Таблица 1.Общие сведения
	1
	Учебное заведение
	

	2
	Специальность
	Стоматология

	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 сердечно-сосудистой патологии

	
	
	

	В
	001
	При назначении индометацина больным с сердечной недостаточностью:

	О
	А
	уменьшается эффективность каптоприла

	О
	Б
	увеличивается эффективность каптоприла

	О
	В
	улучшается функция почек

	О
	Г
	функция почек не изменяется

	
	
	

	В
	002
	К препаратам первого выбора при лечении артериальной гипертонии у больных сахарным диабетом являются:

	О
	А
	ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента

	О
	Б
	бета-адреноблокаторы

	О
	В
	антагонисты кальция

	О
	Г
	диуретики

	
	
	

	В
	003
	У больных, перенесших инфаркт миокарда, для лечения артериальной гипертонии в первую очередь следует назначать:

	О
	А
	бета-адреноблокаторы

	О
	Б
	блокаторы рецепторов ангиотензина II

	О
	В
	диуретики

	О
	Г
	альфа-адреноблокаторы

	
	
	

	В
	004
	Из препаратов, влияющих на нейрогуморальные системы, больным, перенесшим инфаркт миокарда в первую очередь следует назначать:

	О
	А
	ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента

	О
	Б
	блокаторы рецепторов ангиотензина II

	О
	В
	альфа-адреноблокаторы

	О
	Г
	стимуляторы имидазолиновых рецепторов

	
	
	

	В
	005
	Применение блокаторов рецепторов ангиотензина II у больных с хронической сердечной недостаточностью оправдано:

	О
	А
	при непереносимости ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента

	О
	Б
	при непереносимости спиронолактона

	О
	В
	всегда

	О
	Г
	при непереносимсоти диуретиков

	
	
	

	В
	006
	Комбинация пропранолола и верапамила считается:

	О
	А
	нерациональной из-за риска развития AV-блокады

	О
	Б
	рациональной, так как потенцируется антианганальный эффект

	О
	В
	нерациональной, так как потенцируется бронхоспастический эффект

	О
	Г
	рациональной при наличии признаков сердечной недостаточности

	
	
	

	В
	007
	К бета-адреноблокаторам, имеющим высокую селективность в отношении B1-адренорецепторов относят:

	О
	А
	небиволол

	О
	Б
	соталол

	О
	В
	пропранолол

	О
	Г
	атенолол

	
	
	

	В
	008
	Наиболее эффективными препаратами для профилактики пароксизмов мерцательной аритмии являются:

	О
	А
	амиодарон

	О
	Б
	верапамил

	О
	В
	дилтиазем

	О
	Г
	рибоксин

	
	
	

	В
	009
	Для уменьшения развития толерантности к нитратам целесообразно:

	О
	А
	уменьшить кратность приема нитратов до 2 раз в сутки

	О
	Б
	увеличить дозу нитратов

	О
	В
	увеличить кратность приема нитратов

	О
	Г
	добавить к терапии антагонисты кальция

	
	
	

	В
	010
	К факторам, повышающим риск развития интоксикации сердечными гликозидами, относят:

	О
	А
	гиперкальциемия

	О
	Б
	гипокалиемия

	О
	В
	гипомагниемия

	О
	Г
	алкалоз

	
	
	

	В
	011
	Критерии насыщения сердечными гликозидами у больного с синусовым ритмом:

	О
	А
	урежение ЧСС до 60-75 уд. в мин

	О
	Б
	увеличение диуреза (в среднем до 150% от исходного уровня)

	О
	В
	снижение амплитуды зубца Т

	О
	Г
	появление желудочковой экстрасистолии типа бигеминии

	
	
	

	В
	012
	Для проведения неотложных мероприятий при остро возникшей брадикардии наиболее эффективны:

	О
	А
	атропин

	О
	Б
	нифедипин (коринфар)

	О
	В
	верапамил

	О
	Г
	пропранолол

	
	
	

	В
	013
	При подагре не следует в качестве антигипертензивных средств назначать:

	О
	А
	Гидрохлортиазид

	О
	Б
	амлодипин

	О
	В
	метопролол

	О
	Г
	лозартан

	
	
	

	В
	014
	При недостаточном гипотензивном эффекте монотерапи ингибиторов АПФ добавить больному с артериальной гипертоний целесообразно добавить:

	О
	А
	гидрохлотиазид

	О
	Б
	фуросемид

	О
	В
	триамтерен

	О
	Г
	спиронолактон

	
	
	

	В
	015
	Самое опасное осложнение терапии ингибиторами ангиотензин-превращающего фермента

	О
	А
	ангио-невротический отек

	О
	Б
	кашель

	О
	В
	гиперкалиемия

	О
	Г
	гипотония

	
	
	

	В
	016
	Абсолютным противопоказанием для назначения ингибиторов ангиотензин-первращающего фермента является

	О
	А
	двухсторонний стеноз почечных артери

	О
	Б
	нарушение функции почек

	О
	В
	митральный стеноз

	О
	Г
	сухой кашель

	
	
	

	В
	017
	Наибольшим нефропротективным действием у больных сахарным диабетом 2 типа обладают

	О
	А
	блокаторы рецепторов ангиотензина II

	О
	Б
	ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента

	О
	В
	антагонисты кальция

	О
	Г
	бета-адреноблокаторы

	
	
	

	В
	018
	Наиболее эффективно проведение тромболитической терапии при инфаркте миокрада

	О
	А
	в течение первых 6 часов

	О
	Б
	в течение первых 24 часов

	О
	В
	в течение первых 12 часов

	О
	Г
	в течение первых 3 часов

	
	
	

	В
	019
	Больным гипертонической болезнью при наличии признаков обострения хронического обструктивного бронхита противопоказан:

	О
	А
	пропроналол

	О
	Б
	индапамид

	О
	В
	эналаприл

	О
	Г
	гипотиазид

	
	
	

	В
	020
	Группой препаратов, обладающих наиболее сильным сосудорасширяющим действием и мало влияющим на проводящую систему и сократительную активность миокарда, является:

	О
	А
	производные дигидропиридинов

	О
	Б
	производные фениламиламинов

	О
	В
	производные бензотиазепина

	О
	Г
	препараты сульфанилмочевины

	
	
	

	В
	021
	При гипертоническом кризе с признаками острой левожелудочковой недостаточности наиболее рационально применение:

	О
	А
	нитроглицерина (в/в)

	О
	Б
	пропранолола

	О
	В
	финоптина

	О
	Г
	дибазола

	
	
	

	В
	022
	Побочные эффекты никотиновой кислоты связаны в основном с:

	О
	А
	вазодилатацией

	О
	Б
	вазоконстрикцией

	О
	В
	аллергическими реакциями

	О
	Г
	гиповитаминозом

	
	
	

	В
	023
	По механизму антиангинального действия молсидомин сходен с: 

	О
	А
	нитратами

	О
	Б
	бета-адреноблокаторами

	О
	В
	антагонистами каль​ция

	О
	Г
	альфа-адреноблокаторами

	
	
	

	В
	024
	Какой из нижеперечисленных свойств не характерно для изосорбида динитрата:

	О
	А
	способствует уменьшению коронарного кровотока

	О
	Б
	расслабляет гладкомышечные клетки в венах и артериолах

	О
	В
	снижает напряжение стенки левого желудочка

	О
	Г
	понижает потребность миокарда в кислороде

	
	
	

	В
	025
	При мерцательной тахиартимии, обусловленной тиреотоксикозом с антиаритмической целью показано назначение:

	О
	А
	пропарнолола

	О
	Б
	дигоксина

	О
	В
	лидокаина

	О
	Г
	амиодарона

	
	
	

	В
	026
	Учащение ритма при постоянной брадисистолической мерцательной аритмии достигается назначением

	О
	А
	изадрина

	О
	Б
	этмозина

	О
	В
	прокаинамида

	О
	Г
	пропранолола

	
	
	

	В
	027
	По химической структуре нифедипин является производным:

	О
	А
	дигидропиридина

	О
	Б
	бензотиазепинов

	О
	В
	тетралина

	О
	Г
	фенилалкиламинов

	
	
	

	В
	028
	Фармакологические эффекты бета-блокаторов все кроме:

	О
	А
	увеличение ЧСС

	О
	Б
	уменьшение сердечного выброса

	О
	В
	уменьшение ЧСС

	О
	Г
	замедление атриовентрикулярной проводимости

	
	
	

	В
	029
	Какой из нижеперечисленных антиангинальных препаратов реко​мендован больным, у которых ИБС сочетается с системной скле​родермией:

	О
	А
	нифедипин

	О
	Б
	изсорбида динитрат

	О
	В
	пропранолол

	О
	Г
	бисопролол

	
	
	

	В
	030
	Какой препарат относится к классу 1-С антиаритмических средств:

	О
	А
	пропафенон

	О
	Б
	лидокаин

	О
	В
	фенитоин

	О
	Г
	мексилетин

	
	
	

	В
	031
	Какой препарат при длительном приеме может вызвать нарушение функции щитовидной железы:

	О
	А
	амиодарон

	О
	Б
	прокаинамид

	О
	В
	верапамил

	О
	Г
	лидокаин

	
	
	

	В
	032
	Назовите препарат, обладающий отрицательным инотропным и от​рицательным хронотропным эффектами:

	О
	А
	пропранолол

	О
	Б
	изсорбида динитрат

	О
	В
	молсидомин

	О
	Г
	нифедипин

	
	
	

	В
	033
	Какой из нижеперечисленных признаков не характерен для пере​дозировки нитратов:

	О
	А
	гипертонический криз

	О
	Б
	головная боль

	О
	В
	метгемоглобинемия с цианозом

	О
	Г
	рефлекторная тахикардия

	
	
	

	В
	034
	Какая тактика является нерациональной при развитии толерантности к нитратам:

	О
	А
	увеличение дозы

	О
	Б
	отмена препарата

	О
	В
	назначение молсидомина

	О
	Г
	инфузия ацетилцистеина

	
	
	

	В
	035
	К побочным эффектам нитратов не относится:

	О
	А
	полная поперечная блокада

	О
	Б
	головная боль

	О
	В
	гипотензия

	О
	Г
	тахикардия

	
	
	

	В
	036
	При каком осложнении инфаркта миокарда противопоказано в/в капельное введение нитратов:

	О
	А
	кардиогенном шоке

	О
	Б
	мерцательной аритмии

	О
	В
	отеке легкого

	О
	Г
	ангинозном статусе

	
	
	

	В
	037
	Какой из нижеперечисленных эффектов не характерен для ингибиторов АПФ:

	О
	А
	развитие тахикардии

	О
	Б
	уменьшение задержки натрия

	О
	В
	увеличение почечного кровотока

	О
	Г
	вазодилатация

	
	
	

	В
	038
	Какой из нижеперечисленных гипотензивных препаратов не рационально использовать в качестве монотерапии:

	О
	А
	натрия нитропруссид

	О
	Б
	нифедипин

	О
	В
	атенолол

	О
	Г
	эналаприл

	
	
	

	В
	039
	Какой гипотензивный препарат оказывает вазодилатирующее, антиангинальное и антиаритмическое действие:                                                 

	О
	А
	карведилол

	О
	Б
	натрия нитропруссид

	О
	В
	нифедипин

	О
	Г
	эналаприл

	
	
	

	В
	040
	Какой из нижеперечисленных препаратов не используется в лечении гипертонических кризов:

	О
	А
	раунатин

	О
	Б
	фуросемид

	О
	В
	каптоприл

	О
	Г
	нифедипин

	
	
	

	В
	041
	Какой из нижеперечисленных препаратов не влияет на ренин-ангиотензин-альдостероновую систему:

	О
	А
	моксонидин

	О
	Б
	алискирен

	О
	В
	фозиноприл

	О
	Г
	валсартан

	
	
	

	В
	042
	Какой гипотензивный препарат при длительном приеме может вызвать явления паркинсонизма:

	О
	А
	резерпин

	О
	Б
	периндоприл

	О
	В
	валсартан

	О
	Г
	алискирен

	
	
	

	В
	043
	Эффект какого препарата связан с блокадой β- и α- адренорецепторов

	О
	А
	карведилол

	О
	Б
	алискирен

	О
	В
	моксонидин

	О
	Г
	валсартан

	
	
	

	В
	044
	Какой негативный эффект может повлечь за собой одновременный прием нифедипина и лизиноприла:

	О
	А
	развитие ортостатической гипото​нии

	О
	Б
	усиление признаков не​достаточности кровообращения

	О
	В
	гипертонический криз

	О
	Г
	нарушение АV-проводимости

	
	
	

	В
	045
	Алискирен относится к группе:

	О
	А
	ингибиторов ренина

	О
	Б
	α-блокаторов

	О
	В
	β-блокаторов

	О
	Г
	антагонистов к рецепторам ангиотензина II

	
	
	

	В
	046
	Какой из нижеперечисленных препаратов оказывает гипотен​зивное действие за счет влияния на имидазолиновые рецепто​ры:

	О
	А
	моксонидин

	О
	Б
	алискирен

	О
	В
	лозартан

	О
	Г
	лизиноприл

	
	
	

	В
	047
	Какой гипотензивный препарат блокирует альфа1- и альфа2-адренорецепторы

	О
	А
	фентоламин

	О
	Б
	урапидил

	О
	В
	валсартан

	О
	Г
	алискирен

	
	
	

	В
	048
	Наиболее частым побочным эффектом при применении дигидропиридиновых блокаторов кальциевых каналов I поколения является:

	О
	А
	рефлекторная тахикардия

	О
	Б
	брадикардия

	О
	В
	гипергликемия

	О
	Г
	гипокалиемия

	
	
	

	В
	049
	К какой группе гипотензивных препаратов относится клонидин:

	О
	А
	центральный α-адреностимулятор

	О
	Б
	α-адреноблокатор

	О
	В
	симпатолитик

	О
	Г
	β-адреноблокатор

	
	
	

	В
	050
	Какой из нижеперечисленных гипотензивных препаратов может

вызывать рефлекторную тахикардию:

	О
	А
	нифедипин

	О
	Б
	пропранолол

	О
	В
	клонидин

	О
	Г
	верапамил

	
	
	

	В
	051
	К ингибиторам АПФ I поколения:

	О
	А
	каптоприл

	О
	Б
	лизиноприл

	О
	В
	эналаприл

	О
	Г
	рамиприл

	
	
	

	В
	052
	Какой гипотензивный препарат имеет сходный с празозином

механизм действия:

	О
	А
	урапидил

	О
	Б
	клонидин

	О
	В
	резерпин

	О
	Г
	алискирен

	
	
	

	В
	053
	Как влияет эналаприл на уровень калия в организме:         

	О
	А
	задерживает калий в организме

	О
	Б
	не влияет на уровень

	О
	В
	выводит калий из организма

	О
	Г
	Задерживает натрий, выводит калий

	
	
	

	В
	054
	Антагонистом кальция второго поколения является:

	О
	А
	фелодипин

	О
	Б
	верапамил

	О
	В
	нифедипин

	О
	Г
	метапролол

	
	
	

	В
	055
	К антагонистам кальция производным бензотиазепина относится:

	О
	А
	дилтиазем

	О
	Б
	верапамил

	О
	В
	нифедипин

	О
	Г
	амлодипин

	
	
	

	В
	056
	К какой группе антиангинальных препаратов чаще всего возникает толерантность:

	О
	А
	нитратам

	О
	Б
	В-адреноблокаторам

	О
	В
	антогонистам кальция

	
	
	

	В
	057
	К какой группе антиаритмических средств относится лидокаин:

	О
	А
	блокатор натриевых каналов, укорачивающий QТ

	О
	Б
	блокатор натриевых каналов, удлиняющий QТ

	О
	В
	блокатор кальциевых каналов, укорачивающий QТ

	О
	Г
	блокатор кальциевых каналов, удлиняющий QТ

	
	
	

	В
	058
	К побочным эффектам амиордарона относятся:

	О
	А
	фотосенсибилизация

	О
	Б
	псевдомембранозныи колит

	О
	В
	WPW-синдром

	О
	Г
	тахикардия

	
	
	

	В
	058
	Механизм антиангинального действия нитроглицерина связан с:

	О
	А
	уменьшением преднагрузки

	О
	Б
	урежением сердечного ритма

	О
	В
	ослаблением сократительной способности сердца

	О
	Г
	стимуляцией центральных α-рецепторов

	
	
	

	В
	059
	По химической структуре дилтиазем является производным:

	О
	А
	бензотиазепинов

	О
	Б
	фенилалкиламинов

	О
	В
	дигидропиридина

	О
	Г
	тетралина

	
	
	

	В
	060
	Одновременно с ИАПФ нельзя назначать:

	О
	А
	препараты калия

	О
	Б
	тиазидные диуретики

	О
	В
	бета-адреноблокаторы

	О
	Г
	блокаторы кальциевых каналов

	
	
	

	В
	061
	У какой группы антиангинальных препаратов отсутствует "синдром отмены":

	О
	А
	антагонисты кальция

	О
	Б
	нитраты

	О
	В
	В-адреноблокаторы

	
	
	

	В
	062
	Какое влияние оказывает большинство антиангинальных препаратов на уровень артериального давления:

	О
	А
	снижают

	О
	Б
	не влияют

	О
	В
	повышают

	
	
	

	В
	063
	По своим фармакодинамическим свойствам дилтиазем:

	О
	А
	занимает промежуточное положение между нифедипином и верапамилом

	О
	Б
	близок к нифедипину

	О
	В
	близок к верапамилу

	О
	Г
	обладает собственными свойствами не характерными для верапамила и нифедипина

	
	
	

	В
	064
	Какие побочные эффекты характерны для лидокаина:          

	О
	А
	онемение языка, судороги и артериальная гипотония

	О
	Б
	гепатомегалия, лейкоцитурия и артериальная гипотония

	О
	В
	лейкоцитурия, нарушение функции щитовидной железы и судороги

	О
	Г
	онемение языка, нарушение функции щитовидной железы, гепатомегалия

	
	
	

	В
	065
	Какой эффект не свойствен сердечным гликозидам:

	О
	А
	положительный хронотропный

	О
	Б
	положительный инотропный

	О
	В
	отрицательный дромотропный

	О
	Г
	положительный батмотропный

	
	
	

	В
	066
	Какой из нижеперечисленных препаратов не пригоден для при¬ема внутрь:

	О
	А
	коргликон

	О
	Б
	целанид

	О
	В
	дигоксин

	О
	Г
	дигитоксин

	
	
	

	В
	067
	К антагонистам альдостерона относится:

	О
	А
	спиронолактон

	О
	Б
	индапамид

	О
	В
	фуросемид

	О
	Г
	маннитол

	
	
	

	В
	068
	Какое нарушение ритма является противопоказанием для лече​ния сердечными гликозидами:

	О
	А
	синусовая брадикардия

	О
	Б
	мерцательная тахиаритмия

	О
	В
	трепетание предсердий

	О
	Г
	экстрасистолия

	
	
	

	В
	069
	Какой из факторов не провоцирует развитие гликозидной ин​токсикации:

	О
	А
	дополнительный прием препаратов калия

	О
	Б
	дополнительный прием диуретиков

	О
	В
	лечение кортикостероидами

	О
	Г
	лечение препаратами кальция

	
	
	

	В
	070
	Какой из нижеперечисленных препаратов используется для лечения острой сердечной недостаточности:

	О
	А
	допамин

	О
	Б
	атенолол

	О
	В
	фамотидин

	О
	Г
	верапамил

	
	
	


