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Паспорт фонда оценочных средств
по дисциплине «Клиническая фармакология»
	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы) дисциплины*
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование

оценочного средства

	1. 
	Предмет и задачи клинической фармакологии. Фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных средств. Побочные эффекты лекарственных средств.
	ОПК-8
ПК-8
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	2. 
	Клиническая фармакология антимикробных препаратов.
	ОПК-8
ПК-8
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	3. 
	Клиническая фармакология стероидных препаратов и нестероидных противовоспалительных средств.
	ОПК-8
ПК-8
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	4. 
	Клиническая фармакология препаратов, влияющих на бронхиальную проходимость.
	ОПК-8
ПК-8
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	5. 
	Клиническая фармакология препаратов, влияющих на органы пищеварительной системы.
	ОПК-8

ПК-8
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	6. 
	Клиническая фармакология препаратов, влияющих на сосудистый тонус. Антиаритмческие препараты.
	ОПК-8

ПК-8
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	7. 
	Клиническая фармакология кардиотонических препаратов.
	ОПК-8

ПК-8
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач

	8. 
	Клиническая фармакология диуретиков.
	ОПК-8

ПК-8
	2 варианта тестов по 10 вопросов

5 кейс-задач


Перечень оценочных средств
	№ п/п
	Наименование оценочного средства
	Краткая характеристика оценочного средства
	Представление оценочного средства в фонде 

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Кейс-задача
	Проблемное задание, в котором обучающемуся предлагают осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для решения  данной проблемы.
	5 кейс-задач по каждой теме 

	2. 
	Тесты
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося
	2 варианта по 10 вопросов по каждой теме


Тестовые задания
Предмет, задачи клинической фармакологии.  Фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных средств. Побочные эффекты лекарственных средств

I вариант

1. Фармакокинетика – это раздел фармакологии, изучающий:

а) совокупность эффектов лекарственных средств и механизмы их действия

б) побочные эффекты лекарственных веществ на организм

в) процессы всасывания, распределения, связывания с белками, биотрансформации  и выведения лекарственных веществ в организме

2. Биодоступность лекарства – это:

а) скорость выведения препарата из организма
б) скорость всасывания препарата в желудочно-кишечном тракте после приема внутрь

в) процентная часть внесосудисто введенной в организм дозы лекарственного вещества, которая попадает в системный кровоток в неизмененном виде

3. Терапевтический лекарственный мониторинг – это:

а) наблюдение за появлением побочных эффектов лекарства

б) использование препарата в необычных дозах

в) исследование состояния печени и почек во время терапии лекарственным   

    препаратом

г) регулярное определение концентрации препарата в крови

4. Что такое пресистемная элиминация:

а) потеря части лекарственного вещества при всасывании и первом прохождении через печень

б) биотрансформация лекарственных средств в организме

в) выведение лекарственных средств с мочой 

г) распределение лекарственных средств в тканях организма

5. Какой тип клинического исследования предполагает получение наиболее объективных результатов:

а) открытое

б) двойное-слепое

в) простое слепое

6. Продолжительность периода полувыведения (Т½) лекарственного препарата позволяет судить:

а) об эффективности препарата

б) о распределении препарата в организме

в) о переносимости препарата

г) о кратности введения препарата


7. Какие клинические испытания называют «контролируемыми»:

а) клинические испытания с наличием основной (опытной) группы и группы

сравнения (контрольной)  

б) клинические испытания I фазы

в) клинические испытания, которые проводятся под строгим контролем со стороны медицинского персонала

8. Что такое период полувыведения (Т½):

а) время, за которое организм теряет 50% введенного вещества

б) скорость очищения организма от лекарственного вещества

в) время, за которое организм теряет 100% введенного вещества

9. Что такое клиренс: 

а) процентная часть внесосудисто введенной в организм дозы лекарственного вещества, которая попадает в системный кровоток в неизмененном виде

б)  скорость очищения организма от лекарственного препарата

в) время, за которое организм теряет 50% введенного вещества

10. В кислой среде желудка лучше всасываются лекарства, относящиеся к: 

а) кислотам

б) алкалоидам

в) щелочам

II вариант

1. Из кислой мочи хорошо реабсорбируются лекарства, относящиеся к: 

а) основаниям

б) алкалоидам

в) кислотам

2. Что не является проявлением фармакокинетического взаимодействия лекарств: 

а) вытеснение из связи с белками плазмы

б) стимуляция биотрансформации лекарств в печени

в) конкуренция за активную секрецию в канальцах почек

г) конкуренция за рецепторы

3. Что не является проявлением фармакодинамического взаимодействия лекарств: 

а) конкуренция за активную секрецию в канальцах почек

б) антагонизм лекарств, воздействующих на одни и те же рецепторы

в) взаимное потенцирование 

г) конкуренция за рецепторы

д) изменение водно-электролитного баланса

4. Фармакодинамика – это раздел фармакологии, изучающий:

а) побочные эффекты лекарственных веществ на организм 

б) совокупность эффектов лекарственных средств и механизмы их действия

в) процессы всасывания, распределения, связывания с белками, биотрансформации и выведения лекарственных веществ в организме 

г) наследственно обусловленные реакции организма на лекарственные средства

5. Фармакогенетика – это раздел фармакологии, изучающий:

а) совокупность эффектов лекарственных средств и механизмы их действия

б) побочные эффекты лекарственных веществ на организм 

в) наследственно обусловленные реакции организма на лекарственные средства

г) взаимодействие лекарственных препаратов

6. Биодоступность лекарства – это:

а) скорость выведения препарата из организма

б) скорость всасывания препарата в желудочно-кишечном тракте после приема внутрь

в) процентная часть внесосудисто введенной в организм дозы лекарственного вещества, которая попадает в системный кровоток в неизмененном виде

7. Что такое период полувыведения (Т½):
а) время, за которое организм теряет 50% введенного вещества
б) скорость очищения организма от лекарственного вещества

в) время, за которое организм теряет 100% введенного вещества

8. Что такое пресистемная элиминация:

а) потеря части лекарственного вещества при всасывании и первом прохождении  через печень

б) биотрансформация лекарственных средств в организме

в) выведение лекарственных средств с мочой 

г) распределение лекарственных средств в тканях организма

9. Биодоступность лекарства – это:

а) скорость выведения препарата из организма

б) скорость всасывания препарата в желудочно-кишечном тракте после приема    внутрь

в) процентная часть внесосудисто введенной в организм дозы лекарственного вещества, которая попадает в системный кровоток в неизмененном виде

10. Фармакокинетика – это раздел фармакологии, изучающий:

а) совокупность эффектов лекарственных средств и механизмы их действия

б) побочные эффекты лекарственных веществ на организм

в) процессы всасывания, распределения, связывания с белками, биотрансформации  и выведения лекарственных веществ в организме

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
I вариант

1в, 2б, 3г, 4а, 5б, 6г, 7а, 8а, 9б, 10а
II вариант

1в, 2г, 3а, 4б, 5в,  6б, 7а, 8а, 9б, 10в

«Клиническая фармакология антимикробных препаратов» 

Вариант I
1. Ванкомицин высокоактивен против:

а) хламидий 

б) синегнойной палочки

в) стафилококков

г) гемофильной палочки

2. При назначении какого из нижеперечисленных антибактериальных препаратов может развиться синдром «серого» коллапса:

а) ванкомицин

б) левомицетин

в) цефразидим

3. Из парентеральных цефалоспоринов однократно в сутки может вводиться только:

а) цефтриаксон

б) цефамандол

в) цефуроксим

4. Препаратом, повышающим скорость метаболизма эуфиллина при одновременном с ним применении, является:

а) эритромицин

б) олеандомицин

в) рифампицин

г) циметидин

5. Препаратом, снижающим скорость метаболизма эуфиллина при одновременном с ним применении, является:

а) эритромицин 

б) рифампицин

в) ампициллин

г) аугментин

6. Активным в отношении синегнойной палочки является следующий антибиотик:

а) ампициллин

б) амоксициллин

в) цефаклор

г) цефтазидин

7. Все макролидные антибиотики активны в отношении:

а) стафилококков

б) кишечной палочки

в) протея

8. К бактерицидным антибиотикам относится:

а) ванкомицин

б) эритромицин

в) линкомицин

г) доксициклин
9. Через гематоэнцефалический барьер хорошо проникает следующий антибиотик:

а) цефазолин

б) гентамицин

в) линкомицин

г) тетрациклин

д) цефтриаксон
10. К ингибиторам β-лактамаз относится:

а) сульбактам

б) циметидин

в) циластатин

г) ацетилсалициловая кислота
Вариант II
1. Наиболее высокой биодоступностью среди пенициллинов обладает:

а) феноксиметилпенициллин

б) оксациллин

в) ампициллин

г) амоксициллин

2 Биодоступность какого из антибиотиков не зависит от приема пищи:

а) цефалексина

б) амоксициллина

в) ампициллин

3. Какой из макролидов может применяться один раз в сутки:

а) спирамицин

б) кларитромицин

в) ровамицин

г) азитромицин

4. Наиболее высокой биодоступностью среди цефалоспоринов обладает:

а) цефуроксим

б) цефалексин

в) цефепим
5. Какой из антибиотиков у новорожденных детей назначается 1 раз в сутки:

а) нетромицин

б) ампициллин

в) ванкомицин

г) цефтазидим

6. Выберите антибиотик для лечения острой микоплазменной инфекции:

а) кларитромицин 

б) рифампицин

в) ампициллин

г) аугментин

7. К бактерицидным антибиотикам относится:

а) левомицетин

б) амоксициллин

в) линкомицин

г) фузидин
8. К бактериостатическим антибиотикам относится:

а) тиенам

б) амоксициллин

в) цефтриаксон

г) амикацин
9. Выбор первого антибиотика при менингококковой инфекции:

а) левомицетин

б) амоксициллин

в) амикацин

г) ванкомицин
10. Из парентеральных цефалоспоринов однократно в сутки может вводиться только:

а) цефтриаксон

б) цефалексин

в) цефепим

г) цефурабол

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ: 

Вариант I
1в, 2б, 3а,  4в, 5а, 6г, 7а, 8а, 9д, 10а

Вариант II
 1г, 2б, 3г, 4б, 5а, 6а, 7б, 8г, 9а, 10а

«Клиническая фармакология стероидных препаратов и нестероидных  противовоспалительных средств»

Вариант I
1.  Укажите основной механизм действия НПВС:

а) блокада циклооксигеназы и снижение синтеза провоспалительных простагландинов

б) подавление синтеза арахидоновой кислоты

в) подавление разрушения клеточных цитомембран

2.  Какой препарат относится к производным фенилуксусной кислоты?

а) метиндол (индометацин)

б) диклофенак натрия (вольтарен)

в) ибупрофен (бруфен)

3. Наиболее характерными фармакокинетическими свойствами НПВС являются:
а) основной путь введения – внутрь, низкая биодоступность, связывание с транспортными белками на 68-69%

б) основной путь введения – парентеральный, высокая биодоступность, связывание с транспортными белками на 98-99%

в) основной путь введения – внутрь, высокая биодоступность, связывание с транспортными белками на 98-99%
4. Укажите дозу анальгина 50% раствора для парентерального введения:

а) 0,1 мл/кг


б) 0,25 мл/кг

в) 0,1 мл/год жизни

г) 0,25 мл/год жизни

5.   Чем обусловлено развитие "аспириновой" бронхиальной астмы при приеме НПВС?

а) повышенным синтезом провоспалительных простагландинов

б) повышенным синтезом лейкотриенов

в) повышенным синтезом провоспалительных простагландинов и лейкотриенов

6. Укажите характер взаимодействия НПВС со стероидными противовоспалительными средствами:

а) антагонизм

б) синергизм

в) адидия 

г) индифференция

7.  Какой из фармакологических эффектов не характерен для НПВС:

а) противовоспалительный

в) жаропонижающий

г) анальгетический

д) гипотензивный

е) антиагрегантный               

8. Какой препарат относится к производным индолуксусной кислоты?

а) фенилбутазон (бутадион)

б) метиндол (индометацин)

в) метамизол (анальгин)
9.  Какой препарат относится к производным фенилпропионовой кислоты?
а) ибупрофен (бруфен)

б) метиндол (индометацин)

в) метамизол (анальгин)

г) диклофенак натрий (вольтарен)
10.  Препараты каких групп используются при лихорадке у детей?
а) производные индолуксусной кислоты

б) производные фенилуксусной кислоты

в) производные фенилпропионовой кислоты и анилина

г) производные пиразолона

Вариант II
1.  Прием какого НПВС у детей раннего возраста опасен развитием синдрома Рейя?

а) аспирин

б) парацетамол

в) анальгин

г) индометацин

2.Чем обусловлена нежелательная комбинация НПВС и петлевых диуретиков?

а) фармакодинамическая несовместимость

б) фармакокинетическая несовместимость

в) физико-химическая несовместимость

3.  Укажите разовую дозу парацетамола:
а) 5-8 мг/кг


б) 10 мг/кг

в) 15-20 мг/кг

г) 25-30 мг/кг

4.  Наиболее характерными фармакокинетическими свойствами НПВС являются:

а) биотрансформация в печени и экскреция преимущественно с желчью

б) биотрансформация в почках и экскреция преимущественно почками

в) не подвергается биотрансформации

5. Какая из побочных реакций не характерна для НПВС:

а) желудочно-кишечные расстройства

б) токсическое поражение печени

в) аллергические реакции

г) остеопороз

д) цитопении

6. У какого из перечисленных глюкокортикоидных препаратов при внутрисуставном введении отмечается наиболее длительный противовспалительный эффект:

а) дипроспан

б) метипред ацетат

в) гидрокортизон ацетат

7. При каком заболевании для лимитирующей терапии используются малые дозы (менее 1 мг/кг) кортикостероидов:

а) системная красная волчанка

б) ювенильный ревматоидный артрит

в) идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура

г)  острый лимфоластный лейкоз

8. Какие дозы кортикостероидов используются для долговременной терапии:

а) очень малые

б) средние

в) высокие

г) сверхвысокие

д) малые

9. При простой форме адреногенитального синдрома глюкокортикоидная терапия назначается как:

а) заместительная

б) супрессорная

в) фармакодинамическая

10. Пульс-терапия подразумевает применение глюкокортикостероидов в дозах:

а) 0,5-1 мг/кг

б) 1-3 мг/кг

в) 4-5 мг/кг

г) 10-30 мг/кг
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ:

Вариант I
1а, 2б, 3в, 4в, 5б, 6б,  7д, 8б, 9а, 10в

Вариант II
1а, 2а, 3б, 4а, 5г, 6а, 7б, 8а, 9б, 10г
Вариант 1

1. Укажите основной механизм действия НПВС:

а) блокада циклооксигеназы и снижение синтеза провоспалительных простогландинов

б) подавление синтеза арахидоновой кислоты

в) подавление разрушения клеточных цитомембран

2. Какие препараты относятся к производным пиразолона?

а) ацетилсалициловая кислота

б) метамизол (анальгин)

в) метиндол (индометацин)

г) фенилбутазон (бутадион)

3. Какой препарат относится к производным фенилуксусной кислоты?

а) метиндол (индометацин)

б) диклофенак натрия (вольтарен)

в) ибуирофен (бруфен)

4. Наиболее характерными фармакокинетическими свойствами НПВС являются:

а) основной путь введения - внутрь

б) основной путь введения - парентеральный

в) высокая биодоступность

г) низкая биодоступность

д) связывание с транспортными белками - 98-99%

е) связывание с транспортными белками - 68-69%

5. Препараты каких групп используются с противовоспалительной целью?

а) производные анилина

б) производные салициловой кислоты

в) производные индолуксусной кислоты

г) производные фенилуксусной кислоты

6. Укажите дозу анальгина 50% раствора для парентерального введения:

а) 0,1 мл/кг

б) 0,25 мл/кг

в) 0,1 мл/год жизни

г) 0,25 мл/год жизни

7. Чем обусловлено развитие "аспириновой" бронхиальной астмы при приеме НПВС?

а) повышенным синтезом провоспалительных простогландинов

б) повышенным синтезом лейкотриенов

8. Укажите наиболее типичные нежелательные побочные реакции НПВС:

а) гепатотоксичность

б) нефротоксичность

в) эрозивно-язвенные поражения ЖКТ

г) аллергические реакции

9. Укажите характер взаимодействия НПВС со стероидными противовоспалительными средствами:

а) антагонизм

б) синергизм

10. Выбрать нежелательные побочные реакции ГКС?

а) гипогликемия

б) нарушение толерантности к глюкозе

в) артериальная гипертония

г) остеопороз

д) психические расстройства

11. Укажите дозу преднизолона назначаемую с иммуносупрессивной целью?

а) 1-2 мг/кг/сут

б) 5-10 мг/кг/сут

Вариант 2

1. Укажите основные фармакологические эффекты НПВС:

а) провоспалительный

б) противовоспалительный

в) жаропонижающий

г) анальгетический

д) гопотензивный

е) антиагрегантный

2. Какой препарат относится к производным индолуксусной кислоты?

а) фенилбутазон (бутадион)

б) метиндол (индометацин)

в) метамизол (анальгин)

3. Какие препараты относятся к производным фенилпропионовой кислоты?

а) ибупрофен (бруфен)

б) метиндол (индометацин)

в) напроксен (напросин)

4. Наиболее характерными фармакокинетическими свойствами НПВС являются:

а) биотрансформация в печении

б) биотрансформация в почках

в) не подвергается биотрансформации

г) экскреция преимущественно с желчью

д) экскреция преимущественно почками

5. Препараты каких групп используются при лихорадке у детей?

а) производные индолуксусной кислоты

б) производные фенилуксусной кислоты

в) производные фенилпропионовой кислоты

г) производные анилина

6. Укажите разовую дозу парацетамола:

а) 5-8 мг/кг

б) 10 мг/кг

в) 15-20 мг/кг

7. Прием какого НПВС у детей раннего возраста опасен развитием синдрома Рейя?

а) аспирин

б) парацетамол

в) анальгин

8. Укажите наиболее типичные нежелательные побочные реакции НПВС:

а) аллергические реакции

б) цитопенический эффект

в) гемморагический синдром

г) нефротоксичность

9. Чем обусловлена нежелательная комбинация НПВС и петлевых диуретиков?

а) фармакодинамическая несовместимость

б) фармакокинетическая несовместимость

в) физико-химическая несовместимость

10. Действие ГКС обусловлено:

а) блокадой фосфатазы А2 и снижением синтеза арахидоновой кислоты

б) блокадой циклооксигеназы-2 и снижением синтеза простогландинов

в) блокадой липооксигеназы и снижением синтеза лейкотриенов

11. Какой ГКС не обладает минералокортикоидной активностью?

а) преднизолон

б) триамцинолон

в) дексаметазон

Эталоны ответов

Вариант 1

1. а

2. б, г

3. б

4. а, в, д

5. в, г

6. в

7. б

8. а, б, в, г

9. б

10. б, в, г, д

11. а

Вариант 2

1. б, в, г, е

2. б

3. а, в

4. а, д

5. в, г

6. б

7. а

8. а, б, в, г

9. а

10. а, б

11. в

 «Клиническая фармакология препаратов, влияющих на бронхиальную проходимость»

Вариант I
1.  К ингаляционным  М-холинолитикам относится:

а) сальбутамол

б) кромогликат натрия 

в) ипратропиум бромид

г) бекламетазон

д) флунизолид

2. Какой из лекарственных препаратов разрешен у детей первого года жизни:

а) беродуал

б) форадил

в) теопек

3. При проведении пикфлоуметрии переход в «красную зону» требует добавления в терапию:

а) кромонов

б) бета2-агонистов короткого действия 

в) метилксантинов пролонгированного действия

4. К комбинированным препаратам относится:

а) серетид

б) вентолин

в) беклометазон

г) интал

5. К селективным адреномиметикам относится:

а) адреналин

б) изадрин

в) тербуталин

г) орципреналин

6. К быстрому и пролонгированному бронходилатирующему эффекту приводит сочетанное применение ипратропиум-бромида и:

а) кромогликата натрия

б) бета-адреномиметиков

в) М-холинолитиков

г) адреналина

7. Выраженный клинический эффект кетотифена отмечается через:

а) 3-5 минут

б) 2 часа

в) 24 часа

г) 14 дней

8. Побочными эффектами ингаляционных глюкокортикоидов являются:

а) возбуждение ЦНС

б) аритмия

в) абдоминальный синдром

г) кратковременное нарушение аккомодации при попадании в глаза

д) дисфония

9. Для купирования приступа бронхиальной астмы пролонгированные препараты теофиллина:

а) являются препаратами первого выбора

б) высокоэффективны, но не являются препаратами первого выбора 

в) неэффективны

10. К пролонгированным препаратам теофиллина второго поколения относится:

а) эуфиллин

б) теопэк

в) пропранолол

г) окреотид

Вариант II
1. К неселективным адреномиметикам относится:

а) фенотерол

б) сальбутамол

в) тербуталин

г) адреналин

2. Какой лекарственный препарат разрешен детям первого года жизни:

а) кленбутерол

б) сингуляр

в) тео-24

3. Для профилактики бронхиальной астмы можно применять:

а) М- холинолитики 

б) симпатомиметики короткого действия

в) эуфиллин

г) ингаляционные кортикостероиды

4. Для небулайзерной терапии в настоящее время возможно использование:

а) пульмикорта

б) ингакорта

в) беклоджета

г) серетида

5. К ингаляционным глюкокортикоидам относится:

а) преднизолон

б) кромогликат натрия

в) флунизолид

г) дипроспан

д) гидрокортизон

6. Стабилизатором клеточных мембран является:

а) эуфиллин

б) недокромил натрия

в) ипратропиум-бромид

г)  серетид

7. Для купирования приступа бронхиальной астмы применяются:

а) системные глюкокортикоиды 

б) ингаляционные глюкокортикоиды

в) кромоны

г) теофиллины длительного действия

8. Селективные короткодействующие адреномиметики начинают действовать через:

а) 30-40 минут

б) 10-20 минут

в) 3-5 минут

9. Побочными эффектами ингаляционных М-холинолитиков являются:

а) сухость во рту

б) кандидоз полости рта

в) диарея

г) судороги

10. Для купирования приступа бронхиальной астмы препаратом первого выбора является:

а) бекламетазон

б) сальбутамол

в) кетотифен

г) кромогликат натрия

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ:

Вариант I
1 в, 2 а, 3 б, 4 а, 5 в, 6 б, 7 г, 8 д, 9 в, 10 б 

Вариант II
1 г, 2 а, 3 г, 4 а, 5 в, 6 б, 7 а, 8 в, 9 а, 10 б
«Клиническая фармакология препаратов, влияющих на органы пищеварительной системы»

Вариант I
1. К препаратам, обладающим антихеликобактерным свойством, относятся:

а) гастроцепин и маалокс

б) алмагель и линекс

в) де-нол и трихопол

г) оксациллин и урсофальк

2. При желчнокаменной колике не используется:

а) баралгин

б) но-шпа

в) морфин

г) промедол

3. Патогенетическими средствами лечения острого панкреатита не являются препараты:

а) Н2-блокаторы

б) антихолинергические

в) сандостатин

г) сульфаниламиды

4. При лечении язвенной болезни двенадцатиперстной кишки целесообразно применять сочетание препаратов:

а) антациды + цитопротекторы

б) антибиотики + цитопротекторы

в) М-холинолитики + антибиотики

г) блокаторы Н2-рецепторов гистамина + М-холинолитики

5. Из группы Н2-гистаминоблокаторов большим количеством побочных эффектов характеризуется только:

а) ранитидин

б) низатидин

в) циметидин

г) фамотидин

6. Антигеликобактериальными свойствами обладают:

а) сукральфат и метоклопрамид

б) маалокс и креон

в) де-нол и метронидазол

г) цизаприд и сандостатин

7. К ингибиторам Н2-гистаминовых рецепторов относится:

а) ранитидин

б) омепразол

в) де-нол

г) метацин

д) маалокс

8. При лечении бактериальнообусловленного гастрита (В) целесообразно применять сочетание препаратов:

а) де-нол + антибиотики

б) антациды + цитопротекторы

в) антисекреторные + антациды

г) антациды + трихопол

9. При желчнокаменной колике используются:

а) антибактериальная терапия

б) спазмолитики и анальгетики

в) прокинетики и ферменты

г) антацидные препараты

10. К микрокапсулированным панкреатическим ферментным препаратам с кислотоустойчивой оболочкой относится:

а)  фестал

б) креон

в) панзинорм

г) пензитал

Вариант II
1. К препаратам, обладающим антихеликобактерным свойством, относятся:

а) гастроцепин и маалокс

б) алмагель и линекс

в) де-нол и амоксициллин

г) урсофальк

2. При желчнокаменной колике не используется:

а) баралгин

б) но-шпа

в) фенозепам

г) промедол

3. К ингибиторам протонной помпы относится:

а) ранитидин

б) омепразол

в) де-нол

г) метацин

д) маалокс

4. К прокинетикам относится:

а. домперидон

б. вентер

в. рулид

г. маолокс

5. время приема антацидных препаратов:

а. перед едой

б. через 2 часа после еды

в. за 10 минут до еды

г. через 1 час после еды

6. Время приема ферментных препаратов:

а. перед едой

б. через 2 часа после еды

в. за 40 минут до еды

г. через 1 час после еды

7. К ингибиторам Н2-гистаминовых рецепторов относится:

а) ранитидин

б) омепразол

в) де-нол

г) метацин

д) маалокс

8. Улучшают всасывание в тонкой кишке все перечисленные, кроме

а)  никотиновой кислоты
б)  эуфиллина

в)фенобарбитала

г) вазелинового масла

   9. При пилорическом хеликобактериозе не эффективен

а)  де-нол

б)  фуразолидон

в)  препараты висмута

г)  оксиферрискорбон содовый

10. Консервативное лечение цирроза включает в себя назначение следующего препарата:

а) верошпирон

б) амоксициллин

в)  трихопол

г) метоклопрамид

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ: 

Вариант I
 1в,  2в,  3г,  4б,  5в,  6в,  7а,  8а,  9б, 10б. 

Вариант II
1в, 2в, 3б, 4а, 5г, 6а,  7а, 8г, 9г,10а

 «Клиническая фармакология препаратов, влияющих на сосудистый тонус. Антиаритмические препараты»

Вариант I
1.  Противопоказанием для назначения β-блокаторов является:

а) ЧСС менее 50 в минуту

б) перемежающаяся хромота, синдром Рейно

в) бронхиальная астма

г) декомпенсированный сахарный диабет

д) все верно

2. Какая группа препаратов не относится к гипотензивным средствам:

а) β-адреноблокаторы

б) блокаторы кальциевых каналов

в) ингибиторы АПФ

г) адреномиметики

д) антагонисты рецепторов ангиотензина II
3. Атенолол:

а) обладает гипотензивным и антиаритмическим действием

б) обладает гипотензивным и гипогликемическим действием

в) гипертензивным и седативным действием

4. Препаратом выбора для снижения АД  реноваскулярной этиологии  у больных с хронической сердечной недостаточностью и инсулинзависимым сахарным диабетом является:

а) гипотиазид

б) каптоприл

в) атенолол

г) нифедипин

5. Одномоментное назначение ингибиторов АПФ и НПВС приводит к:

а) к снижению гипотензивного действия

б) к усилению гипотензивного эффекта

в) не влияет на уровень артериального давления

6. Больным с бронхиальной астмой при необходимости проведения им гипотензивной терапии противопоказаны:

а) β-адреноблокаторы

б) блокаторы кальциевых каналов

в) ингибиторы АПФ

г) антагонисты рецепторов ангиотензина II
7. Какой препарат относится к группе антагонистов рецепторов ангиотензина II:

а) метопролол

б) эналаприл

в) лозартан

г) фуросемид

8. Альфа-адреноблокаторы (например, фентоламин) являются гипотензивными средствами:

а) да

б) нет

9. Нифедипин и верапамил:

а) используются исключительно как гипотензивные средства

б) можно использовать в качестве антиаритмических прапаратов

в) используются при нарушении проведения сердечного импульса и как гипотензивные средства

10. Кратность приема лозартана составляет:

а) 2 раза в сутки

б) 1 раз в сутки

в) 1 раз в 2 дня
Вариант II
1.Для урежения ЧСС при мерцательной аритмии не назначают:

а) верапамил

б) дигоксин

в) хинидин

г) кордарон

2. При приступе мерцательной аритмии у больных с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта противопоказано введение:

а) новокаинамида

б) верапамила

в) кордарона

3. Наиболее эффективен в купировании приступа наджелудочковой тахикардии:

а) строфантин

б) верапамил

в) обзидан

г) лидокаин

д) мезатон

4. Для купирования приступа желудочковой тахикардии в первую очередь следует назначить:

а) верапамил

б) обзидан

в) лидокаин

г) сердечные гликозиды

5. Согласно наиболее классификации антиаритмические препараты разделяют на:

а) 2 класса

б) 3 класса

в) 4 класса

г) 5 классов

6. Какой из классов антиаритмических препаратов дополнительно подразделяют на подклассы А, В, С:

а) 1-ый

б) 2-ой

в) 3-ий

г) 4-ый

7. Самым опасным осложнением, связанным с приемом хинидина является:

а) головокружение

б) нарушение функции всасывания в кишечнике

в) возникновение желудочковой тахикардии типа «пирует»

г) возникновение фиброза легких

8. Самым опасным осложнением, связанным с приемом кордарона является:

а) головокружение

б) нарушение функции щитовидной железы

в) паркинсонизм

г) возникновение фиброза легких

9.  Общее периферическое сопротивление повышают:

а) хинидин и новокаинамид

б) анаприлин (обзидан) и дизоперамид (ритмилен)

в) кордарон и верапамил

10. Противопоказанием для назначения β-блокаторов является:

а) ЧСС менее 50 в минуту

б) перемежающаяся хромота, синдром Рейно

в) бронхиальная астма

г) декомпенсированный сахарный диабет

д) все верно

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
Вариант I
 1д,  2г,  3а,  4б,  5б,  6а,  7в,  8а,  9в,  10б  

Вариант II
 1в, 2б, 3б, 4в, 5в, 6а, 7в, 8г, 9б, 10д
«Клиническая фармакология кардиотонических препаратов»

Вариант I
1. При сердечной недостаточности, рефрактерной к лечению сердечными гликозидами, показано:

а) увеличение доза сердечных гликозидов

б) применение вазодилататоров

в) применение дофамина

2. Интоксикация сердечными гликозидами возможна при сочетании их с:

а) анаприлином

б) препаратами калия

в) препаратами кальция

3. Коэффициент элиминации дигоксина составляет:

а) 10%

б) 20%

в) 40%

4. Время наступления начального эффекта при введении строфантина составляет: 

а) 5-10 мин.

б) 30-40 мин.

в) 1,5-2 часа

5. У какого из сердечных гликозидов молекула содержит наибольшее число сульфгидрильных групп углеводного компонента:

а) дигитоксин

б) дигоксин

в) строфантин

6. У какого из сердечных гликозидов наибольший период полувыведения:

а) дигоксин

б) строфантин

в) дигитоксин

7. Сердечные гликозиды оказывают:

а) положительное хронотропное действие

б) отрицательное батмотропное действие

в) положительное дромотропное действие

г) положительное инотропное действие

8. Положительное инотропное действие сердечных гликозидов выражается в:

а) урежении частоты сердечных сокращений

б) увеличении конечного диастолического давления в полостях сердца

в) увеличении силы и скорости сокращения миокарда

9. Сердечные гликозиды наиболее эффективны при сердечной недостаточности, обусловленной:

а) слипчивым перикардитом

б) миокардитом

в) изолированным митральным стенозом

г) гемохроматозом миокарда

10. Длительность короткой дигитализации:

а) 1 день

б) 2 дня

в) 3 дня
Вариант II
1. Укажите поддерживающую дозу дигоксина (по отношению к дозе насыщения):

а) ¼-1/6

б) ½

в) ⅓

2. Укажите скорость внутривенного введения строфантина или дигоксина:

а) струйно быстро

б) струйно медленно

в) капельно

3. Какие из клинических симптомов интоксикации сердечными гликозидами встречаются крайне редко:

а) желудочно-кишечные расстройства

б) кардиальные 

в) аллергические

4.  Положительное батмотропное действие это:

а) усиление сократительной способности миокарда

б) урежение частоты сердечных сокращений

в)повышение возбудимости элементов проводящей системы, возникновение гетеротопных очагов возбуждения 

5. С каким препаратом опасно сочетать сердечные гликозиды:

а) диуретик тиазидового ряда

б) препарат калия

в) вит В6

6.Какой препарат показан для усиления действия сердечных гликозидов:

а) маннитол

б) препарат калия

в) гепарин

г) курантил

7. Сердечные гликозиды оказывают:

а) положительное хронотропное действие

б) отрицательное батмотропное действие

в) положительное дромотропное действие

г) положительное инотропное действие
8. Длительность средней дигитализации:

а) 1 день

б) 2 дня

в) 3 дня

9. Показания к назначению сердечных гликозидов, за исключением:

а) синусовая тахикардия

б) брадикардия

в) хроническая систолическая форма сердечной недостаточности

10. Какой из ЭКГ-признаков не характерен для терапевтического действия сердечных гликозидов:

а) удлинение интервала PQ до возрастной нормы

б) укорочение интервала QT
в) брадикардия

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

Вариант I
 1 в, 2 в, 3 б, 4 а, 5 в, 6 в, 7 г, 8 в, 9 б, 10а,

Вариант II
1 а, 2 б, 3 в, 4в, 5а, 6б, 7г , 8в, 9г, 10в
«Клиническая фармакология диуретиков»

Вариант I
1.  Какой из диуретиков не относится к группе тиазидов:

а) фуросемид

б) гипотиазид

в) циклометиазид

г) клопамид

д) индапамид

2.  К ингибиторам карбоангидразы относится:

а) фуросемид

б) маннит

в) диакарб

г) гипотиазид

3.  Укажите диуретик, вызывающий увеличение ОЦК:

а) фуросемид

б) гипотиазид

в) маннит

г) диакарб

4. Действие какой группы диуретиков локализуется преимущественно в проксимальных канальцах почек:

а) осмодиуретики

б) тиазиды

в) петлевые диуретики

г) ингибиторы карбоангидразы

5.  Какой побочный эффект нехарактерен для гипотиазида:

а) гипокалиемия

б) гиперкальциемия

в) гипохлоремия

г) метаболический алкалоз

д) метаболический ацидоз

е) гиперурикемия

6.  Следующее утверждение о гипотиазиде неправильное:

а) вызывает увеличение экскреции ионов натрия и калия

б) вызывает увеличение экскреции ионов кальция и магния

в) имеет высокую биодоступность

г) не подвергается биотрансформации в организме

д) является эффективным средством для лечения артериальной гипертонии

7.  Выберите неправильное утверждение:

а) частым побочным явлением при применении фуросемина является гипокалиемия

б) для профилактики гипокалиемии эффективно назначение панангина при применении фуросемида

в) безопасным является сочетание сердечных гликозидов с верошпироном

г) при одновременном назначении калийсберегающих диуретиков и ингибиторов карбоангидразы снижается  риск развития тяжелого метаболического ацидоза

8. Укажите дозу фуросемида у детей:

а) 0,5-1 г/кг

б) 1-3 мг/кг

в) 10-12 мг/кг

9. Укажите форму выпуска гипотиазида:

а) таб. по 0,025

б) таб. по 0, 04

в) таб. по 0,25

10. Укажите калийсберегающий диуретик:

а) фуросемид

б) гипотиазид

в) спиронолактон

г) клопамид

д) индопамид 
Вариант II
1. К осмодиуретикам относится:

а) фуросемид

б) маннит

в) диакарб

г) гипотиазид

2. Укажите диуретик, который вызывает экскрецию натрия, калия и хлора:

а) фуросемид

б) манит

в) верошпирон

г) диакарб

3. Действие какой группы диуретиков локализуется преимущественно в дистальных канальцах почек?

а) осмодиуретики

б) петлевые диуретики

в) калийсберегающие диуретики

г) ингибиторы карбоангидразы
4. Какой побочный эффект нехарактерен для фуросемида?
а) гипокалиемия

б) гипокальциемия

в) гиперкальциемия

г) гипохлоремия

д) метаболический алкалоз

е) ототоксичность

5. Следующее утверждения о спиронолактоне неправильное:

а) выраженность фармакодинамических эффектов прямо зависит от исходного содержания альдостерона

б) является препаратом выбора для лечения отечного синдрома при поздних стадиях ХПН

в) биотрансформируется в печени с образованием активных метаболитов

г) обладает слабым диуретическим действием

6. Выберите неправильное утверждение:

а) при одновременном назначении фуросемида и гентамицина повышается риск нефро- и ототоксичного действия гентамицина

б) при одновременном назначении фуросемида и индометацина отмечается усиление диуретического эффекта фуросемида

в) при одновременном назначении гипотиазида и дигоксина повышается риск развития гликозидной интоксикации

7. Укажите дозу гипотиазида у детей:

а) 0,5-1 г/кг

б) 1-2 мг/кг

в) 3-5 мг/кг

8. Укажите способ введения маннита:

а) в/м

б) в/в капельно

в) в/в струйно медленно

9.  К ингибиторам карбоангидразы относится:

а) фуросемид

б) маннит

в) диакарб

г) гипотиазид

10. Укажите дозу фуросемида у детей:

а) 0,5-1 г/кг

б) 1-3 мг/кг

в) 10-12 мг/кг
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ  

Вариант I
1а 2в, 3в, 4г, 5д, 6б,  7г, 8б, 9а, 10в

Вариант II
1б, 2а, 3в, 4в , 5б, 6б, 7б, 8в, 9в, 10б

Вариант 1

1. Укажите диуретики группы тиозидов:

а) фуросемид

б) гипотиазид

в) триамтерен

г) циклометиазид

д) клопамид

е) индапамид

ж) амилорид

2. К ингибиторам карбоангидразы относится:

а) фуросемид

б) маннит

в) диакарб

г) гипотиазид

3. Укажите диуретики вызывающие увеличение ОЦК:

а) фуросемид

б) мочевина

в) маннит

г) диакарб

4. Действие какой группы диуретиков локализуется преимущественно в проксимальных канальцах почек?

а) осмодиуретики

б) тиазиды

в) «петлевые» диуретики

г) ингибиторы карбоангидразы

5. Укажите побочные эффекты гипотиазида:

а) гипокалиемия

б) гиперкалиемия

в) гипокальциемия

г) гиперкальциемия

д) гипохлоремия

е) метаболический алкалоз

ж) метаболический ацидоз

з) гиперурикемия

6. Следующее утверждение о гипотиазиде правильные:

а) вызывает увеличение экскреции ионов натрия и калия

б) вызывает увеличение экскреции ионов кальция и магния

в) при длительном применении не вызывает изменений КЩР

г) имеет высокую биодоступность

д) не подвергается биотрансформации в организме

е) является эффективным средством для лечения артериальной гипертонии

7. Выберите правильные утверждения:

а) частым побочным явлением при применении фуросемина является гипокалиемия

б) для профилактики гипокалиемии эффективно назначение панангина при применении фуросемида

в) безопасным является сочетание сердечных гликозидов с верошпироном

г) при одновременном назначении калийсберегающих диуретиков и ингибиторов карбоангидразы повышается риск развития тяжелого метаболического ацидоза

8. Укажите методы контроля за эффективностью применения диуретиков при отечном синдроме:

а) определение концентрации в крови калия и натрия

б) измерение суточного диуреза и количества выпитой жидкости

в) определение массы тела больного

г) измерение окружности талии, бедер, голеней больного

д) контроль ЭКГ не реже одного раза в неделю

9. Укажите дозу фуросемида у детей:

а) 0,5 – 1 г/кг

б) 1-3 мг/кг

в) 10-12 мг/кг

10. Укажите форму выпуска гипотиазида:

а) таб. по 0,04

б) таб. по 0, 025

в) таб. по 0,25

Вариант 2

1. Укажите калийсберегающие диуретики:

а) фуросемид

б) гипотиазид

в) триамтерен

г) спиронолактон

д) клопамид

е) индопамид

ж) амилорид

2. К осмодиуретикам относится:

а) фуросемид

б) маннит

в) диакарб

г) гипотиазид

3. Укажите диуретики которые вызывают экскрецию натрия, калия и хлора:

а) фуросемид

б) маннит

в) верошпирон

г) гипотиазид

4. Действие какой группы диуретиков локализуется преимущественно в дистальных канальцах почек?

а) осмодиуретики

б) петлевые диуретики

в) калийсберегающие диуретики

г) ингибиторы карбоангидразы

5. Укажите побочные эффекты фуросемида?

а) гипокалиемия

б) гиперкалиемия

в) гипокальциемия

г) гиперкальциемия

д) гипохлоремия

е) метаболический алколоз

ж) метаболический ацидоз

з) ототоксичность

6. Следующие утверждения о спиронолактоне правильные:

а) выраженность фармакодинамических эффектов прямо зависит от исходного содержания альдостерона

б) является препаратом выбора для лечения отечного синдрома при поздних стадиях ХПН

в) биотрансформируется в печени с образованием активных метаболитов

г) обладает слабым диуретическим действием

7. Выберите правильные утверждения:

а) при одновременном назначении фуросемида и гентамицина повышается риск нефро- и ототоксичного действия гентамицина

б) при одновременном назначении фуросемида и индометацина отмечается усиление диуретического эффекта фуросемида

в) при одновременном назначении гипотиазида и дигоксина повышается риск развития гликозидной интоксикации

8. Укажите методы контроля за безопасностью применения диуретиков при отечном синдроме:

а) определение концентрации в крови калия и натрия

б) определение КЩР

в) измерение массы тела больного

г) измерение окружности талии, бедер, голеней

д) контроль ЭКГ не реже 1 раза в неделю

е) контроль ЧСС и АД

9. Укажите дозу гипотиазида у детей:

а) 0,5 – 1 г/кг

б) 1-2 мг/кг

в) 3-5 мг/кг

10. Укажите способ введения маннита:

а) в/м

б) в/в капельно

в) в/в струйно медленно

Эталоны ответов

Вариант 1

1. б, г, д, е

2. в

3. б, в

4. г

5. а, г, д, е, з

6. а, г, д, е

7. а, б, в, г

8. б, в, г

9. б

10. б

Вариант 2

1. в, г, ж

2. б

3. а, г

4. в

5. а, в, д, е, з

6. а, в, г

7. а, в

8. а, б, д, е

9. б

10. в
Кейс-задачи

«Предмет и задачи КФ. Значение фармакокинетики в рациональном выборе лекарственных препаратов. Взаимодействие лекарственных средств. Этапы рациональной терапии»
Задача№1

Ребенок 4 года. Диагноз: Пневмония очаговая в нижней доле справа, догоспитальная, средней степени тяжести. ДНI степени. 

Задание:

1. Укажите наиболее вероятный этиологический фактор?

2. Выберите антибактериальный препарат? Укажите его дозирование, путь введения, длительность курса лечения.
3. К какой группе антибактериальных средств препарат относится? Укажите его основные фармакодинамические параметры.

Задача №2 

Пациенту 5 лет, рост 107 см, вес 18 кг.  

Клинический диагноз: Неревматический кардит, острое течение. НК IIБ  

Задание:

1. Назначьте нестероидное противовоспалительное средство.

2. Определите режим дозирования. Выпишите рецепт. 

3. Укажите основные фармакокинетические параметры выбранного НПВС.

Задача №3 

Ребенок 10 лет.  У пациента с бронхиальной астмой тяжелой степени развился приступ удушья, который длительно не купируется ингаляционными бета-2-агонистами. Состояние прогрессивно ухудшается, выражена одышка экспираторного характера, умеренный цианоз кожных покровов и слизистых. Над легкими коробочный звук, дыхание ослабленное, проводится во все отделы, выдох затруднен, выслушиваются сухие рассеянные хрипы.  

Задание:

1. Препараты какой группы показаны ребенку с целью оказания неотложной помощи?

2. Определите режим дозирования. Выпишите рецепты.

3. Какие побочные эффекты можно ожидать при длительном приеме препаратов этой группы?


Задача №4 

Пациенту 10 мес., вес 7000,0 г. Госпитализирован в реанимационное отделение в связи с гипертермиией до 39-39,5º, судогогами тонико-клонического характера. В течение предшествующих двух дней лечился амбулаторно симптоматическими средствами по поводу ОРВИ. При осмотре больной родничок 2х2 см, выбухает, напряжен, умеренная ригидность затылочных мышц. Умеренно выраженные катаральные явления в виде заложенности носа, гиперемии зева. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. 



Задание:


1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Диуретики какой группы показаны ребенку? Укажите разовые и суточные дозы. Выпишите рецепты.

3. Какими методами оценивается эффективность проводимой терапии? Какие нежелательные реакции можно ожидать при проведении назначенной терапии?

Задача №5 

Ребенок 3 года. У ребенка повысилась температура до фебрильных цифр, появились катаральные симптомы в носоглотке. Мама дала  ребенку ибупрофен, эргоферон, закапала в нос сосудосуживающие капли, . Через 5 часов на коже появилась волдырная сыпь. Участковый педиатр установил диагноз: Диагноз: ОРВИ. Крапивница. 

Задание:

1. Укажите наиболее вероятный этиологический фактор аллергической реакции?

2. Назначьте неотложную помощь. Укажите дозирование, путь введения, длительность курса лечения выбранными препаратами.

3. Препараты каких групп чаще вызывают острые аллергические реакции?

Ответы на задачи :

 Задача№1

1. St. pneumoniae

2. Амоксициллин
3. Группа пенициллинов, аминопенициллины
Задача№2

1. Ибупрофен

2. 5-10мг/кг

3. Блокирование циклооксигеназы, подавление экссудативной и пролиферативной фаз воспаления

Задача№3

1.ГКС

2. Преднизолон, в/в, 2-3 мг/кг

3. Синдром Иценко-Кушинга

Задача№4

1. Нейротоксикоз

2. Петлевые диуретики (лазикс)

3. Измерение веса ребенка, диуреза. Электролитные нарушения.

Задача№5

1. НПВС (ибупрофен)

2. Преднизолон (2мг/кг)

3. НПВС, антибиотики, сульфаниламидные препараты.

 «Клиническая фармакология антимикробных препаратов»

Задача №1
Ребенок 10 суток. Диагноз: Сепсис новорожденного. Пневмония. Энтероколит. Омфалит. Высев S. aureus из пупочной ранки. Недоношенность 27 недель. Проведены курсы цефтазидима, амикацина. 

Задание:

1. Выбрать антибиотик для дальнейшего лечения. 

2. Определить режим дозирования, путь введения выбранного препарата, курс лечения.

Задача №2

Ребенок 2 года. Диагноз: Острая пневмония хламидийной этиологии, нетяжелая. Проведен курс амикацина амбулаторно. Эффекта не получено. 

Задание:

1. Антибактериальный препарат из какой группы необходимо было назначить?

2. Выберите антибактериальный препарат ребенку, укажите его дозирование, путь введения, длительность курса лечения.

Задача №3

Пациенту 1 год. Клинический диагноз: Острый пиелонефрит.

Задание:

1.Укажите наиболее вероятного возбудителя пиелонефрита у этого ребенка.

2. Выберите антибактериальный препарат, укажите режим дозирования.

3. Какие критерии  необходимо использовать для оценки эффективности проводимой антибактериальной терапии?

Задача №4

Ребенок 4 лет. Диагноз: Острый тонзиллит. 

Задание:

1. Укажите наиболее вероятного бактериального возбудителя. 

2. Назначьте антибактериальную терапию.

3. Выберите режим дозирования, путь введения, длительность применения препарата. 

Задача №5

Ребенок 3 года. Диагноз: Гнойный синусит, острое течение.

Задание:

1. Укажите наиболее вероятный этиологический фактор.

2. Выберите антибактериальный препарат. Назначьте режим дозирования, путь введения антибиотика.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

Задача 1:

1. Препаратом выбора является ванкомицин.

2. Дозирование – 15 мг/кг/сут, 3 раза в сутки, в/в кап. Курс 7-10 дней.

Задача 2:

1. Препарат из группы макролидов.

2. Азитромицин в дозе 10 мг/кг/сут, 3 дня, оральный путь введения.

Задача 3:

1. Основным возбудителем ИМП является E.coli.

2. Препаратами выбора являются амоксициллин/клавуланат в/в 90 мг/кг/сут (в 2-3 приема), цфалоспорины 3-4 поколения (50-80 мг/кг/сут, 1-2-3 приема), цефоперазон/сульбактам (до 100 мг/кг/сут в 2 приема)

3. Клинический эффект – нормализация температуры, купирование дизурических нарушений. Лабораторно – снижение показателей активности воспалительного процесса.

Задача 4:

1. Основной бактериальный возбудитель БГСА.

2. Антибиотик из группы пенициллинов. Например: оспен, при весе ребенка менее 25 кг – 500 мг/сут, более 25 кг – 1 г/cут, в 2 приема, курс 10 дней.

Задача 5:

1. Бактериальный синусит чаще вызывают H. influenzae, S. pneumoniae, реже – M. catarrhalis, БГСА, стафилококки.

2. Гнойный синусит требует неотложной терапии парентеральными антибиотиками, действующими на кокков и гемофилуса, лучше противостафилококковые. Например, цефтриаксон 80 мг/кг/сут, оксациллин – 150-200 мг/кг/сут.
«Клиническая фармакология стероидных препаратов и нестероидных  противовоспалительных средств»

Задача №1


Ребенок 1 год, вес 10 кг.  

У пациента с тяжелой двусторонней очаго-сливной пневмонией  развился отек легкого. 

Задание:

1. Чем обусловлен отек легкого у пациента?

2. Окажите неотложную помощь.

3. Назначьте глюкокортикоидный препарат, определите режим дозирования.

Задача №2


Ребенок 6 лет, вес 20 кг.  

У пациента с бронхиальной астмой тяжелой степени развился приступ удушья, который длительно не купируется ингаляционными бета-2-агонистами. Состояние прогрессивно ухудшается, выражена одышка экспираторного характера, умеренный цианоз кожных покровов и слизистых. Над легкими коробочный звук, дыхание ослабленное, проводится во все отделы, выдох затруднен, выслушиваются сухие рассеянные хрипы.  

Задание:

1. О чем можно думать у ребенка?

2. Окажите неотложную помощь.

3. Назначьте глюкокортикоидный препарат, определите режим дозирования. Выпишите рецепты.

Задача №3

Пациенту 10 лет, рост 135 см, вес 30 кг.  

Переносит острую внебольничную пневмонию. В течение трех дней температура выше 38,5º.  

Задание:

1. Определите необходимость жаропонижающей терапии.

2. Выберите препарат и режим дозирования. Выпишите рецепт.

Задача №4

Пациенту 5 лет, рост 107 см, вес 18 кг.  

Клинический диагноз: Острый неревматический кардит, предположительно вирусной этиологии, средней степени тяжести.  

Задание:

1. Назначьте нестероидное противовоспалительное средство.

2. Определите режим дозирования. Выпишите рецепт.

Задача №5

Девочка, 15 лет. Рост 160 см, вес 47 кг. 

Клинический диагноз: Хронический аутоиммунный гепатит, активная стадия.

Задание:

1. Назначьте глюкокортикоидный препарат, определите режим дозирования.

Ответы на задачи по теме: 

Задача 1:

1. Возвышенное положение с приподнятым головным концом; удалить слизь из верхних дыхательных путей; увлажненный кислород (40-60%) с добавлением пеногасителей; строфантин 0,05% р-р 0,1 мл или дигоксин в/в струйно медленно на физрастворе, фуросемид 1% р-р 1-2 мг/кг в/в струйно, эуфиллин 2,4% р-р 1 мл в/в струйно медленно на физрастворе, панангин 1 мл в/в капельно на 10% глюкозе.  

2. Преднизолон 3% р-р 1 мл в/в струйно.

Задача 2:

1. Можно думать об астматическом статусе 1 ст.

2. Оксигенотерапия увлажненным кислородом, эуфиллин 2,4% р-р 4-6 мг/кг в/в капельно на физрастворе. 

3. Преднизолон 3% р-р 3 мг/кг (1,5 мл в/в струйно и 3 таблетки внутрь).
Задача №3

1. Показания для назначения НПВС – гипертермия.

2. Препараты выбора:

- производные фенилпропионовой кислоты – ибупрофен 5-10 мг/кг (разовая доза);

- производные анилина – парацетомол 10 мг/кг (разовая доза).

Задача №4

1. Диклофенак (вольтарен, ортофен) из расчета 2-3 мг/кг/сут внутрь (0,025 х 2 раза в день) до получения клинического эффекта

Задача №5

1. Преднизолон 60 мг/сут (7 ч. – 6 таб., 11 ч. – 3 таб., 14 ч. – 3 таб.) в течение 4-6 недель до стихания активности воспалительного процесса с дальнейшим постепенным снижением дозы препарата. Препараты калия.

«Клиническая фармакология препаратов, влияющих на  бронхиальную проходимость»

Задача № 1

Девочка 6 лет наблюдается в поликлинике с диагнозом бронхиальная астма. После употребления в пищу шоколада появились жалобы на приступообраз​ный кашель, свистящее дыхание, приступ удушья. Вра​чом неотложной помощи проведены экстренные мероприятия. Передан актив участковому врачу. Со слов родителей приступы возникают 3-4 раза в неделю, чаще всего ночью.

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, синева под глазами. На щеках, за ушами, в естественных складках рук и ног сухость, шелушение, расчесы. Язык «географический», ангулярный стоматит. Дыхание свистящее, слышное на расстоянии. Выдох удлинен. ЧД  28 в 1 минуту. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, при аускультации масса сухих хрипов по всей поверхности легких. Границы сердца: правая - на 1 см кнутри от правого края грудины, левая - на 1 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Тоны приглушены. ЧСС 92 удара в мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2 см из-под реберного края. Селе​зенка не пальпируется. Стул ежедневный, оформленный. Пиковая скорость выдоха составляет 60 %.

Задание:
1. Проведите неотложные мероприятия ребенку.

2. Назначьте лечение в соответствии со  степенью тяжести бронхиальной астмы.

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные побочные эффекты. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии? 

Задача № 2

Мальчик 5 лет, поступил в больницу с жалобами на приступообразный кашель, свистящее дыхание, одышку. С 5 месяцев страдает атопическим дерматитом.  Заболел 3 дня назад. На фоне повышения температуры тела до 38,2° С отмечались насморк, чихание. В связи с ухудшением состояния, появлением приступообразного кашля, одышки  мальчик направлен на стационар​ное  лечение.

При осмотре состояние средней тяжести. Температура тела 37,7° С, приступообразный кашель, дыхание свистящее с удлиненным выдохом. ЧД  32 в 1 минуту. Слизистая оболочка зева слегка гиперемирована, зер​нистая. Грудная клетка вздута, над легкими перкуторный звук с коробоч​ным оттенком, с обеих сторон выслушиваются свистящие сухие и влаж​ные хрипы. Тоны сердца слегка приглушены. ЧСС 88 ударов в мин. Живот без особенностей.

 
Задание:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.
2. Наметьте план лечения в соответствии со степенью тяжести болезни.

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные побочные эффекты. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

Задача № 3

Ребенок 5 месяцев. 

Семейный анамнез: у матери - пищевая и лекарственная аллергия, отец практически здоров.

Заболевание началось остро с подъема температуры до 38° С. На следующий день состояние резко ухудшилось: появились пароксизмальный кашель, одышка с затрудненным свистящим дыханием.

При осмотре состояние тяжелое. Отмечается втяжение уступчивых мест грудной клетки, раздувание крыльев носа, периоральный цианоз. ЧД 60 в минуту. При перкуссии над легкими легочный звук с коробочным оттен​ком, при аускультации масса свистящих хрипов, выдох удлинен. Границы сердца: правая - на 0,5 см кнутри от правого края грудины, левая - на 0,5 см кнутри от левой средне-ключичной линии. Тоны сердца несколько приглушены. ЧСС 140 уд/мин. Температура тела 38,6° С. Живот несколько вздут, при пальпации безбо​лезненный. Печень +2 см из-под правого подреберья. Стул был 2 раза, ка​шицеобразный, желтый, без патологических примесей. 

Задание:
1.   Сформулируйте предварительный диагноз

2. Наметьте план лечения в соответствии со степенью тяжести болезни.

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные побочные эффекты. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

Задача №4

Ребенок 6 лет, вес 20 кг.  

У пациента с бронхиальной астмой тяжелой степени развился приступ удушья, который длительно не купируется ингаляционными бета-2-агонистами. Состояние прогрессивно ухудшается, выражена одышка экспираторного характера, умеренный цианоз кожных покровов и слизистых. Над легкими коробочный звук, дыхание ослабленное, проводится во все отделы, выдох затруднен, выслушиваются сухие рассеянные хрипы.  

Задание:

1. О чем можно думать у ребенка?

2. Окажите неотложную помощь.

3. Назначьте глюкокортикоидный препарат, определите режим дозирования. Выпишите рецепты.

Задача №5

Ребенок 10 лет.  

У пациента с бронхиальной астмой тяжелой степени развился приступ удушья, который длительно не купируется ингаляционными бета-2-агонистами. Состояние прогрессивно ухудшается, выражена одышка экспираторного характера, умеренный цианоз кожных покровов и слизистых. Над легкими коробочный звук, дыхание ослабленное, проводится во все отделы, выдох затруднен, выслушиваются сухие рассеянные хрипы.  

Задание:

1. Препараты какой группы показаны ребенку с целью оказания неотложной помощи?

2. Определите режим дозирования. Выпишите рецепты.

3. Какие побочные эффекты можно ожидать при длительном приеме препаратов этой группы?


Ответы на задачи по теме:
Задача 1: 

1.Ингаляционные β2-агонисты короткого действия (небулайзер, спейсер): вентолин ДАИ 1 доза каждые 20 мин в течение первого часа или вентолин через небулайзер 15 капель; пульмикорт 500 мкг (небулайзер).

2. Бронхиальная астма, атопическая, средней степени тяжести, период обострения, приступ средней степени тяжести. План лечения: стол №5 (гипоаллергенный) по Певзнеру, режим охранительный, гипоаллергенный быт, средние дозы ИГКС (будесонид 800 мкг в сутки) и  β2- агонисты длительного действия (кленбутерол 1 доз. л 2 раза в день) или комбинированные препараты (серетид 125/25 1 дозе 2 раза в день, симбикорт 80/4,5 1 дозе 2 раза в день)  

Задача 2:

1. Острый обструктивный бронхит, ДН I ст. Атопический дерматит. Бронхиальная астма? 

2. Стол №5 (гипоаллергенный) по Певзнеру, режим охранительный, гипоаллергенный быт, ИГКС (пульмикорт 250 мкг 3 раза в день) в сочетании с ингаляционными β2-агонистами короткого действия (н-р, сальбутамол) или комбинированными препаратами (беродуал 15 капель 3 раза в день) через небулайзер.

Задача 3:

1. Острый обструктивный бронхит, ДН II ст.  

2. Стол индивидуальный, гипоаллергенный, режим охранительный, гипоаллергенный быт, системные кортикостероиды (преднизолон 2-3 мг/кг в/в), ИГКС (пульмикорт 250 мкг 3 раза в день) и  комбинированные препараты (беродуал 5 капель 3 раза в день) через небулайзер.

Задача 4:

1. Можно думать об астматическом статусе 1 ст.

2. Оксигенотерапия увлажненным кислородом, эуфиллин 2,4% р-р 4-6 мг/кг в/в капельно на физрастворе. 

3. Преднизолон 3% р-р 3 мг/кг (1,5 мл в/в струйно и 3 таблетки внутрь).
Задача№5

1.ГКС

2. Преднизолон, в/в, 2-3 мг/кг

3. Синдром Иценко-Кушинга

 «Клиническая фармакология препаратов, влияющих на органы пищеварительной системы»

Задача №1

Мальчик 12 лет. В течение последнего года беспокоят боли в подложечной области, возникающие после приёма острой, жареной, обильной пищи, газированной воды. Редко боли за грудиной и чувство затруднения при прохождении кусковой пищи. Беспокоит изжога, отрыжка. Также имеются боли в эпигастрии при длительном перерыве в еде.

У матери, 38 лет – гастрит, у отца, 40 лет – гастродуоденит, у дедушки (по матери) – рак пищевода.

Ребёнок доношенный, естественное вскармливание до 5 мес. До 4 лет пищевая аллергия на цитрусовые в виде сыпи. Начал заниматься тяжёлой атлетикой – штангой.

Осмотр: Рост 160 см, масса 50 кг. Кожа, зев, сердце и лёгкие – без патологии. Живот мягкий, при глубокой пальпации под мечевидным отростком появляется небольшая изжога и болезненность, болезненность и в пилородуоденальной области. Печень у края рёберной дуги, безболезненная. Стул регулярный, оформленный.

Общие анализы крови и мочи без патологии.

ЭГДФС: Слизистая пищевода в нижней трети гиперемирована, отёчна, гиперемия по типу «языков пламени», на задней стенке крупная эрозия до 0,3 см, кардия смыкается недостаточно, находится ниже пищеводного отверстия диафрагмы. В желудке желчь, слизистая антрального отдела гиперемирована, умеренно отёчна. Слизистая луковицы ДПК и постбульбарных отделов не изменена.

Биопсийный тест на НР-инфекцию: (-).

Внутрижелудочная рН-метрия: натощак рН в нижней трети пищевода 6,3; периодически кратковременное на 15-20 сек снижение до 3,3-3,0; в теле желудка 1,7, в антруме 3,8.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Назначьте и обоснуйте лечебный комплекс с применением современных медикаментозных средств. 

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные противопоказания. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

Задача №2

Мальчик 11 лет, предъявляет жалобы на боли в околопупочной области и эпигастрии, появляющиеся через 1,5-2 часа после еды, иногда утором натощак. Отрыжка воздухом, тошнота. Жалобы на боли в животе беспокоят в течение 7 лет, однако обследование и лечение никогда не проводилось. 

Ребёнок от 1 беременности, роды срочные. Находился на естественном вскармливании до 2 мес. Аллергические реакции на цитрусовые, морковь, яйца – сыпь.

Режим дня не соблюдает, часто отмечается сухоядение, большие перерывы в еде.

Осмотр: рост 137 см, масса 31 кг. Кожные покровы бледно-розовые, периорбитальный цианоз. Живот не вздут, симптом Менделя (+), при поверхностной и глубокой пальпации болезненность в эпигастрии и пилородуоденальной области. Печень +1 см, край мягко-эластичный, безболезненный. Стул регулярный 1 раз в сутки или через день, иногда типа «овечьего».

Общие анализы крови и мочи без патологии.

УЗИ: Печень не увеличена. Желчный пузырь грушевидной формы 65х38 мм (норма 50Х30) с перегибом в области шейки, содержит гетерогенное содержимое. 

ЭГДФС: Слизистая антрального отдела желудка гнёздно гиперемирована, отёчная, содержит слизь. Луковица ДПК и постбульбарные отделы не изменены. Биопсийный тест на НР: (++).

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Назначьте и обоснуйте лечебный комплекс с применением современных медикаментозных средств. 

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные противопоказания. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

Задача №3

Девочка 12 лет, предъявляет жалобы на боли в животе в течение 2 лет, колющего характера, локализующиеся в левом подреберье и эпигастрии, возникающие через 10-15 мин после еды. Диету и режим питания не соблюдает.

Ребёнок доношенный. Естественное вскармливание до 9 мес. У матери хронический гастрит, у отца язвенная болезнь ДПК, у бабушки по матери гастрит.

Осмотр: Кожа чистая. При поверхностной и глубокой пальпации в эпигастрии и пилородуоденальной области отмечается напряжение мышц и болезненность, также болезненность в точке Мейо-Робсона. Печень у края рёберной дуги. По другим органам без патологии.

Общие анализы крови и мочи без патологии.

УЗИ органов брюшной полости: Печень не увеличена. Желчный пузырь овальной формы. Поджелудочная железа: головка 18 мм (норма 18), тело 16 мм (норма 14), хвост 20 мм (норма 14), паренхима гомогенная.

ЭГДФС: Слизистая желудка в антральном отделе пёстрая, с утолщёнными складками. На стенке желудка множественные разнокалиберные выбухания, точечные кровоизлияния различной давности. Слизистая луковицы очагово гиперемирована, отёчна. Биопсийный тест на НР: (+++).

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Назначьте и обоснуйте лечебный комплекс с применением современных медикаментозных средств. 

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные противопоказания. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

Задача №4

Мальчик 12, предъявляет жалобы на острую боль в животе, локализующуюся в правом подреберье, иррадиирующую в правую лопатку и поясничную область, тошноту и многократную рвоту съеденной пищей. Боль в животе появилась через 15 мин после завтрака, состоящего из бутерброда с маслом, яйца, кофе. Подобный приступ наблюдался 7 мес назад. Стул периодически обесцвечен.

Ребёнок от 1 беременности. Срочных родов. Мааса при рождении 3500 г, длина 55 см. Естественное вскармливание до 9 мес.

Мать страдает желчнокаменной болезнью (проведена холецистэктомия); отец – хроническим гастродуоденитом; бабушка по линии матери – калькулёзным холециститом.

Осмотр: Ребёнок повышенного питания. Кожа слегка желтушного оттенка, склеры субиктеричны. Органы дыхания и сердечно-сосудистой системы без патологии. При поверхностной пальпации живота отмечается ригидность мышц правой половины живота, болезненность. Перкуторно край печени +1 см. Пузырные симптомы: Мерфи (+), Ортнера (+). 

Общий анализ крови: Нв – 130 г/л, Л- 10х10 9/л; п/я – 7%, с/я – 62%, э – 2%, л – 24%, м – 5%. СОЭ 15 мм/ч

Общий анализ мочи: св/ж, 1025, белок 0, сахар 0, Л – 2-3 в п/зр, Эр – нет; желчные пигменты – (+++).

УЗИ органов брюшной полости: Печень – контуры ровные, эхогенность усилена. Желчный пузырь – стенки до 6 мм, в области шейки определяется гиперэхогенное образование размерами до 10-12 мм, дающее акустическую тень. Поджелудочная железа – гетерогенная эхогенность; головка – 19 мм (норма 18), тело – 15 мм (норма 15), хвост – 20 мм (норма 18), гиперэхогенные включения.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Назначьте и обоснуйте лечебный комплекс с применением современных медикаментозных средств. 

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные противопоказания. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

Задача №5

С., 6 лет. Жалобы на периодические приступообразные боли в животе, в области пупка, возникающие без чёткой связи с приёмом пищи. Болен около 6 мес.

Об-но: Кожа бледная, «синева» под глазами, в углах рта «заеды». Живот мягкий. Печень не увеличена. Слабо положительные симптомы Кера, Мерфи. Стул с наклонностью к поносам.

Дуоденальное зондирование:

Начало 8.00.  А 8.20-8.30  В 10.45-10.50  С 10.50-11.00  рН 6,0  9,35 – Mg  10.20 - Mg 

А – зол. жёлт., прозр., 10,0 мл, рН 7,0, слизь, лейкоциты ед., лямблии 

В – темно-коричн., прозр., 5,0 мл, рН 7,0, слизь, эпителий цилиндрический ед., детрит, лямблии в большом кол-ве

С – зол.-жёлт., прозр., 12,0 мл, рН 7,0, слизь, детрит, эпителий цилиндрический ед., лямблии  

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. Назначьте и обоснуйте лечебный комплекс с применением современных медикаментозных средств. 

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные противопоказания. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?
Ответы на задачи по теме: 

Задача №1

1. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Эрозивный эзофагит 1 ст. Хронический поверхностный (эритематозный) гастрит с сохранённой секреторной (кислотообразующей) функцией, НР(-), обострение, дуодено-гастральный рефлюкс.

2. Прокинетики, например: Мотилиум (домперидон) 10 мг 3 р. в день в течение 3 недель, или тримедат (тримебутин) 100 мг 3 раза в день.

3.Антирефлюксные препараты, например: Гевискон 5-10 мл 3 р. после еды, перед сном и при возникновении изжоги.

4.Антисекреторные препараты, например: нексиум (эзомепразол) 20 мг 1 р. в день до 3 недель. 

5.Антациды (после отмены антисекреторных препаратов), например: Фосфалюгель по 1 пакетику 2-4 р. в день между приёмами пищи в течение 3-4 недель.


Задача №2

1. Хронический поверхностный (эритематозный) гастрит, предположительно с повышенной секреторной (кислотообразующей) функцией, НР (+), обострение. Гипомоторная дисфункция желчного пузыря на аномалии (перегиба шейки), дисхолия.

2. Эрадикационная терапия, например: Омез (омепразол) 20 мг 1 р. в день + клацид (кларитромицин) 250 мг 2 р. в день + флемоксин-солютаб (амоксициллин) 500 мг 2 р. в день во время приёма пищи в течение 7 дней.

Задача №3

1. Хронический гастродуоденит (геморрагический гастрит, поверхностный бульбит), НР (+), обострение. Реактивный панкреатит.

 
2. Эрадикационная и цитопротективная терапия, например: Омез (омепразол) 20 мг 1 р. в день + флемоксин-солютаб (амоксициллин) 500 мг 2 р. в день + Де-нол 1 табл. 4 р. в день в течение 7 дней.

3.Панкреатические ферменты, например: Креон 10 тыс. 3 р. в день перед едой.


Задача №4

1. Желчнокаменная болезнь. Калькулёзный холецистит. Реактивный панкреатит.

2. Инфузионная терапия, консультация хирурга.

0,1% р-р атропина 6 кап. внутрь, в/м папаверин, но-шпа, баралгин или 0,2% р-р платифиллина.

Спазмолитики селективные, например: дюспаталин (мебеверин) 200 мг 3 р. в день внутрь (после устранения рвоты).

Урсодеоксихолевая кислота (урсосан, урсофальк) 250 мг 2 р. в день длительно в течение 3-6 мес.

Панкреатические ферменты, например: Креон 10 тыс. 3 р. в день перед едой.


Задача №5

1. Дискинезия желчевыводящих путей по гипертоническому типу. Лямблиоз.

2. Спазмолитики, например: Бускопан 10 мг 2-3 р. в день.

Антипротозойная терапия, например: Энтерофурил 200 мг 3 р. в день. 

Затем пробиотики, например: Линекс 1 капс. 3 р. в день в течение 2-4 недель.

Пищеварительные ферменты, например: Мезим-форте 1 табл. 3 р. в день перед приёмом пищи.

«Клиническая фармакология препаратов, влияющих на сосудистый тонус. Антиаритмические препараты»

Задача № 1

Мальчик, 13 лет предъявляет жалобы на головную боль, возникающую во время уроков в школе, после эмоционального перенапряжения или смены погоды. Впервые жалобы на головную боль появились год назад. Боль проходит после приема анальгетиков или после длительного отдыха. В течение последних 3 мес. у мальчика неоднократно было зарегистрировано повышенное артериальное давление. Лечение он не получал. 

Акушерский анамнез не отягощен. Масса 55 кг, рост 160 см. Ребенок часто переносит бронхиты с явлениями бронхоспазма. Мать мальчика страдает хроническим пиелонефритом, у бабушки по линии матери – гипертоническая болезнь, отец ребенка здоров. 

При поступлении в стационар состояние мальчика ближе к удовлетворительному, температура тела нормальная, кожные покровы физиологической окраски, на лице – угревая сыпь. Тонзиллярные лимфоузлы не увеличены, миндалины гипертрофированы. Дыхание везикулярное. Границы сердца не расширены. В положении лежа, на верхушке сердца выслушивается систолический шум. ЧСС 87 в минуту. АД 146/100 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. Физиологические отправления в норме.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Можно ли в данной ситуации с уверенностью говорить об эссенциальной гипертензии?

3. Назначьте ребенку лекарственную терапию в стационаре. 

4. Какие гипотензивные препараты Вы предложите мальчику для длительного применения, если у него подтвердится диагноз первичной артериальной гипертензии и в течение полугода немедикаментозное лечение не даст эффекта?

5. Какая группа гипотензивных препаратов данному пациенту противопоказана?

Задача №2

Девочка, 15 лет из школы доставлена в стационар скорой помощью. Состояние тяжелое. Жалобы на сильную головную боль, носовое кровотечение. На уроке математики у ребенка появилась сильная головная боль, потемнение в глазах, кратковременная потеря сознания. Больной считает себя в течение 2 лет, когда после развода родителей у девочки появились частые приступы головной боли, она стала раздражительной, ночью часто просыпалась. В течение 9 месяцев состоит на «Д» учете с диагнозом лабильная артериальная гипертензия. Систолическое АД повышается до 160 мм рт. ст. Медикаментозное лечение не получает. 

Акушерский анамнез не отягощен. Росла и развивалась нормально. У бабушки по линии матери  имеется гипертоническая болезнь. У матери девочки – сахарный диабет, у отца – мочекаменная болезнь. 

При осмотре отмечается бледность ребенка, выраженная слабость. Температура тела нормальная. Зев чистый, физиологической окраски. Дыхание везикулярное. ЧДД 20 в мин. Границы сердца не расширены. На верхушке сердца выслушивается систолический шум. Тоны громкие, ЧСС 80 в мин. АД 160/100 мм рт. ст. Живот мягкий, селезенка и печень не увеличены. Рост 164 см. Масса 70 кг.

Задание:

1. Можно ли в данной ситуации говорить о гипертоническом кризе?

2. Окажите девочке неотложную помощь.

3. Какое не медикаментозное лечение должна получать девочка? Какие гипотензивные препараты пациентке необходимо назначить для ежедневного применения после выписки из стационара? 

Задача № 3

В стационар из школы доставлена девочка 9 лет с приступом пароксизмальной тахикардии. Вес 28 кг. Приступы возникают при эмоциональных нагрузках в течение 2 лет. К врачам не обращалась, так как приступы были очень редкими, кратковременными и проходили самостоятельно. Но за последние 3 месяца приступы участились и возникали до 2-3 раз в неделю. Школьный врач дал ребенку 15 капель настойки валерианы и вызвал родителей. По данным ЭКГ у девочки диагностирована наджелудочковая пароксизмальная тахикардия.

Задание:

1. Окажите неотложную помощь девочке.

2. Оцените правильность действий школьного врача.

3.Какое лечение должна получать девочка в амбулаторных условиях?

Задача №4
Девочка, 11 лет, направлена на обследование, так как во время диспансеризации в школе были выявлены изменения со стороны сердечно-сосудистой системы. Жалоб не предъявляет. 

Ребенок от 1 , нормально протекавшей беременности, срочных родов. Раннее развитие без особенностей. Имеет большие учебные нагрузки. Сон недостаточный.

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, физиологической окраски. Со стороны лимфатической и дыхательной систем патологии не выявлено. Область сердца визуально не изменена, Верхушечный толчок в 5 межреберье, локализованный, не усиленный. Границы сердца в пределах возрастной нормы. Тоны сердца громкие, выслушиваются экстрасистолы до 18 в минуту. ЧСС 77 в мин.. При физической нагрузке экстрасистолы не исчезают. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Отеков нет.

Общеклинический анализ крови б/о.

ЭКГ: синусовый ритм 70-80 в мин., электрическая ось сердца отклонена влево, систолическая перегрузка левого желудочка, экстрасистолы с широким комплексом QRS, с полной компенсаторной паузой.

 ЭХО КГ: полости сердца не увеличены. Фракция выброса левого желудочка 60%. Толщина задней стенки левого желудочка и межжелудочковой перегородки до 8 мм. 

 Холтеровское мониторирование: Частые желудочковые экстрасистолы. В течение суток до 1265. Эпизоды бигеминии.

Задание:

1. Поставьте наиболее вероятный диагноз.

2. Выберите группу противоаритмических средств, определите режим дозирования препарата, выпишите рецепт. 

Задача №5

Больной Р., 1 год 4 мес., поступил в отделение с жалобами на рвоту, боли в животе, утомляемость, значительное снижение аппетита, потерю массы тела на 2 кг в течение 2-х месяцев.

Из анамнеза известно, что мальчик от II беременности и родов, протекавших физиологически. Развивался по возрасту. Ходит с 9 мес., в весе прибавлял хорошо. В возрасте 1 года 2 мес. перенес ОРВИ? Заболеванием сопровождалось умеренно выраженными катаральными явлениями (кашель, насморк) в течение 5 дней, в это же время отмечался жидкий стул, рвота, температура тела 37,2-37,5º С. С этого времени мальчик стал вялым, уставал «ходить ножками». Беспокоил влажный кашель, преимущественно по ночам. Значительно снизился аппетит. Участковым педиатром состояние расценено как астенический синдром после перенесенного заболевания. В общем анализе крови: Hb 100 г/л, л. 6,4 х 109 /л , э. 1, б. 1, п. 5, с. 47, л. 43, м. 3, СОЭ 11 мм/ч. Был госпитализирован с диагнозом: ЖДА. Накануне поступления состояние ребенка резко ухудшилось: был крайне беспокоен, отмечалась повторная рвота, появились отеки на ногах.


При поступлении состояние тяжелое. Выражена вялость, адинамия, аппетит отсутствует. Кожа бледная, цианоз носогубного треугольника, на голенях – отеки. В легких жесткое дыхание, в нижних отделах – влажные хрипы. ЧД 60 в мин. Границы относительной сердечной тупости расширены влево до передней аксиллярной линии. Тоны сердца глухие, систолический шум на верхушке, ЧСС 160 в мин. Печень + 7 см по правой срединно-ключичной линии, селезенка + 2 см. Мочится мало, стул оформлен. 

Анализ крови: Эр. 4,5 х 1012 /л,  Hb 100 г/л, л. 6,3 х 109 /л, э. 1, б. 1, п. 2, с. 48, л. 40, м. 8, СОЭ 10 мм/ч. Анализ мочи: относительная плотность 1015, лейкоциты 1-2 в поле зрения.

ЭКГ: ЧСС 158 в мин. Угол α составляет -10º. Вольтаж комплексов QRS в стандартных отведениях снижен. Признаки Р-mitrale. RV5<RV6. Депрессия сегмента ST и инверсия зубца T в I, II, aVL, V5, V6.

Рентгенография грудной клетки в прямой проекции: легочный рисунок усилен. КТИ – 64%.

ДопплерЭхоКГ: увеличение полости левого желудочка и левого предсердия. Фракция выброса левого желудочка составляет 43%.  

Задание:

1. Какой диагноз Вы поставите ребенку?

2. Назначьте лечение данному больному.

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику сердечных гликозидов, определите возможные побочные эффекты. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

Ответы на задачи по теме: 
Задача №1:

1. Артериальная гипертензия, лабильная? Хронический тонзиллит.

2. Нет, для уточнения диагноза необходимо провести обследование и исключить вторичную АГ.

3.  Ингибиторы АПФ (капотен 12,5 мг под язык), седативные препараты (валериана или пустырник).

4. Индап 2,5 мг утром, через 3 мес, при недостаточной эффективности, назначить ингибиторы АПФ или антагонисты кальция.

5. Бета-блокаторы.

Задача № 2:

1.Да.

2.Магнезия сернокислая 8 мл в/м, капотен 12,5 мг под язык однократно. 

3.Диета, ЛФК, рациональные физические нагрузки. Выполнение распорядка работы и отдыха, пребывание на свежем воздухе, ограничение умственной нагрузки. Диуретические тиазидоподобные препараты (предпочтительнее пролонгированного

Задача №3:

1. Вагальные пробы. 0,25% раствор изоптина в/в на физрастворе из расчета 0,1-0,15 мг/кг или амиодарон (кордарон) 5% раствор в дозе 5-8 мг/кг в/в медленно на 5% глюкозе или, при неэффективности – новокаинамид 10% раствор из расчета 0,15-0,2 мл/кг на физрастворе в/в медленно.

2. Действия врача верны.

3. Обследование. 4 класс антиаритмических препаратов:  верапамил (в табл. 200 мг), в  индивидуальной дозе, начиная с минимальной. Сочетать с ноотропами и седативными средствами.

Задача № 4:

1.Нарушение ритма сердца. Частая желудочковая экстрасистолия по типу бигеминии. Систолическая перегрузка левого желудочка, НК I ст. 

2. Бета-блокаторы (метопролол) 50 мг 2 раза в день,  аспаркам по 1 т. 3 раза в день. 

Задача №5

1. Неревматический кардит, предположительно вирусной этиологии, с преимущественным поражением миокарда, острое течение. НК II Б степени.

2-3. Постельный режим, диета с ограничением жидкости и соли; антибактериальная терапия в течение 2-3 недель; противовоспалительная терапия (преднизолон 1-1,5 мг/кг/сут в течение 3 нед. с последующим снижением дозы; после окончания курса гормональной терапии – ортофен 2-3 мг/кг); мочегонные препараты (1% лазикс 1-2 мг/кг в/м); кардиотоническая терапия (дигоксин в дозе насыщения 0,04-0,05 мг/кг в течение 3-5 дней, затем поддерживающая доза – 1/5 от дозы насыщения); кардиотрофическая терапия (ККБ, рибоксин, препараты калия).
 «Клиническая фармакология кардиотонических препаратов»

Задача № 1

Ребенок, 5 дней, вес 3000 г. 

Клинический диагноз: Врожденный порок сердца (ДМЖП, перимембранозный). При осмотре обращает на себя внимание одышка в покое с ЧД 52 в мин, акроцианоз, дыхание пуэрильное, расширение границ сердца в поперечнике, тоны ритмичные, приглушены, грубый систолический шум вдоль левого края грудины, проводится на спину, ЧСС 164 в мин, печень + 2 см из-под края реберной дуги, мочеиспускание редкое. 

Задание:

1. Определите степень сердечной недостаточности.

2. Показаны ли пациенту кардиотонические средства?

3. Выберите препарат и режим дозирования.

4. Показаны ли ребенку мочегонные средства? 

 Задача № 2
Больной Ц., 1 год 2 мес., поступил в отделение с жалобами на снижение аппетита, рвоту, потерю массы тела, влажный кашель.

Из анамнеза известно, что до 1 года ребенок развивался в соответствии с возрастом, самостоятельно ходит с 10 мес. В возрасте 11,5 месяцев перенес ОРВИ с подъемом температуры до субфебрильных цифр, катаральными явлениями, абдоминальным синдромом (боли в животе, жидкий стул). Указанные изменения сохранялись в течение 7 дней. Лечился на дому. Через 2 недели после выздоровления родители отметили, что ребенок стал вялым, капризным, появилась бледность кожных покровов, беспокойство и кашель в ночные часы, рвота, снизился аппетит. Ребенок госпитализирован для обследования и лечения.


При поступлении состояние тяжелое. Малчик вялый, неохотно контактирует при осмотре, покашливает. Кожа бледная с сероватым оттенком, цианоз носогубного треугольника. Перкуторный звук ясный, легочный. В легких выслушивается крепитация в нижних. ЧД 44 в мин. Границы относительной сердечной тупости: правая – по правой парастернальной линии, верхняя – 2 ребро, левая – по передней подмышечной линии. Тоны сердца приглушены, особенно I тон в области верхушки сердца, ритм «галопа». На верхушке выслушивается систолический шум средней интенсивности, связанный с I тоном, занимающий 1/3 систолы.  ЧСС 140 в мин. Во время осмотра отмечалась однократная рвота. Живот при осмотре мягкий. Печень + 6 см по правой срединно-ключичной линии, пальпируется край селезенки. Видимых отеков нет. Мочеиспускание свободное, безболезненное.  

Анализ крови: Эр. 4,1 х 1012 /л,  Hb 110 г/л, л. 5,3 х 109 /л, п. 2, с. 56, л. 40, м. 2, СОЭ 12 мм/ч. Анализ мочи: относительная плотность 1016, лейкоциты 0-2 в поле зрения.

ЭКГ: ЧСС 140 в мин. Угол α составляет -5º. Вольтаж комплексов QRS в стандартных отведениях снижен. Признаки Р-mitrale. RV5<RV6. Депрессия сегмента ST и инверсия зубца T в I, II, aVL, V5, V6.

Рентгенография грудной клетки в прямой проекции: легочный рисунок усилен. КТИ – 60%.

ДопплерЭхоКГ: увеличение полости левого желудочка и левого предсердия. Фракция выброса левого желудочка составляет 40%. Регургитация через митральный клапан. 

Задание:

1. Обоснуйте и сформулируйте наиболее вероятный диагноз.

2. Назначьте лечение данному больному.

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику назначенных препаратов, определите возможные побочные эффекты. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

Задача №3

Мальчик, 13 лет предъявляет жалобы на головную боль, возникающую во время уроков в школе, после эмоционального перенапряжения или смены погоды, учащенные сердцебиения, слабость после физических нагрузок. Впервые жалобы появились год назад.  

Акушерский анамнез не отягощен. Масса 55 кг, рост 160 см. Ребенок часто переносит бронхиты с явлениями бронхоспазма. Мать мальчика страдает хроническим пиелонефритом, у бабушки по линии матери – гипертоническая болезнь, отец ребенка здоров. 

При поступлении в стационар состояние мальчика ближе к удовлетворительному, температура тела нормальная, кожные покровы физиологической окраски, на лице – угревая сыпь. Тонзиллярные лимфоузлы  увеличены, миндалины гипертрофированы. Дыхание везикулярное. Границы сердца расширены влево. В положении лежа, на верхушке сердца выслушивается систолический шум. ЧСС 115 в минуту. АД 100/85 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень на 4 см ниже края реберной дуги. Диурез уменьшен.

Задание:

6. Поставьте предварительный диагноз.

7. Показана госпитализация в стационар? 

8. Назначьте ребенку диету. 

9. Какие препараты Вы предложите мальчику для применения?

10. Какие дозы Вы сердечных гликозидов назначите пациенту?

Задача №4

Больной Р., 2 года, поступил в отделение с жалобами на рвоту, боли в животе, утомляемость, значительное снижение аппетита, потерю массы тела на 2 кг в течение 2-х месяцев.

Из анамнеза известно, что мальчик от II беременности и родов, протекавших физиологически. Развивался по возрасту. В возрасте 1 года 2 мес. перенес ОРВИ? Заболеванием сопровождалось умеренно выраженными катаральными явлениями (кашель, насморк) в течение 5 дней, в это же время отмечался жидкий стул, рвота, температура тела 37,2-37,5º С. С этого времени мальчик стал вялым, уставал «ходить ножками». Беспокоил влажный кашель, преимущественно по ночам. Значительно снизился аппетит. Участковым педиатром состояние расценено как астенический синдром после перенесенного заболевания. В общем анализе крови: Hb 100 г/л, л. 6,4 х 109 /л , э. 1, б. 1, п. 5, с. 47, л. 43, м. 3, СОЭ 11 мм/ч. Был госпитализирован с диагнозом: ЖДА. Накануне поступления состояние ребенка резко ухудшилось: был крайне беспокоен, отмечалась повторная рвота, появились отеки на ногах.


При поступлении состояние тяжелое. Выражена вялость, адинамия, аппетит отсутствует. Кожа бледная, цианоз носогубного треугольника, на голенях – отеки. В легких жесткое дыхание, в нижних отделах – влажные хрипы. ЧД 60 в мин. Границы относительной сердечной тупости расширены влево до передней аксиллярной линии. Тоны сердца глухие, систолический шум на верхушке, ЧСС 160 в мин. Печень + 7 см по правой срединно-ключичной линии, селезенка + 2 см. Мочится мало, стул оформлен. 

Анализ крови: Эр. 4,5 х 1012 /л,  Hb 100 г/л, л. 6,3 х 109 /л, э. 1, б. 1, п. 2, с. 48, л. 40, м. 8, СОЭ 10 мм/ч. Анализ мочи: относительная плотность 1015, лейкоциты 1-2 в поле зрения.

ЭКГ: ЧСС 158 в мин. Угол α составляет -10º. Вольтаж комплексов QRS в стандартных отведениях снижен. Признаки Р-mitrale. RV5<RV6. Депрессия сегмента ST и инверсия зубца T в I, II, aVL, V5, V6.

Рентгенография грудной клетки в прямой проекции: легочный рисунок усилен. КТИ – 64%.

ДопплерЭхоКГ: увеличение полости левого желудочка и левого предсердия. Фракция выброса левого желудочка составляет 43%.  

Задание:

1. Какой диагноз Вы поставите ребенку?

2. Назначьте лечение данному больному.

3. Определите режим дозирования назначенных препаратов, выпишите рецепты.

4. Опишите фармакодинамику и фармакокинетику сердечных гликозидов, определите возможные побочные эффекты. 

5. По каким критериям будете оценивать эффективность назначенной лекарственной терапии?

   Задача № 5

Ребенок, 3 месяца. 

Клинический диагноз: Врожденный порок сердца (ДМЖП, ДМПП). При осмотре обращает на себя внимание одышка в покое с ЧД 63 в мин, акроцианоз, дыхание пуэрильное, расширение границ сердца в поперечнике, тоны ритмичные, приглушены, грубый систолический шум вдоль левого края грудины, проводится на спину, ЧСС 184 в мин, печень + 4 см из-под края реберной дуги, мочеиспускание редкое. 


Задание:

1. Определите степень сердечной недостаточности.

2. Показаны ли пациенту кардиотонические средства?

3. Выберите препарат и режим дозирования.

4. Показаны ли ребенку мочегонные средства? 

Ответы на задачи по теме: 

Задача №1

1. НК IIA 

2. Да.

3. Дигоксин 0,025% р-р в дозе насыщения 0,05 мг/кг (0,15 мг = 0,6 мл) на 2 дня: первый день 0,1 мл х 3 раза, второй день 0,1 мл 3 раза в/в струйно медленно на физрастворе, с 3-го дня при достижении клинического эффекта – поддержвающая доза в порошках 0,03 мг в сутки.

4. Да.

Задача №2

1. Неревматический кардит, предположительно вирусной этиологии, с преимущественным поражением миокарда, острое течение. НК II Б степени.

2-3. Постельный режим, диета с ограничением жидкости и соли; антибактериальная терапия в течение 2-3 недель; противовоспалительная терапия (преднизолон 1-1,5 мг/кг/сут в течение 3 нед. с последующим снижением дозы; после окончания курса гормональной терапии – ортофен 2-3 мг/кг); кардиотоническая терапия (дигоксин в дозе насыщения 0,04-0,05 мг/кг в течение 3-5 дней, затем поддерживающая доза – 1/5 от дозы насыщения); мочегонные препараты (верошпирон в суточной дозе 2-3 мг/кг); кардиотрофическая терапия (ККБ, рибоксин, препараты калия).

5. По клиническим и инструментальным признакам сердечной недостаточности. 

Задача №3

1. Неревматический кардит, подострое течение.  НКIIa.

2. Госпитализация в стационар.

3.  Диета №10 по Певзнеру.  

4. Диуретики, сердечные гликозиды, метаболиты.

5. Доза насыщения дигоксина 0,05 мг/кг

Задача №4

1. Неревматический кардит. НК II Б степени.

2. Антибактериальная терапия в течение 2-3 недель

3. Противовоспалительная терапия (преднизолон 1-1,5 мг/кг/сут в течение 3 нед. с последующим снижением дозы; после окончания курса гормональной терапии – ортофен 2-3 мг/кг).

4. Лечение сердечной недостаточности - мочегонные препараты (1% лазикс 1-2 мг/кг в/м); кардиотоническая терапия (дигоксин в дозе насыщения 0,04-0,05 мг/кг в течение 3-5 дней, затем поддерживающая доза – 1/5 от дозы насыщения); 

5. Кардиотрофическая терапия (ККБ, рибоксин, препараты калия).

Задача №5

1. НК IIБ 

2. Да.

3. Дигоксин 0,025% р-р в дозе насыщения 0,05 мг/кг (0,15 мг = 0,6 мл) на 2 дня: первый день 0,1 мл х 3 раза, второй день 0,1 мл 3 раза в/в струйно медленно на физрастворе, с 3-го дня при достижении клинического эффекта – поддержвающая доза в порошках 0,03 мг в сутки.

4. Да.
«Клиническая фармакология диуретиков»

Задача №1

Пациенту 2 мес., вес 4900 г. Наблюдается участковым педиатром с последствиями церебральной ишемии II степени, гипертензионно-гидроцефальным синдромом.

Задание:

1. Назначьте диуретический препарат, обоснуйте его выбор.

2. Определите режим дозирования, выпишите рецепт.

Задача №2

Пациенту 6 мес., вес 8000 г. Госпитализирован в реанимационное отделение в связи с гипертермиией до 39-39,5º, судогогами тонико-клонического характера. В течение предшествующих двух дней лечился амбулаторно симптоматическими средствами по поводу ОРВИ. При осмотре больной родничок 2х2 см, выбухает, напряжен, умеренная ригидность затылочных мышц. Умеренно выраженные катаральные явления в виде заложенности носа, гиперемии зева. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. 

В периоде новорожденности наблюдался с диагнозом церебральная ишемия II степени, гипертензионный синдром.

Задание:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Обоснуйте и назначьте диуретическую терапию. Выпишите рецепты.


Задача №3
Пациенту 4 года, рост 100 см, вес 16 кг. 
Клинический диагноз: острый гломерулонефрит, нефротическая форма, активная стадия.

В клинической картине – выраженные отеки в области лица, передней брюшной стенки, половых органов, голеней. АД 100/70 мм рт. ст. Суточная протеинурия 5 г/сут, общий белок крови 51 г/л, альбумины 50%, α1 и α2-глобулины 30% 


Задание:

1. Назначьте и обоснуйте выбор диуретических препаратов. Выпишите рецепты.

Задача №4

Пациенту 10 лет, рост 135 см, вес 30 кг. 

Госпитализирован в соматическое отделение с диагнозом хронического гломерулонефрита, гематурической формы. Жалобы на умеренные отеки в области лица и голеней, изменение цвета мочи. АД 135/90 мм рт. ст. В полном анализе мочи относительная плотность 1020, белок 1 г/л, эритроциты сплошь в поле зрения.


Задание:

1. Назначьте и обоснуйте выбор диуретического препарата. Выпишите рецепт.

Задача №5

Пациенту 15 лет, рост 165 см, вес 90 кг. 

Родители ребенка имеют избыточную массу тела. Аппетит повышен, любит мучные изделия. При осмотре отложения покожно-жировой клетчатки равномерное, стрии в области живота, тазового пояса. Стадия полового развития по Таннеру 3. В течение последних трех месяцев регистрируется повышение АД до 135-140/85 мм рт. ст.  


Задание:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Назначьте и обоснуйте выбор диуретического препарата. Выпишите рецепт. 

Ответы на задачи по теме:

Задача №1

1. Препаратом выбора является ингибитор карбоангидразы – ацетазоламид (диакарб). Угнетая активность карбоангидразы в головном мозге, снижает продукцию ликвора. 

2. Доза: ¼ таб. (по 0,25) 1 р. в день утром в течение 3 дней, перерыв 4 дня. Курсы могут быть повторены. Сопроводительная терапия – препараты калия.

Задача №2

1. Диагноз: ОРВИ. Нейротоксикоз.

2. Учитывая развитие отека мозга, необходимо назначение диуретиков. Препараты выбора: осмодиуретики (маннит 0,5-1 г/кг сухого вещества в/в струйно медленно в виде 15% раствора); петлевые диуретики (лазикс 1% р-р 1-2 мг/кг в/м).

Задача №3

1. Показания для назначения диуретической терапии – отечный синдром. Учитывая выраженные отеки, назначить препарат мощного действия из групп петлевых диуретиков – лазикс 1% р-р в/м в дозе 1-2 мг/кг в сутки (1,5-3,0 мл). Сопроводительная терапия – препараты калия. При достижении положительной динамики назначить калийсберегающий диуретик спиронолактон (верошпирон), который является конкурентным антагонистом альдостерона, что патогенетически обосновано, учитывая развитие вторичного гиперальдостеронизма в развитии отеков при нефротическом синдроме. Доза верошпирона – 2-3 мг/кг (1½ - 2 таб. в сутки), время приема – 16-20 часов, терапия длительная (в течение нескольких недель).

Задача №4

1. Показания к назначению диуретиков – отечный и гипертензионный синдромы. Препарат выбора – гидрохлортиозид (гипотиозид) 1-2 мг/кг (1-2 таб. в 1-2 приема в утренние и дневные часы. Сопроводительная терапия – препараты калия.

Задача №5

1. Гипоталамический синдром пубертатного периода. 

2. Показания для назначения диуретиков – артериальная гипертензия. Препарат выбора – гидрохлортиазид (группа тиазидов) – 12,5 мг/сутки длительно.
Зачетно-экзаменационные материалы
Перечень вопросов для собеседования
1. Определение понятия "клиническая фармакология" (КФ), "фармакология" и "фармакотерапия", различия между ними. Предмет и задачи КФ, Место Фармакологического комитета МЗ РФ в осуществлении контроля за применением и созданием новых медикаментов. Методология апробации новых лекарственных средств (ЛС). Деонтология в КФ. Значение фармакокинетики (ФК) для выбора ЛС и определения режима их дозирования: путь введения, всасываемость, биодоступность, биоэквивалентность, связь с белками, объем распределения, метаболизм, период полувыведения, клиренс, пути и скорость выведе​ния. Особенности ФК ЛС в различные возрастные периоды (плод, период новорожденности, дети, беременные и лактирующие женщины). Особенности ФК ЛС при патологии органов желудочно-кишечного тракта, кровообращения, печени и почек.


2. Фармакодинамика (ФД) ЛС и ее значение при выборе препаратов. Основные принципы ФД. Определение понятий ФД клинический эффект, побочные действия. Современные методы оценки действия ЛС, требования к ним. Действие лекарственных средств при однократном и курсовом применении. Значение фармакологических проб в выборе ЛС и определение рационального режима их дозирования (дозы - разовой, суточной, курсовой; кратности). Понятие о терапевтической широте, минимальной и максимальной дозах. Значение мониторного наблюде​ния за действием ЛС. Взаимосвязь между ФД и ФК. Особенности ФД в различные возрас​тные периоды.

3. Взаимодействия лекарств. Характер взаимодействия ЛС (фармакокинетическое, фармакодинамическое, физиологическое). Клиническая характеристика проявлений взаимодействия ЛС. Принципы рационального комбинирования ЛС.

4. Побочные действия ЛС, методы их выявления, профилактики и коррекции. Клинические виды побочных эффектов у больного (фармакодинамические, токсические, аллерги​ческие, мутагенные, парамедикаментозные). Механизмы возникновения и методы прогнози​рования возможного развития побочного действия. Зависимость побочного действия ЛС от пути введения, дозы, длительности курса их применения. Зависимость проявлений побочных действий ЛС от возраста. Особенности побочного действия ЛС на плод и новорожденного. Принципы коррекции побочных действий ЛС.


5. Общие принципы оценки эффективности и безопасности применения ЛС у больных. Значение клинических и лабораторно-инструментальных методов оценки эффективно​сти и безопасности применения ЛС.

6. Фармакогенетика. Энзимопатии и наследуемые изменения чувствительности рецепторов к ЛС, распространенность, диагностика, лечение, прогноз.

7. Характеристика возбудителей инфекционных заболеваний.

8. Классификация антибактериальных препаратов.

9. Методика выбора антибактериального препарата.

10. Механизм действия антибактериальных препаратов.

11. Расчет разовой, суточной и курсовой дозы антибактериальных средств ребенку.

12. Фармакодинамика и фармакокинетика пенициллинов.

13. Фармакодинамика и фармакокинетика цефалоспоринов.

14. Фармакодинамика и фармакокинетика макролидов.

15. Фармакодинамика и фармакокинетика аминогликозидов.

16. Фармакодинамика и фармакокинетика карбапенемов.

17. Фармакодинамика и фармакокинетика антибактериальных средств других групп.

18. Методы оценки эффективности антибактериальных препаратов.

19. Характеристика возможных нежелательных эффектов антибактериальных препаратов
20. Классификация средств, влияющих на бронхиальную проходимость.

21. Механизм действия средств, влияющих на бронхиальную проходимость.

22. Фармакологические эффекты бронхоспазмолитических средств.

23. Фармакокинетика бронхоспазмолитических препаратов.

24. Показания и противопоказания к назначению средств, влияющих на бронхиальную проходимость.

25. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетика, показания и режим дозирования прокинетиков.

26. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетика, показания и режим дозирования антацидов.

27. Классификация, фармакодинамика, фармакокинетика, показания и режим дозирования антисекреторных препаратов.

28. Фармакодинамика и фармакокинетические эффекты НПВС, сравнительная противовоспалительная активность, нежелательные реакции, показания к применению.

29. Определение и классификация диуретиков. Фармакодинамика и фармакокинетические эффекты диуретиков, сравнительная активность по силе и быстроте диуретического эффекта. Показания к применению.

30. Классификации гипотензивных и антиаритмических препаратов.  Фармакодинамика и фармакокинетика антигипертензивных и противоаритмических препаратов.  Показания и противопоказания для назначения гипотензивных и антиаритмических препаратов. 

Темы рефератов для самостоятельной работы
1. Фармакоэкономика как раздел клинической фармакологии.
2. Фармакогенетика как раздел клинической фармакологии.
3. Нежелательные побочные реакции лекарств: ситуация в мире и РФ.

4. Новые антибактериальные препараты.

5. Госпитальные инфекции: дефиниция, эпидемиология, диагностика, особенности антибактериальной терапии.

6. Диуретики в терапии неотложных состояний в детском возрасте.

7. Стероидчувствительный, стероидзависимый, стероидрезистентный нефротический синдром: особенности гормональной терапии.

8. Терапия лихорадочных состояний в детском возрасте.

9. Ингибиторы АПФ в детской практике.
10.  Бронхообструктивный синдром у детей, современные стандарты терапии.
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