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
	
	Общие вопросы клинической фармакологии 

	
	
	

	В
	001
	При выборе режима дозирования лекарственных препаратов на основе Т1/2 определяют:

	О
	А
	суточную дозу

	О
	Б
	разовую дозу

	О
	В
	частоту побочных эффектов

	О
	Г
	интенсивность печеночного кровотока

	
	
	

	В
	002
	Величина биодоступности важна для определения:

	О
	А
	пути введения ЛС

	О
	Б
	скорости выведения

	О
	В
	кратности приема

	О
	Г
	эффективности препарата

	
	
	

	В
	003
	Прием пищи увеличивает всасывание следующих лекарственных препаратов:

	О
	А
	пропранолола

	О
	Б
	ампициллина

	О
	В
	спиронолактона

	О
	Г
	фуросемида

	
	
	

	В
	004
	Прием пищи уменьшает всасывание следующих лекарственных препаратов:

	О
	А
	ампициллина

	О
	Б
	пропранолона

	О
	В
	метронидазола

	О
	Г
	эритромицин

	
	
	

	В
	005
	При заболеваниях печени увеличивается период полувыведения:

	О
	А
	теофиллина

	О
	Б
	гентамицина

	О
	В
	преднизолона

	О
	Г
	дигоксина

	
	
	

	В
	006
	Характерные для аминогликозидов побочные эффекты:

	О
	А
	ототоксичность

	О
	Б
	усиление моторики желудка

	О
	В
	наличие высокого риска развития реакций гиперчувствительности

	О
	Г
	нарушение мозгового кровообращения

	
	
	

	В
	007
	У кормящей матери противопоказано назначение:

	О
	А
	метронидазола (трихопола)

	О
	Б
	эритромицина

	О
	В
	линкомицина

	О
	Г
	ампициллина

	
	
	

	В
	008
	Строго дозозависимыми являются следующие группы побочных эффектов:

	О
	А
	токсические

	О
	Б
	фармацевтические

	О
	В
	аллергические

	О
	Г
	синдром отмены

	
	
	

	В
	009
	Побочные действия, зависящие от дозы препарата:

	О
	А
	фармакодинамические

	О
	Б
	аллергические

	О
	В
	фармакоэкономические

	О
	Г
	фармакокинетические

	
	
	

	В
	010
	Факторы, влияющие на изменение фармакодинамики лекарств у лиц пожилого возраста:

	О
	А
	замедление опорожнения желудка

	О
	Б
	уменьшение проницаемости капилляров

	О
	В
	повышение связи лекарств с белками плазмы

	О
	Г
	нарушение мозгового кровообращения

	
	
	

	В
	011
	Перечислите группы препаратов с узким терапевтическим индексом:

	О
	А
	сердечные гликозиды

	О
	Б
	бета-адреноблокаторы

	О
	В
	пенициллины

	О
	Г
	мощные диуретики

	
	
	

	В
	012
	Побочные эффекты, характерные дня снотворных включают:

	О
	А
	зависимость

	О
	Б
	аллергические реакции

	О
	В
	анемия

	О
	Г
	тромбоцитопению

	
	
	

	В
	013
	Более точно характеризует скорость выведения лекарственных препаратов из организма:

	О
	А
	общий клиренс

	О
	Б
	Т1/2

	О
	В
	биоэквивалентность

	О
	Г
	биодоступность

	
	
	

	В
	014
	Что характеризует параметр "кажущийся объем распределения":

	О
	А
	способность препарата проникать в органы и ткани

	О
	Б
	скорость всасывания препарата

	О
	В
	скорость выведения препарата

	О
	Г
	скорость распада препарата

	
	
	

	В
	015
	Равновесная концентрация - это

	О
	А
	состояние, когда количество абсорбированного препарата равно количеству выводимого препарата

	О
	Б
	максимальная концентрация после разового введения препарата

	О
	В
	минимальная концентрация после введения препарата

	О
	Г
	концентрация перед очередным введением препарата

	
	
	

	В
	016
	Что такое Т1/2:

	О
	А
	время, за которое концентрация препарата в крови уменьшается на 50%

	О
	Б
	время, за которое разрушается половина введеной дозы

	О
	В
	время, за которое выводится 50% введенного количества препарата

	О
	Г
	время, за которое содержание препарата в организме увеличивается на 50%

	
	
	

	В
	017
	Укажите, где в основном происходит всасывание большей части лекарств

	О
	А
	в тонком кишечнике

	О
	Б
	в ротовой полости

	О
	В
	в пищеводе

	О
	Г
	в толстом кишечнике

	
	
	

	В
	018
	Действие препаратов, имеющих связь с белками плазмы более 90%, при уменьшении связи:

	О
	А
	увеличивается

	О
	Б
	уменьшается

	О
	В
	не изменяется

	О
	Г
	Вначале увеличивается, а затем уменьшается

	
	
	

	В
	019
	Метаболизм лекарственных средств при гипотиреозе:

	О
	А
	снижается

	О
	Б
	не изменяется

	О
	В
	вначале повышается, затем снижается

	О
	Г
	вначале снижается, затем повышается

	
	
	

	В
	020
	Всасываемость лекарств у лиц пожилого возраста изменяется в результате:

	О
	А
	снижения пассивной диффузии

	О
	Б
	снижения активного транспорта

	О
	В
	повышения активного транспорта

	О
	Г
	повышения пассивной диффузии

	
	
	

	В
	021
	Терапевтический диапазон -это

	О
	А
	соотношение между минимальной терапевтической и минимальной токсической концентрациями лекарства в плазме

	О
	Б
	терапевтическая доза лекарства

	О
	В
	отношение концентрации лекарства в органе или ткани к концентрации его в плазме крови

	О
	Г
	процент не связанного с белком лекарства

	
	
	

	В
	022
	К рецепторным средствам конкурентного действия относятся:

	О
	А
	бета-адреноблокаторы

	О
	Б
	нестероидные противовоспалительные средства

	О
	В
	петлевые диуретики

	О
	Г
	нитраты

	
	
	

	В
	023
	Функцию и печени и почек следует учитывать при назначении:

	О
	А
	липофильных препаратов, образующих активные метаболиты

	О
	Б
	липофильных препаратов, образующих неактивные метаболиты

	О
	В
	гидрофильных препаратов

	О
	Г
	гепатотоксичных препаратов

	
	
	

	В
	024
	Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

	О
	А
	дозы

	О
	Б
	периода полувыведения

	О
	В
	способа приема

	О
	Г
	связи с белком

	
	
	

	В
	025
	Под фармацевтическим взаимодействием лекарственных средств понимают:

	О
	А
	взаимодействие лекарственных средств до введения в организм

	О
	Б
	любое взаимодействие лекарственных средств

	О
	В
	взаимодействие лекарств после введения в организм

	О
	Г
	только фармакокинетическое взаимодействие лекарств

	
	
	

	В
	026
	Под фармакодинамическим взаимодействием лекарственных средств понимают:

	О
	А
	взаимодействие на этапе взаимодействия лекарственного средства с рецепторами

	О
	Б
	взаимодействие на различных этапах движения лекарственного средства в организме

	О
	В
	любое взаимодействие лекарственных средств

	О
	Г
	взаимодействие лекарственных средств до введения в организм

	
	
	

	В
	027
	При патологии почек возникают следующие изменения фармакокинетики лекарств, кроме:

	О
	А
	уменьшение биодоступности

	О
	Б
	нарушение почечной экскреции

	О
	В
	увеличение концентрации лекарств в плазме крови

	О
	Г
	уменьшение связывания с белками плазмы

	
	
	

	В
	028
	Алкоголь приводит к:

	О
	А
	замедлению метаболизма в печени

	О
	Б
	увеличению абсорбции лекарств

	О
	В
	увеличению объема распределения лекарств

	О
	Г
	снижение почечной экскреции

	
	
	

	В
	029
	Никотин приводит к:

	О
	А
	ускорению метаболизма в печени

	О
	Б
	уменьшению абсорбции лекарств

	О
	В
	увеличению объема распределения лекарств

	О
	Г
	увеличению связи с белками плазмы

	
	
	

	В
	030
	Действие препаратов, имеющих связь с белками более 90%, при уменьшении связи на 10%:

	О
	А
	повышается

	О
	Б
	уменьшается

	О
	В
	не изменяется

	О
	Г
	может уменьшаться или увеличиваться

	
	
	

	В
	031
	Толерантность к препарату – это:

	О
	А
	снижение чувствительности к препарату после его повторного

	О
	Б
	повышение чувствительности к препарату после его повторного применения

	О
	В
	низкая чувствительность к препарату при первом применении

	О
	Г
	высокая чувствительность к препарату при первом применении

	
	
	

	В
	032
	Фармакодинамика – это раздел клинической фармакологии, изучающий:



	О
	А
	Механизм действия, локализация действия, виды действия

	О
	Б
	Процессы всасывания, распределения, биотрансформации, выведения

	О
	В
	Влияние ЛС на геном человека

	О
	Г
	Мониторинг эффективности при применении лекарственных препаратов в динамике

	
	
	

	В
	033
	Межлекарственного взаимодействия при всасывании, развивающегося по механизму образования невсасывающихся (хелатных) соединений, можно полностью избежать при назначении ЛС с интервалом в:

	О
	А
	2 часа и более

	О
	Б
	Избежать нельзя и необходимо отказаться от таких комбинаций

	О
	В
	Не менее 12 часов

	О
	Г
	30 минут

	
	
	

	В
	034
	Клиническая фармакогенетика изучает:

	О
	А
	Влияние генетических особенностей пациентов на фармакологический ответ

	О
	Б
	Процессы движения ЛС в организме больного

	О
	В
	Влияние ЛС на генетический аппарат больного

	О
	Г
	Процессы генерации фармакологических эффектов в организме больного

	
	
	

	В
	035
	У беременной женщины в качестве жаропонижающего средства относительно безопасно применять:

	О
	А
	Парацетомол

	О
	Б
	Ибупрофен

	О
	В
	Кетопрофен

	О
	Г
	Метамизол

	
	
	

	В
	036
	Нежелательные побочные реакции типа А:

	О
	А
	Зависят от дозы

	О
	Б
	Не зависят от дозы

	О
	В
	Имеют аллергическую природу

	О
	Г
	Синдром Стивенса–Джонсона при применении метотрексата

	
	
	

	В
	037
	Фармакокинетика – это раздел клинической фармакологии, изучающий:



	О
	А
	Процессы всасывания, распределения, биотрансформации, выведения.

	О
	Б
	Влияние генетических особенностей пациентов на фармакологический ответ

	О
	В
	Механизм действия, локализация действия, виды действия

	О
	Г
	Порядок распределения лекарственных препаратов по отделениям в условиях стационара

	
	
	

	В
	038
	Нежелательные побочные реакции типа типа Б:

	О
	А
	Не зависят от дозы

	О
	Б
	Зависят от дозы

	О
	В
	Связаны с механизмом действия ЛС

	О
	Г
	Язвы желудка при применении диклофенака

	
	
	

	В
	039
	Нежелательные побочные реакции типа А:

	О
	А
	Связаны с механизмом действия ЛС

	О
	Б
	Не зависят от дозы

	О
	В
	Имеют аллергическую природу

	О
	Г
	Крапивница при применении амоксициллина

	
	
	

	В
	040
	Изофермент цитохрома Р450, метаболизирующий большую часть ЛС:

	О
	А
	 CYP 3A4

	О
	Б
	CYP 2C9.

	О
	В
	CYP 2D6

	О
	Г
	CYP 2С19.

	
	
	

	В
	041
	Р-гликопротеин выполняет функцию:

	О
	А
	Выведения ЛС из энтероцитов в просвет кишечника

	О
	Б
	Усиления метаболизма ЛС в гепатоцитах

	О
	В
	Снижения выведения ЛС почками

	О
	Г
	Не принимает участие в фармакокинетике ЛС

	
	
	

	В
	042
	Всасывание ЛС, являющихся субстратами Р-гликопротеина (например, дигоксина), при их совместном применении с препаратами-ингибиторами Р-гликопротеина (например, верапамилом):

	О
	А
	Усиливается

	О
	Б
	Угнетается

	О
	В
	В зависимости от состояния слизистой кишечника

	О
	Г
	Не изменяется

	
	
	

	В
	043
	Тератогенность относится к нежелательным побочным реакциям:

	О
	А
	Типа D.

	О
	Б
	Типа А.

	О
	В
	Типа С.

	О
	Г
	Типа В.

	
	
	

	В
	044
	Метаболизм (биотрансформация) ЛС, являющихся субстратом определенного фермента биотрансформации, при их совместном применении с препаратами-ингибиторами:

	О
	А
	Угнетается

	О
	Б
	Усиливается

	О
	В
	Не изменяется

	О
	Г
	В зависимости от состояния печени

	
	
	

	В
	045
	Информация из раздела инструкции «Побочное действие» используется для:

	О
	А
	Разработки программы контроля за безопасностью

	О
	Б
	Разработки программы контроля за эффективностью

	О
	В
	Выбора индивидуального режима дозирования

	О
	Г
	Коррекции режима дозирования при наличии у пациента почечной дисфункции

	
	
	

	В
	046
	Что такое клиренс:

	О
	А
	мера способности организма элиминировать лекарственный препарат

	О
	Б
	мера длительности нахождения лекарственного препарата в организме

	О
	В
	скорость кровотока через почки

	О
	Г
	скорость метаболизма лекарства в печени

	O
	Д
	скорость удаления лекарств из крови в ткани

	
	
	

	В
	047
	Что такое биодоступность лекарственного препарата:

	О
	А
	доля введенной дозы, достигшей системного кровотока

	О
	Б
	доля введенной дозы, подвергшейся метаболизму в печени

	О
	В
	доля введенной дозы, попавшей в целевой орган

	О
	Г
	доля введенной дозы, удаленная из организма

	O
	Д
	доля введенной дозы, попавшая в мозг

	
	
	

	В
	048
	Как определяется терапевтический индекс лекарственного препарата? 

	О
	А
	отношением средней летальной дозы к средней терапевтической

	О
	Б
	отношением терапевтической дозы к токсической

	О
	В
	отношением нагрузочной дозы к поддерживающей

	О
	Г
	отношением эффективной дозы к летальной

	O
	Д
	отношением латентного периода к длительности действия препарата

	
	
	

	В
	049
	Что такое синергизм:

	О
	А
	взаимное потенциирование эффектов

	О
	Б
	простое суммирование эффектов

	О
	В
	взаимное ослабление эффектов

	О
	Г
	ослабление эффекта одного вещества под действием другого

	O
	Д
	взаимодействие "в одном шприце"

	
	
	

	В
	050
	Что такое латентный период? 

	О
	А
	промежуток времени между введением лекарственного вещества в организм и началом эффекта

	О
	Б
	длительность развития первичного эффекта

	О
	В
	время, необходимое для осуществления   метаболических превращений лекарственного препарата

	О
	Г
	интервал до введения повторной дозы препарата

	
	
	

	В
	051
	Какие вещества называют пролекарствами: 

	О
	А
	вещества, превращающиеся в организме в активные вещества, оказывающие основное фармакологическое действие

	О
	Б
	вещества, служащие сырьем при химическом синтезе лекарств

	О
	В
	вещества растительного происхождения, служащие исходным материалом при производстве лекарств

	О
	Г
	вещества, превращающиеся в организме в неактивные метаболиты

	
	
	

	В
	052
	Чем определяется основной эффект лекарственного препарата:

	О
	А
	взаимодействием молекул препарата с рецептором

	О
	Б
	связыванием лекарственного средства с транспортными белками

	О
	В
	длительностью латентного периода

	О
	Г
	элиминацией лекарственного вещества

	
	
	

	В
	053
	Какие виды взаимодействия лекарственных препаратов относятся к фармакокинетическим:

	О
	А
	влияние одного лекарственного вещества на всасывание другого

	О
	Б
	взаимоотношения агонистов, конкурирующих за один и тот же рецептор

	О
	В
	Взаимодействие в одном шприце

	О
	Г
	аддиптивность

	
	
	

	В
	054
	Что обуславливает увеличение свободной функции лекарственного средства в крови новорожденного:

	О
	А
	меньшее количество белков в плазме крови

	О
	Б
	относительно небольшая масса скелетных мышц

	О
	В
	относительно небольшая масса подкожного жира с высоким процентом воды

	О
	Г
	низкая фильтрационная и секреторная способность почек

	
	
	

	В
	055
	Что такое антагонисты рецепторов:

	О
	А
	вещества, вызывающие специфические изменения рецепторов, связываясь с ними, и приводят к развитию эффекта

	О
	Б
	вещества, которые связываются с белками плазмы крови

	О
	В
	вещества, которые связываясь с рецептором, препятствуют развитию эффекта

	О
	Г
	вещества, которые вызывают развитие неспецифического эффекта

	
	
	

	В
	056
	Что такое агонисты рецепторов:

	О
	А
	вещества, которые вызывают специфические изменения функций рецепторов, связываясь с ним, и приводят к развитию эффекта  

	О
	Б
	вещества,  которые связываются с белками плазмы крови

	О
	В
	вещества, которые препятствуют развитию эффекта

	О
	Г
	вещества, которые вызывают развитие неспецифического эффекта

	
	
	

	В
	057
	Терапевтический лекарственный мониторинг:

	О
	А
	Повторное определение концентрации лекарственных препаратов в жидкостях организма с терапевтической целью

	О
	Б
	Мониторинг эффективности при применении лекарственных препаратов

	О
	В
	Определение времени, необходимого для получения терапевтического эффекта ЛС

	О
	Г
	Оценка общего состояния больных после назначения им лекарственных препаратов

	
	
	

	В
	058
	Механизм действия лекарственных препаратов изучает:

	О
	А
	фармакодинамика

	О
	Б
	фармакокинетика

	О
	В
	фармакогенетика

	О
	Г
	фармакоэпидемиология

	
	
	

	В
	059
	Величина терапевтической дозы лекарственных препаратов не зависит от: 

	О
	А
	Стоимости курса лечения

	О
	Б
	Возраста больного

	О
	В
	Состояния элиминирующих органов

	О
	Г
	Тяжести заблевания

	
	
	

	В
	060
	Пресистемная элиминация лекарственных препаратов при его приеме внутрь:

	О
	А
	Инактивация лекарственных препаратов в просвете и клетках слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, а также в печени до его попадания в системный кровоток

	О
	Б
	Инактивация лекарственных препаратов в системном кровотоке

	О
	В
	Инактивация лекарственных препаратов в почках

	О
	Г
	Инактивация лекарственных препаратов в печени после его попадания в системный кровоток

	
	
	

	В
	061
	К главным преимуществам инъекционного способа введения лекарственных препаратов не относят:

	О
	А
	Меньшую опасность передозировки (особенно при введении препаратов с малой широтой терапевтического действия)

	О
	Б
	Быстрое наступление эффекта

	О
	В
	Большую точность дозировки

	
	
	

	В
	062
	Если биодоступность лекарственного препарата, назначенного внутрь, меньше 30 %, то:

	О
	А
	Для достижения лечебного эффекта целесообразно назначать препарат в/в или в/м

	О
	Б
	Для достижения лечебного эффекта целесообразно применение больших доз лекарственного препарата

	О
	В
	Высока вероятность развития нежелательных лекарственных взаимодействий

	
	
	

	В
	063
	При биотрансформации лекарственных препаратов:

	О
	А
	Более активные метаболиты

	О
	Б
	Более липофильные метаболиты

	О
	В
	Более гидрофильные метаболиты

	
	
	

	В
	064
	Клиренс эндогенного креатинина определяют:

	О
	А
	При почечной недостаточности

	О
	Б
	При печеночной недостаточности

	О
	В
	При дыхательной недостаточности

	О
	Г
	При сердечной недостаточности

	
	
	

	В
	065
	При почечной недостаточности корректировку режима дозирования лекарственного препарата осуществляют с помощью:

	О
	А
	Расчета клиренса эндогенного креатинина

	О
	Б
	Биохимического анализа мочи

	О
	В
	Коррекция суточного диуреза 

	О
	Г
	Расчета общего клиренса лекарственного препарата

	
	
	

	В
	066
	Методы, которые используют для оценки эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов:

	О
	А
	Все перечисленные

	О
	Б
	лабораторные

	О
	В
	инструментальные

	О
	Г
	клинические

	
	
	

	В
	067
	Под фармакокинетическим взаимодействием лекарственных препаратов друг с другом понимают:

	О
	А
	Изменение в крови концентрации одного препарата под влиянием другого

	О
	Б
	Влияние лекарственных препаратов на разные рецепторы

	О
	В
	Усиление фармакологических эффектов

	О
	Г
	Ослабление фармакологических эффектов

	
	
	

	В
	068
	Коэффициент элиминации лекарственного препарата отражает:

	О
	А
	Количество лекарственного препарата, на которое происходит уменьшение его концентрации в организме за сутки

	О
	Б
	Количество лекарственного препарата, обнаруженного в моче и кале за сутки

	О
	В
	Уменьшение вдвое концентрации лекарственного препарата в крови за сутки

	
	
	

	В
	069
	Опасность возникновения нежелательных эффектов лекарственных препаратов невелика:

	О
	А
	У больных, получающих одновременно менее 4-х препаратов

	О
	Б
	У пожилых пациентов

	О
	В
	У больных длительно получающих лекарственные препараты

	О
	Г
	У больных с поражением органов биотрансформации

	
	
	

	В
	070
	Укажите препараты, не угнетающие биотрансформацию других препаратов, назначенных одновременно с ним:

	О
	А
	фенобарбитал

	О
	Б
	флуконазол

	О
	В
	эритромицин

	О
	Г
	циметидин


