у отца - гастродуоденит; у дедуш​ки (по матери) - рак пищевода. Мальчик начал заниматься тя​желой атлетикой - штангой. Объективно: живот не увеличен, мягкий, при глубокой пальпации под мече​видным отростком появляется небольшая изжога и болезненность, болез​ненность и в пилородуоденальной области. По остальным органам без особенностей. ФГДС - слизистая пищевода в нижней трети гиперемирована, отечна, гиперемия по типу "языков пламени", на задней  стенке крупная эрозия до 0,3 см, кардия смыкается недостаточно, находит​ся ниже пищеводного отверстия диафрагмы. В желудке желчь, слизистая антрального отдела гиперемирована, умеренно отечна. Слизистая лукови​цы двенадцатиперстной кишки и постбульбарных отделов не изменена. Биопсийный тест на HP-инфекцию: отрицатель​ный.
Вопросы:
1.Сформулируйте диагноз.
2.Назначьте комплексную терапию данному больному.
3.Сочетание каких препаратов лучше использовать: антациды, ре​мантадин, омепразол, де-нол, вентер, дебридат, координакс, мотилиум, солкосерил, облепиховое масло?
Задача №4
Девочка 13 лет доставлена в стационар с жалобами на постоянные боли в животе, умеренные по интенсивности,  постоянную тошноту, трехкратную рвоту с примесью желчи. Больна 2-й день, заболевание началось после употребления в пищу большого количества томатного сока, боли в животе приобрели опоясывающий характер. За последние 3 года подобное состояние в 4-й раз: при погрешностях в диете, употреблении жирной или жареной пищи появляются тошнота, неустойчивый обильный стул. При осмотре  Т - 37,2( С, ЧСС - 120 в 1(, ЧД 20 в 1(, АД 90/50 мм рт.ст, вес - 49кг, рост 165см. Кожа бледная, сухая с сероватым оттенком, язык обложен густым белым налетом. Живот умеренно вздут, болезненный в эпигастральной области, в правом и левом подреберье, в околопупочной области. Живот болезненный в точке Мей-Робсона, Дежордена, зоне Шоффара. Во время осмотра стул разжиженный, обильный сероватого цвета.

ОАК - лейкоциты-10х10 9/л; СОЭ 18 мм/час. БАК - СРБ+, амилаза -130ед.   Диастаза мочи - 512 ЕД. В копрограмме - лейкоциты 3-5 в поле зрения, переваренные мышечные волокна, нейтральный жир в большом количестве. Фекальная эластаза - 120мкг в 1г кала. УЗИ: поджелудочная железа - головка 29мм, тело 28мм, хвост 22мм (увеличение размеров), контур размыт, зазубрен, Вирсунгов проток 6 мм (N 3,3), структура неоднородная, общая эхогенность резко снижена, регистрируются очаги 3-2 мм с повышенной эхогенностью. Выставлен диагноз – хронический панкреатит, обострение
Вопросы:  

1. Назовите основные группы лекарственных препаратов, применяемых при данном заболевании.

2. Какой из ферментных препаратов показан при данном заболевании? Обоснуйте и укажите дозу
Задача №5
Девочка 6 лет поступила в стационар с жалобами на слабость, утомляемость, схваткообразные боли в животе, жидкий стул до 6 раз в сутки с примесью крови. В анамнезе -  до 4 лет частые ОРВИ (до 7-8 раз в год), пищевая аллергия (высыпания на коже) на прием шоколада.  В течение года беспокоят схваткообразные боли в животе (после перенесенной ОРВИ), разжиженный стул до 4-5 раз в сутки. Обследовалась и лечилась у педиатра фесталом, антибиотиками – без эффекта. Около 6 месяцев назад в стуле появилась примесь крови - проведено лечение в инфекционном отделении ЦРБ по поводу дизентерии. За время болезни ребенок похудел на 2 кг. Ввиду безуспешности терапии была направлена в гастроэнтерологическое отделение детского стационара, где лечилась и обследовалась по поводу неспецифического язвенного колита на протяжении 1,5 месяцев. По выписке из отделения родители отменили лечение, наступило вновь ухудшение состояния. 
Вопросы:

1.Чем можно объяснить ухудшение состояния девочки при отмене лечения? 

2.Назовите базисный препарат для лечения язвенного колита? Обоснуйте 
Занятие № 6 «Клиническая фармакология инотропных и антиаритмических лекарственных средств»

Тестовые задания для контроля знаний
1.  При лечении синдрома сердечной недостаточности используются препараты следующих   групп:

А) сердечные гликозиды

Б) диуретики

В) препараты калия

Г) антибактериальные препараты

2. При острой сердечной недостаточности применяется ряд препаратов, за исключением:

А) строфантин

Б) дигоксин в/в

В) лазикс

Г) дигитоксин

Д) эуфиллин

Е) преднизолон

3. Выберите препарат, купирующий тахикардию, вызванную периферическими вазодилататорами:

А) верапамил

Б) метопролол

В) дилтиазем

Г) дигоксин
4.К симптомам насыщения сердечными гликозидами относятся следующие, за исключением:

А) урежение пульса

Б) увеличение диуреза

В) уменьшение одышки (или исчезновение)

Г) удлинение интервала Р-О на ЭКГ

Д) увеличение систолического показателя
5. Укажите наиболее ранний симптом передозировки сердечных гликозидов:

А) рвота

Б) гинекомастия

В) потеря аппетита

Г) гиперкалиемия

Д) тахикардия
6.Выберите эффект не характерный для β-блокаторов:

А) урежение ЧСС

Б) прямое сосудорасширяющее действие

В) снижение активности РААС

Г) снижение сократимости миокарда

7. Укажите побочный эффект, не характерный для каптоприла:

А)  сухой кашель

Б)  гипергликемия

В)  протеинурия

Г)  нейтропения

Д)  диспептические расстройства

8.Что является абсолютным противопоказанием для назначения β-блокаторов:
А) пожилой возраст

Б) хроническая сердечная недостаточность

В) бронхообструктивный синдром

Г) язвенная болезнь
Д) импотенция

9. Чем объясняется развитие тахикардии при приеме артериальных вазодилататоров:
А) повышением активности ренина

Б) повышением активности симпатоадреналовой системы

В) симпатолитическим действием

Г) холинолитическим действием
10.Какой из гипотензивных препаратов повышает уровень дигоксина в крови:

а) фуросемид

б) каптоприл

в) лозартан

г) верапамил

д) индапамид
11. Выберите препарат, вызывающий регрессию гипертрофии миокарда при длительном приеме:

А) эналаприл

Б) лозартан

В) метопролол

Г) амлодипин

Д) все перечисленные

12. Какой препарат не следует назначать при снижении функции почек:

а. фозиноприл

б. фуросемид

в. нифедипин

г. гипотиазид

Вопросы для собеседования
1. Инотропные лекарственные средства. Механизм действия, классификация препаратов по механизму действия.
2. Клиническая фармакология, фармакодинамика и фармакокинетические особенности сердечных гликозидов. 

3. Режимы дозирования сердечных гликозидов в зависимости от состояния ЖКТ, органов метаболизма и экскреции у больного, лекарственного взаимодействия и факторов, способствующих изменению чувствительности к препаратам. 

4. Режим дозирования сердечных гликозидов у детей и подростков.

5. Интоксикация сердечными гликозидами. Диагностика, коррекция и профилактика нежелатель​ных реакций.

6. Возможные взаимодействия при назначении их с препаратами других групп. 

7. Клиническая фармакология, фармакодинамика и фармакокинетические особенности агонистов β1 - адренорецептров. 

8. Методы оценки эффективности и безопасности. Диагностика, коррекция и профилактика НПР. 
9. Возможные взаимодействия при их комбинированном назначении и в сочетании с препаратами других групп. 
10. Классификация, фармакодинамика и фармакокинетика антиаритмических лекарственных средств.  Препараты с антиаритмической ак​тивностью. 

11. Диагностика, коррекция и профилактика НПР. Возможные взаимодействия при их комбинированном назначении и в сочетании с препаратами других групп
12. Клинико-фармакологические подходы к выбору и применению ЛС  при кардитах, аритмиях у детей и подростков. Методы оценки эффективности и безопасности. 
Задачи для заключительного контроля
Задача №1
Пациенту 46 лет с постоянной формой мерцательной аритмии, принимающему дигоксин 0,125 мг 2 раза в сутки (утром и вечером) в связи с неудовлетворительным контролем ЧСС (в покое 100 в минуту, при физической нагрузке 130 в мин) назначен верапамил 40 мг 3 раза в сутки внутрь. 

Через 5 дней после назначение верапамила пациент предъявляет жалобы на тошноту, рвоту на ЭКГ - мерцательная аритмия, ЧСС 50, AV- блокада II степени, корытообразная депрессия сегмента ST по всем отведениям, уровень дигоксина в плазме крови - 3 мкг/л (терапевтический диапазон до 1-2 нг/мл). 

Вопросы:

1. Наиболее вероятная причина возникновения симптомов гликозидной интоксикации у данного пациента?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

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

5.  Предложите
дальнейшую тактику ведения пациента.

Задача №2
У девочки 11 лет массой 30 кг, больной миокардитом, выражены: одышка, цианоз, влажный кашель, обильное отхождение пенистой мокроты алого оттенка. Аускультативно в легких выслушиваются масса влажных преимущественно мелкопузырчатых хрипов по всем легочным полям.

Вопросы:

1.О каком диагнозе можно думать?

2.Окажите неотложную помощь

Задача №3
Ребенок, 2,5 лет, страдающий врожденным пороком сердца, поступил в стационар с жалобами на появившуюся одышку в состоянии покоя и отеки на ногах.

Вопросы:

1.Ваш предполагаемый диагноз

2.Назначьте лечение.

Задача № 4
Пациент 58 лет с диагнозом «ИБС, стенокардия напряжения III функционального класса, постинфарктный кардиосклероз, НК III функционального класса (по NYHA)» постоянно принимает: ацетилсалициловую кислоту 125мг 1 раз/сутки (днем), эналаприл 10мг 2 раза/сутки (утром и вечером), карведилол 12,5 мг 2 раза в сутки (утром и вечером), спиронолоактон 25 мг 1 раз в сутки (утром), фуросемид 40 мг 2 раза в неделю (утром натощак). 

В связи с суставным синдромом назначен напроксен 500 мг 2 раза в сутки (утром и вечером). Через 1 месяц после начала приема напроксена, госпитализирован в связи с декомпенсацией хронической сердечной недостаточности.

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина развития декомпенсации хронической сердечной недостаточности?

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

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия? 

Задача №5
Пациент, 50 лет, наблюдается в поликлинике по поводу хронической сердечной недостаточности, развившейся вследствие дилатационной кардиомиопатии. На ЭКГ - постоянная форма фибрилляции предсердий. В анамнезе - тромбоэмболия левой лучевой артерии. По назначению участкового терапевта больной получает эналаприл 20 мг/сут, фуросемид 40 мг/сут, спиронолактон 25 мг/сут. 

Вопросы:

1.Оцените рациональность назначенной терапии?
2.Назовите возможные осложнения назначенной терапии?

3.Предложите препарат для профилактики возможных осложнений? Обоснуйте

Занятие № 7 «Клиническая фармакология лекарственных средств, влияющих на сосудистый тонус,  и диуретиков»

Тестовые задания для контроля знаний

1.Для лечения вегетативной дистонии по ваготоническому типу используются

А) антибиотики

Б) глюкортикостероиды

В) церебропротекторы (ноотропные препараты)

Г) препараты кальция

Д) витамины В6

2.Для купирования симпатико-адреналового криза показаны

А) но-шпа

Б) обзидан

В) седуксен

Г) пирроксан

Д) амизил

3.Прием каких препаратов может вызвать повышение АД:

A)  Циклоспорина А

Б)  Кортикостероидов

B)  Пероральных контрацептивов

Г)  Метотрексата

Д)  Ципрофлоксацина

4. Какой препарат не рекомендуют применять при подагре из-за способности вызывать гиперурикемию:

А) нитроглицерин

Б) эритромицин

В) пропранолол

Г) гипотиазид

Д) каптоприл

5.Приёмом  какого препарата под язык можно купировать эпизоды подъёма артериального давления:

а) каптоприл

б) гипотиазид

в) атенолол

г) эналаприл

д) фуросемид

6.Какой нежелательный эффект возникает при внутривенном введении клофелина:

а) нарушение ритма

б) кратковременное повышение АД

в) тахикардия

г) AV – блокада

7.Нифедипин целесообразно сочетать с:

а) празозином

б) гидралазином

в) метопрололом

г) фуросемидом

8.Выберите вазодилататор, не вызывающий тахикардии:

а) эналаприл

б) празозин

в) нифедипин

г) метопролол

9.Чем объясняется быстрый эффект фуросемида в/венно при гипертоническом кризе:  

а) диуретическим действием

б) натрийуретическим действием

в) дилатацией артерий и вен

г) снижением уровня ренина

10.Какой вид синергизма вызывает совместное назначение эналаприла  и гипотиазида:

а) суммация эффектов

б) потенцирование

в) аддитивное действие

г) сенситизация

11.Чем в основном обусловлен гипотензивный эффект нифедипина:

а) снижением сердечного выброса

б) уменьшением периферического сосудистого сопротивления

в) уменьшением объёма циркулирующей крови

г) снижением активности ренина плазмы

д) уменьшением чувствительности к катехоламинам

12.Укажите, какой побочный эффект не характерен для верапамила:

а) гепатотоксичность

б) отрицательный инотропный эффект

в) тахикардия

г) AV- блокада

д) запоры

13. Какой диуретик наиболее показан для длительной гипотензивной терапии:

а) фуросемид

б) индапамид 

в) диакарб

г) спиронолактон

14.Какой побочный эффект β-блокаторов усиливается при сочетании с тиазидными диуретиками:

а) атерогенное действие

б) гипокалийемия

в) снижение функции почек

15.Укажите показание для короткой формы нифедипина:

А) под язык для купирования повышения артериального давления

Б) для длительной терапии артериальной гипертензии

В) для купирования гипертонических кризов в/в
Г) для лечения гипертензии при нестабильной стенокардии

Д) все вышеперечисленное

16.Выберите группу препаратов, увеличивающую активность РААС:

а)  ИАПФ

б) β-адреноблокаторы

в) антагонисты рецепторов к ангиотензину II
г) диуретики

17.Для полного проявления антигипертензивного эффекта β-адреноблокаторов требуется:

а) 2 часа

б) 24-48 часов

в) 3-5 дней

г) 10-14 дней

18.Выберите препарат, купирующий тахикардию, вызванную периферическими вазодилататорами:

А) верапамил

Б) метопролол

В) дилтиазем

Г) дигоксин

19.Какой препарат вызывает наиболее быстрый гипотензивный эффект при сублингвальном приёме:

а) нифедипин

б) верапамил

в) клофелин

г) эналаприл

д) фуросемид

20.Для какого препарата не характерно развитие ортостатической гипотонии:

а) клофелин

б) бензогексоний

в) празозин

г) нифедипин

21.Какой препарат применяют для гипотензивной терапии беременных:

а) эналаприл

б) лозартан

в) допегит

г) фуросемид

д) можно любой из перечисленных

22.Какой  механизм лежит в основе дополнительного вазодилатирующего эффекта карведилола:

а) блокада α-рецепторов

б) стимуляция α-рецепторов

в) стимуляция β2-рецепторов

г) прямой миотропный эффект

23.С каким из перечисленных диуретиков целесообразно сочетать эналаприл при артериальной гипертензии:

а) К+ - сберегающими

б) тиазидными

в) осмотическими

24.Почему β-блокаторы противопоказаны при феохромоцитоме:

а) повышают активность ренина плазмы

б) задерживают жидкость

в) относительно увеличивают активность α – рецепторов

г) блокируют α – рецепторы

25.Чем обусловлена целесообразность сочетания ИАПФ и диуретиков при лечении артериальной гипертензии:

а) ИАПФ уменьшают стимулирующее влияние диуретиков на РААС

б) диуретики устраняют задержку жидкости, вызванную ИАПФ

в) диуретики устраняют гипокалийемию, вызванную ИАПФ

26.Какой из перечисленных препаратов не повышает атерогенность плазмы крови:

а. фуросемид

б. нифедипин

в. диакарб

г. гипотиазид

д. пропранолол

27. Какой из препаратов не вызывает повышение активности ренина плазмы:

а. празозин

б. гипотиазид

в. эналаприл

г. метопролол

д. клофелин

28. Какое свойство отличает каптоприл от эналаприла:

а. способность вызывать дилатацию артериол

б. зависимость всасывания от приема пищи

в. отсутствие влияния на углеводный обмен

г. возникновение побочного эффекта в виде кашля

д. отсутствие влияния на липидный обмен

29. Какой препарат способен повысить концентрацию пропранолола:

а. фенобарбитал

б. циметидин

в. рифампицин

30. Какой препарат вызывает синдром отмены:

а. нифедипин

б. пропранолол

в. каптоприл

г. гипотиазид

31. Какой из препаратов даст наименьшие колебания давления в течение суток:

а. нифедипин

б. амлодипин

в. фелодипин

г) нифедипин-ретард SR
32.Выберите эффект не характерный для β-блокаторов:

А) урежение ЧСС

Б) прямое сосудорасширяющее действие

В) снижение активности РААС

Г) снижение сократимости миокарда

33. Укажите побочный эффект, не характерный для каптоприла:

а. сухой кашель

б. гипергликемия

в. протеинурия

г. нейтропения

д. диспептические расстройства

34.Что является абсолютным противопоказанием для назначения β-блокаторов:

а. пожилой возраст

б. хроническая сердечная недостаточность

в. бронхообструктивный синдром

г. импотенция

35. Чем объясняется развитие тахикардии при приеме артериолярных вазодилататоров:

а. повышением активности ренина

б. повышением активности симпатоадреналовой системы

в. симпатолитическим действием

г. холинолитическим действием

36. К какому эффекту приводит одновременное назначение празозина и нифедипина:

а. усиление тахикардии

б. усиление задержки жидкости

в. увеличение сосудистого сопротивления

г. гиперлипидемия

37. Неблагоприятные эффекты какого гипотензивного препарата устраняют тиазидные диуретики:

а. пропранолола

б. клофелина

в. нифедипина

г. каптоприла

д. фуросемида

38.Совместное назначение β-адреноблокаторов и пероральных сахароснижающих может вызвать:

а. потенцирование гипогликемического действия

б. снижение сахароснижающего эффекта

в. отсутствие взаимодействия

39. В чем выражается феномен первой дозы для каптоприла:

а. нарушение периферического кровообращения

б. увеличение ЧСС

в. временное повышение АД

г. резкая гипотония

40. Начало гипотензивного действия эналаприла при приеме per os развивается через:

а. 10 мин

б. 30 мин

в. 1 час

г. 3 часа

41. Почему доза верапамила для гипотензивного эффекта должна быть высокой:

а. из-за интенсивности его пресистемного метаболизма

б. из-за медленного начала действия

в. из-за короткого периода полувыведения

42. Гипотензивный эффект каких препаратов тормозит применение нестероидных противовоспалительных средств:

а. антагонистов кальция

б. α-адреноблокаторов

в. антагонистов рецепторов к ангиотензину II
г. ингибиторов АПФ

43. Какое из гипотензивных средств не проникает через ГЭБ:

а. пропранолол

б. клофелин

в. атенолол

г. эналаприл
44. Выберите препарат, вызывающий регрессию гипертрофии миокарда при длительном приеме:

А) эналаприл

Б) лозартан

В) метопролол

Г) амлодипин

Д) все перечисленные

45. Какой препарат не следует назначать при снижении функции почек:

а. фозиноприл

б. фуросемид

в. нифедипин

г. гипотиазид

46. Какой положительный эффект вызывает сочетание нифедипина с метопрололом:

а. устранение тахикардии

б. усиление положительного инотропного эффекта

в. усиление седативного эффекта

г. усиление антиаритмических свойств 
47. Какой препарат не рекомендуют применять при подагре из-за способности вызывать гиперурикемию:

А) нитроглицерин

Б) эритромицин

В) пропранолол

Г) гипотиазид

Д) каптоприл

48. Какие побочные эффекты антидепрессантов обусловлены их антихолинергической активностью:

А) сердцебиение

Б) сухость во рту

В) нарушение аккомодации

Г) задержка мочеиспускания

Д) все перечисленное

49. Какой диуретик может вызвать развитие гирсутизма и гинекомастии:

А) гипотиазид

Б) спиронолактон

В) фуросемид

Г) диакарб

Д) индапамид

50. Сочетание гипотонии и брадикардии наиболее вероятно при передозировке:

А) клофелина

Б) нифедипина

В) каптоприла

Г) празозина

Д) нитроглицерина

51.Укажите, какой из нижеперечисленных эффектов не характерен для верапамила:

а) гепатотоксичность

б) отрицательный инотропный эффект

в) тахикардия

г) AV-блокада

д) запоры

52.Какой из перечисленных препаратов не повышает атерогенность плазмы крови:

а) фуросемид

б) нифедипин

в) диакарб

г) гипотиазид

д) пропранолол

53.Выберите гемодинамические эффекты нифедипина:

а) отрицательное инотропное действие, уменьшение ЧСС

б) повышение сердечного выброса, снижение ЧСС

в) увеличение ЧСС, дилатация венул

г) увеличение ЧСС, дилатация артериол

54.Какое лекарственное средство способно повысить концентрацию пропранолола:

а) фенобарбитал

б) циметидин

в) рифампицин 

г) карведилол

д) ампициллин

55.Какой препарат вызывает синдром отмены:

а) нифедипин

б) пропранолол

в) каптоприл

г) гипотиазид

д) лозартан

56.Укажите факторы, повышающие гипотензивное действие каптоприла:

а) низкая активность ренина плазмы

б) гипонатрийемия

в) повышенное содержание катехоламинов

г) гипернатрийемия

д) гиперкалийемия

57.Приёмом какого препарата под язык можно купировать эпизоды подъёма АД:

а) каптоприл

б) гипотиазид

в) атенолол

г) рамиприл

д) фуросемид

58.Какой нежелательный эффект возникает сразу после внутривенного введения клофелина:

а) нарушения ритма

б) кратковременное повышение АД

в) резкое снижение АД

г) AV-блокада

д) тахикардия

59.Фелодипин целесообразно сочетать с:

а) празозином

б) гидралазином

в) метопрололом 

г) амлодипином

д) дилтиаземом

60.Выберите вазодилататор, не вызывающий тахикардии:

а) эналаприл

б) празозин

в) нифедипин

г) пропранолол

д) нитропруссид натрия

61.Чем объясняется быстрый эффект фуросемида внутривенно при гипертоническом кризе:

а) диуретическим действием

б) натрийуретическим действием

в) дилатацией артерий и вен

г) снижением уровня ренина

д) активацией РААС

62.Какое гипотензивное средство вводится в неактивной форме:

а) клофелин

б) эналаприл

в) нифедипин

г) метопролол

д) все перечисленные

63.Какой побочный эффект (-блокаторов усиливается при сочетании с тиазидными диуретиками:

а) атерогенное действие

б) гипокалийемия

в) снижение функции почек

г) отрицательное хронотропное действие

д) отрицательное инотропное действие

64.Какой вид взаимодействия вызывает совместное назначение рамиприла и гипотиазида:

а) суммация эффектов

б) потенцирование

в) аддитивное действие

г) сенситизация

д) антагонизм

65.Какой препарат образует длительно действующие метаболиты:

а) каптоприл

б) нифедипин

в) рамиприл

г) верапамил

д) клофелин

69.Гипотензивный эффект клофелина при приёме под язык наступает через:

а) 10 мин

б) 30 минут

в) 1 час

г) 1,5 часа

д) 2 часа

70.Выберите препарат, купирующий тахикардию, вызванную артериолярными вазодилататорами:

а) верапамил

б) метопролол

в) дилтиазем

г) дигоксин

д) нифедипин

71.Какой препарат вызывает задержку жидкости при длительном приеме:

а) эналаприл

б) амлодипин

в) бисопролол

г) клофелин

д) лозартан

72.Почему доза верапамила внутрь для достаточного гипотензивного эффекта  должна быть высокой:

а) из-за выраженного пресистемного метаболизма

б) из-за медленного наступления эффекта

в) из-за небольшого Т 1\2

г) из-за быстрого выведения препарата

д) верны все ответы

73.Для полного проявления гипотензивного эффекта в - адреноблокаторов требуется:

а) 2 часа

б) 24-48 часов

в) 3-5 дней

г) 6-7 дней

д) 10-14 дней

74.Чем в основном обусловлен гипотензивный эффект нифедипина:

а) снижением сердечного выброса

б) уменьшением периферического сосудистого сопротивления

в) уменьшением объёма циркулирующей крови

г) снижением активности ренина плазмы

д) все ответы верны

75.Гипотензивное действие нифедипина при приёме  рег оs развивается через:

а) 10 минут

б) 30 минут

в) 1 час

г) 3 часа

д) 5 часов

76.Укажите побочный эффект, не характерный для каптоприла:

а) сухой кашель

б) гипергликемия

в) протеинурия

г) нейтропения

д) диспептические расстройства

77.Гипотензивный эффект какого препарата тормозит применение нестероидных противовоспалительных средств:

а) в - блокаторов

б) клофелина

в) антагонистов кальция

г) ингибиторов АПФ

д) блокаторов ангиотензиновых рецепторов

78.Чем проявляется феномен первой дозы при приёме празозина:

а) кратковременным повышением АД

б) ортостатической гипотонией

в) снижением сердечного выброса

г) резким увеличением ЧСС

д) развитием аритмии

79.  Какой препарат противопоказан при гипертоническом кризе с выраженной тахикардией:

а) клофелин

б) каптоприл

в) нифедипин

г) энап Р

д) верапамил

80.Какой положительный эффект вызовет сочетание нифедипина с метопрололом:

а) устранение тахикардии

б) усиление положительного инотропного действия

в) усиление седативного эффекта 

г) улучшение антиаритмических свойств

д)  устранение отеков

81.Чем объясняется развитие тахикардии при приёме артериальных вазодилататоров:

а) повышением активности ренина

б) повышением активности симпатоадреналовой системы

в) симпатолитическим действием

г) холинолитическим действием

д) всем перечисленным

82.Какой препарат вызывает наиболее быстрый гипотензивный эффект при сублингвальном приёме:

а) нифедипин

б) каптоприл

в) клофелин

г) атенолол

д) фуросемид

83.Действие клофелина обусловлено: 

а) блокадой в1 - рецепторов

б) активацией центральных (2-рецепторов

в) блокадой (1- и (2-рецепторов

г) блокадой постсинаптических (1-рецепторов

д) активацией в1-рецепторов

84.Одним из гипотензивных механизмов  в - блокаторов является:

а) снижение активности ренина плазмы

 б) блокада ангиотензиновых рецепторов

 в) торможение сосудодвигательного центра

г) активация центральных (2-рецепторов

д) блокада АПФ

    85. К какому эффекту приводит одновременное назначение нифедипина и  

    празозина:

а) увеличению сосудистого сопротивления

б) усилению задержки жидкости

в) усилению тахикардии

г) гиперлипидемии

д) гипергликемии

86.Чем обусловлено действие лозартана:

а) блокадой (1-рецепторов

б) активацией центральных (2-рецепторов

в) ингибированием АПФ

г) блокадой ангиотензиновых рецепторов

д) блокадой синтеза ренина

87.Для какого препарата не характерно развитие ортостатической гипотонии:

а) клофелин

б) бензогексоний

в) празозин

г) амлодипин

д) каптоприл

88.Какой из гипотензивных препаратов повышает уровень дигоксина в крови:

а) фуросемид

б) каптоприл

в) лозартан

г) верапамил

д) индапамид

89. Каким механизмом обусловлен дополнительный вазодилатирующий эффект карведилола:

а) блокада (1 - рецепторов

б) стимуляция (1 - рецепторов

в) стимуляция (2-рецепторов

г) прямым миотропным эффектом

д) увеличением синтеза NO в сосудах

90.Механизм гипотензивного действия периндоприла обусловлен:

а) блокадой (1-рецепторов

б) блокадой в1 - адренорецепторов

в) блокадой синтеза ренина

г) блокадой АПФ

д) блокадой ангиотензиновых рецепторов

91.В чём выражается феномен “первой дозы” для каптоприла:

а) нарушение периферического кровообращения

б) увеличение ЧСС

в) временное повышение АД

г) гипотония 

д) аритмия

92.С какими диуретиками целесообразно сочетать эналаприл при артериальной гипертензии:

а) верошпироном

б) гипотиазидом

в) маннитом

г) триамтереном

д) диакарбом

93.Сочетанное применение мочегонных и в-адреноблокаторов приводит к:

а) повышению атерогенности плазмы

б) тахикардии

в) нейтропении

г) задержке жидкости

д) нефротоксическому действию

94.Совместное назначение в-адреноблокаторов и пероральных сахароснижающих может вызвать:  

а) потенцирование гипогликемического действия

б) снижение сахароснижающего действия

в) отсутствие взаимодействия

г) повышение АД

д) развитие аритмии

95. Отметьте диуретик для длительного контроля артериального давления:

 а) фуросемид

 б) диакарб

 в) индапамид

 г) триамтерен

д) верошпирон

96. Выберите рациональную комбинацию гипотензивных:

а) нифедипины+в-адреноблокаторы

б) в-адреноблокаторы+ верапамил

в) ИАПФ+нифедипины

г) ИАПФ+ блокаторы рецепторов к ангиотензину II

д) все перечисленные

97. Выберите в-блокатор с наиболее выраженным угнетающим действием на ЦНС:

А) метопролол

Б) бисопролол

В) атенолол

Г) бетаксолол

Д) небиволол

98. Отметьте антагонист кальция с наиболее длительным гипотензивным эффектом:

А) амлодипин

Б) фелодипин

В) нифедипин

Г) дилтиазем

Д) нифедипин-retard SR

99. С чем лучше сочетать амлодипин, чтобы избежать возникновения отеков:

А) ингибиторы АПФ

Б) гипотиазид

В) верошпирон

Г) индапамид

Д) метопролол
100. Выберите диуретики, противопоказанные в терминальной стадии ХПН:

A) спиронолактон

Б)  фуросемид

B)  триамтерен

Г)  амилорид 

Д)  триампур
101.  Выберите гипотензивные препараты, улучшающие внутрипочечную гемодинамику:

А)  спиронолактон

Б)  гипотиазид 

В)  фуросемид

Г)  каптоприл
102. Выберите оптимальный вариант диуретической терапии отечного синдрома у больных ХПН:

A)  спиронолактон 

Б)  фуросемид

B)  триамтерен 

Г)  амилорид

Д)  гидрохлортиазид

Вопросы для собеседования
1. Этиология и патогенез эссенциальной и симптоматической артериальной гипертензии.

2. Классификация антигипертензивных лекарственных средств.

3. Фармакодинамика и фармакокинетика отдельных групп антигипертензивных лекарственных средств (иАПФ,  АРА II, антагонисты Са, β-адреноблокаторы, диуретики α-адреноблокаторы, препараты центрального действия, )

4. Побочные эффекты, противопоказания к использованию, комбинация друг с другом и с препаратами из других фармакологических групп.

5. Алгоритм назначения антигипертензивных лекарственных средств

6. Оптимальные комбинации гипотензивных препаратов.

7. Критерии эффективности антигипертензивной терапии. Методы контроля.

8. Лечение гипертонического криза.

9. Особенности фармакотерапии артериальной гипертензии у детей и подростков. 

10.Клинические рекомендации по ведению детей с данной патологией, утвержденные Союзом педиатров России.

11. Диуретические лекарственные средства, классификация (петлевые, осмодиуретики,тиазидные и тиазидоподобные, калийсберегающие, ингибиторы карбоангидразы), механизм действия, взаимодействие с другими ЛС. 

Задачи для заключительного контроля
Задача № 1

Девоччка 15 лет поступила с жалобами на частые головные боли, сердцебиение, беспокойный сон и раздражительность. Данные жалобы появились впервые около года назад после развода родителей. В это время ухудшилась успеваемость и начались конфликты с товарищами по школе. Приступы головной  боли в последнее время отмечаются по несколько раз в месяц, проходят после  анальгетиков или самостоятельно после отдыха.

Наследственность отягощена – у матери нейроциркуляторная дистония, у бабушки по линии матери - гипертоническая болезнь.

При осмотре - состояние ребенка удовлетворительное, девочка астенического телосложения. На коже лица угревая сыпь, гипергидроз подмышечных впадин, кистей рук и стоп, конечности холодные. Тоны сердца звучные, ритмичные, в по​ложении лежа выслушивается короткий негрубый систолический шум на верхушке, исчезающий в положении стоя. Пульс 96 ударов в минуту, удов​летворительного наполнения, симметричный на обеих руках. Перифериче​ская пульсация на нижних конечностях сохранена. АД 150/80 мм рт.ст. на обеих руках. По остальным органам без особенностей. ОАК, БАК, ОАМ – без изменений. ЭКГ - ритм синусовый, ЧСС 96 уд/мин, вертикальное положение электрической оси сердца.

Вопросы:

1.Поставьте предварительный диагноз больной.
2.Назначьте лечение
3. Показаны ли больной гипотензивные препараты?

Задача №2
Юноша 21 года, страдающий артериальной гипертензией и депрессией, в течение 2-х недель принимал метопролол 25мг 2 раза в сутки (утром и вечером) совместно с флуоксетином 20мг 1 раз в сутки (утром). 

Обратился с жалобами на периодически возникающие эпизоды резкой слабости, сопровождающиеся гипотонией и брадикардией. На ЭКГ зарегистрирована брадикардия, AV-блокада II степени. 

Вопросы:

1. Какая наиболее вероятная причина развития гипотонии, брадикардии и AV- блокады II степени у данного пациента.

2. Каков тип, уровень и механизм возможного межлекарственного взаимодействия.

3. Как можно было бы избежать данного межлекарственного взаимодействия?

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

5.  Предложите дальнейшую тактику ведения пациента.

Задача № 3

Пациент 65 лет страдает артериальной гипертонией много лет, принимает клофелин. В последние 2-3 месяца появились головокружение, шум в ушах, снижение слуха. На РЭГ сосудов ГМ регистрируется спастический тип кривой, спазм артерий мелкого и среднего калибра
Вопросы:

1. Причина? 
2.Тактика?

Задача №4

Женщина 32 лет страдает тяжелой гормонозависимой бронхиальной астмой - принимает 50 мг преднизолона в день. В течение последних нескольких месяцев стала отмечать повышение АД до 180/120 мм рт. ст.

Вопросы:

1.Ваша тактика?
2. Причина повышения АД?

Задача №5

Пациент 53 лет страдает гипертонической болезнью II степени. На ЭКГ - синусовый ритм с ЧСС 98 в мин, ЭОС отклонена влево, частая желудочковая и наджелудочковая экстрасистолия, гипертрофия левого желудочка.

Вопросы:

1.Ваша тактика?

2.Сочетание каких препаратов Вы выберете?
Задача №6

Юноша 18 лет, страдает АГ в течение Зх лет. Ежедневно отмечает повышение САД до 170-160 мм рт. ст. При исследовании внутренних органов патологии не выявлено. Со стороны ССС - границы относительной сердечной тупости на 1 см расширены влево. ВТ пальпируется в V м/р на 0,5 см кнутри от I. mediaclaviculares sinistral. Тоны сердца ритмичные, звучные, ЧСС 68 в 1', АД 160/100 мм рт. ст. из анамнеза жизни известно, что больной занимался лёгкой атлетикой, из которой ушёл 3,5 года назад по семейным обстоятельствам.

Вопросы:

1.Причина увеличения сердца? 
2.Тактика?
Занятие № 8 «Клинико-фармакологические подходы к выбору и применению
лекарственных средств, влияющих на гемопоэз и гемостаз,
и витаминов»
Тестовые задания для контроля знаний
1. Укажите лекарственное средство, относящееся к группе прямых антикоагулянтов:

а) альтеплаза

б) варфарин

в) клопидогрель

г) фраксипарин

д) аспирин

2. Укажите лекарственное средство, относящееся к группе антиагрегантов:

а) фраксипарин

б) ацетилсалициловая кислота

в) урокиназа

г) гирудин

д) варфарин

3.Укажите лекарственное средство, относящееся к группе тромболитиков:

а) ацетилсалициловая кислота

б) тенектеплаза

в) варфарин

г) гепарин

д) фраксипарин

4.Каков механизм антиагрегантного действия ацетилсалициловой кислоты:

а) обратимое подавление циклооксигеназы

б) подавление тромбоксансинтетазы

в) блокада гликопротеидных комплексов IIb/IIIa
г) необратимое подавление активности циклооксигеназы

д) растворение фибрина

5.Укажите показатель, который следует контролировать при проведении терапии гепарином:

а) протромбиновое время

б) активированное частичное тромбопластиновое время

в) международное нормализованное отношение

г) время кровотечения

д) все перчисленные

6.Укажите механизм антикоагулянтного действия гепарина:

а) ингибирование тромбина независимо от антитромбина III
б) торможение активности тромбина в присутствии антитромбина III
в) нарушение образования в печени активной формы витамина К

г) растворение фибрина

д) блокада ЦОГ

7.К какому классу лекарственных препаратов относится фраксипарин:

а) тромболитики

б) антиагреганты

в) антагонисты витамина К

г) низкомолекулярные гепарины

д) статины

8.При назначении гепарина больному с низкой активностью антитромбина III целесообразно:

а) гепарин комбинировать со свежезамороженной плазмой

б) вводить гепарин в больших дозах

в) заменить гепарин на низкомолекулярные аналоги

г) отменить антикоагулянтную терапию

д) заменить гепарин на тромболитики

9.Критериями эффективности тромболитической терапии у больных с острым инфарктом миокарда являются:

а) уменьшение болевого синдрома

б) “реперфузионные” аритмии

в) быстрое снижение сегмента S-T более, чем на 50% 

г) нарастание D -димеров

д)  всё перечисленное 

10.Укажите механизм действия клопидогрела:

а) блокада ЦОГ

б) блокада рецепторов IIb\IIIa
в) блокада рецепторов к АДФ

г) блокада синтеза факторов свертывания в печени

д) увеличение синтеза плазмина

11.Какую дозу аспирина следует принять при подозрении на инфаркт миокарда:

а) 125 мг

б) 250 мг

в) 500 мг

г) 1г

д) 3 г

12.Какой показатель следует контролировать при лечении варфарином:

а) АЧТВ

б) время кровотечения

в) МНО

г)  время свертывания

д) количество лейкоцитов

13.Для растворения фибринового тромба используют:

а) гепарин

б) аспирин

в) клопидогрель

г) альтеплазу

д) клексан

14.Выберите фибринолитик для болюсного введения:

а) альтеплаза

б) стрептокиназа

в) метализе

г) пуролаза

д) актилиз
15. Развитие недостаточности какого витамина можно ожидать при длительном приеме пероральных контрацептивов:

А) А

Б) В1

В) В2

Г) С

Д)  фолиевой кислоты

16. Назначение какого витамина при беременности может приводить к порокам развития у ребенка:

А) А

Б) В1

В) В2

Г) С

Д) РР
17. Какие препараты железа относятся к солевым:

А) мальтофер 

Б) вифер

В) актиферрин

Г) сорбифер

Д) гемофер

Е) феррум-лек
18. Суточная доза для несолевых препаратов железа для детей составляет:
А) 3 мг/кг/сутки
Б) 8 мг/кг/сутки

В) 5 мг/кг/сутки

Г) 1 мг/кг/сутки

19. Для лечения болезни Виллебранда  наиболее эффективно применение:
А) тромбоконцентрата  

Б) десмопрессина 

В) дицинона 
Г) преднизолона 
Д) концентрата фактора  Виллебранда

Е) криопреципитата

Ж) Е-аминокапроновой кислоты

Выберите все правильные ответы:
20.Препараты, применяющиеся при лечении иммунной тромбоцитопении (ИТП):

А) Е-аминокапроновая кислота

Б) тромбоконцентрат

В) свежезамороженная плазма

Г) внутривенный иммуноглобулин

Д) преднизолон
Е) дицинон

21.Для лечения гемофилии В применяется:

А) криопреципитат

Б) концентрат 8 фактора

В) концентрат 9 фактора

Г) антигемофильная плазма

Д) свежезамороженная плазма

Вопросы для собеседования
1. Этапы гемопоэза. Классификация противоанемических средств.

2.  Препараты железа.  Механизм стимуляции гемопоэза, фармакодинамика, фармакокинетика, основные побочные эффекты и осложнения препаратов. 
3.  Препараты железа, применяемые в лечении анемии у  детей. Факторы, которые способствуют усвоению препаратов железа и факторы, которые препятствуют усвоению препаратов железа у новорождённых и грудных детей.

4. Контроль за лечением. Интоксикация препаратом железа. Факторы, предрасполагающие к развитию интоксикации железом. Лечебная тактика при интоксикации железом.

5. Витаминные препараты,  стимулирующие процессы гемопоэза
6. Механизм противоанемического действия витамина B12. Фармакодинамика и фармакокинетика, показания и противопоказания, основные побочные эффекты и осложнения препаратов группы В12.
7.  Основные механизмы действия фолиевой кислоты.

8. Основные механизмы противоанемического действия стероидных анаболизантов, фармакодинамика, фармакокинетика, побочные эффекты.

9.  Взаимодействия антианемических ЛС.
10. Дифференцированный подход к назначению антианемических средств, в зависимости от клинической ситуации
11. Этапы гемостаза. Классификация антитромботических средств, механизм их действия, показания, противопоказания к применению.

12. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетические особенности, побочные эффекты антитромботических средств:

А. Антиагрегантные препараты (ингибиторы ЦОГ, тиенопиридины, антагонисты рецепторов IIb\IIIa)

Б. Антикоагулянты (прямые антикоагулянты и  антикоагулянты непрямого действия).

С. Фибринолитики

13. Побочные эффекты антиагрегантов, прямых и непрямых антикоагулянтов, фибринолитиков. Контроль за лечением. Взаимодействия антитромботических средств.

14. Дифференцированный подход к назначению антитромботических средств в зависимости от клинической ситуации.

15.Классификация гемостатических средств, 

16. Механизм  действия гемостатических средств, показания к применению.

17.Побочные эффекты гемостатиков, их взаимодействия. Контроль за лечением.

18.Дифференцированный подход к назначению гемостатиков.
19. Средства для остановки кровотечения у больных с ге​мофилией.
20.  Федеральные клинические рекомендации по ведению детей с гиповитаминозом, дефицитом микроэлементов, с дефицитными анемиями, утвержденные Союзом педиатров России.  

Задачи для заключительного контроля
Задача №1

Во время осмотра ребенка 1 года, на приеме в поликлинике, врач обратил внимание на резкую бледность кожи и слизистых оболочек. Со слов матери ребенок быстро утомляется, раздражителен, неактивен. Аппетит снижен, но в весе прибавлял хорошо. Питание ребенка однообразное – в основном молочная пища: каши, творог, кефир, грудное молоко (дважды в день). Фрукты и овощи ребенок практически не получал. В ОАК – Нв 80г/л, Эр – 3,2 х 10/лМСН – 23, анизоцитоз (++), пойкилоцитоз – (++). Выставлен диагноз: Железодефицитная анемия, средней тяжести, смеанной этиологии. 

Вопросы:
1.Выберите оптимальный препарат для лечения анемии
2.Назовите противопоказания для перорального приема препаратов железа.

Задача №2

Ребенок 1 год 2 месяца родился недоношенным. Вскармливался искусственно, все виды прикорма получал с опозданием. Часто болеет, отмечается неустойчивый стул. 

При осмотре ребенок по поводу ОРВИ педиатр отметил бледность кожных покровов с желтушным оттенком, увеличение селезенки на 4 см ниже реберной дуги.

В общем анализе крови: Hb – 80 г/л, эритр. – 2·1012 /л, цв.пок. – 0,8 ретикул. – 20%. Уровень свободного билирубина крови – 34 мкмоль/л. У матери III (В) группы крови, у ребенка – IV (АВ). Выставлен диагноз - наследственный сфероцитоз Минковского-Шоффара.

Вопросы:

1.Причина синдрома желтухи при данном заболевании?

2.Какое лечение анемии в данном случае Вы предложите?

3.Какое главное осложнение возможно?

Задача №3

Ребенок 5 лет поступил с жалобами на "синяки", сыпь, носовые кровотечения.

В анамнезе - заболел 2 недели назад, когда на ногах появились синяки, распространившиеся в течение недели на кожу рук, спины, шеи, лица. Дважды были носовые кровотечения. За месяц до этого мальчик перенёс ОРВИ. Объективно: Ребёнок вялый, кожные покровы бледные. На коже рук, ног, живота, спины, лица - экхимозы различной величины на разных этапах "отцветания"; в правой паховой складке свежий экхимоз 2,5х4см; на коже лица, шеи, туловища, конечностей - обильная мелкоточечная геморрагическая сыпь. Регионарные лимфоузлы не увеличены. В носовых ходах геморрагические корочки. Выслушивается короткий систолический шум, не проводится, ЧСС 120 в мин. Язык обложен белым налётом, влажный. Живот мягкий, селезёнка не увеличены. Стул, мочеиспускание не нарушены.

OAK: Нв - 97 г/л, Эр - 3,7х1012/л, СОЭ - 4мм/ч, ЦП - 0,9, Л - 6,9х109/л, э - 6%, п/я-3%, с/я - 46%, лимф - 39% мон - 6%, Тр - 54,7х109/л; в тромбоцитах - анизоцитоз (+), встречаются крупные экземпляры тромбоцитов, агглютинабельность тромбоцитов снижена, длительность кровотечения  - по Дьюку 10 мин 49 сек. Время свертывания: по Бюркеру: начало - 2 минуты, конец - 3 минуты. БАК  - сывороточное железо 9,9 мкмоль/л, ОЖСС - 89,5 мкмоль/л, НЖСС 79,6 мкмоль/л, КНТ- 11,1%,  ПТИ- 110%, ретракция кровяного сгустка 20%. ОАМ, копрограмма - без особенностей. Кал, соскоб на яйца гельминтов – отрицательный.
ЭКГ - нормальное расположение ЭОС, синусовая тахиаритмия 102-130в.

Вопросы:
1. Поставьте диагноз.

2. Назначьте медикаментозную терапию. Обоснуйте

Задача №4
Девочка 13 лет поступила в отделение гематологии с жалобами на носовое кровотечение, продолжающееся в течение 2 часов. Анамнез - с 2-летнего возраста редко, не чаще 2-3 раз в год, отмечаются неинтенсивные носовые кровотечения. Менструации (начались в возрасте 12,5 лет) длительные и обильные. Мать здорова,  отец в детстве страдал носовыми кровотечениями. При осмотре - состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, многочисленные экхимозы различной давности на нижних и верхних   конечностях, туловище, встречаются петехии. В обоих но​совых ходах пропитанные кровью тампоны. Периферические лимфатические узлы мелкие, подвижные. Слизистые полости рта чистые, по задней стенке глотки стекает кровь. Печень, селезенка не пальпируются. ОАК: Нв - 100г/л, Эр - 3,1х1012/л, ЦП - 0,9, ретикулоциты - 2%, тромбоциты – 450 x l09/л, лейкоциты - 6,3х109/л, п/я - 3%, с - 69%, э - 2%, л - 13%, м - 13%, СОЭ - 10 мм/час.  Время кровотечения по Дьюку - 6 минут 30 секунд. Время свертывания по Бюркеру: начало - 2 минуты, конец - 3 ми​нуты. Ретракция кровяного сгустка: после 24 часов резко ослаблена, составляет 10%. Агрегация тромбоцитов под влиянием АДФ, адреналина, коллагена - ослаблена, ристоцетин-агрегация - нормальная. Выставлен диагноз – Тромбоцитопатия. Тромбастения Гланцмана. Носовое кровотечение

Вопросы:

1. Назовите неотложные мероприятия при кровотечении, с которым ребенок поступил в стационар.

2. Предложите медикаментозную терапию данного заболевания?

Задача №5
Пациент, 25 лет, наблюдается в поликлинике по поводу хронической сердечной недостаточности, развившейся вследствие дилатационной кардиомиопатии. На ЭКГ - постоянная форма фибрилляции предсердий. В анамнезе - тромбоэмболия левой лучевой артерии. По назначению участкового терапевта больной получает эналаприл 20 мг/сут, фуросемид 40 мг/сут, спиронолактон 25 мг/сут. 
Вопросы:

1.Какой препарат, и в какой дозе необходимо назначить для профилактики тромбоэмболических осложнений? 
2.Обоснуйте
Задача №6
Мужчина, 22 лет, с протезированным митральным клапаном принимает для профилактики тромбоэмболических осложнений варфарин в дозе 7,5 мг 1 раз в сутки под лабораторным контролем системы свертывания крови. Пациент принимает варфарин в течение 1 года и никогда не отмечал НЛР. Два дня назад, почистив зубы, пациент обнаружил кровь на щетке. При контроле МНО - 4,2. 
Вопросы:

1.Причина?

2.Ваша тактика? Объясните.

Задача №7
Больной Б. 48 лет поступил c жалобами на давящие загрудинные боли, появляющиеся во время физической нагрузки, купируемые нитроглицерином. 3 года назад перенес инфаркт миокарда. B легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке, частые экстрасистолы. ЧСС 92 в минуту, АД 100/60 мм.рт.ст. Печень не увеличена, отеков нет. На ЭКГ зарегистрированы признаки ишемии на прередне-перегородочной стенке. В качестве антикоагулянта был назначен гепарин в дозе 5 тыс. ЕД х 4 раза в сутки. 
Вопросы:

1.Согласны ли Вы с назначением? 
2. Чем необходимо контролировать введение гепарина? 

Задача №8
Больной 46 лет, находится на гемодиализе. 
Вопросы:

1.Укажите антикоагулянтный препарат, который можно назначить данному пациенту? 
2. Какие побочные эффекты могут возникнуть при назначении антикоагулянтных препаратов?
Задача №9
Пациентка, 63 лет, наблюдается в поликлинике по поводу постоянной формы фибрилляции предсердий. Принимает варфарин (1 таблетка в сутки) последние 6 месяцев. 

Вопросы:

1.Укажите альтернативу варфарину, поскольку больная не может посещать поликлинику раз в месяц для контроля МНО.

Критерии оценки знаний на практическом занятии
	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Тестирование
	Оценка ««5 баллов»  выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «4 балла»  выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «3 балла»  выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «2 балла» выставляется при условии 59% и менее правильных ответов

	Собеседование
	Оценка «5 баллов» выставляется, если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, представил аргументацию, ответил на вопросы участников собеседования

	
	Оценка «4 балла» выставляется, если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, но не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования

	
	Оценка «3 балла» выставляется, если обучающийся  ясно изложил суть обсуждаемой темы, но не проявил достаточную логику изложения материала, не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования

	
	Оценка «2 балла» выставляется, если обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении

	Решение ситуационных 

задач


	Оценка «5 баллов» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией.

Ответы на дополнительные вопросы верные, четкие

	
	Оценка «4 балла»   выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий.

Ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка«3 балла» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений.

Ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «2 балла»  выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок.

Ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют


Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся 

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме зачета по зачетным билетам (ситуационная задача, выписка рецепта), в устной форме (с защитой клинико-фармакологической карты) и в форме письменного  заключительного тестирования.
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации  

Расчет дисциплинарного рейтинга (Рд) осуществляется следующим образом: Рд=Рт+Рб+Рз,   где

Рт - текущий рейтинг, 

Рб - бонусный рейтинг,
Рз - зачетный рейтинг
11-15 баллов. Ответы на поставленные вопросы излагаются логично, последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы. Демонстрируются глубокие знания базовых нормативно-правовых актов. Соблюдаются нормы литературной речи.
Тест: количество правильных ответов > 90 %
6-10 баллов. Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Базовые нормативно-правовые акты используются, но в недостаточном объеме. Материал излагается уверенно. Раскрыты причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируется умение анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются нормы литературной речи. 
Тест: количество правильных ответов > 70 %
3-5 баллов. Допускаются нарушения в последовательности изложения. Имеются упоминания об отдельных базовых нормативно-правовых актах. Неполно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируются поверхностные знания вопроса, с трудом решаются конкретные задачи. Имеются затруднения с выводами. Допускаются нарушения норм литературной речи. 
Тест: количество правильных ответов > 50 %
0-2 балла. Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет определенной системы знаний по дисциплине. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Не проводится анализ. Выводы отсутствуют. Ответы на дополнительные вопросы отсутствуют. Имеются заметные нарушения норм литературной речи.
Тест: количество правильных ответов <50 %
Задачи для проверки теоретических знаний по дисциплине

Для проведения зачета подготовлено 24 ситуационных задачи по различным нозологическим единицам, информация студенту подается сразу 
1. Атопический дерматит, распространенный, средней тяжести, детская форма, период обострения. Отек Квинке.

2. Бронхиальная астма, атопическая, неконтролируемая, легкое персистируещее течение, обострение. Приступный период,  приступ средней степени тяжести
3. Обструктивный бронхит (вероятно, гриппозной этиологии)
4. Рецидивирующий бронхит (с повторными обструкциями) хламидийной этиологии, период обострения.

5. Внебольничная 2-сторонняя интерстициальная пневмония, микоплазменной этиологии,  токсикоз 1, ДН П, неосложненная
6.Внебольничная левосторонняя очаговая пневмония, токсикоз П, ДН П, неосложненная

7.Внебольничная правосторонняя пневмония
8.Муковисцидоз, генетически подтвержденный (del F508), смешанная форма, тяжелое течение, обострение по пневмоническому типу. Хроническая панкреатическая недостаточность, 3 степени. 
9.Гипертермический синдром, розовая лихорадка
10.Отравление лекарственным веществом  (парацетамол). Токсический гепатит. ОРВИ (острый ринофарингит).
11.Синдром Рея
12.Паратонзилярный абсцесс справа
13.Острый гнойный гемисинусит слева
14.Хронический посттравматический остеомиелит большеберцовой кости справа, обострение. Антибиотик-ассоциированная диарея (ААД)
15.Острый вторичный пиелонефрит, активная стадия, с нарушением функции почек
16.Хронический гломерулонефрит, нефротическая форма, рецидивирующее течение, обострение. Хроническая болезнь почек, 3-я стадия
17.Врожденный порок сердца бледного типа: дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП), НК 2 б, ФК 3.
18.Эссенциальная артериальная гипертензия I степени
19.Острая ревматическая лихорадка (предположительно): кардит (эндомиокардит с поражением митрального клапана). Хронический гастродуоденит, вне обострения
20. Ювенильный ревматоидный артрит, серонегативный, суставная форма.
21. Язвенная болезнь. Язва луковицы 12-перстной кишки, неосложненная, I стадия. Хронический гастродуоденит  НР – ассоциированный, с повышенной кислотообразующей функцией, стадия обострения. 

22. Железодефицитная анемия средней степени тяжести
23. Геморрагический васкулит, смешанная форма: кожный и суставной синдром, средней степени тяжести, острое течение.
24.Перинатальное поражение ЦНС, гипоксически-ишемическое. Гидроцефалия
Перечень вопросов для проведения собеседования 
по ситуационной задаче

	1. Сформулируйте предварительный диагноз. Обоснуйте
2. Какая дополнительная информация вам нужна для постановки диагноза?

3. Препараты какой группы Вы бы рекомендовали в качестве препаратов первой линии. 

4. Обоснуйте Ваш выбор лекарственных средств (антимикробных,     противовирусных, глюкокортикоидов, НПВС, бронходилататоров, муколитиков, средств для лечения бронхиальной астмы, антигистаминных средств, симпатомиметиков (бета-агонистов), средств для лечения язвенной болезни желудка и 12-п.кишки, желчегонных средств, гепатопротекторов, слабительных средств, антиангинальных, бета-адреноблокаторов, антагонистов ионов кальция, гипотензивных средств, диуретиков, блокаторов рецепторов к ангиотензину II, ингибиторов АПФ, вазодилататоров (средств, влияющих на периферическую гемодинамику), кардиотоников, антиаритмиков;  средств, влияющих на гемостаз) 
с учетом их фармакокинетики.
5. Препараты каких групп лекарственных средств Вы бы рекомендовали пациенту в качестве альтернативных средств

6. Перечислите возможные нежелательные реакции при использовании рекомендованных Вами лекарственных препаратов. Предложите предупреждающие мероприятия 

7. При необходимости назначения нескольких препаратов  одновременно предложите наиболее рациональные комбинации лекарственных средств.

Дайте обоснование
8. Перечислите критерии контроля эффективности лечения

9. Перечислите возможные побочные эффекты назначенной терапии, обоснуйте причины их развития

10. Определите и обоснуйте тактику неотложных мероприятий
Перечень лекарственных препаратов к зачету по КФ

1. Амоксициллин

2. Бициллин-5 
3. Виферон

4. Кларитромицин

5. Монурал

6. Сумамед

7. Супракс

8. Фромилид

9. Фуромаг

10. Цефтриаксон в/м

11. Амбробене

12. Беродуал

13. Зиртек

14. Супрастин в/м

15. Саламол Эко Легкое Дыхание  
16. Сингуляр

17. Беклазон Эко Легкое Дыхание

18. Беклометазон

19. Преднизолон в/м

20. Пульмикорт

21. Вольтарен

22. Ибуклин

23. Найз

24. Нурофен
25. Парацетамол

26. Верошпирон

27. Диакарб

28. Фуросемид в/м

29. Денол

30. Дюспаталин

31. Дюфалак

32. Креон

33. Линекс

34. Мотилиум

35. Нексиум

36. Немозол

37. Неосмектин

38. Но-шпа

39. Омез

40. Смекта

41. Тримедат

42. Урсосан

43. Форлакс

44. Фосфалюгель

45. Амиодарон

46. Дигоксин

47. Капотен

48. Актиферрин

49. Е-Аминокапроновая кислота  внутрь

50. Дицинон в/м

51. Мальтофер внутрь

Вопросы к заданию по выписке рецепта на лекартвенный препарат

	


1. Выписать рецепт на _________ребенку (указывается возраст)                 

2. К какой группе ЛС относится данный препарат?

3. Фармакодинамика, фармакокинетика, показания и противопоказания, расчет дозы, особенности его назначения
Клинико-фармакологическая карта

	(Титульный лист)

ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России

Кафедра госпитальной педиатрии

Зав. кафедрой, 

д.м.н., профессор М.А.Скачкова

Клинико-фармакологическая карта

Имя пациента    (фамилия    не  указывается!)

Возраст  (дата рождения)

Масса тела, рост (с оценкой физического развития)

Дата поступления                  

Дата выписки

Диагноз:

Основной

Сопутствующий 

   (при наличии в статусе, в анализах и обследовании соответствующих изменений)

                                                       ФИО куратора:

                                                        № группы

                                                        Преподаватель:  доцент          Карпова Е.Г.

Оренбург, 201___ год



	1. Краткий клинический анамнез 
    (должен отражать все параметры диагноза и заканчиваться причиной 

    госпитализации)

2. Аллергоанамнез

3. Лекарственная непереносимость

4. Наследственный анамнез

5. Лечение до поступления в стационар – самостоятельное или амбулаторное

     (назначено участковым педиатром)
     Оценить выбор препаратов и рациональность комбинации назначенных 

     препаратов  (препарат, доза, длительность приема, побочные эффекты) -  

     при наличии подробных сведений в истории болезни.

6. Дневники курации  - при поступлении и при выписке (всего 2)  

     ( дата, Т⁰, ЧД, ЧСС, сатурация, жалобы пациента, состояние, чем 

       обусловлена тяжесть, краткие объективные данные по системам, 

       с подробным описанием пораженной системы)

7. Результаты дополнительных методов исследования - с заключением по 

     каждому лабораторному анализу

      (должны отражать динамику лабораторно-инструментальных

        показателей в процессе лечения) 

8. Фармакотерапия (из листа назначения доктора) – в виде таблицы:    

      (пример)
Название препарата 

(в скобках –

международное непатентованное название)
Форма выпуска

(внутрь -  порошок, табл., капс, сироп, раствор,
в/м , в/в- ампулы, флаконы)
Суточная доза

(мг/кг

в сутки)

Кратность приема

Разовая доза

(мг/г, капли,  мл, ЕД )

Особенности приема

(до, после еды и т.д.)
Дата назначения

Дата отмены

Длительность курса

Согласны ли Вы

с его назначением?

1.Энам

Табл. 

по 10 мг

10 мг 

2 раза в сут

5мг

(1/2таб)

-

1.02

10.02

10 дней

да

2.

9. Обоснование выбора препарата с учетом фармакокинетики и 
     фармакодинамики
     (кратко и четко – группа препарата, активное действующее вещество, 

      механизм действия - из справочников Видаля, Машковского и т.д.)

10.  Оценка эффективности принимаемых лекарственных средств 
      (по клинико-лабораторным и инструментальным методам обследования)

11.  Взаимодействие назначенных лекарственных средств, механизмы и
 прогноз  (кратко и четко – из справочников Видаля, Машковского и т.д.)

12.  Возможные побочные эффекты назначенных лекарственных препаратов
 (кратко и четко – из справочников Видаля, Машковского и т.д.)

13.  Побочные эффекты, выявленные у пациента
14.  Предложения по повышению эффективности фармакотерапии 

      (с учетом фармакодинамики и фармакокинетики лекарственных средств)

15.  Предложения по дополнительным методам обследования, необходимым
      для назначения лечения

16.  Список используемой литературы и подпись


Федеральное Государственное Бюджетное Образовательное Учреждение Высшего Образования
«Оренбургский Государственный Медицинский Университет»

Министерства Здравоохранения Российской Федерации
Кафедра  госпитальной педиатрии

           Специальность – Педиатрия - 31.05.02
 Дисциплина – Клиническая фармакология 
ЗАЧЕТНЫЙ  БИЛЕТ № 1
 Задание № 1 (задача)
Девочка 9 лет поступает в стационар с жалобами матери на повышение температуры до 37,8°С, вялость, кашель. 
Из анамнеза известно, что ребенок заболел 10 дней назад. В классе, где училась девочка, отмечались случаи острых респираторных заболеваний с длительным подъемом температуры. Заболевание у девочки развилось остро. Первые три дня температура тела повышалась до 38,5-39,5°С, появился сухой, мучительный кашель, отмечались головная боль, снижение аппетита, вялость. Девочка наблюдалась участковым педиатром амбулаторно, была назначена симптоматическая терапия, на третий день заболевания – амоксициллин.

Несмотря на проводимую терапию, состояние ребенка не улучшилось. Сохранялась субфебрильная температура, слабость, упорный кашель, который оставался малопродуктивным, в связи с чем девочка была госпитализирована.
При осмотре: бледность кожных покровов. ЧДД - 24 в минуту. При перкуссии определяется укорочение перкуторного звука в задненижних отделах легких. При аускультации над легкими выслушиваются рассеянные сухие и мелкопузырчатые хрипы. ЧСС - 90 в минуту. Тоны сердца ритмичные, ясные. Живот обычной формы, безболезненный при пальпации, паренхиматозные органы не увеличены. Физиологические отправления в норме
Общий анализ крови: Нb - 122 г/л, Эр - 3,8×1012/л, Лейк - 10,8×109/л, п/я - 3%, с - 54%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 13 мм/час. ИФА крови - выявлены Ig M к Mycoplasma pneumonia. Рентгенограмма грудной клетки: на фоне диффузного усиления легочного рисунка на всем протяжении легких определяются мелкие очаговые инфильтративные тени малой интенсивности
Вопросы:

1. Сформулируйте клинический диагноз

2. Выберите группу антибактериальных препаратов для проведения лечения
3. Обоснуйте Ваш выбор с учетом фармакокинетики препаратов

4. Приведите классификацию макролидов

5. Назначьте конкретный препарат с указанием его дозы, кратности и способа введения

6. Укажите нежелательные побочные реакции макролидов
Задание №2 (Рецепт)
1. Выписать рецепт:
                              амоксициллин ребенку 3 лет

2.  К какой группе ЛС относится данный препарат?

3.  Фармакодинамика, фармакокинетика, показания и противопоказания, особенности его назначения 

Заведующий кафедрой
Профессор М.А. Скачкова

Декан педиатрического факультета 
Доцент Е.А. Кремлева

 «____»_______________20____ г.
Перечень дидактических материалов для обучающихся
на промежуточной аттестации

1. Центильные таблицы для оценки физического развития детей

2. Центильные таблицы для оценки артериального давления
3. Нормальные величины биохимических показателей крови
Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации

	Компетенция 
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса)

	ОПК 7

 Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и безопасности
	Знать: 
современные методы применения и механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий, лечебного питания, показания и противопоказания  к их применению при заболеваниях и состояниях.
	Задание №1 (задача) – 
3,5

	
	Уметь: 
назначать лекарственные препараты с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания.

	Задание №1 (задача) –
3, 4, 5, 7 



	
	Владеть: алгоритмом составления плана лечения заболевания и назначением лекарственных препаратов  на основе стандартов диагностики и лечения заболеваний с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи.
	Задание №1 (задача)  - 3,5,7
Задание №2 (рецепт) - 1

	ПК 3

Способность и готовность к определению тактики ведения пациента с различными нозологическими формами, контролю эффективности и безопасности лечения.


	13. Знать современные методы медикаментозной терапии болезней и состояний у детей в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи;

14. Механизм действия лекарственных препаратов; медицинские показания и противопоказания к их применению; осложнения, вызванные их применением
	Задание №1 (задача) – 
4,6,8, 9

Задание №2 (рецепт) – 
1,2,3

	
	Уметь назначать медикаментозную терапию  с учетом его возраста, диагноза и клинической картины заболевания и в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи
	Задание №1 (задача) – 
6, 8, 9
Задание №2 (рецепт) –
1, 3 


	
	Владеть алгоритмом составления плана лечения заболевания и назначением лекарственных препаратов.
	Задание №1 (задача) – 
7,  8, 9, 10

Задание №2 (рецепт) – 
1, 3


