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1. СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине 
«Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Дмитракова Н.Р.
	к.м.н.
	ассистент кафедры терапевтической стоматологии 
	ГБОУ ВПО ИГМА


По методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	к.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе 
	ГБОУ ВПО ИГМА

	2
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ГБОУ ВПО ИГМА

	3.
	Тарасова Ю.Г.
	д.м.н., доцент


	Декан  стом.факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА

	4.
	Мосеева М.В.
	д.м.н., доцент


	Председатель методического совета стом.факультета
	ГБОУ ВПО ИГМА


2. Цель и задачи дисциплины.

Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования 31.05.03, 2013 г. Выпускник должен обладать следующими компетенциями:
· готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (ОПК-8).
В результате изучения дисциплины обучающийся должен –

Знать:
· классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакокинетику и фармакодинамику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств,

· комплексную взаимосвязь между стоматологическим здоровьем, питанием, общим здоровьем, заболеваниями, применением лекарственных препаратов,

Уметь:

· обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических син​дромах и неотложных состояниях, определять способы введения, режим и дозу лекарствен​ных препаратов; оценить эффективность и безопасность проводимого лечения,

Владеть:
· методами комплексной терапии и реабилитации пациентов со стоматологическими заболеваниями с учётом общего состояния организма и наличия сопутствующей патологии
3. Требования к результатам освоения дисциплины.

	Индекс компе-тенций
	Название компетенции
	Характеристика компетенции
	Дисциплины (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	ОПК-8
	готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональ-ных задач
	Знать:
-классификацию и основные характеристики лекарственных средств, фармакокинетику и фармакодинамику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств,

-комплексную взаимосвязь между стоматологическим здоровьем, питанием, общим здоровьем, заболеваниями, применением лекарственных препаратов,

Уметь:
- обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических син​дромах и неотложных состояниях, определять способы введения, режим и дозу лекарствен​ных препаратов; оценить эффективность и безопасность проводимого лечения,

Владеть:
- методами комплексной терапии и реабилитации пациентов со стоматологическими заболеваниями с учётом общего состояния организма и наличия сопутствующей патологии

	Фармако-терапия стоматологи-ческих заболеваний
	Тесты

Комплект разноуров-невых задач
Кейс-задача

Собеседование


4.Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении.
	П/№
	Код компетенции
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1.
	ОПК-8
	Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного.


	1. Цель и задачи клинической фармакологии. Взаимосвязь с другими общебиологическими и клиническими дисциплинами

2. Основные показатели фармакокинетики. Пути введения, всасывание, распределение и биотрансформация  лекарственных средств. 

3. Общие представления о механизме действия. 

4. Действие лекарственных средств при комбинированном и повторном введении.

5. Фармацевтическое, фармакокинетическое, физиологическое взаимодействие.

6. Побочное действие лекарств.

7. Проникновение лекарственных средств через плаценту. Концентрация лекарств в молоке. Мутагенность, тератогенность, эмбриотоксичность.

8.   Принципы рациональной      фармакотерапии.

	2.
	ОПК-8
	Клиническая фармакология средств для премедикации. Клиническая фармакология местных обезболивающих лекарственных средств.

.
	1. Нейролептики. Механизм действия. Показания к применению. Побочные действия

2. Транквилизаторы. Механизм действия. Показания к применению. Побочные действия

3. Седативные средства. Механизм действия. Показания к применению. Побочные действия.
4. Группа сложных эфиров. Группа амидов. Механизм действия. Пути введения, распределение, оптимальная концентрация в плазме крови, выбор препарата.

	3.
	ОПК-8
	Клиническая фармакология антибактериальных средств. Антисептики, антибиотики, противовирусные и противогрибковые препараты.


	1. Антисептики. Механизм действия. Выбор антисептика при стоматологических заболеваниях.

2. Антибиотики. Механизм действия. Фармакокинетика Взаимодействие с другими лекарственными средствами. Выбор антибиотика.

3. Классификация противовирусных средств. Показания и противопоказания к применению

4. Противогрибковые средства. Классификация, фармакокинетика и фармакокинетика.



	4
	ОПК-8
	Клиническая фармакология стероидных и нестероидных противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Местные противовоспалительные лекарственные средства и комбинированные препараты в стоматологии.


	1. Стероидные противовос-палительные средства. Механизм действия. Пути введения, распределения в организме. Показания к применению. Взаимодействие с другими лекарственными средствами. Побочные действия.

2.  Нестероидные противовос-палительные средства. Механизм действия. Пути введения, распределения в организме. Показания к применению. Взаимодействие с другими лекарственными средствами. Побочные действия.

3. Механизм действия, показания и противопоказания к применению местных противовоспалительных и комбинированных препаратов

	5
	ОПК-8
	Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов. Биогенные стимуляторы в стоматологии. 


	1. Коферментные и витаминные препараты.  Биогенные стимуляторы. Иммуностимуляторы. Механизм действия. Пути введения. Метаболизм выведения из организма. Выбор препаратов при заболеваниях полости рта.

	6
	ОПК-8
	Клинико-фармакологическая характеристика кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз.
	1. Средства, повышающие свертываемость крови, ингибиторы фибринолиза.

2. Средства, снижающие сосудистую проницаемость, показания к применению.

3. Средства, влияющие на обмен кальция, фтора и фосфора.

4. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение (холино-миметические препараты, М-холинолитики). Показания к применению в стоматологии.

	7
	ОПК-8
	Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике.


	1. Экстренная помощь при гипертоническом кризе

2. Экстренная помощь при коллапсе

3. Экстренная помощь при анафилактическом шоке

4. Экстренная помощь при стенокардии

5. Экстренная помощь при бронхиальной астме

Экстренная помощь при коматозных состояниях


5.Распределение трудоёмкости дисциплины.

5.1. Распределение трудоёмкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ) 
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	10 семестр

	Аудиторная работа, в том числе
	
	
	

	Лекции (Л)
	0,4
	14
	14

	Клинические практические занятия (КПЗ)
	0,9
	34
	34

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	0,7
	24
	24

	Зачет 
	
	                
	

	ИТОГО
	2
	72
	72


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:

	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	КПЗ
	СРС
	всего
	

	1
	10
	Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных;

Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного


	2
	5
	3,5
	10,5
	Тестирование

Комплект разноуров-невых задач

Собеседование

	2
	10
	Клиническая фармакология средств для премедикации;

Клиническая фармакология местных обезболивающих лекарственных средств.


	2
	4,5
	3,5
	10
	Тестирование

Комплект разноуров-невых задач

Собеседование

	3
	10
	Клиническая фармакология антибактериальных средств. Антисептики; антибиотики, противовирусные и противогрибковые препараты;


	2
	5
	3,5
	10,5
	Тестирование

Комплект разноуров-невых задач

Кейс-задача

Собеседование

	4
	10
	Клиническая фармакология стероидных и нестероидных противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов; Местные противовоспалительные лекарственные средства и комбинированные препараты в стоматологии.
	2
	5
	3,5
	10,5
	Тестирование

Комплект разноуров-невых задач

Кейс-задача

Собеседование

	5
	10
	Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов. Биогенные стимуляторы в стоматологии.


	2
	5
	3,5
	10,5
	Тестирование

Комплект разноуров-невых задач

Кейс-задача

Собеседование

	6
	
	Клинико-фармакологическая характеристика кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. 


	2
	4,5
	3,5
	10
	Тестирование

Комплект разноуров-невых задач

Кейс-задача

Собеседование

	7
	10
	Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике.


	2
	5
	3
	10
	Тестирование

Комплект разноуров-невых задач

Кейс-задача

Собеседование

	
	
	Итого
	14
	34
	24
	72
	


5.3. Распределение лекций по семестрам:
	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	Семестр 10
	

	1
	Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных;

Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного


	2
	

	2
	Клиническая фармакология средств для премедикации;

Клиническая фармакология местных обезболивающих лекарственных средств.


	2
	

	3
	Клиническая фармакология антибактериальных средств. Антисептики; антибиотики, противовирусные и противогрибковые препараты;


	2
	

	4
	Клиническая фармакология стероидных и нестероидных противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов; Местные противовоспалительные лекарственные средства и комбинированные препараты в стоматологии.


	2
	

	5
	Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов. Биогенные стимуляторы в стоматологии.
	2
	

	6
	Клинико-фармакологическая характеристика кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз.
	2
	

	7
	Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике.


	2
	

	
	ИТОГО (всего -               АЧ)
	14
	


5.4.Распределение тем практических занятий по семестрам:

5.6. Распределение тем клинических практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем практических занятий
	Объём в АЧ

	
	
	Семестр 10
	

	1
	Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных;

Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного


	5
	

	2
	Клиническая фармакология средств для премедикации;

Клиническая фармакология местных обезболивающих лекарственных средств.


	4,5
	

	3
	Клиническая фармакология антибактериальных средств. Антисептики; антибиотики, противовирусные и противогрибковые препараты;


	5
	

	4
	Клиническая фармакология стероидных и нестероидных противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов; Местные противовоспалительные лекарственные средства и комбинированные препараты в стоматологии.
	5
	

	5
	Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов. Биогенные стимуляторы в стоматологии.
	5
	

	6
	Клинико-фармакологическая характеристика кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. 


	4,5
	

	7
	Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике.


	5
	

	
	ИТОГО (всего -    АЧ)
	34
	


5.5 Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:

	п/№
	Наименование вида СРС
	Объём в АЧ

	
	
	10 Семестр
	

	1
	Написание рефератов
	6
	

	2
	Подготовка докладов
	6
	

	3
	Решение заданий в тестовой форме
	6
	

	4
	Подготовка к участию в дискуссиях
	6
	

	
	ИТОГО (всего 24 АЧ)
	24
	


6. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению дисциплины.

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. аудитория  для лекций на 150 посадочных мест (теоретический корпус, ауд. №8),

2. кабинет для проведения клинико-практических занятий на 15 рабочих мест.
3. Учебно-лечебные стоматологические кабинеты для терапевтического приёма 

6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран),

2. видеофильмы,

3. видеомагнитофон,

4. стоматологический инструментарий,

5. стоматологические материалы,

6. лекарственные препараты.

6.3  Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	
	Фармакотерапия стоматологических заболеваний
	Учебный класс с демонстрационной аппаратурой (стоматологическая клиническая поликлиника ИГМА): видеоплейер Panasonic 0001380084, ноутбук 04.1.08.0118, проектор “Тошиба” 04.1.08.1

0123, слайд-проектор “Диафокус- 1500Е”, телевизор “Panasonik” 0001380083, экран 04.1.08.0133.

Учебные классы для самостоятельной работы  

 (стоматологическая клиническая поликлиника  ИГМА,
	Собственность


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).
6.4.1  Перечень основной литературы:
	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров в библиотеке

	1. 
	Клиническая фармакология и фармакотерапия: учеб. /под ред. В.Г.Кукеса, А.В.Стародубцева. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006 . - 640 с. (УМО)
	77

	2. 
	Клиническая фармакология и фармакотерапия: учеб. /под ред. В.Г.Кукеса, А.В.Стародубцева. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006 . - 640 с. (УМО)
	55

	3. 
	Клиническая фармакология в стоматологии : учеб. пособие / сост. : Н. Р. Дмитракова, Р. П. Тукаева, Т. Л. Рединова. - Ижевск : ИГМА, 2012 . - 158 с.
	89

	4. 
	Общие вопросы клинической фармакологии для стоматологов: учеб. пособие /Р. П. Тукаева и др. – Ижевск: Б. и., 2005 . - 36 с.
	89


6.4.2 Перечень дополнительной литературы

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров в библиотеке

	1. 
	Клиническая фармакология лекарственных средств, применяемых в кардиологии: учеб. пособие  /авт.-сост.: И.В.Логачева
	48

	2. 
	Клиническая фармакология антитромботических средств, применяемых в кардиологии: учеб. пособие / авт.-сост. И. В. Логачева.- Ижевск: ИГМА, 2013. – 56 с.
	80

	3. 
	Фитотерапия в клинике внутренних болезней : учеб. пособие / под ред. В. В. Трусова.- Ижевск: изд-кий дом  Удмуртский ун-т, 2007. – 292 с.
	75

	4. 
	Клиническая фармакология антитромботических средств, применяемых в кардиологии: учеб. пособие / авт.-сост. И. В. Логачева.- Ижевск: ИГМА, 2013. – 56 с.
	90


7. Фонды оценочных средств
Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

ФОС к темам практических занятий по  дисциплине
«Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Тема 1: Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного.

Задания в тестовой форме.
Укажите  правильные  ответы
1. Фармакокинетика изучает процессы:


а) всасывания лекарственных средств (ЛС);


б) распределения и биотрансформацию ЛС;


в) выведения ЛС;


г) механизм действия ЛС.

2. Что такое биодоступность ЛС ?

а) количество всосавшегося препарата в     желудочно-кишечном тракте (ЖКТ);

б) количество препарата, поступающее в системную циркуляцию по отношению к введенной дозе;

в) количество препарата, поступившее к рецептору;

г)   количество препарата не связанное с белком. 

3. Что такое  Т ½ ?

а) время, за которое выводится половина введенного    количества препарата;

б)  время, за которое разрушается половина введенной дозы;

в) время, за которое концентрация препарата в крови    уменьшается на 50%;

г) время, за которое концентрация препарата в организме    увеличивается на 50%.

4. При каких состояниях характерно  увеличение Т ½ ?    

 
а) шок;


б) пожилой возраст;


в) почечная недостаточность;

            г)печеночная недостаточность.

5. Укажите, где в основном происходит           всасывание большей части лекарств?


а) в ротовой полости;


б) в желудке;


в) в тонком кишечнике;


г) в толстом кишечнике.

6. Прием пищи увеличивает всасывание    следующих Лc:


а) ампициллина;


б) пропранолола;


в) метронидазола;


г) эритромицина.

7. Прием пищи уменьшает всасывание 

        Следующих Лc:


а) ампициллина;


б) фуросемида;


в) метронидазола;


г) эритромицина. 

Ответы: 1а б в;2 б в; 3в; 4а б в г ;5в; 6 б вг, 7 а б.

Тема 2: Клиническая фармакология средств для премедикации. Клиническая фармакология местных обезболивающих лекарственных средств.

Задания в тестовой форме.
1. Перечислите фармакологические свойства транквилизаторов:


а) антипсихотическая активность;


б) седативный эффект;


в) миорелаксантное действие;


г) анксиолитическое действие;


д) все вышеперечисленные.

2. Противопоказания к применению нейролептиков:


а) абстинентный синдром у больных

                алкоголизмом;


б) невралгия тройничного нерва;


в) беременность;


г) острые лихорадочные состояния;


д) паркинсонизм.

3. Показания к применению нейролептиков:


а) психозы;


б) для потенцирования действия ЛС для наркоза;

в) абстинентный синдром у больных  алкоголизмом;


г) неукротимая рвота;


д) все вышеперечисленное.

4.  При приеме транквилизаторов возможно возникновение:


а) кумуляции;


б) привыкания;


в) лекарственной зависимости;


г) синдрома отмены.

5. Установите противопоказания к применению транквилизаторов:


а) индивидуальная непереносимость;


б) неврозы;


в) злоупотребление алкоголем;

 
г) тяжелые нарушения функции печени и почек.

Ответы: 1б в г; 2 в г д; 3д; 4а б в г; 5а в г.

Тема 3. Клиническая фармакология антибактериальных средств. Антисептики, антибиотики, противовирусные и противогрибковые препараты.

1.Одновременный прием внутрь тетрациклина и препаратов Са2+ будет способствовать:


а) повышению всасывания тетрациклина;


б) инактивации тетрациклина в ЖКТ;


в) снижению всасывания тетрациклина;

           г)повышению гепатотоксичности тетрациклина.
2. Тетрациклин не назначают:


а) беременным;


б) кормящим;


в) детям до 6 лет;


г) детям до 12 лет.

3. В какой концентрации применяется раствор хлоргексидина для лечения заболеваний слизистой оболочки рта?


а) 0,6%


б) 0,06%


в) 0,006%


г) 6%

4. Назовите способы применения ацикловира при лечении вирусных заболеваний


а) местно в виде мази и крема;


б) внутривенно;


в) внутрь в виде таблеток;


г) только местно в виде мази;

5. Дифлюкан (флуканозол), применяемый в стоматологии, относится к группе препаратов выраженного


а) антигистаминного действия;


б) противовирусного;


в) противогрибкового;


г) противовоспалительного.

Ответы 1 в, 2 а б в, 3 в, 4 а б в , 5 в

Тема 4: Клиническая фармакология стероидных и нестероидных противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Местные противовоспалительные лекарственные средства и комбинированные препараты в стоматологии.

Задания в тестовой форме;

1.      Основным механизмом действия нестероидного противовоспалительного  препарата является:


а) антипростагландиновый;


б) антибактериальный;


в) антигистаминный;


г) торможение реакции антиген-антитело.

2. Наркотические анальгетики противопоказаны при:


а) черепно-мозговой травме;


б) в остром периоде инфаркта миокарда;


в) рефлекторном шоке;


г) послеоперационном периоде.

3. Наиболее выраженными противовоспалительными свойствами обладают:


а) бутадион (фенилбутазон);


б) анальгин (метамизол);


в) индометацин;


г) диклофенак (вольтарен).

4. Укажите препарат, из группы стероидных противовоспалительных средств (СПВС), обладающий наибольшей степенью безопасности:


а) гидрокортизон;


б) преднизолон;


в) триамцинолон;


г) дексаметазон.

5. Верно одно из утверждений: 

          глюкортикоиды


а) угнетают экссудацию;


б) угнетают экссудацию и альтерацию;


в) угнетают экссудацию и пролиферацию;


г) угнетают все фазы воспаления.

6. Влияние глюкортикоидов на обмен кальция:


а) улучшают всасывание кальция в кишечнике;


б) вызывает гипокальциемию и гиперкальциурию;


в) способствуют накоплению кальция в костной ткани;


г) нарушают почечную экскрецию кальция.

7.  Перечислите показания к короткому курсу   глюкортикоидов:


а) глюкортикоидная недостаточность;


б) снятие аллергического воспаления;


в) аутоиммунный процесс;


г) вульгарная пузырчатка.

8.Основной метод лечения глюкокортикоидами:


а) прием внутрь;


б) внутримышечное введение;


в) внутривенное введение;


г) наружное применение. 

Ответы: 1а; 2в г; 3 б; 4 г; 5б; 6 б; 7а; 8г  

Тема 5: Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов. Биогенные стимуляторы в стоматологии. 

Задания в тестовой форме;

1. К иммунокорректорам, применяемым в пародонтологии относятся


а) 0,5% р-р левомизола;


б) 10% р-р кальция хлорида;


в) 2-5% р-р натрия нуклеината;


г) 0,2% р-р натрия мефонамината.

2. Какие витамины не совместимы при одновременном приеме?


а) ретинол с эргокальциферолом;


б) ретинол с токоферолом;


в) ретинол с аскорбиновой кислотой;


г) аскорбиновая кислота с токоферолом;

3. Какое взаимодействие происходит при одновременном введении тиамина бромида с пиридоксином?


а) разрушение обоих витаминов;


б) усиление действия витаминов;


в) индифферентное действие;


г) ослабление действия;

4. Избыточный прием витамина Д может вызвать:

а) гиперкальциемию;

б) кальцификацию почек;

в) гиперфосфатемию;

г) все перечисленное.

5. Побочные эффекты витамина С:


а) образование оксалатных камней в почках;


б) образование холестериновых камней в почках;


в) повышение клиренса мочевой кислоты.
Ответы: 1абв; 2а в г ; 3а; 4г; 5а,в ; 
Тема 6. Клинико-фармакологическая характеристика кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз.

Задания в тестовой форме:

1. Одновременный прием внутрь тетрациклина и препаратов Са2+ будет способствовать:


а) повышению всасывания тетрациклина;


б) инактивации тетрациклина в ЖКТ;


в) снижению всасывания тетрациклина;
            г)повышению гепатотоксичности тетрациклина.

2. Соли алюминия и кальция ингибируют всасывание  следующих препаратов:


а) изониазида;


б) хлорамфеникола;


в) феноксиметилпенициллина;
           г)эритромицина;

д) тетрациклина.

3. Отметьте неверный ответ. Глюкокортикоиды понижают эффективность при сопутствующем назначении:


а) антикоагулянтов;


б) НПВС;


в) антидиабетических ЛС;
           г) антигипертензивных ЛС.

4. При передозировке антикоагулянтов может появиться кровотечение. В какой ситуации /в каком органе/ оно появляется наиболее рано:


а) скрытая кровь в кале;


б) эритроциты в моче.
5. С какими препаратами происходит нежелательное взаимодействие при одновременном приеме глюконата кальция?

а) ацетилсалициловой кислоты;


б) кислоты аскорбиновой;


в) сульфаниламидов;
           г) сердечных гликозидов.

Ответы: 1в; 2д; 3а; 4б; 5а,б,в,г; 

Тема 7. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике.

Задания в тестовой форме:

1.Противопоказания к применению адреналина  при оказании неотложной помощи при анафилактическом шоке, аллергических заболеваниях


а) гипертоническая болезнь;


б) беременность;


в) сахарный диабет;


г) бронхиальная астма
2. Какой препарат из антигистаминных лекарственных средств противопоказан при анафилактическом шоке?


а) супрастин (хлорпирамин);


б) тавегил (клемастин);


в)фенкарол (хифенадин);


г) димедрол (дифенгидрамин).

3. .Какие лекарственные средства      необходимо ввести в первую очередь при анафилактическом шоке?


а) антигистаминные;


б) глюкокортикостероиды;


в) эпинефрин (адреналин);


г) сердечные гликозиды.

4. Укажите препарат с наиболее сильным противоаллергическим действием:


а) тавегил (клемастин);


б) супрастин (хлоропирамин);


в) диазолин (мебгидролин);


г) димедрол (дифенгидрамин).

5. Укажите антигистаминные препараты, не обладающие седативным действием:


а) димедрол;


б) пипольфен;


в) диазолин;


г) фенкарол.

Ответы: 1а б в; 2г; 3б в; 4в; 5в,г; 

Задания в тестовой форме для промежуточной аттестации
Укажите  правильные  ответы
1. Фармакокинетика изучает процессы:


а) всасывания лекарственных средств (ЛС);


б) распределения и биотрансформацию ЛС;


в) выведения ЛС;


г) механизм действия ЛС.

2. Что такое биодоступность Лс ?

а) количество всосавшегося препарата в     желудочно-кишечном тракте (ЖКТ);

б) количество препарата, поступающее в системную циркуляцию по отношению к введенной дозе;


в) количество препарата, поступившее к рецептору;


г)   количество препарата не связанное с белком. 

3. Что такое  Т ½ ?

а) время, за которое выводится половина введенного    количества препарата;

б)  время, за которое разрушается половина 

            введенной дозы;

в) время, за которое концентрация препарата в крови    уменьшается на 50%;

г) время, за которое концентрация препарата в организме    увеличивается на 50%.

4. При каких состояниях характерно 

        увеличение Т ½ ?    

 
а) шок;


б) пожилой возраст;


в) почечная недостаточность;

            г)печеночная недостаточность.

5. Укажите, где в основном происходит           всасывание большей части лекарств?


а) в ротовой полости;


б) в желудке;


в) в тонком кишечнике;


г) в толстом кишечнике.

6. Прием пищи увеличивает всасывание    следующих Лc:


а) ампициллина;


б) пропранолола;


в) метронидазола;


г) эритромицина.

7. Прием пищи уменьшает всасывание 

        Следующих Лc:


а) ампициллина;


б) фуросемида;


в) метронидазола;


г) эритромицина. 

8. Укажите препараты, всасываемость   которых не изменяется у лиц пожилого возраста:


а) препараты кальция;


б) препараты железа;


в) ацетилсалициловая кислота;


г) фенилбутазон.

9. Укажите факторы, влияющие на изменение   фармакодинамики лекарств у лиц пожилого  возраста:

а) замедление опорожнения желудка;


б) уменьшение проницаемости капилляров;


в) повышение связи лекарств с белками плазмы;


г) снижение клубочковой  фильтрации.

10. Укажите виды побочных действий,  зависящих от дозы препарата:


а) фармакодинамические;


б) токсические;


в) аллергические; 


г) фармакокинетические. 

11. Основным побочным эффектом тетрациклина у лиц пожилого возраста является:


а) нарушение функции печени;


б) агранулоцитоз;

            в) псевдомембранозный колит;


г) нарушение функции почек.

12. Неврологическим побочным эффектом при использовании лидокаина являются все, кроме:


а) парестезий;


б) галлюцинаций;

   
в) нарушений вкуса;


г) нарушений слуха.

13. Фотосенсибилизирующим эффектом обладает: 


а) окситетрациклин;


б) тетрациклин;


в) стрептомицин;


г) пенициллин.

14. Подберите пару к каждому препарату из списка, ассоциирующемуся с определенным неблагоприятным эффектом, характерным для конкретного препарата:

      1) тетрациклин
а) ототоксический эффект

      2) эритромицин
б) холестатический гепатит

      3) пенициллин
в) коричневая пигментация  зубов        

      4) стрептомицин г) анафилактический шок

15. Укажите препарат   с наибольшим тератогенным действием на плод при беременности:


а) триметоприм;


б) салицилаты;


в) барбитураты;


г) анальгин.

16. Наиболее безопасный препарат у беременных:


а) ампициллин;


б) гентамицин;


в) тетрациклин;


г) левомицетин.

17. Укажите лекарственные средства, противопоказанные кормящей матери:


а) метронидазол;


б) эритромицин;


в) линкомицин;


г) левомицетин (хлорамфеникол).

18. Избыточный прием витамина Д может вызвать:

а) гиперкальциемию;

б) кальцификацию почек;

в) гиперфосфатемию;


г) все перечисленное.

19. Побочные эффекты витамина С:


а) образование оксалатных камней в почках;


б) образование холестериновых камней в почках;


в) повышение клиренса мочевой кислоты;


г) все перечисленное.

20. К нежелательным острым эффектам глюкокортикоидов можно отнести:


а) переломы костей;


б) остеопороз;


в) миопатию;


г) увеличение веса..

21. Алкоголь приводит к:


а) увеличению абсорбции лекарств;


б) снижению почечной экскреции;


в) замедлению метаболизма в печени;


г) увеличению Т ½. 

22. Никотин приводит к:


а) уменьшению абсорбции лекарств;


б) увеличению связи с белками крови;


в) усилению почечной экскреции лекарств;


г) ускорению метаболизма в печени.

23. Одновременный прием внутрь тетрациклина и препаратов Са2+ будет способствовать:


а) повышению всасывания тетрациклина;


б) инактивации тетрациклина в ЖКТ;


в) снижению всасывания тетрациклина;

           г)повышению гепатотоксичности тетрациклина.

24. При одновременном приеме оксациклина и сульфаниламидных препаратов следует ожидать:


а) увеличения активности сульфаниламидов;


б) снижения активности сульфаниламидов;


в) увеличение активности оксациклина;


г) снижение активности оксациклина.

25. Действие какого лекарства усиливает    димедрол?


а) промедола;


б) прозерина;


в) лидокаина;


г) новокаина.

26. Взаимодействие витамина Д  с глюкокортикоидами:


а) снижает всасывание кальция и фосфора в кишечнике;


б) повышает всасывание кальция и фосфора в кишечнике;


в) ингибирует образование холекальциферола;


г) потенцирует образование холекальциферола.

27. При выборе режима дозирования ЛС на основе Т ½ определяют:


а) суточную дозу;


б) разовую дозу;


в) кратность приема;


г) интенсивность выведения препарата.

28. Какие из следующих препаратов относятся к антибиотикам широкого спектра действия?


а) ампициллин;

 
б) гентамицин;


в) хлорамфеникол;


г) тетрациклин.

29. Пенициллины не эффективны в отношении:


а) грамположительных кокков;


б) грамотрицательных кокков;


в) грамотрицательных палочек;


г)грамположительных палочек.

30.Пенициллины малоактивны или неактивны в отношении следующих микроорганизмов:


а) бледной трепонемы;


б) активно растущей бактериальной клетки;


в) менингококков;


г) неделящейся бактериальной клетки.

31. Из перечисленных антибиотиков для лечения остеомиелита препаратом выбора является:


а) линкомицин;


б) фузидин натрия;


в) полимиксин Б;


г) тетрациклин.

32. Укажите антибиотик, обладающий наибольшей  антианаэробной активностью:


а) гентамицин;


б) ампициллин;


в) тетрациклин;


г) метронидазол.

33. Антибиотик, преимущественно назначающийся  местно:


а) пенициллин;


б) полимиксин;


в) тетрациклин;


г) стрептомицин.

34. Препаратом выбора при лечении флегмоны   

     челюстно-лицевой области (ЧЛО)  являются:


а) тетрациклин;


б) пенициллин;


в) эритромицин;


г) левомицетин.

35. Какой сульфаниламидный препарат   относится к препаратам сверхдлительного действия:


а) сульфадиметоксин;


б) сульфален;

            в) сульфадимезин;


г) сульгин.

36. Желудочно-кишечные осложнения при применении ацетилсалициловой кислоты связаны с:


а) увеличением количества свободной соляной  кислоты;


б) уменьшением продукции мукополисахаридов слизистой  ЖКТ;


в) уменьшением образования защитного слизистого   барьера;


г) угнетением синтеза слизистой оболочкой ЖКТ  простагландинов и простациклина.

37. Одновременный прием ацетилсалициловой и аскорбиновой кислот приводит к:


а) ослаблению  клинической  эффективности

     ацетилсалициловой кислоты;


б) усилению  клинической  эффективности

                ацетилсалициловой кислоты;

в) повышению концентрации ацетилсалициловой кислоты  в плазме крови за счет снижения скорости выделения    ее почками;

г) снижению концентрации ацетилсалициловой кислоты за    счет нарушения абсорбции в ЖКТ.

38.      Основным механизмом действия нестероидного противовоспалительного  препарата является:


а) антипростагландиновый;


б) антибактериальный;


в) антигистаминный;


г) торможение реакции антиген-антитело.

39. Наркотические анальгетики противопоказаны при:


а) черепно-мозговой травме;


б) в остром периоде инфаркта миокарда;


в) рефлекторном шоке;


г) послеоперационном периоде.

40. Наиболее выраженными противовоспалительными свойствами обладают:


а) бутадион (фенилбутазон);


б) анальгин (метамизол);


в) индометацин;


г) диклофенак (вольтарен).

41. Укажите препарат, из группы стероидных противовоспалительных средств (СПВС), обладающий наибольшей степенью безопасности:


а) гидрокортизон;


б) преднизолон;


в) триамцинолон;


г) дексаметазон.

42. Верно одно из утверждений: 

          глюкортикоиды


а) угнетают экссудацию;


б) угнетают экссудацию и альтерацию;


в) угнетают экссудацию и пролиферацию;


г) угнетают все фазы воспаления.

43. Влияние глюкортикоидов на обмен кальция:


а) улучшают всасывание кальция в кишечнике;


б) вызывает гипокальциемию и гиперкальциурию;


в) способствуют накоплению кальция в костной ткани;


г) нарушают почечную экскрецию кальция.

44.  Перечислите показания к короткому курсу    глюкортикоидов:


а) глюкортикоидная недостаточность;


б) снятие аллергического воспаления;


в) аутоиммунный процесс;


г) вульгарная пузырчатка.

45.Основной метод лечения

     глюкокортикоидами:


а) прием внутрь;


б) внутримышечное введение;


в) внутривенное введение;


г) наружное применение. 

46. Какой препарат из антигистаминных лекарственных средств противопоказан при анафилактическом шоке?


а) супрастин (хлорпирамин);


б) тавегил (клемастин);


в)фенкарол (хифенадин);


г) димедрол (дифенгидрамин).

47.Какие лекарственные средства 

     необходимо ввести в первую очередь при анафилактическом шоке?


а) антигистаминные;


б) глюкокортикостероиды;


в) эпинефрин (адреналин);


г) сердечные гликозиды.

048. Укажите препарат с наиболее сильным противоаллергическим действием:


а) тавегил (клемастин);


б) супрастин (хлоропирамин);


в) диазолин (мебгидролин);


г) димедрол (дифенгидрамин).

49. Укажите антигистаминные препараты, не обладающие седативным действием:


а) димедрол;


б) пипольфен;


в) диазолин;


г) фенкарол.

50. Укажите препарат, который обладает противовоспалительными и иммунодепрессорными свойствами:


а) преднизолон;


б) индометацин;


в) ацетилсалициловая кислота;


г) бутадион;

51. Идиосинкразия – это 


а) повышение чувствительности к препарату;


б) понижение чувствительности к препарату;


в) накопление препарата в плазме крови.

52. Выраженность аллергической реакции зависит от:


а) дозы препарата;


б) свойств лекарственного средства;


в) индивидуальной реактивности;


г) специфической чувствительности к ЛС;


д) пути введения.

53. Возникновение синдрома физической зависимости наблюдается при приеме:


а) морфина;


б) опиума;


в) кокаина;


г) всех вышеперечисленных препаратов.

54. Ототоксическое действие отмечено у следующих препаратов:


а) ампициллина;


б) канамицина;


в) гентомицина;


г) линкомицина.

55. В первые минуты после всасывания большая часть лекарственного вещества попадает в:


а) сердце;


б) слизистые оболочки;


в) печень;


г) почки;


д) жировая ткань;


е) мышцы;

56. Терапевтический эффект наступает быстрее при   использовании препаратов:

а) не взаимодействующих с белками плазмы;

б) взаимодействующих с белками плазмы;

в) образующих с белками плазмы непрочные комплексы;

г) образующих с белками плазмы прочные комплексы.

57. Ацетилсалициловая кислота лучше  

      всасывается:


а) в тонкой кишке;


б) в полости рта;


в) в желудке.

58. Парентеральные пути введения


а) сублингвально;


б) наружно;


в) внутривенно;


г) внутрикожно;


д) ингаляции.

59. Полнота  и  скорость  всасывания  лекарственного средства зависит от:


а) рH среды желудка и кишечника;


б) заболевании ЖКТ;


в) времени приема пищи;


г) не зависит от вышеперечисленных факторов.

60. При подкожном введении быстрее  всасываются:


а) водорастворимые Л.С.;


б) жирорастворимые Л.С.

61. Действие препаратов, имеющих связь с белками плазмы более 90%, при уменьшении связи:


а) увеличивается;


б) уменьшается;


в) не изменяется.

62. Какие из перечисленных препаратов вызывают    ацидоз мочи?


а) аскорбиновая кислота;


б) ацетилсалициловая кислота;


в) тиазидные диуретики;


г) антацидные средства;


д) бикарбонат натрия;


е) фенформин.

63. В процессе биотрансформации лекарственных средств могут образоваться:


а) токсичные метаболиты;


б) активные соединения.

64. Кислая реакция мочи:


а) затрудняет экскрецию кислых соединений;


б) улучшает экскрецию кислых соединений;


в) затрудняет экскрецию щелочных соединений;


г) улучшает экскрецию щелочных соединений.

65. В молоке кормящей матери в большей степени концентрируются лекарственные средства:


а) связывающиеся с белками плазмы;


б) имеющие сродство к липидам.

66. Фармакодинамика изучает:


а) метаболизм лекарственных средств;


б) механизм действия ЛС;


в) всасывание ЛС;


г) клинические эффекты лекарственных 

               препаратов. 

67. При повторном применении лекарственных средств возможно изменение эффекта ЛС в виде:


а) привыкания;


б) кумуляции;


в) сенсибилизации;


г) тахифилаксии;


д) лекарственной зависимости.

68. Синдром отмены развивается после прекращения приема:


а) нестероидных противовоспалительных

               средств (НПВС);


б) глюкокортикоидов;


в) фенобарбитала.

69. Тетрациклин не назначают:


а) беременным;


б) кормящим;


в) детям до 6 лет;


г) детям до 12 лет.

70. Перечислите фармакологические свойства нейролептиков:


а) успокаивающее действие;


б) активизируют вегетативную нервную 

                систему;


в) миорелаксирующее действие;


г) снижают артериальное давление.

71. Перечислите фармакологические свойства транквилизаторов:


а) антипсихотическая активность;


б) седативный эффект;


в) миорелаксантное действие;


г) анксиолитическое действие;


д) все вышеперечисленные.

72. Противопоказания к применению нейролептиков:


а) абстинентный синдром у больных

                алкоголизмом;


б) невралгия тройничного нерва;


в) беременность;


г) острые лихорадочные состояния;


д) паркинсонизм.

73. Показания к применению нейролептиков:


а) психозы;


б) для потенцирования действия ЛС для наркоза;


в) абстинентный синдром у больных    алкоголизмом;


г) неукротимая рвота;


д) все вышеперечисленное.

74.  При приеме транквилизаторов возможно возникновение:


а) кумуляции;


б) привыкания;


в) лекарственной зависимости;


г) синдрома отмены.

75. Установите противопоказания к применению транквилизаторов:


а) индивидуальная непереносимость;


б) неврозы;


в) злоупотребление алкоголем;

 
г) тяжелые нарушения функции печени и почек.

76. Седативные средства (препараты валерианы, пустырника):


а) снижают возбудимость ЦНС;


б) повышают возбудимость ЦНС;


в) обладают спазмолитическим действием;


г) ослабляют действие снотворных средств.

77. При длительном применении бромидов возможно развитие:


а) привыкания;


б) лекарственной зависимости;


в) кумуляции.

78. Укажите, какие лекарственные препараты выберите при лечении пульпита консервативным методом?


а) эвгенол;


б) тимол;


в) альгипор;


г) гидрокортизон.

79. Укажите лекарственные препараты применяемые при лечении пульпита методом витальной ампутации


а) теплый фурацилин 0,02% р-р;


б) 2% р-р перекиси водорода;


в) лизоцимсодержащая паста;


г) прополис 10% спиртовой р-р.

80. Какой препарат применяется для химического расширения канала при лечении пульпита методом витальной экстирпации


а) ультракаин;


б) гемофобин;


в) трилон Б;


г) эндометазон.

81. Какой лекарственный препарат необходим  для проведения реабилитационного лечения при остром верхушечном   периодонтите «мышьяковистом»?


а) 4% р-р прополиса;


б) 5% р-р унитиола;


в) р-р гидрокортизона;


г) эвгенол.

82. Какие лекарственные средства применяются для остановки кровотечения из корневого канала?


а) 3% р-р перекиси водорода;


б) 700 спирт;


в) жидкость фосфат-цемента;


г) 5% р-р аминокапроновой кислоты.

83. Укажите лекарственные средства для мумификации пульпы при лечении пульпита


а) 40% р-р формальдегида;


б) фенол;


в) резорцин-формалиновая смесь;


г) мышьяковистая паста.

84. Какие лекарственные средства применяются для неотложной помощи при пульпите?


а) карболовая кислота;


б) 3% р-р дикаина;


в) мышьяковистый ангидрид;


г) анестезин.

85. Укажите лекарственные средства для орошений при катаральном гингивите


а) 1% эмульсия сангвиритрина;


б) р-р ромазулана;


в) р-р зверобоя;


г) р-р перекиси водорода.

86. Какие лекарственные средства можно использовать для лечебных повязок при катаральном гингивите?


а) 5% бутадионовая мазь;


б) 5% мазь ацемина;


в) 5% метилурациловая мазь;


г) масло шиповника.

87. Какие  лекарственные препараты применяются для склерозирования десневых сосочков при гипертрофическом  гингивите?


а) 0,25% р-р кальция хлорида;


б) 40% р-р глюкозы;


в)  новэмбихин 0,01;


г) 0,2% эмульсия хлоргексидина.

88. Для специфической десенсибилизации при пародонтите применяются следующие  лекарственные  препараты


а) фенкарол;


б) вакцины;


в) сыворотки;


г) бактериофаги.

89. К иммунокорректорам, применяемым в пародонтологии относятся


а) 0,5% р-р левомизола;


б) 10% р-р кальция хлорида;


в) 2-5% р-р натрия нуклеината;


г) 0,2% р-р натрия мефонамината.

90. Какие лекарственные препараты противопоказаны для десенсибилизирующей терапии при пародонтите с сопутствующими заболеваниями: атеросклероз, ИБС гипертоническая болезнь?


а) 10% р-р кальция хлорид;


б) фенкарол;


в) 10% р-р кальция глюконат;


г) тавегил.

91. С какими препаратами происходит нежелательное взаимодействие при одновременном приеме глюконата кальция?


а) ацетилсалициловой кислоты;


б) кислоты аскорбиновой;


в) сульфаниламидов;


г) сердечных гликозидов.

92.Какое взаимодействие происходит при совместном применении препаратов окиси цинка с пенициллином?


а) усиление действия антибиотика;


б) индиферентное;


в) разложение с потерей действия

               антибиотика;


г) ослабление действия антибиотика.

93. Какие витамины не совместимы при одновременном приеме?


а) ретинол с эргокальциферолом;


б) ретинол с токоферолом;


в) ретинол с аскорбиновой кислотой;


г) аскорбиновая кислота с токоферолом;

94. Какое взаимодействие происходит при одновременном введении тиамина бромида с пиридоксином?


а) разрушение обоих витаминов;


б) усиление действия витаминов;


в) индифферентное действие;


г) ослабление действия;

95. В какой концентрации применяется раствор хлоргексидина для лечения заболеваний слизистой оболочки рта?


а) 0,6%


б) 0,06%


в) 0,006%


г) 6%

96.Противопоказания для назначения ацемина при лечении трофических язв и язвенно-некротического стоматита


а) беременность;


б) кровоточивость десен;


в) гноетечение из области поражения;


г) заболевания печени.

97. Назовите способы применения ацикловира при лечении вирусных заболеваний


а) местно в виде мази и крема;


б) внутривенно;


в) внутрь в виде таблеток;


г) только местно в виде мази;

98. Дифлюкан (флуканозол), применяемый в стоматологии, относится к группе препаратов выраженного


а) антигистаминного действия;


б) противовирусного;


в) противогрибкового;


г) противовоспалительного.

99.Назовите синонимы сибазона, применяемого для премедикации в стоматологии


а) реланиум;


б) диазепам;


в) элениум;


г) седуксен.

100.Противопоказания к применению адреналина  при оказании неотложной помощи при анафилактическом шоке, аллергических заболеваниях


а) гипертоническая болезнь;


б) беременность;


в) сахарный диабет;


г) бронхиальная астма.



Ответы

	1) а,б,в

2) б,в

3) в

4) а,б,в,г

5) в

6) б,в,г

7) а,б

8) в,г

9) а,г

10) а,б

11) а

12) б

13) б

14) 1-в, 2-б, 3-г,4-а

15) а

16) а

17) а,г

18) г

19) а,в

20) а,б,в

21) в

22) г

23) в

24) б,г

25) а 

26) а,г

27) а,в,г

28) а,в,г

29) а,б,г

30) а,в,г

31) а

32) г

33) б

34) а,б


	35) б

36) а,б,в,г

37) б,в

38) а

39) а

40) в,г

41) б

42) г

43) б

44) б

45) а

46) г

47) б,в

48) в

49) в,г

50) а

51) а

52) б,в,г,д

53) аб

54) в

55) а,в,г

56) а,в

57) в

58) б,в,г,д

59) а,б,в

60) а

61) а

62) а,б

63) а,б

64) а,г

65) б

66) б,г

67) а,в

68) б,в
	69) а,б,г

70) а,в,г

71) б,в,г

72) в,г,д

73) д

74) а,б,в,г

75) а,в,г

76) а,в

77) в

78) в,г

79) а,б,в

80) в

81) б

82) а,г

83) а,в

84) а,б,г

85) б,в,г

86) а,б,в,г

87) а,б,в

88) б,в,г

89) а,б,в

90) а,в

91) а,б,в,г

92) в

93) а,в,г

94) а

95) б

96) а,в

97) а,б,в

98) в

99) а,б,г

100) а,б,в
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