Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	

	2
	Специальность
	Отделение «лечебное дело» факультета среднего профессионального образования (4 курс)

	3
	Дисциплина
	Клиническая фармакология

	4
	Автор заданий
	

	5
	Телефон
	

	6
	Электронная почта
	

	7
	СНИЛС
	


Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	Клиническая фармакология препаратов, применяемых при синдроме бронхиальной обструкции, и антигистаминных препаратов

	
	
	

	В
	001
	К отхаркивающим препаратам со способностью увеличивать содержание сурфактанта в легких относят:

	О
	А
	бромгексин

	О
	Б
	трипсин

	О
	В
	химотрипсин

	О
	Г
	калия йодид

	
	
	

	В
	002
	Для купирования приступов удушья целесообразнее использовать:

	О
	А
	сальбутамол

	О
	Б
	амброксол

	О
	В
	сальметерол

	О
	Г
	будесонид

	
	
	

	В
	003
	Среди B2-адреномиметиков длительным действием обладают:

	О
	А
	сальметерол

	О
	Б
	сальбутамол

	О
	В
	фенотерол

	О
	Г
	тербуталин

	
	
	

	В
	004
	К муколитическим средствам, разрушающим пептидные связи белков бронхиальной слизи, относят:

	О
	А
	трипсин, химопсин

	О
	Б
	производные тиолов - ацетилцистеин 

	О
	В
	стимуляторы сурфактантной системы легких (бромгексин, амброксол)

	О
	Г
	натрия йодид

	
	
	

	В
	005
	К средствам улучшающим откашливание мокроты путем повышения ее текучести (уменьшения прилипания) вследствие стимуляции сурфактантной системы легких, относят:

	О
	А
	бромгексин

	О
	Б
	ацетилцистеин

	О
	В
	трипсин

	О
	Г
	мукалтин

	
	
	

	В
	006
	Гидратации мокроты и в связи с этим улучшению ее откашливания способствует:

	О
	А
	обильное питье

	О
	Б
	прием мукалтина

	О
	В
	прием глюкокортикоидов

	О
	Г
	прием антибиотиков

	
	
	

	В
	007
	Наиболее удобным в амбулаторных условиях методом введения бронхоспазмолитических средств, позволяющим подобрать оптимальную дозировку препарата, является:

	О
	А
	ингаляционный

	О
	Б
	внутривенный

	О
	В
	пероралъный

	О
	Г
	интраназальный

	
	
	

	В
	008
	В момент распыления бронхоспазмолитического средства из баллончика-ингалятора больной должен:

	О
	А
	сделать медленный вдох (не более 0,5 л в 1 с)

	О
	Б
	сделать резкий вдох

	О
	В
	сделать резкий выдох

	О
	Г
	сделать медленный выдох

	
	
	

	В
	009
	После ингаляции бронхоспазмолитического средства из баллончика-ингалятора следует:

	О
	А
	задержать дыхание на 10 с.

	О
	Б
	резко выдохнуть

	О
	В
	медленно выдохнуть

	О
	Г
	быстро вдохнуть

	
	
	

	В
	010
	Бронхорасширяющие препараты пуринового ряда при длительном применении обычно вызывают побочные реакции:

	О
	А
	связанные с кумуляцией препарата

	О
	Б
	аллергические

	О
	В
	токсические

	О
	Г
	связанные с быстрым выведением препарата

	
	
	

	В
	011
	Терапевтический эффект кромогликата натрия при бронхиальной астме обусловлен:

	О
	А
	стабилизацией мембран тучных клеток

	О
	Б
	бронходилатирующим действием

	О
	В
	антигистаминным действием

	О
	Г
	стероидоподобным действием

	
	
	

	В
	012
	Наиболее частым побочным эффектом при применении ингаляционных кортикостероидов является:

	О
	А
	развитие ротоглоточного кандидоза

	О
	Б
	увеличение массы тела

	О
	В
	развитие остеопороза

	О
	Г
	субкапсулярная катаракта

	
	
	

	В
	013
	К преимуществам препарата флутиказон перед ингаляционными кортикостероидами первого поколения (беклометазон) относится:

	О
	А
	более высокая клиническая эффективность

	О
	Б
	меньшая вероятность развития системных побочных эффектов

	О
	В
	меньшая частота развития кандидоза полости рта

	О
	Г
	возможность применения в период беременности

	
	
	

	В
	014
	Ипратропиум бромид (атровент) отличается от ингаляционных b2-агонистов:

	О
	А
	более длительным бронходилатирующим эффектом

	О
	Б
	более выраженным бронходилатирующим эффектом

	О
	В
	более высокой скоростью наступления бронходилатирующего эффекта

	О
	Г
	большей эффективности при купировании приступа бронхиальной астмы

	
	
	

	В
	015
	Максимальный бронходилатирующий эффект после применения ипратропиума бромида (атровента) наступает через:

	О
	А
	1,5-2 часа

	О
	Б
	5-20 минут

	О
	В
	20-60 минут

	О
	Г
	4-8 часов


	
	
	

	В
	016
	Противопоказания к назначению больному ипратропиума бромида (атровента) включают:

	О
	А
	гиперчувствительность к атропину и соевым бобам

	О
	Б
	сухость во рту

	О
	В
	кашель после ингаляции

	О
	Г
	дисфонию

	
	
	

	В
	017
	Препарат беродуал представляет собой комбинацию:

	О
	А
	ипратропиума бромида и фенотерола

	О
	Б
	ипратропиума бромида и сальбутамола

	О
	В
	кромогликата натрия и фенотерола

	О
	Г
	кромогликата натрия и сальбутамола

	
	
	

	В
	018
	Расположите адреномиметики по мере убывания длительности их действия

	О
	А
	сальметерол>фенотерол>сальбутамол>орципреналин>изопреналин>эпинефрин

	О
	Б
	фенотерол>сальметерол>орципреналин>сальбутамол>изопреналин>эпинефрин

	О
	В
	изопреналин>фенотерол>сальметерол>сальбутамол>орципреналин>эпинефрин

	О
	Г
	эпинефрин>фенотерол>сальбутамол>орципреналин>изопреналин>сальметерол

	
	
	

	В
	019
	К побочным эффектам адреномиметиков, требующим прекращения их приема, относится:

	О
	А
	повышение АД с развитием гипертонического криза

	О
	Б
	тахикардия

	О
	В
	тремор

	О
	Г
	нарушения сна

	
	
	

	В
	020
	Какой адреномиметик обладает наибольшей селективностью в отношении b2-адренорецепторов:

	О
	А
	сальметерол

	О
	Б
	фенотерол

	О
	В
	сальбутамол

	О
	Г
	формотерол

	
	
	

	В
	021
	Какой из нижеперечисленных препаратов является селективным β2-адреномиметиком:

	О
	А
	фенотерол

	О
	Б
	ипратропия бромид

	О
	В
	изадрин

	О
	Г
	эуфиллин

	
	
	

	В
	022
	Продолжительность бронходилатирующего эффекта формотерола в среднем составляет:

	О
	А
	8- 12 часов

	О
	Б
	около 24 часов

	О
	В
	4 – 6 часов

	О
	Г
	2-3 часа

	
	
	

	В
	023
	Какой из нижеперечисленных побочных эффектов характерен для     селективных β2-адреномиметиков: 

	О
	А
	тремор

	О
	Б
	брадикардия

	О
	В
	диуретический эффект

	О
	Г
	практически нет побочных эффектов

	
	
	

	В
	024
	Ипратропия бромид относится к группе: 

	О
	А
	холинолитиков

	О
	Б
	адреномиметиков

	О
	В
	метилксантинов

	О
	Г
	антагонистов лейкотиреновых рецепторов

	
	
	

	В
	025
	Период полувыведения сальбутамола составляет: 

	О
	А
	3-4 часа

	О
	Б
	12-16 часов

	О
	В
	1-2 часа

	О
	Г
	8-10 часов

	
	
	

	В
	026
	На какой ступени в ступенчатой терапии бронхиальной астмы назначаются генно-инженерная биологическая терапия:

	О
	А
	5

	О
	Б
	3

	О
	В
	2

	О
	Г
	1

	
	
	

	В
	027
	Какой из нижеперечисленных глюкокортикоидов применяют ингаляционно:

	О
	А
	будесонид

	О
	Б
	гидрокортизон

	О
	В
	преднизолон

	О
	Г
	метилпеднизолон

	
	
	

	В
	028
	Какое из нижеперечисленных положений неверно для кетотифена: 

	О
	А
	блокирует М-холинорецепторы

	О
	Б
	нормализует соотношение между адрено- и холинорецепторами в ткани легких

	О
	В
	стабилизирует мембрану альвеолярных макрофагов

	О
	Г
	блокирует вход ионов кальция в тучные клетки

	
	
	

	В
	029
	У какого из нижеперечисленных препаратов наблюдается наибольшая продолжительность действия:

	О
	А
	форматерол

	О
	Б
	адреналин

	О
	В
	орципреналин

	О
	Г
	фенотерол

	
	
	

	В
	030
	Бронхолитики какой группы улучшают сократительную способность диафрагмы:

	О
	А
	метилксантины

	О
	Б
	холинолитики

	О
	В
	адреномиметики

	О
	Г
	антагонисты лейкотриеновых рецепторов

	
	
	

	В
	031
	При спазме крупных бронхов с бронхолитической целью лучше всего использовать: 

	О
	А
	холинолитики

	О
	Б
	адреномиметики

	О
	В
	метилксантины

	О
	Г
	муколитики

	
	
	

	В
	032
	Сальбутамол относится к группе:

	О
	А
	адреномиметиков

	О
	Б
	холинолитиков

	О
	В
	метилксантинов

	О
	Г
	глюкокортикостероидов

	
	
	

	В
	033
	Какое утверждение в отношении клинико-фармакологической характеристики натрия кромогликата является неверным:

	О
	А
	блокирует выработку сурфактанта

	О
	Б
	применяется только профилактически

	О
	В
	более эффективен при сезонной атопической астме

	О
	Г
	дает возможность уменьшить стероидную зависимость

	
	
	

	В
	034
	Амброксол является активным метаболитом:

	О
	А
	бромгексина

	О
	Б
	химотрипсина

	О
	В
	ацетилцистеина

	О
	Г
	гвайфенезина

	
	
	

	В
	035
	Механизм действия адреномиметиков связан:

	О
	А
	с увеличением синтеза цАМФ в клетке

	О
	Б
	с замедлением распада цАМФ в клетке

	О
	В
	с уменьшением синтеза цГМФ в клетке

	О
	Г
	с увеличением синтеза цГМФ в клетке

	
	
	

	В
	036
	У какого из нижеперечисленных препаратов наблюдается наименьшая продолжительность действия:

	О
	А
	адреналин

	О
	Б
	фенотерол

	О
	В
	форматерол

	О
	Г
	сальметерол

	
	
	

	В
	037
	Как влияют адреномиметики на частоту сердечных сокращений:

	О
	А
	как правило увеличивают

	О
	Б
	как правило  урежают

	О
	В
	практически не изменяют

	О
	Г
	сначала урежают, затем увеличивают

	
	
	

	В
	038
	Какой из нижеперечисленных глюкокортикоидов применяют ингаляционно

	О
	А
	флутиказон

	О
	Б
	гидрокортизон

	О
	В
	преднизолон

	О
	Г
	метилпеднизолон

	
	
	

	В
	039
	К антилейкотриеновым препаратам относится:

	О
	А
	зафирлукаст

	О
	Б
	ацетилцистеин

	О
	В
	калия иодид

	О
	Г
	амброксол

	
	
	

	В
	040
	Эуфиллин относится к группе:

	О
	А
	метилксантинов

	О
	Б
	адреномиметиков

	О
	В
	холинолитиков

	О
	Г
	антигистаминных препаратов

	
	
	

	В
	041
	Какой из нижеперечисленных препаратов является мукорегулятором:

	О
	А
	бромгексин

	О
	Б
	химотрипсин

	О
	В
	ацетилцистеин

	О
	Г
	кодеин

	
	
	

	В
	042
	Какое из нижеперечисленных положений неверно для сальбутамола:

	О
	А
	может применяться ректально

	О
	Б
	элиминируется через почки

	О
	В
	при ингаляционном использовании 100 % дозы достигает дистальных бронхов

	О
	Г
	бронходилатация наступает через 5 минут

	
	
	

	В
	043
	Какой из нижеперечисленных побочных эффектов не является характерным при ингаляционном применении беклометазона:

	О
	А
	развитие кариеса

	О
	Б
	кашель

	О
	В
	сухость во рту

	О
	Г
	кандидоз полости рта

	В
	044
	Бронходилатирующий эффект ипратропия бромида (атровента) наступает в среднем через:

	О
	А
	30 мин

	О
	Б
	1 мин

	О
	В
	3 мин

	О
	Г
	10 мин

	
	
	

	В
	045
	При каком способе использования бронхолитиков меньше всего выражены побочные эффекты:

	О
	А
	при ингаля​ционном назначении.

	О
	Б
	при парентеральном введении

	О
	В
	при приеме внутрь

	О
	Г
	при ректальном применении

	
	
	

	В
	046
	Какой из нижеперечисленных эффектов не характерен для глюкокортикоидов:

	О
	А
	улучшение работы диафрагмы

	О
	Б
	торможение синтеза или высвобождения медиаторов воспаления

	О
	В
	потенцирование эффекта катехоламинов

	О
	Г
	прямое действие на гладкие мышцы бронхов

	
	
	

	В
	047
	Какой из нижеперечисленных  побочных эффектов не характерен для метилксантинов:

	О
	А
	нарушение аккомодации

	О
	Б
	такикардия

	О
	В
	судороги

	О
	Г
	полиурия

	
	
	

	В
	048
	При кашле с большим количеством густой гнойной мокроты для облегчения откашливания из нижеперечисленных препаратов целесообразно использовать:

	О
	А
	ацетилцистеин

	О
	Б
	амброксол

	О
	В
	бромгексин

	О
	Г
	мукалтин

	
	
	

	В
	049
	При применении каких доз беклометазона может возникнуть угнетение функции надпочечников:  

	О
	А
	800 мкг/сут.

	О
	Б
	300 мкг/сут

	О
	В
	50мкг/сут

	О
	Г
	10 мкг/сут  

	
	
	

	В
	050
	Продолжительностью бронхолитического действия до 24 часов при однократном ингаляционном применении обладает:



	О
	А
	Индакатерол

	О
	Б
	Беродуал

	О
	В
	Салметерол

	О
	Г
	Фенотерол

	
	
	

	В
	051
	При назначении теофиллина курильщику доза:

	О
	А
	Увеличивается в связи с индукцией цитохрома Р-450

	О
	Б
	Стандартная

	О
	В
	Уменьшается в связи со снижением активности цитохрома Р-450

	О
	Г
	Уменьшается в связи с ускорением печеночного кровотока

	
	
	

	В
	052
	Развитие необратимой бронхиальной обструкции при БА предотвращают:

	О
	А
	Ингаляционные глюкокортикостероиды

	О
	Б
	Антилейкотриены

	О
	В
	β2-агонисты длительного действия

	О
	Г
	Кромоны

	
	
	

	В
	053
	Развитие необратимой бронхиальной обструкции при бронхиальной астме предотвращают:

	О
	А
	Ингаляционные глюкокортикостероиды

	О
	Б
	Антилейкотриены

	О
	В
	β2-агонисты длительного действия

	О
	Г
	Кромоны

	
	
	

	В
	054
	При ингаляционном способе введения β2-адреномиметиков эффект возникает:

	О
	А
	Через 3-5 минут

	О
	Б
	Через 1-2 минуты

	О
	В
	сразу

	О
	Г
	Через 20-30 минут

	
	
	

	В
	055
	Выберите препараты из группы селективных β2-адреномиметиков, обладающих пролонгированным действием:

	О
	А
	формотерол

	О
	Б
	Ипратропия бромид

	О
	В
	изопротеренол

	О
	Г
	кетотифен

	
	
	

	В
	056
	Назовите оптимальный путь введения адреналина при синдроме бронхиальной обструкции:

	О
	А
	внутримышечно

	О
	Б
	внутривенно

	О
	В
	подкожно

	О
	Г
	ингаляционно

	
	
	

	В
	057
	К нежелательным эффектам М-холинолитиков не относят:

	О
	А
	Брадикардию, понижение температуры тела

	О
	Б
	Мидриаз, паралич аккомадации

	О
	В
	Повышение внутриглазного давления

	О
	Г
	Атонию кишечника, снижение секреции желудочного сока

	
	
	

	В
	058
	Биотрансформация ксантинов в печени ускоряется:

	О
	А
	При курении

	О
	Б
	У новорожденных и лиц пожилого возраста

	О
	В
	Под влиянием эритромицина, циметидина

	О
	Г
	При хронической гипоксии

	
	
	

	В
	059
	Первые признаки передозировки теофиллина:

	О
	А
	Кардиостимулирующее действие

	О
	Б
	гипертермия

	О
	В
	диарея

	О
	Г
	Кровавая рвота

	
	
	

	В
	060
	К нежелательным эффектам кромогликата натрия не относят:

	О
	А
	Кандидоз ротовой полости

	О
	Б
	бронхоспазм

	О
	В
	Першение, кашель, охриплость голоса

	О
	Г
	Сухость в горле

	
	
	

	В
	061
	К муколитикам не относят:

	О
	А
	Корень алтея

	О
	Б
	ацетилцистеин

	О
	В
	карбоцистеин

	О
	Г
	трипсин

	
	
	

	В
	062
	Стабилизаторы мембран тучных клеток применяют:

	О
	А
	В целях предупреждения приступов атопической бронхиальной астмы

	О
	Б
	Для купирования астматического статуса

	О
	В
	При «аспириновой астме»

	О
	Г
	При синдроме Видаля

	
	
	

	В
	063
	Выберите фармакологический эффект, который не вызывает адреналин:

	О
	А
	Снижение тонуса скелетной (дыхательной мускулатуры)

	О
	Б
	Дилатация гладкой мускулатуры дистального тдела бронхов

	О
	В
	Повышение артериального давления

	О
	Г
	Увеличение силы и частоты сердечных сокращений

	
	
	

	В
	064
	Выберите условие, которое необязательно выполнять при назначении отхаркивающих лекарственных средств:

	О
	А
	Ограничить назначение антибиотиков

	О
	Б
	Дополнительно выпивать 15-20% жидкости в связи с патологическими потерями

	О
	В
	Ограничить назначение препаратов, тормозящих кашлевой рефлекс

	О
	Г
	Ограничить назначение гистамино1-литиков

	
	
	

	В
	065
	К антигистаминным средствам II поколения относят:

	О
	А
	Лоратадин(кларитин)

	О
	Б
	Клемастин (тавегил)

	О
	В
	Хлопирамин (супрастин)

	О
	Г
	Прометазин (пипольфен)

	
	
	

	В
	066
	Назовите препарат, являющийся готовым активным метаболитом лоратадина

	О
	А
	дезлоратадин

	О
	Б
	цетиризин

	О
	В
	клемастин

	О
	Г
	фексофенадин

	
	
	

	В
	067
	При использовании антигистаминных средств I поколения возникновение толерантности, как правило, происходит:

	О
	А
	На 5-7 сутки

	О
	Б
	Через 24 часа

	О
	В
	Через 2 недели

	О
	Г
	Через 1 месяц

	
	
	

	В
	068
	К антигистаминным средствам I поколения относят:

	О
	А
	Клемастин (тавегил)

	О
	Б
	Цетиризин (зиртек)

	О
	В
	Дезлоратадин (эриус)

	О
	Г
	Фексофенадин (телфаст)

	
	
	

	В
	069
	Период полувыведения ИГКС определяет:

	О
	А
	Кратность ингаляций

	О
	Б
	Эффективность препаратов

	О
	В
	Риск системных НПР

	О
	Г
	Частоту местных НПР

	
	
	

	В
	070
	Двухчасовой интервал в приеме с ампициллином из-за возможной взаимной инактивации требуется при применении:

	О
	А
	Ацетилцистеина

	О
	Б
	Амброксола

	О
	В
	Карбоцистеина

	О
	Г
	Бромгексина

	
	
	


