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ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ З КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ ЗА ПРОГРАМОЮ «КРОК-2»
КЛІНІЧНА ФАРМАКОКІНЕТИКА

1. Одним з головних показників елімінації лікарських засобів з організму людини є:
А. Біоеквівалентність.

В. Максимальна концентрація в крові.

С. Об’єм розподілу.

D. Період напіввиведення.

Е. Біодоступність.

      2. Поясніть лікарю швидкої допомоги, чому знижується антикоагулянтний ефект 

          сінкумара при одночасному його застосуванні з фенобарбіталом?

            А. Фенобарбітал пригнічує мікросомальні ферменти печінки.

            В. Фенобарбітал активує мікросомальні ферменти печінки.

            С. Проявляється антагонізм цих препаратів.

            D. Здійснюється взаємна інактивація.

            Е. Розвивається алергія до сінкумару.

      3. Рифампіцин є індуктором цитохрому Р 450, тому його взаємодія з іншим хімічно-

          активним лікарським засобом може призвести до: 

            А. Зв’язування з іншими метаболітами.

            В. Збільшення концентрації іншого лікарського засобу.

            С. Зменшення концентрації іншого лікарського засобу.

            D. Не впливає на концентрацію іншого лікарського засобу.
            Е. Не впливає на токсичність іншого лікарського засобу.

      4. Хворому, який тривалий час застосовує фенобарбітал, лікар призначив диклофенак 

           натрій. Проте, протизапальний ефект диклофенаку виявився слабкішим очікуваного
           внаслідок фармакокінетичної взаємодії цих препаратів. Результатом яких процесів

           могла бути така взаємодія препаратів?

            А. Зниження концентрації білка в плазмі.

            В. Збільшення дози лікарських засобів.

            С. Збільшення швидкості метаболізму препарату в печінці.

            D. Зміна чутливості рецепторів.

            Е. Зниження швидкості метаболізму препарату в печінці.

      5. Хворому з алергічним ринітом призначили ефедрин в каплях для носу. Застосуван-
           ня препарату значно поліпшило стан хворого, що мотивувало його до використання

           цього засобу кожні 2 години, проте ефекту не було. Що лежить в основі не ефектив-

           ності ефедрину?

            А. Лікарська залежність.

            В. Алергія.

            С. Кумуляція.

            D. Ідіосинкразія.

            Е. Тахіфілаксія.
        6. При тривалому застосуванні фенобарбіталу у хворого з епілепсією розвилась 
            толерантність до препарату. Що лежить в основі розвитку цього явища?

             А. Пригнічення біотрансформації.

             В. Прискорення біотрансформації.

             С. Підвищення чутливості рецепторів.

             D. Накопичення речовини в організмі.

             Е. Послаблення процесу всмоктування.

        7. Що відображає такий фармакокінетичний показник лікарських засобів як період 
            напіввиведення (Т1/2)?

             А. Співвідношення між швидкістю виведення препарату та його концентрацією в

                  плазмі крові.

             В. Час повного виведення препарату з організму.

             С. Проміжок часу, за який концентрація препарату в плазмі крові зменшується

                  на 50%.

             D. Об’єм плазми крові, який звільнюється від препарату за одиницю часу.

             Е. Швидкість виведення препарату через нирки.

        8. Після тривалого застосування ізосорбиду для профілактики нападів стенокардії 
             хворий відзначив значне зниження ефекту останнього. Яке явище мало місце у

             хворого?

             А. Кумуляція.

             В. Толерантність.

             С. Алергія.

             D. Фізична залежність.

             Е. Потенціювання.

        9. Як називається здатність ліків накопичуватись в організмі хворого?

             А. Кумуляція.

             В. Звикання.

             С. Алергія.

             D. Антагонізм.

             Е. Синергізм.

       10. Бронхорозширюючий ефект при застосуванні бета2-агоніста короткої дії –
             сальбутамола розвивається через:

              А. 5-10 хвилин.

              В. 20-30 хвилин.

              С. 45-60 хвилин.

              D. 2-3 години.

              Е. 4-6 годин.

       11. Які патологічні стани організму сприяють кумуляції ліків?

              А. Захворювання опорно-рухового апарату.

              В. Захворювання дихальних шляхів.

              С. Захворювання центральної нервової системи.

              D. Захворювання печінки і нирок.

              Е. Захворювання сполучної тканини.

КЛІНІЧНА ФАРМАКОДИНАМІКА

1. Хворий 70 років перебуває на лікуванні у травматологічному відділенні з
діагнозом: перелом шийки стегна. Який лікарський засіб слід призначити з

метою профілактики тромбоемболічних ускладнень?

А. Кордарон.

В. Гепарин.

С. Ацетилсаліцилова кислота.

D. Квадевіт.

Е. Нітрогліцерин.

          2.  Хворий В., 42 років, перед проведенням оперативного втручання з приводу 

               видалення жовчного міхура, тривожний, збуджений, відмовляється від будь-

               якого лікування. З метою корекції психоемоційного стану показана атаракт-

               аналгезія. Що є препаратом вибору?

               А. Сибазон.

               В. Трамадол.

               С. Тіопентал.

               D. Аміназин.

               Е. Каліпсол.

          3. У хворого під час огляду встановлено діагноз геморагічного васкуліту. Який з
               нижче наведених препаратів не може бути використаним для лікування?

               А. Преднізолон.

               В. Трентал.

               С. Гепарин.

               D. Свіжозаморожена плазма.

               Е. Амінокапронова кислота.

          4. В аптеку звернулась мати 2-х місячної дитини з проханням видати жарознижу-

               вальний препарат. Який препарат Ви порадите для дитини?

               А. Ацетилсаліцилову кислоту.

               В. Диклофенак натрію.

               С. Парацетамол.

               D. Німесулід.

               Е. Індометацин.

           5. Надайте відповідь провізора-інтерна: який послаблюючий препарат підвищує
               тонус матки?

               А. Гліцерин.

               В. Маслинова олія.

               С. Касторова олія.

               D. Вазелінова олія.

               Е. Соняшникова олія.

           6. Надайте відповідь лікаря-інтерна: широта терапевтичної дії – це діапазон доз:
               А. Від середньої терапевтичної до мінімальної токсичної.

               В. Від мінімальної терапевтичної до мінімальної токсичної.

               С. Від мінімальної терапевтичної до максимальної токсичної.

               D. Від разової до курсової.

               Е. Від разової до добової.

           7. Хворому в ділянку хірургічного розтину тканин увели 0,25 % розчин новокаїну.
               Зненацька пацієнт покрився червоними плямами. Виникли інтенсивне потовиді-

               лення, тахікардія, набряк слизової носа, бронхоспазм. Яка причина цього усклад-

               нення?

               А. Тахіфілаксія.

               В. Синдром відміни.

               С. Місцевоподразнююча дія.

               D. Алергічна реакція сповільненого типу.

               Е. Алергічна реакція негайного типу.

           8. Хвора з сезонним вазомоторним ринітом, яка працює диспетчером на залізниці,
               звернулась в аптеку за порадою: котрий антигістамінний препарат не має пригні-

               чувальної дії на ЦНС?

               А. Лоратадин.

               В. Тавегіл.

               С. Піпольфен.

               D. Супрастин.

               Е. Дифенгідрамін.

          9. Який найбільш раціональний препарат можливо рекомендувати для лікування
               риніту при ГРВЗ для дитини у віці 7 місяців?

               А. Галазолін.

               В. Піносол.

               С. Мазь «Бороментол»

               D. 0,9 %  розчин NaCl в теплій воді.

               Е. Нафтизин.

        10. Який із зазначених антибактеріальних препаратів нераціонально призначати 

               хворому К., 56 років, із цукровим діабетом ІІ типу, який приймає глібенкламід?

               А. Бісептол.

               В. Гентаміцин.

               С. Мідекаміцин.

               D. Доксициклін.

               Е. Бензилпеніциллін. 
         11. Хворій К., 25 років, для лікування нападів мігрені лікар призначив суматриптан.
               Вкажіть механізм дії даного препарату.

               А. Селективний агоніст 5-НТ1-серотонінових рецепторів.

               В. Селективний антагоніст 5-НТ1-серотонінових рецепторів.

               С. Неселективний альфа-адреноблокатор.
               D. Стимулятор бета-адренорецепторів.

               Е. Похідний бензодіазепіну.
         12. Який з наведених діуретичних лікарських засобів буде не бажаним хворому зі
               зниженою функцією слуху?

               А. Спіронолактон.

               В. Фуросемід.

               С. Хлорталідон.

               D. Клопамід.

               Е. Індапамід.

         13. Для лікування залізодефіцитної анемії призначають:

               А. Фурагін.

               В. Фероплекс.

               С. Кортикостероїди.

               D. Гепарин.

               Е. Вікасол.

        14. Після масивної кровотечі в період операції у хворого розвився гострий фібрино-
               ліз. Назвіть препарат з групи засобів, підвищуючи згортання крові, що показаний

               в даному випадку:

               А. Тромбін.

               В. Вікасол.

               С. Амінокапронова кислота.

               D. Фібріноген.

               Е. Аскорбінова кислота.

        15. Який препарат, що відноситься до групи послаблюючих, неможливо призначати
              при отруєнні засобами, пригнічуючими ЦНС?
              А. Натрію сульфат.

              В. Магнію сульфат.

              С. Бісакоділ.

              D. Вазелінова олія.

              Е. Гутталакс.

       16. Породіллі із тривалими пологами необхідно усунути больовий симптом. Який з
             перерахованих нижче препаратів необхідно використовувати?

             А. Морфіну гідрохлорид.

             В. Фентаніл.

             С. Промедол.

             D. Анальгін.

             Е. Диклофенак натрію

      17. При відпуску лікарських засобів в аптеці провізор звернув увагу хворого на 
             недоцільність одночасного використання ціанокобаламіну та тіаміну хлориду. 

             Як називають тип взаємодії цих ліків?

             А. Фармакодинамічний.

             В. Фармакокінетичний.

             С. Фармацевтичний.

             D. Антагонізм.

             Е. Синергізм.

      18. М-холіноблокатори мають вельми широке застосування в сучасній практичній
             медицині. В якому випадку вони протипоказані?

             А. Ниркова колька.

             В. Печінкова колька.

             С. Виразкова хвороба шлунку.

             D. Бронхіальна астма.

             Е. Атонія кишечника.

       19. Хворій на паркінсонізм для усунення м’язової ригідності був призначений 
             препарат, який є попередником дофаміну. Назвіть цей препарат:

             А. Атропіну сульфат.

             В. Парацетамол.

             С. Скополаміну гідробромід.

             D. Аміназин.

             Е. Леводопа.

       20. В міжлікарняну аптеку надійшов заказ від хірургічного відділення на отримання
             препарату з групи міорелаксантів деполярізуючої дії для проведення хірургічних

             втручань. Який препарат був заказаний?

             А. Гігроній.

             В. Дитилін.

             С. Нікотин.

             D. Атропіну сульфат.

             Е. Метацин.

       21. Лікарю-анестезіологу необхідно провести операцію, використовуючи нейро-
             лептаналгезію. Яку з перерахованих нижче комбінацій лікарських засобів 

             доцільно використовувати в даному випадку?

             А. Фентаніл з діазепамом.

             В. Діазепам з аміназином.

             С. Фентаніл з дроперидолом.

             D. Промедол з амітриптиліном.

             Е. Дроперидол з преднізолоном.

      22. Для дослідження очного дна хворому закапали в кон’юктивальну щілину 
             мідріатик, який не порушує акомодацію. Визначте препарат:

             А. Сульфацил-натрій.

             В. Адреналіну гідрохлорид.

             С. Борна кислота.

             D. Левоміцетин.

             Е. Цинку сульфат. 

      23. Хворому інсуліннезалежним цукровим діабетом був призначений синтетичний 
            протидіабетичний препарат з групи похідних сульфонілсечовини. Назвіть препарат

            А. Інсулін.

            В. Глібенкламід.

            С. Преднізолон.

            D. Фуросемід.

            Е. Анаприлін.

      24. Лікарю-стоматологу під час операції необхідно зменшити салівацію у хворого.
            Препарат якої фармакологічної групи лікар використовував для цього?

            А. М-холіноблокатори.

            В. М-холіноміметики.

            С. М, Н-холіноміметики.

            D. Адреноміметики.

            Е. Адреноблокатори.

     25. Ви співробітник аптечного складу. При внесенні препаратів в комп’ютерну базу
           зазначте, до якої фармакологічної групи відноситься парацетамол?

           А. Діуретичний засіб.

           В. Снодійний засіб.

           С. Гіпотензивний засіб.

           D. Ненаркотичний анальгетик.

           Е. Антиангінальний засіб.

     26. В аптеку звернувся чоловік з проханням порадити йому лікарський засіб для
           усунення алергічного риніту, який виникає у нього під час цвітіння липи.

           Який засіб можна порекомендувати?

           А. Анаприлін.

           В. Адреналін.

           С. Лоратадин.

           D. Амброксол.

           Е. Лозартан. 
    27. Хворому, який страждає на невроз з явищами тривоги та страху, лікар призначив
          діазепам. Який фармакологічний ефект препарату дозволяє застосовувати його для

          лікування даного захворювання?

          А. Протизапальний.

          В. Антиангінальний.

          С. Анксиолітичний.

          D. Гіпотензивний.

          Е. Протиаритмічний.

   28. Хворому з гострою серцевою недостатністю та непереносимістю серцевих глікози-
          дів був введений добутамін. Який механізм дії цього препарату?

          А. Блокада К+, Na+-АТФ-ази.

          В. Стимуляція бета-1-адренорецепторів.

          С. Пригнічення активності фосфодіестерази.

          D. Стимуляція М-холінорецепторів.

          Е. Стимуляція альфа-1-адренорецепторів.
   29. При проведенні місцевої анестезії до розчину новокаїну додається розчин 
          адреналіну гідрохлорида. З якою метою це здійснюється?

          А. Для розширення судин.

          В. Для звуження судин.

          С. Для зменшення больової чутливості.

          D. Для підвищення тонусу гладенької мускулатури.

          Е. Для зниження тонусу гладенької мускулатури.
   30. Хворому з гіпертонічною хворобою з метою зниження артеріального тиску був
          призначений метопролол. Який механізм дії цього препарату?

          А. Блокада ангіотензинових рецепторів.

          В. Блокада бета-адренорецепторів.

          С. Блокада альфа-адренорецепторів.

          D. Спазмолітична дія.

          Е. Непряма адреноміметична дія.

   31. Який з антисептиків свою бактерицидну дію проявляє за рахунок утворення
         атомарного кисню?

          А. Хлорамін.

          В. Етоній.

          С. Срібла нітрат.

          D. Калію перманганат.

          Е. Фурацилін.

   32. Хворому після перенесеної черепно-мозкової травми, лікар призначив пірацетам.
         До якої фармакологічної групи відноситься цей препарат?

         А. Ненаркотичні анальгетики.

         В. Транквілізатори.

         С. Нейролептики.

         D. Засоби для наркозу.

         Е. Ноотропні препарати.

   33. Для лікування тромбозу лікар призначив хворому препарат з групи антикоагулянтів
         прямої дії. Назвіть цей препарат:

         А. Фенілін.

         В. Вікасол.

         С. Гепарин.

         D. Неодикумарин.

         Е. Сінкумар.

   34. Хворий звернувся до офтальмолога із скаргами на зниження нічного зору, сухість
         рогівки. Який препарат призначив лікар?

         А. Кокарбоксилаза.

         В. Піридоксин.

         С. Токоферол.

         D. Ретинол.

         Е. Аскорбінова кислота.

   35. Жінці 25 років з явищами гострої інтоксикації морфіном був введений налоксон, 
         який визвав швидке покращення її стану. Механізм дії цього препарату полягає в 

         блокаді таких рецепторів:

         А. ГАМК-рецепторів.

         В. Дофамінових.

         С. Серотонінових.

         D. Бензодіазепінових.

         Е. Опіоїдних.
   36. Хворому 30 років з розладом сону і неврівноваженістю психоемоційної сфери лікар
         призначив діазепам. Чим обумовлений психоседативний ефект препарату?

         А. Гальмування лімбічної системи.

         В. Активація ГАМК-ергічної системи.

         С. Гальмування опіоїдних рецепторів.
         D. Гальмування ретикулярної формації.
         Е. Зменшення кількості норадреналіну в ЦНС.

   37. З наведених сечогінних препаратів виберіть діуретин екстреної, сильної та
         короткочасної дії:
         А. Спіронолактон.
         В. Діакарб.

         С. Фуросемід.

         D. Клопамід.

         Е. Тріамтерен.
   38. В наркологічне відділення надійшов хворий з діагнозом: морфінізм. Лікар зазначив
         у хворого зниження фармакологічної активності морфіну. Яке явище є причиною

         зміни активності препарату?

         А. Сумація.

         В. Антагонізм.

         С. Звикання.

         D. Матеріальна кумуляція.

         Е. Функціональна кумуляція.

   39. Для лікування кропивниці з метою усунення свербежу шкіри хворому призначили 
          димедрол. Який механізм дії забезпечує його дію?
          А. Пригнічення синтезу гістаміну.

          В. Прискорення руйнування гістаміну.

          С. Конкурентна блокада Н1-гістамінових рецепторів.

          D. Пригнічення вивільнення гістаміну.

          Е. Неконкурентний антагонізм з гістаміном.

   40. Який препарат з групи М-холіноміметиків необхідно призначити хворому з 
          глаукомою?

          А. Нітразепам.

          В. Пілокарпін.

          С. Лідокаїн.

          D. Добутамін.

          Е. Атропіну сульфат.
   41. Для зняття марення і галюцинацій у хворої на шизофренію лікар використовував
          аміназин. Який механізм антипсихотичної дії препарату?

          А. Стимуляція холінергічних процесів в ЦНС.

          В. Пригнічення дофамінергічних процесів в ЦНС.

          С. Стимуляція адренергічних і дофамінергічних процесів в ЦНС.

          D. Пригнічення адренергічних процесів в ЦНС.

          Е. Пригнічення холінергічних процесів в ЦНС. 

   42. У пацієнтки алергічний дерматит після вживання цитрусових. Порекомендуйте 
         лікарський засіб з групи блокаторів Н1-гістамінорецепторів:

         А. Кислота ацетилсаліцилова.

         В. Ретинолу ацетат.

         С. Лоратадин.

         D. Вікасол.

         Е. Диклофенак-натрій.

   43. Як називається явище, коли один препарат підсилює дію іншого?
         А. Сенсибілізація.

         В. Синергізм.

         С. Антагонізм.

         D. Абстиненція.

         Е. Тахіфілаксія.

   44. Як називається явище, коли один препарат послаблює дію іншого?
         А. Антагонізм.

         В. Потенціювання.

         С. Звикання.

         D. Сенсибілізація.

         Е. Тахіфілаксія.

   45. Який з наведених діуретичних засобів не бажано призначати хворому із зниженою 
         функцією слуху?

          А. Клопамід.

          В. Індапамід.

          С. Хлорталідон.

          D. Спіронолактон.

          Е. Фуросемід.

   46. На лікарській конференції запрошений клінічний провізор проінформував про 
          противірусний препарат – ацикловір. Який механізм його дії?

          А. Пригнічує синтез білків.

          В. Проявляє антагонізм з ПАБК.

          С. Блокує синтез клітинної оболонки.

          D. Підвищує проникність клітинної мембрани.

          Е. Пригнічує синтез нуклеїнових кислот.

   47. Хворій для лікування алергічного дерматиту призначений лоратадин. Який 
         механізм протиалергічної дії препарату?

         А. Пригнічення Н2-гістамінових рецепторів.

         В. Пригнічення Н1-гістамінових рецепторів.

         С. Антисеротонінова активність.

         D. Зменшення вивільнення лейкотрієну.

         Е. Блокада D4-лейкотрієнових рецепторів.
   48. При одночасному використанні метронідазолу і пероральних антикоагулянтів 
         кумаринового ряду пацієнта слід попередити про наступну побічну дію:

         А. Підсилення дії антикоагулянтів і ризик кровотечі.

         В. Зниження ефекту метронідазолу.

         С. Підсилення нефротоксичності.

         D. Зниження дії антикоагулянтів.

         Е. Підсилення ефекту метронідазолу.

   49. При використанні ацетилсаліцилової кислоти у пацієнта з’явилась кровоточивість 
         слизових оболонок. З чим пов’язане таке явище?

         А. Гальмування синтезу протромбіну.

         В. Збільшення всмоктування в ШКТ.

         С. Зменшення всмоктування в ШКТ.

         D. Порушення зв’язування з білками.

         Е. Зміна об’єму розподілу. 

   50. Яку правильну відповідь дав клінічний провізор на лікарській конференції 
         відносно механізму протиатеросклеротичної дії клофібрату (фенофібрату)?

         А. Зв’язує жовчні кислоти в тонкому кишечнику.

         В. Пригнічує всмоктування холестерину.

         С. Знижує рівень тригліцеридів.

         D. Має антиоксидантну активність.
         Е. Пригнічення вивільнення вільних жирних кислот з жирової тканини.

   51. Хворому з глаукомою лікар призначив прозерин у вигляді очних крапель. До якої
         фармакологічної групи відноситься цей препарат?

         А. Бета-адреноблокатор.

         В. Бета-адреноміметик.

         С. М-холіноблокатор.

         D. Н-холіноміметик.

         Е. Антихолінестеразний засіб зворотної дії.

   52. Хворому 56 років, який страждає на ІХС, був призначений метопролол. Який 
         механізм дії його при ІХС?

         А. Зменшує потребу міокарду в кисні.

         В. Розширює коронарні судини.

         С. Звужує коронарні судини.

         D. Збільшує потребу міокарду в кисні.

         Е. Зменшує тонус периферичних судин.

   53. За рахунок якого фармакологічного ефекту діазепам застосовується для лікування
         неврозів?

         А. Анальгетичний.

         В. Жарознижувальний.

         С. Діуретичний.

         D. Антидепресивний.

         Е. Анксіолітичний.

   54. При одночасному використанні парацетамолу і ацетилцистеїна спостерігається:
         А. Гальмування всмоктування парацетамолу.

         В. Збільшення муколітичної дії ацетилцистеїна.

         С. Збільшення нефротоксичності парацетамолу.

         D. Зменшення протизапальної дії парацетамолу.

         Е. Зниження гепатотоксичної дії парацетамолу.

   55. Лікар призначив хворому препарат для лікування кровотечі. Який саме?
         А. Гепарин.

         В. Дихлотіазид.

         С. Метопролол.

         D. Вікасол.

         Е. Інсулін.

    56. Який місцевий анестетик краще придбати в аптеці для знеболення при екстракції 

          зуба?
          А. Дикаїн.
          В. Анестезин.

          С. Лідокаїн.

          D. Совкаїн.

          Е. Кокаїн.

    57. Проконсультуйте лікаря-інтерна, чому одночасно з препаратами заліза не доцільно
          використовувати антацидні засоби?

          А. Підсилюється інтоксикація препаратами заліза.

          В. Прискорюється елімінація препаратів заліза.

          С. Порушується депонування заліза в організмі.

          D. Збільшується зв’язування з білками крові.

          Е. Погіршується всмоктування препаратів заліза.

    58. Надайте відповідь на запитання провізора-інтерна: «Який послаблюючий засіб
          підвищує тонус матки?»

          А. Касторова олія.

          В. Маслинова олія.

          С. Гліцерин.

          D. Вазелінова олія.

          Е. Соняшникова олія.

    59. Гіпоглікемічний ефект якого препарату обумовлений стимуляцією бета-клітин 
          підшлункової залози?

          А. Ретаболіл.

          В. Адреналіну гідрохлорид.

          С. Глібенкламід.

          D. Гепарин.

          Е. Преднізолон.

    60. Хворому з епілепсією призначили діуретик. Визначте цей препарат:

          А. Верошпірон.

          В. Маніт.

          С. Діакарб.

          D. Фуросемід.

          Е. Гіпотиазид.

    61. У хворого гіперхромна В12-дефіцитна анемія. Який препарат йому необхідно 
          призначити?
          А. Вікасол.

          В. Тіаміну хлорид.

          С. Ціанокобаламін.

          D. Ретинолу ацетат.

          Е. Рибофлавін.

     62. Лікар призначив хворому антиагрегантний засіб, який впливає на утворення 
           тромбоксану в тромбоцитах. Зазначте препарат:

           А. Вікасол.

           В. Ацетилсаліцилова кислота.

           С. Кальцію хлорид.

           D. Адреналіну гідрохлорид.

           Е. Преднізолон.

     63. Жінка, яка страждає на невроз, погано спить. Якому з перерахованих засобів слід
           надати перевагу для лікування безсоння?

           А. Етамінал-натрій.

           В. Настоянка валеріани.

           С. Нітразепам.

           D. Бромізовал.

           Е. Фенобарбітал.

     64. Хворому з гострою серцевою недостатністю увели корглікон. З якою дією цього
           препарату пов’язують поліпшення стану пацієнта?

           А. Зниження сили серцевих скорочень.

           В. Зниження потреби міокарду в кисні.

           С. Розширення коронарних судин.

           D. Підвищення частоти серцевих скорочень.

           Е. Збільшення сили серцевих скорочень.

     65. Проконсультуйте лікаря, яким найбільш близьким за дією препаратом можливо

           замінити відсутній в аптеці ацетилцистеїн? 

           А. Кодеїну фосфат.

           В. Натрію хлорид.

           С. Лібексин.

           D. Амброксол.

           Е. Натрію гідрокарбонат.

КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ В КАРДІОЛОГІЇ

1. Хворий В., 60 років, з артеріальною гіпертензією та брадикардією надійшов у 
кардіологічне відділення. Який лікарський засіб доцільно йому призначити?

А. Атенолол.

В. Еналаприл.

С. Метилдофа.

D. Ніфедипін.

Е. Анаприлін.

      2.  Хворий П., 67 років, знаходиться у терапевтичному відділенні з приводу 
            прогресування серцевої недостатності. Через 3 тижні лікування стан пацієнта,

            що проявилось зниженням апетиту, нудотою, з’явились райдужні кола перед

            очима. Який з лікарських засобів міг спричинити зазначений стан?

            А. Нітросорбид.

            В. Дігоксин.

            С. Аспекард.

            D. Каптоприл.

            Е. Гідрохлортіазид.

       3. У хворої В., 55 років, яка тривалий час приймає гідрохлортіазид з приводу 
            лікування гіпертонічної хвороби, з’явились м’язова слабкість, судоми м’язів 

            нижніх кінцівок, відчуття перебоїв в роботі серця. Яке ускладнення фармако-

            терапії найбільш ймовірно виникло у даної хворої?

            А. Гіперкальціємія.

            В. Гіпермагніємія.

            С. Гіпокальціємія.

            D. Гіпонатріємія.

            Е. Гіпокаліємія.

      4. Хвора М., 64 років, приймає нітросорбид по 10 мг 4 рази на добу. Через 3 тижні 
           від початку терапії збільшилась кількість і тривалість нападів стенокардії, що лікар

           пов’язав з розвитком толерантності до нітратів. Які рекомендації щодо подальшої

           фармакотерапії є раціональними у даному випадку?

           А. Збільшити дозу нітратів.

           В. Зменшити дозу нітратів.

           С. Відмінити нітрати і призначити сидноніміни.

           D. Припинити використання антиангінальних лікарських засобів.

           Е. Додатково призначити серцеві глікозиди.

      5. Хворій А., 72 років, призначено серцевий глікозид з приводу прогресування 
          серцевої недостатності. Зміна яких показників клінічного статусу хворої свідчить

          про терапевтичну ефективність препарату?

          А. Підвищення артеріального тиску.

          В. Зменшення частоти серцевих скорочень, набряків, задишки.

          С. Зменшення діурезу.

          D. Поява брадикардії, аритмії.

          Е. Збільшення розмірів печінки.

      6. У хворого з ІХС через 6 місяців лікування розвилась толерантність до нітратів
          тривалої дії. Який лікарський засіб з нітратоподібним ефектом необхідно рекомен-

          дувати в цьому випадку?

          А. Ніфедипін.

          В. Молсидомін.

          С. Празозин.

          D. Метопролол.

          Е. Верапаміл.

      7. При артеріальній гіпертензії застосування лозартана протипоказане при наступних
          станах:

          А. Гіперглікемія.

          В. Гіперліпідемія.

          С. Гіпокаліємія.

          D. Сечокислий діатез.

          Е. Вагітність.

     8. Жінка 48 років надійшла в кардіологічний стаціонар з діагнозом: ІХС, стенокардія.
          Напади виникають 1-2 рази на день. Який препарат найбільш доцільно рекоменду-

          вати для лікування?

          А. Еуфілін.

          В. Но-шпа.

          С. Ізосорбиду дінітрат.

          D. Діпірідамол.

          Е. Папаверин.

     9. Які з нижче наведених лікарських засобів застосовуються при інфаркті міокарду для
         проведення тромболітичної терапії?

         А. Стрептокіназа.

         В. Тиклопідін.

         С. Ацетилсаліцилова кислота.

         D. Фенілін.

         Е. Гепарин.

  10. Хворому, який переніс інфаркт міокарду, рекомендується прийом ацетилсаліцилової
        кислоти з метою:

         А. Зниження температури тіла.

         В. Зниження рівня холестерину.

         С. Зменшення агрегації тромбоцитів.

         D. Зменшення запалення.

         Е. Розширення коронарних судин.

  11. При лікуванні еналаприлом можливі наступні побічні ефекти:
        А. Слинотеча.

        В. Набряки гомілок.

        С. Закрепи.

        D. Кашель.

        Е. Гіпокаліємія.
  12. Які з наведених антигіпертензивних засобів мають калійзберігаючу дію?
        А. Тріамтерен.

        В. Дилтіазем.

        С. Фуросемід.

        D. Празозин.

        Е. Метопролол.
   13. Хвора 52 років перенесла інфаркт міокарду і виписана на амбулаторний нагляд. Яку

         добову дозу ацетилсаліцилової кислоти необхідно призначити з метою профілактики

         тромбоутворення?

         А. 100 мг.

         В. 500 мг.

         С. 1000 мг.

         D. 2000 мг.

         Е. 3000 мг.

  14. Хворому з артеріальною гіпертензією було призначено один з антигіпертензивних 

        засобів. Артеріальний тиск нормалізувався, однак хворого почав турбувати постійний

        сухий кашель. Який з перерахованих препаратів має таку побічну дію?

        А. Ніфедипін.

        В. Клофелін.

        С. Еналаприл.

        D. Фуросемід.

        Е. Індапамід. 
  15.Хвору 53 років після фізичного навантаження почав турбувати біль за грудиною з
        ірадіацією в ліву руку. Який препарат слід призначити для усунення больового 

        приступу?

        А. Нітрогліцерин.

        В. Дилтіазем.

        С. Ізосорбіду 5-мононітрат.

        D. Ніфедипін.

        Е. Метопролол. 
  16. Проконсультуйте молодого колегу: який лікарський засіб застосовують при 
        гострому інфаркті міокарда з метою тромболітичної терапії?

        А. Пентоксифілін.

        В. Гепарин.

        С. Фраксипарин.

        D. Альтеплаза.

        Е. Ацетилсаліцилова кислота.

  17. Після тижневої фармакотерапії артеріальної гіпертензії лізиноприлом в дозі 10 мг 
        2 рази на добу у хворого з’явились періодично виникаючі напади сухого кашлю.

        Чим це може бути зумовлене?

        А. Пригніченням синтезу альдостерону.

        В. Зменшенням вмісту в крові адреналіну.

        С. Накопиченням в крові залишку брадикініну.

        D. Загостренням супутньої патології.

        Е. Підвищенням тонусу кашльового центру.

   18.Хвора 60 років страждає на гіпертонічну хворобу ІІ стадії, ішемічну хворобу серця,

        бронхіальну астму. Після корекції фармакотерапії стався напад бронхоспазму, 

        зросла задишка. Який лікарський засіб спричинив ускладнення?

        А. Пропранолол.

        В. Мукалтін.

        С. Еуфілін.

        D. Ніфедипін.
        Е. Сальбутамол.

  19. У хворого 60 років після емоційної напруги з’явився біль за грудиною з ірадіацією

        в ліву руку. Назвіть лікарський засіб, який тамує больовий синдром:

        А. Ніфедипін.

        В. Дилтіазем.

        С. Метопролол.

        D. Нітрогліцерин.

        Е. Пропранолол.

  20. До лікаря звернувся хворий 70 років з приводу підвищеного артеріального тиску. 
        З анамнезу відомо про наявність доброякісної гіперплазії передміхурової залози.

        Який лікарський засіб бажано призначити хворому?

        А. Дилтіазем.

        В. Доксазозин.

        С. Лозартан.

        D. Пропранолол.

        Е. Еналаприл.

  21. Яка із зазначених груп лікарських засобів антигіпертензивної дії протипоказана для
        хворих з бронхіальною астмою?

        А. Бета-адреноблокатори.

        В. Інгібітори АПФ.

        С. Антагоністи кальцію.

        D. Блокатори ангіотензинових рецепторів.

        Е. Діуретики.

  22. Прийом якого препарату може визвати розвиток закрепу у хворого, що отримує

        комбіновану терапію артеріальної гіпертензії?

        А. Фуросемід.

        В. Верапаміл.

        С. Ацетилсаліцилова кислота в малих дозах.

        D. Триметазидін.
        Е. Панангін.

  23. Хвора Н., 68 років, тривалий час застосовує фуросемід для лікування серцевої
        недостатності. Зазначте лікарський засіб для профілактики гіпокаліємії при 

        застосуванні діуретика:

        А. Панангін.

        В. Мілдронат.

        С. Сустак-форте.

        D. Триметазидін.

        Е. АТФ-лонг.

  24. Які з наведених антигіпертензивних препаратів мають калійзберігаючу дію?
        А. Тріамтерен.

        В. Празозін.

        С. Метопролол.

        D. Дилтіазем.

        Е. Фуросемід.

  25. Пацієнтку Т., 49 років, турбує періодичний стискаючий біль в потилиці, голово-
        кружіння, підвищення артеріального тиску. В анамнезі цукровий діабет ІІ типу.

        Який діуретичний засіб не впливає на рівень глюкози в крові?

        А. Фуросемід.

        В. Гіпотіазид.

        С. Індапамід.

        D. Етакринова кислота.

        Е. Торасемід.

  26. Який з вказаних сечогінних лікарських засобів може бути застосований для прове-

        дення форсованого діурезу?

        А. Фуросемід.

        В. Індапамід.

        С. Амілорид.

        D. Клопамід.

        Е. Хлорталідон.

  27. Відвідувач аптеки звернувся до провізора із скаргами на стискаючий, часом пекучий
        біль за грудиною з ірадіацією в ліву руку та шию тривалістю 5-10 хвилин. Виберіть

        засіб для надання невідкладної допомоги хворому:

        А. Ізоланід.

        В. Ізосорбиду дінітрат.

        С. Ніфедипін.

        D. Нітрогліцерин.

        Е. Бісопролол. 
  28. Хворому 56 років для лікування гіпертонічної хвороби призначені інгібітор АПФ і

        калійзберігаючий діуретик. Така комбінація:

        А. Нераціональна, тому що знижується гіпотензивна дія інгібіторів АПФ.

        В. Нераціональна, тому що збільшується ризик виникнення гіперкаліємії.

        С. Нераціональна, тому що збільшується ризик виникнення ортостатичного колапсу.

        D. Раціональна, тому що зменшується ризик розвитку гіпокаліємії.

        Е. Раціональна, тому що підвищується гіпотензивна дія інгібіторів АПФ.

  29. Хворий 50 років протягом 20 років хворіє гіпертонічною хворобою з набряками
        і зменшенням діурезу. Який препарат необхідно призначити для зниження 

        артеріального тиску і усунення набряків?

        А. Еналаприл.

        В. Фуросемід.

        С. Метилдофа.

        D. Резерпін.

        Е. Празозин.

  30. Хворий 34 років страждає цукровим діабетом І типу протягом 18 років. На тлі 
        діабетичної нефропатії розвинулась симптоматична гіпертензія. Який з наведених

        препаратів показаний для тривалої терапії гіпертензії?

        А. Дібазол.

        В. Еналаприл.

        С. Клофелін.

        D. Пропранолол.

        Е. Дихлотіазид.

  31. Хворому з гіпертензивним кризом був введений гангліоблокатор – бензогексоній.
         Проявів якого побічного ефекту слід побоюватись після введення препарату?

         А. Діарея.

         В. Пригнічуюча дія на ЦНС.

         С. Порушення смакових почуттів.

         D. Синдром відміни.

         Е. Ортостатична гіпотензія.

  32. Для лікування гіпертонічної хвороби призначають діуретики. Який діуретик не 
        потребує поєднання з препаратами калію?

        А. Клопамід.

        В. Дихлотіазид.

        С. Фуросемід.

        D. Тріамтерен.

        Е. Етакринова кислота.

  33. Хвора госпіталізована в стаціонар з гіпертензивним кризом. Який препарат 
        необхідно призначити для його лікування?

        А. Промедол.

        В. Магнію сульфат.

        С. Нітрогліцерин.

        D. Дігоксин.

        Е. Спіронолактон.

  34. Для лікування атеросклерозу хворий в аптеці придбав гіполіпідемічний препарат з
        групи фібратів. Назвіть цей препарат:

        А. Сілібор.

        В. Фенофібрат.

        С. Дротаверин.

        D. Бісакоділ.

        Е. Спіронолактон.
   35.При відпуску безрецептурного препарату для симптоматичного лікування риніту

        хворому з артеріальною гіпертензією для максимального зниження ризику ймовір-

        ності розвитку небажаної системної дії слід рекомендувати лікарську форму:

        А. Мазь.

        В. Таблетки.

        С. Гель.

        D. Краплі.

        Е. Аерозоль.

  36.Хворому з хронічною серцевою недостатністю призначили серцевий глікозид з 
        групи наперстянки. Назвіть цей препарат:

        А. Строфантин.

        В. Дігоксин.

        С. Корглікон.

        D. Кордиамін.

        Е. Корвалол.

  37. У хворого з гіпертонічною хворобою підвищений рівень реніну в плазмі крові.

        Якій з перерахованих фармакологічних груп препаратів слід надати перевагу для
        лікування хворого?

        А. Альфа-адреноблокатори.

        В. Діуретики.

        С. Інгібітори АПФ.

        D. Симпатолітики.

        Е. Блокатори кальцієвих каналів.

  38. Для лікування нападів стенокардії хворий використовує нітрогліцерин в капсулах.

        Який раціональний шлях введення цього препарату?

        А. Ректальний.

        В. Сублінгвальний.
        С. Підшкірний.

        D. Пероральний.

        Е. Інгаляційний.

  39. Хворий 67 років з хронічною серцевою недостатністю отримує дігоксин. Для 

        зменшення побічної дії дігоксину лікар порадив комбінувати його із наступним

        препаратом:

        А. Дихлотіазид.

        В. Глюконат кальцію.

        С. Панангін.

        D. Еуфілін.
        Е. Кальцію хлорид.

  40. Хворому з атеросклерозом був призначений антиатеросклеротичний засіб. Вкажіть
        цей препарат:

        А. Дексаметазон.

        В. Пірацетам.

        С. Фенофібрат.

        D. Аскорбінова кислота.

        Е. Бутадіон.

  41. Хворому з ішемічною хворобою серця для профілактики тромбоутворення був

        призначений препарат з групи нестероїдних протизапальних засобів. Який це 

        препарат?

        А. Ібупрофен.

        В. Індометацин.

        С. Піроксикам.

        D. Кислота мефенамова.

        Е. Кислота ацетилсаліцилова.

  42. Який з наведених антигіпертензивних препаратів має калійзберігаючу дію?
        А. Дилтіазем.

        В. Празозин.

        С. Тріамтерен.

        D. Метопролол.

        Е. Фуросемід.

  43. Хворий, що отримує лікування з приводу гіпертонічної хвороби, скаржиться на 
        покашлювання. При об’єктивному обстеженні ніяких змін з боку легень не виявлено.

        Який з наведених засобів міг викликати кашель?

        А. Каптоприл.

        В. Гіпотіазид.

        С. Небіволол.

        D. Амлодипін.

        Е. Клофелін.

  44. Для лікування набряку мозку необхідно призначити сечогінний засіб. Який препарат
        необхідно ввести хворому?
        А. Спіронолактон.

        В. Фуросемід.

        С. Гідрохлортіазид.

        D. Діакарб.

        Е. Кофеїн-бензоат натрію.

   45.Хворому інфарктом міокарду вводили антикоагулянт прямої дії:
        А. Неодикумарин.

        В. Вікасол.

        С. Гепарин.

        D. Тромбін.

        Е. Кальцію глюконат.

  46. Хворому 35 років з приводу тахікардії був призначений пропранолол. Яка з нижче-
        наведених реакцій може виникнути при застосуванні бета-адреноблокатора?

        А. Закреп.

        В. Підвищення артеріального тиску.

        С. Кумуляція.

        D. Лікарська залежність.

        Е. Бронхоспазм.

  47. З якою групою діуретиків небажано одночасно призначати гіпотензивні засоби, що
        відносяться до групи інгібіторів АПФ?

        А. Петльові.

        В. Калійзберігаючі.

        С. Осмотичні.

        D. Тіазидні.

        Е. Ксантини.

  48. Хворому гіпертонічною хворобою в комплексній терапії був призначений діуретик,
        який викликав гіпокаліємію. Визначте цей препарат:

        А. Гідрохлортіазид.

        В. Амілорид.

        С. Тріамтерен.

        D. Алопуринол.

        Е. Спіронолактон.

  49. У хворого з артеріальною гіпертензією і хронічним бронхітом раптово виник сухий
         кашель, задишка, температура тіла не змінювалась. Відомо, що хворий приймає 

         каптоприл. Цей феномен можливо пояснити збільшеним утворенням:

         А. Na-уретичного пептиду.

         В. Брадикініну.

         С. Реніну.

         D. Альдостерону.

         Е. Ангіотензину І.

  50. Чоловік 59 років тривалий час використовує фуросемід для лікування серцевої
        недостатності. Який лікарський засіб для профілактики гіпокаліємії необхідно 

        використовувати в даному випадку?

        А. Тіотриазолін.

        В. Еналаприл.

        С. Ацетилсаліцилова кислота.

        D. Триметазидін.

        Е. Панангін.
КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ В ПУЛЬМОНОЛОГІЇ
1. Хворий Л., 62 років, хворіє на хронічне обструктивне захворювання легень протягом 12 років, палить протягом 30 років. Після застосування бронхолітичного засобу виникла затримка сечовиділення. Який бронхолітичний засіб міг спричинити таку побічну дію?

А. Сальбутамол.

В. Атропін (Атровент).

С. Астмопент.

D. Еуфілін.

Е. Фенотерол.

       2. Хвора Н., 27 років без шкідливих звичок, страждає на бронхіальну астму перси-

           стуючого перебігу легкого ступеня. Останнім часом напади задухи почастішали до

           8 разів на добу. Для припинення нападу використовує інгаляції сальбутамолу. Якою

           групою лікарських засобів необхідно проводити базисну терапію?

           А. Антибіотики.

           В. Холінолітики.

           С. Інгаляційні глюкокортикоїди.

           D. Системні глюкокортикоїди.

           Е. Кромони.

      3. З чого найбільш раціонально починати лікування хворого, у якого вперше стався

          напад бронхіальної астми?

           А. Інгаляції глюкокортикоїдів.

           В. Н2-гістаміноблокатори.

           С. М-холінолітики.

           D. Адреноміметики парентерально.

           Е. Інгаляції бета-2-адреноміметика.

       4. Хворий 46 років на хронічний бронхіт звернувся в аптеку. Який лікарський засіб

           можна придбати в аптеці для полегшення відходження густого та в’язкого 

           харкотиння?

           А. Фалімінт.

           В. Амброксол.

           С. Сальбутамол.

           D. Лібексин.

           Е. Глаувент.

       5. Хворій, яка страждає на бронхіальну астму встановлено діагноз гіпертонічної

           хвороби. Який гіпотензивний засіб протипоказаний даній пацієнтці?
           А. Анаприлін.

           В. Гіпотіазид.

           С. Каптоприл.

           D. Амлодипін.

           Е. Верапаміл.

      6. Який з нижченаведених препаратів є препаратом вибору для профілактики 

          виникнення нападів бронхіальної астми?

           А. Сальбутамол.
           В. Амброксол.

           С. Димедрол.

           D. Дротаверин.

           Е. Кромолін-натрій.

      7. В аптеку звернувся хворий з сильним сухим кашлем. Який лікарський засіб Ви
          порадите прийняти хворому з метою пригнічення непродуктивного кашльового 

          рефлексу?

           А. Ацетилцистеїн.

           В. Лібексин.

           С. Натрію гідрокарбонат.

           D. Трипсин.
           Е. Калію йодид.

       8. Хворому з бронхіальною астмою призначений М-холіноблокатор у вигляді   аерозо-
           лю, який погано всмоктується слизовою оболонкою бронхів. Вкажіть цей препарат:

            А. Атропіну сульфат.

            В. Скополамін.

            С. Іпратропію бромід.

            D. Фізостигмин.

            Е. Гоматропін.

         9. Хворому з гострим бронхітом лікар призначив муколітичний засіб. Назвіть його:

            А. Ацетилцистеїн.

            В. Кодеїну фосфат.

            С. Етимизол.

            D. Глауцин.

            Е. Бемегрид.

       10. У хворої 67 років, яка лікується з приводу бронхіальної астми, виникли тремор 

             кінцівок, головний біль, безсоння, екстрасистолія. Який засіб міг обумовити такі

             симптоми?

             А. Тавегіл.

             В. Теофілін.

             С. Промедол.

             D. Новокаїн.

             Е. Аміназин.

       11. Хворий 40 років страждає на бронхіальну астму і порушення серцевого ритму у 

             вигляді брадиаритмії. Препарати якої фармакологічної групи доцільно призначити

             для усунення бронхоспазму?

             А. Бета-адреноблокатори.

             В. М-холіноблокатори.

             С. М-холіноміметики.

             D. Міорелаксанти.

             Е. Антихолінестеразні засоби.

       12. Хворому з бронхіальною астмою був призначений сальбутамол. Застосування 

             цього препарату ліквідувало симптоми бронхоспазму. Це пов’язане із стимуляцією

             А. Синтезу ацетилхоліну.

             В. М-холінорецепторів.

             С. Альфа-1-адренорецепторів.

             D. Бета-1-адренорецепторів.
             Е. Бета-2-адренорецепторів.

       13. Яка із зазначених фармакологічних груп препаратів антигіпертензивної дії
            протипоказана хворим з бронхіальною астмою?

            А. Блокатори кальцієвих каналів.

            В. Діуретики.

            С. Інгібітори АПФ.

            D. Блокатори ангіотензинових рецепторів.

            Е. Бета-адреноблокатори.

      14. Яким препаратом з групи бронхоселективних бета-2-адреноміметиків можливо
            замінити фенотерол в інгаляціях при відсутності його в аптеці?

            А. Сальбутамол.

            В. Ефедрин.

            С. Метацин.

            D. Еуфілін.

            Е. Ізадрин.

      15. В аптеку звернулась жінка 35 років с метою придбання препарату для профілакти-

            ки  грипу. Який з перерахованих лікарських засобів можна їй порадити?
            А. Ацикловір.

            В. Ремантадин.

            С. Ганцикловір.

            D. Рібавірин.
            Е. Ламівудин.

      16. В аптеці хворому хронічним бронхітом відпускають глауцина гідрохлорид. Про 
            який типовий побічний ефект слід попередити хворого?

            А. Зниження артеріального тиску.

            В. Збудження ЦНС.

            С. Порушення серцевого ритму.

            D. Підвищення внутриочного тиску.

            Е. Алергічні висипи на шкірі.

      17. Які лікарські засоби використовують для усунення бронхоспазму?
            А. Інгібітори холінестерази.

            В. Бета-адреноблокатори.

            С. Бета-адреноміметики.

            D. Альфа-адреноміметики.

            Е. М-холіноміметики.

       18. Який ненаркотичний протикашльовий препарат центральної дії можна використо-
            вувати при сухому кашлі?

            А. Амброксол.

            В. Мукалтин.

            С. Ацетилцистеїн.

            D. Глауцин.

            Е. Кодеїн.

       19. Пацієнту призначили протикашльовий препарат, який вибірково пригнічує ланки
             кашльового рефлексу, не пригнічує дихальний центр, не викликає наркотичної

             залежності. Цей препарат:

             А. Кодеїну фосфат.

             В. Бромгексин.

             С. Глауцину гідрохлорид.

             D. Ацетилцистеїн.

             Е. Мукалтин.

       20. Назвіть клінічний стан, при якому можливе призначення протикашльових засобів?
             А. Гнійний бронхіт.
             В. Вогнищева пневмонія.

             С. Сухий плеврит.

             D. Інфекційне загострення ХОЗЛ.

             Е Персистуюча бронхіальна астма.

КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ В ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЇ

1.  Хворий Б., 35 років, хворіє на виразкову хворобу, асоційовану з Helicobacter 

pylori. Лікар призначив комбіновану терапію. Вкажіть який з перерахованих

лікарських засобів володіє протимікробною дією?

А. Вентер.

В. Омепразол.

С. Квамател.

D. Амоксицилін.

Е. Маалокс.

          2. У хворого Д., з підтвердженою УЗ картиною діагнозу жовчнокам’яної хвороби
              з’явилась біль в правому підребер’ї, жовтушність шкіри та слизових оболонок.

              Який з наркотичних анальгетиків протипоказаний для купування больового

              синдрому?

              А. Фентаніл.

              В. Морфін.

              С. Трамадол.

              D. Промедол.

              Е. Омнопон.

          3. У хворого хронічний гастрит типу А зі зниженою секреторною функцією, 
              перніціозна анемія. Який з препаратів показаний хворому?

              А. Адреналін.

              В. Дротаверин.

              С. Ціанокобаламін.

              D. Дифенгідрамін.

              Е. Вікалін.

          4. До Вас звернулась хвора на хронічний панкреатит з вираженими проявами

              недостатності зовнішньо-секреторної функції підшлункової залози. Який з 

              наведених лікарських засобів найдоцільніше призначити в даному випадку?

              А. Дротаверни.

              В. Ацидін-пепсин.

              С. Панкреатин.

              D. Омепразол.

              Е. Де-нол.
          5. Хворому К., 54 років, який кілька років страждає хронічним гіперацидним 

              гастритом, призначений альмагель. Які ускладнення фармакотерапії з боку

              органів травлення можуть виникнути перш за все?

               А. Закреп.

               В. Діарея.

               С. Нудота.

               D. Блювота.

               Е. Анорексія.

           6. Хворому К., з діагнозом жовчно-кам’яна хвороба, для розчинення холестерино-

               вих жовчних каменів показане застосування препарату:

               А. Гама-аміномасляна кислота.

               В. Лимонна кислота.

               С. Мефенамова кислота.

               D. Ацетилсаліцилова кислота.

               Е. Урсодезоксихолева кислота.

           7. У хворого на виразкову хворобу під час комбінованої фармакотерапії випорож-

               нення набули чорного забарвлення. Назвіть препарат, який міг спричинити таку

               зміну?

               А. Актовегин.

               В. Омепразол.

               С. Вісмуту субцитрат.

               D. Ранітидин.

               Е. Метронідазол.

           8. Для лікування пацієнта з пептичною виразкою шлунка показане застосування 

               препарату з гастроцитопротекторною активністю. Виберіть цей препарат:

               А. Дротаверина гідрохлорид.

               В. Метоклопрамід.

               С. Альмагель.

               D. Сукральфат.

               Е. Ранітидин. 
            9. Хворому з виразковою хворобою шлунка призначили альмагель. Яка із фарма-

                кологічних властивостей препарату використовується для лікування цієї пато-

                логії?

                А. Нейтралізація соляної кислоти.

                В. Протизапальна дія.

                С. Блокада М-холінорецепторів.

                D. Місцевоанестезуюча дія.

                Е. Блокада Н2-гістамінорецепторів.

           10. Хворому з виразковою хворобою призначений ранітидин. Кислотність шлунко-
                вого соку значно знизилась. Який механізм лежить в основі дії даного засобу?

                А. Пригнічення активності Н+К+АТФ-ази.

                В. Блокада Н-холінорецепторів вегетативних гангліїв.

                С. Блокада Н1-гістамінорецепторів.

                D. Блокада Н2-гістамінорецепторів.

                Е. Блокада М-холінорецепторів.

           11. У хворого, який тривалий час страждає на захворювання шлунка, виявлена

                гіперхромна анемія. Який з перерахованих засобів застосовують для лікування

                цієї патології?

                А. Унітіол.

                В. Феррум Лек.

                С. Ціанокобаламін.

                D. Оксиферріскорбон.

                Е. Аскорбінова кислота.

           12. Хворому виставлений діагноз – виразкова хвороба шлунка. Препарат якої з

                перерахованих груп лікарських засобів необхідно використовувати в 

                комплексній терапії пацієнта?

                А. Блокатори Н1-гістамінорецепторів.

                В. Блокатори Н2-гістамінорецепторів.

                С. Альфа-адреноблокатори.

                D.  Бета-адреноблокатори.

                Е. Альфа- і бета-адреноміметики.

       13. Провізор порадив хворому проти виразковий препарат, який блокує гістамінові

            Н2-рецептори слизової оболонки шлунка. Назвіть цей препарат:

            А. Пірензепін.

            В. Альмагель.
            С. Фамотидин.

            D. Омепразол.

            Е. Атропіну сульфат.

       14. У хворого похилого  віку розвилася післяопераційна атонія кишечника. Який 
            антихолінестеразний препарат показаний хворому?

            А. Атропіну сульфат.

            В. Прозерин.

            С. Дитілін.

            D. Пілокарпіну гідрохлорид.

            Е. Метопролол.

       15. Відповідаючи на запитання лікаря-хірурга про можливість тривалого консерва-

             тивного лікування та  розчинення холестеринових каменів в жовчному міхурі,

             зазначте рекомендований лікарський засіб:

             А. Аллохол.

             В. Легалон.

             С. Урсохол.

             D. Хофітол.

             Е. Ліобіл.

       16. Хворому призначений антацидний засіб, що містить алюмінію гідроокис. Про

             який найчастіший небажаний ефект необхідно попередити хворого?

             А. Закреп.

             В. Зниження апетиту.

             С. Нудота.

             D. Діарея.

             Е. Метеоризм.

      17. Зазначте лікарський засіб, який утворює захисну плівку на поверхні виразки та володіє 

             антихелікобактерним  ефектом:    
            А. Де-нол.
            В. Сукральфат.

            С. Гастроцепін.

            D. Фамотидин.

            Е. Фосфалюгель.

      18. Однією з найчастіше використовуваних груп лікарських засобів для симптоматичного 

             лікування печії при хронічному гастриті та виразковій хворобі є антациди. 
             Їх призначають:  
             А. Під час їжі.

             В. На ніч.

             С. За 1 годину до їжі.

             D. За 3 години до їжі.

             Е. Через 3 години після їжі.

       19. Для знеболювання при гострому панкреатиті НЕ використовують препарат, який 
             викликає спазм сфінктера Одді:  
             А. Баралгін.

             В. Промедол.

             С. Дексалгін.

             D. Морфін.

             Е. Платифілін.

       20. У відділенні гепатології знаходиться на обстеженні та лікуванні чоловік 24 років з 

              попереднім діагнозом: аутоімунний гепатит. Препарати якої групи є засобами

              патогенетичної терапії?  
              А. Противірусні засоби.

              В. Жиророзчинні вітаміни.

              С. Антибактеріальні засоби.

              D. Глюкокортикостероїди.

КЛІНІЧНА ФАРМАЦІЯ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
1. У хворого вперше встановлено діагноз системного червоного вівчаку. З якого 
    препарату необхідно починати патогенетичне лікування?

     А. Ацетилсаліцилова кислота.

     В. Вольтарен.

     С. Пеніцилін.

     D. Парацетамол.

     Е. Преднізолон.

 2. Проконсультуйте молодого колег: якому з перелічених нестероїдних протизапаль-

     них засобів притаманний найслабший пошкоджуючий вплив на слизову оболонку

     ШКТ?

     А. Диклофенак натрію.

     В. Піроксикам.

     С. Німесулід.

     D. Індометацин.

     Е. Ацетилсаліцилова кислота.

 3. У хворого, який тривалий час лікується з приводу ревматоїдного артриту, виявлено

     гіперглікемію. Котрий із препаратів міг її спричинити?

     А. Делагіл.

     В. Дексаметазон.

     С. Диклофенак натрію.

     D. Левамізол.

     Е. Ібупрофен.

 4. Який препарат можна порадити для симптоматичного лікування міальгії

     (м’язового болю) у дитини 5 років?

     А. Ацетилсаліцилова кислота.

     В. Целекоксиб.

     С. Парацетамол.

     D. Індометацин.

     Е. Диклофенак натрію

 5. Хворому К., 45 років, з діагнозом ревматоїдний артрит та пептична виразка

     шлунка, необхідно призначити нестероїдний протизапальний лікарський засіб

     (НПЛЗ). Який препарат є найбільш доцільним і безпечним?

     А. Диклофенак натрію.

     В. Целекоксиб.

     С. Піроксикам.

     D. Ацетилсаліцилова кислота.
     Е. Індометацин.

 6. Вагітна жінка (ІІІ триместр вагітності) захворіла на ГРВЗ з підвищенням 
     температури тіла до 39оС. Який лікарський засіб (ЛЗ) Ви можете їй запропонувати?

     А. Целекоксиб.

     В. Парацетамол.

     С. Диклофенак натрію.

     D. Індометацин.

     Е. Ацетилсаліцилова кислота.

 7. З метою лікування важкої форми ревматоїдного артриту пацієнту З., 43 років, 

     призначено препарат для базової терапії. Вкажіть його:

     А. Преднізолон.

     В. Метилпреднізолон.

     С. Метотрексат.

     D. Німесулід.

     Е. Диклофенак натрію.

 8. Гастродуоденопатії є одними з найчастіших ускладнень фармакотерапії

     нестероїдними протизапальними ЛЗ. Яке з вказаних нижче тверджень, що

     пояснює причину їх виникнення є вірним?

     А. Гальмування агрегації нейтрофілів.

     В. Гальмування синтезу простагландинів у слизовій оболонці.

     С. Гальмування перекисного окислення ліпідів.

     D. Гальмування адгезії та агрегації тромбоцитів.

     Е. Порушення проведення больового імпульсу.
 9. Жінка 33 років, яка тривалий час лікується з приводу хронічного поліартриту,
     скаржиться на підвищення артеріального тиску, зміни розподілу жирової

     тканини, порушення менструального циклу. Який препарат приймає хвора?

     А. Преднізолон.

     В. Бутадіон.

     С. Диклофенак натрію.

     D. Індометацин.

     Е. Синафлан.

10. До аптеки надійшов препарат нового покоління НПЛЗ «мелоксикам», який є 
      переважно блокатором циклооксигенази-2. Зазначте, які переваги має цей ЛЗ

      в порівнянні з іншими нестероїдними протизапальними засобами?

      А. Значне пригнічення активності протеаз.

      В. Мінімальна побічна дія на кровотворення.

      С. Наявність інтерфероногенних властивостей.

      D. Мінімальна побічна дія на травний канал.

      Е. Виразний міоспазмолітичний ефект.

11. У хворого 55 років на 4-й день лікування індометацином виникла шлункова

      кровотеча внаслідок утворення виразки слизової оболонки шлунка. Ульцерогенна 

      дія препарату пов’язана із зменшенням активності такого ферменту:

      А. Тромбоксансинтетаза.

      В. Циклооксигеназа-1 (ЦОГ-1).

      С. Циклооксигеназа-2 (ЦОГ)-2.

       D. Простациклінсинтетаза.
       Е. Ліпоксигеназа (ЛОГ).

12. В аптеку звернулась мати 2-х місячної дитини з проханням видати жарознижувальний
      препарат. Який препарат слід рекомендувати для дитини?

      А. Індометацин.

      В. Ацетилсаліцилова кислота.

      С. Німесулід.

      D. Диклофенак натрію.

      Е. Парацетамол.

13. Який знеболювальний протизапальний засіб, найменш ушкоджуючий шлунок, може

      порадити хворому із загостренням ревматоїдного артриту провізор-інформатор аптеки?

      А. Целекоксиб.

      В. Диклофенак натрію.

      С. Індометацин.

      D. Ацетилсаліцилова кислота.

      Е. Ібупрофен.

14. Допоможіть лікарю вибрати наркотичний анальгетик, який можливо використовувати

      для знеболення пологів?

      А. Фентаніл.

      В. Промедол.

      С. Парацетамол.

      D. Кодеїну фосфат.

      Е. Анальгін.

15. У хворого 44 років з ревматоїдним артритом виникло загострення пептичної виразки

      шлунка. Який з перерахованих засобів необхідно виключити з комплексної терапії?

      А. Анаприлін.

      В. Атропін.

      С. Уродан.

      D. Індометацин.

      Е. Димедрол.

16. Після підняття вантажу у хворого виник різкий біль в попереку, який підсилюється

      при рухах, ірадиює в ліву ногу. Діагностований попереково-крижаний радикуліт.

      Який засіб можна порадити хворому?

      А. Ціанокобаламін.

      В. Платифілін.

      С. Диклофенак натрію.

      D. Дротаверин.

      Е. Тіаміну бромід.

17. Пацієнту, який тривалий час приймає диклофенак натрію, сімейний лікар замість 

      нього призначив целекоксиб. Яке захворювання стало причиною для заміни засобу?

      А. Бронхіальна астма.

      В. Хронічний гепатит.

      С. Сечокам’яна хвороба.

      D. Пептична виразка шлунка.

      Е. Артеріальна гіпотензія.

18. Для зняття запалення і больового синдрому лікар призначив ЛЗ, який належить до

      групи нестероїдних протизапальних лікарських засобів. Вкажіть цей засіб:

      А. Глібенкламід.

      В. Лоратадин.

      С. Диклофенак натрію.

      D. Преднізолон.

      Е. Кальцію хлорид.

        19. Оптимальна тактика попередження ушкоджую чого впливу НПЛЗ на слизову     оболонку шлунково-кишкового тракту при тривалому їх застосуванні полягає в:

              А. Одночасному застосуванні мізопростолу.

              В. Їх комбінації з антацидами.

              С. Періодичній заміні препаратів.

              D. Їх комбінації з еубіотиками.

              Е. В застосуванні переривчастих курсів.
       20.   Найбільш частим ускладненням при застосуванні НПЛЗ є:

              А. Пошкодження печінки.

              В. Підвищення АТ.

              С. Пригнічення ЦНС.

              D. Порушення кровотворення.

              Е. Пошкодження слизової оболонки ШКТ.

ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ ОТРУЄНЬ ЛІКАРСЬКИМИ ЗАСОБАМИ

1. У хворої П., яка приймала петльовий діуретик, з’явились м’язова слабкість,
судоми м’язів нижніх кінцівок, відчуття перебоїв в роботі серця. Назвіть лікарські

засоби для корекції даного ускладнення:

А. Десферал.

В. Магне В-6.

С. Аспаркам.

D. Маалокс.

Е. Глобірон.

         2. Проконсультуйте молодого лікаря: який препарат є специфічним антидотом при

             отруєнні препаратами заліза?

             А. Атропін.

             В. Дефероксамин.

             С. Пеніциламін.

             D. Бемегрид.

             Е. Протаміну сульфат.  

        3. У хворого на тромбофлебіт нижніх кінцівок виникли ознаки передозування 
            гепарином. В цій ситуації показано введення:

            А. Феніліну.

            В. Протаміну сульфат.

            С. Дипірідамолу.

            D. Вікасолу.

            Е. Пентоксифіліну.

       4. Який з наведених препаратів повинен входити в якості антидоту до аптечки
           невідкладної допомоги на підприємствах, де можливі гострі отруєння сполуками

           миш’яку, ртуті, хрому, вісмуту?

           А. Адреналін.

           В. Дроперидол.

           С. Мезатон.

           D. Унітіол.

           Е. Морфін.

      5. До Вас в аптеку звернулась жінка з дитиною 5 років, яка випила флакон очних 

          крапель. Через 30 хвилин після цього у неї виникли задишка, утруднене ковтання,

          хрипота, розширення зіниць, гіпертермія. Який з препаратів міг спричинити 

          описані симптоми?

          А. Адреналін.

          В. Новокаїн.

          С. Атропін.

          D. Пілокарпін.

          Е. Мезатон.

      6. Антидотна терапія при отруєннях неорганічними сполуками ртуті здійснюється 

          використанням:

          А. Унітіол.
          В. Налоксон.

          С. Дексаметазон.

          D. Тетацин кальцію. 

          Е. Десферал.

      7. Під час лікування хронічної серцевої недостатності дигоксином у хворого виникла

          брадикардія, нудота, блювота, погіршення зору. Який з препаратів є антидотом в

          цьому випадку?

          А. Тетацин кальцію.

          В. Дипіроксим.

          С. Унітіол.

          D. Атропіну сульфат.

          Е. Амілнітріт.

      8. Хворий Н., 65 років, звернувся зі скаргами на нудоту, блювоту, загальмованість, 
          появу жовтих кіл перед очима. Приймає щоденно дигоксин 0,25 мг, аспекард 100 мг,

          метопролол 50 мг. Для якого патологічного стану характерний такий симптомо-

          комплекс?

          А. Реакція гіперчутливості.

          В. Тахіфілаксія.

          С. Харчове отруєння.

          D. Синдром відміни.

          Е. Глікозидна інтоксикація.

      9. При виникненні симптомів інтоксикації парацетамолом, як антидот, слід 

          використовувати:

          А. Глюкозу.

          В. Реополіглюкін.

          С. Ацетилцистеїн.

          D. Хлористий кальцій.

          Е. Фуросемід.

     10. В приймальне відділення звернувся пацієнт з ознаками отруєння морфіном.

           Назвіть антидот:

           А. Ессенціале.

           В. Налоксон.

           С. Коларгол.
           D. Трентал.

           Е. Ектерицид.

     11. Помилково пацієнт прийняв сіль, яка містить барій. Яка з наведених солей не 
           проявляє токсичної дії на організм людини?

           А. Нітрат барію.

           В. Сульфат барію.

           С. Ацетат барію.

           D. Карбонат барію.
           Е. Хлорид барію.

    12. У наркоманів після припинення дії наркотику виникають важкі психічні, неврологічні, 
          соматичні порушення. Як називається цей симптомокомплекс?

          А. Ідіосинкразія.

          В. Кумуляція.

          С. Абстинентний синдром.

          D. Сенсибілізація.

          Е. Толерантність.

    13. В результаті безконтрольного прийому вітамінного препарату при гемералопії у
          дитини виникли анорексія, нудота, блювота, пронос, гіпертермія. Який препарат

          застосовували у дитини?

          А. Ретинолу ацетат.

          В. Рутін.

          С. Нікотинамід.

          D. Соматотропін.

          Е. Ергокальциферол.

    14. В аптеку звернувся хворий, який протягом місяця приймав феназепам. Хворий
          наполягає на відпуску ще двох упаковок цього засобу, мотивуючи це тим, що без

          феназепаму він себе погано почуває. Що лежить в основі зазначеної побічної дії 

          препарату? 

          А. Ідіосинкразія.
          В. Кумуляція.

          С. Лікарська залежність.
          D. Синдром післядії.

          Е. Звикання.

     15. Хворому з хронічною серцевою недостатністю і хронічною нирковою недостатністю
           призначили дигоксин. Через тиждень виникли брадикардія, екстрасистолія, погір-

           шення гостроти зору, порушення кольорового сприйняття. Як Ви будете трактувати

           зміни в клінічній картині?

           А. Ускладнення хронічної серцевої недостатності.

           В. Артеріальна гіпотензія.

           С. Дигіталісна інтоксикація.

           D. Ускладнення хронічної ниркової недостатності.

           Е. Іпохондричний синдром.

     16. В лікарню доставили дитину з ознаками отруєння алкалоїдами беладонни. Який 

           препарат необхідно застосовувати в якості антидоту?

           А. Прозерин.

           В. Магнію сульфат.

           С. Парацетамол.
           D. Кофеїн-бензоат натрію.

           Е. Натрію вальпроат.

    17. При лікуванні хронічної серцевої недостатності дигитоксином у хворого з’явились
          ознаки інтоксикації цим препаратом. Лікар призначив унітіол. Поясніть, в чому

          лежить механізм дії унітіолу в даному випадку?

          А. Зв’язування глікозиду в комплексне сполучення.

          В. Підвищення проникності для калію в кардіоміоцитах.

          С. Відновлення активності К+-Na+-АТФ-ази.

          D. Зв’язування іонів кальцію.

          Е. Підвищення рівня натрію в кардіоміоцитах.

    18. Який препарат є специфічним антидотом при отруєнні препаратами заліза?
          А. Пеніциламін.

          В. Бемегрид.

          С. Дефероксамин.

          D. Атропіну сульфат.

          Е. Протаміну сульфат.

   19. При проведенні оперативного втручання був використаний міорелаксант 
         тубокураріну хлорид. Який засіб-антагоніст слід ввести хворому для відновлення

         у нього самостійного дихання?

         А. Етимизол.

         В. Бензогексоній.

         С. Цитітон.

         D. Дитілін.

         Е. Прозерин.

   20. Дитина випадково випила з флакону розчин, який його бабуся використовує для
         лікування глаукоми. Це був пілокарпіну гідрохлорид. Який ЛЗ можна використовувати

         як антидот?

         А. Бензогексоній.

         В. Карбахолін.

         С. Пентамін.

          D. Ацеклідін.

          Е. Атропіну сульфат.

   21. Чоловіка 34 років ужалила бджола. Розвився набряк Квінке. Який препарат 
         потрібно негайно ввести хворому з метою усунення цього стану?

         А. Атропіну сульфат.

         В. Анаприлін.

         С. Адреналіну гідрохлорид.

         D. Натрію хлорид.

         Е. Платифіліну гідротатрат.

   22. В приймальне відділення надійшов хворий із скаргами на сухість в роті, фотофобію,
        порушення зору. Об’єктивно: шкіра гіперемирована, суха, зіниці розширені, тахікар-

        дія. Був встановлений діагноз: отруєння алкалоїдами красавки. Який з ЛЗ доцільно

        використовувати як антидот?

        А. Армін.

        В. Прозерин.

        С. Пілокарпін.

        D. Дипироксим.

        Е. Ацеклідин.

   23. У хворої 45 років, яка протягом двох тижнів приймає неодикумарин з приводу
         тромбофлебіту, при черговому обстеженні в крові виявлено зниження вмісту 

         протромбіну, в сечі – мікрогематурія. Який ЛЗ необхідно використовувати як

         антагоніст неодикумарину?

         А. Гепарин.

         В. Амінокапронова кислота.

         С. Вікасол.

         D. Протаміну сульфат.

         Е. Натрію цитрат.

   24. Що з наведеного може використовувати лікар для зупинки кровотечі, що зумовлена
         тривалим застосуванням неодикумарина, як антагоніст?

         А. Фібріноген.

         В. Кислота амінокапронова.

         С. Етамзілат.

         D. Кислота аскорбінова.

         Е. Вікасол.

   25. Виберіть із ліків, що надійшли в аптеку ті, при отруєнні якими в якості антидоту
         застосовується унітіол:

         А. Глібенкламід.

         В. Серцеві глікозиди.

         С. Аміноглікозиди.

         D. Атропіну сульфат.

         Е. Сальбутамол.

    26. В приймальне відділення надійшов хворий із скаргами на утруднене дихання, 

          слинотечу, спастичні болі в животі, діарею, запаморочення, зниження гостроти

          зору. Був встановлений діагноз: отруєння фосфорорганічними сполуками. Які 

          препарати доцільно залучити в склад патогенетичної терапії?

          А. Налорфіну гідрохлорид і бемегрид.

          В. Атропіну сульфат і дипироксим.

          С. Тіосульфат натрію і бемегрид.

          D. Тетацин-кальцій і  унітіол.

          Е. Глюкоза і бемегрид.

   27. Назвіть препарат першого вибору при передозуванні наркотичними анальгетиками:

         А. Діазепам.

         В. Унітіол.

         С. Налоксон.

         D. Кофеїн-бензоат натрію.

        Е. Кальцію хлорид.

  28. Який препарат показаний при передозуванні міорелаксантами деполяризуючого

        типу дії?

        А. Магнію сульфат.

        В. Унітіол.
        С. Метопролол.

        D. Налоксон.

        Е. Прозерин.

  29. При отруєнні солями барію використовують специфічний хімічний антидот:
        А. Натрію сульфат.

        В. Калію йодид.

        С. Натрію хлорид.

        D. Натрію карбонат.

        Е. Міді ацетат.

  30. На тлі тривалого введення гепарину у хворого розвилась шлункова кровотеча. 
        Назвіть специфічний антидот гепарину, який необхідно миттєво використовувати:

        А. Бемегрид.

        В. Протаміну сульфат.

        С. Дипироксим.

        D. Натрію цитрат.

        Е. Вікасол.

КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ 

ГОРМОНАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ

1. Хворий Л., 47 років, приймає преднізолон у дозі 30 мг на добу для лікування
бронхіальної астми. Раптово відчув біль в епігастральній ділянці. Яке ускладнення

гормонотерапії найбільш ймовірно виникло?

А. Гострий коліт.

В. Гострий холецистит.

С. Гострий панкреатит.

D. Пептична виразка шлунка.

Е. Інфаркт міокарду.

     2. У хворого Н., 15 років, вперше виявлено цукровий діабет І типу. Який цукро-
         знижуючий засіб необхідно призначити?

         А. Метформін.

         В. Діабетон.

         С. Інсулін.

         D. Глібенкламід.

         Е. Глюренорм.

    3. У вагітної жінки Р., 38 років, з цукровим діабетом ІІ типу – препаратом вибору є:

        А. Глібенкламід.

        В. Інсулін.

        С. Метформін.

        D. Буформін.
        Е. Толбутамід.

   4. Хворий надійшов в приймальне відділення в коматозному стані. Рівень цукру в крові
       25 ммоль/л. Який ЛЗ є препаратом вибору при наданні невідкладної допомоги?

       А. Розчин Рінгеру.

       В. Хумулін ультраленте.

       С. 10 % розчин глюкози.

       D. 40 % розчин глюкози.

       Е. Інсулін.

   5. Хворій 48 років для зняття важкого нападу бронхіальної астми внутришньовенно
       ввели розчин преднізолону. До якої групи гормональних препаратів належить

       преднізолон?

       А. Мінералокортикоїди.

       В. Глюкокортикоїди.

       С. Анаболічні стероїди.

       D. Гестагенні препарати.

       Е. Естрогени.

   6. У жінки тривалий період пологової діяльності. З перерахованих препаратів виберіть той,

       що стимулює пологову діяльність за рахунок фізіологічної дії:

       А. Естрон.

       В. Прозерин.

       С. Окситоцин.

       D. Пахікарпин.

       Е. Прогестерон.

  7. Хворому з гіпотиреозом лікар призначив препарат, який проявляє замісну дію. Який з
      перерахованих препаратів призначив лікар?

      А. Аміодарон.

      В. Парацетамол.

      С. Мерказоліл.

      D. Адреналін.

      Е. L-тироксин.

  8. Після чергової ін’єкції інсуліну у хворого з цукровим діабетом стан погіршився:
      з’явилось занепокоєння, холодний піт, тремор кінцівок, загальна слабкість. Виберіть

      засіб для надання невідкладної допомоги:

      А. Глюкоза.

     В. Бутамід.

     С. Норадреналін.

     D. Гідрокортизон.

     Е. Глібутид.

 9. Хворому після видалення щитовидної залози був призначений L-тироксин. Який вид
     фармакотерапії забезпечує цей препарат?

     А. Етіотропна.

     В. Патогенетична.

     С. Стимулююча.

     D. Замісна.

     Е. Профілактична.

10. Хвора 17 років скаржиться на постійну спрагу, сухість в роті, часте сечовипускання, 
      підвищення апетиту. Глюкоза крові – 11 ммоль/л. Лікар діагностував цукровий діабет

      І типу. Який препарат показаний для лікування?

      А. Манінил.

      В. Акарбоза.

      С. Інсулін.

      D. Глібенкламід.

      Е. Аспаркам.

11. Який з наведених нижче лікарських засобів належить до препаратів задньої долі

      гіпофізу?

      А. Інсулін.

      В. Окситоцин.

      С. Естрон.

      D. Тіреоідин.

      Е. Преднізолон.

КЛІНІКО-ФАРМАЦЕВТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ

АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

1. Хворому 34 років встановлено діагноз: гострий пієлонефрит. Яка група ЛЗ
у лікуванні є на першому місті?

А. Спазмолітики.

В. Нефропротектори.

С. Антибіотики.

D. Урикозуричні засоби.

Е. Сечогінні.

       2. Хворий А., 25 років, лікується з приводу дисемінованого туберкульозу легень.

           Який ЛЗ міг спричинити гепатит, свербіж та червоне забарвлення сечі?

           А. Ізоніазид.

           В. Рифампіцин.

           С. Піразинамід.

           D. Стрептоміцин.

           Е. Амікацин.

      3. Хворий М., лікується з приводу гострої ревматичної лихоманки. Після проведення
          індивідуальної проби на чутливість до пеніциліну виявлено ознаки гіперчутливості.

          Які з перерахованих груп протимікробних ЛЗ є препаратами вибору для лікування?

          А. Тетрацикліни.

          В. Цефалоспорини.

          С. Макроліди.

          D. Фторхінолони.

          Е. Сульфаніламіди.

     4. Вагітна жінка захворіла на пневмонію тяжкого перебігу. Який з названих 

         антибактеріальних препаратів доцільно їй призначити?

         А. Цефотаксим.

         В. Бісептол.

         С. Гентаміцин.

         D. Тетрациклін.

         Е. Офлоксацин.

    5. У 6-річному віці дитина захворіла пневмонією, з приводу якої був призначений

        антибіотик. Після лікування дитина втратила слух. Яка група антибіотиків могла

        викликати це ускладнення?

        А. Природні пеніциліни.

        В. Напівсинтетичні пеніциліни.

        С. Аміноглікозиди.

        D. Макроліди.

        Е. Цефалоспорини.
   6. Виберіть оптимальний антибактеріальний препарат для лікування мікоплазменної
       пневмонії:

       А. Гентаміцин.

       В. Роваміцин.

       С. Амоксиклав.

       D. Ампіцилін.

       Е. Пеніцилін.

   7. У жінки, яка тривалий час лікується з приводу інфільтративно-вогнищевого 
       туберкульозу, різко знизився слух. Який з перерахованих препаратів міг викликати

       таку побічну дію?

       А. Стрептоміцин.

       В. Ізоніазид.

       С. Етамбутол.

       D. Рифампіцин.

       Е. Етіонамід.

   8. Препаратом вибору для терапії гострого пієлонефриту у вагітної жінки в першому 
       триместрі є:

       А. Норфлоксацин.

       В. Амоксицилін.

       С. Гентаміцин.

       D. Хлорамфенікол.

       Е. Бісептол.

  9. Яке з нижченаведених показань для застосування бензатин бензилпеніциліну є
      правильним?

      А. Лікування сифілісу.

      В. Фурункульоз.

      С. Кишкові інфекції.

      D. Пневмонія.

      Е. Ангіна.

 10. У хворого 18 років діагностовано: дисемінований туберкульоз легень. Який ЛЗ 
      необхідний для етіотропної фармакотерапії?

      А. Ізоніазид.

      В. Метронідазол.

      С. Триметоприм.

      D. Бензилпеніциліну натрієва сіль.

      Е. Лінкоміцин.

11. У хворого М., який тривалий час хворіє на хронічний гепатит, встановлено діагноз
      пневмонії. Який з антибактеріальних ЛЗ можна використовувати у даній клінічній

      ситуації?

      А. Тетрациклін.

      В. Ванкоміцин.

      С. Рифампіцин.

      D. Бісептол.

      Е. Амоксицилін.

12. Хвора 25 років протягом 7 днів отримувала антибіотикотерапію, яка ускладнилась
      розвитком дисбактеріозу кишечника. Яку із груп ЛЗ слід використовувати для 

      лікування даного ускладнення?

      А. Жовчогінні.

      В. Адаптогени.

      С. Антациди.

      D. Пробіотики.

      Е. Спазмолітики.

13. Хворому на пневмонію середньо важкого перебігу лікар призначив цефтріаксон 1 раз
      на добу. Призначення препарату однократно пов’язане з:

      А. Погано всмоктується з місця введення.

      В. Повільним виведенням з організму.

      С. Здатністю накопичуватись в легенях.

      D. Бактерицидним ефектом.

      Е. Широким спектром дії.

14. Для лікування інфекції сечовивідних шляхів лікар-інтерн призначив хворому препарат
      з групи нітрофуранів – ніфуроксазид. Лікарем допущена помилка, оскільки препарат:

      А. Має нефротоксичний ефект.

      В. Виводиться з сечею в неактивному стані.

      С. Не всмоктується з травного тракту.

      D. Повільно виводиться з організму.

      Е. Володіє бактеріостатичним ефектом.

15. Дитині 4 років з метою лікування ангіни був призначений антибактеріальний засіб.

      Через 2 тижні після проведеного лікування з’явилося жовте фарбування зубів, що не

      знімається зубною пастою. Який антибіотик міг спричинити такий побічний ефект?

      А. Азитроміцин.

      В. Амікацин.

      С. Метронідазол.

      D. Цефтріаксон.

      Е. Тетрациклін.

16. Назвіть засіб з групи похідних імідазолу, який впливає на анаеробні мікроорганізми,

      найпростіших та ефективний при змішаних інфекціях:

      А. Метронідазол.

      В. Кофеїн.

      С. Аспаркам.

      D. Камфора.

      Е. Дибазол.

17. При одночасному застосуванні гентаміцину та ацикловиру в таблетках збільшується 

      ризик:

      А. Кардіотоксичності.

      В. Гепатотоксичності.

      С. Нефротоксичності.

      D. Вирогідності алергічних реакцій.

      Е. Диспепсії.
18. Проконсультуйте медсестру, яка починає свою професійну діяльність, який шлях 
      введення не є характерним для бензилпеніциліну натрієвої солі:

      А. Внутришньовенний.

      В. Пероральний.

      С. В зовнішній слуховий прохід.

      D. Внутришньом’язовий.

      Е. В спинномозковий канал.

19. Хворий 65 років з хронічною серцевою недостатністю регулярно приймає фуросемід

      по 40 мг натщесерце 3 рази на тиждень. У зв’язку з позагоспітальною пневмонією, що

      виникла, лікар призначив комбіновану фармакотерапію. Через 3 доби хворий почав

      втрачати слух. Назвіть засіб, який при взаємодії з фуросемідом викликає глухоту:

      А. Лінекс.

      В. Розчин йодистого калію.

      С. Амікацин.

      D. Тавегіл.

      Е. Нистатин.

20. При проведенні проби на чутливість до бензилпеніциліну  у пацієнта розвився 
      анафілактичний шок. Яким препаратом слід обколоти місце введення антибіотика?

      А. Цефтріаксон.

      В. Норадреналіну гідротартрат.

      С. Адреналіну гідрохлорид.

      D. Пропранолол.

      Е. Атропіну сульфат.

21. У чоловіка 52 років діагностований системний амебіаз з ураженням кишечника,
      печінки, легенів. Який препарат слід призначити?

      А. Хінгамін.

      В. Метронідазол.

      С. Фталазол.

      D. Тетрациклін.

      Е. Хініофон.

22. В процесі фармакотерапії бронхіту у хворого виникли диспепсичні розлади, фото-

      дерматит, порушення функції печінки. Який з призначених препаратів міг спричинити

      ці явища?

      А. Доксициклін.

      В. Кодеїну фосфат.

      С. Ацетилцистеїн.

      D. Парацетамол.

      Е. Кислота аскорбінова.
23. Хворому, що знаходиться в інфекційному відділенні з приводу дизентерії, призначили
      фталазол. Чим пояснити, що фталазол використовують тільки для лікування кишкових

      інфекцій?

      А. Швидко виводиться в незміненому вигляді.

      В. Швидко всмоктується в ШКТ.

      С. Висока ступінь реабсорбції в нирках.

      D. Повільно виводиться з організму.

      Е. Препарат не всмоктується в ШКТ.

24. Провізор-консультант розповів хворій про можливу побічну дію метронідазолу, яка

      проявляється на тлі застосування алкоголю. Вкажіть механізм цього явища:

     А. Активація ферменту глюкозо-6-фосфатдегідрогенази.

     В. Активація ферменту алкогольдегідрогенази.

     С. Активація ферменту ацетилхолінестерази.

     D. Блокування ферменту алкогольдегідрогенази.

     Е. Блокування ферменту ацетилхолінестерази.

25.Вагітна жінка захворіла пневмонією; строк вагітності 20 тижнів. Який хіміотерапевтичний

     засіб можна порадити лікарю для призначення хворій без загрози для розвитку плоду?

     А. Гентаміцин.

     В. Офлоксацин.

     С. Бензилпеніцилін.

     D. Сульфален.
     Е. Левоміцетин.

26. Бензилпеніциліну натрієву сіль не використовують перорально, тому що цей препарат:
      А. Погано всмоктується в кишечнику.

      В. Руйнується соляною кислотою шлунка.

      С. Зменшує утворення соляної кислоти шлунка.

      D. Руйнується пеніциліназою.

      Е. Пошкоджує слизову оболонку шлунка.

27. Який із зазначений антибактеріальних препаратів не раціонально призначати хворому
      із цукровим діабетом ІІ типу, який отримує глібенкламід?

      А. Бісептол.

      В. Гентаміцин.

      С. Мідекаміцин.

      D. Бензилпеніцилін.

      Е. Доксициклін.

28. В аптеку звернулась жінка із скаргами на зміну кольору сечі на червоний. Який
      протитуберкульозний засіб обумовив ці зміни?

      А. Рифампіцин.

      В. Ізоніазид.

      С. Стрептоміцин.

      D. Хінгамін.

      Е. Доксицикліна гідрохлорид.

29. Для пацієнтки 20 років призначили біцилінопрофілактику ревматизму. Зазначте

      періодичність введення біциліну-5:

      А. 1 раз на день.

      В. 1 раз на місяць.

      С. 1 раз на 3 тижні.

      D. 1 раз на тиждень.

      Е. 1 раз на 3 дні.

30. Який антибіотик є препаратом вибору для лікування сифілісу?

      А. Поліміксину М сульфат.

      В. Бензилпеніциліну натрієва сіль.

      С. Леворину натрієва сіль.

      D. Стрептоміцину сульфат.

      Е. Лінкоміцину гідрохлорид.

31. Для індивідуальної профілактики малярії був призначений препарат:

      А. Гентаміцин.
      В. Бісептол.

      С. Хінгамін.

      D. Рифампіцин.

      Е. Ампіцилін.

32. Сумісне застосування фуросеміду з антибіотиками групи аміноглікозидів викликає:

      А. Ототоксичність.

      В. Пітливість.

      С. Кольки.

      D. Підвищення артеріального тиску.

      Е. Підвищення внутриочного тиску.

33. При одночасному застосуванні доксицикліну гідрохлориду і перорального 

      контрацептиву спостерігається:

      А. Підвищення антибактеріального ефекту доксицикліну.

      В. Зменшення антибактеріального ефекту доксицикліну.

      С. Зниження ефективності пероральних контрацептивів.

      D. Підвищення ефективності пероральних контрацептивів.
      Е. Відсутня взаємодія препаратів.

34. Назвіть препарат з групи тетрациклінів для призначення хворому на гострий бронхіт:
      А. Хінгамін.

      В. Доксицикліну гідрохлорид.

      С. Ацикловір.

      D. Бензилпеніциліну натрієва сіль.

      Е. Ізоніазид.

35. Вагітна (12 тижнів вагітності) надійшла у відділення з симптомами гострого
      циститу. Який з перерахованих антибіотиків можливо застосовувати в даному

      випадку?

      А. Гентаміцин.

      В. Ципрофлоксацин.

      С. Тетрациклін.

      D. Амоксицилін.

      Е. Метронідазол.

36. У вагітної жінки виникла гостра стрептококова пневмонія. Який з наведених
      антибактеріальних засобів можна призначити в період вагітності?

      А. Бензилпеніциліну натрієва сіль.

      В. Ципрофлоксацин.

      С. Тетрациклін.

      D. Гентаміцин.

      Е. Стрептоміцин.

37. При відпуску доксицикліну провізор порадив пацієнту утриматись від застосування
      молочних продуктів. Чому він дав таку рекомендацію?

      А. Порушується процес травлення.

      В. Уповільнюється всмоктування антибіотику.

      С. Зростає токсичність антибіотику.

      D. Не засвоюються молочні продукти.

      Е. Збільшується ризик дисбактеріозу.

38. Хворому 30 років з діагнозом гострого остеомієліту призначили антибіотик, який

      гарно проникає в кісткову тканину. Який засіб був вибраний?

      А. Лінкоміцин.

      В. Бензилпеніцилін.

      С. Біцилін-3.

      D. Ампіцилін.

      Е. Поліміксин-М.

39. У хворого 27 років при лікуванні ангіни препаратами амінопеніцилінів розвилась

      алергічна реакція. З якої групи доцільно вибрати антибіотик для лікування цього

      хворого, щоб зменшити ймовірність розвитку алергічної реакції?

      А. Макролідів.

      В. Іміпенемів.

      С. Цефалоспоринів.

      D. Захищених амінопеніцилінів.

      Е. Полусинтетичних пеніциліні.

40. Хворій дитині, 10 років, з риносинусітом необхідне призначення етіотропної 
      фармакотерапії. Який засіб протипоказаний для застосування?
      А. Амоксицилін.

      В. Азитроміцин.

      С. Тетрациклін.

      D. Цефтріаксон.

      Е. Ампіцилін.

ВІДПОВІДІ НА ТЕСТОВІ ЗАПИТАННЯ З КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ

РОЗДІЛ: Клінічна фармакокінетика: 1-D; 2-B; 3-C; 4-C; 5-E; 6-B; 7-C; 8-B; 9-A; 10-A; 
11-D.
РОЗДІЛ: Клінічна фармакодинаміка: 1-B; 2-A; 3-E; 4-C; 5-C; 6-B; 7-E; 8-A; 9-D; 10-A;
11-A; 12-B; 13-B; 14-C; 15-B; 16-C; 17-C; 18-E; 19-E; 20-B; 21-C; 22-B; 23-B; 24-A; 25-D;
26-C; 27-C; 28-B; 29-B; 30-B; 31-D; 32-E; 33-C; 34-D; 35-E; 36-B; 37-C; 38-C; 39-C; 40-B;

41-D; 42-C; 43-B; 44-A; 45-E; 46-E; 47-B; 48-A; 49-A; 50-C; 51-E; 52-D; 53-E; 54-E; 55-D;

56-C; 57-E; 58-A; 59-C; 60-C; 61-C; 62-B; 63-C; 64-E; 65-D.

РОЗДІЛ: Клінічна фармація в кардіології: 1-D; 2-B; 3-E; 4-C; 5-B; 6-B; 7-E; 8-C; 9-A; 
10-C; 11-D; 12-A; 13-A; 14-C; 15-A; 16-D; 17-C; 18-A; 19-D; 20-B; 21-A; 22-B; 23-A; 24-A; 

25-C; 26-A; 27-D; 28-B; 29-B; 30-B; 31-E; 32-D; 33-B; 34-B; 35-C; 36-B; 37-C; 38-B; 39-C;

40-C; 41-E; 42-C; 43-A; 44-B; 45-C; 46-E; 47-B; 48-A; 49-B; 50-E.

РОЗДІЛ: Клінічна фармація в пульмонології: 1-B; 2-C; 3-E; 4-B; 5-A; 6-E; 7-B; 8-C;
9-A; 10-B; 11-B; 12-E; 13-E; 14-A; 15-B; 16-A; 17-C; 18-D; 19-C; 20-C.

РОЗДІЛ: Клінічна фармація в гастроентерології: 1-D; 2-B; 3-C; 4-C; 5-A; 6-E; 7-C;

8-D; 9-A; 10-D; 11-C; 12-B; 13-C; 14-B; 15-C; 16-A; 17-A; 18-C; 19-D; 20-D.

РОЗДІЛ: Клінічна фармація протизапальних лікарських засобів:
1-E; 2-C; 3-B; 4-C; 5-B; 6-B; 7-C; 8-B; 9-A; 10-D; 11-B; 12-E; 13-A; 14-B; 15-D; 16-C; 17-D;

18-C; 19-A; 20-E.

РОЗДІЛ: Принципи лікування отруєнь лікарськими засобами: 1-C; 2-B; 3-B; 4-D; 
5-C; 6-A; 7-C; 8-E; 9-C; 10-B; 11-B; 12-C; 13-A; 14-C; 15-C; 16-A; 17-C; 18-C; 19-E; 20-E;

21-C; 22-B; 23-C; 24-E; 25-B; 26-B; 27-C; 28-E; 29-A; 30-B.

РОЗДІЛ: Клініко-фармацевтичні особливості застосування гормональних 

препаратів: 1-D; 2-C; 3-B; 4-E; 5-B; 6-C; 7-E; 8-A; 9-D; 10-C; 11-B.
РОЗДІЛ: Клініко-фармацевтичні особливості застосування антибактеріальних 

лікарських засобів: 1-C; 2-B; 3-C; 4-A; 5-C; 6-B; 7-A; 8-B; 9-A; 10-A; 11-E; 12-D; 13-B;

14-C; 15-E; 16-A; 17-C; 18-B; 19-C; 20-C; 21-B; 22-A; 23-E; 24-D; 25-C; 26-B; 27-A; 28-A;

29-B; 30-B; 31-C; 32-A; 33-C; 34-B; 35-D; 36-A; 37-B; 38-A; 39-A; 40-C.   
