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Паспорт 

фонда оценочных средств

 по дисциплине «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»

	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы) дисциплины
	Код контролируемой компетенции (или ее части)
	Наименование 

оценочного средства

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

Клиническая фармакология средств для премедикации и местных обезболивающих лекарственных средств. Клиническая фармакология противомикробных средств. 


	ОПК-8
	Собеседование,

Разноуровневые задачи реконструктивного уровня, тесты


	2
	Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. 

Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномоду-ляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая харак-теристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике.


	ОПК-8
	Собеседование,

Кейс-задача, тесты



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

	1
	Собеседование
	Средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п.
	Вопросы по темам/разделам дисциплины

	2
	Тест
	Система стандартизированных заданий, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося.
	Фонд тестовых заданий

	3
	Кейс-задача
	Проблемное задание, в котором обучающемуся предлагают осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для решения  данной проблемы
	Задания для решения кейс-задачи

	4
	Разноуровневые задачи реконструктивного уровня
	Задачи реконструктивного уровня позволяют оценивать и диагностировать умения ,синтезировать, анализировать, обобщать фактический и теоретический материал с формулированием конкретных выводов, установлением причинно-следственных связей;


	Комплект разноуровневых задач


Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                Кафедра терапевтической стоматологии

                          (наименование кафедры)

Вопросы для собеседования

по дисциплине «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»

1. Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. 

2. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. 

3. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных.

4. Общие принципы рациональной фармакотерапии. 

5. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного.

6. Клиническая фармакология средств для премедикации.

7. Клиническая фармакология местных обезболивающих лекарственных средств.

8. Клиническая фармакология антисептиков. 

9. Клиническая фармакология антибиотиков. 

10. Клиническая фармакология противовирусных препаратов.

11. Клиническая фармакология противогрибковых препаратов.

12. Клиническая фармакология стероидных противовоспалительных средств.

13. Клиническая фармакология нестероидных противовоспалительных лекарственных средств.

14. Клиническая фармакология антигистаминных препаратов. 

15. Местные противовоспалительные лекарственные средства и комбинированные препараты в стоматологии.

16. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов. 

17. Клинико-фармакологическая характеристика иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов.

18. Клинико-фармакологическая характеристика кальция, фтора, фосфора.

19. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение.

20. Лекарственные средства, влияющие на гемостаз.

21. Лекарственные средства, применяемые при анафилактическом шоке.

22. Лекарственные средства, применяемые при обмороке.

23. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы.

24. Неотложная помощь при стенокардии.

25. Неотложная помощь при гипертоническом кризе.

26. Неотложная помощь при сахарном диабете.

Критерии оценки:

- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;
- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе, показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.


2. Фонд заданий

По разделу: «Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного.

Клиническая фармакология средств для премедикации и местных обезболивающих лекарственных средств. Клиническая фармакология противомикробных средств».   

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного. Клиническая фармакология средств для премедикации и местных обезболивающих лекарственных средств. Клиническая фармакология противомикробных средств».
Вариант 1

1. Фармакокинетика изучает процессы: 


а) всасывания лекарственных средств (ЛС);


б) распределения и биотрансформацию ЛС;


в) выведения ЛС;


г) механизм действия ЛС.

2. Что такое Т ½ ?

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


б)  время, за которое разрушается половина введенной дозы;

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

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

3. Прием пищи увеличивает всасывание следующих ЛС: 


а) ампициллина;


б) пропранолола;


в) метронидазола;


г) эритромицина.

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

а) замедление опорожнения желудка;


б) уменьшение проницаемости капилляров;


в) повышение связи лекарств с белками плазмы;


г) снижение клубочковой  фильтрации.

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


а) фармакодинамические;


б) токсические;


в) аллергические; 


г) фармакокинетические. 

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


а) парестезий;


б) галлюцинаций;

   
в) нарушений вкуса;


г) нарушений слуха.

7. Фотосенсибилизирующим эффектом обладает: 


а) окситетрациклин;


б) тетрациклин;


в) стрептомицин;


г) пенициллин.

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

      1) тетрациклин
а) ототоксический эффект

      2) эритромицин
б) холестатический гепатит

      3) пенициллин
в) коричневая пигментация  зубов        

      4) стрептомицин      г) анафилактический шок

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


а) триметоприм;


б) салицилаты;


в) барбитураты;


г) анальгин.

10. Величина биодоступности важна для определения:


а) пути введения лекарственных средств;


б) величины нагрузочной дозы;


в) кратности приема;


г) скорости выведения;

д) эффективности препарата.

11. Укажите лекарственные средства, противопоказанные кормящей матери:


а) метронидазол;


б) эритромицин;


в) линкомицин;


г) левомицетин (хлорамфеникол).

12. Избыточный прием витамина Д может вызвать:

а) гиперкальциемию;

б) кальцификацию почек;

в) гиперфосфатемию;

г) все перечисленное.

13. Побочные эффекты витамина С:


а) образование оксалатных камней в почках;


б) образование холестериновых камней в почках;


в) повышение клиренса мочевой кислоты;


г) все перечисленное.

14. К нежелательным острым эффектам глюкокортикоидов можно отнести: 


а) переломы костей;


б) остеопороз;


в) миопатию;


г) увеличение веса.

15. Алкоголь приводит к:


а) увеличению абсорбции лекарств;


б) снижению почечной экскреции;


в) замедлению метаболизма в печени;


г) увеличению Т ½. 

16. Одновременный прием внутрь тетрациклина и препаратов СА2+ будет способствовать:


а) повышению всасывания тетрациклина;


б) инактивации тетрациклина в ЖКТ;


в) снижению всасывания тетрациклина

          г)повышению гепатотоксичности тетрациклина.

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


а) увеличения активности сульфаниламидов;


б) снижения активности сульфаниламидов;


в) увеличение активности оксациклина;


г) снижение активности оксациклина.

18. Действие какого лекарства усиливает  димедрол?


а) промедола;


б) прозерина;


в) лидокаина;


г) новокаина.

19. Пенициллины не эффективны в отношении:


а) грамположительных кокков;


б) грамотрицательных кокков;


в) грамотрицательных палочек;


г)грамположительных палочек.

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


а) ампициллин;

 
б) гентамицин;


в) хлорамфеникол;


г) тетрациклин.

21. Отметьте синергидные комбинации антимикробных средств:

а) пенициллины + аминогликозиды

б) цефалоспорины (кроме цефалоридина) + аминогликозиды

в) аминогликозиды + тетрациклины

г) макролиды + тетрациклины

д) левомицетин + макролиды

е) сульфометоксазол + триметоприм

22. К какой группе антибиотиков относится сумамед?

а) полусинтетические пенициллины 

б) макролиды

в) сульфаниламиды

г) аминогликозиды

23. Выберите антибиотики 1 ряда для контроля стафилококковой инфекции:

а) бензилпенициллин 

б) клафоран

в) роцефин

г) амикацин

д) доксициклин

24. В каких случаях противопоказано применение транквилизаторов?

а) при миастении

б) в первые 3 месяца беременности

в) при аденоме предстательной железы

г) при всех перечисленных выше случаях

25. Какие эффекты характерны для нейролептиков?

а) антипсихотический

б) седативный

в) противорвотный

г) все выше перечисленные эффекты

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.


Ответы к 1 варианту:

	1
	абв
	6
	г
	11
	аг
	16
	в
	21
	агде

	2
	в
	7
	б
	12
	г
	17
	бг
	22
	б

	3
	бвг
	8
	1в, 2б

3г, 4а
	13
	ав
	18
	а
	23
	бв

	4
	аг
	9
	а
	14
	абв
	19
	абг
	24
	г

	5
	аб
	10
	аб
	15
	в
	20
	авг
	25
	г


Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного.

Клиническая фармакология средств для премедикации и местных обезболивающих лекарственных средств. Клиническая фармакология противомикробных средств».
Вариант 2.

1. Ототоксическое действие отмечено у следующих препаратов:

а) ампициллина;

б) канамицина;

в) гентомицина;

г) линкомицина.

2. Терапевтический эффект наступает быстрее при   использовании препаратов:

а) не взаимодействующих с белками плазмы;

б) взаимодействующих с белками плазмы;

в) образующих с белками плазмы непрочные комплексы;

г) образующих с белками плазмы прочные комплексы.
3. Ацетилсалициловая кислота лучше  всасывается:

а) в тонкой кишке;

б) в полости рта;

в) в желудке.

4. Парентеральные пути введения

а) сублингвально;

б) наружно;

в) внутривенно;

г) внутрикожно;

д) ингаляции.

5. Полнота  и  скорость  всасывания  лекарственного средства зависит от:

а) рH среды желудка и кишечника;

б) заболевании ЖКТ;

в) времени приема пищи;

г) не зависит от вышеперечисленных факторов.

6. При подкожном введении быстрее  всасываются:

а) водорастворимые Л.С.;

б) жирорастворимые Л.С.

7.      Наиболее безопасный препарат у беременных:


а) ампициллин;


б) гентамицин;


в) тетрациклин;


г) левомицетин.

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

а) увеличивается;

б) уменьшается;

в) не изменяется.

9.  Какие из перечисленных препаратов вызывают ацидоз мочи?

     а) аскорбиновая кислота;

б) ацетилсалициловая кислота;

в) тиазидные диуретики;

г) антацидные средства;

д) бикарбонат натрия;

е) фенформин.

10. Фармакодинамика изучает:

а) метаболизм лекарственных средств;

б) механизм действия ЛС;

в) всасывание ЛС;

     г) клинические эффекты лекарственных препаратов. 

11.  Как изменяется метаболизм лекарственных средств при гипотиреозе?

а) повышается;


б) уменьшается;


в) не изменяется;

12.  Фармакокинетика изучает процессы:

а) всасывания лекарственных средств (ЛС);

          б) распределения и биотрансформацию ЛС;


в) выведения ЛС;


г) механизм действия ЛС.

13.  Что такое биодоступность ЛС ?

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

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


в) количество препарата, поступившее к рецептору;


г)   количество препарата не связанное с белком. 

14. Что такое  Т ½ ?

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


б)  время, за которое разрушается половина введенной дозы;

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

г) время, за которое концентрация препарата в организме   увеличивается на 50%.
15. Пенициллины малоактивны или неактивны в отношении следующих микроорганизмов:


а) бледной трепонемы;


б) активно растущей бактериальной клетки;


в) менингококков;


г) неделящейся бактериальной клетки.

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

а) линкомицин;


б) фузидин натрия;


в) полимиксин Б;


г) тетрациклин.

17. Отметьте опасные комбинации антимикробных препаратов:

а) пенициллины + аминогликозиды

б) цефалоспорины (кроме цефалоридина) + аминогликозиды

в) аминогликозиды + тетрациклины
г) макролиды + тетрациклины

д) левомицетин + макролиды

е) сульфометоксазол + триметоприм

18. Отметьте антибиотики, режим дозирования которых корригируется при заболеваниях желчевыводящих путей и печеночной недостаточности: 

а) левомицетин

б) эритромицин

в) доксициклин

г) диклоксациллин

д) рифампицин

19. Почему фторхинолоны противопоказаны в фазе роста организма?

а) могут привести к гигинтизму

б) могут привести к искривлению длинных трубчатых костей

в) у детей наблюдались повреждения суставов 

г) в опыте на животных высокие дозы повреждают суставной хрящ
20. Укажите антибиотик группы макролидов наиболее часто вызывающий диспепсические расстройства:

а) рокситромицин
б) кларитромицин

в) азитромицин

г) эритромицин

21. К нежелательным острым эффектам глюкокортикоидов можно отнести: 

а) переломы костей

б) остеопороз

в) миопатию

г) снижение толерантности к глюкозе

22. Отметьте неверный ответ. Повышение активности глюкокортикоидов отмечается при сопутствующем назначении:
а) эритромицина

б) салицилатов

в) кетотифена

г) эстрогенов

23. Взаимодействие витамина Д с глюкокортикоидами:

а) снижает всасывание кальция и фосфора в кишечнике

б) повышает всасывание кальция и фосфора в кишечнике 

в) ингибирует образование холекальциферола

г) потенцирует образование холекальциферола
24. Действие каких лекарственных средств усиливает димедрол?

а) промедола

б) прозерина

в) грандаксина

25. Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

а) периода полувыведения

б) способа приема

в) объема распределения

г) дозы
Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного. Клиническая фармакология средств для премедикации и местных обезболивающих лекарственных средств. Клиническая фармакология противомикробных средств».
Вариант 3.

1. Что такое биодоступность ЛС?

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

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


в) количество препарата, поступившее к рецептору;


г)   количество препарата не связанное с белком. 

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


а) нарушение функции печени;


б) агранулоцитоз;

          в) псевдомембранозный колит;


г) нарушение функции почек.

3. Никотин приводит к:


а) уменьшению абсорбции лекарств;


б) увеличению связи с белками крови;


в) усилению почечной экскреции лекарств;


г) ускорению метаболизма в печени.

4. Взаимодействие витамина Д  с глюкокортикоидами:

а) снижает всасывание кальция и фосфора в кишечнике;

б) повышает всасывание кальция и фосфора в кишечнике;

в) ингибирует образование холекальциферола;

г) потенцирует образование холекальциферола.

5. Выраженность аллергической реакции зависит от:

а) дозы препарата;

б) свойств лекарственного средства;

в) индивидуальной реактивности;

г) специфической чувствительности к ЛС;

д) пути введения.

6. Возникновение синдрома физической зависимости наблюдается при приеме:

а) морфина;

б) опиума;

в) кокаина;

г) всех вышеперечисленных препаратов.

7. Действие какого лекарства усиливает  димедрол?

а) промедола;

б) прозерина;

в) лидокаина;

г) новокаина.

8. Укажите антибактериальный препарат, обладающий наибольшей  антианаэробной активностью:

а) гентамицин;

б) ампициллин;

в) тетрациклин;

г) метронидазол.

9. Антибиотик, преимущественно назначающийся  местно:

а) пенициллин;

б) полимиксин;

в) тетрациклин;

г) стрептомицин.

10. Тетрациклин не назначают:

а) беременным;

б) кормящим;

в) детям до 6 лет;

г) детям до 12 лет.

11.  Кислая реакция мочи:

а) затрудняет экскрецию кислых соединений;

б) улучшает экскрецию кислых соединений;

в) затрудняет экскрецию щелочных соединений;

г) улучшает экскрецию щелочных соединений.

12. Перечислите фармакологические свойства транквилизаторов:

а) антипсихотическая активность;

б) седативный эффект;

в) миорелаксантное действие;

г) анксиолитическое действие;

д) все вышеперечисленные.

13. Противопоказания к применению нейролептиков:

а) абстинентный синдром у больных алкоголизмом;

б) невралгия тройничного нерва;

в) беременность;

г) острые лихорадочные состояния;

д) паркинсонизм.

14. Установите противопоказания к применению транквилизаторов:

а) индивидуальная непереносимость;

б) неврозы;

в) злоупотребление алкоголем;

г) тяжелые нарушения функции печени и почек.

15. Седативные средства (препараты валерианы, пустырника):

а) снижают возбудимость ЦНС;

б) повышают возбудимость ЦНС;

в) обладают спазмолитическим действием;

г) ослабляют действие снотворных средств.

16. Укажите лекарственные средства, противопоказанные кормящей матери:

а) метронидазол;

б) эритромицин;

в) линкомицин;

г) левомицетин (хлорамфеникол).
17. В первые минуты после всасывания большая часть лекарственного вещества попадает в:

а) сердце;

б) слизистые оболочки;

в) печень;

г) почки;

д) жировая ткань;

е) мышцы;
18. Прием пищи уменьшает всасывание следующих ЛС:
а) ампициллина;

б) фуросемида;

в) метронидазола;

г) эритромицина. 
19. Выберите антибиотики, относящиеся к группе аминогликозидов: 

а) линкомицин;

б) амикацин;

в) канамицин;

г) левомицетин;

д) рондомицин.

20. Новое поколение макролидных антибиотиков имеют следующие преимущества, кроме: 

а) высокая биодоступность;

б) широкий спектр антибактериального действия;

в) бактерицидное действие;

г) длительный Т1/2;

д) почечный путь экскреции. 

21. Явление суперинфекции обычно развивается на фоне:

а) парентерального применения антибиотиков;

б) длительного использования антибиотиков;

в) приема антибиотиков, подавляющих нормальную бактериальную  

флору;

г) приема антибиотиков в виде депо формы.

22. Наиболее типичные побочные эффекты пенициллинов:

а) крапивница;

б) псевдомембранозный колит;

в) аллергический шок;

г) токсический гепатит. 

23. Укажите механизмы абсорбции препарата:
а) пиноцитоз

б) пассивная диффузия

в) активный транспорт

г) облегченный транспорт

д) ионный транспорт

е) фильтрация

24. Укажите проявления побочного действия нестероидных противовоспалительных средств у беременных

а) эмбриотоксическое;
б) тератогенное с повреждением сердечно-сосудистой системым у плода;

в) задержка роста плода;

г) все перечисленное.

25. Как влияют антацидные средства на всасывание тетрациклинов, сульфаниламидов, фурадонина?

а) не изменяют;

б) стимулируют;

в) снижают.
Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного. Клиническая фармакология средств для премедикации и местных обезболивающих лекарственных средств. Клиническая фармакология противомикробных средств».
Вариант 4.

1. При каких состояниях характерно увеличение Т ½ ?    

 
а) шок;


б) пожилой возраст;


в) почечная недостаточность;

          г)печеночная недостаточность.

2. Выберите антибиотики, особенно противопоказанные для использования у подростков и беременных:

а) пенициллины

б) фторхинолоны

в) карбопенемы

г) тетрациклины
3. Одновременный прием внутрь тетрациклина и препаратов Са2+ будет способствовать:


а) повышению всасывания тетрациклина;


б) инактивации тетрациклина в ЖКТ;


в) снижению всасывания тетрациклина;

           г)повышению гепатотоксичности тетрациклина.

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


а) увеличения активности сульфаниламидов;


б) снижения активности сульфаниламидов;


в) увеличение активности оксациклина;


г) снижение активности оксациклина.

5. Укажите лекарственные средства, противопоказанные кормящей матери:


а) метронидазол;


б) эритромицин;


в) линкомицин;


г) левомицетин (хлорамфеникол).

6. Препаратом выбора при лечении флегмоны  челюстно-лицевой области (ЧЛО)  являются:


а) тетрациклин;


б) пенициллин;


в) эритромицин;


г) левомицетин.

7. Какой сульфаниламидный препарат относится к препаратам сверхдлительного действия:


а) сульфадиметоксин;


б) сульфален;

          в) сульфадимезин;


г) сульгин.

8. Показания к применению нейролептиков:


а) психозы;


б) для потенцирования действия ЛС для наркоза;

          в) абстинентный синдром у больных алкоголизмом;


г) неукротимая рвота;


д) все вышеперечисленное.

9. При приеме транквилизаторов возможно возникновение:


а) кумуляции;


б) привыкания;


в) лекарственной зависимости;


г) синдрома отмены.

10. Укажите антибактериальный препарат, обладающий наибольшей антианаэробной активностью:

          а) ампициллин;


б) гентамицин;


в) тетрациклин;


г) метронидазол. 

11. Причины неэффективности пероральной антибиотикотерапи:

          а) резистентность возбудителя инфекции к антибиотикам;


б) одновременный прием витаминов;


в) неадекватный подбор дозы;


г) дисфункция кишечника.

 12. Перечислите бета-лактамные антибиотики:

          а) амоксиклав;


б) имипинем;


в) сумамед;


г) ципробай

          д) бензилпенициллин

12.  Основным местом всасывания лекарственных средств при пероральном приеме является:

а) желудок

б) проксимальный отдел тонкого кишечника

в) дистальный отдел тонкого кишечника

13.  Дайте определение понятия биодоступности лекарственных средств:
          а) количество препарата, всасавшегося в ЖКТ


б) количество препарат, не связанного с белками плазмы


в) количество препарата, поступившего в системный кровоток, по 

              отношению к введенной дозе.

14.  Действие препаратов, имеющих связь с белками плазмы более 90%, при уменьшении связи:
          а) увеличивается


б) уменьшается


в) не изменяется

15.  Укажите, где в основном происходит всасывание большей части лекарств. 

          а) в ротовой полости


б) в пищеводе


в) в желудке


г) в тонком кишечнике

          д) в толстом кишечнике

          е) в прямой кишке

16.  При выборе режима дозирования ЛС на основе Т1/2 определяют:
          а) суточную дозу


б) разовую дозу


в) кратность приема


г) интенсивность выведения препарата

          д) интенсивность печеночного кровотока

17.  Более точно характеризует скорость выведения лекарственных средств из организма: 

          а) Т1/2

б) общий клиренс


в) биоэквивалентность


г) биодоступность

18.  Все ниже перечисленные антибиотики обладают бактерицидным  механизмом действия, кроме:

          а) пенициллина


б) стрептомицина


в) тетрациклинов


г) ванкомицина

19. Какой блокатор Н1-гистаминорецепторов противопоказан при анафилактическом шоке?
        а) прометазин (дипразин)


б) хлорпирамин (супрастин)


в) клемастин (тавегил)


г) хифенадин (фенкарол)

          д) дифенгидрамин (димедрол)

20. Какой антигистаминный препарат противопоказан больным, имеющим заболевания печени с нарушением его функции?

          а) лоратадин (кларитин)


б) цетиризин (зиртек)


в) эбастин (кестин)


г) астемизол (гисманал)          

21. Какой антигистаминный препарат противопоказан больным, имеющим заболевания печени с нарушением его функции?

          а) лоратадин (кларитин)


б) цетиризин (зиртек)


в) эбастин (кестин)


г) астемизол (гисманал)          

22. Доза какого антигистаминного препарата должна быть редуцирована при назначении его больным с хронической почечной недостаточностью?

          а) лоратадин (кларитин)


б) цетиризин (зиртек)


в) терфенадина (гистадин)


г) клемастин (тавегил)

23. Какой из нижеперечисленных антигистаминных препаратов не разрешен к применению у детей младше 12 лет?
          а) акривастин (семпрекс)


б) астемизол (гисманал)


в) лоратадин (кларитин)


г) диметинден (фенистил)

24. Укажите препарат с наиболее сильным противоаллергическим действием:
          а) клемастин (тавегил)


б) хлорпирамин (супрастин)


в) мебгидролин (диазолин)

25. Укажите антигистаминные средства, не обладающие М-холинолитическим действием:

          а) дифенгидрамин (димедрол)


б) клемастин (тавегил)


в) хлорпирамин (супрастин)

          г) хифенадин (фенкарол)

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии стоматологического больного. Клиническая фармакология средств для премедикации и местных обезболивающих лекарственных средств. Клиническая фармакология противомикробных средств».
Вариант 5.

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

а) привыкания;

б) кумуляции;

в) сенсибилизации;

г) тахифилаксии;

д) лекарственной зависимости.

2. Синдром отмены развивается после прекращения приема:

а) нестероидных противовоспалительных средств (НПВС);

б) глюкокортикоидов;

в) фенобарбитала.

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


а) триметоприм;


б) салицилаты;


в) барбитураты;


г) анальгин.
4. Укажите препараты, всасываемость   которых не изменяется у лиц пожилого возраста:


а) препараты кальция;


б) препараты железа;


в) ацетилсалициловая кислота;


г) фенилбутазон.

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


а) усиление действия антибиотика;


б) индифферентное;


в) разложение с потерей действия антибиотика;


г) ослабление действия антибиотика.

6.  Какие витамины не совместимы при одновременном приеме?


а) ретинол с эргокальциферолом;


б) ретинол с токоферолом;


в) ретинол с аскорбиновой кислотой;


г) аскорбиновая кислота с токоферолом;

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


а) разрушение обоих витаминов;


б) усиление действия витаминов;


в) индифферентное действие;


г) ослабление действия;

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


а) 0,6%


б) 0,06%


в) 0,006%


г) 6%

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


а) беременность;


б) кровоточивость десен;


в) гноетечение из области поражения;


г) заболевания печени.

10. Назовите способы применения ацикловира при лечении вирусных заболеваний


а) местно в виде мази и крема;


б) внутривенно;


в) внутрь в виде таблеток;


г) только местно в виде мази;

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


а) антигистаминного действия;


б) противовирусного;


в) противогрибкового;


г) противовоспалительного.

12. Назовите синонимы сибазона, применяемого для премедикации в стоматологии


а) реланиум;


б) диазепам;


в) элениум;


г) седуксен.

13. Перечислите фармакологические свойства нейролептиков:


а) успокаивающее действие;


б) активизируют вегетативную нервную систему;


в) миорелаксирующее действие;


г) снижают артериальное давление.

14. При длительном применении бромидов возможно развитие:


а) привыкания;


б) лекарственной зависимости;


в) кумуляции.

15. В процессе биотрансформации лекарственных средств могут образоваться:

а) токсичные метаболиты;

б) активные соединения.

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

а) связывающиеся с белками плазмы;

б) имеющие сродство к липидам.

17. Какие препараты не обладают седативным и М-холинолитическим действием?

          а) терфенадин (гистадин)


б) астемизол (гисманал)          


в) цетиризин (зиртек)


г) лоратадин (кларитин)

         д) все перечисленные

18. Какие антигистаминные препараты можно принимать 1 раз в день?

          а) клемастин (тавегил)

б) хифенадин (фенкарол)          


в) астемизол (гисманал)

г) лоратадин (кларитин)

       д) цетиризин (зиртек)

19. В каких из следующих ситуаций  антигистаминные средства не эффективны? 

          а) ангионевротический отек


б) хроническая крапивница          


в) не относящаяся к крапивнице лекарственная сыпь


г) укусы насекомых

20. Наиболее токсичным из антибиотиков аминогликозидной группы является:

          а) амикацин


б) тобрамицин          


в) неомицин


г) гентамицин

21. основным побочным эффектом тетрациклинов у лиц пожилого возраста является:
          а) нарушение функции печени

б) агранулоцитоз          


в) псевдомембранозный колит

г) судорожный синдром
22. Клинические проявления синдрома Рея у детей младше 15 лет при приеме аспирина. 
          а) снижение слуха, шум в ушах, головокружение


б) диспепсия          


в) поражение печени  с развитием энцефалопатии


г) гастропатия

23. Укажите препараты, всасываемость которых не изменяется у лиц пожилого возраста:
          а) препараты кальция


б) препараты железа       


в) ацетилсалициловая кислота


г) фенилбутазон

24. Тетрациклины являются причиной гипоплазии эмали зубов у детей, потому что они образуют хелатные соединения с фосфатом кальция?

          а) верно


б) неверно    

25. Наиболее безопасный препарат у беременных:

          а) ампициллин

б) гентамицин         


в) левомицетин

г) тетрациклин
Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                                                                                        (наименование кафедры)
Комплект заданий для контрольной работы

по  разделу «Клиническая фармакология, предмет, задачи, основные понятия. Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие, влияние на плод и новорожденных. Общие принципы рациональной фармакотерапии. Алгоритм проведения рациональной фармакотерапии 
стоматологического больного»
Тема: Фармакодинамика, фармакокинетика лекарственных средств. Взаимодействие  лекарственных средств, побочное действие.
Задание 1

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: множественный кариес, острое течение. Сведения о больном: возраст – 22 года, рост – 158 см., вес – 50 кг. Сопутствующие заболевания: хронический тонзиллит, хронический гастрит. Лечащий врач назначил:

Местное лечение: 

· Санация полости рта

· 0,5% раствор перекиси водорода
Общее лечение:

· глицерофосфат кальция, по 0, 5 таб. 2 раза в день,

· витафтор по 1 ч. ложке 1 раз в день,

· тиамина бромид, по 0,02 таб. 3 раза в день,

· нуклеинат натрия, порошок по 0,1 2 раза в день,

· «Ундевит», по 1 драже 3 раза в день,

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии.

3. Дайте клинико-фармакологическую характеристику назначенных лекарственных препаратов.

· Фармакологические группы;

· Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

· Возможные побочные действия;

· Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

4. Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному.

Задание 2

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: рецидивирующий афтозный стоматит, средне-тяжелая форма. Сведения о больном:  возраст – 35 лет, рост – 165 см, вес – 80 кг. Сопутствующие заболевания: хронический гастрит, хронический бронхит. Лечащий врач назначил:

Местное лечение: 

· 1% раствор лидокаина,

· 3% раствор перекиси водорода,

· трипсин, химотрипсин,

· масляный раствор витамина А – аппликации,

· сок каланхоэ,

· аппликации с маслом облепихи.
Общее лечение:

· тиосульфат натрия 30% раствор, вводить внутривенно по 10 мл,

· продигиозан 0,01% раствор, вводить внутримышечно по 10 мл,

· пирогенал, внутримышечно,

· лизоцим, внутримышечно,

· настойка валерианы, 30 мл,

· декарис 0,15

· преднизолон

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии.

3. Дайте клинико-фармакологическую характеристику назначенных лекарственных препаратов.

· Фармакологические группы;

· Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

· Возможные побочные действия;

· Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

5.   Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному.

Задание 3

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: многоформная экссудативная эритема, инфекционно-аллергическая форма. Сведения о больном: возраст – 30 лет, рост – 173 см, вес – 70 кг. Сопутствующие заболевания: хронический пиелонефрит. Лечащий врач назначил:

     Местное лечение: 

· 5% мазь анестезина
· фурациллин
· преднизолоновая мазь
· трипсин
Общее лечение:

· преднизолон, табл. по  0,005,

· эритромицин, табл. по 0,25,

· витамины В, С,

· супрастин, табл. по 0,025, 

· левамизол, табл. по 0,15,

· гистоглобин.

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии.

3. Дайте клинико-фармакологическую характеристику назначенных лекарственных препаратов.

· Фармакологические группы;

· Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

· Возможные побочные действия;

· Взаимодействие с другими лекарственными средствами

4. Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному

Задание 4

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести. Сведения о больном: возраст – 50 лет, рост – 180 см., вес – 79 кг. Сопутствующие заболевания: сахарный диабет, гипертоническая болезнь.

Лечащий врач назначил:

Местное лечение: 

· Фурациллин, 0,02% раствор 3 раза в день, ротовые ванночки,

· Мараславин, на турундах в зубодесневые карманы на 5-6 мин,

· Масло облепиховое,  аппликации на десну, 2 раза в день,

· Корсодил, полоскание полости рта 2 раза в день.

Общее лечение:

· Пентоксил

· Витамины А, С, В, Е.

· Метронидазол 0,25, по 1 табл. 2 раза в день.

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии.

3. Дайте клинико-фармакологическую характеристику назначенных лекарственных препаратов.

· Фармакологические группы;

· Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

· Возможные побочные действия;

· Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

4. Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному.

Задание 5

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: красный плоский лишай, экссудативно-гиперемическая форма. Сведения о больном: возраст – 60 лет, рост – 165 см, вес – 60 кг. Сопутствующие заболевания: гипоацидный гастрит, хронический гепатит. Лечащий врач назначил:

Местное лечение: 

· Витамин А – 3,44% раствор,

· Перманганат калия 0,02%,

· Анестезин 20% масляный раствор,

· Делагил 5% раствор.
Общее лечение:

· Преднизолон 0,005, по 1 табл. 2 раза в день,

· Димедрол 0,05, по 1 табл. на ночь,

· Оротат калия 0,5, по 1 табл. 2 раза в день.

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии.

3. Дайте клинико-фармакологическую характеристику назначенных лекарственных препаратов.

· Фармакологические группы;

· Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

· Возможные побочные действия;

· Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

4. Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному.

Задание 6

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: вульгарная пузырчатка, средняя степень тяжести. Сведения о больном: возраст – 60 лет, рост – 170 см., вес –85кг. Сопутствующие заболевания: сахарный диабет. Лечащий врач назначил:

Местное лечение: 

· Фурациллин 0,2% раствор, полоскания полости рта,

· Перекись водорода 1% раствор,

· Метилурациловая мазь,

· Анестезин в масле.
Общее лечение:

· Преднизолон 150 мг в сутки,

· Метотрексат,

· Оротат калия

· Ретаболил по 3 мг 2 раза в день

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии.

3. Дайте клинико-фармакологическую характеристику назначенных лекарственных препаратов.

· Фармакологические группы;

· Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

· Возможные побочные действия;

· Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

4. Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному

Задание 7

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: острый псевдомембранозный кандидоз. Сведения о больном: возраст – 63 года, рост – 164 см, вес – 78 кг. Сопутствующие заболевания: бронхиальная астма. Лечащий врач назначил:

Местное лечение: 

· Санация полости рта,

· 0,5% раствор перекиси водорода для антисептической обработки полости рта,

· 10%  масляный раствор анестезина,

· ротовые ванночки: настой листьев шалфея.
Общее лечение:

· Нистатин, 250 тыс. ед., по 1 табл. 6 раз в день, курс 5 дней.

· Продигиозан 0,005% - 1 мл.

· Витамины группы В

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии.

3. Дайте клинико-фармакологическую характеристику назначенных лекарственных препаратов.

· Фармакологические группы;

· Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

· Возможные побочные действия;

· Взаимодействие с другими лекарственными средствами.
4.Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному.

Задание 8

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: язвенно-некротический гигиво-стоматит Венсана средней степени тяжести. Сведения о больном: возраст – 23 года, рост – 167 см., вес – 65 кг. Сопутствующие заболевания: хронический фарингит, хронический бронхит. 

     Лечащий врач назначил:

Местное лечение: 

· лидокаин – 10% аэрозоль,

· перекись водорода 3% раствор,

· трипсин,

· аекол
Общее лечение:

· эритромицин 0,25, принимать до приема пищи,

· аскорутин 0,3, по 1 табл. 2 раза в день после еды. 

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии. 

4. Дайте клинико-фармакологическую характеристику назначенных лекарственных средств

5. Фармакологические группы;

6. Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

7. Возможные побочные действия;

8. Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

9. Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному.

Задание 9

1. Проведите анализ фармакотерапии больного с диагнозом: острый герпетический гингиво-стоматит средней степени тяжести. Сведения о больном: возраст – 20 лет, рост – 159 см, вес – 50 кг. В анамнезе: аллергия на новокаин. Лечащий врач назначил:

Местное лечение: 

· Теброфеновая мазь 0,5%,

· Анестезин в масле – аппликации на слизистую оболочку перед едой.

Общее лечение:

· Ацикловир в табл.

· Супрастин по 1 табл. на ночь,

· Витамин В в табл,

· Комплевит в табл,

· Индометацин.

2. Составьте поэтапный план лечения данного больного с учетом Ваших замечаний по проведенной фармакотерапии.

3. Дайте  клинико - фармакологическую  характеристику  назначенных лекарственных препаратов.

· Фармакологические группы;

· Длительность курса лечения, дозы препарата, кратность и режим его применения;

· Возможные побочные действия;

· Взаимодействие с другими лекарственными средствами.

4. Выпишите рецепты на лекарственные средства, назначенные данному больному.

Критерии оценки:

Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы, допустивший погрешности в ответе и при выполнении заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий, который не может продолжать обучение без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.
Составитель Н.Р. Дмитракова ________________________                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.
Фонд тестов по разделу

«Клиническая фармакология противо-воспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Вариант 1.

1. К антигистаминным препарата 2 поколения относится:


а) терфенадин (гистадин);


б) клемастин (тавегил);


в) хлорпирамин (супрастин);


г) прометазин (пипольфен).
2. Фармакодинамические эффекты антигистаминных препаратов 2 поколения включают все, кроме:


а) блокады Н1-гистаминорецепторов;


б) блокады холинергических рецепторов;


в) мембраностабилизирующего действия;


г) нарушение синтеза фактора агрегации тромбоцитов.

3. Препаратом первого выбора при вторичном иммунодефицитном состоянии с преимущественным нарушением макрофагального звена иммунитета является:

а) пентоксил;

б) препараты, содержащие тимопоэтины (тимостимулин);

в) препараты иммуноглобулинов;


г) лейкомакс.
4. Побочные эффекты витамина С:


а) образование оксалатных камней в почках;


б) образование холестериновых камней в почках;


в) повышение клиренса мочевой кислоты;


г) все перечисленное.

5. К нежелательным острым эффектам глюкокортикоидов можно отнести:


а) переломы костей;


б) остеопороз;


в) миопатию;


г) увеличение веса..

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


а) повышению всасывания тетрациклина;


б) инактивации тетрациклина в ЖКТ;


в) снижению всасывания тетрациклина;

           г)повышению гепатотоксичности тетрациклина.

7. Действие какого лекарства усиливает  димедрол?


а) промедола;


б) прозерина;


в) лидокаина;


г) новокаина.

8. Взаимодействие витамина Д  с глюкокортикоидами:


а) снижает всасывание кальция и фосфора в кишечнике;


б) повышает всасывание кальция и фосфора в кишечнике;


в) ингибирует образование холекальциферола;


г) потенцирует образование холекальциферола.

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


а) увеличением количества свободной соляной  кислоты;


б) уменьшением продукции мукополисахаридов слизистой  ЖКТ;


в) уменьшением образования защитного слизистого   барьера;


г) угнетением синтеза слизистой оболочкой ЖКТ  простагландинов и 
              простациклина.

10. Одновременный прием ацетилсалициловой и аскорбиновой кислот приводит к:


а) ослаблению  клинической  эффективности

     ацетилсалициловой кислоты;


б) усилению  клинической  эффективности

               ацетилсалициловой кислоты;

          в) повышению концентрации ацетилсалициловой кислоты  в плазме   

              крови за счет снижения скорости выделения    ее почками;

г) снижению концентрации ацетилсалициловой кислоты за    счет   

    нарушения абсорбции в ЖКТ.

11. Основным механизмом действия нестероидного противовоспалительного  препарата является:


а) антипростагландиновый;


б) антибактериальный;


в) антигистаминный;


г) торможение реакции антиген-антитело.

12. Наркотические анальгетики противопоказаны при:


а) черепно-мозговой травме;


б) в остром периоде инфаркта миокарда;


в) рефлекторном шоке;


г) послеоперационном периоде.

13. Наиболее выраженными противовоспалительными свойствами обладают:


а) бутадион (фенилбутазон);


б) анальгин (метамизол);


в) индометацин;


г) диклофенак (вольтарен).

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


а) гидрокортизон;


б) преднизолон;


в) триамцинолон;


г) дексаметазон.

15. Верно одно из утверждений: 

          глюкортикоиды


а) угнетают экссудацию;


б) угнетают экссудацию и альтерацию;


в) угнетают экссудацию и пролиферацию;


г) угнетают все фазы воспаления.

16. Влияние глюкортикоидов на обмен кальция:


а) улучшают всасывание кальция в кишечнике;


б) вызывает гипокальциемию и гиперкальциурию;


в) способствуют накоплению кальция в костной ткани;


г) нарушают почечную экскрецию кальция.

17.  Перечислите показания к короткому курсу  глюкортикоидов:


а) глюкортикоидная недостаточность;


б) снятие аллергического воспаления;


в) аутоиммунный процесс;


г) вульгарная пузырчатка.

18. Основной метод лечения глюкокортикоидами:


а) прием внутрь;


б) внутримышечное введение;


в) внутривенное введение;


г) наружное применение. 

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


а) супрастин (хлорпирамин);


б) тавегил (клемастин);


в) фенкарол (хифенадин);


г) димедрол (дифенгидрамин).

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


а) антигистаминные;


б) глюкокортикостероиды;


в) эпинефрин (адреналин);


г) сердечные гликозиды.

21. Укажите препарат с наиболее сильным противоаллергическим действием:


а) тавегил (клемастин);


б) супрастин (хлоропирамин);


в) диазолин (мебгидролин);


г) димедрол (дифенгидрамин).

22. Укажите антигистаминные препараты, не обладающие седативным действием:


а) димедрол;


б) пипольфен;


в) диазолин;


г) фенкарол.

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


а) преднизолон;


б) индометацин;


в) ацетилсалициловая кислота;


г) бутадион;

24. Идиосинкразия – это 


а) повышение чувствительности к препарату;


б) понижение чувствительности к препарату;


в) накопление препарата в плазме крови.

25. Выраженность аллергической реакции зависит от:


а) дозы препарата;


б) свойств лекарственного средства;


в) индивидуальной реактивности;


г) специфической чувствительности к ЛС;


д) пути введения.
Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Вариант 2.

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


а) увеличением количества свободной соляной  кислоты;


б) уменьшением продукции мукополисахаридов слизистой  ЖКТ;

          в) уменьшением образования защитного слизистого   барьера;


г) угнетением синтеза слизистой оболочкой ЖКТ  простагландинов и  

              простациклина.

2. Одновременный прием ацетилсалициловой и аскорбиновой кислот приводит к:


а) ослаблению  клинической  эффективности      ацетилсалициловой  

              кислоты;


б) усилению  клинической  эффективности    ацетилсалициловой 
              кислоты;

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

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

3.  Основным механизмом действия нестероидного противовоспалительного  препарата является:


а) антипростагландиновый;


б) антибактериальный;


в) антигистаминный;


г) торможение реакции антиген-антитело.

4. Наркотические анальгетики противопоказаны при:


а) черепно-мозговой травме;


б) в остром периоде инфаркта миокарда;


в) рефлекторном шоке;


г) послеоперационном периоде.

5. Наиболее выраженными противовоспалительными свойствами обладают:


а) бутадион (фенилбутазон);


б) анальгин (метамизол);


в) индометацин;


г) диклофенак (вольтарен).

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


а) гидрокортизон;


б) преднизолон;


в) триамцинолон;


г) дексаметазон.

7. Верно одно из утверждений: глюкортикоиды


а) угнетают экссудацию;


б) угнетают экссудацию и альтерацию;


в) угнетают экссудацию и пролиферацию;


г) угнетают все фазы воспаления.

8. Влияние глюкортикоидов на обмен кальция:


а) улучшают всасывание кальция в кишечнике;


б) вызывает гипокальциемию и гиперкальциурию;


в) способствуют накоплению кальция в костной ткани;


г) нарушают почечную экскрецию кальция.

9.  Перечислите показания к короткому курсу глюкортикоидов:


а) глюкортикоидная недостаточность;


б) снятие аллергического воспаления;


в) аутоиммунный процесс;


г) вульгарная пузырчатка.

10. Основной метод лечения глюкокортикоидами:


а) прием внутрь;


б) внутримышечное введение;


в) внутривенное введение;


г) наружное применение. 

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

а) супрастин (хлорпирамин);


б) тавегил (клемастин);


в) фенкарол (хифенадин);


г) димедрол (дифенгидрамин).

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


а) антигистаминные;


б) глюкокортикостероиды;


в) эпинефрин (адреналин);


г) сердечные гликозиды.

13. Укажите препарат с наиболее сильным противоаллергическим действием:


а) тавегил (клемастин);


б) супрастин (хлоропирамин);


в) диазолин (мебгидролин);


г) димедрол (дифенгидрамин).

14. Укажите антигистаминные препараты, не обладающие седативным действием:


а) димедрол;


б) пипольфен;


в) диазолин;


г) фенкарол.

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


а) преднизолон;


б) индометацин;


в) ацетилсалициловая кислота;


г) бутадион;

16. Идиосинкразия – это 


а) повышение чувствительности к препарату;


б) понижение чувствительности к препарату;


в) накопление препарата в плазме крови.

17. Выраженность аллергической реакции зависит от:


а) дозы препарата;


б) свойств лекарственного средства;


в) индивидуальной реактивности;


г) специфической чувствительности к ЛС;


д) пути введения.

18. Синдром отмены развивается после прекращения приема:


а) нестероидных противовоспалительных  средств (НПВС);


б) глюкокортикоидов;


в) фенобарбитала.

19. Выберите препараты понижающие свертывание крови:

а) трамбин;


б) гепарин;


в) викасол;

          г) аминкапроновая кислота
         д) финилин

         е) соли Са 2+

20. В каких дозах ацетилсалициловая кислота необратимо влияет на циклоокисгеназу тромбоцитов?


а) 30 - 40 мг;


б) 180 мг;


в) 500 мг;

          г) 1000 мг

21. Глюкокортикоиды вызывают:


а) лимфоцитопению;


б) моноцитопению;


в) эозинопению;

          г) стимулируют образование эритроцитов и тромбоцитов.

22. Ложно одно из утверждений: 

Негативное влияние глюкокортикоидов на метаболизм может проявляться:


а) гипогликемией;


б) гиперлипидемией;


в) повышением аппетита;

          г) отрицательным азотистым балансом
23. Ложно одно из утверждений: 

Негативное влияние глюкокортикоидов на ЦНС может проявляться:


а) неустойчивым настроением;


б) психозом;


в) синдромом псевдоопухоли мозга;

          г) понижением судорожного порога
24. Ложно одно из утверждений: 

Негативное влияние глюкокортикоидов на костно-мышечную систему может проявляться:


а) миопатией;


б) патологическими переломами;


в) остеосклерозом;

          г) компрессионными переломами позвонков
25. Минералокортикоидная активность отсутствует у:


а) кортизона;


б) дексаметазона;


в) гидрокортизона;

          г) преднизона

          д) преднизолона

          е) метилпреднизолона

ж) триамцинолона

з) бетаметазона (целестона)
Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Вариант 3.

1. Какой из глюкокортикоидных препаратов в наибольшей мере способствует развитию миопатии?
          а) дексаметазон;


б) триамцинолон;


в) бетаметазон (целестон);


г) метилпреднизолон;

д) преднизолон

2. Замедление выделения из организма натрия и воды, усиление выведения калия (минералокортикоидный эффект) в большей степени характерна:

а) гидрокортизону;


б) преднизону;


в) преднизолону;


г) метилпреднизолону.

3. Влияние глюкокортикоидов на обмен кальция 

а) улучшают всасывание кальция в кишечнике;


б) вызывают гипокальциемию и гиперкальциурию;


в) способствует накоплению кальция в костной ткани;


г) нарушают почечную экскрецию кальция
4. Выберите правильный ответ. Глюкокортикоиды: 
а) практически не влияют на углеводный обмен;


б) усиливают действие вводимого инсулина;


в) усиливают эффект пероральных противодиабетических средств;


г) являются контринсулярными гормонами.

5. При приеме внутрь глюкокортикоиды всасываются:

а) быстро и практически полностью в тощей кишке;


б) постепенно на протяжении всего кишечника, в целом около 70%;


в) медленно в течение 2-3 часов, пища нарушает всасывание;


г) быстро, но прием пищи уменьшает всасывание на 40-45%.

6. Укажите препарат, обладающий наибольшей степенью безопасности (по индексу безопасности):
а) гидрокортизон


б) преднизолон


в) метилпреднизолон


г) триамцинолон

д) бетаметазон (целестон)

7. Относительными противопоказаниями к назначению глюкокортикоидов являются все перечисленные, кроме:

а) сахарного диабета;


б) язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки;


в) тяжелой артериальной гипертензии;


г) токсического эпидермолиза
8. При назначении на длительный срок предпочтительнее использовать: 

а) преднизолон


б) дексаметазон


в) метилпреднизолон (метилпред)


г) триамсинолон (кеналог)

9. При проведении пульс-терапии более предпочтителен:

а) преднизолон


б) дексаметазон


в) метилпреднизолон (метилпред)


г) триамсинолон (кеналог)

10. В сравнении  с индометацином у ацетилсалициловой кислоты более выражено:

а) анальгетическое действие


б) угнетение синтеза простагландинов


в) антиагрегантное действие на тромбоциты


г) жаропонижающее действие

д) активация фагоцитоза

е) противовоспалительное действие

11. Побочные действия индометацина:
а) головная боль

б) тошнота

в) диспепсии

г) геморрагии
д) нарушения зрения

е) гастралгии

12. Тяжелые кожные проявления наиболее часто наблюдаются при назначении:

а) индометацина


б) ацетилсалициловой кислоты


в) диклофенака


г) пироксикама

13. Нефротоксичность в большей степени выражена при назначении

а) напроксена


б) пироксикама


в) ибупрофена


г) аспирина

14. Побочные эффекты на ЦНС в большей степени выражены при назначении
а) индометацина


б) ибупрофена


в) диклофенака


г) пироксикама

15. После приема НПВС быстрее развиваются эффекты:
а) противовоспалительный


б) жаропонижающий


в) анальгетический


г) десенсибилизирующий

д) антиагрегантный

16. Наиболее выраженными анальгетическими свойствами обладают:

а) ацетилсалициловая кислота


б) индометацин


в) фенилбутазон (бутадион)


г) напрксен

д) диклофенак

17. Возникновение синдрома физической зависимости наблюдается при приеме:


а) морфина;


б) опиума;


в) кокаина;


г) всех вышеперечисленных препаратов.

18. Ацетилсалициловая кислота лучше  

      всасывается:


а) в тонкой кишке;


б) в полости рта;


в) в желудке.

19. Синдром отмены развивается после прекращения приема:


а) нестероидных противовоспалительных средств (НПВС);


б) глюкокортикоидов;


в) фенобарбитала.

20. Для специфической десенсибилизации при пародонтите применяются следующие  лекарственные  препараты


а) фенкарол;


б) вакцины;


в) сыворотки;


г) бактериофаги.

21. К иммунокорректорам, применяемым в пародонтологии относятся


а) 0,5% р-р левомизола;


б) 10% р-р кальция хлорида;


в) 2-5% р-р натрия нуклеината;


г) 0,2% р-р натрия мефонамината.

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


а) 10% р-р кальция хлорид;


б) фенкарол;


в) 10% р-р кальция глюконат;


г) тавегил.

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


а) ацетилсалициловой кислоты;


б) кислоты аскорбиновой;


в) сульфаниламидов;


г) сердечных гликозидов.

24. Какие витамины не совместимы при одновременном приеме?


а) ретинол с эргокальциферолом;


б) ретинол с токоферолом;


в) ретинол с аскорбиновой кислотой;


г) аскорбиновая кислота с токоферолом;
25. Какое взаимодействие происходит при одновременном введении тиамина бромида с пиридоксином?


а) разрушение обоих витаминов;


б) усиление действия витаминов;


в) индифферентное действие;


г) ослабление действия;

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Вариант 4.

1. Взаимодействие витамина Д с глюкокортикоидами:

а) снижает всасывание кальция и фосфора в кишечнике;


б) повышает всасывание кальция и фосфора в кишечнике;


в) ингибирует образование холекальциферола;


г) потенцирует образование холекальциферола.

2. Укажите правильные утверждения, рассматривая преднизолон:
а) главным образом имеет глюкокортикоидную активность и незначительный минералокортикоидный эффект;


б) главным образом имеет минералокортикоидную активность и незначительный глюкокортикоидный эффект;


в) минералокортикоидный эффект равнозначен глюкокортикоидному 

          действию;


г) не имеет какой либо глюкокортикоидной активности.

3. Глюкокортикоидные эффекты глюкокортикостероидов не включают:

а) действие на углеводный метаболизм;


б) действие на белковый обмен;


в) действие на органический обмен;


г) действие на воспалительный ответ.

4. Минералокортикоиды вызывают:

а) увеличиние катаболизма;


б) повышение задержки натрия и выделение калия;


в) повышение глюконеогенеза;


г) депозиция жира на ключицах, лице и животе.

5. Желудочно-кишечные осложнения при применении ацетилсалициловой кислоты связаны с:
а) увеличением количества свободной соляной кислоты;


б) уменьшением агрегации тромбоцитов;


в) уменьшением продукции мукополисахаридов слизистой ЖКТ ;


г) повышенной ломкостью капилляров;

д) снижением репаративных процессов в слизистой  оболочке;

е) уменьшением образования защитного слизистого барьера;

ж) угнетением синтеза слизистой оболочкой ЖКТ простагландинов и 

    простациклина.

6. Какие характеристики парацетамола – ацетаминофена (панадол, калпол, эффералган) выдвинули этот препарат на первое место в ряду анальгетиков-антипиретиков?
а) малое число побочных реакций;


б) сильная анальгетическая и противовоспалительная активность;


в) более раннее наступление жаропонижающего эффекта;


г) более продолжительный эффект;

д) не вызывает «НПВС-гастропатии».

7. Какие побочные реакции НПВС коррегирует комплексный препарат артротек (диклофенак натрия + мезопростол)?

а) кровотечение, т.к. воздействует на агрегационные свойства крови;


б) «НПВС – гастропатии», т.к. ингибирует секрецию соляной кислоты в 

               желудке;


в) апластические анемии;


г) задержку натрия;

д) цитопении.

8. Выраженное гепатотоксическое действие выражено у всех перечисленных препаратов, за исключением:
а) индометацина;


б) ацетилсалициловой кислоты;


в) диклофенака;


г) фенилбутадиона.

9. Назовите противовоспалительное средство пролонгированного действия:
а) ацетилсалициловая кислота;


б) метамизол;


в) диклофенак;


г) пироксикам.

10. Противовоспалительное действие какого препарата из производных пропионовой кислоты более выражено?

а) ибупрофен;


б) напроксен;


в) флурбипрофен.

11. Какие НПВС чаще вызывают цитопении?

а) сургам, вольтарен, флугалин;


б) индометацин, бутадион.

12. Ацетилсалициловая кислота при совместном применении снижает концентрацию всех препаратов, кроме:

а) индометацина;


б) диклофенака;

в) кетопрофена
13. Эффекты кортикостероидов:

а) повышение концентрации глюкозы в крови;


б) снижение концентрации глюкозы в крови;


в) катаболический эффект;


г) анаболический эффект;

д) увеличение лимфоцитов и эозинофилов в крови;

е) уменьшение лимфоцитов и эозинофилов в крови;

ж) увеличение лимфоцитов и эозинофилов в крови;

з) уменьшение нейтрофилов в крови;

и) противовоспалительный эффект;

к) иммунодепрессивный эффект.

14. Показания к применению глюкокортикоидов:

а) болезнь Аддисона;


б) аутоиммунные заболевания;


в) лейкозы;


г) тяжелые аллергические реакции;

д) кахексия;

е) реакции отторжения трансплантатов.
15. Антигистаминные средства являются эффективными при бронхиальной астме, но не при крапивнице.
а) да


б) нет

16. Укажите препарат, который обладает противовоспалительными свойствами и иммунодепрессорными: 
а) преднизолон;


б) индометацин (метиндол);


в) ацетилсалициловая кислота (аспирин);


г) ибупрофен (бруфен).

17. На какие субпопуляции Т-лимфоцитов направлено стимулирующее действие левамизола? 
а) Ts

б) Th

в) Te
18. К иммуностимуляторам микробного происхождения относится:
а) рибомунил;


б) тимостимулин;


в) левамизол (декарис);


г) бронхо-мунал.

19. К иммуностимуляторам тимического происхождения относится:

а) рибомунил;


б) тимостимулин;


в) левамизол (декарис);


г) тималин.

20. К иммуностимуляторам, полученным в результате химического синтеза, относится:

а) рибомунил;


б) тимостимулин;


в) левамизол (декарис);


г) бронхо-мунал.

21. Основное показание к назначению рибомунила заключается в:

а) профилактике рецидивирующих инфекций верхних дыхательных путей;


б) лечение тяжелых бактериальных инфекций дыхательных путей;


в) лечении аутоиммунных заболеваний;


г) лечении персистирующего хронического гепатита.

22. Длительное назначение левамизола больным в качестве иммуномодулятора возможно только при:

а) еженедельном мониторинге общего анализа крови, азотемии, протеинурии;


б) контроле активности аминотрансфераз крови;


в) мониторинге аудиограммы;


г) контроле общего анализе мочи.

23. Препаратом первого выбора при вторичном иммунодефицитном состоянии с преимущественным нарушением функции Т-клеточного звена иммунитета являются: 
а) пентоксил;


б) препараты, содержащие тимопоэтины (тимостимулин);


в) препарата иммуноглобулинов;


г) метилурацил.

24. Препаратом первого выбора при вторичном иммунодефицитном состоянии с преимущественным нарушением функции В-клеточного звена иммунитета являются: 

а) пентоксил;


б) препараты, содержащие тимопоэтины (тимостимулин);


в) препарата иммуноглобулинов;


г) метилурацил.

25. Фармакодинамические эффекты антигистаминных препаратов 1 поколения включают:

а) блокаду Н1-гистаминорецепторов;


б) мембраностабилизирующее действие;


в) нарушение синтеза лейкотриенов;


г) нарушение синтеза фактора агрегации тромбоцитов.

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»

                                                        Кафедра  терапевтической стоматологии

                                                            (наименование кафедры)
по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Вариант 5.

1. Для специфической десенсибилизации при пародонтите применяются следующие  лекарственные  препараты


а) фенкарол;


б) вакцины;


в) сыворотки;


г) бактериофаги.

2. К иммунокорректорам, применяемым в пародонтологии относятся


а) 0,5% р-р левомизола;


б) 10% р-р кальция хлорида;


в) 2-5% р-р натрия нуклеината;


г) 0,2% р-р натрия мефенамината.

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


а) 10% р-р кальция хлорид;


б) фенкарол;


в) 10% р-р кальция глюконат;


г) тавегил.

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


а) ацетилсалициловой кислоты;


б) кислоты аскорбиновой;


в) сульфаниламидов;


г) сердечных гликозидов.

5. Какие витамины не совместимы при одновременном приеме?


а) ретинол с эргокальциферолом;


б) ретинол с токоферолом;


в) ретинол с аскорбиновой кислотой;


г) аскорбиновая кислота с токоферолом;

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


а) разрушение обоих витаминов;


б) усиление действия витаминов;


в) индифферентное действие;


г) ослабление действия.
7. Механизмами развития ульцерогенного эффекта НПВС являются:


а) повышение кислотности желудочного сока


б) местное повреждающее действие


в) снижение синтеза простагландинов в слизистой желудка


г) снижение репарации слизистой

д) увеличение образования гастрина

8. Наиболее выраженными противовоспалительными свойствами обладают:

а) фенилбутазон (бутадон)


б) метамизол (анальгин)


в) пироксикам


г) индометацин

д) ибупрофен

е) диклофенак (вольтарен)

9. Преимущества артротека перед диклофенаком


а) выше противовоспалительная активность


б) меньше побочных действий

10. Ульцерогенный эффект какого препарата менее выражен?


а) индометацина


б) диклофенака


в) напроксена

11. Основным фармакодинамическим эффектом НПВС являются все ниже перечисленные, за исключением:


а) антипиретического


б) анаболического


в) противовоспалительного


г) анальгетического.

12. Основным механизмом действия НПВС является:


а) антипростагландиновый


б) антибактериальный 


в) антигистаминный


г) торможение реакции антиген-антитело

13. Наркотические анальгетики противопоказаны:


а) при черепно-мозговой травме


б) в остром периоде инфаркта миокарда


в) при рефлекторном шоке


г) в послеоперационном периоде.

14. Длительность действия какой лекарственной формы формы индометацина больше?

а) таблетки


б) свечи

15. Выберите препарат, селективно ингибирующий ЦОГ-2


а) мелоксикам


б) диклофенак


в) ибупрофен


г) индометацин.

16. Какова связь с белками плазмы большинства НПВС?


а) высокая


б) умеренная


в) низкая

17. В какое время суток анальгезирующий эффект индометацина наибольший?


а) утром


б) днем


в) вечером

18. Какой препарат обладает наиболее выраженным жаропонижающим  действием?


а) индометацин


б) ибупрофен


в) ацетилсалициловая кислота

19. К кортикостероидам длительного действия относятся:

а) гидрокортизон


б) преднизолон


в) дексаметазон

20. Препарат выбора при проведении пульс-терапии глюкокортикоидами:


а) преднизолон


б) метилпреднизолон


в) гидрокортизон

21. Назначение какого из ниже перечисленных витаминов в период беременности может приводить к возникновению пороков развития у ребенка?

а) А


б) В1


в) В2


г) С

22. Развитие симптомов острой интоксикации витамином А можно ожидать при однократном приеме более:


а) 100 000 ЕД


б) 200 000 ЕД


в) 300 000 ЕД


г) 400 000 ЕД

23. Выберите препарат, оказывающий наибольшее угнетающее действие на надпочечники:


а) гидрокортизон


б) метилпреднизолон (метипред)


в) дексаметазон

24. Какой препарат наиболее часто вызывает развитие стероидного диабета?


а) дексаметазон


б) триамцинолон (полькортолон)


в) метилпреднизолон (метипред)

25. Какие симптомы появляются при отмене глюкокортикоидов?


а) коллапс


б) рвота


в) боли в животе


г) артралгии

д) все перечисленное

Критерии оценки: 

- Оценка «отлично» выставляется при правильном ответе на 91-100% заданий;

- Оценка «хорошо»  выставляется при правильном ответе на 81-90% заданий;

- Оценка « удовлетворительно» при правильном ответе на 71-80% заданий;

- Оценка «неудовлетворительно» при правильном ответе  на 70 % и менее заданий.


Ответы к 5 варианту:
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Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 1.

Больной К., 22 года (рост 168 см, вес 70 кг), обратился с жалобами на появление белых пятен на центральных резцах. При осмотре полости рта выявлен кариес в стадии белого пятна в пришеечной области 1.5, 1.4, 1.2, 1.1, 2.1, 2.4, 2.5, 2.6, 3.6, 3.5, 4.5, 4.6 зубов. Гигиенический индекс по Федорову-Володкиной равен 2,3 балла. Слизистая оболочка десны гиперемирована, слегка отёчна, пародонтальные карманы не определяются, индекс кровоточивости составляет 0,6 балла (при оценке 0 – нет кровоточивости, 1 – появляется кровь после зондирования десны). На рентгенограмме: замыкающая пластинка в области межзубных перегородок не нарушена. Пациент К. считает себя практически здоровым, хотя отмечает склонность к повышению давления, не обследовался. В течение года 3-4 раза бывают простудные заболевания, ангины, в анамнезе –хронический гастрит.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.

2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.

3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:
1. Множественный кариес, острое течение.

2. Местное лечение: профессиональная гигиена, реминерализующая терапия с помощью кальций-и фторсодержащих зубных паст (в виде аппликаций по 10 минут 1 раз в день после чистки зубов в течение 10 дней).

Общее лечение: иммунокорректоры (имудон).

3. Эффективность реминерализующей терапии, проводимой в домашних условиях, контролировать путём прокрашивания меловидных пятен метиленовым синим. В случае отсутствия лечебного эффекта реминерализующую терапию проводить в условиях стоматологической клиники с назначением препаратов кальция и фтора.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 2.

Пациент Н., 35 лет (рост – 165см, вес – 80 кг) обратился с жалобами на боль при приеме пищи и разговоре. Сопутствующие заболевания – гастрит. Подобное состояние отмечает впервые. При осмотре на слизистой оболочке щеки слева и кончика языка афты диаметром 3–5 мм, покрытые фибринозным налетом, окруженные ободком гиперемии, резко болезненные. 
Вопросы:

1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.
3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:

1.    Рецидивирующий афтозный стоматит

2. Местное лечение: обезболивающие (калгель содержит лидокаин), противовоспалительные (комбинированный препарат – стоматофит), кератопластики (гипозоль). 

Общее лечение: иммунокорректоры (полиоксидоний).

3. Учитывая, что при данном заболевании полости рта имеет место сопутствующая патология желудочно-кишечного тракта, то в комплекс общего лечения необходимо включить мероприятия на санацию пищеварительной системы.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 3.

Пациентка С., 30 лет (рост - 173 см, вес – 70 кг) обратилась в клинику с жалобами на общую слабость, высокую температуру, жжение слизистой оболочки полости рта, усиливающееся при приеме пищи, разговоре. Начало заболевания острое, после переохлаждения. Сопутствующие заболевания: хронический пиелонефрит. Кожные покровы бледные, на коже предплечий, голеней эритематозные пятна с кровянистой коркой в центре. Красная кайма губ отечна, покрыта кровянистыми корками. Поднижнечелюстные, подбородочные ЛУ увеличены, болезненны, подвижны. На резко гиперемированной, отечной слизистой оболочке губ, щек, дна полости рта множественные резко болезненные эрозии с ровными краями, покрытые фибринозным налетом.
Вопросы:

1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.
3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:
1.    Многоформная-экссудативная эритема, инфекционно-аллергическая форма.

2. Местное лечение: стероидные противовоспалительные препараты (преднизолоновая мазь), обезболивающие, комбинированный препарат (олазоль), антисептики (мирамистин). 

Общее лечение: антигистаминные (эриус), антибиотики (макропен), нестероидные противовоспалительные (кетанов).

3. После стихания острых явлений для ускорения репаративных процессов в комплекс лечения включить витамины, иммунокорректоры, кератопластики.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 4.

Пациентка 52 лет (рост – 162 см, вес 69 кг), учитель средней школы, обратилась с жалобами на подвижность передних верхних зубов, неприятный запах, сухость в полости рта, жжение слизистой оболочки. Из анамнеза: в последние годы отмечает прогрессирование заболевания десен, несмотря на неоднократное лечение у стоматолога. Около 5 лет назад были изготовлены мостовидные и бюгельный протезы. Сопутствующие заболевания: хронический гепатит. Объективно: верхняя губа выстоит вперед,  носогубные складки углублены, высота нижнего отдела лица снижена. В полости рта: десны цианотичны, отечны, при зондировании кровоточат. Глубокое резцовое перекрытие. 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 зубы выдвинуты вперед с вестибулярным наклоном, в области корней зубов определяются пародонтальные карманы глубиной до 6  мм с гнойным отделяемым. На ортопантомограмме: снижение высоты межзубных перегородок в области верхних резцов и клыков на 2/3 длины корня. 
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Вопросы:
1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.
3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:
1.Хроническийгенерализованный пародонтит тяжёлой степени.

2. Обследование у эндокринолога для исключения сахарного диабета; противовоспалительная терапия; хирургическое и ортопедическое лечение с восстановлением высоты прикуса.

Местное лечение: антисептики (хлоргексидин), комбинированные препараты (пародонтоцид), антибактериальные (метронидазол, гель метрогил-дента). Общее лечение: иммунокорректоры (тимоген).

3. Для лечения основного заболевания (хронический гепатит) необходима консультация гастроэнтеролога и врача-инфекциониста.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 5.

Пациентка Б., 55 лет (рост -160 см, вес – 65 кг) обратилась с жалобами на боль, жжение СОПР при приеме пищи. Указанные симптомы периодически отмечает в течение года, к врачу не обращалась. Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь, сахарный диабет. Объективно: поднижнечелюстные ЛУ справа увеличены, болезненны. На зубах обильный налет, десневой край отечен, гиперемирован. Пломбы частично разрушены, имеются острые края зубов. На гиперемированной слизистой оболочки щеки справа по линии смыкания зубов эрозия размером 0,5x1 см с неровными краями, покрытая фибринозным налетом, болезненная при пальпации, вокруг множество мелких перламутровых папул, сливающихся в кружевной рисунок. 
Вопросы:

1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.
3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:
1. КПЛ, эрозивно-язвенная форма.

2. Местное лечение: санация полости рта, противовоспалительные (преднизолоновая мазь), обезболивающие (холисал-гель), кератопластики (аевит).

Общее лечение: витамины (никотиновая кислота), транквилизаторы (грандаксин).

2. Учитывая, что у пациента синдром Гриншпана, то общее лечение следует назначать в комплексе с другими специалистами.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 6.

Пациентка Р., 60 лет (рост - 164 см, вес - 70 кг) обратилась к стоматологу с жалобами на боль под языком и в углах рта, усиливающуюся при разговоре и приеме пищи. Неприятные ощущения появились 2 недели назад. Увеличилось слюноотделение. В последние 3 дня появились болезненные трещины в углах рта. Лечилась самостоятельно — обрабатывала пораженные участки облепиховым маслом, без улучшения. Сопутствующие заболевания: сахарный диабет. Общее состояние не изменено. В анамнезе сахарный диабет. Объективно: регионарные ЛУ не пальпируются. На слизистой оболочке дна полости рта на неизмененном фоне болезненная эрозия неправильной формы, размером 1,5x2 см, застойно-красного цвета. Симптом Никольского положительный.
Вопросы:

1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.
3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:
1. Вульгарная пузырчатка.

2. Местное лечение: стероидные противовоспалительные (флуцинар).

Общее лечение: гормональные (преднизолон).

3. Системное назначение глюкокортикоидов (выбор дозы, продолжительность курса) проводить совместно с эндокринологом (сопутствующее заболевание – сахарный диабет).

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 7.

Пациент Г., 63 года (рост -175, вес – 82 кг) обратился к стоматологу с жалобами на сухость и жжение во рту, белый налет на языке. Болен в течение 2 недель. В анамнезе сахарный диабет. При осмотре на спинке языка, мягком небе, щеках обильный налет белого цвета, напоминающий творожистую массу; после его удаления обнажается гладкая гиперемированная поверхность слизистой оболочки; сосочки языка сглажены. Лечение не проводилось. 
Вопросы:

1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.
3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:
1. острый псевдомембранозный кандидоз.

2. Местное лечение: антисептики и противогрибковые (калия йодид).

Общее лечение: противогрибковые (дифлюкан).

2. Консультация эндокринолога по коррекции базового лечения (сахарный диабет).

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 8.

Молодой человек в возрасте 25 лет обратился к стоматологу с жалобами на наличие болезненной язвы в полости рта. Из анамнеза: недавно переболел ангиной. Сопутствующие заболевания: анацидный гастрит. Объективно: Больной бледен, л/у увеличены, болезненные, подвижные, температура 37,8. В ретромолярной области на слизистой оболочке щеки слева язвы диаметром до 2 см, с неровными краями, покрыты некротическим налетом серовато-зеленого цвета. Десна в области боковых зубов в/ч  некротизирована. Окружающие ткани отечны, гиперемированы. Полость рта не санирована. Зубной налет в большом количестве.

Вопросы:

1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.
3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:
1. Язвенно-некротический гингивостоматит Венсана. 

2. Местное лечение: антисептики (перекись водорода), обезболивающие (пиромекаиновая мазь). Санация полости рта.
Общее лечение: антибиотики (цифран ST), витамины (аскорутин).

3. Учитывая сопутствующее заболевание пациента, после стихания острых процессов заболевания назначить иммунокорректоры.

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего  профессионального образования

«Ижевская  государственная медицинская  академия»
Кафедра терапевтической стоматологии
Кейс-задача

по  разделу «Клиническая фармакология противовоспалительных лекарственных средств, антигистаминных препаратов. Клинико-фармакологическая характеристика витаминов, иммуномодуляторов, биогенных стимуляторов. Клинико-фармакологическая характеристика препаратов кальция, фтора, фосфора. Лекарственные средства, влияющие на слюноотделение и гемостаз. Лекарственные средства, применяемые при неотложных состояниях в стоматологической практике» дисциплины «Фармакотерапия стоматологических заболеваний»
Задание 9.

Пациент Ю., 19 лет (рост – 159 см, вес – 50 кг) предъявляет жалобы на резкую боль при приеме пищи, разговоре, обильное слюноотделение, боль в горле и поднижнечелюстной области, множественные высыпания в полости рта, повышение температуры тела до 38°С, недомогание, головную боль. Считает себя больным 4 дня. Высыпания появились в день обращения к врачу. Ранее подобных проявлений не отмечал. При осмотре: поднижнечелюстные ЛУ увеличены, болезненные. Красная кайма губ сухая, покрыта единичными чешуйками. Слизистая оболочка глотки и полости рта ярко гиперемирована и отечна. На боковых поверхностях языка, альвеолярной десне, твердом небе определяются точечные эрозии, покрытые фибринозным налетом, резко болезненные при пальпации. Десна гиперемирована, отечна. Кариозные полости в зубах 1.7, 1.6, 3.7, 3.6. Гигиена полости рта неудовлетворительная. Цитологически выявлены гигантские многоядерные клетки.
Вопросы:

1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и обоснуйте поэтапный план лечения данного больного.
3. Ваши рекомендации по оптимизации лечения.
Критерии оценки:
- Оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обнаруживает всесторонние, систематические и глубокие знания учебного программного материала, умеет свободно выполнять задания, предусмотренные программой, им усвоена основная и знакома дополнительная литература, рекомендованная программой, усвоена  взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, а также проявлены творческие способности в понимании, изложении и использовании учебного программного материала;

- Оценка «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное знание учебно-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе , показавший систематический характер знаний по дисциплине и способный к дальнейшей учебной работе и профессиональной деятельности;

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший знание основного учебного материала в объеме, необходимого для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой, допустивший погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающий необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя;

- Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой знаний, который не может продолжать обучение по подготовке к профессиональной деятельности по окончанию вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

Составитель Н.Р. Дмитракова________________________ 

                                                                       (подпись)   
«____»__________________20     г.

Ответы:
1. Острый герпетический гингивостоматит средней степени тяжести.

2. Местное лечение: противовирусные (теброфеновая мазь).

Общее лечение: противовирусные (ацикловир), иммунокорректоры (иммунал). После исчезновения высыпаний санация полости рта.
3. В случае выраженной болезненности включить препараты в виде аэрозоля (гексорал) или местного пролонгирующего действия, учитывая сопутствующее заболевание.
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