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ПРЕДИСЛОВИЕ

Учеб ное по со бие «Курс анг лий ско го язы ка для ас пи ран тов»
пред на зна ча ет ся для аспирантов-врачей, ра бо таю щих в раз лич -
ных об лас тях ме ди ци ны и про дол жаю щих изу че ние анг лий ско го
язы ка. 
По со бие со став ле но со глас но тре бо ва ни ям про грам мы по

ино стран но му язы ку для сда чи кан ди дат ско го эк за ме на.
Тек сты взя ты из со вре мен ной анг лий ской и аме ри кан ской ли -

те ра ту ры, со кра ще ны, но не адап ти ро ва ны. Ра бо те над тек ста ми
пред ше ст ву ют фо не ти че ские, лек си че ские и грам ма ти че ские уп -
раж не ния, на прав лен ные на об лег че ние по ни ма ния со дер жа ния
про чи тан но го.
По сле тек сто вые уп раж не ния и за да ния спо соб ст ву ют раз ви -

тию на вы ков уст ной речи.
В по со бии от дель но вы де ле ны грам ма ти че ские уп раж не ния на 

вре ме на груп пы Indefinite, Continuous и Perfect (Active и Passive).
«Курс анг лий ско го язы ка для ас пи ран тов» снаб жен сло ва рем.
Ав то ры по со бия вы ра жа ют уве рен ность, что по со бие ока жет

прак ти че скую по мощь в ов ла де нии анг лий ским язы ком.



THERAPY

Lesson 1                                                                  
THYRDOID DISTURBANCE

ESSENTIAL VOCABULARY

expansion – рас тя же ние, рас ши ре ние
poor expansion – сла бое рас прав ле ние
sing of congestive heart failure – при зна ки пе ре груз ки сер деч ной

дея тель но сти
to excite – воз бу ж дать
to maintain – под дер жи вать
uneventful – без ос лож не ние (про те ка ние за бо ле ва ния)
to precipitate – ус ко рять, уси ли вать
drowsy – сон ный, вя лый
pituitary – (а) сли зи стый, (n) ги по физ
caution – ос то рож ность
thyroid – ти ро ид ный, от но ся щий ся к щи то вид ной же ле зе
to emphasize – под чер ки вать, при да вать зна че ние
circumstance – об стоя тель ст во
harmful – вред ный, па губ ный
effusion – из лия ние
severe – жес то кий, силь ный (о боли)
to breast feed – кор мить гру дью
mentation – ум ст вен ная дея тель ность, раз ви тие
relevant – уме ст ный, от но ся щий ся к делу
at random – нау гад
compatible – сход ный

EXERCISES

I. Practice the pronunciation:
thyroid; harmful, thyroxine, drowsy, myxoedema, hydrocortisone,

dehydrogenize, protein, haemoglobin, iodine.
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II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

to be maintained on, to complain of, previous to, the temperature
remained at, to be compatible with, a rise (a fall) in blood pressure, in
some diseases.

III. Translate the following sentences into Russian, using the
essential vocabulary.

1. The patient did not breast feed and her menses never resumed (вос -
ста нав ли вать ся). 2. The chest X-ray showed right-sided (пра во сто рон -
нее) consolidation and effusion compatible with either pneumonia or
(или … или) pulmonary embolism. 3. Peripheral pulses were not
palpable, apex rate (ско рость сер деч ных со кра ще ний на вер хуш ке
серд ца) was 80/min. 4. Clinically she showed a picture of respiratory
depression (рес пи ра тор ная не дос та точ ность). 5. She was maintained
on intravenous therapy for 48 hours. 6. Previously reported side-effects
(по боч ные яв ле ния) of pentazocine have included respiratory
depression, drowsiness of excitement. 7. In pituitary or thyroid disease
pentazocine should be used with extreme caution.

IV. Read the article “Pentazocine in Thyroid Failure” and find
the information concerning:
а) the patient’s complaints; b) the results of physical examination;     

c) the past history of the patient.

V. Look through the article and list the drugs used for medication.

VI. Read about the concluding paragraph of the article and
translate it into Russian.

PENTAZOCINE IN THYROID FAILURE
It is important to emphasize than in certain circumstances even a

single dose of pentazocine may be harmful.
We recently admitted a 50-year-old married woman who was

complaining of a right-sided chest pain. She had a right-sided effusion
and was clinically hypothyroid, with pale, fine skin, absent body hair and
B.P.* 160/90. She had had a difficult pregnancy 24 years before, followed 
by a severe post-partum hemorrhage. She did not breast feed and her
menses never resumed. For two years previous to this admission, her
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relatives noticed slowing of activity and mentation. Relevant
investigations showed Hb** 9.9 g/100 ml, E.S.R. 78 mm in 1 hr***,
moderate hypochromia and anisocytosis, P.B.I.**** 1.5 g/100ml, and
free thyroxine index 1.5 – these last two being all low value. Random
plasma cortisol was 9.4 g/100 ml and B12 folate, electrolytes, and
glucose tolerance were normal. Cholesterol was 264 mg/100 ml, lactic
dehydrogenase 425 I.U./1*****. Skull X-ray was normal. The chest
X-ray showed right-sided consolidation and effusion compatible with
either pneumonia or pulmonary embolism.

She was treated with ampicillin 500 mg six-hourly, but because of
severe right-sided chest pain was given 60 mg of pentazocine orally.
Forty-five minutes after the pentazocine her temperature had fallen from
38o C (oral) to 36o (rectal). She was drowsy, disorientated, and cyanosed
with a respiratory rate of 3/min and irregular, with poor expansion and air 
entry. B.P. was 90/60. Peripheral pulses were not palpable, apex rate was
80/min, with normal heart sounds and no signs of congestive heart
failure. An E.C.G.****** showed low voltage QRS, depressed ST
segment, and T wave inversion over the left ventricle, together with U
waves. At that time PO2 was 49 mm Hg with PCO2 of 52 mm Hg, and
standard bicarbonate 22 mEq/1. Blood sugar was within normal limits.

Clinically she showed a picture of respiratory depression and severe
myxoedema. She was given 20 g of tri-iodothyronine and 100 mg of
hydrocortisone intravenously, followed by 1 g of hydrocortisone and 80 g 
of tri-iodothyronine intravenously over the following 24 hours. Two
hours after the episode, her respiratory rate was 9/min with a minute
volume of 4,100 ml/min, and blood gases had returned to normal on a
35% oxygen supplement. Her temperature remained at 34oC (rectal) for
36 hours. Her level of consciousness improved over this period; but she
then became overexcited. She was maintained on intravenous therapy for 
48 hours, then weaned slowly on to oral thyroxine and steroids. Her
remaining stay in hospital was uneventful.

While it is well know that infection can precipitate myxoedema
precoma in susceptible people, we consider that this patient’s episode of
respiratory failure and hypothermia can be directly related to the
administration of pentazocine. Previously reported side effects of
pentazocine have included respiratory depression, drowsiness, or
excitement, with tachycardia and a rise in blood pressure, preceded
sometimes by a transient fall in systolic pressure, However, in this patient 
there was a marked fall in blood pressure, both systolic and diastolic. We
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consider that in pituitary or thyroid disease pentazocine and related
products should be used with extreme caution.

Notes
B.P. = blood pressure
** Hb = haemoglobin
*** hr = hour
**** P.B.I. = protein bound iodine
***** I.U. = international units
****** E.C.G. = electrocardiogram

EXERCISES

I. Find in the text the missing parts for the following sentences.
1. In certain circumstances even a single dose of pentazocine … 2.

The patient had a difficult pregnancy followed … 3. The relatives of the
patient informed that they had noticed … 4. The chest X-ray showed …
5. The patient was giver 60 mg of pentazocine orally because of … 6.
Clinically the patient showed a picture … 7. Respiratory and
hypothermia in the patient under discussion may be related to … 8.
Sometimes respiratory depression, tachycardia and rise in blood pressure 
were preceded by …

II. Ask questions to find out the missing information in the
sentences. Work in pairs.

Model: A: A 50-year-old woman was admitted to the hospital,
complaining of …

B: What was that woman complaining of?
A: She was complaining of a right-sided chest pain,

1. Physical examination showed she had … 2. For two years previous
to this admission, her relatives noticed … 3. The chest X-ray showed …
4. Right-sided consolidation and effusion were compatible with … 5. The 
patient was given 60 mg of pentazocine orally because of … 6. The
patient’s E.C.G. showed low voltage QRS, depressed ST segment and T
wave inversion over … 7. The laboratory examination proved her blood
sugar was … 8. Clinically the patient showed a picture of … 9. After
treatment with hydrocortisone and tri-iodothyronine the patient’s
temperature remained at … 10. In thyroid disease pentazocine should be
used … .
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III. Retell the article. The key-words below will help you:
it is important to emphasize, it is well-known, a single dose of, to be

harmful, to be compatible with, to be maintained on, to be uneventful, a
post-partum haemorrhage, slowing of activity and mentation,
investigations showed, random plasma cortisol, a scull (chest) X-ray, to
be drowsy, palpable (pulses were not palpable), within normal limits, her
consciousness improved, a remaining stay, side-effects, a respiratory
failure, a rise in blood pressure, susceptible people.

IV. A physician and a woman of about 35 with a thyroid
disturbance. After a long interval the woman visits the doctor’s
surgery. Find out the necessary facts of the patient’s state. (Think of
the patient’s answer).

– A year ago you visited your doctor with an overactive thyroid gland, 
didn’t you?

– Have you been taking drugs for your gland? How are you now?
– Tell me what symptoms you have. Do you ever faint?
– Do you feel hot or sweat?
– Were your eyes always prominent?
– How are you nerves? Are you jittery, fidgety (nervous)?
– When did you notice that double ridge on you neck (that swelling)?
– Has your weight changed? Have you lost (gained) weight?
– Has anybody had thyroid trouble in you family?

V. On questioning a hypothyroid patient you are interested in the
patient’s laboratory analyses and investigations made before. What
questions would you ask the patient?
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Lesson 2                                                           
RHEUMATIC DISEASES

ESSENTIAL VOCABULARY

to improve – со вер шен ст во вать, улуч шать
to estimate – да вать оцен ку
surveillance – на блю де ние, над зор
follow-up – дли тель ное на блю де ние за боль ным; по втор ный ос -

мотр
adherence – связь; стро гое со блю де ние
to bring benefits – при но сить поль зу
fractional – час тич ный, не зна чи тель ный, ог ра ни чен ный
available – дос туп ный, имею щий ся в на ли чии
recurrence – ре ци див (за бо ле ва ния)
susceptible – чув ст ви тель ный, сен си би ли зи ро ван ный, вос при им -

чи вый
the clinical pattern – кли ни че ская мо дель
to refer – по сы лать, ссы лать ся
a school screening programme – про грам ма ме ди цин ско го над зо ра

в шко лах
to confirm – под твер ждать
an identification card – лич ная кар точ ка
to establish – ус та нав ли вать, обос но вы вать
doubtful – не яс ный, со мни тель ный
to undergo (underwent, undergone) – под вер гать ся, пре тер петь, пе -

ре не сти
clinical assessment – кли ни че ское об сле до ва ние
residual – ос та точ ный
schedule – гра фик, рас пи са ние

EXERCISES

I. Practise the pronunciation:
rheumatic; surveillance; susceptible; recurrence, doubtful, identify,

isolate, mitral.

9



II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

adherance to, in the late stage, to be indicated for, to be available for,
to be referred to, to be attributed to, to be put on (a regimen of), to benefit
from.

III. Translate the sentences into Russian using the essential
vocabulary.

1. The objectives (пред мет, цель) of this study were to improve our
methods of secondary prophylaxis of rheumatic fever and rheumatic
heart disease. 2. The part which surgery plays in the overall reduction
(со кра ще ние) of morbidity and mortality rates can be only fractional,
not to mention the fact (не го во ря о том, что) it is still not available for
the majority of patients. 3. The changing clinical pattern of rheumatic
fever and the fact that many cases may be subclinical throughout their
course (в те че ние все го кур са (бо лез ни)) and treatment of the disease.
4. The patient’s identification cards contained information to
practitioners should the patient develop (если вдруг у боль но го воз ник -
нет) an infection or need some surgical procedure. 5. Apart from (кро ме) 
our assumption that monthly injections would be a less tedious ritual (ме -
нее уто ми тель ная про це ду ра) than the daily taking of penicillin by
month, we think that monthly injections have special advantages.

IV. Read the 1st and 2nd parts of the article (“Summary” and
“Introduction”) for 5 – 6 minutes and find the sentences which show
the importance of rheumatic fever detection and prophylaxis.

V. a) Read the main part of the article (“Methods”) and think into
how many logic parts you can divide it. Supply possible titles to every 
part. b) Mark in every paragraph of the part “Methods” the most
informative sentences and facts.

VI. Look though the last paragraph of the article and find the
sentences which contain the author’s conclusion.
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RHEUMATIC FEVER AND RHEUMATIC HEART DISEASE 
DETECTION AND PROPHYLAXIS

Summary
The objectives of this study were to improve our methods of

secondary prophylaxis of rheumatic fever and rheumatic heart disease, to 
estimate the overall prevalence of these diseases. Improved methods of
surveillance and follow-up resulted in 91% adherance to therapy by
patients on prophylactic penicillin.

Introduction
Advances in cardiac surgery have brought benefits to many patients

with rheumatic heart disease. Surgery is, however, indicated for only a
small proportion of patients and in the late stages of the disease, so that
the part it plays in the overall reduction of morbidity and mortality rates
can be only fractional, not to mention the fact that it is still not available
for the majority of persons who would benefit from in, whether in
developed or in developing countries*. The burden of control of
rheumatic fever and rheumatic heart disease will continue to rest for
many years on the control of betahaemolytic streptococcal infections, on
the early recognition of the rheumatic process, and on adequate
prophylaxis against recurrences.

In was reported that 85% of patients with rheumatic fever had a
recurrence within eight years of the first attack. It has also been that
patients with existing rheumatic heart disease are particularly susceptible 
to recurrences. In addition, the changing clinical pattern of rheumatic
fever and the fact that many cases may be subclinical throughout their
course add to the difficulties of early recognition and treatment.

It was suspected that several patients diagnosed as having rheumatic
fever of rheumatic heart disease were not continuing under medical care
and were not receiving regular prophylactic treatment. For these reasons
a rheumatic fever programme was started in February 1970.

Methods
At the onset of the programme a clinic for rheumatic fever and

rheumatic heart disease was established at the hospital, and the first
year’s experience of this clinic is analysed below. Patients are referred to
this clinic by general practitioners, by other hospital physicians, and from 
the school screening programme. Such patients were carefully assessed
at their initial visit to confirm the present or past diagnosis of rheumatic
fever, which was classified as doubtful, definite, or probable.
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Patients with a diagnosis of definite of probable rheumatic fever were
put on a prophylactic regimen of monthly injections of 1.2 megaunits of
benzathine penicillin and given identification cards on which were
recorded injection dates and information to practitioners on the course to
be followed should the patient develop an infection or need some surgical 
procedure. Cards were reviewed during and at the end of some surgical
procedure. Cards were reviewed during and at the end of the study period
and the degree of adherence to the prophylactic regimen was noted.
There were untoward effects of the injections.

Apart from out assumption that single monthly injections would be a
less tedious ritual than the daily taking of penicillin tablets by mouth, we
think that monthly injections recorded on signed cards have the following 
special advantages: (a) they provide the most reliable method of
determining levels of adherence to therapy and of identifying the precise
time of default, and (b) they remove all doubt about the actual receipt of
medication.

An analysis was also made of all patients admitted to the children’s
wards with a diagnosis of rheumatic fever or rheumatic heart disease
during the year under review and assessed.

Finally, with the co-operation of the Ministry of Education, visits
were paid to selected primary schools and all children between the ages
of 5 and 11 years on the school register, after answering a simple
questionnaire, underwent cardiac auscultation by either final-year
medical students or one of us. Any child with a suspicious murmur,
whether this was thought to be significant or not was referred to one of us
for full clinical assessment on the rheumatic heart disease clinic.

Results
At the end of one year 93 patients had been referred to the clinic with a 

diagnosis of previous rheumatic fever, of whom 61 had evidence of at
least one previous definite attack of rheumatic fever. Thirty-seven of the
61 had residual chronic valvulitis, and 23 of these were aged 12 years or
less.

Clinical analysis of the patients with residual valvulitis gave figures
which are not unlike those reported from other parts of the world. Isolated 
mitral incompetence was the commonest cardiac lesion and was present
in 19 patients. Combined mitral and aortic valve disease was present n 6
patients and isolated mitral stenosis in 5, while the remainder had mixed
mitral disease (2), isolated aortic incompetence (3), or combined mitral
incompetence and pulmonary stenosis (2).
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Seventy-four patients with a definite or probable diagnosis of
previous rheumatic fever were started on a regimen of monthly
benzathine penicillin injections, and at the end of the study information
was available on 71 (96%). There patients defaulted from the clinic and
were not traced. During the year 533 injections were administered out of
a possible total of 547; this represents 97% adherence to therapy by the
71 patients who continued to attend the clinic. The average number of
injections received by each patient was 7.5. There was one relapse of
rheumatic fever in this group. This occurred in one of two children who
had each missed four of possible five penicillin injections. The other
developed subacute bacterial endocarditic from which he died.

Discussion
The high degree of adherence to the schedule of monthly injections

may be attributed to the introduction of rheumatic fever identification
cards and to our success in persuading parents and patients of the
importance of keeping up to date the instructions for therapy recorded on
them.

Our observations suggest that rheumatic fever may account for a
significant morbidity in general. The high level of patients collaboration
which we were able to obtain for out secondary prophylaxis programme
was almost certainly the result of improved methods of surveillance and
follow-up and clearly justifies further efforts to expand our campaign for
the detection of previously undiagnosed cases of rheumatic heart disease. 
The high rate of diagnosis of new cases of rheumatic fever may also
indicate a need for the initiation of programmes for primary prophylaxis
against beta-hemolytic streptococcal infections in susceptible groups.

British Medical Journal

Vocabulary Notes
* whether in developer or in developing countries – будь то в раз ви -

тых или раз ви ваю щих ся стра нах
** to pay visits – по се щать, на но сить ви зи ты

Grammar Notes
1. … so that part it plays in the overall reduction of morbidity and

mortality rates can be only fractional … – … та ким об ра зом, роль, ко то -
рую она (хи рур гия) иг ра ет в по все ме ст ном со кра ще нии за бо ле вае -
мо сти и смерт но сти, мо жет быть лишь ог ра ни чен ной (букв. час тич -
ной) …
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2. … who would benefit from it … – … ко то рые по лу чи ли бы поль -
зу от это го …

3. it was reported that … – со об ща лось, что …
4. several patients diagnosed as having rheumatic fever … – не сколь -

ко боль ных, у ко то рых было вы яв ле но рев ма ти че ское за бо ле ва ние
…

5. … on the course to be followed … – … по по во ду кур са ле че ния,
ко то рый сле ду ет вы пол нять …

6. … this was thought to be significant … – … по ла га ли, что это
име ет важ ное зна че ние …

EXERCISES

I. Find in the text the missing parts for the following sentences
and translate them into Russian.

1. Advances in cardiac surgery have brought benefits to many patients 
with … 2. Surgery plays only a fractional part in the overall reduction of
… 3. Patients with existing rheumatic heart disease are particularly … 4.
The diagnoses of the patients were classified as … 5. Patients with a
diagnosis of rheumatic fever were put on a prophylactic regimen of … 6.
… provide the most reliable method of determining levels of adherence
to therapy and remove all doubt about the actual receipt of medication. 7.
… were paid to the pediatric ward and individual patients were reviewed.
8. Any child with … was referred to the rheumatic heart disease clinic. 9.
… was the commonest cardiac lesion and was present in 19 patients.

II. Answer the following questions.
1. In what cases in cardiac surgery indicated? Is it available for the

majority of patients? 2. What types of control may help to find out and
prevent rheumatic heart diseases? 3. Why are the patients with the
existing rheumatic heart disease particularly susceptible to reccurences?
4. Into how many groups were the patients under study divided? 5. What
did they call the groups? 5. What prophylactic measures in rheumatic
diseases are undertaken in our country? 6. What methods are used to
detect the initial stages of the disease?

III. Render the article using the words and expressions given
below.

Rheumatic fever, rheumatic heart disease, to estimate, methods of
surveillance, follow-up, to result in, to bring benefits to, not to mention
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the fact that, to be available for, a recurrence, under medical care, to
receive treatment, to refer, to be referred to hospital (clinic), to confirm
the diagnosis, according to identification cards, the course to be
followed, do develop an infection, the daily taking of, by mouth, to
provide, during the year under review, to pay visits, a ward, to undergo
auscultation, a suspicious murmur, mitral incompetence, cardiac lesion,
aortic valve disease, pulmonary stenosis, a regimen of monthly
injections, may be attributed, to account for.

IV. A doctor and a patient. The doctor is questioning a patient
with a rheumatic heart disease.

– Do you have pain in the heart region?
– Do you have a heart trouble?
– Do you have a pain in the joints?
– Did you have such heart troubles before?
– When and in what hospital were you treated?
– Was the disease relapsing?
– Have you had your E.C.G. made?
– Do you have edemata?
– When did this swell appear?
– Is your breathlessness constant or does it appear from time to time?
– What drugs relieve a fit of pain?

V. The physical examination. The doctor listens to the patient’s
heart and lungs, takes his temperature.

– Show me your tongue (throat), say “ah”
– Undress, please. Strip to the waist, don’t strip naked.
– Turn your head and breathe. Continue. Enough.
– Breathe deeply. Breathe normally.
– Breathe in and keep it. (Take a deep breath in and keep it).
– Dress up, please.
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Lesson 3                                                               
PROBLEMS WITH ASTHMA

ESSENTIAL VOCABULARY

bout – при ступ
cause – при чи на, ос но ва ние, по вод
indeed – дей ст ви тель но, в са мом деле
to respond – от ве чать, реа ги ро вать
to attend – за бо тить ся, сле дить
to manage – управ лять, справ лять ся, ле чить (вес ти боль но го)
to upset – на ру шать, рас страи вать
to agitate – вол но вать, воз бу ж дать
apprehensive – опа саю щий ся, пред чув ст вую щий
to benefit – по мо гать, из вле кать поль зу, вы го ду
anxiety – бес по кой ст во, тре во га
rash – сыть, вы сы па ние
confidence – до ве рие, уве рен ность, сме лость
prompt – бы ст рый
to exhaust – ис то щать, ис чер пы вать
relapse – ре ци див, по вто ре ние
incidentally – слу чай но
to deteriorate – ухуд шать, пор тить, ухуд шать
available – имею щий ся, год ный, дей ст ви тель ный
appropriate – со от вет ст вую щий, под хо дя щий
origin – ис точ ник, на ча ло, про ис хо ж де ние

EXERCISES

I. Practise the pronunciation:
asthma, confidence, breathlessness, bronchial, wheeziness, require,

exacerbation, rupture, anxiety, anxious, exhausted, intradermal,
maintain.

II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

a problem with smb, at the age of, at least, in fact, to respond to, to
admit to (the hospital), to be sure of, to fit in with, to be against (doing
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smth.), to start a patient on some treatment, to have a difficult time with
smb.

III. Translate the sentences into Russian using the essential
vocabulary.

1. The patient remarked that his wheeziness (одыш ка, хри п лое ды -
ха ние) occurred at the beginning of each week when he went back to
work, and I winder whether his job was (не яв ля лась ли его ра бо та) the
cause of his breathlessness. 2. The worst bout of asthma was aster the
beginning of the hay fever season (пе ри од сен ной ли хо рад ки). 3. He
gave himself at least (по край ней мере) six times the usual dose (дозу
ле кар ст ва в шесть раз боль ше обыч ной) in cases of exacerbation. 4.
The appearance of sensitivity rash shook (по ко ле ба ло) his confidence in
the hospital treatment. 5. The creation of confidence in our asthmatic
patients is enormously important and this I strive (пы та юсь, стрем люсь) 
to achieve in the treatment of patients who have this particular condition.
6. While in hospital Candida albicans (гри бок мо лоч ни цы) was
repeatedly isolated from his sputum and this deteriorated his condition.

IV. Read the first letter of the article and mark the lines
describing the stages of the development of the patient’s disease.

V. Find in the second letter (of the article) two paragraphs which
disclose the author’s idea of dealing with asthmatic patients in
general.

VI. Look through both parts of the article and list the drugs and
medical procedures used for the treatment of the patient.

PROBLEMS WITH ASTHMA
(correspondence for a second opinion)

Dear Charles,
Thank you for spending so much time with Mr. X; one of our main

problems with him was his lack of confidence in himself, and in what we
were doing for him and to him.

His first episode of breathlessness occurred in the summer, seven
years before his death, when he had his first typical bout of bronchial
asthma at the age of 23. He remarked at the time that this wheeziness was
always worse at the beginning if each week when he went back to work,
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and I wonder whether his job was specifically the cause of his
breathlessness. There certainly did not appear to be any infective
element, and his chest X-ray film was clear at the time. He responded
well to Franol, and he hardly attended the surgery then, except for further
supplies of this drug. He had given up smoking, and this made him feel
better.

He managed well for the next six year. Then – again in the summer –
he had such an acute bout of asthma that he required intravenous
aminophylline to control it. It did seem to be seasonal in that both the
onset – and the worst attack to date – had occurred during June; this was
after the beginning of the hay fever season, and the pattern of his asthma
did not really fit in with a pollenosis. So I sent his to you with a request
that he should have sensitivity tests done to try and establish the cause of
his asthma, if indeed this was of allergic origin.

Soon after he say you, he had further tour severe bouts of asthma, and
for the first time I had to send him to hospital. When he came out of
hospital ant the end of the year, he had become increasing lacking in self
confidence, and I am sure this did not help him. Certainly he asked me to
admit him each time he had an acute exacerbation of his breathlessness,
and this I was always prepared to do, as nothing I was able to give him
seemed to do any good.

After you had treated him further, he did indeed appear to improve
slightly, but little things upset him far more easily than they had done; for
example, he became extremely agitated when his aerosol inhaler would
not work properly, and then gave himself at least six times the usual dose.
It became apparent that his exercise tolerance** was becoming less when 
he decided to have his bed downstairs – an ominous decision, really, for a
man of only 30.

I had great hopes of getting him past June the following year without a 
further acute bout of bronchospasm, but this was not to be, and he was
again admitted under your care in hospital.

When he came home he was, however, even more apprehensive about 
himself than ever before, and I now feel sure he would have benefited
from some form of sedation to relive his anxiety, though the problem here 
was that he was against taking anything other than what had been
prescribed for him at the hospital. What changed this attitude was the
development of a florid iodine sensitivity rash, which disappeared when I 
stopper his medicine containing it. This shook his confidence in the
hospital treatment, because he then developed all sorts of symptoms
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which he refused to accept until they had been thoroughly investigated.
Thus he needed to see our ophthalmic colleague because of spots in front
of his eyes, he was convinced he had developed bilateral ruptures, and in
fact my very last comment on his notes states “thinks everything is the
matter with himself”. Perhaps he was right, because he was dead three
weeks later.

It we could have successfully relieved his anxieties for just a few
weeks during this last year, I think he would have had quite a different
attitude towards his condition; as it was, how never really won, once he
began to have his recurrent attacks of asthma, and he knew it.
Nevertheless, I am convinced as a result of studying him, that the creation 
of confidence in our asthmatic patients is enormously important, and this
is now the most important aspect that I, as general practitioner, strive to
achieve in the treatment of patients who have this particular condition.

Ipswich and East Suffolk Hospital, Ipswich, Suffolk.
Dear Frank,
It is unfortunate that there is not more time to review our patients with

our general-practitioner colleagues. I am sure we would each learn a
great dead and be better doctors as a result. I am still not certain where we
went wrong in the management of this patients. When I first saw him as
an outpatient I started him on steroids, beginning with prednisone 10 mg
three times a day, and reducing by 5 mg every five days, thus tailing
of*** this therapy. It did work, but only for a little while, and I had to
have him in hospital on three occasions before the end of the year.

Anxiety, personality, allergy, and infection were all factors. Our
failure to relieve his symptoms resulted in increasing lack of confidence
in his medical attendants and in his own ability to recover.

The prompt relief of a patient’s symptoms relieves the tension and
anxiety of those who surround him, whether relatives at home, or the
nursing and medical attendants in hospital. The patients who are not
anxious and exhausted respond more easily to the treatment of the other
contributory factors such as infection and allergy.

While in hospital Candida albicans was repeatedly isolated from his
sputum and thrush lesions appeared in his mouth and throat. It was not
until this cleared after treatment with nystatin, both orally and by
inhalation, natamycin inhalations, and potassium iodide mixture that his
asthma really began to improve. Candida was not isolated again until his
last admission. I consider this infection was a contributory factor to his
last admission. I consider this infection was a contributory factor to the
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persistence of his asthma throughout 1966 and his relapse in late 1667.
Incidentally, he gave nil reactions to all allergy skin tests except to
intradermal Candida.

While out of hospital it appeared to me that his asthma had been
controlled. I was therefore surprised to learn that you had such a difficult
time with him. At his fifth and last admission to hospital his personality
had deteriorated considerably. He was withdrawn, apathetic, and
depressed.

The comments of the nursing staff on the day before the fatal weekend 
was “lethargic and unco-operative”. In an attempt to relieve the situation
and boost his morale he was allowed to go home for a few hours, during
which time he was taken to the accident department. But he was found to
be dead on arrival and a postmortem showed that he had a pulmonary
embolus. His determination to live had gone by the first day of his last
hospital admission and no drug or other therapy would have saved him.

We must obtain and keep our patient’s confidence. With the drugs
now available – steroids, corticosteroids, disodium cromoglycate,
antibiotics, a bronchodilator given with a positive pressure respirator
(either giver separately or together as appropriate and in adequate
dosage) – most attacks of asthma may be relieved in a few hours. The
treatment may have to be repeated, but if the attacks are short-lived the
patient’s confidence is maintained

British Medical Journal

Vocabulary Notes
* lack of confidence – по те ря веры (в себя, ком пе тент ность вра ча)
** exercise tolerance – спо соб ность дви гать ся, ра бо то спо соб -

ность
*** tail off – пре кра щать, со кра щать, сни мать

Notes
1. Thank you for spending so much time with Mr. X – Бла го да рю за

то, что Вы уде ли ли так мно го вре ме ни мис те ру Х.
I had hopes of getting him past June – У меня была на де ж да, что он

пе ре жи вет июнь (что я по мо гу ему пе ре жить июнь)
2. If we could successfully relieved his anxieties … he would have

had quite a different attitude – Если бы мы смог ли ус пеш но об лег чить
его со стоя ние … у него было бы со вер шен но дру гое от но ше ние …

3. It was not until this cleared after treatment … that his asthma really
began to improve.
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а) Лишь по сле того, как эти сим пто мы улуч ши лись в ре зуль та те
ле че ния … его ас т ма на ча ла от сту пать.
б) До тех пор, пока эти сим пто мы не улуч ши лись в ре зуль та те лу -

че ния … его ас т ма не на ча ла от сту пать.

EXERCISES

I. Find in the text the missing parts for the following sentences.
1. One of our main problems with patients X was his … 2. I wonder

whether his job was specifically … 3. He had given up smoking, and this
… 4. The pattern of his asthma did not really fit in with … 5. He asked me 
to admit him to hospital each time … 6. He became agitated each time …
7. The very last comment of the doctor on Mr. X’s condition was: “the
patient thinks…”

II. Answer the following questions.
1. What was the trouble with the patient? 2. When did the first

symptoms manifest? 3. What drugs were used to cope with the bout of
asthma? 4. What medicines do you administer in cases of bronchial
asthma? 5. What factor aggravated the patient’s condition? 6. Are there
any factors to prove the allergic origin of the patient’s disease? 7. What is
the concluding idea of the correspondence?

III. Describe the case presented in the article. Give details of the
symptoms and the course of treatment of Mr. X. Use the key-words:

a lack of confidence in, to occur, an episode of breathlessness, a bout
of bronchial asthma, an infective element, a contributory factor, at the
time, to respond to, an exacerbation of a symptom, a seasonal attack,
recurrent attacks of asthma, to have a test (analysis) done, to establish the
cause of the disease, to be sure (of smth.), to do no good (not to do any
good), to have hopes of (doing smth.), to be against taking (some drugs),
to develop ruptures, to relieve anxieties (symptoms), to maintain, to be
certain (uncertain) of smth., to start a patient on some drug, to isolate an
infection.

IV. Make up a dialogue between a general practitioner and a
patient suffering from bronchial asthma. See the article for the
replies of the patient

1. What were you ill with before?
2. When did you fall ill?
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3. What doctor did you consult?
4. Were you treated in hospital for your disease?
5. Is there a disease similar to yours in the family? Is the disease

running in the family?
6. What do you think is the cause of the attack?
7. What is your temperature?
8. In what season of the year does this breathlessness (shortness of

breath) appear (increase, become more acute, disappear, subside)?
9. Do you have edemata?
10. When do edemata appear (disappear)?
11. What is your profession?
12. What is your occupation?
13. What are the conditions of your work?
14. What industrial harm is there at your work?

V. You are duty at the accident department. A patient with
wheeziness and breathlessness is brought to the hospital by an
ambulance. Ask the necessary questions to find out the cause of the
attack and possible allergic factors. Administer the treatment to
relieve the attack.



Surgery

Lesson 4                                                            
TRAUMATIC RUPTURE

ESSENTIAL VOCABULARY

to sustain – ис пы ты вать, под дер жи вать
aortic knob – лу ко ви ца (дуги) аор ты
supine chest roentgenogram – рент ге но грам ма ор га нов груд ной

клет ки в го ри зон таль ном по ло же нии на спи не 
enlargement – рас ши ре ние 
roentgenogram on admission – пер вич ная рент ге но грам ма (при

по сту п ле нии боль но го в мед. уч ре ж де ние) 
widened mediastinum – об шир ный ме диа сти нит 
density – плот ность 
approach – дос туп (хи рур ги че ский) 
irregularity of the aortic margin – не ров ность кон ту ра аор ты 
tear (tore, torn) – (v) рвать; (п) раз рыв 
clot – тромб 
isthmus – пе ре ше ек 
to involve – во вле кать, за хва ты вать 
to survive – вы жить, пе ре жить 
frequent – час тый, час то по вто ряе мый 
laceration – раз рыв 
avulsion – от рыв 
to define – оп ре де лить, очер тить

EXERCISES

I. Practise the pronunciation:
traumatic; aorta; rupture; roentgenogram; knob; mediastinum;

pneumothorax; bilateral; pleural; laceration; adventitia; obscure.
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II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

on admission, on the right, on a film, characteristic of, distal to, to be
filled with, at operation, to be walled off by, to be caused by, to result
from.

III. Translate the sentences into Russian using the essential
vocabulary.

1. A chest tube (зонд) was inserted into the right pleural cavity. 2. The
aortogram shows an irregularity of the aortic margin just beyond (выше,
над) the left subclavian artery, representing the site (ме сто по ло же ние)
of aortic tear. 3. At operation, a complete (пол ный) tear of the aorta was
found, with almost 3 cm of separation between the torn ends. 4. The false
aneurysm was walled off (ого ра жи вать, об но сить) by a blood clot. 5.
The aortic isthmus is the most common site of laceration. 6. If the
adventitia gives way (от хо дит в сто ро ну) the surrounding clot may not
contain the aneurysm. 7. If untreated, the lesion follows an unpredictable
(не пред ска зуе мый) course.

IV. Read the article “Traumatic Aortic Rupture”and say into
what two main parts you can divide it. Entitle the parts.

IV. Look through the article again and find the parts which
discuss:

a) possible causes and sites of traumatic ruptures of the aorta; 
b) ways of examining the patient in order to make a correct diagnosis.

VI. List all the roentgenographic procedures necessary for the
diag nostics in aortic ruptures.

TRAUMATIC AORTIC RUPTURE
History: A 15-year-old girl sustained numerous injuries in an

automobile accident. A supine chest roentgenogram was obtained.
Diagnosis: Traumatic aortic rupture.
The chest roentgenogram on admission shows enlargement of the

aortic knob, widened mediastinum, and density along the descending
aorta. There is a small pneumothorax on the right and bilateral juxta-hilar
alveolar infiltration characteristic of pulmonary contusion.
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A chest tube was inserted into the right pleural cavity. After this, a
thoracic aortogram was performed through a transfemoral approach. The
aortogram shows an irregularity of the aortic margin just beyond the left
subclavian artery, representing the site of aortic tear. Immediately distal
to this, an elongated false aneurysm filled with contrast medium
terminates inferiorly where the aorta resumes its normal caliber. There is
a residual right pneumothorax and fluid in the left pleura, probably blood.

At operation, a complete tear of the aorta was found, with almost 3 cm 
of separation between the torn ends. The false aneurysm was walled off
by organized blood clot.

Traumatic aortic rupture is most frequently caused by closed-chest
trauma resulting from sudden deceleration, as occurs in an automobile
accident. The aortic isthmus, just distal to the left sunclavian artery, is the
most common site of laceration. The ascending aorta is the second most
frequent site. However, any segment of the aorta may be involved. * In
addition to the shearing force produced by deceleration, the ascending
aorta and great vessels may be torn by a displaced fracture of the sternum, 
clavicle, or a rib. The aortic tear characteristically involves the tunica
intima and media. The adventitia expands to form a false aneurysm. If the 
adventitia gives way, the surrounding clot may or may not contain the
aneurysm. It is difficult, even on microscopic examination, to determine
to what extent adventitia, clot, and fibrosis contribute to the formation of
the aneurysm wall.

Survival depends on the severity of related injuries and whether the
aortic rupture is diagnosed and surgically treated. About 15%of patients
survive the initial aortic rupture. If untreated, the lesion follows an
unpredictable course. The aneurysm may rupture hours, days, or years
after the initial trauma. The so-called* stable aneurysm may rapidly
enlarge or rupture after years without change. Early rupture is far more
frequent than late rupture.

On physical examination, pulse diminution may be noted distal to the
rupture. The brachial pulse is usually weak if the subclavian artery is
torn. The femoral artery pulses are less frequently dampened by aortic
laceration. Complete disruption of the aorta or avulsion of intercostal
arteries may cause paraplegia.

The chest roentgenogram often suggests the correct diagnosis. The
aortic shadow** may appear large and there may be a sharply defined
bulge at the aortic isthmus. Hematoma may widen the superior
mediastinum, extend over the pulmonary apices, or cause lateral
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displacement of the left paraspinal and paraaortic lines. Lung opacified
by pulmonary contusion frequently lies against the mediastinum so that
the extended mediastinal silhouette is often obscured.

A thoracic aortogram should be the next procedure for this condition.
It will show a saccular or fusiform aortic dilatation. On well-penetrated
films***, the original aortic wall may appear as a radiolucent line.

A wide mediastinum presents a complex problem in differential
diagnosis after injury. Anteroposterior supine films, which are usually
obtained first, regularly magnify the width of the normal mediastinum.
For this reason, 183-cm (72-inch) erect postero-anterior films are urged,
when possible. Comparison with previous films may show progressive
mediastinal widening.

JAMA
* so-called – так на зы вае мый
** aortic shadow – очер та ния аор ты на рент ге но грам ме
*** a well-penetrated film – рент ге но грам ма вы со ко го ка че ст ва

Notes
1. ... an elongated false aneurysm filled with contrast medium

terminates inferiorly ... —... про дол го ва тая лож ная анев риз ма,за пол
-ненная кон тра ст ным ве ще ст вом, за кан чи ва ет ся в ниж нем от де ле... 

2. ... the ascending aorta and great vessels may be torn by a displaced
fracture of the sternum. — ..- вос хо дя щая аор та и боль шие со су ды мо -
гут быть ра зо рва ны сме щен ным пе ре ло мом гру ди ны. 

3. Survival depends on the severity of related injuries and whether the
aortic rupture is diagnosed and surgically treated - Вы здо ров ле ние за ви -
сит от сте пе ни серь ез но сти со пут ст вую щих травм, а так же — по -
став лен ли ди аг ноз раз ры ва аор ты и была ли опе ра ция. 

EXERCISES

I. Give Russian equivalents for the following word combinations
and find in the text sentences containing these combinations:

a supine chest roentgenogram, a traumatic aortic rupture, an
irregularity of the aortic margin, an initial trauma, a pulse diminution, a
brachial pulse, pulmonary apices, a thoracic aortogram, a fusiform aortic
dilatation, to magnify the width of the mediastinum.
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II. Change the following sentences using the Passive Voice.
Model: – The chest roentgenogram showed enlargement of the aortic

knob.
 – Enlargement of the aortic knob was shown on the chest

roentgenogram.

1. The surgeon inserted a chest tube into the right pleural cavity. 2.
The authors used a transfemoral approach for the thoracic aortogram. 3.
The aortogram outlined the site of the aortic tear. 4. Further examination
confirmed right pneumothorax and fluid in the left pleura. 5. A blood clot
walled off the false aneurysm. 6. Close-chest traumas frequently cause
traumatic aortic ruptures. 7. Traumatic rupture may involve any segment
of the aorta.8. Displaced fracture of a rib may tear the ascending aorta or
other, great vessels. 9. Very often the adventitia may form a false
aneurysm. 10. Physical examination may reveal pulse diminution distal
to rupture. 11. The chest films often suggest the correct diagnosis. 12.
Specialists should perform a thoracic aortogram in cases of pulmonary
contusion. 13. Anteroposterior supine films usually magnify the width of
the normal mediastinum.

III. Find in the text English equivalents for the following word
combinations and use them in short situations based on the article:
рент ге но грам ма груд ной клет ки в по ло же нии на спи не, вос хо дя -

щая аор та, про дол го ва тая лож ная анев риз ма, ис сле до ва ние, дос туп
че рез бед рен ную ар те рию, пе ре лом со сме ще ни ем от лом ка, хро ни -
че ская анев риз ма, гри бо по доб ное (фу зи форм ное) рас ши ре ние аор -
ты, передне-задняя про ек ция в по ло же нии “на спи не”.

V. Answer the following questions.
1. What did the chest roentgenogram show? 2. What were the findings 

of the aortogram? 3. What was found at operation? 4. What are the
possible causes of a traumatic aortic rupture? 5. What did you learn about
the stable aneurysm? 6. Can one use the pulse Tate findings for the
diagnosis of aortic rupture? In what way? 8. Why is the chest
roentgenogram most useful for the aortic rupture diagnosis?
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VI. Retell the article according to the following plan using the
words given below:
а) physical examination of the patient and investigations:
a chest roentgenogram, on admission, enlargement, an aortic knob,

mediastinum, density, pneumothorax, infiltration, a chest tube, to be
inserted, aortogram, to perform, irregularity, a false aneurysm, to be
filled with, contrast medium, to terminate, fluid;

b) most common causes and sites of aortic ruptures:
to be caused, frequently, a closed-chest trauma, to result from, to

occur, aortic isthmus, ascending aorta, to be involved, to be torn, a
displaced fracture, adventitia, to form, a false aneurysm, a surrounding
clot;

с) possible ways of aortic rupture diagnosis:

d) pulse diminution, to note, brachial pulse, weak, the subclavian
artery, the femoral artery, to be dampened, disruption, paraplegia, a chest
roentgenogram, the aortic shadow, a sharply defined bulge, hematoma, to 
widen, to extend, to lie against, a thoracic aortogram, dilatation, a
well-penetrated film.

VII. Give possible answers for the doctor′s assistant. In the
emergency room – a 15-year-old girl with numerous thoracic injuries 
has just been brought by ambulance, operation is necessary.

D. – The patient has a severe closed-chest trauma with a multiple
fracture of ribs. What is her pulse-rate? Arterial pressure? Respiration
rate? Watch the patient’s pulse.

A. – .....
D. – Transport the patient to the operating room.Get ready the

operating table, raise the table. Direct the light of the operative
illuminating device. (На ве ди те свет опе ра ци он ной лам пы.)
А. – .....
D. – Right, the operation will be performed under general narcosis.
D. – Has muscular relaxation ensued in the patient? You may begin

the intubation.
A. – .....
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D. – Is the blood transfusion system (the intraarterial blood
supercharger) ready? (сис те ма для пе ре ли ва ния кро ви, ап па рат для
внут ри ар те ри аль но го на гне та ния кро ви)
А. – .....
D. – Give me the operative knife (a clamp, a hemostatic forceps,

curved scissors, gauze drains, an iodine pad, a needle with silk, etc.).
Take a large needle. Fix it well with adhesive tape. (Хо ро шо при кре пи те 
ее пла сты рем).
А – .....
D. – What is the width of the pupils? Is the reaction to light preserved?
А.– .....
D. – Transfuse in a jet/in drops (струй/капель но) 300ml of bloo.d.

Sixty drops a minute. That’s all. Thank you.



Lesson 5                                                             
ALIMENTARY TRACT SURGERY

ESSENTIAL VOCABULARY

bypass – шун ти ро ва ние, об ход; об хо дить 
to design – на зна чать
amenable – под даю щий ся, ком пен си руе мый 
edema – отек
a curative surgical resection – ра ди каль ное хи рур ги че ское вме ша -

тель ст во
feeding – пи та ние, корм ле ние 
nutrition – пи та ние, дие та 
to tolerate – пе ре но сить, тер петь 
jaundice – жел ту ха 
significant – зна чи тель ный, важ ный 
to employ – при ме нять, ис поль зо вать 
to swallow – гло тать 
to relieve – об лег чать
small bowel тж. small intestine – тон кий ки шеч ник 
high incidence – вы со кая час то та 
transverse – по пе реч ный 
bile duct – желч ный про ток 
to handle – вы пол нять, ма ни пу ли ро вать 
to avoid – из бе гать

EXERCISES

I. Practise the pronunciation:
nutrition; alimentary; esophagus; gastrostomy; curvature; duodenal;

adhesion; ileum; divert; cecum; dilatation.

II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

in a patient, to be of some nature, to be of importance, by the time
(when), at the time of, to be amenable to, to be free of smth., on occasion,
because of.
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III. Translate the sentences into Russian using the essential
vocabulary.

1. Nutrition in the cancer patients presents a continuing problem (ос -
та ет ся ак ту аль ной про бле мой). 2. Surgical procedures designed to
reestablish (вос соз дать) the gastrointestinal tract as the principal route
(ос нов ной путь) of nutrition are of a palliative nature. 3. Radiation
therapy may frequently cause edema during therapy. 4. A feeding
gastrostomy is employed as a means of continuing to utilize (воз мож -
ность дли тель но го ис поль зо ва ния) the gastrointestinal tract for
nutrition. 5. Such surgery is performed as a temporary measure (вре мен -
ная мера) to prepare the patient for an eventual (по сле дую ще го, ко неч -
но го) curative surgical resection. 6. This condition is seldom amenable to 
a curative resection and rarely is a palliative resection done.

IV. Read the article “Bypass Surgery” and find the paragraph
which formulates the objective of this paper.

V. Beginning with the third paragraph the authors discuss
different areas of alimentary tract obstruction due to cancer and
surgical procedures designed to bypass the obstructions. Make up a
list of obstruction sites and corresponding surgical procedures.

VI. Generally, medical research articles carry the following
subtitles: “Summary”, “Introduction”, “Materials and Methods”,
“Discussion”. Divide the article “Bypass Surgery” into logic parts
and provide them with suitable subtitles.

BYPASS SURGERY: NUTRITIONAL PALLIATION FOR
ALIMENTARY TRACT CANCER

Nutrition in the cancer patient, especially in the patient with an
obstructing tumour of the alimentary tract, presents a continuing
problem. Surgical procedures designed to bypass this problem and
reestablish the gastrointestinal tract as the principal route of nutrition are
most often of a palliative nature, affording relief but not cure.
Occasionally, however, such surgery is performed as a temporary
measure to prepare the patient for an eventual curative surgical resection.

The following illustrations present the most frequent areas of
alimentary tract obstruction due to cancer and the most commonly used
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surgical procedures designed to bypass the obstruction and establish an
effective route for nutrition.

Cancer obstructing the middle and lower one third of the esophagus is
not always completely obstructing; however, radiation therapy, which is
often employed in treatment, may frequently cause edema during therapy 
which will lead to almost complete obstruction. A feeding gastrostomy is
employed for palliation of the obstructing tumor and as a means of
continuing to utilize the gastrointestinal tract for nutrition.

Cancer of the upper portions of the stomach may cause complete
obstruction and is frequently far advanced by the time obstruction
ensues. It is seldom amenable to a curative resection and rarely is a
palliative resection done, since this would necessitate total gastroctomy.
More frequently, radiation and/or chemotherapy is employed. In such
instances, a feeding jejunostomy is usually the quickest and easiest way
to provide a feeding route. Although jejunostomy feedings are
notoriously difficult for the patient to tolerate, with careful attention to
details extremely satisfactory nutritional balance can be maintained.

1. Cancer obstructing the lower portions of the stomach is more
frequently amenable to palliative resection, which is the preferred
treatment. 2. However, if not respectable, this cancer may be bypassed by 
a gastrojejunostomy.3. This is usually placed in the most dependent
portion of the stomach free of tumor, so that swallowed food passes easily 
into the jejunum. 4. Despite the fact** that the stomach does not empty
by gravity, anteriorly placed stomas do not function well. 5. Therefore,
the anastomosis should be placed posteriorly, along the greater curvature
of the stomach.

Cancer of the head of the pancreas, distal common bile duct and
ampullary regions frequently presents with obstructive jaundice and only 
occasionally results in duodenal obstruction. A cholecystojejunosto-my
can often be employed to relieve obstructive jaundice and its
accompanying pruritus as well as to enhance the patient’s absorptive
ability by returning the biliary secretions to the lumen of the small bowel.
If the duodenum is obstructed, some form of gastroenterostomy will
decompress the stomach; it is surprising how infrequently this duodenal
bypass is necessary despite a rather sizable tumour mass.

Involvement of the small intestine with cancer is usually in the form
of malignant implants with intestinal adhesions and secondary intestinal
obstruction. However, primary timours of the small bowel do present
with intestinal obstruction. The preferred treatment of the involved
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segment of intestine is resection with end-to-end anastomosis. On
occasion a bypass of the involved segment with an enteroenterostomy is
necessary. The maintenance of as much length of a small bowel as
possible affords a better chance for the most effective nutrition by the
alimentary tract. Of particular importance is retention of the ileum where
absorption of bile acids occurs. Resection or bypass of a sizable length of
ileum – more than 100 cm – almost certainly leads to diarrhea that is
extremely difficult to control.

Cancer of the right colon is best treated with a palliative right
colectomy and ileotransverse colostomy. If resection is not indicated at
the time of exploration, a simple ileotransverse colostomy is employed as 
a bypass. This not only reconstitutes a patient’s gastrointestinal tract but
also defunctionalizes the area of the cancer, allowing radiation therapy to
be directed to the malignant tumour with less undesirable side effects.

Cancer of the left transverse and descending colon is seldom
bypassed; it is usually treated by proximal diverting transverse
colostomy when it cannot be resected with reanastomosis. There is a high 
incidence of obstruction which frequently presents as an emergency***
with marked distention of the proximal colon, particularly the cecum.
Colostomies in the proximal half of the colon are more difficult to control 
because of the liquid content of the bowel. However, with proper training
in dietary habits and application of appliances these can be handled
extremely well by the patient.

Cancer of the rectum or sigmoid colon which is not surgically
re-sectable is best decompressed by use of a proximal descending
colostomy. If there is no proximal dilatation of the colon and no
significant symptoms of obstruction, despite significant narrowing of the
lumen of the bowel on barium enema, colostomy should be avoided in the 
un-resectable patient; it is hoped that radiation therapy and/or
chemotherapy might sufficiently reduce the size of the mass to avoid any
diversion of the fecal stream. The more distal the colostomy in the large
bowel, the easier**** it is to regulate since the consistency of fecal
content more closely approximates that of the normal rectum. Attention
to early and vigorous rehabilitation with colostomy training offers great
assistance to these patients.

A Cancer Journal for Clinicians 
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Notes
* to be far advanced – зд, быть в за пу щен ном со стоя нии; про грес -

си ро вать (о бо лез ни)
** despite the fact – не смот ря на то, что
*** the obstruction presents as an emergency – не про хо ди мость

дает о себе знать как не от лож ный слу чай (тре бую щий сроч ной опе -
ра ции).

**** the more distal ... the easier ... – чем боль ше уда лен от цен тра
... тем лег че...

Notes
Surgical procedures designed to bypass this problem ... – Хи рур ги че -

ские опе ра ции, пред на зна чен ные ре шить эту про бле му ... 
Cancer obstructing the middle and the lower one third of the

esophagus is not always completely obstructing ... – Ра ко вая опу холь,
за ку по ри ваю щая се ре ди ну и ниж нюю треть пи ще во да, не все гда бы -
ва ет пол но стью не про хо ди мой ...

... to enhance the patient’s absorptive ability by returning the biliary
secretions ... – ... уси лить аб сорб ци он ную спо соб ность боль но го за
счет воз вра та сек ре ций желч но го пу зы ря ... 

EXERCISES

I. Give Russian equivalents for the following and find in the text
sentences which contain such combinations:

a cancer patient, to reestablish the gastrointestinal tract, a temporary
measure, a curative surgical resection, alimentary tract obstruction, a
palliative resection, a satisfactory nutritional balance, the head of the
pancreas, cholecystojejunostomy, the biliary secretions, intestinal
adhesion, an end-to-end anastomosis, a palliative right colectomy, a
training in dietary habits, surgically resectable, an unresectable patient,
early rehabilitation.

II. Answer the following questions.
1. In what patients is nutrition a problem? 2. What portions of the

alimentary tract (obstructed with cancer) are discussed in the article? 3.
In what cases is cancer not always completely obstructing? 4. When do
the authors advise radiation and/or chemotherapy? 5. Which is the
preferred treatment in cancer obstructing the lower portions of the
stomach? 6. What cancer cases are associated with obstructive jaundice?
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7. Which is the preferred treatment in cancer of the small intestine? 8.
What operation is recommended in cancer of the right colon when
resection is not indicated? 9. What portions of the colon are seldom
bypassed?

III. Discuss the examples of bypass surgery for alimentary tract
cancer. Give your own “pro and contra” for every case. Key-words
and expressions are given below.

1. Cancer of the middle and lower one third of the esophagus:
not always completely obstructing, radiation therapy, to employ in

treatment, a feeding gastrostomy.

2. Cancer of the upper portions of the stomach:
complete obstruction, to be far advanced, seldom amenable (to), total

gastrectomy, radiation and/or chemotherapy, a feeding route,
jejunostomy, nutritional balance.

3. Cancer of the lower portions of the stomach:
amenable to palliative resection, preferred treatment, not resec-table,

to be bypassed, gastrojejunostomy, free of tumour, to pass (into), to
empty by gravity.

4. Cancer of the head of the pancreas:
obstructive jaundice, to result in, duodenal obstruction, to relieve,

gastroenterostomy, to decompress the stomach.

5. Cancer of the small intestine:
in the form of, malignant implants, intestinal adhesions, secondary

obstruction, primary tumours, end-to-end anastomosis, a bypass with an
enteroenterostomy, maintenance, to afford a better chance, nutrition by
the alimentary tract, retention of the ileum, difficult to control.

6. Cancer of the left colon (transverse and descending):
to be seldom bypassed, to be treated by, reanastomosis, a high

incidence (of), to present as emergency, marked’distention, to be difficult 
to control, liquid content of the bowel, training in dietary habits,
application of appliances, to handle.
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7. Cancer of the rectum or sigmoid colon:
to be (not) resectable, to be decompressed, descending colostomy, no

significant symptoms, despite, on barium enema, to be avoided,
unresectable patient, to reduce, the more ... the easier.

IV. Patient is supposed to have a tumour in the upper portion of
the stomach. You must perform manual examination. Make use of
the questions and commands you already know. Additional
expressions are given below.

– Bare your abdomen.
– Lie quietly.
– Move nearer.
– Take your hands off the abdomen. Put your arms along the trunk.
– Relax muscles of the abdomen.
– Strain muscles of the abdomen.
– Inflate your abdomen. Deflate.
– Draw your abdomen in.

V. You have to send your patient to be X-rayed. Inform your
patient that he:

a) must eat only light food on the eve of roentgenography, mustn’t
supper;

b) has to have a simple enema (or gastric lavage) given in the morning
and in the evening the day before the roentgenography;

c) should come to the X-ray room at exactly 9 a.m. for taking barium
meal.
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Lesson 6                                                           
LUMBAR DISK PROBLEMS

ESSENTIAL VOCABULARY

root – ко рень, ко ре шок
a relapse – ре ци див (за бо ле ва ния)
residual – ос та точ ный
briefly – крат ко, вкрат це
well-controlled diabetic – хо ро шо ком пен си ро ван ный
диа бе тик cramps – су до ро ги, пе рио ди че ские при сту по об раз ные

боли
protrusion – вы пя чи ва ние, вы па де ние 
to irritate – вы зы вать раз дра же ние, бо лез нен ные ощу ще ния
convex to the right – ис крив лен ный впра во (о по зво ноч ном стол бе)
to restrict – ог ра ни чи вать 
toe – па лец сто пы 
blunt – ту пой 
tilt – на клон, ис крив ле ние (осан ки) 
to request – про сить, за пра ши вать 
to contribute – спо соб ст во вать, до пол нять 
to rely – по ла гать ся, до ве рять
to mislead (misled, misled) – вво дить в за блу ж де ние

EXERCISES

I. Practise the pronunciation:
lumbar; residual; protrusion; thigh; movement; blunt; scoliosis;

traction ; contribute; adhesion ; sciatic.

II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

to deal with, to be proportional to, to insist on, to keep at (work, doing
smth.), at first, to be of benefit in smh, to consist of.

III. Translate the following sentences into Russian using the
essential vocabulary.

1. A disk protrusion is by far the commonest cause (очень час то яв -
ля ет ся при чи ной) of an irritative lesion of the lumbar nerve root. 2. The
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spinal tilt may be towards or away from the site of the pain depending on
the relationship of the protrusion to the nerve root. 3. The limitation of
straight leg raising is due to (обу слов ле но) hamstring (су хо жи лие под -
ко лен ной ямки) spasm and is proportional to the severity of the nerve
root irritation. 4. Following this first visithe kept at work for the next ten
weeks although he was in aim of pain (ис пы ты вал на чаль ный этап при -
сту пов боли) and was sleeping badly. 5. Myelography provides
confirmatory evidence (до пол ни тель ные под твер ждаю щие фак ты) of
the presence and level of the protrusion. 6. Movements of the lumbar
spine are probably a factor in preventing the development of adhesions
around the nerve root which has been freed, and I encourage (по ощ рять)
exercises in the early postoperative period.

IV. Read the heading to the article and look through the whole of
the paper for not more than 3 minutes. Judging by the headlines, the
structure of the paper, the opening words of the article, say if it is:

a) the discussion of an orthopaedic research;
b) the proceedings of a conference on lumbar disk problems;
c) a correspondence concerning a particular patient.

V. Mark in every piece of the correspondence a sentence which
formulates its objective.

VI. In the article mark the information which may help you to
make up the case history of Mr. A.B., the patient under discussion.

Second Opinion, Please

LUMBAR DISC PROBLEMS
J.T.COPE, General Practitioner 

J.P.GREEN, Consulting Orthopaedic
Surgeon

J.T.C.: Jim, I have been looking through our visiting lists and surgery
attendances and find that we spend a lot of time dealing with lumbar disc
lesions.

Relapses are not uncommon* and residual symptoms seem to be the
rule*. If you take Mr. A.B., he illustrates quite a few of my problems.
Briefly, he is a 40-year-old hard-working farm labourer. He is a
well-controlled diabetic. I first saw him about three months before asking 
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you to do a domiciliary consultation**. He came to the surgery one night
complaining of gradual onset of cramp-like pain in the posterior part of
his left thigh and anterolateral aspect of the leg below the knee. There was 
no definite history of injury and he said that the pain was worse on sitting
and on activity. His only other complaint was of hypersensitivity of the
dorsum of his left foot. To me, this story strongly pointed towards a
lumbar disc protrusion, though I would have expected him to have had
some back pain as well.

J.P.G.: I agree that this history suggests a diagnosis of a lumbar disc
protrusion. The distribution of the pain indicates that there was an
irritative lesion of the fifth lumbar nerve root, and at this age a disc
protrusion is by far the commonest cause.

J.T.C.: When I examined him the most obvious abnormality was that
he stood with scoliosis of his lumbar spine convex to the right.
Movements of the lumbar spine were grossly limited. Straight leg raising
was restricted on the left to 40° and was normal on the right. On
neurological examination he had some weakness of the left toe extensors. 
There was some blunting of cutaneous sensation of the dorsum of his left
foot and the reflexes in his legs were normal 41°.

J.P.G.: These physical findings indicate that the patient had a fairly
severe lumbar disc protrusion. The “scoliosis” which is sometimes found is 
really a lateral tilt of the lumbar spine, which tends to relieve the pressure
of the protruding disc on the affected nerve root. The tilt may be towards or
away from the side of the pain depending on the relationship of the
protrusion to the nerve root. The limitation of straight leg raising is due to
hamstring spasm, and in general terms is proportional to the severity of the
nerve root irritation. Most lumbar disc protrusions are at the L4-L5 or
L5-S1 levels and on the basis of the neurological examination it seems
likely that this patient had a lesion of the L4-L5 disc.

J.T.C.: I requested an X-ray of his lumbosacral spine and did an
E.S.R. I told him to go home to bed and gave him Distalgesic tablets to be
taken two-three times daily, and a couple of Soneryl tablets at night.
However, he insisted on keeping at work*. As he would not take my
advice, I told him to put boards under his mattress, to sit with his lumbar
region supported, and to avoid flexion of the spine when lifting. Would
you have considered manipulating his spine or giving a spinal corset,
particularly in view of his insistence on keeping at work?
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Treatment
J.P.G.: A patient with a disc protrusion of this severity is best treated

by bed rest, possibly combined with traction. As you say, patients are
unwilling to go to bed at first, and accept this advice only when
symptoms become very severe. A plaster jacket, or a corset, is of
benefit** in patients who remain ambulant, and is one method of resting
the lumbar spine. I would not advise a manipulation in a patient with an
acute lumbar disc protrusion, as there is a risk of exacerbating the
condition.

J.T.C.: Incidentally, the E.S.R. was normal and X-ray of his
lumbosacral spine did not reveal any abnormality. Following this first
visit he kept at work for the next ten weeks – although I am sure that he
was in aim of pain and was sleeping badly. Then one evening I was asked
to visit his house as his pain was much worse. There was tension in the
household and you felt that both husband and wife had had enough.
Straight leg raising was now 20° on the left and 70° on the right. My
treatment consisted of an intramuscular injection of pethidine 100 mg
and I left him some pethidine tablets to be taken if necessary. In addition I
gave him Valium tablets 5 mg three times daily. You did your domiciliary
visit the next evening, when he was somewhat easier. You will remember
that you suggested his admission for bed rest and traction and that the
patient was admitted next day for this treatment. Do you think that it is
possible to use traction out of hospital, is pethidine a good drug, and
would you have used a tranquillizer?

J.P.G.: It is certainly possible to use traction at home, but I find that in
practice it is better to admit the patient to hospital. Good nursing care is
required, which is often not available at home, and the pain may be some
more severe when traction is started. I believe that the bed rest
contributes much more to the success of treatment than does the traction
itself, but the traction probably helps to immobilize the lumbar spine.
Pethidine is useful when traction is first started and I give it routinely for
the first 24 hours. Tranquillizers are of value in the nervous,
highly-strung patient****.

Indication for Operation
J.T.C.: I saw him several times in hospital and you will remember that

he didn’t settle down. A myelogram showed a disc protrusion at
theL4-L5’ level and this was followed by operation. Is the myelogram
always conclusive; by this I mean, would you ever consider doing an
exploration with a normal-myelogram?
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J.P.G.: There is considerable difference of opinion about the value of
myelography in lumbar disc protrusions. I find that it usually provides
confirmatory evidence of the presence and level of the protrusion and for
this reason I do a myelogram before operation. However, the results can
be misleading, and I tend to rely more on the clinical findings. In this case 
the myelogram did show a defect at the L4-L5 space. The fifth lumbar
nerve root was found to be tightly stretched by a sequestrated disc
protrusion, and this was removed.

J.T.C.: He started work six weeks after the operation and hasn’t
missed a day since. Is it necessary for patients to wear a spinal corset after 
operation and, if so, for how long?

J.P.G.: A corset should not be necessary after a successful removal of
a disc protrusion if the operation is done through a limited exposure.
Movements of the lumbar spine are probably a factor in preventing the
development of adhesions around the nerve root which has been freed,
and I encourage spinal exercises in the early postoperative period.
However, a corset may be helpful in some patients with residual pain.

J.T.C.: While we are on the subject, do you think that disc lesions in
older men – say, over 50 years of age – are a special problem? At present
we have four men who fit into this category. They tend to be overweight
and all have done a lot of hard physical work in their younger days. They
have persistent back pain and sciatic pain does not seem to be so well
defined as in younger patients. Our experience is that it is nearly
impossible to get them back to work. Suitable light work is not available
in this area and they become invalids.

J.P.G.: The chronic degenerative lumbar disc lesions can be a problem 
in manual workers, particularly in the older age group. The derangement
of the disc causes changes in the posterior joints of the lumbar vertebrae
and this is why the low back pain is a prominent feature. They may also
have nerve root pressure from a number of causes which are due
primarily to the disc lesion. One suspects that there may be functional
overlay in some cases. Unfortunately, there is often no effective
treatment for a man who has to do heavy work except finding him a
lighter job, and this may not be possible.

British Medical Journal

Notes
* relapses are not uncommon – ре ци ди вы не ред ки. 
** domiciliary consultation – кон суль та ция на дому. 
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*** to be of benefit – ока зать ся по лез ным, бла го твор ным. 
**** a highly-strung patient – бес по кой ный, лег ко воз бу ди мый па -

ци ент.

... residual symptoms seem to be the rule. – ...по хо же, что ос та точ -
ные яв ле ния (сим пто мы), как пра ви ло, ос та ют ся.

I first saw him about three months before asking you... – впер вые он
был у меня на прие ме при бли зи тель но за три ме ся ца до того, как я
по про сил Вас ... 

... he insisted on keeping at work. – ...он на стаи вал на том, что бу дет 
про дол жать ра бо тать. 

EXERCISES

I. Give Russian equivalents for the following word combinations
and find in the text sentences in which they are used:

lumbar disc protrusion, a well-controlled diabetic, lumbar nerve root,
straight leg raising, the nerve root irritation, good nursing care, a spinal
corset, an early postoperative period, persistent back pain, chronic
degenerative lumbar disc lesions, the older age group, the low back pain.

II. Answer the questions and discuss the talking points.
1. What were the patient’s complaints on his first visit to the doctor? 2. 

Discuss the findings indicating that the patient had a severe lumbar disc
protrusion. 3. What medical advice did the patient receive at the doctor’s? 
4. Speak on the treatment of the patient. 5. In what cases is traction
indicated? Speak of its benefits. 6. Why was an operation indicated for
the patient in question?

III. Retell the article according to the given plan. Use the
prompted key-words.

a) Describe the condition of patient A.B. on his first visit to the
surgery:

a hard-working farm labourer, a well-controlled diabetic, to complain
of, cramp-like pain, to be worse on sitting (activity), a lateral tilt of the
lumbar spine, the limitation of the straight leg raising, a lesion of the
L4-L5 discs.

b) Give details of the physical examination of the patient. – (When
speaking make use of the “Subject+ predicate” pairs):
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movements – to be limited; straight leg raising – to be restricted; left
toe extensors – to be weak neurologically; cutaneous sensation – to be
blunt; reflexes – to be normal. 

c) Speak on the treatment of patients with a disk protrusion. Substitute 
predicates for the prompted parts of sentences.

a patient with a disc protrusion – bed rest, traction; a plaster jacket –
ambulant patients; the patient – at work for the next ten weeks; the
treatment – an intramuscular injection of pethidine and Va-lium tablets 3
times daily.

d) Prove that chronic degenerative lumbar disc lesions can be a
problem in old age manual workers:

derangement, changes, posterior joints, low back pain, nerve root
pressure, to be due to, lesion, overlay, unfortunately, no effective
treatment, impossible, to get smb. back to work.

IV. Write down Case History of Mr. A.B. according to the plan
given below (use the article for details).

Hospital..........Hosp. register No..........Doctor..........
Admitted to the hospital..........
Number of days..........
Discharged from hospital..........(Transferred to..........Died..........)
Name (Surname.......... First Name..........) ..........
Age .......... Nationality .......... Place of employment ..........
Profession..........
Diagnosis on admission..........
Chief Complaints..........
History of Present Illness..........
Past History..........
Family History..........
System Review and Physical Examination..........
Special Examinations (analyses)..........
Clinical Diagnosis..........
Complications..........
Treatment..........
Operation Notes..........
Surgeon..........
Anaesthetist and Anaesthetic used..........
Postoperative Treatment..........
Doctor’s advice to the patient..........
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Gynecology

Lesson 7                                                                     
ECTOPIC PREGNANCY

ESSENTIAL VOCABULARY

ectopic – эк то пи че ский, сме щен ный; зд. вне ма точ ная (бе ре мен -
ность)

to delay – опаз ды вать, за мед лять, от сро чить 
to deny – от ри цать 
vaginal spotting – ма жу щие вы де ле ния из по ло вых пу тей
adhesions – спай ки, сра ще ния 
persistent – по сто ян ный, на ход чи вый 
severity – зд. тя жесть, ост ро та (за бо ле ва ния) 
gravida – бе ре мен ная 
para – ро жав шая, ро див шая 
dense – плот ный
to distend – рас тя ги вать ся, на пря гать ся (о мус ку ла ту ре) 
suture – (n) шов; (v) на кла ды вать шов 
disruption – раз рыв, раз ру ше ние 
evaluation – оцен ка
guarded – зд. на пря жен ный, за щит ный (жест, ре ак ция) 
despite – не смот ря (на)
to emanate – ис хо дить, про ис хо дить
to excise – вы ре зать, ис се кать 
to invade – про ни кать, за хва ты вать 
unilateral – од но сто рон ний reproductive 
capacity – зд. де то род ная функ ция 
precautionary – пре ду пре ди тель ный

EXERCISES

I. Practise the pronunciation:
hemorrhage; vaginal; cervix; celiotomy; peritoneal; ampullary;

salpingotomy; rigidity; ileus; interstitial; gestation; invasion.
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II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

a site of implantation, for two years, a diagnosis of, to complain of, to
be covered by, to be bound to, to be free of smth.

III. Translate the sentences into Russian using the essential
vocabulary. Make use of Latin terms you know.

1. Ectropic pregnancy commonly causes acute hemorrhage from
disruption of the primary site of implantation (ме сто вне дре ния эм -
брио на). 2. A slit (про доль ная) salpingotomy was performed and the
gestation was easily removed from the tube by blunt dissection. 3. During 
the next 2 hours, despite intravenous fluid therapy, she became
hypotensive and tachycardic, with increasing abdominal distention and
rigidity. 4. Other than (кро ме) requiring 2,000 ее. (ку би че ских сан ти -
мет ров) of whole blood during the procedure and experiencing paralytic
ileus (ки шеч ная не про хо ди мость) during the 4 days after operation, her
hospitalization was uncomplicated. 5. This complication of fallopian
tube salvage procedures (опе ра ция с со хра не ни ем фал ло пие вой тру -
бы) has not been described in the English literature of the past 20 years. 6. 
A prophylactic suture would probably have prevented the delayed
hemorrhage. 7. When a patient’s clinical state permits, and selective (вы -
бо роч ное, час тич ное) removal of the ectopic gestation is possible, we
preserve reproductive capacity.

IV. Read the article “Delayed Hemorrhage in Conservative
Surgery for Ectopic Pregnancy” and divide it into logically complete
parts.Entitle each part.

V. Find 2 paragraphs which give an account of the first and
second operations on the patient. Read aloud the description of the
surgical procedures. Are they the same?

VI. Find in the article the explanation for delayed hemorrhage in
the patient in question

DELAYED HEMORRHAGE IN CONSERVATIVE
SURGERY FOR ECTOPIC PREGNANCY

Ectopic pregnancy commonly causes acute hemorrhage from
disruption of the primary site of implantation. Delayed hemorrhage from
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the implantation site following surgery to preserve the fallopian tube* is
rare and is documented in this report.

A 30-year-old black woman, gravida 3, para 1, therapeutic abortus 2,
whose last pregnancy was in 1973, had not used contraception for 2
years. Her menstrual cycle was regular and occured every 26 days. She
denied previous pelvic infections. In September, 1977, 34 days after her
last normal menstrual flow, she was admitted to the hospital with a
clinical diagnosis of ectopic pregnancy. She complained of vaginal
spotting of 3 days’ duration and persistent lower abdominal pain which
had been increasing in severity since its sudden onset^ 18 hours earlier.
The patient’s vital signs were stable; however, the abdomen exhibited
direct and rebound tenderness. The cervix, uterus, and adnexal structures
were tender, and a culdocentesis* produced nonclotted blood**.

A celiotomy was performed and 100 cc. of nonclotted blood were
found in the peritoneal cavity. The left salpinx and ovary were covered by 
dense fibrous adhesions and were bound to the pelvic sidewall. The right
adnexa was free of adhesions, but the ampullary portion of the right
salpinx was distended. A slit salpingotomy was performed and the
gestation was easily removed from the tube by blunt dissection. No
bleeding was observed from the implantation site. The linear
salpingotomy was left open and during suturing of the incision margins,
care was taken to insure*** hemostasis. The patient did not require
transfusions and she did not receive hydrotubation. She was discharged
on the fifth day of an uncomplicated, afebrile postoperative course.

Eighteen days after the laparotomy she experienced sudden onset of
severe abdominal pain and returned to the hospital. The initial evaluation
revealed that she was afebrile and had stable vital signs. The ab’ domen
was tender and guarded; bowel sounds were absent. During the next 2
hours, despite intravenous fluid therapy, she became hypotensive and
tachycardic, with increasing abdominal distention and rigidity.

A second celiotomy was performed and there were 2,000 cc. of fresh
blood and clot within the abdomen. Fresh blood was emanating from the
fimbriated end of the right salpinx and multiple bleeding points were
observed in the area of the previous gestational implantation site. A right
salpingectomy and cornual resection were performed. No other source
for the intraperitoneal bleeding was found. Other than requiring 2,000 cc. 
of whole blood during the procedure and experiencing paralytic ileus
during the 4 days after operation, her hospitalization was uncomplicated.
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She was discharged on the tenth postoperative day and was completely
well at a 3 month follow-up visit.

Microscopic examination of the excised fallopian tube revealed
intraluminal hemorrhage and fibrinous exudate. There were areas of
decidual change in the stroma and interstitial infiltrates of neutrophiles,
lymphocytes, and plasma cells were observed. Residual cytotrophoblast
and syncytiotrophoblast were found infiltrating the wall of the salpinx
and invading blood vessels.

The concepts of management of ectopic pregnancy have progressed
from unilateral salpingo-ophorectomy to salpingectomy alone and now
to procedures which, in selected cases, preserve reproductive function.
When a patient’s clinical state permits, and selective removal of the
ectopic gestation is possible, with hope that a functional fallopian tube
may result, we preserve reproductive capacity.

In our case, hemorrhage from the implantation site in the fallopian
tube occurred 18 days after the initial salpingotomy. This complication of 
fallopian tube salvage procedures has not been described in the English
literature of the past 20 years.

The source of the delayed hemorrhage in this case was demonstrated
to be associated with vascular invasion by persistent trophoblast in the
implantation site in the salpinx. The operative management of this patient 
did not include a prophylactic suture in the mesosalpinx to interrupt the
vascular supply to the implantation site. Such a maneuver would
probably have prevented the delayed hemorrhage. We therefore
recommend this precautionary measure in conservative surgical
procedures in cases of ectopic gestation. Am. J. Obstet. Gynecol.

 Notes
* culdocentesis – пунк ция ду гла со ва про стран ст ва
** nonclotted blood – све жая (не свер нув шая ся) кровь
*** to insure smth. – обес пе чить, пре дос та вить.

Notes
Delay ed hemorrhage from the implantation site following surgery to

preserve the fallopian tube ... – Позд нее кро во те че ние из мес та вне -
дре ния эм брио на, по яв ляю щее ся по сле опе ра ции с со хра не ни ем
фал ло пие вых труб ...

She complained of ... persistent lower abdominal pain which had been 
increasing in severity since its sudden onset ... – Она жа ло ва лась
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на...не пре кра щав шую ся боль в ниж ней час ти жи во та, ко то рая ста -
но ви лась все силь нее с мо мен та ее вне зап но го по яв ле ния.

EXERCISES

I. Translate the following word combinations and find in the text
sentences in which they are used:

to cause hemorrhage, the primary site of implantation, vital signs,
dense fibrous adhesions, a slit salpingotomy, blunt dissection, incision
margins, bowel sounds, intravenous fluid therapy, abdominal disten-tion, 
pulsating bleeding points, a follow-up visit, excised fallopian tube, the
management of ectopic pregnancy, a reproductive function (of a tube).

II. Answer the following questions and discuss the talking points.
1. What type of surgery for ectopic gestation is discussed in this

article? 2. Report on the reproductive history of the patient. 3. What is the
history of present illness (HPI) of this patient? 4. What were the
indications for salpingotomy performed in this patient? 5. Describe the
operative course of the patient. 6. Why was the patient admitted to the
hospital for the second time? 7. What was the source for the intraperitone
-al bleeding? 8. What did the follow-up examination reveal? 9. Speak on
the development of the concepts of the ectopic pregnancy management.
10. What procedure would probably have prevented the delayed
hemorrhage in the case described?

III. Retell the article you have read. Make use of the key-words
and expressions:

acute hemorrhage, delayed hemorrhage, a clinical diagnosis, ectopic
pregnancy, culdocentesis,celiotomy,a slit salpingotomy, an uncomplica-
ted postoperative course, a sudden onset of severe abdominal pain, to
perform a right salpingectomy, the concepts have progressed, selective
removal, to preserve reproductive capacity, a prophylactic suture, to
prevent the delayed hemorrhage.

You are questioning a patten t in a gynaecological department. She is
complaining of abdominal pains and vaginal spotting. Ask the patient:

1) when the pain appeared; 2) if her stomach hurt her before; 3) when
the spotting appeared; 4) about the regularity of her menstrual cycle; 5)
about the duration, frequency and abundance of her menses; 6) when she
had last menses; 7) if she takes the pill*.
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Lesson 8                                                           
POSTPARTUM URINARY RETENTION

ESSENTIAL VOCABULARY

postpartum – по сле ро до вый
to identify – опо зна вать, ото жде ст в лять, ощу щать
transient – ско ро теч ный, пе ре мен ный, вре мен ный
to retain – со хра нять
retention – за держ ка (мочи)
to arise – воз ни кать
to suppress – пре се кать, сдер жи вать
removal – уда ле ние, вы ем ка
insertion – вве де ние
quantitative – ко ли че ст вен ный
to detect – об на ру жи вать
to confirm – под твер ждать
in accordance with – со глас но, в со от вет ст вии
duration – про дол жи тель ность
incidence – час то та воз ник но ве ния
indwelling – по сто ян ный
to be aware of – знать, осоз на вать
emergency – не от лож ный слу чай

EXERCISES

I. Practise the pronunciation:
postpartum; catheterize ; catheterization; indwelling; voiding; isolate; 

antimicrobial; bacteriuria; retention; chemoprophylaxis.

II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

at delivery, at removal, since the onset, upon insertion, in accordance
with, to divide into, to compare to, to be identified by.

III. Translate the sentences into Russian using the essential
vocabulary.

1. For a small group of patients with urinary retention the question
arises as to (от но си тель но) the efficacy of antimicrobial suppressive
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therapy during the period of catheterisation. 2. Three urine specimen
were obtained for culture from all patients: one upon insertion, one at
removal, and the third one – two days after the removal of the catheter. 3.
Urine cultures were done (про ана ли зи ро ва ны) quantitatively and
bacterial isolates were identified by standard biochemical methods. 4.
Eight of the isolates were E.coli (ки шеч ная па лоч ка) and one was group
В beta streptococcus. 5. The incidence of bacteriuria increased with the
increase in duration of the indwelling catheter.

IV. Look through the introductory part of the article and find the
sentence which formulates the purpose of the study.

V. Read the article up to the end and mark the most important
information:

a) in the part “Material and Methods” – the paragraph which presents
the number of the patients with urinary retention, their grouping, the
drugs used;

b) in the part “Results” – the sentences which give the results of the
observation on “treated” and “untreated” groups.

VI. Translate the concluding paragraph of the article.

POSTPARTUM URINARY RETENTION:
ROLE OF THE ANTIMICROBIAL THERAPY

Urinary retention is a common postpartum occurence. Because of an
increased capacity and the decreased tonus of the postpartum bladder, the 
patient may transiently retain over 1,000 cc. of urine and not need to be
catheterized. Burchart and associates demonstrated that catheterization
was necessary for only 17,9 per cent of these patients. For the small group 
of patients with urinary retention and indwelling Foley catheter*, the
question arises as to the efficacy of antimicrobial suppres-sive therapy
during this period of catheterisation. Thus, the purpose of the present
evaluation was to determine the effects of antimicrobial therapy for
patients with urinary retention.

Material and Methods
At Wilford Hall Medical Center, over a two-year period, of 3,400

patients delivered of infants, there were 60 patients (1.7%) with urinary
retention1, requiring indwelling Foley catheterisation for periods greater
than 24 hours. The catheterization system utilized was a precon-nected,
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closed, sterile Monoflow cath tray**. Three urine specimens were
obtained for culture from all patients: one upon insertion, one at removal,
and the third, by clean-catch midstream voiding***, two days after the
removal of the catheter. Urine cultures were done quantitatively and
bacterial isolates were identified by standard biochemical methods.
Whenever bacteriuria (100,000 colonies per milliliter) was de tected,
another clean-catch midstream voided urine specimen was collected
from the patient and cultured. Patients with confirmed asymptomatic
bacteriuria were treated with antimicrobial drugs in accordance with the
results of sensitivity tests.

The 60 patients with urinary retention were divided into two groups.
Group I consisted of 23 patients during the initial nine months of the
study, who were not treated. Group II consisted of 37 patients during the
last 15 months of study, who were treated. Treatment consisted of
suppressive antimicrobial therapy during the period of catheterization
and for two days following catheter removal. The antimicrobial drug
selected for suppressive therapy was nitrofurantoin macro-crystals (29
patients), ampicillin (three patients), or trimethroprim-sul-famethoxa-
zole (five patients). The two groups were compared as to the
microorganisms isolated and as to the incidence of confirmed bacteriuria.

Results
Of the 60 patients with urinary retention, 23 patients were not and 37

were treated with suppressive antimicrobials. There were no differences
noted between the two groups in age, race, past history of urinary tract
infection, length of labor, type of delivery and anaesthesia, and duration
of catheterization. For all 60 patients, no microorganisms were isolated
on the initial urine cultures obtained upon insertion of the Foley catheter.

Nine of the 23 patients (39 per cent) not treated with suppressive
antimicrobial drugs developed confirmed asymptomatic bacteriuria. The
duration of time of the indwelling catheter was an important factor in
determining whether or not the patient developed bacteriuria. Of these
patients, five of 18 patients (27,8 per cent) were catheterized for 24 to 48
hours, and four of these five patients (80 per cent) were catheterized for
longer than 48 hours. Eight of the isolates were E.coli and one was group
В beta streptococcus.

Only one of the 37 patients (3 per cent) treated with suppressive
antimicrobial drugs developed confirmed asymptomatic bacteriuria. The
microorganism isolated (on the culture obtained the second day
following removal of the catheter) was group В beta streptococcus. For
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this patient, group В beta-streptococcus bacteriuria had been treated and
eradicated six weeks prior to delivery.

The incidence of bacteriuria was significantly (p < 0.005) reduced by
the use of suppressive antimicrobial drugs for urinary retention.

Comment
Brumfitt and associates reported that 13 of 32 postpartum patients

(40.6 per cent) with urinary retention developed bacteriuria. They
concluded that the combination of catheterization with an intrinsic
bladder abnormality increased the risk of infection. Another factor
increasing the risk is the increasing time duration of the indwelling
catheter. Go-nick and associates reported a series of 72 nonobstetric
patients with indwelling urethral catheters. Those with catheters
indwelling for longer than four days developed a significantly higher
incidence of bacteriuria.

The data in the present series are similar. Nine of the 23 untreated
patients (39 per cent) with urinary “retention developed bacteriuria. In
addition, the incidence of bacteriuria increased with the increase in
duration of the indwelling catheter. Almost all microorganisms isolated
were E.coli.

Davis and associates have advised chemoprophylaxis for patients
with routine catheterization at delivery. Although routine catheteriza-tion 
at delivery is no longer performed, the obstetrician must be aware that
patients with undwelling catheters are at risk to develop bacteriuria.
Garibaldi and associates confirmed previous reports that systemic
antibiotics may prevent bacteriuria in patients catheterized for short
periods of time. Furthermore, Stamey and associates confirmed the
efficacy of nitrofurantoin prophylactic therapy in urinary tract infections
with no emergence of resistant microorganisms.

In the present study, the use of suppressive antimicrobial drugs for
patients with urinary retention reduced the incidence of bacteriuria from
39 to 3 per cent. With the short duration of therapy instituted, no
antimicrobial complications and no resistant microorganisms were
detected. Thus, because of these data, at this medical center, postpartum
patients who develop urinary retention and require catheterization longer
than 24 hours are treated with suppressive antimicrobial therapy.

Am. J. Obstet. Gynecol.

Notes
* indwelling Foley catheter – по сто ян ный ка те тер Фоли 
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** cath tray = catheterization tray – при бор од но ра зо во го поль зо ва -
ния для ка те те ри за ции

*** clean-catch midstream voiding – сред няя пор ция мочи

At Medical Center ... of 3,400 patients delivered of infants, there were 
60 patients with urinary retention ... – В ме ди цин ском цен тре ... из 3400 
па ци ен ток, ро див ших мла ден цев, 60 стра да ли за держ кой мочи ...

EXERCISES

I. Translate the following word combinations and find in the text
sentences in which they are used:

a common occurence, suppresive therapy, suppressive
antimicrobials, urine specimens, urinary tract infection, bladder
abnormality, incidence of bacteriuria, resistant microorganisms.

II. Answer the questions and discuss the talking points.
1. Why does postpartum urinary retention develop? 2. Is

catheterisa-tion necessary for every postpartum patient? 3. How long did
the present study last? 4. What did the catheterization system consist of?
5. At what intervals did the authors obtain urine specimens for culture
study? 6. What drugs were selected for suppressive therapy in this study?
7. How many patients with urinary retention received suppressive
antimicrobials? What were the results? 8. How many patients with
urinary retention did not receive antimicrobials? How many of them
developed asymptomatic bacteriuria? 9. What increased the risk of
infection in postpartum patients? 10. When is suppressive antimicrobial
therapy recommended?

III. Retell the article making use of the key words and
expressions:

a common occurrence; to retain urine; indwelling catheter, to
determine the effects; over a two-year period; to require catheterization;
the catheterization system; upon insertion; at removal; by clean-catch
midstream voiding; bacterial isolates; to confirm the findings; to divide
into 2 groups; suppressive antimicrobial therapy; E.coli isolates; a group
В beta streptococcus; to increase the risk of infection; to prevent
bacteriuria.
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IV. Dramatize the situation. You are asked for a second opinion
con-cerning a woman with postpartum urinary retention. To make
the final diagnosis, ask the doctor in charge: a) if the patient has a
desire to urinate; b) if she has delay in passing water (has difficulty
passing her stream); c) for how many days she has been having
retention of urine; d) if the patient has ever had kidney or bladder
disease.



Lesson 9                                                         
COMPLICATIONS                                                                

OF CERVICAL OBSTRUCTION

ESSENTIAL VOCABULARY

cervical obstruction – цер ви каль ная (т.е. шей ки мат ки) об струк ция
mention – (v) упо ми нать; (п) упо ми на ние, ссыл ка 
current – по все днев ный, обыч ный, те ку щий (пе ри од) 
abundance – оби лие 
multipare – мно го ро жав шая 
prolapse – вы па де ние 
Incontinence – не дер жа ние (мочи) 
vaginal hysterectomy – над вла га лищ ная экс тер па ция 
total luminal obliteration – пол ная об ли те ра ция 
fluctuant – не ус той чи вый, ко леб лю щий ся 
piriform – гру ше вид ный 
to rate – оце ни вать; на счи ты вать 
extensive – об шир ный 
(to) stain – ок ра ши вать; ок ра ши ва ние 
congenital – вро ж ден ный 
entirely – все це ло, пол но стью 
internal os – внут рен ний зев (цер ви каль но го ка на ла) 
intracavitary – внут ри по ло ст ной 
to exclude – ис клю чать

EXERCISES

I. Practise the pronunciation:
myxometra; obstruction; gynecology; endometrial; obliteration;

multipare hysterectomy; opaque; deposit; uterus; uteri; systocele.

II. Learn the following word combinations paying attention to
prepositions:

to be due to, to be secondary to, on section, adherent to, in length, in
diameter, to bring out.
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III. Translate the sentences into Russian using the vocabulary to
the article.

1. Myxometra or uterine mucocele rates no mention in the current
textbooks of gynecology and gynecologic pathology. 2. A 79-year-old
multipara was treated by vaginal hysterectomy and pelvic floor repair
(вос ста нов ле ние, пла сти ка). 3. The corpus (of the uterus) was
fluctuant: and filled under tension by an opaque (не про зрач ный)
grayish-white gelatinous fluid which was adherent (срос шая ся, со еди -
нив шая ся) to the mucosa. 4. Special stains for mucin brought out two
important findings, which were less obvious (ме нее за мет ны) with the
hematoxylin and eosin stain. 5. The corpus was tense, fluctulant, and
distended with sticky gelatinous mucus which spilled out (рас пле ска -
лась) when the corpus was opened. 6. In postmenopausal uteri
endo-cervical glands often encroach (втор га ют ся) upon the isthmus but
never extend into the corpus proper (не по сред ст вен но в кор пус).

IV. Read the article and divide it into logically complete parts.
Entitle each part.

V. In each part find the most informative paragraph.

VI. Find the passage which contains the conclusion on the
problem discussed.

BENIGN OBSTRUCTIVE MYXOMETRA:
REPORT OF A CASE

Hematometra, pyometra, and hydrometra are well-known
complications of cervical obstruction resulting from* congenital defects or 
fibrosis secondary to* radiotherapy, conization, and traumatic lacerations.
Myxometra or uterine mucocele rates no mention in the current textbooks
of gynecology and gynecologic pathology and a search of the literature
reveals only four reported cases of malignant myxometra associated with
endometrial carcinoma producing an unusual abundance of muscus. The
following report documents the first case of benign obstructive myxometra 
due to fibrous obliteration of the endocervical canal.

A 79-year-old multipara presented with stress incontinence,
cysto-cele, and rectocele due to uterine prolapse and was treated by
vaginal hysterectomy and pelvic floor repair. The uterus weighed 60
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grams and the internal os was retracted into the patient lower
endocervical canal.

The upper 2 cm segment of the canal failed to allow passage of a
probe** and on transverse section showed total luminal obliteration. The
corpus was fluctuant and filled under tension by an opaque grayish-white
gelatinous fluid which was adherent to the mucosa. The uterine cavity
was piriform, measuring 3.3 cm in length and 6 mm in diameter after
evacuation of its contents. The endometrium was 1 mm thick and the
myometrium was 1.3 cm thick.

Histologically, the cervical obstruction was found to be due to fibrous
obliteration of the canal with random persistence of cystic glands. The
endometrium showed loss of definition between functionalis and
ba-salis, consisting of a thin surface epithelium and abundant mucus
filled glands embedded in hypovascular fibrous stroma. The special
stains for mucin brought out two important findings, which were less
obvious with the hematoxylin and eosin stain. First, the intraglandular
and surface-adherent mucus was strongly acidic and closely resembled
endocervical mucus. Second, there was extensive endocervical
metaplasia of the endometrium. The endometrial cells, which typically
contained small deposits of acid mucopolysaccharide, were widely
replaced by taller endocervical cells with intense diffuse cytoplasmic
alcianophilia. The metaplasia involved both the superficial and glandular 
epithelium*** of the endometrium.

Pathologically the lesion was a typical obstructive mucocele. The
corpus was tense, fluctuant, and distended with stickly gelations mucus
which spilled out when the corpus was opened. The cause of the-cervical
obstruction was not established clinically or pathologically but it was not
congenital, as the patient had no gynecologic or obstetric complaints to
cervical stenosis. The source of the intrauterine mucus was the
endocervical epithelium, which had almost entirely replaced the
en-dometrium. In postmenopausal uteri endocervical glands often
encroach upon the isthmus but never extend into the corpus proper, this
finding is consistent with the author’s experience. In the present case this
massive endocervical meraplasia can be considered only as a rare
adaptation of the endometrium to increasing intracavitary pressure
secondary to outflow obstruction. Why it should happen so rarely awaits
further research into the basic mechanisms controlling the appropriate
sequential differentiation of the Mullerian system. Meantime congential
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“endocervicosis” of the endometrium can be safely excluded by the
patient’s high parity****.

Am.J.Obstet. Gynecol.

Vocabulary Notes
* secondary to – как по боч ный ре зуль тат; в ре зуль та те; в свя зи
** ... failed to allow passage of a probe ... – ... по ме шал про дви же -

нию зон да ...
*** ... both the superficial and glandular epithelium – как внеш ний,

так и же ле зи стый эпи те лий
**** parity – спо соб ность к де то ро ж де нию; де то ро ж де ние

Grammar Notes
1. Hematometra, pyometra, and hydrometra are well-known

complications of cervical obstruction resulting from ... – Ге ма то мет ра,
пио мет ра и гид ро мет ра яв ля ют ся из вест ны ми ос лож не ния ми цер ви -
каль ной за ку пор ки (за ку пор ки шей ки мат ки), воз ни каю щей в ре -
зуль та те ... 2. The source of the intrauterine mucus was the endocervical
epithelium, which had almost entirely replaced the endometrium. – Ис -
точ ни ком внут ри ма точ ной сли зи был эн до цер ви каль ный эпи те лий,
ко то рый поч ти пол но стью вы тес нил (букв- за ме нил) эн до мет рий. 3.
Why it should happen so rarely awaits further research into the basic
mechanisms ... – (Объ яс не ние), по че му это все-таки встре ча ет ся так
ред ко, тре бу ет даль ней ше го ис сле до ва ния на уров не ба зо вых ме ха -
низ мов... 

Revision of Some Grammar Difficulties
Оп ре де ли те функ цию ин фи ни ти ва и пе ре ве ди те пред ло же ние на

рус ский язык. 
Histologically, the cervical obstruction was found to be due to fibrous

obliteration of the canal.
Дай те 2-3 соб ст вен ных при ме ра на рас смат ри вае мую кон ст рук -

цию.

EXERCISES

I. Translate the following word combinations and find in the text
sentences in which they are used:

well-known complications; cervical obstruction; congenital defects;
benign obstructive myxometra; fibrous obliteration; stress incontinence;
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pelvic floor repair; the patent lower endocervical canal; total luminal
obliteration; glandular epithelium of the endometrium; postmenopausal
uteri; the patient’s high parity.

II. Change the following sentences making use of Complex
Subject:

Model: a) Hematometra, pyometra and hydrometra are complications
of cervical obstruction, (to be known);

b) Hematometra, pyometra and hydrometra are known to be
complications of cervical obstruction.

1. These complications result from congenital defects or fibrosis
secondary to traumatic lacerations, (to be reported) 2. Malignant
myxometra is associated with endometrial carcinoma, (to be revealed) 3.
The patient was treated by vaginal hysterectomy and pelvic floor repair,
(to be known) 4. The cervical obstruction was due to fibrous obliteration
of the endocervical canal, (to be found) 5. The endometrium consisted of
a thin surface epithelium and abundant mucus-filled glands, (to be
observed) 6. The special stains for mucin brought out important findings
(to be reported). 7. The source of the intrauterine mucus was the
endocervical epithelium, (to be established).

III. Translate into English.
1. Ге ма то мет ра яв ля ет ся ос лож не ни ем за ку пор ки шей ки мат ки.

Она яв ля ет ся ос лож не ни ем за ку пор ки шей ки мат ки, воз ни каю щей в
ре зуль та те вро ж ден ных де фек тов или фиб ро за. 2. В ли те ра ту ре опи -
са ны (име ют ся) не сколь ко слу ча ев зло ка че ст вен ной мик зо мет ры.
На блю да лись (име ют ся) че ты ре слу чая зло ка че ст вен ной мик зо мет -
ры в со че та нии с эн до мет ри аль ной кар ци но мой. 3. В ста тье пред -
став лен слу чай доб ро ка че ст вен ной мик зо мет ры. Это пер вый слу чай 
доб ро ка че ст вен ной мик зо мет ры, вы зван ный фиб роз ной об ли те ра -
ци ей ше еч но го ка на ла. 4. За ку пор ка шей ки мат ки была вы зва на фиб -
роз ной об ли те ра ци ей ка на ла. Об на ру жи ли, что за ку пор ка была вы -
зва на фиб роз ной об ли те ра ци ей. 5. Ме та пла зия рас про стра ни лась на 
эпи те лий эн до мет рия. Ме та пла зия рас про стра ни лась как на по верх -
но ст ный, так и на же ле зи стый эпи те лий эн до мет рия.
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IV. Make the following sentences negative and interrogative.
1. Such complications result from congenital defects or fibrosis

secondary to radiotherapy. 2. The current textbooks of gynecology and
gynecologic pathology mention these complications among others. 3:
There are many cases of malignant myxometra associated with
endometrial carcinoma. 4. There was a congenital cause of obstruction in
the patient. 5. The endocervical epithelium entirely relpaces the
endometrium in some cases. 6. The authors researched the basic
mechanisms of the adaptation system. 7. Sometimes endocervical glands
extend into the postmenopausal uterus.

V. Answer the following questions and discuss the talking points.
1. What does cervical obstruction result from? 2. Are there many

reported cases of malignant myxometra in literature? 3. What case of
obstructive myxometra is reported in the article? 4. What were the
indications for vaginal hysterectomy in the patient? 5. Describe the
surgical findings presented in the case report. 6. What were the
histological findings? 7. Why did the authors speak of extensive
endocervical metaplasia? What findings proved that fact? 8. What was
the source of the intrauterine mucus? 9. What is the authors’idea of
massive endocervical metaplasia?

SITUATIONAL EXERCISE

I. Dramatize the situation. You are questioning a woman patient.
The physical examination reveals uterine prolapse. It’s necessary to
fill in the patient’s case-history and obtain her consent for the
operation. Make use of the questions below.

– What do you suffer from?
– What about any aches or pains?
– How’s your water?
– Did you ever have a serious operation?
– At what age did you stop to menstruate?
– How many pregnancies have you had?
– How did the pregnancies pass?
– Have you had miscarriages, abortions?
– Your condition is not quite all right. You need an operation. You

must be operated.
– Do you agree to be operated? Will you sign this paper to show your

consent? Thank you.
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SUPPLEMENTARY EXERCISES ON TAKING
MEDICAL HISTORY

1. You are questioning a patient on the state of his health. Find:
1) his passport data, age, occupation, place of residence, marital sta-
2) his complaints;
3) the onset of the disease.

II. You are taking the past history of your patient. You must
know:

1) the diseases he had had in his childhood;
2) if he was ill with ТВ (V.D.);
3) if he had been operated on before;
4) if he consulted a doctor on his disease,
5) if a similar disease runs in the family;

III. You are questioning a patient on the signs and symptoms of
the present illness. Try to learn:

1) the character of the onset of the pains (symptoms);
2) localization and character of the pain;
3) duration of the disease;
4) progress of the disease;
5) the factors aggravating the condition.

IV. You are examining a patient with heart troubles. What do you
say if:

1) you are listening to his heart;
2) you are listening to his lungs;
3) you are going to palpate (auscultate) him;
4) you are going to take his temperature, blood pressure?

V. You are examining a patient with an ulcer disease;
a) question him:
1) on the location of the pain;
2) on the character of the pain;
3) on the last fit of pains;

b) explain to him the necessary preparation for the roentgenoscopy of
the stomach.
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6. Give your diagnostic impression and establish it. Below you can 
find: a) clinical notes (as they are taken in British hospitals); b)
patient’s complaints:

a) clinical notes: Woman, 29 yrs.
Overactive thyroid 10 yrs. ago
Stomach trouble 
Depressed 1 yr. Iibrium. Sleepy. 
Dyspepsia 2/3 hrs. after food. 
Wt. 1965-9 st 01b. 
 1966-8 st. 1 lb. 
Bowels – Constipated 
Periods – Regular; 1 child (5 yrs.) 
Family 1S+2B, A.W. 
 Parents,A.W. 
O/E – Rather staring eyes 
Thyroid palpable 
RiODe enlarged 3x4 cm
No bruit 
No tremor 
C.V.S., P. – 72 reg.
 Ht – not enlarged
 Ht sounds – N 120
 P.B. – 120/80
C.N.S. Reflexes not exaggerated

b) complaints: feeling very depressed, restless, irritated; temporal
pains in the stomach; indigestion periodically, constipation; profuse
sweats.

Notes: wt. = weight;st.= stones = 6,34kg;lb = pound = 0,5kg;
yrs. =  years; hrs = hours; IS + 2B = one sister +¦ two brothers; A.W. 
= alive and well; O/E – ocular examination; C.V.S. =
cardiovascular system; Ht – heart; C.N.S. = central nervous
system; V = diagnosis.

VII*. Using exercise 6 as a model, fill in the case history (clinical
notes + complaints) of a patient with a rheumatic heart disease (lobar 
pneumonia, peptic ulcer).
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VIII*. Using the following outline make up a full case history of a
patient with polyarthritis (a hepatic insufficiency; diabetes mellitus):

1) passport data;
2) Chief Complaints (C.C.);
3) Present Illness (P.I.);
4) Past History (P.H.);
5) Personal History (Pers. H.):
 a) marital status;
 b) habits;
 c) occupation;
6) Family History (F.H.);
7) System Review (S.R.);
8) Diagnostic Impression (V ).



Stomatology

Lesson 10                                                                    
ORAL SURGERY

ESSENTIAL VOCABULARY

depend (on) – за ви сеть
rise (rose, risen) – под ни мать ся, воз рас тать
content – со дер жи мое, ог лав ле ние
curettage – вы скаб ли ва ние
irrigation – про мы ва ние, оро ше ние
pack – там по ни ро ва ние
mastication – же ва ние

EXERCISES

I. Find in the text the derivatives of the following words.
Trauma, local, to operate, face, to swell, to infect, form, to fix,

dependense, to pack, to masticate.

II. Match the following words logically:
a) illness, wound, general, more, cold, complex, mandible, removal,

to connect, to chew, kind, film, immobilization;
b) lower jaw, to associate, maxilla, type, picture, hot, to masticate,

less, local, simple, compound, evacuation, lesion, desease.

III. Look through the text and analyze its structure.

TRAUMATIC  DISEASES  OF THE JAWS
The result of trauma to the jaws depends partly on the severity and

partly on the fragility of the bones. It may produce a periostitis, traumatic
cyst, or fracture.

Periostitis. Periostitis due to trauma uncomplicated by fracture is
generally localized. It is frequently seen after surgical operations as a
postoperative complication, but it also may follow blows to the jaws,
such as occur in sport accidents, fist fights, and other facial injuries.
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The affected part of the bone is extremely tender to the touch. There is 
more or less swelling of the periosteum and overlying soft tissue with
discoloration due to ecchymosis. Rise of temperature indicates infection.

Rest and cold applications to the injured part generally are sufficient
in simple periostitis. If there is infection, drainage should be established.

Traumatic Cyst. The mandible of young patients is plastic so that may
cause intraosseus hemorrhage without producing a fracture. It results in
the formation of a traumatic or hemorrhagic cyst.

Treatment is surgical, consisting of evacuation of the fluid content
and curettage. Healing is by granulation, which is assisted by irrigation
and packing with gauze. 

Fracture. Minor injuries result in subluxation, sometimes dislocation
of the mandible may or may not be associated with fracture.

Fracture of the face usually involves one or more bones. Fractures of
the jaws almost always interfere with mastication, and fractures of the
maxilla predispose to infection of the maxillary sinuses. Depending on
the character of the fracture and involvement of adjacent parts, we
distinguish several types of fractures. The roentgen picture will show the
amount of displacement.

The jaw is reduced under general anaesthesia and immobilized by a
suitable, method of fixation. The simplest methods are the best. Various
splints may be constructed. 

IV. Point out it in 1-3 paragraphs and say what they refer to.

V. Sum up the text answering the following questions.
1. What resulting diseases may a trauma to the jaw produce? 2. What

are the causes of periostitis? 3. What treatment is prescribed in
periostitis? 4. At what age does a traumatic cyst usually occur and why?
5. What measures should be prescribed to heal a traumatic cyst? 6. How
many bones does the fracture of the face usually involve? 7. What do the
fractures of the jaws interfere with? 8. What methods are used to
immobilize the jaw?

VI. Make up sentences using the following words:
1) temperature, rise, infection, indicates, of;
2) drainage, in, established, case, is, infection, of;
3) with, mastication, interfere, the, jaws, of, fractures, almost, always;
4) best, are, the, methods, simplest, the.
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Lesson 11                                                                               
LOSS OT TISSUE

ESSENTIAL VOCABULARY

exhibit – по ка зы вать, об на ру жи вать
technical – тех ни че ский
almost – поч ти
unless – если не
graft – опе ра ция по пе ре сад ке тка ни
sulcus (pl.sulci) – бо роз да
addition – при бав ле ние
choice – вы бор,от бор
accompany – со про во ж дать

EXERCISES

I. Find in the text the derivatives of the following words:
to appear, to restore, to consider, to approximate, error, to add, to

improve, exhibition, to graft.

II. Match the following words logically:
a) hard, to repair, maxilla, to cure, trauma, difficult, start, minimum,

to help, mistake, mastication, intensive;
b) easy, severe, injury, soft, maximum, to aid, finish, error, to restore,

chewing, to treat, mandible.

III. Look through the text and analyze its structure.
The more severe maxillo-facial injuries, and in particular the gunshot

injury, will often exhibit loss of tissue. As a result of this loss there may
be impairment of function and loss of appearance.

Soft Tissue. Plastic surgery has now reached such a state of technical
perfection that it is almost always possible to restore completely
soft-tissue losses. The surgical restoration of soft-tissue loss is
preferable, as a general rule, to restoration by a prosthesis, and it should
always be undertaken unless there are strong indications to the contrary.

Where surgical repair of the soft tissues of the face is impossible or
impractical, an external prosthesis may have to be made. This form of
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appliance is often used for the restoration of an ear or the soft tissues
around the eye following a big orbital loss.

Soft-tissue contour depends to a large extent upon the underlying
bony framework; this framework will have to be restored by surgical or
prosthetic means in order to hold the soft tissue in normal position.

Bony Tissue. The loss of bony tissue does not necessarily entail loss
of function, but it may do so, often causing very considerable interference 
with the patient’s normal mastication, phonation, appearance, etc. Its
restoration is more difficult than the restoration of soft tissue, and is
difficult by surgical means for the upper jaw.

Means of Restoration
(a) Approximation. Strictly speaking, approximation is not a means

of restoring lost tissue; it is a means of restoring lost function.
Where a loss of bone has occurred in the mandible it is possible and

desirable, in certain cases, to accept the loss and approximate the
fractured surfaces. The restoration of the normal anatomy is not always
essential to f the restoration of full function – a point of fundamental
importance which is commonly overlooked in the erroneous striving for
100 per cent results.

(b) Bone Graft. A loss of bony tissue in the mandible can be restored
by the implantation of bone from another part of the body. In this way it is 
possible to restore the bony loss, even where it is quite extensive.

(c) Prosthesis. Where it is impossible to treat a loss of bone by either
of the above methods, recourse will have to be made to a prosthesis.

Approximation or  bone-grafting is  difficult  to  the  upper jaw,  which 
therefore always demands a prosthesis; and in certain instances a
prosthesis is the best compromise in the mandible.

(d) Epithelial Inlay. Strictly speaking, the epithelial inlay per se1 is
not a means of restoring anything, but it has many uses in combination
with prosthesis.

While it is almost always possible to restore soft tissue by surgery, it is 
not always possible to restore the underlying bony framework upon
which the soft tissue contour depends.

When restoration of the bony framework by bone graft is not possible, 
the soft-tissue contour can be restored by means of a prosthesis fitting
into a sulcus which is made by an epithelial inlay. In addition, the
epithelial inlay cavity can be and is often used to aid the retention of the
prosthesis.
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Combinations. The various methods may have to be used in
combination one with the other, as, for example, in the treatment of bone
loss of the mandible in the symphysis region, where perhaps
approximation is used to restore a solid functional mandible and a
prosthesis, in combination with an epithelial inlay cavity, is used to
restore the contour of the soft tissues of the chin.

Choice of Method
The restoration of lost tissues is much more difficult and lengthy

procedure than the treatment of even the most severe injuries which
exhibit no loss. Where there has been extensive loss of both hard and soft
tissues, the treatment may well extend over years.

These are years of a patient’s life which are to a large extent lost to
him; it is therefore of the first importance that the most suitable treatment, 
by which we mean that treatment which will give the patient the
maximum improvement in a reasonable time, should be instituted from
the start. Where time no object, then the tissue would be simplified; every 
patient would have that treatment which most nearly achieved perfection
of form and function.

But by being prepared to accept minor deficiencies of function and
sometimes rather more than minor deficiencies of appearance, months
and years can be cut off treatment, to the benefit of all3.

Notes
1. per se – lat. зд. толь ко
2. were time no object – если бы вре мя не име ло зна че ния
3. to the benefit of all – на об щее бла го

V. Answer the following questions.
1. What are severe maxillo-facial injuries accompanied by? 2. What

kinds of restoration are preferable? 3. What deficiencies does the loss of
bony tissue bring about? 4. Enumerate the means of restoration of bony
tissue. 5. What does the choice of method depend on? 6. What do we
mean by suitable treatment?

VI. Render the text briefly in Russian.
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Lesson 12                                                      
THERAPEUTIC STOMATOLOGY

EXERCISES

I. Point out the derivatives of the following words:
to develop, to relate, metabolic, to classify, saliva, cause, to inject, to

destruct, effect, difficulty, biology.

II. Look through the text and divide it into logical parts.

ALVEOLAR  PYORRHEA
Alveolar pyorrhea, chronic destructive periodontal disease, has been

understood to be among the diseases with highest morbidity for human.
Still its mechanism for development does not seem to have been fully
clarified. 

Being often complicated with diabetes mellitus, hepatopathia and
endocrine disfunction, the disease is considered to be closely related with 
metabolic disturbances for its onset1 and process.

In alveolar pyorrhea, etiological factors are usually classified as being 
either local or systemic2.

Systemic etiologic factors accelerate the clinical symptoms, diminish
the effects of local treatment, and make it easy to recur alveolar pyorrhea.

In order to avoid these undesirable disturbances due to systemic
factors, it is necessary to treat the patient with so-called “systemic
therapy”. Hormones such as pituitary, estrogenic, thyroid, and
parathyroid are very effective in the well indicated cases. However,
systemic channels have been extremely limited, and it is often difficult to
determine the exact nature of relevant causative systemic factors in
individual cases of alveolar pyorrhea. Salivary gland hormone was
proved to have a strong biological action on the mesenchymal tissues of
the whole body and especially on the teeth, the periodontal tissues and the 
alveolar bones.

There are two kinds of salivary gland hormones: Parotin (extracted
from the parotid glands of catties) and Saliva-Parotin (extracted from the
human mixed saliva).

The injection of proper dosage of this hormone (1) increases the white 
blood cells in the blood stream, (2) decreases serum calcium content, and
(3) accelerates the calcification of the dentine.

69



Since the salivary gland hormone has such biological actions, it could
easily be inferred3 that this hormone will work effectively on alveoloar
pyorrhea which may mostly be due to the distrophy of the periodontal
tissues.

Notes
1. onset – на ча ло (beginning, commencement)
2. systemic – свой ст вен ный всей сис те ме (somatic, general)
3. to infer – сде лать вы вод (to make a conclusion)

III. Complete the following sentences according to the text.
1. Mechanism for alveolar pyorrhea development does not seem ... . 2. 

Alveolar pyorrhea is considered to be closely related with ... . 3. The
patient must be treated with systemic therapy in order to .... 4. It is
difficult to determine causative factors because ....

IV. Render the text in Russian.

V. Say if the following statements are true according to the text.
1. Mechanism for development of alveolar pyorrhea has not been

clarified. 2. Systemic etiologic factors diminish the clinical symptoms. 3.
The salivary gland hormone has a strong biological action.



Lesson 13                                                                       
PULP INVOLVEMENT

ESSENTIAL VOCABULARY

set – ста вить, ус та нав ли вать; ряд
carry – не сти, под дер жи вать
granulation – гра ну ля ция
ultra – sound – ульт ра зву ко вой
purulent – гной ный

EXERCISES

I. Find in the text the derivatives of the following words:
to infect, inflammation, to react, injury, clinic, pulp, to sterilize, to

extract, dental, to vary, distinct, to open, to fill, safe.

II. Match the following words logically:
a) acute, removal, total, sign, improvement, long, absence, to set in, to 

cause, due to, old;
b) thanks to, symptom, short, partial, presence, chronic, extirpation,

young, to evoke, to begin, relief.

III. Look through the text and analyze its structure.

PULP INVOLVEMENT
In caries pulp changes occur long before infection sets in. The

affected odontoblastic processes cause the cells to degenerate, and the
presence of degenerated cells evokes an inflammatory reaction which
may be extremely mild and therefore is generally spoken of as “chronic
hyperemia” by the clinician. Edema and round-cell infiltration of
moderate degree may be produced by the bacterial toxins, carried by the
lymph from the dentinal canals to the pulp, without the entrance of the
bacteria themselves into the tissue. When the bacteria finally reach the
pulp, the result depends on a variety of factors. There may be no marked
inflammatory reaction, when we speak of chronic pulpitis; or if several
disturbing symptoms set in, we speak of acute pulpitis. Acute pulpitis is a
clinical classification; it is generally superimposed on the “chronic” form 
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which may have existed for a period of time. In either case the
termination of the disease may be necrosis or gangrene of the pulp.

Chronic Pulpitis. Chronic pulpitis is a response to a mild injurious
agent, such as bacterial toxins and subpyogenic microorganisms. It,
therefore, includes what the clinician terms “chronic hyperemia”. It may
also be the end result of purulent inflammation, an attempt by the pulp to
heal by forming granulation tissue in which round-cell infiltration
persists, due to the continuous presence of a small number of subvirulent
bacteria. Chronic pulpitis may occur in cases in which there is no
perforation of the pulp chamber (pulpitis clausa), or else it may be seen in
cases in which a perforation has occurred (pulpitis aperta). A large
perforation in a young tooth with wide apical pulp canal results in
hypertrophy of the pulp.

Chronic pulpitis in most cases requires pulp extirpation, or, if the
infection  has  gone  beyond  the  pulp  canal,  extraction  of the  tooth.
Sometimes in partial chronic pulpitis pulpotomy can be recommended
but not indiscriminately. 

Acute Pulpitis. Acute pulpitis, characterized by acute pain and
leucocytic infiltration, may occur directly or as an exacerbation of a
longstanding chronic pulpitis. The differentiation into partial and total
puJpitis, or serous and purulent forms, is of no great value, as it is not
possible to make a distinction between the two forms from clinical
symptoms.

The opening of the pulp will give drainage and relief. The pus and
remaining pulp tissue have to be removed and the root canal sterilized.
Sterilization is followed by a root canal filling. If the infection has
progressed so as to affect the bone, extraction of the tooth gives quick
relief and is the safest procedure.

IV. Complete the sentences according to the text.
1. Edema and round-cell infiltration may be produced by ... . 2. When

the bacteria reach the pulp, ... . 3. A large perforation in a young tooth
with wide apical pulp canal results in ... . 4. The opening of the pulp will
give ... . 5. If the infection has progressed so as to affect the bone,
extraction of the tooth gives ... .
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V. Try to make a written translation of the following text in 20
minutes.

ULTRA-SOUND REPLACES DENTIST’S  DRILL
A new appliance has been designed at the Moscow Dental Surgery

Institute, which will undoubtedly win the gratitude of millions of people.
This appliance, destined to replace that well-known instrument of torture, 
the dentist’s drill, will treat an infected tooth by ultra-sound.

A generator transforms electric current into ultra-sound with an
oscillation frequency of up to 29,000 per second. The infected tooth is
coated with a special fluid containing hard particles. A pointer which
sends ultra-sound waves is brought close to the tooth, but does not touch
it. The ultra-sound coming into contact with the fluid causes it to “boil”,
and in the process an appreciable atmospheric pressure originates. Under
the impact of this pressure the hard particles of the fluid remove the
affected tissues from the bad tooth without causing any pain.

VI. Give your own opinion on the use of ultra-sound in dentistry.
Evaluate this text from the point of view of modern medicine.



Lesson 14                                                                       
ORAL ORTHOPEDICS                                                 

ORAL HABITS

ESSENTIAL VOCABULARY

habit – при выч ка, свой ст во
nature – при ро да, ха рак тер
margin – край
support – под дер жи вать, опо ра
repair – за жив ле ние, вос ста нов ле ние
lingual – язы ко вой
slightly – тон кий, сла бый
forward – пе ред ний, впе ред
resistance – со про тив ле ние, про ти во дей ст вие
half – по ло ви на
seem – ка зать ся
probably – ве ро ят но
protrude – вы пя чи ва ние, вы ступ
pressure – дав ле ние
lengthen – дли на, про дол жи тель ность
lack – от сут ст вие, не дос та ток

I. Point out in the text derivatives of the following words and
translate them into Russian. natural, support, length, place, to
occupy.

II. Match the following words logically:
 a) deciduous, rarely, often, lower, artificial, failure, calling;
 b) permanent, frequently, natural, temporary, success, profession,

upper.

III. Look through the text and divide it into logical parts.
In every organ and tissue in the body, nature provides a wide margin

of safety to take care of demands made upon that organ or tissue well
beyond that required by the physiologic function. The teeth and their
supporting tissues are no exceptions. There are many instances of
breakdown of teeth and of supporting tissues, which though formerly
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attributed to failure in function, are now clearly recognized to be the
victims of excessive use and even of abuse far beyond any margins of
safety. This breakdown occurs because under certain circumstances the
use of part or all of the dentition becomes a repetitive unremitting one
with little or no recovery period to allow for repair. There are oral habits
and cumpulsions in which the use of the teeth create just such a situation.

Habits are generally considered repeated acts of unspecified
motivation. They will be treated as consciously repeated acts here. As
such1 they fall into two classes: (1) occupational and (2) nonspecific.

In the case of occupational habits, many callings require the use of the 
teeth and mouth in an active or passive role. Musicians who play wind
instruments2, shoemakers holding nails between the teeth, cigar makers,
glass blowers, furriers, tailors, and many others use the mouth or teeth or
both, either by necessity or for convenience. The type of breakdown will
vary with the type of abuse inflicted.

Habits. The habits of sucking the thumb, lip, or tongue, so frequently
formed by young children, while rarely causing displacement of the
deciduous teeth, will, if persisted in during the eruption of the permanent
incisors, cause marked malocclusion.

Fortunately the habit of thumb-sucking is usually broken before any
marked evil3 effects result, so that cases where malocclusion has really
re-suited therefrom are rare and easily recognized. The upper incisors
and canines are drawn forward and to one side, according as the thumb of
the right or left hand has been used, while pressure from the back of the
thumb upon the lower incisors causes their displacement lingually.

The pernicious habit of biting the lower lip, or pressing the occlusal
edges of the upper incisors against its outer surface will always, however
slightly persisted in, move the upper central incisors forward thus
lessening their natural resistance to the narrowing of the lateral halves of
the arch. This habit is more common than seems to be generally
supposed, is often extremely difficult to overcome, and probably
accounts for many ultimate failures in orthodontic treatment.

The habit of sucking the lower lip, though quite rare, must, if persisted 
in, produce marked malocclusion. The upper lip becomes short and
contracted, the gums highly colored, and the lower lip becomes larger
than normal. The lower incisors inclined lingually more than normal and
rested in depressions they had formed in the mucous membrane high in
the vault of the arch.
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Another habit, though more rare – that of resting the tongue between
the upper and lower incisors, or frequently protruding it more or less –
produces the following effect. The pressure upon the incisal edge
prevents full eruption and holds the teeth in infra-occlusion4, while the
molars, being held apart much of the time, lengthen into positions of
supra-occlusion5 from lack of resistance.

There are as many variations in the habit as there are cases met with,
with resultant corresponding variation in the malocclusion.

Notes
1. as such – как та ко вые
2. wind instruments – ду хо вые ин ст ру мен ты
3. evil – вред ный (pernicious)
4. infra-occlusion – ин фра окк лю зия (на хо ж де ние зу бов выше окк -

лю зи он ной плос ко сти)
5. supra-occlusion – суп ра окк лю зия (нахо ж де ние зу бов в ок лю зи -

он ной плос ко сти)

IV. Translate the first three passages of the text in writing using a
dictionary. Work quickly.

V. Read the part “Habits” and enumerate all the variations in the
habits causing marked malocclusion.

VI. Complete the sentences according to the text.
1. The habit of thumb-sucking is usually broken before .... 2. The

pernicious habit of biting the lower lip ... . 3. The habit of sucking the
lower lip produces ... . 4. There are as many variations in the habits as ... .
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Lesson 15                                                              
MODELS

 ESSENTIAL VOCABULARY

obtain – по лу чать
accurate – точ ность, тща тель ность
determine – оп ре де лять, ус та нав ли вать
comparison – срав ни вать
favorable – бла го при ят ный, удоб ный
anchor – часть, к ко то рой что-то при кре п ле но
indicate – ука зы вать, по ка зы вать
point – точ ка, ост риё
size – раз мер, объём, ве ли чи на
select – от би рать, вы би рать
bend – гнуть, сги бать ся

EXERCISES

I. Form nouns from the following verbs:
to detect, to treat, to assist, to vary, to move, to measure, to attach, to

observe, to continue, to compare, to select, to indicate, to determine.

II. Write the following nouns in plural:
shape, tray, arch, mouth, body, half, child, tooth, course, basis.

III. Read the text and answer the following questions.
1. For what purpose may the models be used? 2. What is the

obligatory condition of any model? 3. In accordance with what are the
trays designed?

In deciding upon a proper course of treatment in any1 given case it is
of first importance to obtain very accurate models of both dental arches.
Such models assist in determining not only the variation from the normal
and the class to which the case belongs, but also the proper plan of
treatment, and are exceedingly valuable as references during its
continuance.

From such models accurate measurements may be made from time to
time2 for comparison with the natural teeth. In this way may be judged
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not only the exact movements of the malposed teeth, but any unfavorable
movements of the anchor teeth may be detected.

These models are valuable only in proportion to their accuracy, and
those most nearly approaching accuracy are made from plaster
impressions3. They must show not only both arches and the relative
positions of the teeth and cusps, as well as the vault of the arch, rugae and
gums, but also as much of the roots and positions of the same as are
indicated by the gums and alveolar process up to the point where the
attachment of the muscles renders obscure the further4 shape of the jaw.

There are some sizes of the trays5 designed in accordance with the
anatomy of the parts for taking impressions of complete or partial
dentures.In taking an impression care should be observed to select a
sufficiently large tray, which should be bent to conform more perfectly to
any peculiarity in the shape of the jaw. The proper size and shape will be
best determined by trials in the mouth.

Notes
1. any – лю бой
2. from time to time – вре мя от вре ме ни
3. plaster impression – гип со вый сле пок
4. further – зд. бу ду щий
5. tray – от ти ск ная лож ка

IV. What does the 2nd paragraph refer to?

V. Describe the procedure of taking an impression.
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Oncology

Lesson 16

ESSENTIAL VOCABULARY

alkylating agents – хи ми че ские ком по нен ты, ко то рые до бав ля ют
(CH2CH2Cl) груп пу к дру гим мо ле ку лам. Вы -
со ко ре ак тив ны и яв ля ют ся кан це ро ге на ми

atomatic amines – кан це ро ген ные хи ми че ские эле мен ты, ко то -
рые со дер жат нит ро ген ную мо ле ку лу, при сое -
ди нен ную к коль цу ато мов Carbon, яв ля ют ся
по боч ны ми про дук та ми про мыш лен ных и ес -
те ст вен ных хи ми че ских про цес сов

arsenicals – кан це ро ген ные со став ляю щие, со дер жа щие
Ар се ний (от рав ляю щий эле мент)

asbestos – кан це ро ген, на хо дя щий ся в вы хлоп ных га зах
и ко раб ле строи тель ном обо ру до ва нии

benzopyrene – ком по нент, со дер жа щий ся в си га рет ном дыми 
и яв ляю щий ся ве ще ст вом, вы зы ваю щим рак

curkitt’s  
lymphoma – 

зло ка че ст вен ный рак лим фа ти че ских уз лов,
рас про стра нен в тро пи ках Аф ри ки

carcinoembryonic
antigen (CEA) –

уни каль ный про теи но вый ан ти ген, об на ру -
жен ный в кро ви па ци ен тов с раз лич ны ми ви -
да ми рака

host cell – жи вая клет ка, по ра жен ная ви ру сом

in vitro – в стек ле (лаб.)

in vive – в жиз ни (в жи вых ор га низ мах)
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pap test – ци то ло ги че ское ис сле до ва ние

polyposis coli
syndrome –

на след ст вен ная зло ка че ст вен ная опу холь в
тол стой киш ке и пря мой киш ке

RNA reverse
transcriptase –

эн зим, об на ру жен ный в он ко ги не ти че ских
RNA ви ру сах

vinyl chloride – ви рус

xeroderma
pigmentosum –

на след ст вен ная зло ка че ст вен ная опу холь

modality – ме тод ле че ния рака, та кой как на при мер, хи -
рур гия или ра диа ция

myelosuppression – сни же ние функ ции спин но го моз га по сред ст -
вом хи ми че ских эле мен тов или ра диа ции

responsive tumor – опу холь, ко то рая ле чит ся ле кар ст ва ми

A. INTRODUCTION
The investigations into the etiology of cancer (carcinogenesis)

represent one of the most perplexing areas of research for the modern
scientist. As we have discussed in the previous chapter, in all probability
the answers to the mystery of carcinogenesis lie in the functioning of
molecules of DNA and RNA within the nuclei of normal and cancerous
cells. However, it is likely that agents from the environment, such as
radiation, chemicals and drugs, and different types of viruses, may
produce cancer by initiating changes in the hereditary material (DNA) in
a cell. While the mechanism of this process is at present unclear, it is
hoped that in the future better understanding of neoplastic
transformations will lead to the development of vaccines or other
measures which will prevent the carcinogenic process. Section II of this
chapter explores the terminology related to some of the possible
etiological factors contributing to cancerous growths.

In the absence of specific information regarding the etiology of
human cancer, present medical efforts are directed primarily at treating
established cancer disease. The object of treatment is to remove or kill as
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many cancerous cells as possible without harmful or toxic effects to
normal cells. It is an irony, perhaps, that the same type of agents, such as
radiation and certain chemicals and drugs, which may be responsible for
malignant transformations are also useful in the treatment of cancer.
Section III investigates terminology related to the various types of cancer
treatment.

B. HEREDITY
Some forms of cancer are transmitted from parents to offspring

through defects in the DNA of germinal cells (egg and sperm cells). If the
genetic apparatus (DNA) of an egg or sperm cell carries a carcinogenic
change, or cancerous mutation, the mutation can be transmitted through
the mutated germinal (germ) cell to the resulting offspring, who would be 
predisposed to cancer. The mutation is usually the result of the loss of
genetic information for making a specific protein needed to maintain the
structure and function of DNA itself.

This theory of carcinogenesis is supported by work with experimental 
animals and by knowledge of certain inherited cancers in man. Examples
of known inherited cancers in man are retinoblastoma, polyposis coli
syndrome, and xeroderma pigmentosum.

Retinoblastoma is a tumor of the retina of the eye. It is frequently an
inherited disorder, and most of its victims are very young children. In
most cases, the removal of the affected eye is indicated to prevent spread
of tumor cells. It is known that individuals who survive the cancerous
lesion in childhood have an almost 50 per cent chance of passing it on to
their offspring.

Xeroderma pigmentosum is an inherited condition which causes
extreme sensitivity to sunlight and predisposes the individual to the
development of many cutaneous neoplasms early in life. The genetic
mutation in this disorder appears to prevent the repair of DNA which
becomes damaged by the ultraviolet rays of the sun.

Polyposis coli syndrome is a neoplastic condition consisting of the
growth of numerous polyps in the colon and rectum. Its occurrence is
definitely inherited in families and has a frequency of about 1 in 8000 live 
births, or approximately 500 cases per year. The polyps become
cancerous with advancing age.
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С. CHEMICALS AND DRUGS
A large, rapidly growing list of chemical carcinogens is known. It is

thought that the chemical carcinogens act on normal cells in a mutagenic
manner. The chemical or drug might alter the structure of a gene (DMA)
in such a way that the normal control mechanisms for cell growth are
disrupted and cells begin to grow in a cancerous or uncontrolled manner.
In one type of cancer – leukemia – animal  studies have shown that a
chemical carcinogen can activate a dormant, or latent, virus in the cell.
The virus might then cause changes in the DNA of the cell, which would
lead to a malignant cellular transformation.

A partial list of chemicals and drugs known to be inducers of cancer
follows:

Chemicals or Drugs Examples Carcinogenic Effect

aromatic
hydrocarbons
(chemicals
containing hydrogen
and carbon in a ring
or circular
configuration)

soots, pitch, coat tar,
benzpyrene (found in 
cigarette, cigar, and
pipe smoke, and
automobile exhaust)

produce cancer of
the lung, skin cancer, 
leukemia, and
carcinoma in
laboratory animals
and man

alkylating agents
(compounds which
add an alkyl group to 
DNA)

mustard gas,
melpha-lan, busulfan

produce leukemia in
laboratory animals

aromatic amines
(aromatic
compounds
containing nitrogen
and hydrocarbons)

naphthylamine,
nitrous amines,
butter yellow
(previously used to
color margarine)

produce liver cancer
in rodents and
bladder cancer in
dogs

vinyl chloride,
asbestos, and
arsenicals

sprays, metals,
industrial chemicals,
and their products

produce epithelial
tumors and lung
tumors in man
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diethylstilbestrol
(DES)

estrogen compound produces vaginal
carcinoma in female
offspring of women
who have taken the
rug during that
pregnancy

D. RADIATION
The term radiation refers to the energy given off by the atoms of

specific substances. Cells can become cancerous when they are exposed
to the effects of their ionizing radiation or nonionizing radiation.

Ionizing radiation consists of small particles, or fragments, given off
by radioactive atoms and x-rays. The radiation causes the production of
ions, or charged atoms, which can lead to the conversion of a normal cell
into a cancerous one by affecting the DNA in the cell nucleus. There are
many examples of the damaging effect of ionizing radiation. Leukemia is 
an occupational hazard of radiologists who are exposed to x-rays
routinely. There is also a high incidence of leukemia among the survivors
of the atomic bomb destructions in Nagasaki and Hiroshima. Partial body 
irradiation may also be leukemogenic when a large area of hemotopoietic 
tissue is irradiate. Examples of this are observed in adults irradiated for
spondylitis (inflammation of the vertebrae) and in children who are
irradiated for enlarged glands in the mediastinum (region within the
thoracic cavity).

Nonionizing radiation refers to the invisible, ultraviolet rays given off 
by the sun. These rays may be carcinogenic, especially to persons with
lightly pigmented or fair skin.

While we do not know the mechanism by which radiation exerts its
carcinogenic effect, several hypotheses have been suggested. One is that
the radiation may cause changes in the structure of chromosomes, which
impair the normal functioning of the cell. This is illustrated in a form of
leukemia in which part of a chromosome is characteristically missing in
all tumor cells. Another hypothesis is that the radiation produces a
mutation in a part of a gene which regulates only the cell division process
for the cell, transforming the cell into a cancerous one. A third hypothesis
centers around the theory that radiation weakens the resistance of a cell to 
invasion by a cancer-producing virus, or activates a latent (concealed)
cellular virus which may cause the cellular transformation.
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E. VIRUSES
Investigations into the understanding of the etiological role of viruses

in human carcinogenesis represent one of the most challenging aspects of 
current cancer research. Although viruses have been shown to cause
cancer in many laboratory animals, there is at present no conclusive
evidence that they cause human cancer. Also, it is important to remember
that viruses are not thought to transmit cancers in the typical pattern seen
with infectious diseases such as measles, chick-enpox, mumps, and
upper respiratory illness.

A virus, also called a virion, is a minute, electronmicroscopic particle
consisting of one or more molecules of either DNA or RNA and covered
by a protein coat. The viruses which contain DNA are known as DNA
viruses, and those which contain only RNA are called RNA viruses.
Figure 21-1 illustrates the structure of virus.

A virus particle possesses no cytoplasm or structures, such as
mitochondria and ribosomes. It cannot carry on essential life functions,
such as anabolism and catabolism, on its own. Thus, when floating in the
air and in the environment, it exists in an inert, dormant (inactive) state.

Viruses grow and multiply themselves only when they have invaded
living cells. They are cell parasites. Figure 21-2 shows the interaction
between a DNA virus (1) and a host cell (2) which it has invaded. As the
virus invades the host cell it loses its protein coat (3) and injects its genetic
material (DNA) (4) into the nucleus of the host cell. This viral DNA
material can then be replicated (5) within the host cell by using the raw
materials of the host cell. In addition, the viral DNA can make mRNA
(messenger RNA) (6), which is capable of entering the cytoplasm of the
host cell and directing the production of new protein coats (7) for newly
replicated DNA viral material (8). It is possible, as well, for the viral DNA
to be integrated into the host cell DNA (9) and make new protein antigens
(10) which can influence the metabolism and functioning of the host cell so 
that it is transformed into an abnormal cell type.

Various techniques can be used to identify viruses. An electron
microscope (EM) can visualize suspected oncogenic viruses. In vitro cell
culture experiments (growing colonies of tumor cells on laboratory plates 
or in test tubes) provide another method of watching the growth of viral
tumors. In cell culture, the presence of an oncogenic virus can be detected 
by the formation of small tumors and multilayered cells.

Immunologic and biochemical tests are also used to detect viruses, as
well as any antiviral antibodies which may be formed when they invade
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host cells. Some cells when they become cancerous produce a specific
protein antigen whose presence can be detected in the bloodstream; one
of these antigens is called carcinoembryonic antigen, or CEA.

In vitro and in vivo (within living organisms) experiments with
laboratory animals have shown that certain DNA and RNA viruses can
cause cancer in mammals (warm-blooded animals with backbones).

Some oncogenic DNA viruses which have been investigated are listed 
below:

Polyoma virus – Occurs naturally in adult mice, and when injected
into newborn rodents (mice or rats) produces tumors.

I. Read and translate the texts using vocabulary.

TREATMENT OF CANCER
The three major approaches to cancer treatment are surgery, radio

therapy, and chemotherapy. Each method may be used alone but often
they are coordinated in the total treatment of the cancer patient. The
specific medical terms relating to each of these treatment areas will be
discussed in the sections following the vocabulary list.

A. SURGERY
In potentially curable cancer patients, when the tumor is localized and 

has not spread beyond the regional lymph nodes, surgical excision may
offer an effective means of cure. The tumor, plus a margin of normal
tissue, is removed.

Some common cancers in which surgery may be curative are those of
the stomach, lower esophagus, large and small bowel, bone, breast, and
endometrium.

The following is a list of terms used in describing surgical procedures
in diagnosis as well as treatment of malignant diseases:

1. Excisional Biopsy. With very small tumors, removal of the tumor
and a margin of normal tissue provides both a specimen for diagnosis and
cure at the same time. This procedure is used for small tumors of the skin
or subcutaneous tissue.

2. Incisional Biopsy. In this procedure the tumor is cut into, and a
piece of it is removed for examination to establish the diagnosis. The
procedure is used if excisional biopsy would create an unnecessary major 

85



defect (cosmetic, emotional, or social), or if x-ray therapy is to be used to
treat the tumor.

3. Needle Biopsy. This procedure involves plunging a needle through
the skin into the cancerous tissue or organ to obtain a sample for biopsy. It 
is frequently used for patients who have incurable malignant lesions.
Liver nodules and bone marrow are the most common sites for needle
biopsy, although it is also used in lymph nodes, lung, and breast. Inserting 
a needle to withdraw (aspirate) free cells from a fluid-filled cavity is
another form of needle biopsy.

4. Exfoliative Cytology. This procedure involves scraping cells from
the region of suspected disease and examining the cells under a
microscope. The Pap test, to detect carcinoma of the cervix, is an
example of how this procedure is applied.

5. Local Excision. Cancers of low-grade malignancy can be managed
by local excision if metastases to lymph nodes occur rarely (basal cell
carcinoma and squamous cell carcinoma are examples).

6. Block Resection. Tumors which metastasize to regional lymph
nodes generally require dissection of a large area of tumor and
surrounding tissues containing affected lymph nodes. The surgeon
usually starts with the nodes farthest from the tumor and dissects toward
the primary tumor. Radical mastectomy, gastrectomy, and colectomy are
examples of this procedure.

7. Special Surgical Techniques. Cryosurgery in the nervous system
and urogenial tract is effective in freezing malignant tissue.
Electro-cautery is used to burn the malignant tissue in carcinomas of the
rectum.

B. RADIOTHERAPY
The goal of radiotherapy is to delivery a maximal dose of ionizing

radiation to the tumor tissue and a minimal dose to normal tissue in the
region of the tumor. In reality, this goal is difficult to obtain and usually
one accepts a degres of residual normal cell damage as a sequel to
destruction of the lethal (fatal) tumor. The effect of the high-dose
radiation to cells is to break up the DNA molecules and stop the
functioning of the cell.

Some terms used in the medical field of radiation therepy for cancer
are listed below:

1. Radiosensitive Tumor. A tumor in which irradiation can cause acute 
loss of cells or hypoplasia without damage to surrouding vascular or
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interstitial tissue. Hematopoietic and lymphopoietic tissues are the most
radiosensitive tumor tissues.

2. Radioresistant Tumor. A tumor which requires large doses of
radiation to produce acute loss or atrophy of tumor cells and in which the
results of radiation are usually associated with its effect on surrounding
structures (vessels and interstitial cells) rather than with its direct effects
on the tumor tissue. Connective tissues are the most radioresistant tumor
tissues.

3. Radiocurable Tumor. A tumor that can be completely eradicated by
radiation therapy. Radiocurable tumors are usually localized tumors with
no metastases. Examples are Hodgkin’s disease and lymphomas.

4. Fractionation. The method of giving radiotherapy in short,
fractional doses. This procedure allows larger doses to be given to tumor
tissue without damaging normal tissue.

C. CANCER CHEMOTHERAPY
Cancer chemotherapy is the treatment of cancer using drugs. It is

probably the most important factor responsible for long-term survival in
several types of cancer (Burkitt’s lymphoma, choriocarcinoma, acute
lymphocytic leukemia, Hodgkin’s disease, and others). Chemotherapy
may be used alone or in conjunction with the other methods, or
modalities, of cancer treatment, such as radiation and surgery.

Studies of cell population kinetics (what happens to a cell during cell
division and how fast groups of cells are dividing in a total tissue mass)
are important in understanding how to use drugs to treat cancer. These
studies provide information on the rate of cell division in normal and
cancerous tissue.

The term used to describe the percentage of cells in a tissue which are
progressing through the process of mitosis (cell division) is growth
fraction. A high tumor growth fraction means that a large percentage of
tumor cells are in the process of dividing. A large growth fraction also
means that the cells which are proliferating are going through active
DNA synthesis as a prelude to mitosis. Because most antitumor drugs
have their major killing effect during and against DNA synthesis, a tumor 
with a large growth fraction (more cell division and more DNA synthesis) 
will be more seriously damaged by these drugs than will a low growth
fraction tumor. A highly responsive tumor is one which will be killed by
drugs, while a nonresponsive tumor is not significantly affected by drug
treatment.
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The field of pharmacokinetics represents the study of drugs and their
effect on cell division of normal and tumor tissue. Obviously, the ideal is
to develop drugs which kill large numbers of tumor cells without harming 
normal cells. Because some normal tissue cells, such as bone marrow and 
gastrointestinal lining cells, have large growth fractions, they will suffer
a great deal from antitumor drugs. Scientists working in the field of
pharmacokinetics of cancer chemotherapy are interested in the proper
design of drug dosages, concentrations, and schedules of administration,
so that they can achieve the greatest tumor kill with the least toxicity to
normal cells.

Combination chemotherapy refers to the use of two or more antitumor 
drugs together to kill a specific type of malignant growth. In
chemotherapy, drugs are given according to a written protocol, or plan
which details exactly how the drugs will be given. Usually drug therapy
is continued until the patient achieves a complete remission, which is the
absence of all signs of disease. At times, chemotherapy is given as an
adjuvant to surgery. This means that the drugs are used to kill possible
hidden disease in patients who are otherwise free of any evidence of
malignancy.

The list below gives the general categories of cancer
chemotherapeutic agents, how they are thought to act to kill tumor cells,
toxic side effects which may accompany their use, names of specific
antitumor drugs, and the type of cancer against which the drug is
effective:

1. Alkylating Agents. These are man-made compounds containing
two or more chemical groups called alkyl groups (CH2CH2CL).
Alkylating agents interfere directly with the process of DNA synthesis by 
preventing new DNA molecules from forming properly. Side effects
include nausea and vomiting, diarrhea, bone marrow depression
(myelosuppression), which leads to lack of production of blood cells, and 
alopecia (baldness). These are common side because the cells in the
gastrointestinal tract, bone marrow, and scalp are rapidly dividing cells
(high growth fraction) which, along with tumor cells, are susceptible to
the lethal effects of chemotherapeutic drugs. The side effects disappear
after treatment is suspended.
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Drug Type of Cancer It Is Used to Treat

Nitrogen mustard lymphomas

Chlorambucil (Leukeran) myeloma and chronic lymphocytic
leukemia

Cyclophosphamide (Cytoxan)
Phenylalanine mustard (РАМ,
melphalan)

Burkitt’s lymphoma,
neuroblastoma myeloma and breast 
cancer

2. Antimetabolites. These drugs inhibit the synthesis of substances
which are necessary for the replication of DNA. Substances necessary for 
the synthesis of DNA are folic acid, purines, and pyrimidines. Thus, the
antimetabolite drugs which are effective in stopping cell division in this
manner are called antifolates, antipurines, and antipyrimidines. Side
effect are myelosuppression, with leukopenia, thrombocytopenia, and
bleeding; and oral and digestive tract toxicity, including stomatitis,
nausea, and vomiting.

Drug Type of Cancer It Is Used to Treat

Methotrexate (MTX) acute leukemia and choriocarcinoma

6-Mercaptopurine (6-MP)  (malignancy of embryonic tissue in
the uterus)

5-Fluorouracil (5-FU) acute leukemia

Cytosine arabinoside
(Ara-C)

breast cancer and colon cancer
leukemia

3. Hormones. It is known that the growth of some tumors (breast and
prostate) is accelerated or depressed by specific hormones. By changing
the body hormonal status, it is possible to inhibit tumor growth. Fluid
retention, masculinization, feminization, nausea, and vomiting are some
possible side effects of the hormonal drug use.
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Drug Type of Cancer It Is Used to Treat

Estrogens (female
hormones) –
diethylstilbestrol (DES)

prostate cancer, and breast cancer in
women over 65 metastastic breast
cancer

Androgens (male
hormones) – testosterone
propionate (TP) 

adenocarcinoma of the endometrium

Progestins (female
hormone) –
hydroxyprogestrone
(Delalutin)

acute lymphocytic leukemia and
lymphoma

Corticoids (adrenal cortex
hormone) – prednisone

4. Antibiotics. These drugs bind to DNA and RNA in the cell and
prevent their replication, leading to decreased cell division and death of
tumor cells. Toxic effects from their use include alopecia, stomatitis,
myelosuppression, and gastrointestinal disturbances.

Drug Type of Cancer It Is Used to Treat

Adriamycin, daunomycin
Bleomycin 
Actinomycin D
Mythramycin

childhood tumors, 

leukemia,                                          
sarcomas, and solid tumors

5. Miscellaneous Drugs. Most of these drugs cause myelosuppression 
as well as nausea and vomiting.
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Drug Type of Cancer It Is Used to Treat

L-Asparaginase
Bischloroethylnitrosourea
(BCNU)
Procarbazine
(Matulane)
Vinblastine (Velban)

acute lymphoblastic leukemia brain
tumors, Hodgkin’s disease, lymphomas
Hodgkin’s disease and ovarian cancer
Hodgkin’s disease, choriocarcinoma, and
breast cancer Hodgkin’s disease, acute
lymphocytic leukomeia, breast cancer,
lymphomas and Wilm’s tumor

6. Drug Combinations

Abbreviation Drug Type of Cancer It Is
Used to Treat

MOPP
POMP
CVP or COP

Nitrogen mustard,
Oncovin, prednisone,
procarbazine
Prednisone, Oncovin,
methotrexate,
6-mercaptopurine
Cytoxin, Oncovin
(vincristine) prednisone

Hodgkin’s disease
acute leukemia
lymphoma

Combining Form Definition Terminology

mut/a change, mutation mutagen

retin/o retina of the eye retinoblastoma

germ/o sprout, seed germinal cell

carcin/o cancer carcinogenesis

onc/o tumor, mass oncogenesis
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ion/o charged particles, ions ionic

radi/o rays, x-rays radiotherapy,
radioresistant
radiosensitive

vir/o virus, poison virology                    
virion, viremia

chem/o drug, chemical chemotherapy

pharmac/o drugs, chemicals pnarmacology

tox/o poison toxemia

toxic/o poison toxicity                
toxicology

cry/o cold cryosurgery

cauter/o heat, burn electrocauterization

mit/o thread mitosis

xer/o dry xeroderma

polyp/o growths, usually on
stalks pertaining to
killing

polyposis 
vericidal       
bacteriocidal
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EXERCISES

I. Give the meanings of the following medical terms.
1. germinal; 2. ratinoblastoma; 3. latent; 4. lethal; 5. culture; 6.

mitosis; 7. antibiotics; 8. parasite; 9. in vitro; 10. host cell.

II. Match tlie carcinogens in a) with an associated term in b):
a) 1. inonizing radiation; 2. alkylating agents; 3. spontaneous genetic

mutation; 4. DES; 5. aromatic hydrocarbons; 6. nonionozing radiation;
7. aromatic amines; 8. SV-40;
b) 1. estrogen compound; diethylstilbestrol; 2. virus from rhesus

monkey kidney cells; produces sarcomas in baby hamsters; 3.
benzpy-rene (found in cigarette, cigar, and pipe smoke); 4. ultraviolet
light from the sun; 5. carcinogenic compounds containing nitrogen
attached to a carbon ring; 6. change in DNA molecule in sex cells; 7.
x-rays and radioactive substances; 8. highly reactive carcinogenic
compound which adds an alkyl group to DNA. Mutard gas is an example.

III. Build medical terms.
1. the originating of tumors; 2. abnormal condition of polyps; 3. the

study of poisons; 4. viruses in the blood; 5. pertaining to killing bacteria;
6. pertaining to treatment with drugs.

IV. Give the meaning of the following medical terms.
1. virion; 2. RNA reverse transcriptase; 3. xeroderma pigmentosum;

4. arsenical; 5. Burkitt’s lymphoma; 6. aspiration; 7. Pharmacokinetics;
8. growth fraction; 9. combination chemotherapy; 10. antimetabolite.

V. Match the abbreviation in a) with an associated term in b):
a) 1. CEA; 2. EBV; 3. DNA; 4. 5-FU; 5. RNA; 6. ARA-C; 7. 6-MP; 8.

BCNU;
b) 1. deoxyribonucleic acid; 2. 5-fluorouracil; 3. cytosine arabino-

side; 4. carcinoembryonic antigen; 5. 6-mercaptopurine; 6. Epstein-Barr
virus; 7. bischloroethylnitroosorea; 8. ribonucleic acid.

VI. Give the meanings for the following terms.
1. radiocurable tumor; 2. radiosensitive tumor; 3. Fractionation; 4.

radioresistant tumor
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VII. Match the surgical procedure for cancer diagnosis and
treatment in a) with a closely associated term in:

a) 1. needle biopsy; 2. block dissection; 3. incisional biopsy; 4.
ex-cisional biopsy; 5. exfoliative cytology; 6. cryosurgery; 7.
electrocautery;

b) 1. removal of tumor and a margin of normal tissue for diagnosis; 2.
burning lesion to kill cells; 3. scraping of cells to examine for cancerous
changes; 4. removal of entire tumor and regional lymph nodes; 5.
freezing lesion to kill cells; 6. aspiration of fluid from tumor; 7. cutting
into tumor to remove section for diagnosis.

VIII. Tell whether the following chemotherapeutic drugs are:
(A) Alkylating agents; (B) Antimetabolites; (C) Hormones; (D)

Antibiotics; (E) Other types of drugs.

1. Vincristine; 2. Prednisone; 3. Bleomycin; 4. L-Asparginase; 5.
ARA-C; 6. DES; 7. Adriamycin; 8. Chlorambucil; 9. Methotrexate; 10.
Phenylalamine mustard; 11. Vinoblastine; 12. 5-Flourouracil; 13.
Cytoxin; 14. Nitrogen mustard; 15. 6-Mercaptopurine.

IX. Provide the answers called for.
1. Name some of the toxic side effects of cancer chemotherapy; 2.

What are antifolates, antipyrimidines, and antipurines? 3. Name some
hormones used as cancer chemotherapeutic agent; 4. Name some
antibiotics which are used in cancer chemotherapy.
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APPENDIX

Вре ме на груп пы Indefinite (Active, Passive)

I. Find the corresponding English translation from the list given
below.

1. Мы сда ем эк за ме ны два ж ды в год. 2. Я обыч но ухо жу из дома в
7 ча сов утро, но вче ра я ушел поз же. 3. Врач спас его жизнь. 4. Сна -
ча ла по ду май, потом го во ри. 5. Не жди те меня. 6. Я един ст вен ный
сын в се мье.

1. The doctored saved his life. 2. First think, then speak. 3. Don’t wait
for me! 4. We take examinations twice a year. 5. I usually leave home 7 a.
m. but yesterday I left it later. 6. I am the only son in the family.

II. State the tense of the verbs. Translate the sentences.
1. My relatives got a letter from me a week ago. 2. Every mother cares

for her children. 3. He will study many subjects at the Institute. 4. In 2003
she entered the Institute. 5. We will read scientific articles in medical
journals. 6. Students work in the anatomy museum. 7. He will make a
report on the muscular system. 8. She prepared the text “Volunatary and
Involunatary Muscles” at home. 9. We translated sentences from this text. 
10. Last Monday we had a practical lesson on the structure and functions
of smooth muscles.

III. Use Present Indefinite (в ут вер ди тель ной, во про си тель ной
или от ри ца тель ной фор мах).

1. We (to go) to the lectures every day. 2. My friend (to make)
experiments on animals. 3. The patient whom our professor (to want) to
examine (to be) seriously ill. 4. There (to be) any action of the drug? 5. The
patient in the third ward (to have) a bad headache. 6. The nurse (to air) our
ward in the morning and in the evening. 7. Our professor (to come) to the
clinic very early. 8. He (to examine) his patients every day? 9. You (to
have) operations every day? 10. This boy not (to want) to take drugs.

IV. Answer the questions.
1. Are you a research worker? What does a research worker do? 2.

What do you use to write down the lectures? 3. What do you do in case of
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the grippe? Do you use any medicine in case of a bad headache? 4. Do
doctors transplant artificial organs? What artificial organs are used in
medicine?

V. Answer in short.
1. Are you an adult? 2. Had you entrance examinations in September?

3. Does a foreign language mean «ино стран ный язык»? 4. Have you
relatives in Moscow?

VI. Put the verbs in proper tense and translate them.
1. My mother (чув ст во вать) worse yesterday. 2. The surgeon (про из -

во дить) a very difficult operation yesterday from 9 till 11 a. m. 3. Senior
students (не по се щать) lectures in Anatomy. 4. Next year the second
year students (слу шать) to the lectures in Therapy. 5. You cannot see the
Head of the Chair of Biology now, he (чи тать) a lecture.

VII. Use Past Indefinite, adding last year, yesterday, 3 days
(weeks, months, years), ago. Translate the sentences.

1. The rash appears more numerous and completely covers the arms
and legs to the child. 2. My patient has a bad headache, malaise and
backache, a sore throat and a rather high temperature. 3. He complains of
a bad cough and chest pain. 4. There are coarse sounds in both lungs of
the girl. 5. The heart tones of the man are strong. 6. He complains of
steady left anterior chest pain. 7. He has pericarditis too. 8. The patient
receives penicillin intramuscularly and his condition appears less toxic.
9. Does you patient complain of anything? Yes, he does. He has some
abdominal pain.

VIII.Find the sentences in which be is used in the Passive
Voice.

1. If the limb is distorted consult a traumatologist. 2. In patients with
broken bones in an arm or hand the affected limb is secured to the body
with bandages. 3. One of the patients was a boy of ten with complaints of
pain in both arms. 4. It was necessary to apply plaster of Paris cast at
once. 5. The bleeding was stopped by putting on a dressing. 6. The
diagnosis of a complicated fracture was made and the girl was directed to
the traumatological department. 7. Doctor N. was particularly attentive to 
the man with a complicated fracture. 8. The bones of the leg were bent
between the knee and the foot. 9. In all open fractures there is some
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bleeding. 10. Roentgenograms revealed new bone formation. 10. The
fractures are caused by direct violence and indirect violence. 11. Pain and 
tenderness in the bone were followed by bruising.

IX. State the tense of the verbs.
1. This book will be read with great interest by all of us. 2. The

throcacic cavity was examined by X-rays. 3. Artificial joints were used
by the surgeon. 4. The bones of the skull are connected together very
firmly. 5. In the first term medical students are taught basic theoretical
subjects. 6. The chest is divided by the breastbone into two parts on each
side of which there are sever ribs. 7. Two basic groups of muscles – static
and dynamic – were established by Prof. Lesgaft. 8. The name of the
great Russian surgeon Pirogov is known not only in our country but in all
foreign counties.

X. Pick out the sentences in Past Indefinite Passive.
1. In the dissecting-room the students separated one muscle from the

other. 2. On the cadaver one muscle was separated from the other by the
students. 3. The doctor was treated by many specialists as he was badly ill 
himself. 4. The doctor treated his patients successfully. 5. The health of
the patient is restored. 6. The health of the patient was restored rapidly. 7.
New methods of medical examination are introduced in many hospital. 8. 
New methods of restoring diseased joints were introduced by Dr. Sivash.

XI. Compare the sentences given below.
1. We call three major types of blood vessels arteries, veins and

capillaries. – Smaller branches of arteries are called arterioles. 2. The
heart pumps the blood into the lung by circulatory system. – From the left
heart the blood is pumped into the aorta. 3. Pulmonary artery divides into
two branches. – The upper extremity is divided into the shoulder, the
upped arm, the forearm and the hand. 4. The right carotid artery
distributes blood to all parts of the right side of the neck, face, head and
brain. – The blood from the aorta is distributed throughout the body.

XII. Open the brackets putting the verb in the proper form mind
the use of the Passive Voice.

1. The patient (to develop) atrio-ventricular block on admission to the
hospital. 2. A dose of digoxin (to give) without effect. 3. Intravenous
verapamil (to inject) two hours later. 4. The patient’s A-V block (to
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increase) with a ventricular rate of 30 per minute. 5. Later on the A-V
block (to diminish) to its former state. 6. Prednisolone, heparine and
other drugs (to give) to diminish the block. 7. After the treatment the
patient (to return) to full employment in good health. 8. A temporary
transvenous pacemaker (to insert) in the second patient. 9. A digoxin
injection (to result) in clinical improvement of the patient’s state. 10. The
patient (to die) the following day. 11. The brain (рас по ла гать ся) in the
cranial cavity. 12. The left and the right heart chambers (раз де лять ся) by
the septum. 13. Many books on medicine (из да вать ся) last year. 14. The
left lung (де лить ся) into two lobes.

XIII.Mind the tense and the voice of the verb.
1. These textbooks will be distributed among all the students of our

group. 2. Harvey collected ideas of the circulation of blood which until
then had been studied but not confirmed by experiments. 3. Lymph
passes through the lymphatic glands which act as filters and keep back
any poisonous material, suck as germs that has been brought to them in
the lymph. 4. Those who have been in close contact with the infected
patients must be quarantined for a time. 5. The heart muscle in nourished
by coronary arteries. 6. When the left ventricle is contracting its
contained blood is being forced into the aortic artery.

XIV. Make up sentences with the predicate in the Passive
Voice. Translate them.

a) 1. Are, with the oral cavity, connected, the salivary glands; 2. The
oral cavity, are, the soft and hart palates, located in; 3. Of, main, are, the
arteries, composed, three, coats.

b) 1. Га зе та «Прав да» из да ет ся в
Мо ск ве.
2. Ана то мия опи сы ва ет строе ние
те ла че ло ве ка.

published, newspaper, Moscow,
the, Pravda, is, in
human, the, describes, structure,
Anatomy, body, the, of
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3. Мо же те ли вы ска зать мне точ -
ное вре мя?
4. В этой кни ге опи са ны ве ли кие
от кры тия, сде лан ные со вет ски ми
уче ны ми

exact, tell, you, can, me, the,
time
made, in, book, this, are, great,
Soviet, discoveries, described,
by, scientists

Вре ме на груп пы Continuous (Active, Passive)

I. Read the passages and answer the questions. Explain you
answers.

1. Fred is in the dissecting-room. He is preparing for his Anatomy
class. He is dissecting the dead body.

2. Boris is often in the dissecting-room. There he prepares for his
Anatomy classes. He dissects dead bodies.

Кто из них в дан ное вре мя го то вит ся к за ня ти ям по ана то мии?

II. State the sentences in Countinous.
1. The heart is beating in the experimental animals even when the

nerve supply is cut. 2. The vena cava bring deoxygenated blood which
has passed through the boy to the right atrium during diastole. 3. We were
discussing the anatomy of the heart at the English lesson yesterday. 4. We
shall still be working at this problem for another week. 5. Smooth or
unstriated muscles contact without any volition. 6. Blood vessels are
contracting when they respond to the temperature. 7. The bones of our
body make up the skeleton. 8. They were making their experiment from 5 
to 7. 9. Students will learn the framework of the chest in the first term. 10.
We will be studying the functions of the heart during the whole lesson.

III. Put the verbs in proper tense.
1. “What (to be) you doing now?” “I (to be) preparing for my credit

test in Physics”. 2. Yesterday from 2 till 6 o’clock we (to be) working at
our scientific laboratory. 3. When I was at my sister’s at 4 p. m. yesterday
she (to be) learning Latin. 4. Tomorrow at 5 p. m. I (to be) preparing a
lecture.

99



IV. State the sentences in Passive Voice (Continuous tense).
1. Neither antibiotic was being used in the course of treatment. 2.

Now everything is done to prevent respiratory diseases. 3. 10 of twenty
experimental patients who thought that they were inhaling irritants or
allergens developed chronic asthma. 4. We were giving penicillin to the
patients with bronchitis from April to May and came to the conclusion
that it is not helpful in this case. 5. A new drug is being tested successfully 
with serum hepatitis has been increasing since the first publication.

V. Translate the text.
Mrs. Smith had bronchial asthma for four years, before she was

admitted to the Maudslay Hospital in February 1980 at the age of 26. Her
parents and younger brother were ill. Her paternal grandmother, who
died at 70, was asthmatic. Her first attack of asthma awoke her at five
o’clock one morning in November when she was 22: “I felt terrible, I
thought, I was choking. It felt as though my throat was shutting up.” She
thought she was dying. The attack subsided without treatment after half
an hour. Thereafter Mrs. Smith was frightened of the asthma itself and
her attacks became more frequent and more severe. Since October 1979
even the earliest symptoms of asthma had frightened her: “I feel a
tightening up of my chest; then I am gasping for breath, then the
wheezing starts; then I have a choking feeling in the back of my throat.
Then I just panic and get worse and worse.” When she was admitted she
was in status astmaticus. She was anxious, but not depressed; her
intelligence was average; and she was beginning to regard her asthma as
a nervous illness. In the hospital Mrs. Smith was treated with
prednizolone by mouth, supplemented by hydrocortisone intravenously,
isoprenaline inhalations, ephedrine, and phenobarbitone. As her sputum
was occasionally purulent, tetracycline was added. Throughout March
she had only four mild attacks which settled within ten minutes. During
these brief episodes she was noticeably free from anxiety. She went home 
early in April 1980, taking prednizolone 25 mg by mouth. On this
outpatient treatment her asthma quickly subsided.
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Вре ме на груп пы Perfect (Active, Passive)

I. Pay attention on the translation of the sentences. 

1) I have written a letter
He has written a latter
2) He had written a letter
yesterday by 2 o’clock
The doctor had examined the
patient before we came
3) I will have written a letter
tomorrow by 2 o’clock
He will have written a letter
tomorrow by 2 o’clock

Я (уже) на пи сал пись мо
Он (уже) на пи сал пись мо
Он (уже) на пи сал пись мо вче ра к
двум ча сам
Врач (уже) об сле до вал боль но го
до того, как мы при шли
Я (уже) на пи шу пись мо зав тра к
двум ча сам
Он (уже) на пи шет пись мо зав тра к 
двум ча сам

II. Find the sentences in Perfect.
1. Cardiomyopathy has been defined as “acute, subacute, or chronic

sidorder of heart muscle of unknown or obscure etiology". 2. Apart from
discomfort in his chest he had no history suggestive of myocardial
infarction or angina. 3. A patient with a femoral artery embolus had
marked temporary improvement in circulation. 4. The duration of
treatment has been increased to a maximum of 16 hours in our patients. 5. 
The arterial occlusion had recurred by the next morning.

III. Translate the sentences, state the tense of the predicate.
1. The patient had restored his health by the end of September. 2. He

had slept well before the surgeon came. 3. The male patient had the
gripper before he was admitted to the clinic. 4. The doctor had observed
an unusual of a mitral valve disease before he reported on it at the
conference. 5. Professor Petrov delivered the lecture in Physiology
yesterday. 6. Professor Petrov has already delivered the lecture in
Physiology. 7. Professor Petrov has not yet delivered the lecture in
Physiology. 8. Yesterday we got interesting findings after our
experiments on animals. 9. We have just got some interesting findings
after out experiments on animals.
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IV. Put the verbs in brackets in the proper tense.
1. The patient (to be) under medical observation before the surgeon

began the operation. 2. They (to isolate) the patient ill with the grippe
from the other ones before they were infected. 3. My experiments not yet
(to prove) anything since I started them. 4. We (to complete) our
observations on the changes in the blood erythrocytes by tomorrow.

V. Open the brackets using the Past Perfect Tense to show a prior
action.

1. The patients who (to be woken) at night by epigastric pain had a
positive NHCL test. 2. The authors reported that a special experiment (to
be performed) to establish whether epigastric pain really did arise from
the lower esophagus. 3. After the patient (to point) to the site of
localization of abdominal pain, the doctor marked the point on a small
diagram. 4. Those patients who never (to suffer) epigastric pain but
complained of painful sensations in other parts of the upper abdomen
were taken to the non-epigastric pain group. 5. All the patients were
,asked when they last (to be woken) by the epigastric pain at night. 6. The
doctors considered that sometimes the epigastric pain during the day was
related to the food the patient (to take). 7. The authors marked that of the
61 patients with this disease 8 (not to have) epigastric pain after perfusion 
of 100 ml NHC1. 8. The patients of the epigastric pain group informed
that they (to feel) the night epigastric pain within four weeks before the
test. 9. There were 3 patients who (to be pain-free) for the last three
months. 10. It turned out that five patients who (to have) epigastric pain
during the two nights before the test gave a positive pain reproduction
reaction after 0.1 NHC1 perfusion.

VI. Make up sentences according to the pattern.
The nurse (to dress) the patient’s wound.
1. The nurse has dressed the patient’s wound. The patient’s wound has 

been dressed by the nurse.
2. The nurse had dressed the patient’s wound. The patient’s wound

had been dressed by the nurse.

1. The teacher (to demonstrate) open fracture of the thorax. 2. The
physician (to examine) the boy with osteomyelitis. 3. He (to apply)
plaster of Paris cast. 4. The students (to see) patients with a complicated
fracture. 
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VII. State the tense and the voice of predicates.
1. These text books will be distributed among all the students of our

group. 2. Harvey collected ideas of the circulation of blood which until
then had been studied but not confirmed by experiments. 3. Lymph
passes through the symphatic glands which act as filters and keep back
any poisonous materials, such as germs that has been brought to them in
the lymph. 4. Those who have been in close contact with the infected
patients must be quarantined for a time. 5. The heart muscle is nourished
by coronary arteries. 6. When the left ventricle is contracting its
contained blood is being forced into the aortic artery.

VIII.Open the brackets and put the verbs in the required
tense form – Past Indefinite of Present Pervect.

1. During the period from 1956 to 1981 many authors (to report)
specific cases of puerperal ovarian vein thrombophlebitis. 2. Since 1976
several cases more (to be reported). 3. The reporters (to find) intravenous
pyelograms to be of no diagnostic value in all the cases. 4. In the present
article the authors (to show) the effective use of venography for detecting
an ovarian vein thrombus. 5. Fourty eight hours later the patient (to
develop) vague lower abdominal pain. 6. Recently a new antibiotic
therapy (to be suggested) for the treatment of such complications. 7. The
Medical Board of our hospital (to discuss) the advantages of prenatal care 
for the patients with thrombophlebitis. 8. Repeated venocavography (to
be performed) on the twenty-fifth day. 9. We may say that our group (to
receive) effective results in prolonged heparin therapy for the patients
with ovarian vein thrombophlebitis. 10. Intravenous heparin therapy (to
continue) until the 34th day.

IX. Chose the correct translation.
1. Each lung is surrounded by a double – folded membrane, the pleura

(ок ру жа ет, ок ру жи ла, ок ру же но). 2. The tonsils are located in the
pharynx (были рас по ло же ны, рас по ло жат, рас по ло же ны). 3.
Numerous questions were being discussed at the lesson (об су ж да лись,
об су ж да ют, бу дут об су ж де ны). 4. The concept of respiration was based
directly upon the work of Lavoisier (была ос но ва на, ос но вы ва ют, ос -
но ва на). 5. The total number of alveoli in the lung has been estimated as
750 millions (на счи ты ва ют, на счи та ли, на счи тал).
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ЧАСТОТНЫЙ СЛОВАРЬ

abdomen брюш ная по лость, жи вот

abdominal  брюш ной, аб до ми наль ный

able спо соб ный, уме лый 

abnormal не пра виль ный, па то ло ги че ский

abnormality ано ма лия, па то ло гия 

abortion пре кра ще ние бе ре мен но сти, аборт, вы ки -
дыш

about (prep) об, о; (adv) при бли зи тель но над, свы -
ше

above accident не сча ст ный слу чай (п)

acid ки сло та; (а) ки слот ный

across че рез

action дей ст вие, дея тель ность 

active дея тель ный, ак тив ный 

activity ак тив ность, жиз не дея тель ность

actually фак ти че ски, на са мом деле 

acute ост рый, обо ст рив ший ся, тя же лый (сим -
птом)

adequite со от вет ст вую щий, под хо дя щий

administer на зна чать, вво дить, да вать (ле кар ст во)

administration на зна че ние, вве де ние (пре па ра та)

admit до пус кать, при ни мать; гос пи та ли зи ро вать
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admission при ем, по сту п ле ние (в боль ни цу)

advice со вет, по мощь 

affect воз дей ст во вать, по ра жать

afford по зво лять, раз ре шать

afraid бо яз ли вый, ис пу ган ный

again сно ва, опять 

against про тив, на про тив (п)

age воз раст; (v) ста рить ся 

aged по жи лой 

ago тому на зад 

agree со гла шать ся 

ahead впе ред, впе ре ди 

air (п) воз дух; (v) про вет ри вать спирт

alcohol ал ко голь 

all все, вся

allow по зво лять, раз ре шать

almost поч ти, едва

alone оди но кий, в оди но че ст ве 

along вдоль, по 

already уже

also тоже, так же 

although хотя 
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always все гда

ambulance ма ши на ско рой по мо щи; пе ре дви же ние

among сре ди, ме ж ду 

amount ко ли че ст во, доза

and и, а 

another дру гой

answer (п) от вет; (v) от ве чать

anterior пе ред ний 

antibody ан ти те ло

any лю бой, ка ж дый

anybody сколько-нибудь

anyone кто-нибудь, вся кий, кто-нибудь

anything что-нибудь; что угод но, все

anyway так или ина че; во вся ком слу чае

anywhere вез де, всю ду; где-нибудь

apart в сто ро не, от дель но

appear по яв лять ся, воз ни кать

apply при кла ды вать, при ме нять

area уча сток, об ласть

arm рука (от пле ча до лок тя)

around во круг

arterial ар те ри аль ный
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artery ар те рия

as (adv) как, в ка че ст ве; (cj) так как

ask спра ши вать, про сить

associate свя зы вать, со еди нять

associate (а) объ е ди нен ный, свя зан ный; (п) кол ле га

attack (п) при ступ (бо лез ни); (v) по ра жать

available дос туп ный, имею щий ся в на ли чии

aware ос ве дом лен ный, ос то рож ный

away прочь, даль ше

awful ужас ный, силь ный (о боли и т.п.)

baby ре бе нок (ма лень кий)

back спи на, по яс ни ца

bad пло хой, тя же лый (о за бо ле ва нии)

bank банк, хра ни ли ще (кро ви)

base (п) ос но ва ние; (v) ос но вы вать

basic ос нов ной

basis ос но ва, ба зис

because по то му что

become (became,
become)

ста но вить ся

bed по стель, кой ка; рус ло

before пре ж де чем, пе ред, до

begin (began, begun) на чи нать
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behind по за ди, за, по сле

believe ве рить, по ла гать

below ниже, под, вни зу

bend (bent, bent) сги бать

between ме ж ду (двух пред ме тов)

big боль шой

bilateral дву сто рон ний

biopsy био псия, проб ное ис се че ние тка ни

bit ку со чек

bladder пу зырь (мо че вой)

bleeding кро во те че ние

block (п) бло ка да; (v) бло ки ро вать

blood кровь

body тело, ту ло ви ще

bone кость

book (п) кни га; (v) за но сить в кни гу, ре ги ст ри ро -
вать

born ро ж ден ный

both оба

bother бес по ко ить

bottle бу тыл ка, про бир ка

bottom дно, ос но ва ние, низ

bowel ки шеч ник
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brain мозг (го лов ной)

break (broke, broken) (v) ло мать, раз ру шать; упа док

breast грудь, груд ная же ле за

breath ды ха ние

bridge мост, пе ре кры тие

bring (brought,
brought)

при но сить, при во дить

broad ши ро кий

build (built, built) стро ить

but но, кро ме

buy (bought, bought) по ку пать

by у, при, око ло

call (v) звать, вы зы вать; (п) вы зов

can (could) мочь, уметь, быть в со стоя нии

cancer рак (бо лезнь)

cap шап ка, кол па чок, обо лоч ка

cardiac сер деч ный, от но ся щий ся к серд цу

care уход, за бо та

careful за бот ли вый, ос то рож ный

carry не сти, вес ти

case слу чай

сatch (caught,
caught)

ло вить, хва тать, за ра жать ся
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cause (п) при чи на; (v) вы зы вать, при чи нять

cell клет ка

certain не ко то рый; оп ре де лен ный; без ус

certainly ко неч но

chair стул, крес ло, ка фед ра

chance шанс, воз мож ность, слу чай ность

change (v) ме нять (ся), из ме нять; (п) из ме не ние

check про ве рять

chest груд ная клет ка

choice вы бор

chronic хро ни че ский

clean (а) чис тый; (v) чис тить

clear яс ный, ясно

clinical кли ни че ский

close (а) близ кий, под роб ный, за кры тый; (v) за -
кры вать

clot сгу сток, тромб

coeliac от но ся щий ся к ки шеч ни ку

cold (п) хо лод, про сту да; (а) хо лод ный

colon тол стая киш ка, обо доч ная киш ка

come (came, come) при хо дить, при бы вать

common об щий, обыч ный

complain жа ло вать ся
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complete пол ный, за кон чен ный; за кан чи вать

completely пол но стью

complication ос лож не ние

concentration кон цен тра ция

concern (п) за бо та, бес по кой ст во; (v) иметь от но ше -
ние

condition ус ло вие

confirm под твер ждать

consider счи тать, рас смат ри вать

contain со дер жать

continue про дол жать

control (п) кон троль; (v) кон тро ли ро вать

coronary ко ро нар ный

corpse труп

cough каш лять

count счи тать, по ла гать

couple пара

course курс, те че ние (бо лез ни)

create раз ра ба ты вать, соз да вать; вы зы вать

culture куль ту ра, по сев

cut ре зать, раз ре зать

daily еже днев ный, по все днев ный

damage по ра же ние, по вре ж де ние
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dead мерт вый

deal иметь дело (с)

dear до ро гой

death смерть

decide ре шать

deep глу бо кий

definite оп ре де лен ный

definitely оп ре де лен но, окон ча тель но

degree сте пень

demonstrate де мон ст ри ро вать

department от де ле ние, от дел

depend за ви сеть

describe опи сы вать

despite во пре ки, не смот ря на

develop раз ви вать (ся)

diabetes диа бет

diabetic диа бе тик

diagnosis ди аг ноз

dialysis диа лиз

diarrhea по нос

die уми рать

diet дие та
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digitalis ди ги та лис, на пер стян ка

different раз лич ный, дру гой

difficult труд ный

direct пря мой

disc диск

discharge (п) вы де ле ние; (v) вы пи сы вать

disease бо лезнь

division де ле ние, от дел, часть

dosage доза, до зи ров ка

doubt со мне ние, не уве рен ность

down вниз; вни зу, кни зу, под

downstairs вни зу, ниже эта жом

drink (drank, drunk) (v) пить; (п) на пи ток

drive вес ти

drop (п) ка п ля; (v) ка пать

drug ле кар ст во

dry (а) су хой; (v) вы су ши вать

due долж ный, обу слов лен ный

duration про дол жи тель ность

during в те че ние

each ка ж дый

ear ухо
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early рано

easily лег ко

easy лег кий

eat есть, пи тать ся

edema отек

effect дей ст вие, след ст вие, ре зуль тат

either лю бой, ка ж дый из двух, оба

else еще

emergency сроч ный, не от лож ный (слу чай)

end (п) ко нец; (v) за кан чи вать

enema клиз ма

enlarge уве ли чи вать ся

enough дос та точ но

entirely все це ло, пол но стью

equipment обо ру до ва ние

especially осо бен но

even (avd) даже; (а) ров ный, глад кий

event слу чай, со бы тие

every ка ж дый

everybody ка ж дый (че ло век)

everything все

evidence сви де тель ст во, факт, до ка за тель ст во
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exactly точ но

examination ос мотр, ис сле до ва ние

except кро ме, за ис клю че ни ем

expect ожи дать, пред по ла гать

experience опыт, зна ния

explain объ яс нять

extra сверх, свы ше; пре вос ход ный

extremely чрез вы чай но

eye глаз

face лицо

failure не уда ча; не дос та точ ность (сер деч ная)

fairly весь ма, до воль но, удов ле тво ри тель но

fall (fell, fallen) па дать

far да ле ко, да ле кий

fast (а) бы ст рый; (v) го ло дать, по стить ся

fat (а) жир ный, (п) жир

feel (felt, felt) чув ст во вать

feeling чув ст во, ощу ще ние

female жен щи на, де вуш ка

femoral бед рен ный

fever не мно гие, не сколь ко, ма лое чис ло

field поле, об ласть
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figure циф ра, чис ло, ллюстрация-рисунок

fim плен ка, рент ге нов ский сни мок, ма зок

finally окон ча тель но, в кон це кон цов

find (found, found) на хо дить

finding дан ные

fine пре вос ход ный, мел кий, точ ный

finger па лец, стрел ка при бо ра

finish (v) за кан чи вать; (п) окон ча ние

fit (а) год ный, под хо дя щий; (v) под хо дить, под -
го нять; (п) при па док, при ступ

floor дно, пол

fluid жид кость

follow сле до вать (за)

following сле дую щий, по сле дую щий

food пища, про дук ты 

foot сто па ноги

for для, ради; в те че ние

force сила

forceps щип цы (хи рур ги че ские), пин цет

forget (forgot,
forgotten)

за бы вать

form (п) фор ма, (v) фор ми ро вать, соз да вать 

forward впе ред
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fracture (п) пе ре лом; (v) сло мать

fragment ос ко лок, об ло мок

free сво бод ный

frequent час тый

frequently час то

fresh све жий

from из, от, с

front пе ред ний

full пол ный

fun шут ка, раз вле че ние

function (п) функ ция; (v) дей ст во вать, функ цио ни ро -
вать

further да лее

general об щий, глав ный

generally во об ще, обыч но

get [get] по лу чать, дос та вать

give дать, да вать

glad до воль ный

gland же ле за

glucose глю ко за

goiter зоб

government пра ви тель ст во

grade сте пень, гра дус
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gradually по сте пен но

graduate за кан чи вать выс шую шко лу

great боль шой, ве ли кий

greater боль ше, боль ший

ground зем ля, поч ва, ос но ва ние

group груп па

guess пред по ла гать, до га ды вать ся

half по ло ви на

hand рука, кисть

happen слу чать ся, пре вос хо дить

happy сча ст ли вый

hard труд ный, тя же лый

hardly едва

hate не на ви деть

head го ло ва

headache го лов ная боль

health здо ро вье

hear (heard, heard) слы шать

heart серд це

heavy тя же лый, труд ный

help (n) по мощь; (v) по мо гать

here тут, здесь
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high вы со ко; вы со кий

highly чрез вы чай но, весь ма

hip бед ро

hit по ра жать, уда рять

hold (held, held) дер жать, про во дить

hope на де ять ся

hospital боль ни ца

hot го ря чий

hour час

how как

however од на ко

human че ло ве че ский

hurt (hurt, hurt) при чи нять боль, вред

hypertension по вы шен ное дав ле ние, ги пер то ния

ice лёд

idea идея, мысль

ill боль ной

illness бо лезнь

imagine во об ра жать, пред став лять

immediately не мед лен но

important важ ный

impossible не воз мож ный
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improve улуч шать (ся)

improvement улуч ше ние

incidence слу чай, час то та (воз ник но ве ния)

include вклю чать

increase (v) уси ли вать; [‘mkrirs] (n) уси ле ние

indeed дей ст ви тель но, в са мом деле

infarction ин фаркт

infection ин фек ция

initial пер во на чаль ный, ис ход ный

injection укол, инъ ек ция, ги пе ре мия

interest (п) ин те рес; (v) ин те ре со вать (ся)

intravenous внут ри вен ный

introduce вво дить, встав лять

inside (adv) внут ри; (п) внут рен няя сто ро на

instance при мер

instead вме сто

involve во вле кать, за хва ты вать

isolate изо ли ро вать, вы де лять

island ост ров

job ра бо та

junior млад ший

just имен но, толь ко что
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keep (kept, kept) хра нить, со дер жать; про дол жать (де лать)

kick пи нать, тол кать

kind (п) тип, род; (а) до б рый, лас ко вый

kidney поч ка

knee ко ле но

know (knew, known) знать

knowledge зна ние, све де ние

labor труд, тя же лая ра бо та; роды

laboratory ла бо ра то рия

large боль шой, об шир ный

last по след ний

late позд ний, опо здав ший

later поз же

law за кон

lay по ло жить, класть

lie ле жать

life жизнь

lift (п) лифт, подъ ем ник; (v) под ни мать

light (а) лег кий, свет лый (п) свет

like (v) лю бить, нра вить ся; (а) по хо жий, по доб -
ный

line ли ния, чер та; вы сти лать, об кла ды вать

listen слу шать
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little ма лень кий; мало, не мно го

liver пе чень

list спи сок; за но сить в спи сок, пе ре чис лять

leave (left, left) (v) ос тав лять, по ки дать; (п) от пуск

leg нога (от ко ле на до ступ ни)

lesion по вре ж де ние, по ра же ние (ор га на, тка ни)

less ме нее

let по зво лять, раз ре шать, про пус кать 

level уро вень 

local ме ст ный, ло каль ный 

long длин ный

look смот реть

lose (lost, lost) вы гля деть, ка зать ся

loss по те ря 

loud гром кий, звуч ный 

low низ кий, низ ко

lumbar по яс нич ный

lung лег кое

machine ма ши на, ап па рат (рент ге нов ский) 

mad бе зум ный, су ма сшед ший 

main ос нов ной, глав ный

major стар ший, боль ший, бо лее важ ный 
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make (made, made)  де лать, соз да вать

male за став лять 

management (п) муж чи на; (а) муж ской управ ле ние, ве де -
ние (боль но го)

many мно го

marked за мет ный, от ме чен ный 

mark (п) по мет ка; (v) ме тить, от ме чать

mass мас са

material (п) ма те ри ал; (а) ма те ри аль ный 

matter ма те ри ал, дело, во прос

may мочь

may be мо жет быть

mean (а) сред ний, ус ред нен ный; (v) оз на чать

means (п) сред ст во; (adv) по сред ст вом

medical ме ди цин ский 

medicine ме ди ци на, ле кар ст во 

meet (met, met) встре чать (ся) 

middle се ре ди на 

might прош. вре мя от may 

mild уме рен ный, мяг кий 

mind ум, ра зум, соз на ние 

mine мой, моя, мои
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minute (n) ми ну та; [‘mamju:t] (а) де таль ный, мел -
кий

moderate уме рен ный

more бо лее, боль ше

most наи боль ший, боль шин ст во

mostly боль шей ча стью, обыч но

mouth рот, от вер стие, устье 

move дви гать ся

movement дви же ние

much мно го, очень

muscle мыш ца

must дол жен

name имя, на зва ние

naturally ес те ст вен но, ко неч но

near око ло, ря дом

necessary не об хо ди мо

neck шея, за ты лок

need ну ж дать ся

needle игла

negative от ри ца тель ный

nerve нерв

nervous нерв ный

never ни ко гда
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new но вый

newborn но во ро ж ден ный

next сле дую щий

nice ми лый, при ят ный

nobody ни кто

none ни кто, ни один

normal нор маль ный, обык но вен ный

normally нор маль но

nose нос

note (п) за пись, за мет ка; (v) от ме чать, за пи сы вать

nothing ни что, ни че го

notice за ме чать, об ра щать вни ма ние

now те перь, сей час

number чис ло, но мер, ко ли че ст во

nurse (п) се ст ра (ме ди цин ская); (v) уха жи вать (за
боль ным)

obtain по лу чать

obvious оче вид ный

occur слу чать ся, про ис хо дить

oedema отёк

often час то

old ста рый

once од на ж ды
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only толь ко, лишь

open (а) от кры тый; (v) от кры вать

operate опе ри ро вать, дей ст во вать

operation опе ра ция

opinion мне ние, точ ка зре ния

oral ро то вой, уст ный

order (п) по ря док, при каз; (v) при ка зы вать

other дру гой

otherwise ина че, в про тив ном слу чае

ought дол жен, сле ду ет

over сверх, над, че рез; слиш ком

own соб ст вен ный

oxygen ки сло род

pain боль

pale блед ный

parent ро ди тель

part часть, доля

particular осо бый, ча ст ный, осо бен ный

particularly осо бен но, в ча ст но сти

pass про хо дить

past про шлый, про шед ший

patient боль ной
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people люди, на род

perform осу ще ст в лять, вы пол нять

perhaps воз мож но, ве ро ят но

period пе ри од

peripheral пе ри фе раль ный

person че ло век, лич ность

phase фаза

physical фи зи каль ный, фи зи че ский

physician врач

physics фи зи ка; фи зи че ское со стоя ние

pick со би рать

picture кар ти на

piece ку сок, ос ко лок

pill пи лю ля

place (n) ме сто, уча сток; (v) по ме щать

plasma плаз ма

plant (n) рас те ние; (v) са жать, вжив лять (ткань)

play иг рать

please по жа луй ста

plenty мно го, мно же ст во

point точ ка, пункт

poison (п) яд, от ра ва; (v) от рав лять
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poor бед ный, сла бый, пло хой (о здо ро вье)

portion пор ция, от дел

position по зи ция, по ло же ние

positive по ло жи тель ный

possible воз мож ный

possibly ве ро ят но, воз мож но

postoperative по сле опе ра ци он ный

potassium ка лий

pound фунт (англ. 453,6 г, амер. 454,5 г)

practical прак ти че ский

practice прак ти ка, обы чай, на вык

pregnancy бе ре мен ность

pregnant бе ре мен ная

presence при сут ст вие, на ли чие

present пред став лять, зна ко мить

pressure дав ле ние

prevent пре дот вра щать, пре ду пре ж дать, пре до хра -
нять

previous пред ше ст вую щий

previously пре ж де, пред ва ри тель но

private ча ст ный, лич ный

probably ве ро ят но

procedure про це ду ра
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produce про из во дить, вы зы вать (ре ак цию)

properly долж ным об ра зом, пра виль но

protein бе лок, про те ин

pull тя нуть, та щить

pulmonary ле гоч ный

pulse пульс

put (put, put) класть, по ло жить, по ста вить

question во прос

quickly бы ст ро

quite со всем, впол не

raise по вы шать, под ни мать, вы зы вать

rapid бы ст рый, уча щен ный

rate ско рость, темп

rather до воль но; ско рее, вер нее

reaction ре ак ция

ready го то вый

real под лин ный, на стоя щий

realise осоз на вать, осу ще ст в лять

really дей ст ви тель но

reason при чи на

recently не дав но

recovery вы здо ров ле ние
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reduction ос лаб ле ние, вправ ле ние, ук лад ка

refer ссы лать ся (на), на прав лять, упо ми нать

regular ре гу ляр ный

remain ос та вать ся

remember пом нить

remove уда лять, сни мать

renal по чеч ный

renin ре нин

report (п) со об ще ние, док лад; (v) со об щать

require тре бо вать

respiratory ды ха тель ный

response ре ак ция, от вет

rest (п) от дых; (v) от ды хать

result (п) ре зуль тат; (v) по лу чать ся, при во дить (к)

return воз вра щать ся

reveal об на ру жить

rid ос во бо ж дать, из бав лять ся

right пра вый, пра виль ный

rise (v) вста вать, под ни мать ся; (п) подъ ем

risk (п) риск; (v) рис ко вать

rough гру бый, рез кий, при бли зи тель ный

round (а) круг лый; (adv) во круг

130



route путь, дос туп, мар шрут

routine по все днев ный, обыч ный

run (ran, run) бе жать, на прав лять, вес ти (ра бо ту)

same тот же, од но род ный

satisfactory удов ле тво ри тель ный

scan ска ни ро вать, оп ре де лять по ло же ние ор га на

science нау ка

see (saw, seen) ви деть

section срез, се че ние, от дел, уча сток

seem ка зать ся

send (sent, sent) по сы лать

senior стар ший

sense смысл

serious серь ез ный

serum сы во рот ка

service служ ба, об слу жи ва ние

set (set, set) ус та нав ли вать, ста вить, класть

several не сколь ко

severe силь ный, тя же лый (о бо лез ни)

short ко рот кий

show (showed,
shown)

по ка зы вать

shut (shut, shut) за кры вать
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skin кожа

side сто ро на, бок

sign знак, при знак, сим птом

simple про стой

similar по доб ный

since с, с тех пор как; так как, по сколь ку

sit си деть

size раз мер

sleep (п) сон; (v) спать

slight хруп кий, сла бый, лег кий

slightly слег ка

slowly мед лен но

small ма лень кий

so так, так же, итак

social об ще ст вен ный, со ци аль ный

sodium на трий

suppose пред по ла гать

sure уве рен ный

surgeon хи рург

surgery хи рур гия, опе ра тив ное вме ша тель ст во; при -
ем ная вра ча

surgical хи рур ги че ский

symptom сим птом
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syndrom син дром

system сис те ма

swelling на бу ха ние, опу ха ние, шиш ка, опу холь

swimming пла ва ние; го ло во кру же ние

table стол, таб ли ца

tablet таб лет ка

take (took,taken) брать, взять, при ни мать (ле кар ст во)

talk (v) го во рить, раз го ва ри вать; (п) бе се да

teeth зубы

tell (told, told) ска зать, рас ска зать

temperature тем пе ра ту ра

tender бо лез нен ный, неж ный

term срок (раз ре ше ния от бре ме ни); тер мин

terrible ужас ный

test (п) про ба, ре ак ция; (v) ста вить про бу, ис пы -
ты вать

therapy те ра пия, ле че ние

therefore по это му, сле до ва тель но

thing вещь, пред мет

think (thought,
thought)

ду мать

though хотя, все-таки, од на ко

throat гор ло
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thrombosis тром боз

through че рез, сквозь, из-за

thyroid щи то вид ная же ле за

till пока не, до тех пор, пока не

tissue ткань

together вме сте, с

top верх, вер хуш ка

total пол ный, весь

touch тро гать, при ка сать ся; при кос но ве ние

towards к, по на прав ле нию к

train (п) цепь, по езд; (v) тре ни ро вать, обу чать

treat ле чить, об ра ба ты вать

treatment ле че ние, об ра бот ка

trouble (п) бес по кой ст во, вол не ние, боль; (v) бес по -
ко ить

trunk ту ло ви ще, ствол

true под лин ный, на стоя щий, прав ди вый

try пы тать ся, ста рать ся

tube труб ка, про бир ка

tumo(u)r опу холь

turn (v) по во ра чи вать ся; (п) по во рот

twice два ж ды, вдвой не

type тип, об ра зец
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ulcer язва

ulceration изъ язв ле ние

under под, ниже

understand
(understood,
understood)

по ни мать

unit еди ни ца (меры)

unless раз ве что, если не

until пока не

up вверх, до

upon на

upper верх ний

upset рас стро ить

upstairs ввер ху (эта жом выше)

urea мо че ви на

urinary мо че вой

urine моча

use (п) упот реб ле ние, при ме не ние; (v) ис поль -
зо вать

usual обыч ный

usually обыч но

uterus мат ка

value цена, цен ность, циф ра, уро вень
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various раз лич ный, раз ный, мно гие

venous ве ноз ный

ventricular же лу доч ко вый (серд ца или моз га)

view вид, взгляд, поле зре ния

virus ви рус

volume объ ем

vomiting рво та

wait ждать

walk (v) хо дить, (пеш ком), гу лять; (п) ходь ба,
про гул ка

want хо теть

ward па ла та

warm тёплый, те п ло

watch на блю дать, сле дить

way путь, дос туп, до ро га

weak сла бый

weight вес

wet влаж ный

whatever лю бой, ка кой бы ни, что бы ни

when ко гда

whenever ко гда бы ни

where где, куда, от ку да

whether ли (час ти ца при гла го ле)
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which ко то рый, что

while пока, в то вре мя как; хотя, не смот ря на

white бе лый

whole це лый, цель ный; весь, вся, все

whom кого, кому, ко то рый

wide ши ро кий

wish хо теть, же лать; же ла ние

with с, вме сте с

within в пре де лах, внут ри

without без

wonder раз мыш лять, за ду мы вать ся, удив лять ся

wonderful уди ви тель ный, чу дес ный

worry бес по ко ить ся

worse хуже, худ ший, ухуд шив ший ся

worth стоя щий

wrong не пра виль ный, не тот, не спра вед ли вый

X-ray рент ге нов ские лучи, рент ге но ско пия/гра фия

yet еще, все еще, все-таки; до сих пор,
когда-либо 

young мо ло дой
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Ми ни стер ст во здра во охра не ния
и со ци аль но го раз ви тия РФ

Ал тай ский го су дар ст вен ный ме ди цин ский уни вер си тет

Клиническая                          
фармакология

Учеб ные                                                                                           
и ква ли фи ка ци он ные тес ты

Из да ние 3-е, до пол нен ное и пе ре ра бо тан ное

Под ре дак ци ей Н.Б. Си до рен ко вой

 
Бар на ул, 2004



УДК - 52. 81
ББК - 615. 015
К - 493

Пе ча та ет ся по ре ше нию ЦКМС

Со ста ви те ли: 
Н.Б. Сидорен ко ва, д.м.н., про фес сор, зав. ка фед ры кли -

ни че ской фармако ло гии, член прав ле ния Про блем ной ко мис сии
по  кли ни че ской фар ма ко ло гии МЗ РФ, член Ев ро пей ской ас со -
циа ции  кли ни че ских фар ма ко ло гов и те ра пев тов
А.В. Ма ну кян, к.м.н., до цент ка фед ры кли ни че ской

фар ма ко ло гии, вице-президент Ал тай ской ас со циа ции 
кли ни че ских фар ма ко ло гов
Н.В. Про ни на, к.м.н.,  до цент ка фед ры кли ни че ской

фар ма ко ло гии
М.А. Пля шеш ни ков, к. м. н., ас си стент ка фед ры кли ни -

че ской фар ма ко ло гии
А.Я. Те ре хов, к.м.н., до цент ка фед ры кли ни че ской фар -

ма ко ло гии
З.А. Ти то ва, к.м.н., ас си стент ка фед ры кли ни че ской

фар ма ко ло гии
М.В. Ша бо вич, ас си стент ка фед ры кли ни че ской  

фар ма ко ло гии
 

 Р е ц е н з е н т ы:  
   ака де мик РАМН, про фес сор В.Г. Ку кес

 ака де мик РАМН, про фес сор В.И. Пет ров 

  Тес ты ут вер жде ны Де пар та мен том об ра зо ва тель ных ме ди цин ских 
уч ре ж де ний и кад ро вой по ли ти ки МЗ РФ для са мо стоя тель ной под го -
тов ки сту ден тов, вра чей и про ви зо ров, а так же для сер ти фи ка ци он но го
эк за ме на по кли ни че ской фар ма ко ло гии.

Кли ни че ская фар ма ко ло гия. Учеб ные и ква ли фи ка ци -
он ные тес ты / Под об щей ре дак ци ей  Н.Б. Си до рен ко вой
(изд. 3-е, доп. и пе ре раб.). - Бар на ул, 2004. - 264 с.

 
 Алтайский государственный
медицинский университет, 2004
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Пре ди сло вие
Важ ней шим ин ст ру мен том реа ли за ции За ко на Рос сий ской

Фе де ра ции об ох ра не здо ро вья гра ж дан яв ля ют ся го су дар ст -
вен ные об ра зо ва тель ные стан дар ты и про фес сио наль ные
про грам мы, ко то рые впер вые вво дят ся в выс шей ме ди цин -
ской шко ле. Они долж ны обес пе чи вать един ст во об ра зо ва -
тель но го про цес са на до ди п лом ном и по сле ди п лом ном уров -
не, соз да вать не об хо ди мые ус ло вия для рас ши ре ния ака де -
ми че ской са мо стоя тель но сти, дос ти же ния бо лее вы со ко го ка -
че ст ва под го тов ки. 

Учеб ные стан дар ты име ют и еще одно важ ное пре иму ще -
ст во. Они яв ля ют ся ос но вой для срав не ния об ра зо ва тель ных
сис тем раз лич ных стран, по зво ля ют ре шать во про сы меж го су -
дар ст вен но го при зна ния ди пло мов о ме ди цин ском об ра зо ва -
нии и ус ко ря ют ин те гра цию в ме ж ду на род ные об ра зо ва тель -
ные про грам мы. 

Це лью пред ло жен ных за да ний, соз дан ных кол лек ти вом ка -
фед ры кли ни че ской фар ма ко ло гии, яв ля ет ся под го тов ка вра -
чей с уче том по треб но сти прак ти че ско го здра во охра не ния в
кли ни че ской фар ма ко ло гии.

Пред ла гае мая ра бо та ос но ва на на дан ных со вре мен ных
оте че ст вен ных и за ру беж ных мо но гра фий, а так же ди рек тив -
ных до ку мен тах ВОЗ по ра цио наль но му ис поль зо ва нию ле -
кар ст вен ных средств. Кро ме того, ав то ры опи ра лись на свой
прак ти че ский опыт и мне ние ве ду щих спе циа ли стов в об лас ти 
ме ди ци ны. Ква ли фи ка ци он ные тес ты со дер жат око ло 1000
во про сов и си туа ци он ных за дач по ос нов ным раз де лам кли ни -
че ской фар ма ко ло гии и фар ма ко те ра пии. 

На де ем ся, что дан ное из да ние ока жет ся по лез ным и по мо -
жет вра чам ра зо брать ся в во про сах кли ни че ской фар ма ко ло -
гии и ра цио наль но го ис поль зо ва ния ле кар ст вен ных средств.

Член Прав ле ния Про блем ной ко мис сии 
по кли ни че ской фар ма ко ло гии МЗ РФ,

про фес сор Н.Б. Си до рен ко ва
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Нор ма тив ные до ку мен ты МЗ РФ                           
по кли ни че ской фар ма ко ло гии
Ми ни стер ст во здра во охра не ния РФ

При каз № 131 от 05. 05. 1997.                                                        
О вве де нии спе ци аль но сти                                   

“Кли ни че ская фар ма ко ло гия”
Во про сы ра цио наль но го ис поль зо ва ния ле кар ст вен ных

средств и обес пе че ния це ле со об раз но сти их за ку пок яв ля ют -
ся весь ма ак ту аль ны ми для прак ти че ско го здра во охра не ния
Рос сии. 

По ли праг ма зия, на зна че ние пло хо взаи мо дей ст вую щих
средств, не дос та точ ная ин фор ма ция вра чей о бо лее эф фек -
тив ных сред ст вах, сла бый внут ри ве дом ст вен ный кон троль, от -
сут ст вие свя зую ще го зве на ме ж ду ле ча щим вра чом и про ви зо -
ром зна чи тель но сни жа ют эф фек тив ность фар ма ко те ра пии. 

Опыт за ру беж ных стран и от дель ных лечебно-про фи лак ти -
че ских уч ре ж де ний Рос сий ской Фе де ра ции про де мон ст ри ро -
вал це ле со об раз ность вве де ния но вой вра чеб ной спе ци аль -
но сти и долж но сти “врач - кли ни че ский фар ма ко лог”. Вве де -
ние в прак ти че ском здра во охра не нии спе циа ли стов, за ни -
маю щих ся кли ни че ской фар ма ко ло ги ей по зво ли ло улуч шить
про ве де ние ин ди ви ду аль ной фар ма ко те ра пии, спо соб ст во ва -
ло про фи лак ти ке, свое вре мен но му вы яв ле нию и ле че нию по -
боч ных дей ст вий ле карств, обес пе чи ло бо лее це ле со об раз -
ное со став ле ние зая вок на ле кар ст вен ные пре па ра ты и осу -
ще ст в ле ние кон тро ля за пра виль но стью их ис поль зо ва ния. 

В свя зи с вы ше из ло жен ным ПРИКАЗЫВАЮ:
1. На чаль ни ку Управ ле ния кад ров То роп це ву А.И. вне сти до -
пол не ние но менк ла ту ры вра чеб ных спе ци аль но стей в уч -
ре ж де ни ях здра во охра не ния Ро сий ской Фе де ра ции (При -
ло же ние 1).
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2. Ру ко во ди те лям ор га нов управ ле ния здра во охра не ни ем
субъ ек тов Рос сий ской Фе де ра ции, ди рек то рам научно-
ис сле до ва тель ских ин сти ту тов и цен тров, глав ным вра -
чам лечебно-профилактических уч ре ж де ний фе де раль -
но го под чи не ния, рек то рам ме ди цин ских ВУ Зов и ин сти ту -
тов усо вер шен ст во ва ния вра чей:

 2. 1. Раз ре шить вве де ние долж но стей вра чей - кли ни че -
ских фар ма ко ло гов, ру ко во дству ясь утвржден ны ми до ку -
мен та ми (при ло же ния 2,3);

 2. 2. Ре ко мен до вать ус та нов ле ние штат ной чис лен но сти
вра чей - кли ни че ских фар ма ко ло гов из рас че та 1 долж -
ность на 150 коек в ста цио на ре и 500 по се ще ний в сме ну
в по ли кли ни ке.

3. Управ ле нию ле чеб ных уч ре ж де ний:
 3.1. Со вме ст но с ка фед ра ми кли ни че ской фар ма ко ло гии
в срок до 01. 02. 97. раз ра бо тать уни фи ци ро ван ную про -
грам му по сле ди п лом ной под го тов ки врачей-кли ни че ских 
фар ма ко ло гов;

 3. 2. Со вме ст но с цен траль ной ат те ста ци он ной ко мис си -
ей в срок до 01.02.98 раз ра бо тать и пред ста вить на ут -
вер жде ние ти по вые тес то вые за да ния для про ве де ния
ат те ста ции вра чей - кли ни че ских фар ма ко ло гов на при -
свое ние ква ли фи ка ци он ных ка те го рий в со от вет ст вии с
По ло же ни ем “Об ат те ста ции вра чей, про ви зо ров и дру -
гих спе циа ли стов с выс шим об ра зо ва ни ем в сис те ме
здра во охра не ния Рос сий ской Фе де ра ции”. 

4. Управ ле нию ор га ни за ции ме ди цин ской по мо щи на се ле -
нию:

 4.1. В срок до 01.07.97 раз ра бо тать инструктивно-ме то -
ди че ские ука за ния по ат те ста ции на при свое ние ква ли -
фи ка ци он ной ка те го рии по спе ци аль но сти “кли ни че ская
фар ма ко ло гия”;

 4. 2. Ока зать ор га нам управ ле ния и лечебно- про фи лак ти -
че ским уч ре ж де ни ям организационно-методическую по -
мощь по вне дре нию в прак ти ку спе ци аль но сти и долж но -
сти “кли ни че ский фар ма ко лог”;
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 4. 3. Обоб щить опыт ра бо ты вра чей - кли ни че ских фар ма -
ко ло гов в лечебно-профилактических уч ре ж де ни ях Рос -
сий ской Фе де ра ции и к 01. 01. 99 вне сти пред ло же ния по ее 
со вер шен ст во ва нию.

5.  От де лу ме ди цин ской ста ти сти ки и ин фор ма ти ки вне сти
не об хо ди мые до пол не ния в фор мы от че тов уч ре ж де ний
здра во охра не ния, в свя зи с вы де ле ни ем спе ци аль но сти
“кли ни че ская фар ма ко ло гия”.

6. Кон троль за ис пол не ни ем при ка за воз ло жить на за мес -
ти те ля ми ни ст ра Ста ро ду бо ва В.И.

 Ми нистр Т.Б. Дмит рие ва
 



При ло же ние 1                                                                
к при ка зу Мин здра ва Рос сии                                   

от 05.05.97 № 131

До пол не ние но менк ла ту ры вра чеб ных и про ви зор ских спе -
ци аль но стей в уч ре ж де ни ях здра во охра не ния Рос сий ской Фе -
де ра ции, ут вер жден ной при ка зом Ми ни стер ст ва здра во охра -
не ния и ме ди цин ской про мыш лен но сти Рос сий ской Фе де ра -
ции от 16.02.95 № 33.                                                                              
Спе ци аль ность: 67 – “кли ни че ская фар ма ко ло гия”

   
   На чаль ник Управ ле ния кад ров                                                            

А.И. То роп цев 



При ло же ние 2                                                                    
к при ка зу Мин здра ва Рос сии от

05.05.1997 № 131
ПОЛОЖЕНИЕ

о вра че - кли ни че ском фар ма ко ло ге
Об щие по ло же ния

1. Врач-клинический фар ма ко лог –  спе циа лист с выс шим об -
ра зо ва ни ем по спе ци аль но сти “ле чеб ное дело” и “пе ди ат -
рия”, про шед ший по сле ди п лом ную под го тов ку (ин тер на ту -
ру, ор ди на ту ру) или до пол ни тель ную под го тов ку (по вы ше -
ние ква ли фи ка ции, спе циа ли за цию) по кли ни че ской фар -
ма ко ло гии в со от вет ст вии с тре бо ва ния ми ква ли фи ка ци он -
ной ха рак те ри сти ки. 

2. Пер вич ная спе циа ли за ция по кли ни че ской фар ма ко ло гии
про во дит ся на ка фед рах усо вер шен ст во ва ния ФУВ выс -
ших учеб ных за ве де ний или на ка фед рах кли ни че ской
фар ма ко ло гии и фар ма ко те ра пии уч ре ж де ний по сле ди п -
лом но го об ра зо ва ния. Прак ти че ский и тео ре ти че ский уро -
вень врач-клинический фар ма ко лог по вы ша ет ка ж дые 5
лет на со от вет ст вую щих ка фед рах. 

3. На зна че ние и уволь не ние вра ча - кли ни че ско го фар ма ко -
ло га про во дит ся ру ко во ди те лем уч ре ж де ния в ус та нов лен -
ном по ряд ке.

4. В сво ей ра бо те врач - кли ни че ский фар ма ко лог ру ко во -
дству ет ся по ло же ни ем о лечебно-профилактическом уч ре -
ж де нии, о ка би не те или от де ле нии по кли ни че ской фар ма -
ко ло гии, долж но ст ны ми ин ст рук ция ми, при ка за ми, на стоя -
щим По ло же ни ем и дру ги ми дей ст вую щи ми нор ма тив ны ми 
до ку мен та ми.

5. Врач-клинический фар ма ко лог, при от сут ст вии са мо стоя -
тель но го от де ле ния кли ни че ской фар ма ко ло гии, под чи ня -
ет ся за мес ти те лю глав но го вра ча по ме ди цин ской час ти. 
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Обя зан но сти вра ча - кли ни че ско го фар ма ко ло га
Ос нов ные обя зан но сти вра ча - кли ни че ско го фар ма ко ло га:
– кон тро ли ро вать про ве де ние фар ма ко те ра пии в от де ле -
ни ях лечебно-профилактического уч ре ж де ния;

– обес пе чи вать свое вре мен ный сбор ин фор ма ции по вы -
яв ле нию по боч ных дей ст вий ле кар ст вен ных пре па ра тов;

– уча ст во вать в ку ра ции боль ных, у ко то рых ди аг но сти ро -
ва ны по боч ные про яв ле ния ле кар ст вен ных пре па ра тов
или от ме ча ет ся ре зи стент ность к про во ди мой фар ма ко -
те ра пии;

– кон тро ли ро вать со блю де ние пра вил па рен те раль но го
вве де ния ле кар ст вен ных средств, свое вре мен ный учет и 
хре не ние, осо бен но пре па ра тов спи ска А и Б;

– ор га ни зо вы вать раз бо ры слож ных слу ча ев и оши бок по
при ме не нию ле кар ст вен ных пре па ра тов, ре жи му до зи -
ро ва ния, взаи мо дей ст вию и их по боч но му дей ст вию;

– уча ст во вать в раз ра бот ке фор му ля ра ле чеб но го уч ре ж -
де ния, кон тро ли ро вать его со блю де ние;

– уча ст во вать в реа ли за ции про грамм (в со от вет ст вие с
тре бо ва ния ми GCP) кли ни че ской ап ро ба ции ле кар ст вен -
ных пре па ра тов, осу ще ст в лять кон троль за ее про ве де -
ни ем и про во дить оцен ку по лу чен ных ре зуль та тов; кон -
суль ти ро вать вра чей, про во дя щих кли ни че ские ис сле до -
ва ния;

– осу ще ст в лять ин фор ма ци он ное обес пе че ние по за ре ги -
ст ри ро ван ным в Рос сии ле кар ст вен ным сред ст вам;

– ор га ни зо вы вать прак ти че ские кон фе рен ции по во про сам 
при ме не ния, по боч но го дей ст вия и взаи мо дей ст вия ле -
кар ст вен ных средств.

Пра ва вра ча - кли ни че ско го фар ма ко ло га

Врач - кли ни че ский фар ма ко лог име ет пра во:
– вно сить пред ло же ния ад ми ни ст ра ции по во про сам улуч -
ше ния дея тель но сти под раз де ле ния, ор га ни за ции и ус -
ло вий тру да;
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– уча ст во вать в со ве ща ни ях, кон фе рен ци ях по во про сам,
свя зан ным с фар ма ко те ра пи ей и ле кар ст вен ным обес пе -
че ни ем. 

От вет ст вен ность вра ча - кли ни че ско го фар ма ко ло га

Врач - кли ни че ский фар ма ко лог не сет от вет ст вен ность в
со от вет ст вии с дей ст вую щим за ко но да тель ст вом и дру ги ми
нор ма тив ны ми до ку мен та ми; юри ди че скую и дис ци п ли нар -
ную от вет ст вен ность за ор га ни за ци он ную, кли ни че скую дея -
тель ность и со блю де ние пра вил внут рен не го тру до во го рас -
по ряд ка.

На чаль ник Управ ле ния ор га ни за ции
ме ди цин ской по мо щи на се ле нию А.И. Вял ков



При ло же ние 3                                                               
к при ка зу Мин здра ва Рос сии                                    

от 05.05.1997 г. № 131
Ква ли фи ка ци он ная ха рак те ри сти ка                            
вра ча - кли ни че ско го фар ма ко ло га

 В со от вет ст вии с тре бо ва ния ми спе ци аль но сти врач- кли -
ни че ский фар ма ко лог дол жен знать и уметь:

1. Об щие зна ния

– ос но вы за ко но да тель ст ва здра во охра не ния и ди рек тив -
ные до ку мен ты, оп ре де ляю щие дея тель ность ор га нов и
уч ре ж де ний здра во охра не ния;

– об щие во про сы ор га ни за ции лечебно-про фи лак ти че ской 
по мо щи и обес пе че ния ле кар ст вен ны ми пре па ра та ми
раз лич ных групп на се ле ния, в том чис ле и боль ных, в со -
от вет ст вии с но зо ло ги че ски ми фор ма ми за бо ле ва ний;

– ос нов ные во про сы нор маль ной и па то ло ги че ской ана то -
мии и фи зио ло гии, био ло гии и ге не ти ки, ме ди цин ской хи -
мии и фи зи ки, фар ма ко ло гии и фар ма ции, фи зи че ские и
па ра кли ни че ские ме то ды ди аг но сти ки с уче том их воз -
рас тных ас пек тов;

– кли ни че скую сим пто ма ти ку и па то ге нез ос нов ных за бо -
ле ва ний внут рен них ор га нов, цен траль ной и пе ри фе ри -
че ской нерв ной сис те мы, опорно-двигательного ап па ра -
та, кожи, мо че по ло вой сис те мы, глаз, ЛОР-ор га нов с уче -
том воз рас тных ас пек тов;

– ус ло вия про ве де ния ла бо ра тор ных, био хи ми че ских,
элек тро фи зио ло ги че ских, рент ге но ло ги че ских, эн до ско -
пи че ских и дру гих по ли кли ни че ских ме то дов ис сле до ва -
ния в ме ди цин ской прак ти ке с уче том воз рас тных ас пек -
тов и со стоя ния па ци ен та;

– осо бен но сти те че ния за бо ле ва ний внут рен них ор га нов, пе -
ри фе ри че ской и цен траль ной нерв ной сис те мы, орга-     
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нов пи ще ва ре ния, глаз, ЛОР-органов, кожи, опорно-дви га -
тель но го ап па ра та, мо че по ло вой сис те мы;

– прин ци пы про ве де ния фар ма ко те ра пии при раз лич ном
те че нии и тя же сти за бо ле ва ний (ур гент ное, тя же лое,
ост рое, по до строе, хро ни че ское);

– прин ци пы ре ги ст ра ции но вых от че ст вен ных и за ру беж -
ных ле кар ст вен ных пре па ра тов в Рос сии, в том чис ле за -
ко ны и под за кон ные акты, рег ла мен ти рую щие про ве де -
ние кли ни че ских ис пы та ний в со от вет ст вии с тре бо ва -
ния ми хо ро шей ме ди цин ской прак ти ки (GMP); прин ци пы
ра бо ты контрольно-разрешительной сис те мы по ре ги ст -
ра ции ле кар ст вен ных средств и ме ди цин ской тех ни ки;

– эти че ские нор мы при ме не ния ле кар ст вен ных средств,
как при ап ро ба ции но вых, так и за ре ги ст ри ро ван ных,
вклю чая нар ко ти че ские аналь ге ти ки, пси хо троп ные пре -
па ра ты, ле кар ст вен ные сред ст ва, пре ры ваю щие бе ре -
мен ность и т. д.;

– ос нов ные тре бо ва ния, рег ла мен ти рую щие при ме не ние
ле кар ст вен ных пре па ра тов в ши ро кой ме ди цин ской прак -
ти ке, ус ло вия их по лу че ния, от пуск на се ле нию в ап те ках и
ап теч ных ки ос ках и обес пе чи ва ние ими ста цио на ров, род -
до мов и дру гих ме ди цин ских уч ре ж де ний;

– ос нов ные прин ци пы про ве де ния ки не ти че ских и фар ма -
ко ди на ми че ских ис сле до ва ний при ме няе мых ле кар ст -
вен ных пре па ра тов в кли ни ке с це лью оп ре де ле ния их
эф фек тив но сти и безо пас но сти;

– фор мы и ме то ды ра бо ты с вра ча ми по ра цио наль но му
при ме не нию ле кар ст вен ных средств, фор мы ин фор ма -
ции о но вых ле кар ст вен ных сред ст вах с уче том эф фек -
тив но сти, ре жи ма до зи ро ва ния, взаи мо дей ст вия и по -
боч но го дей ст вия;

– фор мы и ме то ды ра бо ты с на се ле ни ем по по вы ше нию зна -
ний о ра цио наль ном при ме не нии ле кар ст вен ных средств,
на зна чае мых вра чом и при ме няе мых са мо стоя тель но па -
ци ен та ми.
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2. Об щие уме ния

1. Со блю дать пра ви ла вра чеб ной эти ки и де он то ло гии; ре -
шать ком плекс за дач, свя зан ных с взаи мо от но ше ни ем
вра ча и боль но го.

2. Уметь оце ни вать ре зуль та ты ла бо ра тор ных, мор фо ло ги -
че ских, био хи ми че ских, им му но ло ги че ских, мик ро био ло -
ги че ских и дру гих ме то дов ис сле до ва ния:

 - ЭКГ-мониторирования;
 - АД-мониторирования;
 - ре о ва зо гра фии со су дов го лов но го моз га и ко неч но стей;
 - ве ло эр го мет рии (ВЭМ);
 - ис сле до ва ния функ ции внеш не го ды ха ния (ФВД);
 - спи ро гра фии, бо ди пле тиз мо гра фии, ПИК-фло умет рии;
 - телерадио-рН-метрии;
 - ульт ра зву ко вых ме то дов ис сле до ва ния внут рен них ор -
га нов: щи то вид ной же ле зы, серд ца, по чек, ор га нов ма ло -
го таза, со су дов.

3. Уметь оце ни вать ре зуль та ты эн до ско пи че ских ме то дов
ис сле до ва ния – брон хо ско пии, эзо фа го га ст ро дуо де но -
ско пии, ко ло но ско пии, рек то ско пии, ла по ро ско пии.

4. Уметь оце ни вать ре зуль та ты рент ге но ло ги че ских ме то -
дов ис сле до ва ния:
– рент ге но гра фии лег ких, серд ца, по зво ноч ни ка, сус та -
вов, че ре па;

– рент ге но гра фии серд ца;
– рен ге но гра фии лег ких.

5. Уметь оце ни вать ре зуль та ты ра дио изо топ ных ме то дов
ис сле до ва ния лег ких, серд ца, по чек, кос тей.

6.   Уметь про из во дить са мо стоя тель но:
– ве не пунк цию, ка те те ри за цию под клю чич ных вен и
внут ри вен ное ве де ние ле кар ст вен ных средств;

– плев раль ную пунк цию;
– па ра цен тез;
– оп ре де ле ние цен траль но го ве ноз но го дав ле ния;
– кро во пус ка ние;
– пе ре ли ва ние кро ви и кро ве за ме ни те лей;
–
–
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– сня тие ЭКГ и ее оцен ку;
– оп ре де ле ние вре ме ни свер ты ва ния, ге ма ток ри та.

7. Уметь со би рать жа ло бы боль но го, анам нез, про во дить
объ ек тив ные ме то ды об сле до ва ния, на зна чать и рас -
шиф ро вы вать дан ные па ра кли ни че ских ме то дов ди аг но -
сти ки, про во дить дифференциально-ди аг но сти че ский
по иск, фор му ли ро вать ди аг ноз, оп ре де лять на прав лен -
ность ле чеб ных ме ро прия тий и их по сле до ва тель ность и
вы яв лять по ра же ние ЦНС, ней ро эн док рин ной сис те мы,
опорно-двигательного ап па ра та, кожи, глаз,
ЛОР-органов.

9. Уметь ока зать не об хо ди мую экс трен ную по мощь и про -
во дить реа ни ма ци он ные ме ро прия тия, оп ре де лять по ка -
за ния для гос пи та ли за ции боль но го.

10. Уметь ди аг но сти ро вать ост рые син дро мы, ока зать пер -
вую по мощь и ор га ни зо вать ме ро прия тия по их ку пи ро ва -
нию:
– при ин фарк те мио кар да;
– на ру ше нии моз го во го кро во об ра ще ния;
– брон хи аль ной ас т ме;
– ост рой по чеч ной ко ли ке;
– оте ке лег ких;
– тром бо эм бо лии;
– “ост ром жи во те”;
– внут рен нем кро во те че нии;
– диа бе ти че ской, ги пог ли ке ми че ской, уре ми че ской, моз -
го вой ко мах.

11. Про во дить не об хо ди мые про ти во эпи де ми че ские ме ро -
прия тия при вы яв ле нии ин фек ци он ных за бо ле ва ний.

12. Уча ст во вать:
– в фор ми ро ва нии но менк ла ту ры ле кар ст вен ных
средств ле чеб но го уч ре ж де ния;

– оформ лять ме ди цин скую до ку мен та цию, пре ду смот -
рен ную за ко но да тель ст вом по здра во охра не нию;

– уметь ор га ни зо вать в ле чеб ном уч ре ж де нии сис те му
ин фор ма ции по вы бо ру ле кар ст вен ных средств, ре жи -
му до зи ро ва ния, взаи мо дей ст вию, про гно зи руе мым
по боч ным эф фек там;
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– ока зы вать по мощь в со став ле нии за яв ки по по треб но -
сти в ле кар ст вен ных сред ст вах, воз мож но сти их за ме -
ны с уче том воз рас та, ха рак те ра и про фи ля за бо ле ва -
ний;

– про во дить кон троль за ис поль зо ва ни ем ле кар ст вен -
ных средств в ме ди цин ском уч ре ж де нии, сро ка их год -
но сти, со блю де ни ем со вмес ти мо сти, пра виль но стью
про ве де ния внут ри вен ных и внут ри мы шеч ных инъ ек -
ций ле кар ст вен ных средств, со блю де ни ем пра вил хра -
не ния.

3. Спе ци аль ные зна ния

Об щие во про сы кли ни че ской фар ма ко ло гии:
– фар ма ко ди на ми ка ле кар ст вен ных средств;
– прин ци пы ме ха низ мов дей ст вия ле кар ст вен ных средств, 
их спе ци фич ность и из би ра тель ность;

– фар ма ко ки не ти ка ле кар ст вен ных средств: ад сорб ция,
связь с бел ком, био транс фор ма ция, рас пре де ле ние, вы -
ве де ние;

– по ня тие о пе рио де по лу вы ве де ния, рав но вес ной кри вой,
ку му ля ции;

– взаи мо дей ст вие ле кар ст вен ных средств: 
– фар ма ко ки не ти че ское, фар ма ко ди на ми че ское, 
– фар ма ко ге не ти че ское, фи зио ло ги че ское;
– фар ма ко ге не ти ка и био рит мы;
– по боч ные дей ст вия ле кар ст вен ных средств, про гно зи -
руе мые и не про гно зи руе мые; пути пре ду пре ж де ния и
кор рек ция;

– воз рас тные ас пек ты кли ни че ской фар ма ко ло гии у бе ре -
мен ных, пло да, но во ро ж ден ных, де тей, лиц по жи ло го и
стар че ско го воз рас та;

– об щие прин ци пы фар ма ко те ра пии, вы бо ра ле кар ст вен -
ных средств, дозы, ре жи ма до зи ро ва ния;

– кли ни че ская фар ма ко ло гия ос нов ных ле ка ст вен ных
средств, при ме ня мых в ши ро кой ме ди цин ской прак ти ке
(фар ма ко ди на ми ка, фар ма ко ки не ти ка, по ка за ния и про -
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ти во по ка за ния, ре жим до зи ро ва ния, взаи мо дей ст вие,
по боч ные дей ст вия):

– пси хо троп ные, ан ти мик роб ные, про ти во вос па ли тель ные 
ле кар ст ве ные сред ст ва;

– ле кар ст вен ные сред ст ва, влияю щие на то нус со су дов и
на ос нов ные фи зио ло ги че ские функ ции серд ца;

– ле кар ст вен ные сред ст ва, ре гу ли рую щие сек ре тор ную и
мо тор ную функ цию ЖКТ;

– ле кар ст вен ные сред ст ва, воз дей ст вую щие на сли зи стую
и кож ные по кро вы;

– ре гу ли рую щие функ цию брон хо ле гоч ной сис те мы;
– влияю щие на функ цию эн док рин ных же лез;
– ме та бо ли че ские ле кар ст вен ные сред ст ва;
– ане сте ти ки и сред ст ва для нар ко за;
– влияю щие на со кра ти мость мат ки; 
– знать ле кар ст вен ные сред ст ва, тре бую щие ле кар ст вен -
но го мо ни то рин га;

– осо бен но сти кли ни че ской фар ма ко ло гии ле кар ст вен ных
средств при за бо ле ва ни ях сердечно-сосудистой и рес пи -
ра тор ной сис тем, ор га нов пи ще ва ре ния, по чек, цен -
траль ной нерв ной сис те мы, ней ро эн док рин ной сис те мы;

– знать во про сы ор га ни за ции кон тро ля за про ве де ни ем со -
вре мен ной ра цио наль ной фар ма ко те ра пии с прин ци па -
ми вы яв ле ния и ре ги ст ра ции по боч ных эф фек тов и ме -
ро прия тия по их ку пи ро ва нию;

– знать по ка за ния к про ве де нию ост ро го ле кар ст вен но го
тес та.

4. Спе ци аль ные уме ния

– уметь ор га ни зо вать ис сле до ва ния ос нов ных по ка за те лей 
по фар ма ко ди на ми ке и фар ма ко ки не ти ке ле кар ст вен -
ных средств, оп ре де лить и оце нить рав но вес ную кон цен -
тра цию;

– уметь изу чить окис ли тель ную и аце ти ли рую щую функ -
ции с оп ре де ле ни ем био транс фор ма ции ле кар ст вен ных
средств у боль но го;

–
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– уметь про во дить ост рый ле кар ст вен ный тест;
– уметь про во дить по иск по кли ни че ской фар ма ко ло гии с
ис поль зо ва ни ем ин фор ма ци он ных сис тем;

– уметь ор га ни зо вать ап ро ба цию ле кар ст вен ных средств
Cross over, двой ным “сле пым” ме то дом, по “плот ной” сис -
те ме или пу тем че ре до ва ния;

– оп ре де лить кон троль ную груп пу и ме то ды оцен ки по лу -
чен ных ре зуль та тов;

– уметь раз ра бо тать про то кол ис сле до ва ния;
– оп ре де лить ха рак тер фар ма ко те ра пии, про во дить вы бор 
ле кар ст вен ных пре па ра тов, ус та нав ли вать прин ци пы их
до зи ро ва ния, вы би рать ме то ды кон тро ля за их эф фек -
тив но стью и безо пас но стью;

– про гно зи ро вать воз мож ность раз ви тия по боч ных эф фек -
тов, уметь их пре ду пре ж дать, а при раз ви тии – ку пи ро -
вать;

– про гно зи ро вать во мож ность раз ви тия та хи фи лак сии,
син дро ма от ме ны, об кра ды ва ния;

– уметь ока зать по мощь при вы бо ре ком би ни ро ван ной те -
ра пии с це лью ис клю че ния не же ла тель но го взаи мо дей -
ст вия, уси ле ния по боч но го дей ст вия, сни же ния эф фек -
тив но сти ба зо во го сред ст ва;

– уметь ока зать по мощь в слу чае раз ви тия та хи фи лак сии к 
при ме няе мо му ле кар ст вен но му сред ст ву;

– кон тро ли ро вать пра виль ность, свое вре мен ность вве де -
ния ле кар ст вен ных средств боль но му, их ре ги ст ра цию,
осо бен но ле кар ст вен ных средств спи ска А;

– кон тро ли ро вать пра виль ность внут ри вен но го вве де ния
ле кар ст ве ных средств, ока зы ваю щих вы ра жен ный, бы -
ст рый фар ма ко ло ги че ский эф фект;

– по мо гать про во дить фар ма ко те ра пию вра чам ста цио на -
ра и по ли кли ни ки с уче том тя же сти те че ния за бо ле ва ния, 
со стоя ния функ цио наль ных сис тем, био рит ма, ге не ти че -
ско го фона, осо бен но стей фар ма ко ки не ти ки во всех воз -
рас тных груп пах.

На чаль ник управ ле ния ор га ни за ции
ме ди цин ской по мо щи на се ле нию А.И. Вял ков 
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Об щие во про сы кли ни че ской
фар ма ко ло гии.                             

Фар ма ко ки не ти ка. Фар ма ко ди на ми ка

1. В вы бо ре ре жи ма до зи ро ва ния ле кар ст вен ных
средств на ос но ве пе рио да по лу вы ве де ния (Т 1/2) оп ре -
де ля ют:

а) су точ ную дозу
б) ра зо вую дозу
в) крат ность прие ма 
г) ин тен сив ность вы ве де ния пре па ра та
д) ин тен сив ность пе че ноч но го кро во то ка 

2. Ка кие по ка за те ли ха рак те ри зу ют ско рость вы ве де -
ния ле кар ст вен ных средств из ор га низ ма?

а) Т 1/2
б) об щий кли ренс
в) био эк ви ва лент ность
г) био дос туп ность

3. Связь ле кар ст вен ных средств с бел ка ми плаз мы:
а) ха рак те ри зу ет вса сы вае мость ле кар ст вен ных средств
б) ха рак те ри зу ет вы ве де ние ле кар ст вен ных средств
в) влия ет на воз ник но ве ние по боч ных эф фек тов ле кар ст -
вен ных средств у боль ных с ожо га ми

г) про гно зи ру ет по боч ные эф фек ты у боль ных с цир ро зом
пе че ни

д) оп ре де ля ет воз мож ность раз ви тия по боч ных эф фек тов
при со че тан ном при ме не нии ле кар ст вен ных средств

4. Ве ли чи на био дос туп но сти важ на для оп ре де ле ния:
а) пути вве де ния ле кар ст вен ных средств
б) дозы пре па ра та
в) крат но сти прие ма
г) ско ро сти вы ве де ния
д) эф фек тив но сти пре па ра та
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5. Па ра метр “ка жу щий ся объ ем рас пре де ле ния ” ха рак -
те ри зу ет:

а) ско рость вса сы ва ния пре па ра та 
б) ско рость вы ве де ния пре па ра та
в) ско рость рас па да пре па ра та 
г) эф фек тив ность пре па ра та
д) спо соб ность пре па ра та про ни кать в ор га ны и тка ни

6. Объ ем рас пре де ле ния за ви сит от:
а) физико-химических свойств пре па ра та
б) кро во то ка в ор га нах и тка нях
в) ско ро сти вса сы ва ния пре па ра та
г) пе рио да по лу вы ве де ния
 
7. При ем пищи уве ли чи ва ет вса сы ва ние сле дую щих

ле кар ст вен ных средств:
а) ве ра па ми ла
б) ам пи цил ли на
в) про пра но ло ла
г) спи ро но лак то на 
д) ла бе та ло ла
е) фу ро се ми да

8. При ем пищи умень ша ет вса сы ва ние сле дую щих ле -
кар ст вен ных средств:

а) ве ра па ми ла 
б) ам пи цил ли на
в) про пра но ло ла
г) мет ро ни да зо ла
д) ла бе та ло ла
е) спи ро но лак то на
ж) фу ро се ми да
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9. Ка кие из пе ре чис лен ных пре па ра тов сни жа ют ско -
рость опо рож не ния  же луд ка?

а) мор фин
б) би кар бо нат на трия
в) ди гок син
г) три цик ли че ские ан ти де прес сан ты
д) атро пин

10. Ин дук цию мик ро со маль ных фер мен тов пе че ни вы -
зы ва ют:

а) пе ни цил лин
б) фе но бар би тал
в) фе нил бу та зон
г) про пра но лол
д) нит ро гли це рин
е) фу ро се мид

11. При за бо ле ва ни ях пе че ни уве ли чи ва ет ся пе ри од
по лу вы ве де ния:

а) ди гок си на
б) ли до каи на
в) про пра но ло ла
г) тео фил ли на
д) ген та ми ци на
е) пред ни зо ло на

12. При за бо ле ва ни ях пе че ни связь с бел ка ми плаз мы
умень ша ет ся у:

а) диа зе па ма
б) хи ни ди на
в) ок са зе па ма
г) ами на зи на
д) про пра но ло ла
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13. При за бо ле ва ни ях по чек связь с бел ка ми плаз мы
умень ша ет ся у:

а) ди гок си на
б) хи ни ди на
в) фу ро се ми да
г) тио пен та ла
д) три ам те ре на

14. В ки слой моче уве ли чи ва ет ся вы ве де ние:
а) мор фи на
б) стреп то ми ци на
в) фе нил бу та зо на
г) хи ни на
д) но во каи на ми да
е) суль фа ни ла ми дов
ж) бар би ту ра тов

15. В ще лоч ной моче уве ли чи ва ет ся вы ве де ние:
а) мор фи на
б) стреп то ми ци на
в) фе нил бу та зо на
г) хи ни на
д) про каи на ми да
е) суль фа ни ла ми дов
ж) бар би ту ра тов

16. Ка кие из пе ре чис лен ных пре па ра тов вы зы ва ют
още ла чи ва ние мочи?

а) ас кор би но вая ки сло та
б) аце тил са ли ци ло вая ки сло та
в) тиа зид ные диу ре ти ки
г) би кар бо нат на трия
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17. Ка кие из пе ре чис лен ных пре па ра тов вы зы ва ют
аци доз мочи?

а) ас кор би но вая ки сло та
б) аце тил са ли ци ло вая ки сло та
в) тиа зид ные диу ре ти ки
г) ан та цид ные сред ст ва
д) би кар бо нат на трия

18. Эф фект пер во го про хо ж де ния че рез пе чень ха рак -
те рен для:

а) ами на зи на
б) ди гок си на
в) ли до каи на
г) амит рип ти ли на
д) про пра но ло ла
е) ве ра па мила

19. Фар ма ко ки не ти ка изу ча ет:
а) ме ха низм дей ст вия пре па ра тов
б) вса сы ва ние ле карств
в) связь ле карств с бел ком
г) рас пре де ле ние ле карств в ор га низ ме
д) био транс фор ма цию
е) вы ве де ние ле карств

20. Ка кие ос нов ные фак то ры оп ре де ля ют по чеч ную
экс кре цию?

а) воз раст боль но го
б) мас са ор га на
в) ско рость кро во то ка
г) функ ция по чек
д) по ляр ность и ли по филь ность ле кар ст вен ных средств
е) био дос туп ность
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21. Что та кое рав но вес ная кон цен тра ция?
а) со стоя ние, ко гда ко ли че ст во аб сор би ро ван но го пре па ра -
та рав но ко ли че ст ву вы во ди мо го пре па ра та

б) мак си маль ная кон цен тра ция по сле ра зо во го вве де ния
пре па ра та

в) ми ни маль ная кон цен тра ция по сле вве де ния пре па ра та
г) кон цен тра ция пе ред оче ред ным вве де ни ем пре па ра та
д) сред няя кон цен тра ция по сле оче ред но го вве де ния пре -
па ра та

е) ос та точ ная кон цен тра ция че рез пе ри од вре ме ни, рав ный 
пе рио ду по лу вы ве де ния пре па ра та

22. Что та кое био дос туп ность?
а) ко ли че ст во всо сав ше го ся пре па ра та в ЖКТ
б) ко ли че ст во пре па ра та, по сту паю щее в сис тем ный кро во -
ток 

в) раз ру ше ние пре па ра та в пе че ни
г) ко ли че ст во пре па ра та, не свя зан ное с бел ком
д) ко ли че ст во сво бод ной фрак ции пре па ра та

23. Что та кое пе ри од по лу вы ве де ния (Т 1/2)? 
а) вре мя, за ко то рое раз ру ша ет ся по ло ви на вве ден ной дозы
б) вре мя, не об хо ди мое для дос ти же ния мак си маль ной кон -
цен тра ции пре па ра та в кро ви

в) вре мя, за ко то рое кон цен тра ция пре па ра та в кро ви сни -
жа ет ся на 50 % в ре зуль та те эли ми на ци он ных про цес сов

г) вре мя, за ко то рое со дер жа ние пре па ра та в ор га низ ме
уве ли чи ва ет ся на 50 %

д) вре мя, не об хо ди мое для дос ти же ния 1\2 рав но вес ной кон -
цен тра ции

 
24. Ука жи те ме ха низ мы аб сорб ции пре па ра та:
а) пи но ци тоз
б) пас сив ная диф фу зия
в) ак тив ный транс порт
г) об лег чен ный транс порт
д) ион ный транс порт
е) фильт ра ция
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25. Вса сы ва ние боль шей час ти ле карств, в ос нов ном,
про ис хо дит:

а) в ро то вой по лос ти
б) в пи ще во де
в) в же луд ке
г) в тон ком ки шеч ни ке
д) в тол стом ки шеч ни ке
е) в пря мой киш ке

26. При ка ких со стоя ни ях про ис хо дит уве ли че ние Т 1/2?
а) шок
б) при ем бар би ту ра тов
в) по жи лой воз раст
г) по чеч ная не дос та точ ность
д) ды ха тель ная не дос та точ ность
е) пе че ноч ная не дос та точ ность

27. Фар ма ко ки не ти ка изу ча ет все, кро ме:
а) вса сы ва ния ле карств
б) рас пре де ле ния ле карств
в) био транс фор ма ции ле карств
г) экс кре ции ле карств
д) ме ха низ ма дей ст вия ле карств

28. Ос нов ным ме стом вса сы ва ния ле кар ст вен ных
средств при пе ро раль ном прие ме яв ля ет ся:

а) же лу док
б) про кси маль ный от дел тон ко го ки шеч ни ка
в) дис таль ный от дел тон ко го ки шеч ни ка

29. Вса сы ва ние ка ких ле кар ст вен ных средств из ЖКТ
сни жа ет ся при прие ме пищи?

а) ам пи цил ли на
б) мет ро ни да зо ла
в) аце тил са ли ци ло вой ки сло ты
г) ок са зе па ма
д) док си цик ли на

26



30. Био дос туп ность ле кар ст вен ных средств при уве -
ли че нии пре сис тем но го ме та бо лиз ма в пе че ни:

а) уве ли чи ва ет ся
б) умень ша ет ся
в) не из ме ня ет ся

31. Дей ст вие пре па ра тов, имею щих связь с бел ка ми
плаз мы бо лее 90 %, при умень ше нии свя зи:

а) уве ли чи ва ет ся
б) умень ша ет ся
в) не из ме ня ет ся

32. Пе че ноч ный ме та бо лизм ка ких ле кар ст вен ных
средств за ви сит от ско ро сти кро во то ка в пе че ни?

а) ла бе то ло ла
б) ли до каи на
в) ди гок си на
г) хи ни ди на

33. Вы ве де ние ка ких пре па ра тов уве ли чи ва ет ся при
ще лоч ной ре ак ции мочи?

а) бар би ту ра тов
б) мек си ли ти на
в) фе нил бу та зо на
г) про каи на ми да
д) са ли ци ла тов

34. Пре па ра ты, об ла даю щие вы со кой ли по филь но стью:
а) хо ро шо вса сы ва ют ся в ЖКТ
б) пло хо вса сы ва ют ся в ЖКТ
в) ме та бо ли зи ру ют ся в пе че ни
г) хо ро шо про ни ка ют че рез гемато-энцефалический барь ер
д) вы во дят ся поч ка ми в не из мен ном виде 
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35. Ука жи те виды по боч ных дей ст вий, за ви ся щих от
дозы пре па ра та:

а) фар ма ко ди на ми че ские
б) ток си че ские
в) ал лер ги че ские
г) му та ген ные

36. Как из ме ня ет ся ме та бо лизм ле кар ст вен ных
средств при ги по ти ре о зе?

а) по вы ша ет ся
б) умень ша ет ся
в) не из ме ня ет ся

37. Ука жи те пре па ра ты, по вы шаю щие ще лоч ность
мочи:

а) аце та зо ла мид
б) тиа зид ные диу ре ти ки
в) гид ро кар бо нат на трия
г) аце тил са ли ци ло вая ки сло та
д) ме тио нин

38. Про ни ка ет ли тео фил лин че рез пла цен тар ный
барь ер?

а) да
б) нет

39. Ка кой про цент от при ня той дозы тео фил ли на груд -
ной ре бе нок по лу ча ет с мо ло ком ма те ри?

а) 1-2 %
б) 3-5 %
в) 70  %

40. Как вы ра же но про ти во су до рож ное дей ст вие фе но -
бар би та ла у лиц по жи ло го воз рас та по срав не нию с ли ца -
ми зре ло го воз рас та?

а) бо лее вы ра же но
б) ме нее вы ра же но
в) оди на ко во вы ра же но
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41. Ука жи те фак то ры, влияю щие на из ме не ние фар ма -
ко ди на ми ки ле карств у лиц по жи ло го воз рас та:

а) за мед ле ние опо рож не ния же луд ка
б) по вы ше ние плот но сти ре цеп то ров
в) по вы ше ние свя зи ле карств с бел ка ми плаз мы 
г) сни же ние клу боч ко вой фильт ра ции

42. Ука жи те пре па ра ты, вса сы вае мость ко то рых не из -
ме ня ет ся у лиц по жи ло го воз рас та:

а) пре па ра ты каль ция
б) пре па ра ты же ле за
в) аце тил са ли ци ло вая ки сло та
г) фе нил бу та зон

43. Ука жи те, ка кой вид вса сы вае мо сти ле карств сни жа -
ет ся у лиц по жи ло го воз рас та:

а) пу тем ак тив но го транс пор та
б) пу тем пас сив ной диф фу зии

44. Как влия ет ги по хлор гид рия у лиц по жи ло го и стар -
че ско го воз рас та на вса сы вае мость ле карств?

а) сла бее вса сы ва ют ся ле кар ст ва, об ла даю щие кис лы ми
свой ст ва ми

б) сла бее вса сы ва ют ся ле кар ст ва, об ла даю щие ще лоч ны -
ми свой ст ва ми

45. Ука жи те пре па ра ты, влияю щие на мик ро со маль ные 
фер мен ты пе че ни:

1. Ин дук то ры мик ро со маль ных фер мен тов пе че ни. 
2. Ин ги би то ры мик ро со маль ных фер мен тов пе че ни.
а) пе ни цил лин
б) нит ро гли це рин
в) фе но бар би тал
г) фу ро се мид
д) бу та ди он
е) кор ти зол
ж) про пра но лол
з) ци ме ти дин
и) ле во ми це тин
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46. Дозы ка ких ан ти био ти ков сле ду ет умень шить при
сни же нии клу боч ко вой фильт ра ции?

а) пе ни цил ли на
б) амок си цил ли на
в) це фо пе ра зо на
г) тоб ра ми ци на
д) ген та ми ци на
 
47. От меть те осо бен но сти дей ст вия сер деч ных гли ко -

зи дов у лиц по жи ло го и стар че ско го воз рас та:
а) хро но троп ное и ино троп ное дей ст вия на сту па ют рань ше
б) хро но троп ное и ино троп ное дей ст вия на сту па ют поз же
в) цир ку ля ция в кро ви сер деч ных гли ко зи дов бо лее дли -
тель на

48. При ме не ние ка ких пре па ра тов тре бу ет умень ше ния
су точ ных доз у боль ных по жи ло го и стар че ско го воз рас та?

а) три цик ли че ских ан ти де прес сан тов
б) сер деч ных гли ко зи дов
в) ан ти коа гу лян тов и ан ти аг ре ган тов
г) всех пе ре чис лен ных

49. Ка кой из сер деч ных гли ко зи дов яв ля ет ся пре па ра -
том вы бо ра у лю дей по жи ло го и стар че ско го воз рас та?

а) ди ги ток син
б) аце тил ди гок син
в) ди гок син

50. Те ра пев ти че ский диа па зон – это:
а) те ра пев ти че ская доза ле кар ст ва
б) от но ше ние кон цен тра ции ле кар ст ва в ор га не или тка ни к
кон цен тра ции его в плаз ме кро ви

в) ин тер вал кон цен тра ций ле кар ст вен но го сред ст ва в кро -
ви от ми ни маль ной те ра пев ти че ской до вы зы ваю щей
пер вые при зна ки по боч ных дей ст вий 

г) про цент не свя зан но го с бел ка ми ле кар ст ва
д) со от но ше ние ме ж ду ми ни маль ной и мак си маль ной те ра -
пев ти че ски ми кон цен тра ция ми ле кар ст ва
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51. К ре цеп тор ным сред ст вам кон ку рент но го дей ст вия
от но сят ся:

а) не сте ро ид ные про ти во вос па ли тель ные сред ст ва
б) бета-адреноблокаторы
в) пет ле вые диу ре ти ки
г) нит ра ты
д) фтор хи но ло ны

52. При на зна че нии сле дую щих ле кар ст вен ных
средств сле ду ет учи ты вать функ цию эли ми ни рую щих
ор га нов (пе че ни и по чек):

а) ли по филь ных, об ра зую щих не ак тив ные ме та бо ли ты
б) ли по филь ных, об ра зую щих ак тив ные ме та бо ли ты
в) гид ро филь ных

53. Се лек тив ность дей ст вия ле кар ст вен но го ве ще ст ва
за ви сит от:

а) пе рио да по лу вы ве де ния
б) спо со ба прие ма
в) свя зи с бел ком
г) объ е ма рас пре де ле ния
д) дозы

54. При па то ло гии по чек воз ни ка ют сле дую щие из ме -
не ния фар ма ко ки не ти ки ле карств, кро ме:

а) на ру ше ния по чеч ной экс кре ции
б) уве ли че ния кон цен тра ции ле кар ст ва в плаз ме кро ви
в) умень ше ния свя зы ва ния с бел ка ми плаз мы
г) уве ли че ния Т 1/2
д) умень ше ния био дос туп но сти

55. Цир роз пе че ни вы зы ва ет сле дую щие из ме не ния
фар ма ко ки не ти ки ле карств, кро ме:

а) сни же ния пре сис тем но го ме та бо лиз ма
б) умень ше ния свя зы ва ния с бел ком плаз мы
в) уве ли че ния Т 1/2
г) уве ли че ния био дос туп но сти
д) умень ше ния объ е ма рас пре де ле ния
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56. При сер деч ной не дос та точ но сти на блю да ют ся сле -
дую щие из ме не ния фар ма ко ки не ти ки ди гок си на, кро ме:

а) сни же ния аб сорб ции в ЖКТ
б) умень ше ния свя зы ва ния с бел ком плаз мы
в) уси ле ния ме та бо лиз ма в пе че ни
г) сни же ния по чеч ной экс кре ции
д) уве ли че ния Т 1/2

57. Ре гу ляр ное упот реб ле ние ал ко го ля при во дит к:
а) уве ли че нию вы ве де ния ле карств
б) уве ли че нию объ е ма рас пре де ле ния ле карств
в) ин дук ции фер мент ных сис тем пе че ни
г) сни же нию по чеч ной экс кре ции
д) уве ли че нию Т 1/2

58. Ку ре ние при во дит к:
а) умень ше нию аб сорб ции ле карств
б) уве ли че нию объ е ма рас пре де ле ния ле карств
в) уве ли че нию свя зи с бел ка ми плаз мы
г) ус ко ре нию ме та бо лиз ма в пе че ни

59. Для оп ре де ле ния био эк ви ва лент но сти двух пре па -
ра тов ни фе ди пи на (ко рин фа ра и ди пи на Е) сле ду ет:

а) по стро ить кри вые концентрация-время для обо их пре па -
ра тов и срав нить их AUC 

б) оп ре де лить зна че ния об ще го кли рен са обо их пре па ра -
тов и срав нить их по это му по ка за те лю

в) оп ре де лить сте пень свя зы ва ния с бел ком обо их пре па -
ра тов и срав нить их по это му по ка за те лю

г) оп ре де лить объ ем рас пре де ле ния обо их пре па ра тов и
срав нить их по это му по ка за те лю
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60. Для ка ж до го из ука зан ных по ня тий (1-3) вы бе ри те
вер ное оп ре де ле ние (а-в).

1. Ан та го ни сты ре цеп то ра.
2. Аго ни сты ре цеп то ра.
3. Ан та го ни сты с соб ст вен ной ак тив но стью:
а) ле кар ст вен ные сред ст ва об ла да ют аф фи ни те том к ре -
цеп то ру и спо соб ны вы зы вать ре ак цию, ана ло гич ную та -
ко вой при воз дей ст вии ме диа то ром

б) ле кар ст вен ные сред ст ва пре пят ст ву ют взаи мо дей ст вию
ре цеп то ра с эн до ген ны ми и эк зо ген ны ми аго ни ста ми

в) ле кар ст вен ные сред ст ва, со че таю щие свой ст ва аго ни -
ста и ан та го ни ста, с пре ва ли рую щим бло ки рую щим воз -
дей ст ви ем на ре цеп тор

61. Про ве де ние ле кар ст вен но го мо ни то рин га тре бу ет -
ся при ле че нии сле дую щей груп пой ле кар ст вен ных пре -
па ра тов:

а) про ти во су до рож ны ми
б) бета-блокаторами
в) ан та го ни ста ми каль ция
г) глю ко кор ти кои да ми
д) М-холинолитиками

62. При па то ло гии по чек воз ни ка ют сле дую щие из ме -
не ния фар ма ко ки не ти ки ле карств, кро ме:

а) на ру ше ния по чеч ной экс кре ции
б) уве ли че ния кон цен тра ции ле карств в плаз ме кро ви
в) умень ше ние свя зы ва ния с бел ка ми плаз мы
г) уве ли че ние Т Ѕ 
д) умень ше ния био дос туп но сти.

63. Цир роз пе че ни вы зы ва ет сле дую щие из ме не ния
фар ма ко ки не ти ки ле карств, кро ме:

а) сни же ния пре сис тем но го ме та бо лиз ма
б) умень ше ния свя зы ва ния с бел ка ми плаз мы
в) уве ли че ния Т Ѕ 
г) уве ли че ния био дос туп но сти
д) умень ше ния объ е ма рас пре де ле ния.
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64. При сер деч ной не дос та точ но сти на блю да ют ся сле -
дую щие из ме не ния фар ма ко ки не ти ки ди гок си на, кро ме:

а) сни же ния аб сорб ции в ЖКТ на 30 %
б) умень ше ния свя зы ва ния с бел ком плаз мы
в) уси ле ния ме та бо лиз ма в пе че ни
г) сни же ния по чеч ной экс кре ции
д) уве ли че ния Т Ѕ 



По боч ное дей ст вие                         
ле кар ст вен ных средств

1. При дли тель ном ис поль зо ва нии мощ ных диу ре ти -
ков мо жет воз ник нуть:

а) ги пер ка лие мия
б) ги по ка лие мия
в) на ру ше ние то ле рант но сти к глю ко зе
г) по да гра
д) син дром Рей но

2. Го ло во кру же ние, от сут ст вие ощу ще ния ко неч но стей, 
за труд не ние при по сад ке и вста ва нии без ви зу аль но го
кон тро ля встре ча ют ся у 75% па ци ен тов, ко то рые:

а) име ют ал лер гию на пе ни цил лин
б) по лу ча ют тет ра цик лин
в) по лу ча ют ам фо те ри цин В
г) по лу ча ют стреп то ми цин
д) по лу ча ют изо ниа зид для ле че ния ту бер ку ле за

3. Для сим па то ми ме ти ков ха рак тер ны сле дую щие по -
боч ные эф фек ты:

а) вы ра жен ная ва зо кон ст рик ция
б) на ру ше ния рит ма
в) бло ка ды серд ца
г) уси ле ние ток си че ско го дей ст вия фто ро та на
д) ги по то ния

4. К наи бо лее час тым ос лож не ни ям у па ци ен тов, по лу -
чаю щих це фа лос по ри ны, от но сят ся:

а) ли хо рад ка, эо зи но фи лия и ана фи лак сия
б) ге па то ток сич ность
в) ней ро ток сич ность
г) ге мо ли ти че ская ане мия
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5. Боль ной пнев мо ни ей, по лу чав ший ан ти бак те ри аль -
ное ле че ние, стал предъ яв лять жа ло бы на го ло во кру же -
ние, не ус той чи вость и по ша ты ва ние при ходь бе. При ме -
не ние ка ко го ан ти био ти ка мог ло вы звать эти сим пто мы?

а) ам пи цил лин
б) це фо пе ра зон
в) ген та ми цин
г) эрит ро ми цин

6. Ука жи те мак ро лид ный ан ти био тик, наи бо лее час то
вы зы ваю щий дис пеп си че ские рас строй ства:

а) рок сит ро ми цин
б) кла рит ро ми цин
в) азит ро ми цин
г) эрит ро ми цин

7. Наи бо лее ток сич ным из ан ти био ти ков ами ног ли ко -
зид ной груп пы яв ля ет ся:

а) ами ка цин
б) тоб ра ми цин
в) не оми цин
г) ген та ми цин

8. Ка кой из пе ре чис лен ных фак то ров в мень шей сте пе -
ни бу дет спо соб ст во вать раз ви тию ото ток си че ских ос -
лож не ний ами ног ли ко зи дов?

а) на ру ше ние функ ции по чек
б) по жи лой воз раст боль но го
в) на ру ше ние функ ции пе че ни
г) од но вре мен ный при ем фу ро се ми да

9. Па ци ен ту был на зна чен пре па рат для ле че ния ин -
фек ции мо че во го трак та. На фоне ле че ния моча при об ре -
ла темно-коричневый цвет. Ка кой пре па рат был на зна -
чен?

а) на ли дик со вая ки сло та
б) нит ро фу ран то ин
в) оф лок са цин
г) ам пи цил лин
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10. Раз ви тие не дос та точ но сти ка ко го ви та ми на мож но
ожи дать у жен щи ны, дли тель но при ме няв шей пе ро раль -
ные кон тра цеп ти вы?

а) фо лие вой ки сло ты
б) Д
в) В1
г) В6

11. На зна че ние ка ко го из ниже пе ре чис лен ных ви та ми -
нов в пе ри од бе ре мен но сти мо жет при во дить к раз ви тию
по ро ков у ре бен ка?

а) А
б) В1
в) В2
г) С

12. Яв ле ние су пер ин фек ции обыч но раз ви ва ет ся на
фоне:

а) па рен те раль но го прие ма ан ти био ти ков
б) дли тель но го ис поль зо ва ния ан ти био ти ков
в) прие ма ан ти био ти ков, по дав ляю щих нор маль ную бак те -
ри аль ную фло ру

г) при ме не ния ан ти био ти ков с боль шим пе рио дом по лу вы -
ве де ния

13. Раз ви тие би ли ру би но вой эн це фа ло па тии у но во ро -
ж ден но го или не до но шен но го ре бен ка на фоне те ра пии
суль фа ни ла ми да ми обу слов ле но:

а) по вы ше ни ем син те за би ли ру би на 
б) вы тес не ни ем би ли ру би на из свя зи с аль бу ми ном
в) ин ги би ро ва ни ем раз ру ше ния би ли ру би на 
г) ин ги би ро ва ни ем по чеч ной экс кре ции би ли ру би на 
 
14. Раз ви тие у но во ро ж ден ных “се ро го син дро ма” наи -

бо лее час то вы зы ва ет при ем:
а) тет ра цик ли на 
б) ри фам пи ци на
в) ле во ми це ти на
г) пе ни цил ли на
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15. Ос нов ным по боч ным эф фек том тет ра цик ли нов у
лиц по жи ло го воз рас та яв ля ет ся:

а) на ру ше ние функ ции пе че ни 
б) аг ра ну ло ци тоз
в) псев до мем ра ноз ный ко лит
г) су до рож ный син дром

16. Ка кие пре па ра ты не ре ко мен ду ет ся при ме нять при
по даг ре из-за их спо соб но сти уве ли чи вать ури ке мию?

а) бета-адреноблокаторы
б) пе ни цил ли ны
в) ан та го ни сты каль ция
г) тиа зи до вые диу ре ти ки
д) суль фа ни ла ми ды

17. Ка кой диу ре тик мо жет вы звать ал лер ги че ские ре ак -
ции, если име ет ся не пе ре но си мость суль фа ди ме ток си на?

а) три ам те рен
б) спи ро но лак тон
в) ги по тиа зид 
г) диа карб
 
18. Ука жи те два наи бо лее ран них сим пто ма пе ре до зи -

ров ки сер деч ных гли ко зи дов:
а) рво та
б) ги пер то ния 
в) ано рек сия 
г) экс т ра сис то лия
д) на ру ше ние АV-проводимости

19. Кли ни че ские про яв ле ния син дро ма Рея у де тей
млад ше 15 лет при прие ме ас пи ри на:

а) сни же ние слу ха, шум в ушах го ло во кру же ние
б) дис пеп сия
в) по ра же ние пе че ни с раз ви ти ем эн це фа ло па тии
г) кро во те че ние
д) гас тро па тия
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20. Ка кие по боч ные эф фек ты ан ти де прес сан тов обу -
слов ле ны их хо ли но ли ти че ской ак тив но стью?

1. пот ли вость 
2. серд це бие ние 
3. су хость во рту 
4. на ру ше ние ак ко мо да ции 
5. за держ ка мо че ис пус ка ния

а) вер но 1.2.3 
б) вер но 1.4.5
в) вер но 3.4.5 
г) вер но 1.2.5
д) вер но 2.3.4
е) вер но 2.3.4.5

 21. При ме не ние ка ко го диу ре ти ка мо жет со про во ж -
дать ся наи бо лее вы ра жен ным на ру ше ни ем то ле рант но -
сти к глю ко зе?

а) фу ро се мид
б) ин да па мид
в) ги по тиа зид
г) ман ни тол
д) три ам те рен

22. На зо ви те диу ре тик, ко то рый мо жет вы зы вать раз -
ви тие ги не ко ма стии и гир су тиз ма:

а) ин да па мид
б) спи ро но лак тон
в) фу ро се мид
г) аце та зо ла мид
д) ги по тиа зид 

39



23. Боль но му с кро во те че ни ем из яз вен но го де фек та в
лу ко ви це 12-ти пер ст ной киш ки был на зна чен ле кар ст вен -
ный пре па рат, по сле вве де ния ко то ро го кро во те че ние во -
зоб но ви лось. Ука жи те дан ный пре па рат:

а) ме ток лоп ра мид 
б) ци ме ти дин
в) атро пин
г) ба рал гин

24. На зо ви те, ка кой из при ве ден ных пре па ра тов чаще
все го вы зы ва ет аг ра ну ло ци тоз:

а) ве ра па мил
б) про пра но лол
в) хи ни дин
г) ли до ка ин

25. На фоне кур со вой те ра пии у па ци ен та воз ник ла же -
лу доч ко вая та хи кар дия типа “пи ру эт”. На зо ви те пре па -
рат, ко то рый яв ля ет ся при чи ной дан но го по боч но го эф -
фек та:

а) ве ра па мил
б) ли до ка ин 
в) маг ния суль фат
г) хи ни дин

26. Нев ро ло ги че ски ми по боч ны ми эф фек та ми при ис -
поль зо ва нии ли до каи на яв ля ют ся все, кро ме:

а) па ре сте зий
б) па ре зов и па ра ли чей
в) на ру ше ний вку са
г) на ру ше ний слу ха
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27. Па ци ент, по лу чаю щий в те че ние 3-х ме ся цев про -
каи на мид по по во ду па ро ксиз маль ной же лу доч ко вой та -
хи кар дии, об ра тил ся с жа ло ба ми на ли хо рад ку, не ку пи -
рую щую ся прие мом не сте ро ид ных про ти во вос па ли тель -
ных пре па ра тов, боли в груд ной клет ке, по яв ляю щие ся
при глу бо ком вдо хе. На рент ге но грам ме груд ной клет ки и
лег ких па то ло гии не вы яв ле но. На зо ви те при чи ну дан ных 
жа лоб:

а) у па ци ен та ви рус ная ин фек ция 
б) у па ци ен та обо ст ре ние па то ло гии сус та вов
в) про каи на мид спро во ци ро вал раз ви тие люпус-синдрома
г) про каи на мид спро во ци ро вал сте но кар дию

28. Бы ст рая от ме на кло ни ди на опас на раз ви ти ем:
а) ост рой по чеч ной не дос та точ но сти
б) тя же ло го ги пер то ни че ско го кри за 
в) сер деч ной не дос та точ но сти 
г) на ру ше ний рит ма серд ца

29. Для от рав ле ния кло ни ди ном ха рак тер ны все пе ре -
чис лен ные сим пто мы, за ис клю че ни ем:

а) пси хо мо тор но го воз бу ж де ния
б) су хо сти во рту
в) ги по то нии
г) бра ди кар дии

30. Со че та ние ги по то нии и бра ди кар дии наи бо лее ве -
ро ят но при пе ре до зи ров ке:

а) ни фе ди пи на 
б) кло ни ди на
в) гид ра ла зи на 
г) пра зо зи на
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31. Тет ра цик ли ны яв ля ют ся при чи ной ги по пла зии зуб -
ной эма ли у де тей, по то му что они об ра зу ют хе лат ные со -
еди не ния с фос фа том каль ция:

а) вер но
б) не вер но

32. Воз мож ны ми по боч ны ми эф фек та ми изо ниа зи да
мо гут быть пе ри фе ри че ская ней ро па тия и ане мия, по то -
му что:

а) пре па рат ока зы ва ет ток си че ское влия ние на нерв ную
сис те му и эрит ро ци ты

б) вме ши ва ет ся в об мен пи ри док си на, вы зы вая его де фи цит
в) пре пят ст ву ет аб сорб ции же ле за и ас кор би но вой ки сло ты
г) это про яв ле ние ре ак ции ги пер чув ст ви тель но сти

33. Ука жи те, ка кой из ниже пе ре чис лен ных пре па ра тов
при дли тель ном прие ме внутрь яв ля ет ся при чи ной син -
дро ма маль аб сорб ции:

а) стреп то ми цин
б) суль фа ди ме ток син
в) не оми цин
г) тет ра цик лин

34. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ан ти био ти ков пре па -
рат, спо соб ный вы звать нейро-мышечную бло ка ду:

а) ам пи цил лин 
б) хло рам фе ни кол
в) стреп то ми цин
г) суль фа лен
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35. Под бе ри те из спи ска пару к ка ж до му пре па ра ту, ас -
со ции рую ще му ся с ха рак тер ным не бла го при ят ным эф -
фек том:

1. суль фа ди ме зин 
2. не оми цин 
3. хло рам фе ни кол 
4. тет ра цик лин 
5. стреп то ми цин 
6. эрит ро ми цин 
7. изо ниа зид 
8. пе ни цил лин 
9. ван ко ми цин 
10. мор фо цик лин 

а) ко рич не вая пиг мен та ция зу бов
б) хо ле ста ти че ский ге па тит
в) раз ви тие нек ро за по сле в/м инъ ек ции
г) ото ток си че ский эф фект
д) кри стал лу рия
е) ана фи лак ти че ский шок
ж) син дром маль аб сорб ции
з) апла сти че ская ане мия
и) фо то ток си че ский эф фект
к) пе ри фе ри че ская ней ро па тия

36. Ка ж до му из ни же пе ре чис лен ных пре па ра тов (циф -
ры) под бе ри те наи бо лее под хо дя щее ток си че ское про яв -
ле ние (бу к вы):

1. клин да ми цин
2. этам бу тол 
3. ри фам пи цин 
4. ПАСК
5. ами ка цин
а) пре ры ви стое на зна че ние это го пре па ра та мо жет быть при -
чи ной раз ви тия жел ту хи или тром бо ци то пе нии

б) псев до мем бра ноз ный ко лит
в) цве то вая сле по та и не яс ность зре ния
г) боль в эпи га ст рии
д) неф ро ток си че ский и вес ти бу ло ток си че ский эф фек ты
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37. Пе ре чис ли те ха рак тер ные для ами ног ли ко зи дов
по боч ные эф фек ты:

а) ото ток сич ность
б) по тен ци ро ва ние ней ро мы шеч ной бло ка ды
в) про яв ле ние неф ро ток сич но сти во вре мя ле че ния и по -
сле него

г) на ли чие вы со ко го рис ка раз ви тия ре ак ций ги пер чув ст ви -
тель но сти по доб но пе ни цил ли нам

д) все вы ше пе ре чис лен ные 

38. У боль ных с ИБС и та хи кар ди ей, обу слов лен ной ги -
по во ле ми ей, на зна че ние бета-адреноблокаторов мо жет
вы звать:

а) рез кое по вы ше ние АД
б) усу губ ле ние та хи кар дии
в) вы ра жен ную бра ди кар дию
г) зна чи тель ное сни же ние АД

39. Ука жи те пре па ра ты, об ла даю щие эм брио ток си че -
ским дей ст ви ем:

а) са ли ци ла ты
б) бар би ту ра ты
в) суль фа ни ла ми ды
г) все пе ре чис лен ные

40. Ука жи те пре па рат с наи боль шим те ра то ген ным дей -
ст ви ем:

а) три ме то прим
б) бу кар бан
в) ас пи рин
г) пе ни цил лин

41. Ука жи те по боч ные дей ст вия не сте ро ид ных про ти -
во вос па ли тель ных средств у бе ре мен ных:

а) эм брио ток си че ское
б) те ра то ген ное с по ра же ни ем сердечно-сосудистой сис те мы у 
пло да

в) за держ ка рос та пло да
г) все пе ре чис лен ные
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42. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ан ти мик роб ных пре -
па ра тов наи бо лее безо пас ный при при ме не нии у бе ре -
мен ных:

а) ам пи цил лин
б) ген та ми цин
в) ле во ми це тин
г) тет ра цик лин
д) ци проф лок са цин

43. Ука жи те ле кар ст вен ные сред ст ва, про ти во по ка зан -
ные кор мя щей ма те ри:

а) мет ро ни да зол
б) амок си цил лин
в) пе ни цил лин
г) хло рам фе ни кол
д) все пе ре чис лен ные

44. Ука жи те пре па рат, при ме не ние ко то ро го во вре мя
ро дов мо жет при вес ти к уг не те нию ды ха тель но го цен тра
у но во ро ж ден но го:

а) про каи на мид 
б) ли до ка ин
в) ди фе нин
г) амио да рон 

45. Ука жи те ан ти арит ми че ский пре па рат, об ла даю щий
те ра то ген ным дей ст ви ем:

а) хи ни дин
б) но во каи на мид
в) ди фе нин
г) амио да рон 

46. До зо за ви си мы ми яв ля ют ся сле дую щие груп пы по -
боч ных эф фек тов:

а) фар ма ко ди на ми че ские
б) ток си че ские
в) ал лер ги че ские
г) му та ген ные
д) син дром от ме ны
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47. Пе ре чис ли те груп пы пре па ра тов с уз ким те ра пев ти -
че ским диа па зо ном:

а) бета-адреноблокаторы
б) пе ни цил ли ны
в) сер деч ные гли ко зи ды
г) ме тилк сан ти ны
д) пет ле вые диу ре ти ки

48. Про ве де ние ле кар ст вен но го мо ни то рин га тре бу ет -
ся при ле че нии сле дую щи ми груп па ми ле кар ст вен ных
пре па ра тов:

а) про ти во су до рож ны ми
б) бета-адреноблокаторами
в) ме тилк сан ти на ми
г) глю ко кор ти кои да ми
д) М-холинолитиками

49. Риск ток си че ских эф фек тов уве ли чи ва ет ся при
ком би на ции ген та ми ци на с:

а) фу ро се ми дом
б) пе ни цил ли ном
в) ме тилк сан ти на ми
г) мак ро ли да ми
д) глю ко кор ти кои да ми

50. К не же ла тель ным эф фек там глю ко кор ти кои дов
мож но от не сти:

а) пе ре ло мы кос тей
б) ос тео по роз
в) над по чеч ни ко вую не дос та точ ность
г) сни же ние то ле рант но сти к глю ко зе
д) все пе ре чис лен ные

51. В ка кие сро ки бе ре мен но сти наи бо лее вы ра же но
эм брио ток си че ское дей ст вие ле кар ст вен ных средств?

 а) 1 не де ля бе ре мен но сти
 б) 6 не дель бе ре мен но сти
 в) 12 не дель бе ре мен но сти
 г) 32 не де ли бе ре мен но сти
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 52. В ка кие сро ки бе ре мен но сти наи бо лее вы сок риск
раз ви тия те ра то ген но го дей ст вия ле кар ст вен ных
средств?

а) 1 не де ля бе ре мен но сти
б) 1-2 не де ля бе ре мен но сти
в) в пер вые 3-6 не дель бе ре мен но сти
г) от 8 до 12 не дель бе ре мен но сти
д) свы ше 12 не дель

53. При ме не ние ка ких групп ле кар ст вен ных средств
(ЛС) тре бу ет пре ры ва ния бе ре мен но сти при ее воз ник но -
ве нии?

а) глю ко кор ти ко сте рои дов
б) ци то ста ти ков
в) про ти во опу хо ле вых
г) пе ни цил ли нов

54. Из пе ре чис лен ных ЛС вы бе ри те пре па ра ты зна чи -
тель ной сте пе ни рис ка, при ме не ние ко то рых мо жет стать
при чи ной ги бе ли пло да:

а) тет ра цик лин
б) пе ни цил лин
в) дек са ме та зон
г) це фа лек син
д) ген та ми цин
е) мер ка зо лил
ж) ди фе нин
з) бу та ди он 

55. Из ни же пе ре чис лен ных ЛС на зо ви те груп пу пре па -
ра тов, ко то рая мо жет вы звать по вы ше ние то ну са мат ки, а 
так же бра ди кар дию, ги пог ли ке мию и ги пок сию у пло да:

а) ан та го ни сты каль ция
б) бета-адреноблокаторы
в) ами ног ли ко зи ды
г) НПВС
д) ин ги би то ры АПФ
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56. Боль ная Н. 43 лет в те че ние 18 лет стра да ет хро ни -
че ским гло ме ру ло неф ри том сме шан ной фор мы. Не смот -
ря на то, что в те че ние 6 ме ся цев при ни ма ла в ам бу ла тор -
ных ус ло ви ях ве рош пи рон, це ла нид, кло фе лин, фу ро се -
мид, со стоя ние в по след нее вре мя ухуд ши лось: уве ли чи -
лись оте ки на лице, но гах, поя ви лась об щая и мы шеч ная
сла бость, зуд кожи, дис ком форт в об лас ти жи во та, ме тал -
ли че ский прив кус во рту, ри гид ность и па ре сте зии в ру ках 
и но гах. ЧСС 64 в ми ну ту, АД 190/120 мм рт.ст. ЭКГ: вы со -
кий зу бец Т в V3-6, P-Q 0,16 с, QRS 0,14 с, диф фуз ные из -
ме не ния мио кар да. Про ба Ре бер га: кли ренс креа ти ни на –
60 мл/мин. Ка лий плаз мы 6,2 ммоль/л, на трий 120
ммоль/л. Креа ти нин сы во рот ки 208 мкмоль/л.

1. Со глас ны ли вы с про ве ден ной те ра пи ей?
а) да
б) нет

2. При чи на ухуд ше ния со стоя ния боль ной:
а) ги по ка лие мия и ги пер нат рие мия
б) ги пер ка лие мия и ги по нат рие мия
в) про грес си ро ва ние ХПН

3. Пе ре чис лен ные сим пто мы мо гут быть про яв ле ни ем
по боч но го дей ст вия сле дую ще го ле кар ст вен но го сред ст ва:

а) кло фе ли на
б) це ла ни да
в) фу ро се ми да
г) ве рош пи ро на

4. Вы бе ри те эф фек тив ные ле кар ст вен ные сред ст ва
для кур со во го ле че ния боль ной:

а) фу ро се мид
б) про пра но лол
в) ве рош пи рон
г) эна ла прил
д) кло фе лин
е) ни фе ди пин
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57. Боль ной Б. 48 лет в те че ние 15 лет стра да ет са хар -
ным диа бе том, по по во ду ко то ро го по лу ча ет ин су лин по
70 ЕД/сут, что под дер жи ва ет уро вень гли ке мии в пре де -
лах 7,5-8,6 ммоль/л. В по след нее вре мя ста ло по вы шать -
ся АД до 170/90 - 180/100 мм рт. ст., в свя зи с чем ле ча щий
врач на зна чил про пра но лол в су точ ной дозе 120 мг.
Ка кие по боч ные эф фек ты сле ду ет ожи дать при дан ной 

ком би на ции ле кар ст вен ных средств? 
а) ги перг ли ке мия вплоть до комы
б) сер деч ная не дос та точ ность
в) ги пог ли ке мия вплоть до комы
г) ор то ста ти че ская ги по тен зия
 
58. Для ка ж до го из пе ре чис лен ных пре па ра тов (циф -

ры), при ни мае мых кор мя щей ма те рью, ука жи те по боч -
ные эф фек ты у ре бен ка (бу к вы)

1. Мет ро ни да зол
2. Тео фил лин
3. Диа зе пам
4. Хло рам фе ни кол
5. Глю ко кор ти кои ды
6. Са ли ци ла ты (дли тель но)
7. Ци ме ти дин

а) по вы ше ние воз бу ди мо сти, та хи кар дия
б) уг не те ние ап пе ти та, рво та
в) уг не те ние ЦНС, ды ха ния, сни же ние мас сы тела
г) уве ли че ние сек ре ции про лак ти на, на гру ба ние мо лоч ных
же лез

д) ги по пла зия над по чеч ни ков, на ру ше ние об ме на ве ществ, по -
вы ше ние рис ка раз ви тия би ли ру би но вой эн це фа ло па тии

е) ге мор ра гии, на ру ше ние ды ха ния, аци доз
ж) уг не те ние кро ве тво ре ния, ане мия, ги по тро фия, дис бак -
те ри оз
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59. В слу чае не об хо ди мо сти про ве де ния фар ма ко те ра -
пии у кор мя щей ма те ри с це лью умень ше ния не бла го при -
ят но го воз дей ст вия на ре бен ка сле ду ет:

а) при ни мать ле кар ст вен ные сред ст ва не по сред ст вен но во 
вре мя корм ле ния и сра зу по сле него

б) при ни мать ле кар ст вен ные сред ст ва че рез 2-3 часа по -
сле корм ле ния

в) в слу чае од но крат но го прие ма ле кар ст вен ных средств
сле ду ет при ни мать их на ночь, а ноч ное груд ное корм ле -
ние за ме нить на корм ле ние сце жен ным ве чер ним мо ло -
ком

г) в слу чае од но крат но го прие ма ле кар ст вен ных средств
сле ду ет при ни мать их на ночь, а ноч ное груд ное корм ле -
ние про во дить в обыч ное вре мя 

д) в слу чае од но крат но го прие ма ле кар ст вен ных средств
сле ду ет при ни мать их рано ут ром 

60. Раз ви тие аси сто лии воз мож но при ком би на ции про -
пра но ло ла с:

а) фе но бар би та лом
б) фу ро се ми дом
в) ве ра па ми лом
г) фе ни тои ном
д) кап то при лом

61. При ем ка ких ле кар ст вен ных пре па ра тов мо жет вы -
звать по вы ше ние тем пе ра ту ры тела?

а) ан ти коа гу лян ты
б) ин су лин
в) мер ка зо лил
г) им му но де прес сан ты
д) три цик ли че ские ан ти де прес сан ты (амит рип тил лин, мел лип -
ра мил)
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62. Боль но му с ди аг но зом диф фуз ный ток си че ский зоб 
сред ней тя же сти на зна че но ле че ние: мер ка зо лил по 10 мг
3 в день, об зи дан по 20 мг 3 раза в день, фе но зе пам по 1
мг 2 раза в день. На фоне те ра пии со стоя ние зна чи тель но
улуч ши лось, од на ко раз ви лась вы ра жен ная лей ко пе ния.
На зо ви те при чи ну лей ко пе нии:

а) при ем фе но зе па ма
б) вы со кая доза об зи да на
в) при ме не ние мер ка зо ли ла
г) даль ней шее про грес си ро ва ние за бо ле ва ния
д) ни одна из ука зан ных при чин



Взаи мо дей ст вие                 
ле кар ст вен ных средств

1. Ука жи те, вса сы ва ние ка ких пре па ра тов сни жа ет ся
при взаи мо дей ст вии с ан та ци да ми:

а) ас пи ри на
б) хи ни ди на
в) суль фа ди ме зи на
г) тет ра цик ли на

2. Ука жи те пре па ра ты, ус ко ряю щие био транс фор ма -
цию дру гих ле кар ст вен ных средств:

а) фе но бар би тал
б) пе ни цил лин
в) ди фе нин
г) ри фам пи цин
д) це фо так сим
 
3. Ука жи те пре па рат, уг не таю щий био транс фор ма цию

дру гих ле кар ст вен ных средств:
а) ди фе нин
б) ци ме ти дин
в) ри фам пи цин
г) фе но бар би тал

4. Ука жи те пре па ра ты, при со вме ст ном на зна че нии с
ко то ры ми уве ли чи ва ет ся по чеч ный кли ренс ас пи ри на:

а) ас кор би но вая ки сло та
б) но во ка ин
в) хи ни дин
г) би кар бо нат на трия
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5. Ука жи те пре па ра ты, при со вме ст ном на зна че нии с
ко то ры ми уве ли чи ва ет ся по чеч ный кли ренс фе но бар би -
та ла:

а) ас кор би но вая ки сло та
б) би кар бо нат на трия
в) но во ка ин
г) хи ни дин

6. Ука жи те пре па ра ты, сни жаю щие кли ренс ди гок си на:
а) ве ра па мил
б) ни фе ди пин
в) ок са цил лин
г) ди фе нин

7. Ком би ни ро ван ный при ем ин до ме та ци на и ген та ми -
ци на наи бо лее час то вы зы ва ет:

а) на ру ше ние функ ции по чек
б) по вы ше ние кон цен тра ции ген та ми ци на в плаз ме и уси -
ле ние его ней ро ток сич но сти

в) опас ность раз ви тия лей ко пе нии
г) умень ше ние ак тив но сти ген та ми ци на

8. При ме не ние кла ву ла на та в со че та нии с амок си цил -
ли ном по зво ля ет:

а) рас ши рить спектр дей ст вия амок си цил ли на на штам мы
бак те рий, про ду ци рую щих бета-лактамазу

б) сни зить ток сич ность амок си цил ли на
в) со кра тить час то ту прие ма амок си цил ли на
г) уве ли чить про ник но ве ние амок си цил ли на в пла цен ту и
ко ст ную ткань
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9. Боль но му, дли тель но по лу чаю ще му ди фе нин, пла -
ни ру ет ся до пол ни тель но на зна чить дру гой ан ти арит ми -
че ский пре па рат 1 клас са. При на зна че нии ка ко го ле кар ст -
вен но го сред ст ва по тре бу ет ся уве ли че ние его до зи ров ки
на 20-30 % от стан дарт ной?

а) хи ни ди на
б) ди зо пи ра ми да
в) мек си ле ти на
г) всех пре па ра тов

10. Од но вре мен ный при ем внутрь тет ра цик ли на и пре -
па ра тов каль ция бу дет спо соб ст во вать:

а) по вы ше нию вса сы ва ния тет ра цик ли на
б) инак ти ва ции тет ра цик ли на в ЖКТ
в) сни же нию вса сы ва ния тет ра цик ли на
г) по вы ше нию ге па то ток сич но сти тет ра цик ли на

11. Ком би на ция ген та ми ци на и ами ка ци на счи та ет ся:
а) ра цио наль ной, вслед ст вие по вы ше ния ан ти бак те ри аль -
ной ак тив но сти обо их пре па ра тов

б) не ра цио наль ной из-за рис ка вы со кой ге па то ток сич но сти
в) не ра цио наль ной из-за сни же ния ан ти бак те ри аль ной ак -
тив но сти

г) не ра цио наль ной из-за рис ка вы со кой нейро- и неф ро ток -
сич но сти

12. Для уси ле ния ан ти бак те ри аль но го эф фек та эрит -
ро ми ци на наи бо лее ра цио наль ной бу дет его ком би на ция:

а) с по ли мик си ном В
б) с лин ко ми ци ном
в) с оле ан до ми ци ном
г) со спи ро ми ци ном 
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13. Ком би ни ро ван ное на зна че ние хло рам фе ни ко ла и
бен зил пе ни цил ли на сле ду ет рас смат ри вать:

а) как ра цио наль ное, вслед ст вие по тен ци ро ва ния ан ти бак -
те ри аль но го дей ст вия обо их пре па ра тов

б) как не ра цио наль ное, вслед ст вие сни же ния эф фек тив но -
сти дей ст вия пре па ра тов

в) как не ра цио наль ное, вслед ст вие раз ви тия опас но го на -
ру ше ния фор му лы кро ви

г) как не ра цио наль ное, вслед ст вие сни же ния ан ти бак те ри -
аль но го дей ст вия пре па ра тов и воз мож но сти раз ви тия
опас но го на ру ше ния фор му лы кро ви

14. Дли тель ное при ме не ние ами ног ли ко зи дов и фу ро -
се ми да мо жет вы звать ос лож не ние в виде:

а) кро во те че ния
б) неф ро нек ро за
в) аль ве о ли та
г) аг ра ну ло ци то за

15. При од но вре мен ном прие ме фе но бар би та ла и док -
си цик ли на у боль но го сле ду ет ожи дать:

а) раз ви тие де прес сив но го со стоя ния
б) сни же ние ан ти бак те ри аль но го дей ст вия док си цик ли на
в) уси ле ние ан ти бак те ри аль но го дей ст вия док си цик ли на
г) на ру ше ние сер деч но го рит ма в виде над же лу доч ко вой та хи -
кар дии

16. Ука жи те пре па рат, ко то рый мо жет вы зы вать на ру -
ше ние вса сы ва ния из ки шеч ни ка фо лие вой ки сло ты и
раз ви тие ме га лоб ла ст ной ане мии:

а) фе но бар би тал
б) пе ни цил лин
в) эрит ро ми цин
г) про пра но лол
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17. На зо ви те, ка кой ви та мин не об хо ди мо на зна чить но -
во ро ж ден но му, если его мать в пе ри од бе ре мен но сти по -
лу ча ла не пря мые ан ти коа гу лян ты?

а) К
б) А
в) Е
г) фо лие вую ки сло ту

18. Од но вре мен ное на зна че ние ка ко го из ни же пе ре чис -
лен ных ан ти био ти ков не же ла тель но боль но му, по лу чаю -
ще му ле че ние пе ро раль ны ми пре па ра та ми же ле за:

а) тет ра цик ли на 
б) ок са цил ли на
в) эрит ро ми ци на
г) ле во ми це ти на 

19. Ком би на ция суль фа ни ла ми да и три ме то при ма ока -
зы ва ет бак те ри цид ный эф фект, по то му что:

а) суль фа ни ла мид ин ги би ру ет пе ре ход фо лие вой ки сло ты
в фо ли ние вую ки сло ту, и три ме то прим - пе ре ход па ра -
ами но бен зой ной ки сло ты в фо лие вую

б) суль фа ни ла мид ин ги би ру ет пе ре ход па ра ами но бен зой -
ной ки сло ты в фо лие вую, и три ме то прим - пе ре ход фо -
лие вой ки сло ты в фо ли ние вую ки сло ту

в) три ме то прим уве ли чи ва ет кон цен тра цию не свя зан но го
суль фа ни ла ми да

г) суль фа ни ла мид уве ли чи ва ет кон цен тра цию не свя зан но -
го три ме то при ма

20. При од но вре мен ном прие ме ок са цил ли на и суль -
фа ни ла мид ных пре па ра тов сле ду ет ожи дать:

а) уве ли че ние ак тив но сти суль фа ни ла ми дов
б) сни же ние ак тив но сти суль фа ни ла ми дов
в) уве ли че ние ак тив но сти ок са цил ли на
г) сни же ние ак тив но сти ок са цил ли на
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21. Ука жи те, как влия ют ан та цид ные сред ст ва на вса сы -
ва ние тет ра цик ли нов, суль фа ни ла ми дов, фу ра до ни на:

а) не  из ме ня ют
б) сти му ли ру ют
в) сни жа ют

22. Ука жи те, ка кая из ни же пе ре чис лен ных ком би на ций
яв ля ет ся не ра цио наль ной при ле че нии яз вен ной бо лез ни 
12-перстной киш ки:

а) ра ни ти дин + маа локс
б) мет ро ни да зол + омеп ра зол
в) ра ни ти дин + омеп ра зол
г) мет ро ни да зол + ра ни ти дин

23. При од но вре мен ном на зна че нии диу ре ти че ских
пре па ра тов с сер деч ны ми гли ко зи да ми про ис хо дит:

а) уси ле ние дей ст вия сер деч ных гли ко зи дов
б) ос лаб ле ние дей ст вия сер деч ных гли ко зи дов
в) дей ст вие сер деч ных гли ко зи дов не ме ня ет ся

24. Ука жи те пре па ра ты, ко то рые при со вме ст ном при -
ме не нии с тео фил ли ном про лон ги ро ван но го дей ст вия
сни жа ют его вы ве де ние из ор га низ ма:

а) фтор хи но ло ны
б) сер деч ные гли ко зи ды
в) це фа лос по ри ны
г) ван ко ми цин
д) ци ме ти дин

25. Ука жи те ле кар ст вен ное сред ст во, ус ко ряю щее вы -
ве де ние тео фил ли нов про лон ги ро ван но го дей ст вия:

а) пред ни зо лон
б) фе но бар би тал
в) пе ни цил лин
г) ве ра па мил
д) ци ме ти дин
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26. В слу чае не об хо ди мо сти од но вре мен но го при ме не -
ния бло ка то ров Н1-гистаминовых ре цеп то ров и мак ро ли -
дов ука жи те пре па рат вы бо ра:

а) ло ра та дин
б) тер фе на дин
в) це ти ри зи на гид ро хло рид
г) эба стин
д) ас те ми зол

27. Ука жи те груп пу ан ти био ти ков, не влияю щих на кон -
цен тра цию в кро ви тео фил ли на:

а) мак ро ли ды
б) фтор хи но ло ны
в) пе ни цил ли ны 

28. Ука жи те, ка кой из диу ре ти че ских пре па ра тов пред -
поч ти тель нее на зна чить боль но му с ар те ри аль ной ги пер -
то ни ей при не дос та точ ном ги по тен зив ном эф фек те мо но -
те ра пии ин ги би то ра ми АПФ:

а) фу ро се мид
б) три ам те рен
в) спи ро но лак тон
г) этак ри но вая ки сло та
д) гид ро хло ро тиа зид

29. На зо ви те пре па рат, спо соб ный сни жать эф фек тив -
ность сер деч ных гли ко зи дов:

а) ди фе нин
б) спи ро но лак тон
в) ами но фил лин
г) хи ни дин
д) амио да рон

30. Диу ре ти че ское дей ст вие фу ро се ми да под влия ни -
ем тео фил ли на:

а) уси ли ва ет ся
б) ос ла бе ва ет
в) пре кра ща ет ся
г) не из ме ня ет ся
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31. Как не сте ро ид ные про ти во вос па ли тель ные сред -
ст ва влия ют на эф фект “пет ле вых” диу ре ти ков?

а) не зна чи тель но уси ли ва ют
б) зна чи тель но уси ли ва ют
в) ос лаб ля ют
г) не из ме ня ют

32. Био дос туп ность ди гок си на при од но вре мен ном на -
зна че нии с ме ток лоп ра ми дом:

а) сни зит ся
б) уве ли чит ся
в) не из ме нит ся

33. Как из ме нит ся кон цен тра ция хи ни ди на и ли до каи на
в плаз ме при од но вре мен ном при ме не нии вы со ких доз
про пра но ло ла?

а) кон цен тра ция по ни зит ся 
б) кон цен тра ция по вы сит ся 
в) не из ме нит ся при нор маль ной функ ции пе че ни
г) по вы сит ся толь ко при на ли чии пе че ноч ной не дос та точ -
но сти

34. Па ци ен ту с хро ни че ской реф рак тер ной же лу доч ко -
вой та хи кар ди ей был на зна чен амио да рон. Па ци ент по лу -
чал так же ди гок син, про каи на мид, вар фа рин, ра ни ти дин,
фу ро се мид и кап то прил. Ука жи те пре па ра ты, ко то рые
всту па ют в зна чи мое взаи мо дей ст вие с амио да ро ном: 

а) ди гок син, ра ни ти дин, кап то прил
б) но во каи на мид, вар фа рин, кап то прил
в) ди гок син, про каи на мид, вар фа рин
г) фу ро се мид, кап то прил, ди гок син 

35. Вы бе ри те наи бо лее эф фек тив ную и безо пас ную
ком би на цию ан ти арит ми че ских пре па ра тов:

а) про пра но лол и амио да рон
б) хи ни дин и ди зо пи ра мид
в) кор да рон и ве ра па мил
г) хи ни дин и про пра но лол
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36. Па ци ен ту с пнев мо кок ко вым ме нин ги том на зна чи -
ли пе ни цил лин и тет ра цик лин. Ожи дае мый эф фект:

а) по тен ци ро ва ние ан ти бак те ри аль но го эф фек та
б) умень ше ние рис ка раз ви тия ре ак ции ги пер чув ст ви тель -
но сти на пе ни цил лин

в) про яв ле ние ан ти бак те ри аль но го ан та го низ ма
г) умень ше ние ток сич но сти тет ра цик ли на 

37. Бло ки ро вать бак те рио ста ти че ский ме ха низм суль -
фа ни ла ми дов мож но, на зна чив:

а) аце тил са ли ци лат
б) фо лие вую ки сло ту
в) пан то те но вую ки сло ту
г) пара-аминобензойную ки сло ту 

38. Соли алю ми ния и каль ция ин ги би ру ют вса сы ва ние
сле дую щих пре па ра тов:

а) изо ниа зи да
б) хло рам фе ни ко ла
в) фе нок си ме тил пе ни цил ли на
г) эрит ро ми ци на
д) тет ра цик ли на

39. Ком би на ция про пра но ло ла и ве ра па ми ла счи та ет ся:
а) ра цио наль ной, так как по тен ции ру ет ся ан ти ан ги наль ный
эф фект

б) не ра цио наль ной, так как по тен ци ру ет ся брон хос па сти че ский
эф фект

в) ра цио наль ной при на ли чии при зна ков сер деч ной не дос та -
точ но сти

г) не ра цио наль ной из-за рис ка ат рио вен три ку ляр ной бло -
ка ды
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40. Как из ме нят ся гас тро про тек тор ные свой ст ва де-
нола при од но вре мен ном на зна че нии с Н2-гис та ми ноб ло -
ка то ром?

а) уве ли чит ся про дол жи тель ность дей ст вия де-нола
б) уве ли чит ся сте пень ад ге зии к сли зи стой
в) сни зят ся за щит ные свой ст ва 
г) не из ме нят ся

41. По за вер ше нию “трой ной” те ра пии (омеп ра зол 20
мг в су тки + мет ро ни да зол 750 мг в су тки + тет ра цик лин
500 мг в су тки) по по во ду яз вен ной бо лез ни 12-ти пер ст -
ной киш ки и хе ли ко бак те рио за ис поль зо ван ная схе ма не
при ве ла к эра ди ка ции Helicobacter pylori. На зо ви те воз -
мож ные при чи ны:

а) бак те рия при об ре ла ус той чи вость к мет ро ни да зо лу
б) бак те рия при об ре ла ус той чи вость к тет ра цик ли ну
в) низ кие дозы пре па ра тов
г) все при чи ны

42. У 54-летнего муж чи ны с гры жей пи ще вод но го от -
вер стия диа фраг мы от ме ча ют ся при сту пы каш ля в ноч -
ное вре мя. Ка кую ком би на цию пре па ра тов нель зя ис -
поль зо вать у дан но го па ци ен та?

а) ан та ци ды и ре гу ля то ры мо то ри ки ЖКТ
б) М-холиноблокаторы и Н2-гистаминоблокаторы
в) омеп ра зол и мо ти ли ум
г) М-холиномиметики и ан та ци ды

43. От меть те вер ный от вет. По вы ше ние ак тив но сти
глю ко кор ти кои дов от ме ча ет ся при со пут ст вую щем на зна -
че нии:

а) эрит ро ми ци на
б) са ли ци ла тов
в) ке то ти фе на
г) эс т ро ге нов
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44. От меть те не вер ный от вет. По ни же ние ак тив но сти
глю ко кор ти кои дов от ме ча ет ся при со пут ст вую щем на зна -
че нии:

а) пре па ра тов же ле за
б) фе но бар би та ла
в) ди фе ни на
г) ри фам пи ци на

45. От меть те не вер ный от вет. Глю ко кор ти кои ды по ни -
жа ют эф фек тив ность при со пут ст вую щем на зна че нии:

а) ан ти коа гу лян тов
б) не сте ро ид ных про ти во вос па ли тель ных пре па ра тов
в) ан ти диа бе ти че ских ле кар ст вен ных средств
г) ан ти ги пер тен зив ных ле кар ст вен ных средств

46. От меть те вер ный от вет. Глю ко кор ти кои ды уси ли ва -
ют дей ст вие:

а) тео фил ли на
б) сим па то ми ме ти ков
в) ан ти коа гу лян тов
г) не сте ро ид ных про ти во вос па ли тель ных средств

47. Дей ст вие ка ко го ле кар ст вен но го сред ст ва уси ли ва ет
ди мед рол?

а) про ме до ла
б) про зе ри на
в) гран дак си на

48. Ука жи те ком би на ции пре па ра тов, при ко то рых
вслед ст вие кон ку рен ции за связь с бел ка ми про ис хо дит
уве ли че ние кон цен тра ции в плаз ме кро ви сво бод ной
фрак ции од но го из них:

а) сто фан тин и па нан гин
б) ди ги ток син и кло фиб рат (миск ле рон)
в) не оди ку ма рин и бу та ди он
г) ни фе ди пин и гид ро хло ро тиа зид
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49. Боль но му В. 37 лет, стра даю ще му гор мо наль но за -
ви си мой брон хи аль ной ас т мой, на зна чи ли пред ни зо лон
(5 мг еже днев но), саль бу та мол (ин га ля ция 2 доз аэ ро зо ля
4 раза в су тки). В свя зи с про яв ле ния ми су до рож но го син -
дро ма (в анам не зе черепно-мозговая трав ма) был на зна -
чен фе но бар би тал. Че рез не де лю у боль но го раз ви лось
обо ст ре ние брон хи аль ной ас т мы. С чем это свя за но?

1.Фе но бар би тал ус ко рил био тран фор ма цию: 
а) саль бу та мо ла
б) пред ни зо ло на

2.Фе но бар би тал ус ко рил экс кре цию:
а) саль бу та мо ла
б) пред ни зо ло на

3. Фе но бар би тал за мед лил экс кре цию:
а) саль бу та мо ла
б) пред ни зо ло на

4.Фе но бар би тал за мед лил био транс фор ма цию:
а) саль бу та мо ла
б) пред ни зо ло на

50. От меть те воз мож ный ва ри ант взаи мо дей ст вия при
од но вре мен ном на зна че нии ди ги ток си на с кло фиб ра том:

а) уси ле ние дей ст вия ди ги ток си на вслед ст вие вы тес не ния
его из свя зи с бел ком

б) ос лаб ле ние дей ст вия ди ги ток си на вслед ст вие вы тес не -
ния его из свя зи с бел ком

в) ос лаб ле ние дей ст вия ди ги ток си на вслед ст вие ус ко ре ния вы -
ве де ния

51. Эф фект глю ко кор ти кои дов сни жа ет:
а) фе но бар би тал
б) ци ме ти дин
в) ас пи рин
г) ор то фен
д) амио да рон
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 Кли ни че ская фар ма ко ло гия     
ан ти ги пер тен зив ных ле кар ст вен ных

средств

1. Все груп пы ан ти ги пер тен зив ных ле кар ст вен ных
средств от но сят ся к пре па ра там “пер во го ряда” за ис клю -
че ни ем:

а) ан та го ни сты каль ция
б) цен траль ные альфа-агонисты
в) тиа зид ные диу ре ти ки
г) ин ги би то ры ан гио тен зин прев ра щаю ще го фер мен та
д) бета-адреноблокаторы
е) альфа-адреноблокаторы

2. Боль ная 56 лет в те че ние 2 лет при ни ма ла ги по тен зив -
ное ле кар ст вен ное сред ст во, по сле от ме ны ко то ро го раз -
вил ся тя же лый ги пер то ни че ский криз. На зо ви те это ле кар -
ст вен ное сред ст во:

а) ги по тиа зид
б) кло фе лин
в) ли зи но прил
г) ни фе ди пин

3. Боль ная 54 лет в те че ние 12 лет стра да ет ги пер то ни -
че ской бо лез нью. Мо но те ра пия ги по тиа зи дом не дос та точ -
но эф фек тив на. Ка кое ба зис ное ле кар ст вен ное сред ст во
сле ду ет на зна чать до пол ни тель но? 

а) ре зер пин
б) эна ла прил
в) кло па мид
г) пра зо зин
д) гид ра ла зин
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4. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств пря мой ва зо ди ла та тор, дей ст вую щий, глав ным
об ра зом, на ар те рио лы и вы зы ваю щий у не ко то рых боль -
ных об ра ти мый вол ча ноч ный син дром:

а) нифедипин-ретард
б) гид ра ла зин
в) нит ро прус сид на трия
г) пра зо зин
д) пе рин до прил

5. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств пре па рат, ко то рый ис поль зу ет ся для ле че ния ва -
зос па сти че ской сте но кар дии и ар те ри аль ной ги пер то нии; 
в срав не нии с дру ги ми пре па ра та ми это го клас са безо па -
сен у боль ных с на ру ше ния ми A-V про во ди мо сти, од на ко
мо жет вы зы вать не ко то рое уси ле ние сим пто мов сер деч -
ной не дос та точ но сти:

а) нит ро прус сид на трия
б) нит ро гра ну лонг
в) эна ла прил
г) нифедипин-ретард
д) про пра нолол

6. Из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств вы бе ри -
те пре па рат, ко то рый мо жет ухуд шать по чеч ный кро во ток
и гло ме ру ляр ную фильт ра цию:

а) ни фе ди пин
б) ве ра па мил
в) пен та мин
г) ги по тиа зид
д) кап то прил

7. На зна че ние ка ких двух из пе ре чис лен ных ле кар ст -
вен ных средств мо жет вы звать ор то ста ти че скую ре ак -
цию?

а) гуа не ти ди на суль фат
б) ги по тиа зид
в) про пра но лол
г) пен та мин
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8. С ка ки ми пре па ра та ми из пе ре чис лен ных ле кар ст -
вен ных средств воз мож но на зна че ние ве ра па ми ла для
уси ле ния ги по тен зив но го эф фек та?

а) про пра но лол
б) эна ла прил
г) пин до лол
д) ате но лол
е) тран до ла прил

9. Со пос тавь те ле кар ст вен ный пре па рат с на ча лом его
дей ст вия:

а) валь сар тан 
б) ни фе ди пин суб лин гваль но 
в) ре зер пин 
г) ги по тиа зид 
д) кап то прил 

1) 1-2 часа
2) 10-30 ми нут
3) 2-3 часа
4) 0,5-1 час
5) 4-6 ча сов

10. Все пе ре чис лен ные ком би на ции ан ти ги пер тен зив -
ных ле кар ст вен ных средств яв ля ют ся ра цио наль ны ми, за
ис клю че ни ем:

а) эна ла прил + ги по тиа зид
б) ате но лол + нифедипин-ретард
в) ни фе ди пин + гид ра ла зин
г) ве ра па мил + ли зи но прил
д) валь сар тан + ги по тиа зид
е) эна ла прил + ам ло ди пин
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11. На зна че ние бета-адреноблокаторов про ти во по ка -
за но при всех пе ре чис лен ных за бо ле ва ни ях, кро ме:

а) син дро ма сла бо сти си ну со во го узла
б) брон хи аль ной ас т мы
в) ин су лин за ви си мо го са хар но го диа бе та
г) диф фуз но го ток си че ско го зоба
д) об ли те ри рую ще го эн дар те рии та

12. У боль ной 49 лет ди аг но сти ро ва на ги пер то ни че ская 
бо лезнь II ст.; ИБС - сте но кар дия на пря же ния II функ цио -
наль ный класс. АД=160/100 мм рт.ст., ЧСС= 92 в 1 мин.,
ритм пра виль ный. Вы бе ри те груп пу ле кар ст вен ных
средств, наи бо лее по ка зан ную этой боль ной:

а) тиа зид ные диу ре ти ки
б) бета-адреноблокаторы
в) ди гид ро пи ри ди но вые ан та го ни сты каль ция
г) ин ги би то ры АПФ
д) альфа-адреноблокаторы

13. Ин ги би то ры АПФ вы зы ва ют сле дую щие эф фек ты,
за ис клю че ни ем:

а) уве ли че ния кон цен тра ции бра ди ки ни на в плаз ме
б) бло ка ды ан гио тен зи но вых ре цеп то ров
в) по дав ле ния ак тив но сти ан гио тен зин прев ра щаю ще го
фер мен та

г) умень ше ния кон цен тра ции ан гио тен зи на - II в кро ви
д) уве ли че ния на трий у ре за и за держ ки ка лия в ор га низ ме
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14. Со пос тавь те ука зан ные ле кар ст ве ные сред ст ва с
со стоя ния ми, при ко то рых они про ти во по ка за ны:

а) ме тил до фа 
б) ве рош пи рон 
в) про пра но лол 
г) ис ра ди пин 
д) ре зер пин 

1) по чеч ная не дос та точ ность
2) де прес сия
3) за бо ле ва ние пе че ни
4) брон хи аль ная ас т ма
5) ва ри коз ное рас ши ре ние вен

15. В ка ких слу ча ях на зна че ние бета-ад ре ноб ло ка то -
ров яв ля ет ся наи бо лее оп рав дан ным?

а) си ну со вая та хи кар дия
б) ар те ри аль ная ги пер то ния в со че та нии со сте но кар ди ей
в) пост ин фарк т ная сте но кар дия
г) ар те ри аль ная ги пер то ния в со че та нии с на ру ше ния ми
рит ма

д) во всех пе ре чис лен ных слу ча ях

16. У боль но го 58 лет ус та нов лен ди аг ноз: ги пер то ни че -
ская бо лезнь II ст., ги пер тро фия ле во го же лу доч ка, НК – II
ст. Вы бе ри те два ле кар ст вен ных сред ст ва, наи бо лее по -
ка зан ные дан но му боль но му:

а) ате но лол
б) эна ла прил
в) ве ра па мил
г) ги по тиа зид
д) кор гард
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17. Вы бе ри те две ком би на ции ле кар ст вен ных средств,
ко то рые наи бо лее по ка за ны боль но му 64 лет с ги пер то ни -
че ской бо лез нью II ст., си ну со вой бра ди кар ди ей и А-V
бло ка дой I сте пе ни:

а) ис ра ди пин + эна ла прил
б) ана при лин + ги по тиа зид
в) эна ла прил + ги по тиа зид
г) ве ра па мил + про пра но лол
д) ве ра па мил + ги по тиа зид

18. Для ку пи ро ва ния ги пер то ни че ско го кри за, ос лож -
нен но го ост рой ле во же лу доч ко вой не дос та точ но стью,
це ле со об раз но ис поль зо вать все из пе ре чис лен ных ле -
кар ст вен ных средств, за ис клю че ни ем: 

а) на трия нит ро прус сид
б) кло фе лин
в) ла зикс

19. У боль ной 64 лет ди аг но сти ро ва на ИБС: сте но кар -
дия на пря же ния II ФК, по сто ян ная фор ма мер ца тель ной
арит мии, ги пер то ни че ская бо лезнь II ст., НК – I ст., хро ни -
че ский об струк тив ный брон хит, ре мис сия. Вы бе ри те наи -
бо лее ра цио наль ную ком би на цию ле кар ст вен ных
средств:

а) ни фе ди пин + ги по тиа зид
б) ги по тиа зид + гид ра ла зин
в) про пра но лол + эна ла прил
г) ве ра па мил + эна ла прил
д) вал сар тан + ги по тиа зид

20. Боль ной 66 лет в те че ние двух не дель при ни мал ги -
по тен зив ное ле кар ст вен ное сред ст во, по сле чего от ме -
тил по яв ле ние су хо го, лаю ще го каш ля. Ука жи те пре па рат,
ко то рый мог вы звать дан ный по боч ный эф фект:

а) ис ра ди пин
б) ин да па мид
в) про пра но лол 
г) эна ла прил
д) гид ра ла зин
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21. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств пре па рат, ко то рый ши ро ко при ме ня ет ся для ле -
че ния ар те ри аль ной ги пер то нии, ИБС, ток си че ско го зоба.
Его не сле ду ет на зна чать боль ным с брон хи аль ной ас т -
мой и тя же лой сер деч ной не дос та точ но стью:

а) кло фе лин
б) ли зи но прил
в) про пра но лол
г) ги по тиа зид

22. Боль ной 50 лет дли тель ное вре мя стра да ет ар те ри -
аль ной ги пер то ни ей с по сто ян но вы со ки ми циф ра ми АД.
В ре зуль та те об сле до ва ния ис клю че на сим пто ма ти че -
ская ар те ри аль ная ги пер тен зия. Из со пут ст вую щих за бо -
ле ва ний – об ли те ри рую щий ате ро скле роз со су дов ниж -
них ко неч но стей. АД = 230/120 мм рт.ст., ЧСС = 90 в 1 мин.,
по ЭКГ – при зна ки ги пер тро фии ле во го же лу доч ка. Вы бе -
ри те со че та ние пре па ра тов, наи бо лее по ка зан ное дан но -
му боль но му:

а) ни фе ди пин + про пра но лол 
б) эна ла прил + ги по тиа зид
в) кло фе лин + ги по тиа зид
г) ве ра па мил + гид ра ла зин
д) фу ро се мид + ате но лол

23. Не смот ря на ле че ние это го боль но го вы бран ны ми
пре па ра та ми, те ра пия ока за лась не дос та точ но эф фек -
тив ной. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств два пре па ра та, один из ко то рых мож но до пол ни -
тель но на зна чить дан но му па ци ен ту:

а) ате но лол
б) на до лол
в) исра ди пин
г) ве ра па мил
д) ве рош пи рон
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24. Боль но му с ги пер то ни че ской бо лез нью было на -
зна че но ле кар ст вен ное сред ст во в дозе 1 мг, вы звав шее
ор то ста ти че скую ги по то нию по сле пер во го прие ма. Ка кой 
из пе ре чис лен ных пре па ра тов мог вы звать дан ное ос -
лож не ние:

а) гид ра ла зин
б) пра зо зин
в) пе рин до прил
г) ги по тиа зид
д) про пра но лол 

25. Ука жи те мак си маль ную су точ ную дозу эна ла при ла:
а) 10 мг
б) 80 мг
в) 20 мг
г) 40 мг
д) 60 мг

26. Муж чи на 39 лет стра да ет ги пер то ни че ской бо лез нью I
ст. в со че та нии с час ты ми па ро ксиз ма ми мер ца тель ной
арит мии. Ка кое ле кар ст вен ное сред ст во наи бо лее по ка за но 
дан но му боль но му:

а) нифедипин-ретард
б) эна ла прил
в) ги по тиа зид
г) ате но лол
д) кло фе лин

27. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств
пре па рат, ко то рый бло ки ру ет ос во бо ж де ние ка те хо ла ми -
нов и мед лен но ис то ща ет за па сы но рад ре на ли на в нерв -
ных окон ча ни ях. Его влия ние на АД мо жет быть умень ше -
но, если до пол ни тель но при ме ня ют ин ги би то ры МАО:

а) ам ло ди пин
б) гуа не ти дин
в) пен та мин
г) ли зи но прил
д) пир рок сан
е) гу ан фа цин
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28. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств пре па рат, ко то рый яв ля ет ся пря мым ва зо ди ла -
та то ром, дей ст ву ет на ар те рии и вены, об ла да ет вы ра -
жен ным ги по тен зив ным эф фек том, при ис поль зо ва нии в
боль ших до зах уг не та ет ЦНС:

а) ли зи но прил
б) нифедипин-ретард
в) ис ра ди пин
г) нит ро прус сид на трия
д) ре зер пин

29. У боль но го, при ни мав ше го в те че ние дли тель но го
вре ме ни ги по тен зив ный пре па рат, поя ви лись жа ло бы на
сон ли вость, сла бость, сни же ние на строе ния. Ка кие из пе -
ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств мог ли вы звать ука -
зан ное со стоя ние:

а) ам ло ди пин
б) изоп тин SR
в) адель фан
г) ги по тиа зид
д) ап рес син
е) ли зи но прил
ж) ате но лол
з) кло фе лин

30. Для ар те ри аль ной ги пер то нии ха рак тер но:
а) уве ли че ние об ще го пе ри фе ри че ско го со про тив ле ния со -
су дов

б) уве ли че ние кон цен тра ции на трия в со су ди стой стен ке
в) по вы ше ние то ну са сим па ти че ской нерв ной сис те мы
г) по вы ше ние ак тив но сти ре ни на в плаз ме
д) все вы ше пе ре чис лен ное
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31. Дей ст вие ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов мо жет
быть свя за но с дей ст ви ем на:

а) ар те рио лы 
б) ве ну лы
в) кору над по чеч ни ков
г) цен траль ную нерв ную сис те му
д) объ ем цир ку ли рую щей кро ви
е) ренин-ангиотензиновую сис те му

32. Кло ни дин:
а) яв ля ет ся бета-адреноблокатором
б) яв ля ет ся цен траль ным альфа-агонистом 
в) об ла да ет на трий у ре ти че ским эф фек том
г) яв ля ет ся ганг ли об ло ка то ром
д) об ла да ет пря мым со су до рас ши ряю щим дей ст ви ем

33. Спра вед ли во сле дую щее ут вер жде ние:
а) при ги пер тен зии во вре мя бе ре мен но сти пред поч те ние
от да ет ся ан та го ни стам каль ция

б) при ги пер тен зии во вре мя бе ре мен но сти пред поч ти тель -
но при ме не ние ме тил до пы

в) при ги пер тен зии во вре мя бе ре мен но сти пред поч ти тель -
но при ме не ние бета - ад ре ноб ло ка то ров

г) при ги пер то нии бе ре мен ных пред поч ти тель но при ме не -
ние ин ги би то ров АПФ

34. Спра вед ли вы сле дую щие ут вер жде ния о фео хро мо -
ци то ме:

а) ха рак тер ны час тые ги пер то ни че ские кри зы
б) ха рак тер на ги по ка лие мия
в) при ги пер то ни че ском кри зе на зна ча ют бета-блокаторы
г) в не от лож ных слу ча ях фен то ла мин яв ля ет ся сред ст вом
вы бо ра

д) альфа-адреноблокаторы мо гут быть по лез ны в ди аг но -
сти ке бо лез ни
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35. Ука жи те пре па рат, из би ра тель но дей ст вую щий на
АТ II ре цеп то ры:

а) пе рин до прил
б) ли зи но прил
в) мок со ни дин
г) вал сар тан
д) ис ра ди пин

36. Ка кое по ло же ние от но си тель но ин ги би то ров АПФ
не пра виль но?

а) об ла да ют неф ро про тек тив ным дей ст ви ем
б) в те ра пев ти че ских до зах ухуд ша ют функ цию по чек и вы -
зы ва ют раз ви тие ХПН

в) при дли тель ном при ме не нии при во дят к рег рес сии ги -
пер тро фии мио кар да

г) не по вы ша ют со дер жа ние мо че вой ки сло ты в плаз ме кро -
ви

д) пре дот вра ща ют ре мо де ли ро ва ние ле во го же лу доч ка у
боль ных, пе ре нес ших ин фаркт мио кар да

37. Ка кое ут вер жде ние от но си тель но ан та го ни стов
каль ция не вер но?

а) мо гут вы звать пе ри фе ри че ские оте ки
б) мо гут вы звать за по ры
в) ис поль зу ют ся в ком плекс ном ле че нии ле гоч но го серд ца
г) дли тель ный при ем ни фе ди пи на при во дит к сни же нию ак -
тивнос ти ренин-ангиотензиновой сис те мы, уров ня ка те хо ла -
ми нов 

38. Ка кой пре па рат не по ка зан для ку пи ро ва ния ги пер -
то ни че ско го кри за, ос лож нен но го оте ком лег ких:

а) нит ро гли це рин
б) нит ро прус сид на трия
в) про пра но лол
г) фу ро се мид
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39. Ука жи те пре па рат для ку пи ро ва ния ги пер то ни че -
ско го кри за, ос лож нен но го оте ком лег ких: 

а) фу ро се мид
б) про пра но лол
в) ре зер пин
г) ате но лол

40. Про ти во по ка за ния ми к на зна че нию ате но ло ла яв -
ля ют ся все ниже пе ре чис лен ные со стоя ния, за ис клю че -
ни ем:

а) ЧСС ме нее 50 уда ров в 1 ми ну ту
б) син дро ма сла бо сти си ну со во го узла
в) брон хи аль ной ас т мы
г) са хар но го диа бе та 2 типа 

41. Ухуд ше ние ли пид но го спек тра плаз мы мо жет от ме -
чать ся при дли тель ном прие ме:

а) пра зо зи на
б) про пра но ло ла
в) ни фе ди пи на 
г) ги по тиа зи да
д) ли зи но при ла

42. Ку пи ро ва ние не ос лож нен но го ги пер то ни че ско го
кри за сле ду ет на чи нать:

а) с прие ма ни фе ди пи на 10-20 мг под язык
б) с прие ма 40 мг про пра но ло ла внутрь
в) с внут ри вен но го вве де ния пен та ми на
г) с прие ма 0,075 мг кло ни ди на под язык
д) с на зна че ния 10 мг эна ла при ла внутрь

43. Про дол жи тель ность дей ст вия кло фе ли на при внут -
ри вен ном вве де нии с це лью ку пи ро ва ния ги пер то ни че -
ско го кри за:

а) 2-5 мин
б) 2-3 часа
в) 20-30 мин
г) 4-6 ча сов
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44. На ча ло дей ст вия нит ро прус си да на трия при внут -
ри вен ном вве де нии:

а) 1-2 ми ну ты
б) 2-8 ча сов
в) 1-2 часа
г) 30-60 ми нут

45. С це лью ку пи ро ва ния ги пер то ни че ско го кри за у
боль но го с рас слаи ваю щей анев риз мой аор ты не на зна -
ча ет ся:

а) гид ра ла зин
б) нит ро прус сид на трия
в) ар фо над
г) про пра но лол

46. При дву сто рон нем сте но зе по чеч ных ар те рий ис -
клю че но на зна че ние:

а) фу ро се ми да
б) фо си но при ла
в) ате но ло ла
г) ам ло ди пи на
д) ир бе сар та на

47. Пре па ра та ми вы бо ра у боль но го с ар те ри аль ной
ги пер то ни ей и за стой ной не дос та точ но стью кро во об ра -
ще ния яв ля ют ся:

а) эна ла прил
б) нит ро сор бид
в) кло фе лин
г) ги по тиа зид
д) про пра но лол
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48. Ука жи те ги по тен зив ные пре па ра ты, ко то рые не об -
хо ди мо с ос то рож но стью при ме нять при со че та нии са -
хар но го диа бе та и ги пер то ни че ской бо лез ни:

а) ве ра па мил
б) про пра но лол
в) дил тиа зем
г) ги по тиа зид
д) эна ла прил
е) ин да па мид

49. Из пе ре чис лен ных ан та го ни стов каль ция вы бе ри те
пре па рат, ко то рый, бла го да ря уни каль но му фар ма ко ки -
не ти че ско му про фи лю, мо жет при ме нять ся од но крат но в
су тки:

 а) ни фе ди пин
 б) ве ра па мил
 в) дил тиа зем
 г) ам ло ди пин 
 д) ис ра ди пин

50. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных пре па ра тов се лек -
тив ные бло ка то ры каль цие вых ка на лов L-типа:

 а) ве ра па мил
 б) ни фе ди пин
 в) дил тиа зем
 г) ам ло ди пин
 д) ми беф ра дил
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51. Ус та но ви те со от вет ст вие ме ж ду пре па ра том и ха -
рак тер ны ми для него свой ст ва ми:

1. Ни фе ди пин
2. Ве ра па мил
3. Дил тиа зем
4. Ам ло ди пин

а) наи боль ший от ри ца тель ный ино троп ный эф фект 
б) вы ра жен ная сис тем ная ва зо ди ла та ция 
в) реф лек тор ная та хи кар дия 
г) спо соб ность зна чи тель но по вы шать плаз мен ные кон цен -
тра ции но рад ре на ли на

д) наи бо лее дли тель ное ан ти ги пер тен зив ное дей ст вие

52. По ка за ния ми к на зна че нию ни фе ди пи на яв ля ют ся:
а) ост рый ин фаркт мио кар да 
б) ва зос па сти че ская сте но кар дия
в) ар те ри аль ная ги пер то ния
г) ста биль ная сте но кар дия на пря же ния
д) хро ни че ская сер деч ная не дос та точ ность

53. По ка за ния ми к на зна че нию ве ра па ми ла яв ля ют ся:
а) сте но кар дия на пря же ния 
б) хро ни че ская сер деч ная не дос та точ ность
в) ар те ри аль ная ги пер то ния
г) над же лу доч ко вые та хиа рит мии
д) бра диа рит мии 
е) же лу доч ко вые арит мии

54. Аб со лют ны ми про ти во по ка за ния ми к на зна че нию
ан та го ни стов каль ция яв ля ют ся:

а) пер вый три местр бе ре мен но сти
б) позд ние сро ки бе ре мен но сти
в) син дром сла бо сти си ну со во го узла
г) кар дио ген ный шок
д) вы ра жен ная ги по то ния
е) тя же лая ар те ри аль ная ги пер то ния
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55. Ус та но ви те со от вет ст вие:
а) не се лек тив ный бета-адреноблокатор без соб ст вен ной
сим па то ми ме ти че ской ак тив но сти 

б) не се лек тив ный бета-адреноблокатор с соб ст вен ной
сим па то ми ме ти че ской ак тив но стью 

в) се лек тив ный бета-адреноблокатор без соб ст вен ной ате -
но лол сим па то ми ме ти че ской ак тив но сти 

г) се лек тив ный бета-адреноблокатор с соб ст вен ной сим па -
то ми ме ти че ской ак тив но стью 

1 Про пра но лол 
2. Пин до лол 
3. Аце бу то лол
4. Ате но лол

56. Ука жи те це ле вой уро вень сни же ния АД в об щей по -
пу ля ции боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей:

а) “ра бо чее дав ле ние”
б) 120/80 мм рт.ст.
в) < 130/80 мм рт. ст.
г) < 140/90 мм рт.ст.

57. Ука жи те це ле вой уро вень сни же ния АД у боль ных с
ар те ри аль ной ги пер то ни ей и са хар ным диа бе том (про -
теи ну рия < 1г/сут):

а) < 140/90 мм рт.ст.
б) < 120/80 мм рт.ст.
в) < 130/85 мм рт.ст.

58. При на ли чии ар те ри аль ной ги пер то нии 1-2 сте пе ни
во вре мя бе ре мен но сти пред поч ти тель но на зна че ние:

а) ме тил до пы
б) про пра но ло ла
в) фу ро се ми да
г) ни фе ди пи на SR
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59. При на ли чии ар те ри аль ной ги пер то нии 3 сте пе ни
во вре мя бе ре мен но сти воз мож но на зна че ние:

а) ги по тиа зи да
б) про пра но ло ла
в) гид ра ла зи на внут ри вен но
г) кап то при ла
д) ла бе та ло ла внут ри вен но
е) ни фе ди пи на

60. Це ле вой уро вень АД у па ци ен тов с ар те ри аль ной
ги пер то ни ей и хро ни че ской по чеч ной не дос та точ но стью
при на ли чии про теи ну рии >1г/сут со став ля ет:

а) < 140/90 мм рт. ст.
б) < 130/80 мм рт. ст
в) < 125/75 мм рт. ст.
г) < 120/80 мм рт. ст.

61. Ука жи те пре па ра ты, на зна че ние ко то рых пред поч -
ти тель но у боль ных с ар те ри аль ной ги пер то ни ей и са хар -
ным диа бе том:

а) тиа зид ные диу ре ти ки
б) ин ги би то ры АПФ
в) ан та го ни сты каль ция
г) бло ка то ры АТ1-рецепторов
д) бета-адреноблокаторы

63. Ука жи те пре па рат, ме ха низ мом ги по тен зив но го дей -
ст вия ко то ро го яв ля ет ся бло ка да α-рецепторов:

а) кло фе лин
б) пра зо нин
в) про пра но лол
г) кап то прил
д) ве ра па мил
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64. Пре па ра том вы бо ра у боль но го с ги пер то ни ей и за -
стой ной не дос та точ но стью кро во об ра ще ния яв ля ет ся:

а) эна ла прил
б) нит ро сор бид
в) кло фе лин
г) адель фан
д) пен та мин

65. На зо ви те груп пу пре па ра тов, ком би на ция ко то рых с 
ин ги би то ра ми АПФ не оп рав да на при ар те ри аль ной ги -
пер то нии:

а) ан та го ни сты каль ция
б) нит ра ты
в) мощ ные диу ре ти ки
г) ка лийс бе ре гаю щие диу ре ти ки
д) β-блокаторы

66. Оп ти маль ный пре па рат для дли тель ной ги по тен -
зив ной те ра пии дол жен:

а) вли ять на об мен ве ществ
б) иметь ри ко шет ные ре ак ции
в) об ла дать син дро мом от ме ны
г) иметь ста биль ную кон цен тра цию в кро ви
д) вы зы вать ор то ста ти че ские ре ак ции

67. Умень ша ют ак тив ность ренин-ангиотензин-аль до -
сте ро но вой сис те мы все груп пы ги по тен зив ных пре па ра -
тов, кро ме:

а) ин ги би то ров АПФ
б) β-блокаторов
в) ин ги би то ров аль до сте ро на
г) бло ка то ров ре цеп то ров к ан гио тен зи ну
д) ан та го ни стов каль ция 
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68. Ка кой из ги по тен зив ных пре па ра тов мо жет вы звать 
ге мо ли ти че скую ане мию при дли тель ном прие ме?

а) кло ни дин
б) ре зер пин
в) пра зо зин
г) ме тил до па

69. Ка кой из ги по тен зив ных пре па ра тов даже в уме рен -
ных до зах мо жет вы звать ле кар ст вен ный люпус-син -
дром?

а) кло ни дин
б) ре зер пин
в) пра зо зин
г) ме тил до па
д) гид ра ла зин

70. Ка кой пре па рат не про ти во по ка зан при на ли чии
бра ди кар дии у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей?

а) про пра но лол 
б) ве ра па мил
в) ам ло ди пин
г) ате но лол



Кли ни че ская фар ма ко ло гия
ан ти ан ги наль ных                                           

ле кар ст вен ных средств 

1. Для нит ра тов ха рак тер ны все пе ре чис лен ные эф -
фек ты, за ис клю че ни ем:

а) рас ши ре ние ко ро нар ных ар те рий
б) рас ши ре ние вен
в) рас ши ре ние ар те риол
г) уре же ние ЧСС
д) уве ли че ние кол ла те раль но го кро во снаб же ния мио кар да

2. Ка кой пре па рат из груп пы про лон ги ро ван ных нит ра -
тов счи та ет ся наи бо лее эф фек тив ным?

а) моно-мак
б) нит ро гра ну лонг
в) сустак-форте
г) три нит ро лонг
д) нитронг-форте

3. Воз мож ны ми при чи на ми раз ви тия то ле рант но сти к
нит ра там яв ля ют ся:

а) реф лек тор ная ак ти ва ция ренин-ангиотензиновой сис те -
мы

б) ис то ще ние внут ри кле точ ных за па сов сульф гид риль ных
групп, не об хо ди мых для об ра зо ва ния NO

в) не пре рыв ная те ра пия в те че ние не сколь ких не дель 
г) при ме не ние вы со ких доз нит ра тов
д) час тый при ем в те че ние су ток
е) все пе ре чис лен ные
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4. Ука жи те ле кар ст вен ное сред ст во, ко то рое воз мож но
ис поль зо вать для пре дот вра ще ния то ле рант но сти к нит -
ра там:

а) про пра но лол
б) ве ра па мил
в) дил тиа зем
г) кап то прил
д) ни фе ди пин

5. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов мож но на зна -
чить при раз ви тии то ле рант но сти к нит ра там?

а) про пра но лол
б) ве ра па мил
в) ас пи рин
г) мол си до мин
д) дил тиа зем

6. Ка кой из пе ре чис лен ных по боч ных эф фек тов не яв -
ля ет ся ха рак тер ным для нит ра тов?

а) та хи кар дия
б) ги по то ния
в) го лов ная боль
г) то ле рант ность
д) бра ди кар дия

7. Для бета-адреноблокаторов ха рак тер ны все пе ре -
чис лен ные эф фек ты за ис клю че ни ем:

а) бра ди кар дия
б) ги по то ния
в) сни же ние со кра ти мо сти серд ца
г) за мед ле ние про во ди мо сти
д) ва зо ди ла та ция
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8. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств пре па рат, от но ся щий ся к се лек тив ным бета-ад -
ре ноб ло ка то рам:

а) про пра но лол
б) на до лол
в) пин до лол
г) ате но лол
д) окс пре но лол

9. Ка кой из пе ре чис лен ных бета-адреноблокаторов об ла -
да ет соб ст вен ной сим па то ми ме ти че ской ак тив но стью?

а) про пра но лол
б) на до лол
в) ме то про лол
г) пин до лол
д) ате но лол

10. Ка кой из пе ре чис лен ных по боч ных эф фек тов не ха -
рак те рен для бета-адреноблокаторов?

а) брон хос пазм
б) син дром Рей но
в) уси ле ние сим пто мов сер деч ной не дос та точ но сти
г) та хи кар дия
д) бло ка ды серд ца

11. Ука жи те, ка кое из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств от но сит ся к не се лек тив ным про лон ги ро ван ным
бета-ад ре ноб ло ка то рам без соб ст вен ной сим па то ми ме -
ти че ской ак тив но сти:

а) про пра но лол
б) аце бу то лол
в) ме то про лол
г) на до лол
д) ате но лол
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12. Для ве ра па ми ла ха рак тер ны сле дую щие эф фек ты,
за ис клю че ни ем:

а) уре же ние ЧСС
б) за мед ле ние про во ди мо сти
в) ва зо ди ла та ция
г) умень ше ние со кра ти мо сти
д) уве ли че ние ЧСС

13. Для ни фе ди пи на ха рак тер ны сле дую щие эф фек ты, 
за ис клю че ни ем:

а) ва зо ди ла та ция
б) уве ли че ние ЧСС
в) бра ди кар дия
г) за мед ле ние А-V про во ди мо сти
д) ди ла та ция ко ро нар ных ар те рий

14. Ми ни маль ной эф фек тив ной су точ ной до зой ве ра -
па ми ла яв ля ет ся:

а) 120 мг
б) 80 мг
в) 240 мг
г) 320 мг
д) 40 мг

15. У боль но го при дли тель ном при ме не нии ана при ли -
на воз ник ли при зна ки сер деч ной не дос та точ но сти. Мож -
но ли за ме нить его изоп ти ном?

а) да
б) нет

16. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств пре па рат, об ла даю щий сле дую щи ми по боч ны ми
эф фек та ми: ги по то ния, та хи кар дия, оте ки го ле ней, го лов -
ная боль:

а) про пра но лол
б) ни фе ди пин
в) ве ра па мил
г) эна ла прил
д) нит ро сор бид
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17. Раз ви тие “син дро ма от ме ны” ха рак тер но на фоне
дли тель но го прие ма: 

а) кор да ро на
б) ве ра па ми ла
в) про пра но лол
г) ли зи но при ла
д) ам ло ди пи на

18. Ка кие ме то ды ис поль зу ют ся для кон тро ля эф фек -
тив но сти ан ти ан ги наль ной те ра пии? Вы бе ри те пра виль -
ный от вет:

а) про бы с фи зи че ской на груз кой
б) су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ
в) кли ни че ская оцен ка со стоя ния боль но го
г) оцен ка ге мо ди на ми че ских по ка за те лей
д) все пе ре чис лен ные ме то ды

19. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов не по ка зан
боль но му ИБС с бра ди кар ди ей?

а) изо сор би да ди нит рат
б) нифедипин-ретард
в) мол си до мин
г) ате но лол
д) изо сор би да мо но нит рат

20. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов мо жет быть
на зна чен боль но му с ИБС и со пут ст вую щим об струк тив -
ным брон хи том?

а) ве ра па мил
б) про пра но лол
в) надолол
г) окс пре но лол
д) пин до лол
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21. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов при дли тель -
ном при ме не нии мо жет от ри ца тель но вли ять на ли пид -
ный и уг ле вод ный об мен?

а) нит ро сор бид
б) про пра но лол
в) ни фе ди пин
г) ве ра па мил
д) мол си до мин

22. Вы бе ри те ра цио наль ную ком би на цию ан ти ан ги -
наль ных ле кар ст вен ных средств:

а) ни фе ди пин + нитронг-форте
б) изо сор би да ди нит рат + ате но лол
в) ана при лин + ве ра па мил
г) тра зи кор + об зи дан
д) изоп тин + кор гард

23. Ка кая ком би на ция ан ти ан ги наль ных ле кар ст вен -
ных средств яв ля ет ся не ра цио наль ной?

а) нит ро сор бид + ана при лин
б) моно-мак + ве ра па мил
в) ате но лол + кор гард
г) дил тиа зем + изо сор би да мо но нит рат
д) ме то про лол + ис ра ди пин

24. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов яв ля ет ся ве но -
ди ла та то ром, при ме ня ет ся для ле че ния сте но кар дии, по -
ка зан при раз ви тии то ле рант но сти к нит ра там; его при ме -
не ние мо жет со про во ж дать ся го лов ной бо лью, ощу ще ни -
ем пуль са ции в го ло ве?

а) про пра но лол
б) мол си до мин
в) изо сор би да мо но нит рат
г) ни фе ди пин
д) ве ра па мил
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25. У боль но го 66 лет ус та нов лен ди аг ноз: ИБС: сте но -
кар дия на пря же ния III ф.кл.; хро ни че ский об струк тив ный
брон хит, обо ст ре ние; об ли те ри рую щий ате ро скле роз со -
су дов ниж них ко неч но стей, ише ми че ская ста дия. Вы бе -
ри те два пре па ра та наи бо лее по ка зан ные дан но му па ци -
ен ту:

а) про пра но лол
б) ве ра па мил
в) на до лол
г) ате но лол
д) изо сор би да ди нит рат

26. Ка кое из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств
при дли тель ном при ме не нии мо жет вы звать по вы ше ние
хо ле сте ри на ЛПНП, сни же ние то ле рант но сти к глю ко зе,
ока зы вать уг не таю щее влия ние на ЦНС?

а) ве ра па мил
б) про пра но лол
в) дил тиа зем
г) ни фе ди пин
д) ате но лол

27. Боль ная 62-х лет по сту пи ла в от де ле ние с ди аг но -
зом: ИБС: про грес си рую щая сте но кар дия, по сто ян ная
мер ца тель ная арит мия, та хи си сто ли че ская фор ма; НК I cт.
Вы бе ри те две груп пы ле кар ст вен ных средств, ко то рые
на ря ду с ан ти коа гу лян та ми и ан ти аг ре ган та ми наи бо лее
по ка за ны дан ной па ци ент ке:

а) нит ра ты
б) бета-адреноблокаторы
в) ан та го ни сты каль ция ди гид ро пи ри ди но во го ряда
г) ан та го ни сты каль ция груп пы бен зо диа зе пи на
д) ан ти ад ре нер ги че ские
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28. Ка кое ле кар ст вен ное сред ст во наи бо лее по ка за но
боль но му при со че та нии ИБС с на ру ше ния ми рит ма?

а) про пра но лол
б) ни фе ди пин
в) нит ро сор бид
г) сид но фарм
д) изо сор би да мо но нит рат

29. Ка кие ле кар ст вен ные сред ст ва наи бо лее по ка за ны
боль но му при со че та нии ИБС и ар те ри аль ной ги пер то -
нии?

а) про пра но лол
б) нит ро сор бид
в) ве ра па мил
г) дил тиа зем
д) сид но фарм

30. Ка ки ми свой ст ва ми ин ги би то ров АПФ (ИАПФ) обу -
слов ле но их ис поль зо ва ние при ост ром ин фарк те мио -
кар да? Вы бе ри те пра виль ный от вет:

а) ИАПФ сни жа ют риск раз ви тия сер деч ной не дос та точ но -
сти

б) ИАПФ бла го при ят но влия ют на про цес сы ре мо де ли ро ва -
ния ле во го же лу доч ка

в) ИАПФ ста би ли зи ру ют ате ро скле ро ти че скую бляш ку
г) все ми пе ре чис лен ны ми свой ст ва ми

31. Ука жи те ме ха низм дей ст вия нит ро гли це ри на:
а) бло ка да бета-адренорецепторов
б) ва зо ди ла ти рую щее дей ст вие, бла го да ря об ра зо ва нию
ок си да азо та 

в) бло ка да мед лен ных каль цие вых ка на лов кле точ ной
мем бра ны

г) сти му ля ция бета-рецепторов стен ки ко ро нар ных ар те рий
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32. Ука жи те про ти во по ка за ние к на зна че нию нит ра тов:
а) ост рый ин фаркт мио кар да
б) ар те ри аль ная ги пер то ния
в) ги по то ния
г) бра ди кар дия
д) арт рио вен три ку ляр ная бло ка да

33. На зо ви те, чем обу слов лен ан ти ан ги наль ный эф -
фект бета-адреноблокаторов:

а) рас ши ре ни ем ко ро нар ных со су дов
б) сни же ни ем после- и пред на груз ки на серд це
в) умень ше ни ем по треб но сти мио кар да в ки сло ро де
г) цен траль ным ме ха низ мом дей ст вия
д) по вы ше ни ем по треб но сти мио кар да в ки сло ро де

34. Ука жи те бета-адреноблокатор кар дио се лек тив но го
дей ст вия:

а) про пра но лол
б) тра зи кор
в) пин до лол
г) ме то про лол
д) на до лол

35. Ка ко ва био дос туп ность про пра но ло ла при прие ме
внутрь?

а) 5 %
б) 25 %
в) 40 %
г) 66 %
д) 100 %

36. Ка ко ва био дос туп ность ве ра па ми ла при прие ме
внутрь?

а) 5 %
б) 25 %
в) 75 %
г) 50 %
д) 100 %
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37. Ука жи те про ти во по ка за ния к на зна че нию ни фе ди -
пи на:

а) ар те ри аль ная ги пер то ния
б) си ну со вая бра ди кар дия
в) брон хи аль ная ас т ма
г) ар те ри аль ная ги по то ния
д) ат рио вен три ку ляр ная бло ка да 1-й сте пе ни

38. Раз ви тие то ле рант но сти к нит ра там за ви сит, глав -
ным об ра зом, от:

а) пути вве де ния нит ра тов
б) вре ме ни дос ти же ния мак си маль ной кон цен тра ции в кро -
ви

в) про дол жи тель но сти ле че ния

39. Ука жи те ан ти ише ми че ский пре па рат ци то про тек -
тив но го дей ст вия:

а) про пра но лол
б) ве ра па мил
в) три ме та зи дин 
г) нит ро сор бид

40. По ня тие “ин тер валь ной” те ра пии для пре дот вра -
ще ния то ле рант но сти к нит ра там:

а) пе ре рыв в прие ме нит ра тов на 4-6 ча сов
б) пе ре рыв в прие ме нит ра тов на 8-12 ча сов
в) пе ре рыв в прие ме нит ра тов на 24 часа
г) пе ре рыв в прие ме нит ра тов на 3 су ток

41. При ле че нии ка ких из пе ре чис лен ных за бо ле ва ний
бета-ад ре ноб ло ка то ры яв ля ют ся пре па ра та ми вы бо ра?

а) мио кар дит
б) ги пер тро фи че ская кар дио мио па тия
в) фео хро мо ци то ма
г) ар те ри аль ная ги пер то ния
д) хро ни че ское ле гоч ное серд це
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42. При на ли чии де прес сив но го со стоя ния у боль ных
ИБС не же ла тель ным бу дет на зна че ние:

а) про пра но ло ла
б) ате но ло ла
в) нит ро сор би да
г) ве ра па ми ла

43. Ука жи те пре па рат, ос но вой ко то ро го яв ля ет ся мик -
ро кап су ли ро ван ный нит ро гли це рин:

а) моно-мак
б) нит ро сор бид
в) нитронг-форте
г) кор ва тон

44. Ука жи те по ка за ния к на зна че нию ин ги би то ров АПФ
при ост ром ин фарк те мио кар да:

а) за стой ная сер деч ная не дос та точ ность
б) бес сим птом ная дис функ ция ле во го же лу доч ка с фрак ци -
ей вы бро са < 40 %

в) бес сим птом ная дис функ ция ле во го же лу доч ка с фрак ци -
ей вы бро са > 40 %

45. Че рез ка кое вре мя по сле на ча ла ост ро го ин фарк та
мио кар да ре ко мен ду ет ся на чи нать те ра пию ин ги би то ра -
ми АПФ? 

а) с пер вых ча сов
б) че рез 24-48 ча сов
в) че рез не де лю по сле раз ви тия ин фарк та мио кар да
г) че рез 1-2 ме ся ца по сле ин фарк та мио кар да

46. Ле че ние бета-адреноблокаторами с це лью сни же -
ния рис ка вне зап ной смер ти у боль ных, пе ре нес ших ин -
фаркт мио кар да, сле ду ет про во дить в те че ние:

а) 3-4 ме ся цев
б) 3-6 ме ся цев
в) 6-12 ме ся цев
г) не ме нее 1-2 лет
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47. Ка кие из пе ре чис лен ных бета-адреноблокаторов
име ют ак тив ные ме та бо ли ты:

а) про пра но лол
б) ате но лол
в) ме то про лол
г) аце бу то лол
д) на до лол

48. Ка кой пре па рат груп пы ан та го ни стов каль ция име -
ет наи боль ший пе ри од по лу вы ве де ния?

а) ни фе ди пин
б) ве ра па мил
в) ис ра ди пин
г) дил тиа зем
д) ам ло ди пин

49. Про пра но лол с це лью вто рич ной про фи лак ти ки
ИБС сле ду ет на зна чать в сле дую щих до зах:

а) 10 мг 4 раза в су тки
б) 20 мг 4 раза в су тки
в) на ме нее 80 мг 3 раза в су тки
г) в ин ди ви ду аль но по доб ран ных до зах, уре жаю щих ритм
серд ца в по кое или при на груз ке

50. Ва зо ди ла ти рую щий эф фект ан та го ни стов каль ция
в боль шей сте пе ни про яв ля ет ся:

а) рас ши ре ни ем ко ро нар ных ар те рий и уве ли че ни ем ко ро -
нар но го кро во то ка

б) рас ши ре ни ем кол ла те раль ных ар те рий и уве ли че ни ем
ко ро нар но го кро во то ка 

в) рас ши ре ни ем пе ри фе ри че ских ар те рий, сни же ни ем об -
ще го пе ри фе ри че ско го со про тив ле ния, по ст нагруз ки и
АД

г) сни же ни ем то ну са вен и умень ше ни ем пред на груз ки 
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51. Ка кая из пе ре чис лен ных ре ко мен да ций яв ля ет ся
наи бо лее пра виль ной для боль но го с I функ цио наль ным
клас сом сте но кар дии пе ред фи зи че ской на груз кой дли -
тель но стью 6 ча сов?

а) при ем нит ро гли це ри на за 1-2 ми ну ты до на груз ки
б) при ем сус та ка за 30 ми нут до на груз ки
в) три нит ро лонг за 5 ми нут до на груз ки
г) нит ро сор бид за 15-30 ми нут до на груз ки

52. Сред ние су точ ные дозы нит ро сор би да для ле че ния 
боль ных с ИБС со став ля ют:

а) 10-20 мг
б) 40-60 мг
в) 100-200 мг
г) 300-400 мг

53. По сле суб лин гваль но го прие ма таб лет ки нит ро гли -
це ри на (0,5 мг) кон цен тра ция его в кро ви дос ти га ет мак си -
му ма че рез: 

а) 1 ми ну ту
б) 3-5 ми нут
в) 15 ми нут
г) 30 ми нут

54. Аб со лют ным кри те ри ем эф фек тив но сти ан ти ан ги -
наль но го сред ст ва яв ля ет ся:

а) при рост вре ме ни на груз ки при ВЭМ на 1 ми ну ту
б) умень ше ние ко ли че ст ва по треб ляе мо го нит ро гли це ри на за 
су тки

в) при рост вре ме ни на груз ки при ВЭМ > 2 ми нут
г) умень ше ние час то ты при сту пов сте но кар дии за су тки
д) умень ше ние вре ме ни на груз ки при ВЭМ
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55. Пре па ра том вы бо ра у боль но го со сте но кар ди ей и
сер деч ной не дос та точ но стью яв ля ет ся:

а) ве ра па мил
б) про пра но лол
в) дил тиа зем
г) эна ла прил
д) изо сор би да ди нит рат
е) ни фе ди пин 

56. Боль ной С., 56 лет по по во ду сте но кар дии при ни ма -
ет нит ро сор бид в дозе 10 мг 4 раза в день.

а) Че рез ме сяц по сле на ча ла те ра пии вновь уча сти лись
при сту пы сте но кар дии. На зо ви те воз мож ные при чи ны ухуд -
ше ния со стоя ния:

1. ес те ст вен ное те че ние за бо ле ва ния
2. раз ви тие то ле рант но сти к нит ра там
3. воз ник но ве ние син дро ма “об кра ды ва ния”
4. воз ник но ве ние син дро ма “ри ко ше та”
б) Ваша так ти ка при этом:
1. из ме нить ре жим до зи ро ва ния нит ро сор би да
2. уве ли чить дозу нит ро сор би да
3. до пол ни тель но на зна чить пре па рат дру гой груп пы
4. вре мен но от ме нить нит ро сор бид

57. У боль но го Н., 57 лет, стра даю ще го ИБС, сте но кар -
ди ей на пря же ния II ф.к., при об сле до ва нии вы яв ле но зна -
чи тель ное по вы ше ние уров ня об ще го хо ле сте ри на до 8,6
ммоль/л, уме рен ное по вы ше ние уров ня триг ли це ри дов
до 2,3 ммоль/л, вы со кий уро вень ли по про теи дов низ кой
плот но сти (4,7 ммоль/л). Ука жи те ли пид нор ма ли зую щие
сред ст ва с до ка зан ной эф фек тив но стью, под хо дя щие
для дан ной си туа ции:

а) фиб ра ты 
б) анио но об мен ные смо лы 
в) ин ги би то ры ГМГ-КоА ре дук та зы (ста ти ны)
г) пре па ра ты ни ко ти но вой ки сло ты
д) ге па то про тек то ры
е) про бу кол 
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58. Боль ной 43 лет, стра да ет ИБС, ста биль ной сте но -
кар ди ей III ф.к. В те че ние года по сто ян но при ни ма ет ас пи -
рин в дозе 175 мг в су тки, сустак-форте в дозе 6,4 мг 3 раза
в день. Эф фект от про во ди мой те ра пии не дос та точ ный,
со хра ня ют ся за гру дин ные боли да вя ще го ха рак те ра при
обыч ной фи зи че ской на груз ке (ходь ба, подъ ем на один
этаж). При ос мот ре: кож ные по кро вы обыч ной ок ра ски, в
лег ких ды ха ние ве зи ку ляр ное, хри пов нет, тоны серд ца
рит мич ные, ЧСС – 98 в ми ну ту, АД – 130/70 мм рт.ст., пе -
чень не уве ли че на, оте ков нет. Ваша так ти ка:

а) уве ли чить дозу нит ра тов в 2 раза
б) на зна чить ни фе ди пин 10 мг 3 раза в день
в) до ба вить к ле че нию ве ра па мил в дозе 40 мг 3 раза в день
г) на зна чить ате но лол в дозе 50 мг 2 раза в день
д) уве ли чить дозу ас пи ри на до 325 мг в су тки
е) за ме нить сустак-форте на моно-мак

59. 52-летний муж чи на об ра тил ся к вра чу с жа ло бой
на да вя щие за гру дин ные боли, воз ни каю щие на ули це,
пре иму ще ст вен но ут ром по до ро ге на ра бо ту. Бо лен око ло
года. Пер во на чаль но боль ис че за ла сра зу, как толь ко
боль ной ос та нав ли вал ся. В по след ние 2 ме ся ца, ос та но -
вив шись, при ни мал нит ро гли це рин, боль пре кра ща лась
че рез 2-5 ми нут. На ЭКГ об на ру же на си ну со вая та хи кар дия
94 в ми ну ту, при зна ки ги пер тро фии мио кар да ле во го же лу -
доч ка. АД – 160/100 мм рт.ст. Ка кие ле кар ст вен ные сред ст -
ва бу дут наи бо лее по ка за ны дан но му боль но му?

а) нит ра ты пе ред вы хо дом из дома на ра бо ту
б) ас пи рин
в) ни фе ди пин
г) нит ра ты ка ж дые 6 ча сов
д) бета-адреноблокаторы
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60. При сте но кар дии Принц ме та ла (ва зос па сти че ской) по -
ка зан:

а) ни фе ди пин
б) про пра но лол
в) ди пи ри да мол
г) до пе гит
д) эна ла прил

61. Ука жи те ос нов ной те ра пев ти че ский эф фект нит ро -
сор би да у боль ных сер деч ной не дос та точ но стью:

а) рас ши ре ние пре иму ще ст вен но ар те риол и сни же ние по -
ст нагруз ки

б) рас ши ре ние пре иму ще ст вен но ве нул и сни же ние пред на -
груз ки

в) пря мое по ло жи тель ное ино троп ное дей ст вие
г) по вы ше ние диу ре за и сни же ние пред на груз ки

62. Син дром «об кра ды ва ния » у боль ных со сте но кар -
ди ей раз ви ва ет ся при ис поль зо ва нии сле дую щих групп
пре па ра тов:

а) три нит ра ты
б) мо но нит ра ты
в) ди нит ра ты
г) β-адреноблокаторы
д) ва зоди ла та то ры

 63. Ан ти ан ги наль ное дей ст вие у боль ных сте но кар ди -
ей за счет тор мо же ния аг ре га ции или де заг ре га ции тром -
бо ци тов вы зы ва ют: 

а) ди пи ри да мол
б) ге па рин
в) фе ни лин
г) стреп то де ка за
д) кор ва тон
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64. Ка кой пре па рат мо жет быть ис поль зо ван в ка че ст ве 
ан ти ан ги наль но го сред ст ва у боль но го 50 лет, стра даю -
ще го сте но кар ди ей на пря же ния 3 функ цио наль но го клас -
са, с на ли чи ем на ЭКГ си ну со во го рит ма, по сте пен но го уд -
ли не ния ин тер ва ла PQ с по сле дую щим вы па де ни ем ком -
плек са QRS?

а) ве ра па мил
б) ате но лол
в) про пра но лол
г) нит ро сор бид



Кли ни че ская фар ма ко ло гия
ан ти арит ми че ских                                            

ле кар ст вен ных средств

1. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств ан ти арит ми че ский пре па рат ко рот ко го дей ст вия,
бло ки рую щий на трие вые ка на лы, яв ляю щий ся сред ст -
вом вы бо ра для ку пи ро ва ния же лу доч ко вой та хи кар дии
при ин фарк те мио кар да, не ока зы ваю щий су ще ст вен но го
дей ст вия на со кра ти мость и про во ди мость:

а) ди зо пи ра мид
б) эта ци зин
в) кор да рон
г) ве ра па мил
д) ли до ка ин

2. Все из пе ре чис лен ных по ло же ний, ха рак те ри зую щих 
ан ти арит ми че ские ле кар ст вен ные сред ст ва I А клас са,
яв ля ют ся пра виль ны ми, за ис клю че ни ем:

а) за мед ля ют про во ди мость
б) уг не та ют ав то ма тизм 
в) сни жа ют АД
г) пред поч ти тель ны при же лу доч ко вых арит ми ях
д) яв ля ют ся уни вер саль ны ми ан ти арит ми ка ми 

3. Ка кое из по ло же ний, ха рак те ри зую щих ан ти арит ми -
че ские пре па ра ты I Б клас са, яв ля ет ся не пра виль ным?

а) не влия ют на про дол жи тель ность по тен циа ла дей ст вия
или уко ра чи ва ют его

б) не уг не та ют со кра ти мость
в) не из ме ня ют ско рость про ве де ния им пуль сов
г) по ка за ны при же лу доч ко вых арит ми ях
д) яв ля ют ся уни вер саль ны ми ан ти арит ми ка ми
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4. Ука жи те пре па рат, от но ся щий ся к I А клас су ан ти -
арит ми че ских средств (мем бра но ста би ли зи рую ще го дей -
ст вия):

а) ли до ка ин
б) изоп тин
в) кор да рон
г) хи ни дин
д) ди фе нин

5. Ука жи те пре па рат, от но ся щий ся к I Б клас су ан ти -
арит ми че ских средств (ме ст ные ане сте ти ки):

а) мек си тил
б) об зи дан
в) вис кен
г) кор да рон
д) но во каи на мид

6. Ука жи те пре па рат, от но ся щий ся ко II груп пе ан ти -
арит ми че ских средств (бета-адреноблокаторы):

а) ли до ка ин
б) ана при лин
в) кор да рон
г) хи ни дин
д) изоп тин

7. Ука жи те про дол жи тель ность дей ст вия ли до каи на
при внут ри вен ном вве де нии:

а) 10 мин
б) 30 мин
в) 1,5-2 часа
г) 4 часа
д) 12 ча сов
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8. Ука жи те пе ри од по лу вы ве де ния кор да ро на при на -
зна че нии внутрь:

а) 4-6 ча сов
б) 1-2 часа
в) 20-24 часа
г) 1-3 дня
д) бо лее 14 дней

9. Ука жи те вре мя дос ти же ния мак си маль ной кон цен -
тра ции изоп ти на в плаз ме кро ви при прие ме внутрь:

а) 10-20 мин
б) 50-60 мин
в) 1,5-2 часа
г) 8-10 ча сов
д) 10-12 ча сов

10. Ука жи те ме ст ный ане сте тик, об ла даю щий наи бо лее
вы ра жен ным ан ти арит ми че ским дей ст ви ем:

а) ли до ка ин
б) три ме ка ин
в) но во ка ин

11. Ка кое ан ти арит ми че ское ле кар ст вен ное сред ст во
мо жет вы звать по ра же ние щи то вид ной же ле зы, лег ких,
кожи?

а) ве ра па мил
б) амио да рон
в) ана при лин
г) но во каи на мид
д) ай ма лин

12. Осо бен но сти фар ма ко ки не ти ки ка ко го ан ти арит ми -
че ско го ле кар ст вен но го сред ст ва мо гут при вес ти к раз ви -
тию ле кар ст вен но го вол ча ноч но по доб но го син дро ма?

а) ана при ли на
б) но во каи на ми да
в) ве ра па ми ла
г) кор да ро на
д) хи ни ди на
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13. Ка кой из пе ре чис лен ных по боч ных эф фек тов ха рак те -
рен для бета-адреноблокаторов и не на блю да ет ся при прие -
ме кор да ро на?

а) бра ди кар дия
б) ат рио вен три ку ляр ная бло ка да
в) ухуд ше ние брон хи аль ной про хо ди мо сти
г) уг не те ние со кра ти мо сти 
д) ар те ри аль ная ги по то ния

14. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ан ти арит ми че ских ле -
кар ст вен ных средств пре па рат, ко то рый при ме ня ет ся
при над же лу доч ко вых на ру ше ни ях рит ма, при внут ри вен -
ном вве де нии ока зы ва ет ко рот кое дей ст вие, вво ди мый
внутрь ис поль зу ет ся для ле че ния сте но кар дии и ар те ри -
аль ной ги пер то нии:

а) ди зо пи ра мид
б) эта ци зин
в) кор да рон
г) ве ра па мил
д) ли до ка ин

15. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств пре па рат дли тель но го дей ст вия, со че таю щий
вы со кую ан ти арит ми че скую ак тив ность с рис ком раз ви -
тия мно го чис лен ных по боч ных эф фек тов, обу слов лен -
ных бло ка дой ад ре нер ги че ских ре цеп то ров, осо бен но -
стя ми хи ми че ско го строе ния, де по ни ро ва ни ем ме та бо ли -
тов в раз лич ных ор га нах и тка нях:

а) ди зо пи ра мид
б) эта зин
в) амио да рон
г) ве ра па мил
д) ли до ка ин
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16. Боль ная 52-х лет по сту пи ла с жа ло ба ми на при ступ
серд це бие ния, го ло во кру же ние. Ус та нов лен ди аг ноз: кли -
мак те ри че ский син дром, па ро ксизм над же лу доч ко вой та -
хи кар дии с ЧСС = 170 в 1 ми ну ту, АД = 130/80 мм рт.ст. Ка кое 
ле кар ст вен ное сред ст во яв ля ет ся пре па ра том вы бо ра для 
ку пи ро ва ния па ро ксиз ма?

а) ли до ка ин
б) ве ра па мил
в) мек си ле тин
г) кор да рон
д) стро фан тин

17. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных пре па ра тов ле кар ст -
вен ное сред ст во, ко то рое об ла да ет ан ти арит ми че ским и
ане сте зи рую щим дей ст ви ем, эф фек тив но при ле че нии
же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма:

а) со та лол
б) ве ра па мил
в) ди зо пи ра мид
г) гид ра ла зин
д) ли до ка ин

18. Ка кой из пе ре чис лен ных ан ти арит ми че ских пре па ра -
тов об ла да ет наи боль шим хо ли но ли ти че ским дей ст ви ем?

а) со та лол
б) амио да рон
в) про пра но лол
г) ди зо пи ра мид
д) ве ра па мил

19. Ка кое из пе ре чис лен ных ан ти арит ми че ских пре па -
ра тов ока зы ва ет мень шее влия ние на со кра ти мость мио -
кар да?

а) хи ни дин
б) ве ра па мил
в) ана при лин
г) но во каи на мид
д) кор да рон
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20. Ка кой из пе ре чис лен ных ан ти арит ми че ских пре па ра -
тов не по ка зан при над же лу доч ко вых на ру ше ни ях рит ма? 

а) но во каи на мид
б) хи ни дин
в) ве ра па мил
г) ли до ка ин
д) амио да рон

21. Ка кой из пе ре чис лен ных ан ти арит ми че ских пре па ра -
тов не ока зы ва ет су ще ст вен но го влия ния на про во ди мость
мио кар да? 

а) хи ни дин
б) ана при лин
в) эт мо зин
г) ли до ка ин
д) но во каи на мид

22. Ка кой ан ти арит ми че ский пре па рат со хра ня ет свою
ак тив ность в ус ло ви ях ги по ка лие мии? 

а) хи ни дин
б) но во каи на мид
в) ди зо пи ра мид
г) ди фе нин
д) эт мо зин

23. Со пос тавь те ле кар ст вен ные сред ст ва с ха рак тер -
ны ми для них по боч ны ми эф фек та ми:

а) кор да рон 
б) хи ни дин 
в) но во каи на мид 
г) ли до ка ин 
д) ана при лин 

1. Тром бо ци то пе ния
2. При зна ки сис тем ной крас ной вол чан ки
3. На ру ше ние функ ции щи то вид ной же ле зы
4. Ухуд ше ние брон хи аль ной про хо ди мо сти
5. Тош но та и рво та
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24. Со пос тавь те ле кар ст вен ные сред ст ва с про дол жи -
тель но стью их дей ст вия при внут ри вен ном вве де нии:

а) но во каи на мид 
б) ве ра па мил 
в) ана при лин 
г) кор да рон 

1. 1 час
2. 6-8 ча сов
3. 12-16 ча сов
4. 5 ча сов

25. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ан ти арит ми че ских ле -
кар ст вен ных средсв пре па рат, наи бо лее силь но бло ки -
рую щий вход на трия:

а) ве ра па мил
б) но во каи на мид
в) хи ни дин
г) эта ци зин
д) кор да рон

26. Вы бе ри те наи бо лее ра цио наль ную ком би на цию ан -
ти арит ми че ских ле ар ст внных средств?

а) кор да рон + ве ра па мил
б) хи ни дин + ди зо пи ра мид
в) изоп тин + ана при лин
г) кор да рон + мек си ле тин
д) ли до ка ин + ди фе нин

27. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов ис поль зу ет ся
для ле че ния на ру ше ний A-V про во ди мо сти?

а) хи ни дин
б) ана при лин
в) кор да рон
г) изад рин 
д) рит ми лен
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28. Ка кие два ле кар ст вен ных сред ст ва мо гут быть ис -
поль зо ва ны у боль но го с на ру ше ния ми рит ма на фоне уд -
ли нен но го QT?

а) кор да рон
б) хи ни дин
в) ли до ка ин
г) ана при лин
д) ди зо пи ра мид

29. У боль но го 65-ти лет ус та нов лен ди аг ноз: ИБС.
Пост ин фарк т ный кар диоск ле роз, час тая по ли топ ная же -
лу доч ко вая экс т ра сис то лия, НК II ст. Ка кой из пе ре чис лен -
ных пре па ра тов наи бо лее по ка зан дан но му боль но му в
ка че ст ве ан ти арит ми че ско го сред ст ва?

а) но во каи на мид
б) эта ци зин
в) хи ни дин
г) кор да рон
д) ве ра па мил

30. У боль ной 32-х лет ди аг но сти ро ван диф фуз ный
ток си че ский зоб II ст, ти ре о ток си коз сред ней сте пе ни тя -
же сти; ти ре о ток си че ская мио кар дио ди ст ро фия, си ну со -
вая та хи кар дия, час тая пред серд ная экс т ра сис то лия. Ка -
кой из пе ре чис лен ных ан ти арит ми че ских пре па ра тов
наи бо лее по ка зан дан ной боль ной?

а) мек си ле тин
б) но во каи на мид
в) кор да рон
г) про пра но лол
д) эта ци зин
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31. У боль ной 55-ти лет ус та нов лен ди аг ноз: ИБС. По -
сто ян ная фор ма мер ца тель ной та хиа рит мии, НК 0 ст. Ка -
кой из пе ре чис лен ных ан ти арит ми че ских пре па ра тов
мож но ре ко мен до вать дан но па ци ент ке?

а) хи ни дин
б) рит ми лен
в) но во каи на мид
г) ди фе нин
д) ве ра па мил

32. У боль но го 60-ти лет ус та нов лен ди аг ноз: ИБС: па -
ро ксизм мер ца тель ной арит мии. ЧСС = 138 в 1 ми ну ту, АД
= 140/80 мм рт.ст. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов
мож но ис поль зо вать у дан но го боль но го для уре же ния
рит ма?

а) но во каи на мид
б) хи ни дин
в) ана при лин
г) ди зо пи ра мид
д) эт мо зин

33. У боль но го с па ро ксиз мом фиб рил ля ции пред сер -
дий по сле на зна че ния ан ти арит ми че ско го ле кар ст вен но -
го сред ст ва ЧСС умень ши лась до 90 в 1 ми ну ту. Ка кие два
из пе ре чис лен ных пре па ра тов мож но на зна чить дан но му
боль но му для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма?

а) фи ноп тин
б) ана при лин
в) но во каи на мид
г) хи ни дин
д) кор гард
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34. У боль ной 18-ти лет от ме ча ют ся час тые при сту пы
супра вен три ку ляр ной та хи кар дии. До ка за тельств на ру -
ше ний про во дя щей сис те мы по типу син дро ма Воль фа -
Пар кин со на - Уай та нет. Ка кой ва ри ант фар ма ко те ра пии
наи бо лее по ка зан для ку пи ро ва ния арит мии и пре ду пре ж -
де ния ре ци ди ва?

а) фле каи нид - для ку пи ро ва ния, аде но зин - для про фи лак -
ти ки

б) аде но зин - для ку пи ро ва ния, хи ни дин - для про фи лак ти ки
в) ди гок син - для ку пи ро ва ния, аде но зин - для про фи лак ти -
ки

г) аде но зин - для ку пи ро ва ния, ли до ка ин - для про фи лак ти -
ки

д) ди гок син - для ку пи ро ва ния, хи ни дин - для про фи лак ти ки

35. Боль но му 66-ти лет с ди аг но зом: Рев ма тизм, слож -
ный мит раль ный по рок, НК II Б, па ро ксизм мер ца тель ной
арит мии с ЧСС = 146 в 1 ми ну ту, на до гос пи таль ном эта пе
два ж ды вве де но ан ти арит ми че ское ле кар ст вен ное сред -
ст во. В ста цио на ре у боль но го раз ви лась фиб рил ля ция
же лу доч ков, реа ни ма ци он ные ме ро прия тия ока за лись
не эф фек тив ны ми. Ка кое ле кар ст вен ное сред ст во мог ло
вы звать дан ное ос лож не ние?

а) кор да рон
б) ве ра па мил
в) об зи дан
г) ли до ка ин
д) но во каи на мид

36. Вы бе ри те наи бо лее ра цио наль ный ре жим до зи ро -
ва ния но во каи на ми да внутрь при па ро ксиз маль ных на ру -
ше ни ях рит ма:

а) 500 мг че рез 6 ча сов
б) 375 мг че рез 3 часа
в) 1000 мг че рез 2 часа
г) 200 мг че рез 6 ча сов
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37. У боль но го 48-ми лет ост рый ин фаркт мио кар да ос -
лож нил ся дву крат ной фиб рил ля ци ей же лу доч ков. Ка кое
ле кар ст вен ное сред ст во сле ду ет ре ко мен до вать боль но -
му при вы пис ке из ста цио на ра для про фи лак ти ки дан но -
го ос лож не ния?

а) но во каи на мид
б) ве ра па мил
в) мек си ле тин
г) про па фе нон
д) ана при лин

38. У боль но го 57 лет на 10-й день по сле ост ро го ин -
фарк та мио кар да воз ник ли про яв ле ния ле во же лу доч ко -
вой не дос та точ но сти по типу сер деч ной ас т мы. Ка кое ле -
кар ст вен ное сред ст во мог ло спо соб ст во вать воз ник но -
ве нию дан но го ос лож не ния?

а) ана при лин
б) кор да рон
в) мек си ле тин
г) эт мо зин

39. У боль но го 49-ти лет ост рый ин фаркт мио кар да ос -
лож нил ся ост рой анев риз мой ле во го же лу доч ка, па ро -
ксиз мом же лу доч ко вой та хи кар дии, НК II А. По сле внут ри -
вен но го струй но го вве де ния 100 мг ли до каи на си ну со вый 
ритм не вос ста но вил ся. Вы бе ри те ле кар ст вен ное сред ст -
во, наи бо лее по ка зан ное дан но му боль но му:

а) но во каи на мид
б) ана при лин
в) кор да рон
г) изоп тин
д) про па фе нон

110



40. Ука жи те наи бо лее эф фек тив ный пре па рат для про -
фи лак ти ки фиб рил ля ции пред сер дий по сле вос ста нов -
ле ния си ну со во го рит ма у боль но го с ише ми че ской бо -
лез нью серд ца: 

а) амио да рон
б) ве ра па мил
в) но во каи на мид
г) про па фе нон

41. На зо ви те пре па рат, имею щий хо ли но ли ти че ские
по боч ные эф фек ты:

а) ли до ка ин
б) хи ни дин
в) амио да рон (кор да рон)
г) ве ра па мил
д) эт мо зин

42. Ука жи те груп пу ан ти арит ми че ских средств, ока зы -
ваю щих ан ти фиб рил ля тор ное дей ст вие:

а) сер деч ные гли ко зи ды
б) ан та го ни сты каль ция (IV груп па)
в) эт мо зин и дру гие пре па ра ты Iв груп пы
г) амио да рон, бре ти лия то зи лат (III груп па) 
д) хи ни дин, про каи на мид и дру гие пре па ра ты Iа груп пы

43. На зо ви те пре па рат, ко то рый мо жет спро во ци ро -
вать при ступ пред серд ной та хиа рит мии при син дро ме
WPW:

а) но во каи на мид
б) амио да рон
в) ве ра па мил
г) про пра но лол
д) эт мо зин
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44. Ука жи те ан ти арит ми че ские пре па ра ты:
а) ай ма лин
б) мек си ле тин
в) про па фе нон
г) про пра но лол
д) все пе ре чис лен ные

45. Ука жи те без ус лов ные по ка за ния к ле че нию ан ти -
арит ми че ски ми пре па ра та ми:

а) арит мии, вы зы ваю щие на ру ше ния ге мо ди на ми ки
б) на ру ше ние рит ма вы со ких гра да ций (по клас си фи ка ции
Лау на)

в) час тые на ру ше ния рит ма
г) все выше пе ре чис лен ные

46. На зо ви те пре па рат, ан ти арит ми че ское дей ст вие ко -
то ро го свя за но с уд ли не ни ем ат рио вен три ку ляр ной про -
во ди мо сти:

а) хи ни дин
б) ли до ка ин
в) эт мо зин
г) ди гок син
д) про каи на мид

47. Ука жи те эф фект взаи мо дей ст вия амио да ро на и ди -
зо пи ра ми да (рет ми лен, нор пейс):

а) за мед ле ние ме та бо лиз ма ди зо пи ра ми да
б) за мед ле ние ме та бо лиз ма амио да ро на
в) по ни же ние рис ка раз ви тия по боч ных эф фек тов ди зо пи -
ра ми да

г) по вы ше ние рис ка раз ви тия по боч ных эф фек тов амио -
дао на
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48. Ка кие пре па ра ты по ка за ны для ку пи ро ва ния па ро -
ксиз маль ной над же лу доч ко вой та хи кар дии?

а) ди зо пи ра мид (рит ми лен)
б) ве ра па мил (фи ноп тин)
в) ай ма лин (ги лу рит мал)
г) амио да рон (кор да рон)
д) все пе ре чис лен ное



Кли ни че ская фар ма ко ло гия       
сер деч ных гли ко зи дов

1. Для сер деч ных гли ко зи дов ха рак тер ны все пе ре чис -
лен ные по боч ные эф фек ты, за ис клю че ни ем:

а) бра ди кар дии
б) ухуд ше ния А-V про во ди мо сти
в) экс т ра сис то лии
г) ар те ри аль ной ги по то нии

2. У боль но го, при ни маю ще го ги по тиа зид и ди гок син,
раз ви лось на ру ше ние рит ма. Ле че ние боль но го долж но
быть на прав ле но на: 

а) по вы ше ние кон цен тра ции на трия в кро ви
б) по вы ше ние кон цен тра ции ка лия в кро ви
в) сни же ние кон цен тра ции каль ция в кро ви
г) по вы ше ние кон цен тра ции каль ция в кро ви

3. Ука жи те сред нюю под дер жи ваю щую дозу ди гок си на:
а) 0,1 мг
б) 0,25 мг
в) 0,5 мг
г) 0,75 мг
д) 1,0 мг

4. Ука жи те сред нюю под дер жи ваю щую дозу ди ги ток си на:
а) 0,1 мг
б) 0,2 мг
в) 0,3 мг
г) 0,4 мг
д) 0,5 мг
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5. У боль ной, при ни мав шей ди гок син 0,25 мг/сут, дос -
тиг ну та ком пен са ция кро во об ра ще ния. При пе ре хо де с
ди гок си на на це ла нид су точ ная доза це ла ни да долж на со -
став лять:

а) 0,125мг
б) 0,25мг
в) 0,5 мг
г) 0,75мг
д) 1,0

6. Чув ст ви тель ность к сер деч ным гли ко зи дам по вы -
ша ют все пе ре чис лен ные фак то ры, за ис клю че ни ем:

а) по жи ло го воз рас та
б) ги по ка лие мии
в) ги пер каль цие мии
г) при ме не ния диу ре ти ков
д) ги пер ти ре о за

7. Для ди ги та лис ной ин ток си ка ции ха рак тер ны все пе -
ре чис лен ные сим пто мы, кро ме:

а) на ру ше ния рит ма
б) тош но ты, рво ты
в) рас строй ства зре ния
г) ги по то нии
д) го лов ной боли

8. Сер деч ные гли ко зи ды про ти во по ка за ны при всех
пе ре чис лен ных со стоя ни ях, за ис клю че ни ем:

а) си ну со вой бра ди кар дии < 50 в мин
б) мер ца тель ной та хиа рит мии
в) А-V бло ка ды
г) син дро ма сла бо сти си ну со во го узла
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9. Для стро фан ти на ха рак тер ны все пе ре чис лен ные
свой ст ва, за ис клю че ни ем:

а) рас тво ря ет ся в воде
б) хо ро шо вса сы ва ет ся в ЖКТ
в) вы во дит ся с жел чью
г) вы во дит ся поч ка ми
д) при ме ня ет ся толь ко па рен те раль но

10. Для ди ги ток си на ха рак тер ны все пе ре чис лен ные
свой ст ва, за ис клю че ни ем:

а) рас тво ря ет ся в ли пи дах
б) пло хо вса сы ва ет ся в ЖКТ 
в) вы со кий про цент свя зы ва ния с бел ка ми кро ви
г) при ме ня ет ся внутрь
д) ме та бо ли зи ру ет ся в пе че ни

11. Для сер деч ных гли ко зи дов ха рак тер ны сле дую щие
фар ма ко ди на ми че ские эф фек ты, за ис клю че ни ем:

а) по вы ше ние со кра ти мо сти мио кар да
б) по вы ше ние воз бу ди мо сти мио кар да
в) уре же ние ЧСС
г) сни же ние АД
д) за мед ле ние про во ди мо сти

12. Вы бе ри те си туа цию, при ко то рой внут ри вен ное
вве де ние сер деч ных гли ко зи дов яв ля ет ся наи бо лее
обос но ван ным:

а) ост рая ле во же лу доч ко вая не дос та точ ность на фоне ост -
ро го ин фарк та мио кар да 

б) кар дио ген ный шок на фоне ост ро го ин фарк та мио кар да
в) сер деч ная не дос та точ ность на фоне мер ца тель ной та хиа -
рит мии
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13. На зо ви те ан ти арит ми че ское ле кар ст вен ное сред ст -
во, наи бо лее по ка зан ное боль но му, у ко то ро го на фоне
прие ма сер деч ных гли ко зи дов раз ви лась же лу доч ко вая
би ге ми ния:

а) хи ни дин
б) но во каи на мид
в) рит ми лен
г) ди фе нин
д) ве ра па мил

14. У боль ной 68 лет ус та нов лен ди аг ноз: ИБС, по сто -
ян ная фор ма мер ца тель ной арит мии, НК II Б ст. Ка кой из
пе ре чис лен ных пре па ра тов наи бо лее по ка зан дан ной
боль ной: 

а) ве ра па мил
б) ана при лин
в) ди гок син
г) хи ни дин
д) ди зо пи ра мид

15. У боль но го 70 лет ус та нов лен ди аг ноз: ИБС, па ро -
ксизм мер ца тель ной арит мии с ЧСС = 140 в 1 мин. НК II А.
Ка кое из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств наи бо -
лее по ка за но дан но му боль но му для ку пи ро ва ния па ро -
ксиз ма?

а) ли до ка ин
б) но во каи на мид
в) ана при лин
г) ди гок син
д) ди фе нин
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16. При взаи мо дей ст вии с ка ким ле кар ст вен ным сред -
ст вом доза ди гок си на мо жет быть уве ли че на?

а) ин до ме та ци ном
б) ве рош пи ро ном
в) кап то при лом
г) эрит ро ми ци ном
д) хи ни ди ном

17. Доза ди гок си на долж на быть умень ше на на 50 %
при на зна че нии со все ми пе ре чис лен ны ми ле кар ст вен -
ны ми сред ст ва ми, за ис клю че ни ем:

а) хи ни ди на
б) амио да ро на
в) ве ра па ми ла
г) гид ра ла зи на

18. У ка ко го из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств
при внут ри вен ном вве де нии бра ди кар ди ти че ский эф -
фект бо лее вы ра жен?

а) стро фан тин
б) но во каи на мид
в) ди гок син
г) мек си ле тин
д) эта ци зин

19. Внут ри вен ное вве де ние сер деч ных гли ко зи дов
про ти во по ка за но во всех пе ре чис лен ных слу ча ях, за ис -
клю че ни ем:

а) ост ро го ин фарк та мио кар да
б) хро ни че ско го ле гоч но го серд ца
в) ти ре о ток си ко за
г) па ро ксиз ма тре пе та ния пред сер дий
д) ост рой ле во же лу доч ко вой не дос та точ но сти при ги пер то -
ни че ском кри зе
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20. У боль ной 46 лет ди аг но сти ро ван рев ма тизм, не ак -
тив ная фаза, изо ли ро ван ный мит раль ный сте ноз, НК II ст. 
ЧСС = 80 в 1 мин, ритм пра виль ный, АД = 120/80 мм рт.ст.
По ка за но ли боль ной на зна че ние ди гок си на?

а) да
б) нет

21. Ука жи те, при ка ком из пе ре чис лен ных со стоя ний
при на ли чии си ну со во го рит ма сер деч ные гли ко зи ды
наи бо лее по ка за ны:

а) ги пер тро фи че ская кар дио мио па тия
б) аор таль ный сте ноз
в) ди ла та ци он ная кар дио мио па тия
г) экс су да тив ный пе ри кар дит
д) де фект меж же лу доч ко вой пе ре го род ки

22. Сер деч ные гли ко зи ды наи бо лее по ка за ны при хро -
ни че ской сер деч ной не дос та точ но сти на фоне по ра же ния 
мио кар да:

а) с вы со ким сер деч ным вы бро сом
б) с сис то ли че ской дис функ ци ей ле во го же лу доч ка
в) с на ру ше ни ем на пол не ния же лу доч ков
г) с пе ре груз кой объ е мом
д) с пе ре груз кой дав ле ни ем

23. Для ди гок си на ха рак тер но:
а) пре иму ще ст вен ное вы ве де ние в виде ме та бо ли тов с
жел чью

б) при на ли чии по чеч ной не дос та точ но сти эли ми на ция не
из ме ня ет ся

в) Т 1/2 со став ля ет 6 -12 ча сов
г) Т 1/2 со став ля ет 12-18 ча сов
д) Т 1/2 со став ля ет 24-36 ча сов
е) эф фек ти вен при мер ца тель ной арит мии вслед ст вие уве -
ли че ния силы сер деч ных со кра ще ний

ж) осо бен но эф фек ти вен при ле че нии легочно-сердечной
не дос та точ но сти

з) у боль ных с ги по ти ре о зом при ме ня ют в сни жен ных до зах
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24. Для сер деч ных гли ко зи дов ха рак тер но: 
а) уко ра чи ва ют ат рио вен три ку ляр ную про во ди мость
б) мо гут вы звать пред серд ную та хи кар дию с А-V бло ка дой
в) улуч ша ют диа сто ли че ское на пол не ние же лу доч ков 
г) уве ли чи ва ют ам пли ту ду зуб ца Т на ЭКГ
д) уг не та ют А-V про во ди мость
е) ис поль зу ют ся для вос ста нов ле ния си ну со во го рит ма при 
па ро ксиз мах мер ца тель ной арит мии

25. Ка ж до му из трех боль ных с ХНК II Б ста дии, мер ца -
тель ной та хиа рит ми ей с ЧСС до 115 уд. в ми ну ту внут ри -
вен но вве ден пре па рат. У ка ко го боль но го бу дет от ме че но 
бо лее вы ра жен ное уре же ние ЧСС че рез 1-2 часа по сле
вве де ния?

а) стро фан тин - 0,25 мл 0,05 % рас тво ра
б) ди гок син - 0,5 мл 0,025 % рас тво ра
в) корг ли кон - 0,5 мл 0,06 % рас тво ра

26. Сле дую щие по ло же ния о сер деч ных гли ко зи дах
вер ны:

а) ин ги би ру ют Na+/Ka+ АТ Фа зу кле точ ной мем бра ны
б) ока зы ва ют по ло жи тель ное ино троп ное дей ст вие и
умень ша ют про во ди мость 

в) умень ша ют воз бу ди мость мио кар да
г) мо гут вы звать фиб рил ля цию же лу доч ков в ре зуль та те хо -
ли но ли ти че ско го эф фек та

д) стро фан тин дей ст ву ет бы ст ро и крат ко вре мен но по сле
внут ри вен но го вве де ния 

27. Сле дую щие ут вер жде ния пра виль ны:
а) Т 1/2 ди гок си на со став ля ет 48 ча сов
б) Т 1/2 ди ги ток си на – око ло 170 ча сов
в) ди гок син эли ми ни ру ет ся, глав ным об ра зом, пе че нью
г) ди ги ток син эли ми ни ру ет ся, глав ным об ра зом, пе че нью
д) при по чеч ной не дос та точ но сти кли ренс ди гок си на сни -
жа ет ся

е) при по чеч ной не дос та точ ность кли ренс ди ги ток си на сни -
жа ет ся
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28. Вы бе ри те не гли ко зид ные ино троп ные ле кар ст вен -
ные сред ст ва:

а) до фа мин
б) глю ка гон
в) до бу та мин
г) са ра ла зин
д) тео фил лин

29. Вы бе ри те не гли ко зид ный кардиотоник-ингибитор
фос фо диэ сте ра зы:

а) до фа мин
б) ам ри нон
в) глю ка гон
г) до бу та мин

30. Уни ти ол эф фек ти вен при ин ток си ка ции сер деч ны -
ми гли ко зи да ми, так как:

а) свя зы ва ет ионы каль ция
б) яв ля ет ся до на то ром сульф гид риль ных групп 
в) ус ко ря ет ме та бо лизм сер деч ных гли ко зи дов

31. Про ти во арит ми че ское дей ст вие сер деч ных гли ко -
зи дов обу слов ле но:

а) сни же ни ем ав то ма тиз ма 
б) умень ше ни ем воз бу ди мо сти
в) за мед ле ни ем А-V про во ди мо сти
г) улуч ше ни ем А-V про во ди мо сти

32. Рас пре де ли те сер деч ные гли ко зи ды в по ряд ке
убы ва ния бы ст ро ты на сту п ле ния их кар дио то ни че ско го
дей ст вия:

а) ди гок син > стро фан тин >ди ги ток син > аце док син
б) стро фан тин > ди гок син >аце док син >ди ги ток син
в) ди ги ток син > аце док син > ди гок син > стро фан тин
г) стро фан тин > ди ги ток син > аце док син > ди гок син
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33. Рас пре де ли те сер деч ные гли ко зи ды по при зна кам
по ляр но сти и гид ро филь но сти, в по ряд ке из убы ва ния: 

а) аце док син > стро фан тин > ди ги ток син >ди гок син
б) стро фан тин > ди гок син > аце док син > ди ги ток син
в) ди ги ток син > аце док син > ди гок син > стро фан тин
г) стро фан тин >ди ги ток син > аце док син > ди гок син

34. Рас пре де ли те сер деч ные гли ко зи ды по спо соб но -
сти вса сы ва ния в ЖКТ в по ряд ке воз рас та ния это го свой -
ст ва:

а) ди ги ток син <аце док син < стро фан тин < изо ла нид
б) изо ла нид < ди ги ток син < аце док син < стро фан тин
в) стро фан тин < изо ла нид < аце док син < ди ги ток син
г) изо ла нид < ди ги ток син < стро фан тин < аце док син

35. Рас пре де ли те сер деч ные гли ко зи ды по спо соб но -
сти ку му ли ро вать в ор га низ ме в по ряд ке воз рас та ния: 

а) ди ги ток син < аце док син < стро фан тин < изо ла нид 
б) изо ла нид < ди ги ток син < аце док син <стро фан тин
в) стро фан тин < изо ла нид < аце док син < ди ги ток син
г) изо ла нид < ди ги ток син < стро фан тин <аце док син 

36. При на зна че нии по ляр ных сер деч ных гли ко зи дов
туч ным па ци ен там не об хо ди мо:

а) на зна чить дозу гли ко зи да в со от вет ст вии с ре аль ной
мас сой па ци ен та

б) уве ли чить дозу гли ко зи да по срав не нию с до зой, рас счи -
тан ной в со от вет ст вии с ре аль ной мас сой па ци ен та

 в) на зна чить дозу гли ко зи да в со от вет ст вии с «иде аль ной»
мас сой, ко то рую дол жен иметь па ци ент

г) умень шить дозу по срав не нию с до зой, рас счи тан ной в со -
от вет ст вии с «иде аль ной» мас сой, ко то рую дол жен иметь
па ци ент
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37. Ка ков ре зуль тат со вме ст но го при ме не ния сер деч -
ных гли ко зи дов и про пра но ло ла:

а) уси ле ние кар дио то ни че ско го эф фек та сер деч ных гли ко -
зи дов

б) ос лаб ле ние кар дио то ни че ско го эф фек та сер деч ных гли -
ко зи дов

в) уси ле ние ток си че ско го дей ст вия сер деч ных гли ко зи дов
г) от сут ст вие взаи мо дей ст вия

38. Ка кой так ти ки не об хо ди мо при дер жи вать ся при
раз ви тии ост рой ле во же лу доч ко вой не дос та точ но сти в
ост ром пе рио де ин фарк та мио кар да:

а) вве сти стро фан тин в со от вет ст вии с «клас си че ски ми»
пра ви ла ми ди ги та ли за ции

б) вве сти ди ги ток син в со от вет ст вии с «клас си че ски ми»
пра ви ла ми ди ги та ли за ции

в) не вво дить сер деч ные глмко зи ды

39. Сер деч ные гли ко зи ды ока зы ва ют мак си маль ный
те ра пев ти че ский эф фект при не дос та точ но сти кро во об -
ра ще ния, вы зван ной:

а) бра ди си сто ли че ской фор мой мер ца ния пред сер дий
б) та хи си сто ли че ской фор мой мер ца ния пред сер дий
в) ги пер тро фи че ской кар дио мио па ти ей
г) мио кар ди аль ны ми по ра же ния ми, обу слов лен ны ми 
 эн до ген ны ми или эк зо ген ны ми ин ток си ка ция ми

40. Ука жи те наи бо лее ве ро ят ную при чи ну воз ник но ве -
ния та хи кар дии у боль но го, дли тель но по лу чаю ще го сер -
деч ные гли ко зи ды:

а) за ко но мер ный ре зуль тат те ра пев ти че ско го воз дей ст вия
сер деч но го гли ко зи да

б) про яв ле ние не дос та точ но сти на сы ще ния сер деч ным
гли ко зи дом

в) про яв ле ние гли ко зид ной ин ток си ка ции
г) не пра виль ный вы бор сер деч но го гли ко зи да
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41. Ука жи те со стоя ния, со про во ж даю щие ся не дос та -
точ но стью кро во об ра ще ния, при ко то рых не це ле со об -
раз но при ме не ние сер деч ных гли ко зи дов:

а) ди ла та ци он ная кар дио мио па тия
б) ле гоч ное серд це
в) ста биль ная, ре зи стент ная к ме ди ка мен тоз ной те ра пии,
А-V бло ка да III сте пе ни

г) та хи си сто ли че ская фор ма мер ца тель ной арит мии 

42. На зо ви те фак тор, за мед ляю щий вса сы ва ние сер -
деч ных гли ко зи дов из ЖКТ:

а) хро ни че ская по чеч ная не дос та точ ность
б) со вме ст ный приём с кап то при лом
в) язва же луд ка
г) со вме ст ный приём с ан та цид ны ми сред ст ва ми
д) все пе ре чис лен ные

43. Ка кой ан ти арит ми че ский пре па рат яв ля ет ся наи ме -
нее безо пас ным и дос та точ но эф фек тив ным при ле че нии 
та хиа рит мий, вы зван ных ди ги та лис ной ин ток си ка ци ей?

а) но ва кои на мид
б) ли до ка ин
в) изоп тин
г) ин де рал
д) хи ни дин



Кли ни че ская фар ма ко ло гия
ан ти тром бо ти че ских                                    

ле кар ст вен ных средств

1. Ка кие из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств от -
но сят ся к ан ти тром бо ти че ским пре па ра там?

а) ксан ти но ла ни ко ти нат
б) стреп то ки на за
в) ас пи рин
г) тик ло пи дин
д) ге па рин
е) над ро па рин
ж) ни ко ти но вая ки сло та

2. Ка кие па то ло ги че ские со стоя ния яв ля ют ся по ка за -
ния ми к про ве де нию ан ти тром бо ти че ской те ра пии?

а) диа бе ти че ская ан гио па тия
б) ги пер ли пи де мия 
в) со стоя ние по сле про те зи ро ва ния кла па нов серд ца
г) не ста биль ная сте но кар дия и ин фаркт мио кар да
д) ме та бо ли че ский син дром
е) ус той чи вая фор ма фиб рил ля ции пред сер дий

3. Вы бе ри те сре ди пе ре чис лен ных пре па ра тов пря -
мые ан ти коа гу лян ты:

а) ас пи рин
б) ге па рин
в) вар фа рин
г) фрак си па рин
д) ги ру дин
е) фе ни лин
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4. Ка кие ле кар ст вен ные пре па ра ты ока зы ва ют ан ти -
коа гу лянт ный эф фект толь ко в при сут ст вии ан ти тром би -
на III?

а) ге па рин
б) каль ци па рин
в) фрак си па рин
г) стреп то ки на за

5. При ка ких за бо ле ва ни ях по ка за но при ме не ние ас пи -
ри на?

а) тром боф ле бит глу бо ких вен го ле ни
б) ин фаркт мио кар да
в) ди на ми че ские на ру ше ния моз го во го кро во об ра ще ния и
со стоя ния по сле ост ро го на ру ше ния моз го во го кро во об -
ра ще ния

г) ТЭЛА
д) не ста биль ная и пост ин фарк т ная сте но кар дия
е) окк лю зи он ные по ра же ния ар те рии ниж них ко неч но стей

6. Опас ность кро во те че ния при прие ме фе ни ли на воз -
рас та ет в сле дую щих си туа ци ях:

а) га ст рит со сни жен ной сек ре тор ной функ ци ей
б) яз вен ные по ра же ния ЖКТ
в) со вме ст ный при ем с бар би ту ра та ми
г) дис бак те ри оз
д) со че тан ное при ме не ние с ди фе ни ном 
е) на ру ше ние мен ст ру аль ной функ ции
ж) тя же лые на ру ше ния функ ции пе че ни и по чек

7. Ка кие ком би на ции пре па ра тов яв ля ют ся ра цио наль ны -
ми при про ве де нии ан ти тром бо ти че ской те ра пии?

а) фе ни лин и ас пи рин
б) трен тал и тик ло пи дин
в) ге па рин и све же за мо ро жен ная плаз ма
г) ге па рин и ас пи рин
д) ге па рин и ре о по лиг лю кин
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8. Ка кие по ка за те ли не об хо ди мы для ла бо ра тор но го
кон тро ля ге па ри но те ра пии?

а) про тром би но вый ин декс
б) ак ти ви ро ван ное час тич ное тром бо пла сти но вое вре мя

(АЧТВ)
в) ак тив ность ан ти тром би на III
г) оп ре де ле ние ко ли че ст ва эрит ро ци тов кро ви
д) оп ре де ле ние ко ли че ст ва тром бо ци тов кро ви

9. При ме не ние ка ких пре па ра тов по ка за но в ост ром пе -
рио де не ос лож нен но го ин фарк та мио кар да (до двух не -
дель)?

а) ас пи рин
б) тик ло пи дин
в) фе ни лин
г) ге па рин

10. Вы бе ри те из пе реч ня ле кар ст вен ных средств: 
1) ас пи рин 
2) ви та мин К
3) ге па рин 
4) ами но ка про но вая ки сло та 
5) вар фа рин
6) тик ло пи дин

А) Пре па рат, ко то рый: 
а) дей ст ву ет при по ни жен ном со дер жа нии в кро ви фак то -
ров про тром би но во го ком плек са

б) при не дос тат ке его в ор га низ ме раз ви ва ет ся кро во то чи вость
в) яв ля ет ся функ цио наль ным ан та го ни стом ан ти коа гу лян -
тов типа ди ку ма ри на и фе ни ли на

г) дей ст вие его раз ви ва ет ся че рез 12-18 ча сов по сле вве де ния

Б) Пре па рат, ко то рый:
а) спо соб ст ву ет со хра не нию тром ба пу тем ин ги би ро ва ния
фиб ри но ли за
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б) ока зы ва ет спе ци фи че ское кро воо о ста нав ли ваю щее
дей ст вие при кро во те че ни ях, свя зан ных с по вы шен ным
фиб ри но ли зом

в) вы во дит ся с мо чей при мер но за 4 часа
г) при ме ня ет ся в\в или внутрь

В) Пре па рат, ко то рый:
а) при ме ня ют для про фи лак ти ки тром бо за при сте но кар -
дии и ин фарк те мио кар да

б) ис поль зу ют в дозе 80-1000 мг\су тки
в) ре ко мен ду ют за пи вать ще лоч ной ми не раль ной во дой
г) умень ша ет об ра зо ва ние тром бок са на А2
д) умень ша ет аг ре га цию тром бо ци тов

Г) Пре па рат, ко то рый:
а) ак ти вен толь ко при вве де нии в ор га низм (in vivo) и не ак -
ти вен (in vitro)

б) умень ша ет син тез в пе че ни про тром би на, а так же ряда
дру гих фак то ров свер ты ва ния.

в) эф фект раз ви ва ет ся, в сред нем, че рез 72 часа
г) эф фект про дол жа ет ся до 10 - 72 ча сов по сле пре кра ще -
ния прие ма пре па ра та

д) для кон тро ля ле че ния ис поль зу ет ся оп ре де ле ние про -
тром би но во го ин дек са

11. От бе ри те ут вер жде ния, ко то рые яв ля ют ся ха рак -
тер ны ми для стреп то ки на зы:

а) пре вра ща ет плаз ми но ген в плаз мин
б) про ни ка ет внутрь тром ба и вы зы ва ет его рас тво ре ние
в) на зна ча ют при ар те ри аль ных и ве ноз ных тром бо зах в
пер вые 7 дней за бо ле ва ния

г) наи боль ший эф фект от ме ча ет ся в пер вые 2-4 часа от на -
ча ла тром бо об ра зо ва ния

д) кон троль за при ме не ни ем осу ще ст в ля ют с по мо щью оп -
ре де ле ния уров ня фиб ри но ге на
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12. При ка ких из сле дую щих си туа ций при ме не ние
стреп то ки на зы и ана ло гич ных пре па ра тов про ти во по ка -
за но?

а) кро во те че ния
б) по сле опе ра ци он ный и по сле ро до вой пе рио ды
в) тя же лая ги пер тен зия (АД выше 200/120 мм.)
г) по жи лой воз раст

13. При пе ре до зи ров ке ан ти коа гу лян тов мо жет раз -
вить ся кро во те че ние. Ка кое ис сле до ва ние по зво ля ют
наи бо лее рано вы явить при зна ки пе ре до зи ров ки этих
пре па ра тов?

а) ана лиз кала на скры тую кровь
б) оп ре де ле ние эрит ро ци тов в моче
в) уд ли не ние АЧТВ в 1,5 - 2 раза
г) оп ре де ле ние тром бо ци тов в кро ви

14. Ука жи те ле кар ст вен ные сред ст ва, от но ся щие ся к
сле дую щим фар ма ко ло ги че ским груп пам:

а) ан ти коа гу лян ты пря мо го дей ст вия
б) ан ти коа гу лян ты не пря мо го дей ст вия
в) тром бо ли ти ки
г) ге мо ста ти че ские сред ст ва
д) ин ги би то ры фиб ри но ли за

1) ви ка сол
2) не оди ку ма рин
3) стреп то ки на за
4) ге па рин
5) фиб ри но ген
6) ами но ка про но вая ки сло та
7) ди ци нон
8) фе ни лин
9) тром бин
10) про та ми на суль фат
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15. Ка кие из пре па ра тов мо гут: 1) уве ли чи вать эф фект
ан ти коа гу лян тов не пря мо го дей ст вия? 2) умень шать его?

а) ас пи рин
б) ри фам пи цин
в) бар би ту ра ты
г) ге па рин
д) ана бо ли че ские сте рои ды
е) бу та ди он

16. Ка кие по боч ные эф фек ты мо гут встре чать ся при
при ме не нии ге па ри на?

а) кро во те че ния
б) ал лер ги че ские
в) ри ко шет ные тром бо зы
г) ос тео по роз
д) ло каль ное или реже ге не ра ли зо ван ное вы па де ние во лос
е) сни же ние АД
ж) уча ще ние сту ла
з) ло каль ное на ру ше ние кож ной чув ст ви тель но сти

17. Ука жи те от но си тель ные про ти во по ка за ния к при ме -
не нию ге па ри на: 

а) тя же лая фор ма са хар но го диа бе та с рас про стра нен ны -
ми ан гио па тия ми

б) вы ра жен ный ате ро скле роз со су дов го лов но го моз га с
час ты ми на ру ше ния ми моз го во го кро во об ра ще ния 

в) тя же лые по ра же ния по чек и пе че ни
г) анев риз ма серд ца и пе ри кар дит при ин фарк те мио кар да
д) АД 180/100 мм рт. ст. и бо лее
е) по сле опе ра ци он ный и по сле ро до вой пе рио ды
ж) сеп ти че ский эн до кар дит
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18. Ука жи те воз мож ные по боч ные эф фек ты ами но ка -
про но вой ки сло ты:

а) тром бо эм бо ли че ские ос лож не ния
б) ал лер ги че ские ре ак ции
в) го ло во кру же ние, звон в ушах
г) кли ни че ские при зна ки мио па тии
д) сни же ние и ор то ста ти че ские ко ле ба ния АД, бра ди кар -
дия, арит мия

е) все пе ре чис лен ные

19. Ка кие эф фек ты ге па ри на обу слов ли ва ют це ле со об -
раз ность его при ме не ния у боль ных с за бо ле ва ния ми по -
чек?

а) диу ре ти че ский
б) на трий у ре ти че ский
в) ан ти аг ре га ци он ный
г) ли по троп ный
д) все пе ре чис лен ное не вер но

20. Ука жи те по ка за тель, ко то рый в пер вую оче редь
сле ду ет кон тро ли ро вать при ге па ри но те ра пии:

а) про тром би но вое вре мя
б) про тром би но вый ин декс
в) ак ти ви ро ван ное час тич ное тром бо пла сти но вое вре мя

(АЧТВ)
г) вре мя кро во те че ния
д) фиб ри но ген 

21. В ост рой фазе ин фарк та мио кар да пре па ра том вы -
бо ра яв ля ет ся:

а) стреп то ки на за
б) аце но ку ма рол
в) тик ло пи дин
г) ди пи ри да мол
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22. Обос но ва ни ем для при ме не ния ас пи ри на при ле че -
нии ИБС яв ля ет ся:

а) сни же ние по ка за те ля ге ма ток ри та
б) по вы ше ние аг ре га ци он ной спо соб но сти тром бо ци тов
в) по вы ше ние уров ня про тром би на
г) сни же ние фиб ри но ли ти че ской ак тив но сти кро ви

23. Вы бе ри те пре па ра ты, умень шаю щие эф фект ан ти -
коа гу лян тов не пря мо го дей ст вия:

а) этак ри но вая ки сло та
б) фу ро се мид
в) глю ко кор ти кои ды
г) ан та ци ды

24. При на зна че нии тром бо ли ти че ских средств воз -
мож ны все пе ре чис лен ные по боч ные эф фек ты, кро ме:

а) внут ри че реп но го кро во из лия ния
б) сис тем но го кро во те че ния
в) им му но ло ги че ских ре ак ций
г) ги по то нии
д) раз ры ва серд ца
е) ги пер тен зии

25. Кри те рия ми эф фек тив но сти тром бо ли ти че ской те ра -
пии у боль ных с ост рым ин фарк том мио кар да яв ля ют ся:

а) умень ше ние бо ле во го син дро ма
б) “ ре пер фу зи он ные” арит мии
в) бы строе воз вра ще ние сег мен та ST на ЭКГ к изо ли нии
г) все пе ре чис лен ное

26. Вы бе ри те пра виль ные ут вер жде ния о про ста цик ли не:
а) син те зи ру ет ся в кро ве нос ных со су дах; ате ро скле ро ти че -
ские со су ды ха рак те ри зу ют ся низ кой вы ра бот кой про ста -
цик ли на

б) спо соб ст ву ет по вы ше нию АД 
в) яв ля ет ся глав ным про стаг лан ди но вым про дук том же лу -
доч ной сек ре ции

г) по вы ша ет аг ре га цию тром бо ци тов
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27. На ча ло дей ст вия вар фа ри на:
а) че рез 3 часа
б) че рез 12 ча сов
в) че рез 24 часа
г) че рез 72 часа
д) че рез 5-7 дней

28. Пе ри од по лу вы ве де ния стреп то ки на зы:
а) 5-7 мин
б) 15-25 мин
в) 90 мин

29. Фар ма ко ди на ми че ские эф фек ты тик ло пи ди на раз -
ви ва ют ся:

а) че рез 24-48 ча сов от мо мен та прие ма
б) че рез 4-6 ча сов
в) че рез 72 часа
г) на 3-6 су тки

30. Из ни же при ве ден ных ле кар ст вен ных средств вы -
бе ри те пре па рат, об ла даю щий не об ра ти мы ми ан ти аг ре -
гант ны ми свой ст ва ми:

а) пен ток си фил лин
б) ди пи ри да мол
в) аце тил са ли ци ло вая ки сло та
г) ксан ти но ла ни ко ти нат
д) этам зи лат

31. Вы бе ри те по ка за те ли (бу к вы) для оцен ки эф фек -
тив но сти и безо пас но сти пре па ра тов (циф ры):

1. ге па рин
2. ан ти коа гу лян ты не пря мо го дей ст вия

а) про тром би но вый ин декс
б) вре мя свер ты ва ния
в) ко ли че ст во эрит ро ци тов в моче
г) уро вень тром бо ци тов кро ви
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32. Оп ти маль ная доза аце тил са ли ци ло вой ки сло ты в су -
тки в ка че ст ве ан ти аг ре ган та у боль ных ИБС, ста биль ной
сте но кар ди ей:

а) 80-160 мг
б) 250 мг
в) 300 мг
г) 1000 мг
д) все вы ше пе ре чис лен ное

33. Ме ха низм де заг ре гант но го дей ст вия ас пи ри на свя зан:
а) с уг не те ни ем вы ра бот ки тром бок са на А2
б) с уве ли че ни ем син те за про ста цик ли на
в) с бло ка дой фак то ра Вил леб ран да
г) с на ру ше ни ем син те за АДФ

34. При про ве де нии ан ти тром бо ти че ской те ра пии ге па -
ри ном боль но му с низ кой ак тив но стью ан ти тром би на III це -
ле со об раз но:

а) ге па рин ком би ни ро вать со све же за мо ро жен ной плаз мой
б) ге па рин ком би ни ро вать с пре па ра том ан ти тром би на III
в) вво дить толь ко ге па рин

35. Сред ние те ра пев ти че ские дозы аце тил са ли ци ло -
вой ки сло ты для ле че ния хро ни че ских форм ИБС:

а) 80-160 мг
б) 160-360 мг
в) 360-1000 мг
г) 1000-1500 мг

36. Тром бок сан А2:
а) глав ный ме диа тор вос па ле ния
б) пре дот вра ща ет тром бо ци тар ную аг ре га цию
в) спо соб ст ву ет аг ре га ции тром бо ци тов
г) рас ши ря ет глад кую мус ку ла ту ру ар те рий
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37. Боль ной Г., 46 лет, по сту пил в от де ле ние кар дио реа -
ни ма ции с ост рым транс му раль ным ин фарк том мио кар -
да, воз ник шим око ло 5 ча сов на зад. На зна че ния: ана при -
лин 20 мг 4 раза в день внутрь, ге па рин в/в ка пель но по 10
000 ЕД ка ж дые 4 часа. При этом уда лось дос тиг нуть уве -
ли че ния ак ти ви ро ван но го час тич но го тром бо пла сти но -
во го вре ме ни (АЧТВ) до 95-105 с. (N 38-43 c). На 4 день у
боль но го вы яв ле на мик ро ге ма ту рия (22 эрит ро ци та в
поле зре ния). 

а) Ваша так ти ка:
1. Не мед лен но от ме нить ге па рин
2. Сни зить дозу ге па ри на, что бы АЧТВ со став ля ло не ме нее 60-65 с
3. На зна чить ви ка сол п/к, ос та вить ту же дозу ге па ри на
4. Не мед лен но пе рей ти на под кож ное вве де ние ге па ри на

На сле дую щий день у боль но го была ди аг но сти ро ва на 
ниж не до ле вая пра во сто рон няя пнев мо ния. На зна че -
на на трие вая соль бен зил пе ни цил ли на (по 500 000
ЕД ка ж дые 4 часа). Для уси ле ния эф фек та ан ти био -
ти ка из бран в/в путь вве де ния (со вме ст но с ге па ри -
ном в од ном шпри це). Од на ко че рез 4 часа при кон -
троль ном оп ре де ле нии АЧТВ со ста ви ло 45секунд.

б) Ка ко вы при чи ны из ме не ния вре ме ни свер ты ва ния кро ви?
1. Слу чай ный ре зуль тат из-за низ кой точ но сти ме то да
2. Физико-химическая не со вмес ти мость ге па ри на и пе ни цил ли на
3. Ак ти ва ция пе ни цил ли ном син те за фак то ров про тром би -
но во го ко п лек са 

4. Ак ти ва ция пе ни цил ли ном аг ре га ции тром бо ци тов
в) Ваша так ти ка?
1. За ме нить пе ни цил лин на ам пи цил лин, ос та вив преж ний
ре жим до зи ро ва ния

2. На зна чить ан ти коа гу лян ты не пря мо го дей ст вия
3. Уве ли чить дозу ге па ри на
4. Из ме нить путь вве де ния пе ни цил ли на.
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38. Боль но му Ф. с тром боф ле би том глу бо ких вен ле -
вой го ле ни про во дит ся ле че ние ан ти коа гу лян та ми не пря -
мо го дей ст вия. Од но вре мен но в ка че ст ве сно твор но го
сред ст ва боль ной в те че ние 6 дней при ни ма ет фе но бар -
би тал. Про тром би но вый ин декс удер жи ва ет ся в пре де -
лах 54-60 %. Врач за ме нил фе но бар би тал на зо пи клон
(имо ван). Как по сту пить с ре жи мом до зи ро ва ния не пря -
мых ан ти коа гу лян тов?

а) ос та вить те же дозы не пря мых ан ти коа гу лян тов
б) умень шить дозу не пря мых ан ти коа гу лян тов
в) уве ли чить дозу ан ти коа гу лян тов не пря мо го дей ст вия

39. Боль но му А. 45 лет про ве де на ра ди каль ная опе ра -
ция по по во ду рака же луд ка. На 4 су тки по сле опе ра ции
при ис сле до ва нии коа гу ло грам мы вы яв ле ны ги пер коа гу -
ля ция и сни же ние фиб ри но ли ти че ской ак тив но сти кро ви. 
Це ле со об раз но ли на зна че ние ан ти коа гу лян тов?

а) ан ти коа гу лян ты без ус лов но по ка за ны
б) на зна че ние ан ти коа гу лян тов не обя за тель но
в) ан ти коа гу лян ты по ка за ны, од на ко не об хо дим тща тель ный
кон троль для пре ду пре ж де ния ге мор ра ги че ско го син дро ма

г) по сле опе ра тив ных вме ша тельств ан ти коа гу лян ты не
при ме ня ют

д) ни одно из ут вер жде ний не вер но. 

40. У боль но го В. ,72 года, ус та нов лен ди аг ноз: Ост рый
круп но оча го вый ин фаркт мио кар да, ос лож нен ный тром -
бо эм бо ли ей мел ких вет вей ле гоч ной ар те рии. Ка кие
виды ан ти тром бо ти че ской те ра пии ему по ка зан?

а) де заг ре ган ты
б) ге па рин
в) не пря мые ан ти коа гу лян ты
г) фиб ри но ли ти ки
д) Е-аминокапроновая ки сло та
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41. Боль ной по сле опе ра ции ос тео син те за по лу чал
про фи лак ти че ское ле че ние ге па ри ном 10 000 ЕД в су тки
под кож но. На 11 день по сле опе ра ции раз вил ся тром боз
глу бо ких вен пра вой ноги. Было оп ре де ле но ко ли че ст во
тром бо ци тов кро ви – 45.000/мкл. Ка кое ле че ние не об хо ди -
мо боль но му?

а) транс фу зия тром бо ци тар ной мас сы
б) пе ре вод на не пря мые ан ти коа гу лян ты
в) пе ре вод на низ ко мо ле ку ляр ный ге па рин
г) со че тан ное при ме не ние тром бо ци тар ной мас сы и низ ко -
мо ле ку ляр но го ге па ри на

42. По сле пе ре не сен но го арах нои ди та, ос лож нив ше го -
ся эпи син дро мом, боль ной по сто ян но по лу чал бен зо нал ( 
бен зо ил фе но бар би тал ). В свя зи с раз ви ти ем ре ци ди ви -
рую щих тром бо зов вен ног был на зна чен фе ни лин 60
мг/сут (2 таб лет ки). Че рез 2 не де ли по сле на ча ла ле че ния
про тром би но вый ин декс со ста вил 90 %. Доза фе ни ли на
была уве ли че на до 4 таб ле ток (120 мг/сут). Че рез 7 дней
раз вил ся тром боз под кож ной вены пред пле чья. Про -
тром би но вый ин декс – 80 %. Ка кие дей ст вия не об хо ди мо
пред при нять?

а) уве ли чить дозу фе ни ли на
б) по сте пен но от ме нить фе ни лин
в) по сте пен но от ме нить бен зо нал
г) пе рей ти на пря мые ан ти коа гу лян ты
 
43. Ка кие из пе ре чис лен ных пре па ра тов дей ст ви тель -

но улуч ша ют про гноз у боль ных по сле ост ро го ин фарк та
мио кар да:

а) ас пи рин
б) ге па рин
в) бета-адреноблокаторы
г) ораль ные нит ра ты
д) ин ги би то ры АПФ 
е) ста ти ны
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44. В ка ких слу ча ях боль но му ост рым ин фарк том мио -
кар да с зуб цом Q пред поч ти тель но на зна че ние стреп то -
ки на зы пе ред ТАП (аль те пла зой): 

а) у бо лее мо ло дых боль ных ( 75 лет)
б) у по жи лых
в) при боль ших пе ред них ин фарк тах
г) при не боль ших ниж них и зад них ин фарк тах
д) при ис поль зо ва нии в пер вые 4 часа за бо ле ва ния
е) при на ча ле ле че ния позд нее 4 ча сов от на ча ла при сту па
ж) при ар те ри аль ной ги пер тен зии
з) у ра нее по лу чав ших стреп то ки на зу

45. В ка ких слу ча ях боль но му ост рым ин фарк том мио -
кар да с зуб цом Q пред поч ти тель но на зна че ние ТАП (аль -
те пла зы) пе ред стреп то ки на зой: 

а) у бо лее мо ло дых боль ных ( 75 лет)
б) у по жи лых
в) при боль ших пе ред них ин фарк тах
г) при не боль ших ниж них и зад них ин фарк тах
д) при ис поль зо ва нии в пер вые 4 часа за бо ле ва ния
е) при на ча ле ле че ния позд нее 4 ча сов от на ча ла при сту па
ж) при ар те ри аль ной ги пер тен зии
з) у ра нее по лу чав ших стреп то ки на зу

46. Ка ким груп пам па ци ен тов с ост рым ин фарк том
мио кар да не об хо ди мо на зна чить ин ги би то ры АПФ?

а) при на ли чии сим пто мов сер деч ной не дос та точ но сти
б) при сни же нии фрак ции вы бро са ле во го же лу доч ка по
дан ным эхо кар дио гра фии ниже 40 %, при от сут ст вии кли -
ни че ских при зна ков не дос та точ но сти кро во бра ще ния 

в) с об шир ным пе ред ним ин фарк том мио кар да при на ли -
чии па то ло ги че ско го зуб ца Q не за ви си мо от со стоя ния
функ ции ле во го же лу доч ка

г) всем па ци ен там, в том чис ле с мел ко оча го вы ми ин фарк та ми
д) толь ко па ци ен там с со пут ст вую щей ар те ри аль ной ги пер тен зи ей
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47. В ка кие сро ки при ме не ние тром бо ли ти ков в ост ром
пе рио де ин фарк та мио кар да со про во ж да ет ся дос то вер -
ным сни же ни ем смерт но сти?

а) в пер вые 4 часа от на ча ла сим пто мов за бо ле ва ния
б) в пер вые 6 ча сов от на ча ла ан ги ноз но го ста ту са
в) в пер вые 12 ча сов бо лез ни
г) все ва ри ан ты вер ны

48. В ка ких слу ча ях не об хо ди мо про ве де ние тром бо ли -
ти че ской те ра пии?

а) при за тяж ном ан ги ноз ном при сту пе (не ме нее 30 мин), не 
ку пи рую щим ся по втор ным прие мом нит ро гли це ри на, не -
за ви си мо от ЭКГ-изменений

б) при за тяж ном ан ги ноз ном при сту пе (не ме нее 30 мин), не 
ку пи рую щим ся по втор ным прие мом нит ро гли це ри на, со -
про во ж даю щим ся подъ е мом сег мен та ST на 1 мм или бо -
лее по мень шей мере в 2 смеж ных от ве де ни ях

в) при за тяж ном ан ги ноз ном при сту пе (не ме нее 30 мин), не 
ку пи рую щим ся по втор ным прие мом нит ро гли це ри на, со -
про во ж даю щим ся де прес си ей сег мен та ST на 1 мм или
бо лее по мень шей мере в 2 смеж ных от ве де ни ях

г) при за тяж ном ан ги ноз ном при сту пе (не ме нее 30 мин), не
ку пи рую щим ся по втор ным прие мом нит ро гли це ри на, со -
про во ж даю щим ся по яв ле ни ем све жей бло ка ды од ной из
но жек пуч ка Гис са

д) при на ли чии воз мож но сти на чать тром бо ли ти че скую те -
ра пию не позд нее 4 ча сов по сле на ча ла за бо ле ва ния

49. Ка кие ан ти тром бо ти че ские пре па ра ты об ла да ют до -
ка зан ной эф фек тив но стью при ле че нии не ста биль ной
сте но кар дии?

а) ас пи рин
б) неф рак цио ни ро ван ный ге па рин
в) тром бо ли ти ки
г) низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри ны
д) тик ло пи дин
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Кли ни че ская фар ма ко ло гия
диу ре ти ков                                                           

и ле кар ст вен ных средств, влияю щих                                                             
на водно-электролитный об мен

1. Ука жи те диу ре ти ки, со дер жа щие суль фо на мид ную
груп пу:

а) ами ло рид
б) гид ро хло ро тиа зид
в) фу ро се мид
г) кло па мид
д) хлор та ли дон
е) этак ри но вая ки сло та
ж) три ам те рен

2. Ука жи те диу ре ти ки, про из вод ные бен зо тиа диа зи на:
а) фу ро се мид
б) гид ро хло ро тиа зид
в) цик ло ме тиа зид
д) кло па мид
е) бу ме та нид
ж) три ам те рен

3. Ука жи те диу ре тик, имею щий сте ро ид ную струк ту ру:
а) фу ро се мид
б) аце та зо ла мид
в) спи ро но лак тон
г) три ам те рен
д) хлор та ли дон
е) гид ро хло ро тиа зид
ж) ами ло рид
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4. Ука жи те диу ре ти ки, дей ст вие ко то рых, в ос нов ном,
ло ка ли зу ет ся в про кси маль ных ка наль цах поч ки:

а) этак ри но вая ки сло та
б) ман нит
в) кло па мид
г) диа карб
д) мо че ви на
е) бу ме та нид

5. Ука жи те диу ре ти ки, дей ст вие ко то рых ло ка ли зу ет ся
в дис таль ных ка наль цах:

а) три ам те рен
б) фу ро се мид
в) диа карб
г) спи ро но лак тон
д) этак ри но вая ки сло та
е) цик ло ме тиа зид

6. Ука жи те диу ре ти ки, дей ст вие ко то рых ло ка ли зу ет ся
в кор ти каль ном сег мен те пет ли Ген ле:

а) кло па мид
б) ман нит
в) три ам те рен
г) фу ро се мид
д) гид ро хло ро тиа зид
е) этак ри но вая ки сло та
ж) хлор та ли дон
з) цик ло ме тиа зид

7. Ука жи те пре па ра ты, ко то рые вы зы ва ют не ко то рое
уве ли че ние диу ре за за счет уве ли че ния клу боч ко вой
фильт ра ции:

а) ами но фил лин
б) гид ро хло ро тиа зид
в) фу ро се мид
г) ами ло рид
д) ди гок син
е) этак ри но вая ки сло та
ж) изо ла нид
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8. Ука жи те диу ре ти ки, ко то рые вы зы ва ют экс кре цию
ио нов на трия, хло ра, ка лия:

а) мо че ви на
б) фу ро се мид
в) кло па мид
г) спи ро но лак тон
д) три ам те рен
е) ами ло рид
ж) хлор та ли дон

9. Ука жи те диу ре ти ки, дей ст вие ко то рых свя за но с пре -
иму ще ст вен ной экс кре ци ей воды по срав не нию с ио на ми
на трия:

а) гид ро хло ро тиа зид
б) спи ро но лак тон
в) диа карб
г) ман нит
д) три ам те рен
е) фу ро се мид
ж) кло па мид
з) мо че ви на

10. Ука жи те диу ре тик, ко то рый вы зы ва ет су ще ст вен -
ную экс кре цию иона би кар бо на та:

а) гид ро хло ро тиа зид
б) кло па мид
в) этак ри но вая ки сло та
г) цик ло ме тиа зид
д) аце та зо ла мид
е) фу ро се мид
ж) ами ло рид
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14. Ука жи те по боч ные эф фек ты фу ро се ми да:
а) ги пе ру ри ке мия
б) ги пог ли ке мия 
в) ги по ка лие мия
г) ги по маг ние мия
д) ги пер каль цие мия
е) ги по хло ре мия
ж) сни же ние слу ха
з) ги по то ния
 
15. Ука жи те по боч ные эф фек ты спи ро но лак то на:
а) ме та бо ли че ский аци доз
б) ги пер нат рие мия
в) ги пер ка лие мия
г) тош но та
д) кож ная сыпь
е) ги не ко ма стия
ж) ме та бо ли че ский ал ка лоз
з) ор то ста ти че ская ги по то ния

16. Ука жи те по боч ные эф фек ты гид ро хло ро тиа зи да:
а) ги пер ка лие мия
б) ги по ка лие мия
в) ме та бо ли че ский аци доз
г) ги перг ли ке мия
д) ги пе ру ри ке мия
е) ме та бо ли че ский ал ка лоз

17. Ука жи те рас тво ры, при ме няю щие ся для кор рек ции
кислотно-щелочного ре зер ва в ор га низ ме:

а) на трия хло рид 0,9 %
б) на трия хло рид 10 %
в) са на сол
г) три са мин
д) на трия гид ро кар бо нат 4 %
е) каль ция хло рид 10 %
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18. Вы бе ри те пра виль ные ут вер жде ния:
а) диу ре ти ки, дей ст вую щие на дис таль ные ка наль цы, име -
ют вы ра жен ный диу ре ти че ский и на трий у ре ти че ский эф -
фект 

б) диу ре ти ки, дей ст вую щие в вос хо дя щем от де ле пет ли
Ген ле, име ют вы ра жен ный на трий у ре ти че ский эф фект

в) аце та зо ла мид зна чи тель но уве ли чи ва ет экс кре цию ио -
нов на трия 

г) хлор та ли дон об ла да ет ка лий за дер жи ваю щим эф фек том
д) мо че ви на вы зы ва ет зна чи тель ное вы де ле ние ос мо ти че -
ски сво бод ной воды

е) ги по тиа зид уве ли чи ва ет экс кре цию иона би кар бо на та 

19. Вы бе ри те пра виль ные ут вер жде ния:
а) диу ре ти че ский эф фект тиа зид ных диу ре ти ков со хра ня ет ся 
при ско ро сти клу боч ко вой фильт ра ции ме нее 30 мл/мин

б) диу ре ти че ский эф фект “пет ле вых” диу ре ти ков со хра ня ет ся 
при ско ро сти клу боч ко вой фильт ра ции ме нее 30 мл/мин 

в) гид ро хло ро тиа зид на зна ча ет ся боль ным с ар те ри аль ной 
ги пер то ни ей

г) диу ре ти че ский эф фект фу ро се ми да умень ша ет ся при
его еже днев ном на зна че нии

д) спи ро но лак тон яв ля ет ся пре па ра том вы бо ра при сла бо
вы ра жен ных оте ках на ран них ста ди ях ХНК

е) фу ро се мид яв ля ет ся пре па ра том вы бо ра при вы ра жен -
ном отеч ном син дро ме у боль ных с сер деч ной не дос та -
точ но стью
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20. Сле дую щие ут вер жде ния о гид ро хло ро тиа зи де
пра виль ные:

а) вы зы ва ет уве ли че ние экс кре ции ио нов на трия и умень -
ше ние экс кре ции ио нов ка лия

б) вы зы ва ет уве ли че ние экс кре ции ио нов на трия и ка лия
в) хо ро шо вса сы ва ет ся в желудочно-кишечном трак те
г) не ме та бо ли зи ру ет ся в ор га низ ме че ло ве ка 
д) яв ля ет ся эф фек тив ным сред ст вом для ле че ния ар те ри -
аль ной ги пер то нии

21. Сле дую щие ут вер жде ния о фу ро се ми де пра виль ные:
а) при дли тель ном прие ме вы зы ва ет ме та бо ли че ский ал ка лоз
б) пря мая за ви си мость ме ж ду до зой и эф фек том в диа па -
зо не доз от 40 до 300 мг у боль ных с ХНК

в) об ла да ет ве но ди ла ти рую щим дей ст ви ем при внут ри вен -
ном вве де нии

г) три ам те рен ос лаб ля ет диу ре ти че ский эф фект фу ро се -
ми да

д) сни жа ет вы ве де ние каль ция поч ка ми
е) при вы ра жен ной сер деч ной не дос та точ но сти це ле со об -
раз но ком би ни ро ва ние фу ро се ми да со спи ро но лак то ном

ж) при дли тель ном при ме не нии вы зы ва ет ме та бо ли че ский
аци доз

22. Сле дую щие ут вер жде ния о спи ро но лак то не пра -
виль ные:

а) вы ра жен ность фар ма ко ди на ми че ских эф фек тов за ви -
сит от со дер жа ния аль до сте ро на в ор га низ ме

б) яв ля ет ся пре па ра том вы бо ра для ле че ния отеч но го син -
дро ма при ран них ста ди ях ХНК

в) при дли тель ном при ме не нии спо соб ст ву ет воз ник но ве -
нию ги пер ка лие мии

г) яв ля ет ся ос нов ным сред ст вом для ле че ния ги пер то ни че -
ской бо лез ни

д) яв ля ет ся пре па ра том вы бо ра для ле че ния ар те ри аль ной 
ги пер то нии при аль до сте ро ме над по чеч ни ков
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23. Ука жи те пре па ра ты, уве ли чи ваю щие экс кре цию
каль ция поч ка ми и умень шаю щие каль цие мию:

а) цик ло ме тиа зид
б) фу ро се мид
в) спи ро но лак тон
г) гид ро хло ро тиа зид
д) бу ме та нид
е) хлор та ли дон
ж) этак ри но вая ки сло та 
з) ами ло рид

24. Ука жи те пре па ра ты, вы зы ваю щие “уме рен ный” ка -
лий у рез:

а) бу ме та нид
б) хлор та ли дон
в) ман нит
г) аце та зо ла мид
д) фу ро се мид
е) гид ро хло ро тиа зид
ж) кло па мид
з) этак ри но вая ки сло та 
и) мо че ви на
к) цик ло ме тиа зид
л) ами ло рид

25. Вы бе ри те пра виль ные ут вер жде ния:
а) при од но вре мен ном на зна че нии этак ри но вой ки сло ты и
ка на ми ци на по вы ша ет ся риск нефро- и ото ток си че ско го
дей ст вия ка на ми ци на

б) при од но вре мен ном на зна че нии этак ри но вой ки сло ты и
гид ро хло ро тиа зи да уве ли чи ва ет ся риск раз ви тия ги по ка -
лие мии

в) при од но вре мен ном на зна че нии фу ро се ми да и ин до ме -
та ци на от ме ча ет ся уси ле ние диу ре ти че ско го эф фек та
фу ро се ми да 

г) при од но вре мен ном на зна че нии фу ро се ми да и ди гок си на
по вы ша ет ся риск раз ви тия гли ко зид ной ин ток си ка ции
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26. Вы бе ри те пра виль ные ут вер жде ния:
а) воз мож ным по боч ным яв ле ни ем при при ме не нии фу ро -
се ми да у боль ных с ХНК яв ля ет ся ги по ка лие мия

б) час ты ми кли ни че ски ми про яв ле ния ми ги по ка лие мии яв -
ля ют ся го лов ная боль, пси хо мо тор ное воз бу ж де ние

в) час ты ми кли ни че ски ми про яв ле ния ми ги по ка лие мии яв -
ля ют ся мы шеч ная сла бость, су до ро ги, кар ди ал гии

г) при ги по ка лие мии на ЭКГ от ме ча ют ся де прес сия сег мен -
та ST, ин вер сия зуб ца Т 

д) при ле че нии боль ных вы со ки ми до за ми гид ро хло ро тиа -
зи да ги по ка лие мия встре ча ет ся ред ко 

е) при ком би ни ро ван ном на зна че нии фу ро се ми да и спи ро -
но лак то на воз рас та ет риск раз ви тия ги по ка лие мии

ж) для про фи лак ти ки ги по ка лие мии воз мож но на зна чать фу -
ро се мид в ком би на ции с ами ло ри дом или спи ро но лак то ном 

27. Вы бе ри те пра виль ные ут вер жде ния:
а) у боль ных с на ру ше ния ми вы де ли тель ной функ ции по -
чек ами ло рид не ред ко вы зы ва ет ги пер ка лие мию

б) при ги пер ка лие мии мо гут от ме чать ся по но сы, ме тал ли -
че ский вкус во рту, пси хо мо тор ное воз бу ж де ние

в) при ги пер ка лие мии на ЭКГ от ме ча ют ся: де прес сия сег -
мен та ST, сни же ние ам пли ту ды зуб ца Т в ле вых груд ных
от ве де ни ях

г) при ги пер ка лие мии на ЭКГ от ме ча ет ся: подъ ем сег мен та
ST, уши ре ние ком плек са QRS, по вы ше ние ам пли ту ды
зуб ца Т

д) эф фек тив ным спо со бом кор рек ции ги пер ка лие мии яв -
ля ет ся на зна че ние рас тво ра хло ри да ка лия 

е) эф фек тив ным спо со бом кор рек ции ги пер ка лие мии яв ля ет -
ся внут ри вен ное ка пель ное вве де ние 10 % рас тво ра на -
трия хло ри да 
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28. Ука жи те при чи ны низ кой чув ст ви тель но сти к диу ре ти кам:
а) ги по нат рие мия
б) ги пер ка лие мия
в) ал ка лоз
г) ги пе раль бу ми не мия
д) ги по аль бу ми не мия
е) ги по хло ре мия 
ж) зна чи тель ное сни же ние ско ро сти клу боч ко вой фильт ра -
ции

з) сни же ние глю ко кор ти ко ид ной функ ции над по чеч ни ков

29. Ука жи те свой ст ва, ха рак тер ные для рас тво ра по ли -
глю ки на:

а) со дер жит р-р дек ст ра на в изо то ни че ском рас тво ре глю -
ко зы

б) со дер жит р-р по ли ви нил пир ро ли до на в изо то ни че ском
рас тво ре хло ри да на трия

в) со дер жит рас твор дек ст ра на в изо то ни че ском рас тво ре
хло ри да на трия 

г) яв ля ет ся ба зис ным ин фу зи он ным рас тво ром
д) яв ля ет ся объ е мо за ме щаю щим рас тво ром 
е) име ет от но си тель ную мо ле ку ляр ную мас су 30 000
ж) име ет от но си тель ную мо ле ку ляр ную мас су 60 000
з) об ла да ет спо соб но стью цир ку ли ро вать в кро ви до 4-5 су -
ток

и) вы де ля ет ся из ор га низ ма пре иму ще ст вен но пе че нью

30. Ука жи те ме то ды кон тро ля за эф фек тив но стью при -
ме не ния диу ре ти ков при отеч ном син дро ме:

а) из ме ре ние су точ но го диу ре за
б) оп ре де ле ние со дер жа ния бел ка в плаз ме кро ви
в) оп ре де ле ние мас сы тела боль но го
г) из ме ре ние ок руж но сти жи во та, го ле ней
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31. Ука жи те ме то ды кон тро ля за безо пас но стью при ме -
не ния диу ре ти ков при отеч ном син дро ме:

а) оп ре де ле ние кон цен тра ции в плаз ме кро ви на трия и ка -
лия 

б) оп ре де ле ние кислотно-щелочного рав но ве сия
в) из ме ре ние су точ но го ка лий у ре за
г) кон троль ЭКГ не реже 1 раза в не де лю
д) еже днев ный кон троль ЧСС и АД
е) все вы ше пе ре чис лен ные

32. Ука жи те эф фек тив ные спо со бы по пол не ния за па -
сов ка лия в ор га низ ме:

а) внут ри вен ное вве де ние 4 % рас тво ра ка лия хло ри да в
дозе 1,5-2 г

б) внут ри вен ное вве де ние 4 % рас тво ра ка лия хло ри да в
дозе 8-10 г 

в) на зна че ние пре па ра тов ка лия внутрь по 2 таб лет ки 3
раза в день

г) внут ри вен ное вве де ние рас тво ра 50 мл па нан ги на 
д) на зна че ние 10 % рас тво ра ка лия хло ри да внутрь по 1 ч.
лож ке 2 раза

е) на зна че ние 10 % рас тво ра ка лия хло ри да внутрь по 1 ст.
лож ке 6 раз

33. Ука жи те фак то ры рис ка воз ник но ве ния по боч ных
эф фек тов “пет ле вых” диу ре ти ков:

а) по жи лой воз раст боль но го
б) ги пе раль до сте ро низм
в) су точ ный диу рез бо лее 3 л по сле вве де ния диу ре ти ка
г) од но вре мен ное на зна че ние ги по тиа зи да
д) од но вре мен ное на зна че ние ами ног ли ко зи дов
е) од но вре мен ное на зна че ние ами ло ри да 

34. Ука жи те на ча ло дей ст вия спи ро но лак то на:
а) 2-4 часа 
б) 2-3 дня 
в) 6-8 ча сов
г) 30 мин. 
д) 10-12 ча сов
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35. Для още ла чи ва ния мочи ис поль зу ют сле дую щие
ме то ды:

а) би кар бо нат на трия по 3 мг ка ж дые 2 часа
б) цит рат ка лия 3 мг ка ж дые 6 ча сов
в) ме тио нин по 3 мг в день дроб но
 
36. Ре ак ция мочи мо жет быть ки слой при ис поль зо ва -

нии сле дую щих пре па ра тов, кро ме:
а) ме тио нин
б) цит рат ка лия
в) ас кор би но вая ки сло та
г) аце та зо ла мид

37. Ука жи те диу ре тик, ко то рый наи бо лее по ка зан боль -
ным с ар те ри аль ной ги пер то ни ей и са хар ным диа бе том:

а) ин да па мид
б) гид ро хло ро тиа зид
в) фу ро се мид
г) аце та зо ла мид

38. Вы бе ри те си туа цию, при ко то рой дей ст вие гид ро -
хло ро тиа зи да сни жа ет ся:

а) в со че та нии с ка лийс бе ре гаю щи ми диу ре ти ка ми
б) при сни же нии клу боч ко вой фильт ра ции
в) при ги пе раль до сте ро низ ме
г) при ги пер нат рие мии
д) при ги пер ка лие мии

39. Вы бе ри те диу ре тик, пред поч ти тель ный при ост рой
ле во же лу доч ко вой не дос та точ но сти:

а) гид ро хло ро тиа зид
б) ман ни тол 
в) фу ро се мид
г) спи ро но лак тон
д) хлор та ли дон
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40. На зо ви те пре па ра ты вы бо ра для ле че ния впер вые
воз ник ше го неф ро ти че ско го син дро ма: 

а) диу ре ти ки
б) ци то ста ти ки
в) НПВС
г) ан ти аг ре ган ты
д) глю ко кор ти ко сте рои ды

41. Бы ст рым диу ре ти че ским эф фек том (до 1 часа) при
прие ме внутрь об ла да ют:

а) аце та зо ла мид
б) гид ро хло ро тиа зид
в) ин да па мид 
г) кло па мид
д) хлор та ли дон
е) этак ри но вая ки сло та
ж) фу ро се мид
з) три ам те рен

42. По вы ше ние то ну са вен ха рак тер но для те ра пии:
а) хлор тиа зи дом
б) гид ро хло ро тиа зи дом
в) хлор та ли до ном
г) ин да па ми дом
д) кло па ми дом 
 
43. Вто рич ный ги пе раль до сте ро низм яв ля ет ся по ка за -

ни ем для на зна че ния:
а) бу ме та ни да
б) ин да па ми да
в) кло па ми да
г) три ам те ре на
д) ами ло ри да
е) спи ро но лак то на
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44. Ка лийс бе ре гаю щим свой ст вом об ла да ют диу ре ти ки:
а) ин да па мид
б) кло па мид
в) спи ро но лак тон
г) гид ро хло ро тиа зид
д) три ам те рен
е) ами ло рид

45. Ха рак тер ным по боч ным ме та бо ли че ским эф фек -
том спи ро но лак то на яв ля ет ся:

а) ги пе ру ри ке мия
б) на ру ше ние ли пид но го спек тра плаз мы
в) на ру ше ние то ле рант но сти к уг ле во дам
г) ги не ко ма стия 

46. Про ти во по ка за ни ем для на зна че ния тиа зид ных
диу ре ти ков яв ля ют ся все, кро ме:

а) тя же лая по чеч ная не дос та точ ность
б) ану рия
в) тя же лая функ цио наль ная не дос та точ ность пе че ни
г) вы ра жен ная ги по то ния
д) оте ки, свя зан ные с сер деч ной не дос та точ но стью
е) корм ле ние гру дью
ж) ги пе ру ри ке мия

47. Ка кие диу ре ти ки мо гут вы звать ме та бо ли че ский
аци доз?

а) аце та зо ла мид
б) кло па мид
в) ин да па мид
г) фу ро се мид
д) три ам те рен
е) ами ло рид
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48. Час то та неф ро ти че ских ос лож не ний уве ли чи ва ет ся 
при со че та нии “пет ле вых” диу ре ти ков с:

а) пе ни цил ли на ми
б) це фа лос по ри на ми 
в) мак ро ли да ми
г) ами ног ли ко зи да ми
д) фтор хи но ло на ми

49. Ор то ста ти че ская ги по то ния мо жет от ме чать ся при
при сое ди не нии к тиа зид ным диу ре ти кам: 

а) ин ги би то ров АПФ
б) пра зо зи на
в) ал ко го ля
г) бар би ту ра тов
д) нар ко ти ков
е) все го вы ше пе ре чис лен но го

50. При ме не ние спи ро но лак то на вы зы ва ет по боч ные
эф фек ты, свя зан ные с элек тро лит ны ми на ру ше ния ми:

а) ги по ка лие мию
б) ги по нат рие мию
в) ги по маг ний е мию
г) ги пер маг ние мию
д) на ру ше ние ба лан са каль ция 
е) ги пер ка лие мию

51. Пре дот вра ще нию ги по ка лие мии спо соб ст ву ют:
а) ис поль зо ва ние ми ни маль ных эф фек тив ных доз диу ре -
ти ков

б) уве ли че ние по треб ле ния ка лия с пи щей
в) ис поль зо ва ние ка лийс бе ре гаю щих диу ре ти ков при ле че -
нии са лу ре ти ка ми

г) все пе ре чис лен ное

52. Ка кой пре па рат об ла да ет бо лее сла бым ури ко зу ри -
че ским дей ст ви ем:

а) про бе не цид
б) ан ту ран
в) эта мид 

154



53. Ка кие пре па ра ты про ти во по ка за ны при мо че ка мен -
ной бо лез ни и ги пе ру ри ке мии?

а) ал ло пу ри нол
б) про бе не цид
в) ан ту ран

54. Ка кой пре па рат по ка зан при ме та бо ли че ском типе
ги пе ру ри ке мии?

а) ал ло пу ри нол
б) про бе не цид
в) ан ту ран

55. Ка кие пре па ра ты по ка за ны при по чеч ном типе ги пе -
ру ри ке мии?

а) ал ло пу ри нол
б) про бе не цид
в) ан ту ран
г) тио пу ри нол
д) ми лу рит
е) все пе ре чис лен ное

56. Ка кой пре па рат наи бо лее по ка зан при сме шан ном
типе ги пе ру ри ке мии?

а) ал ло пу ри нол
б) про бе не цид
в) ал ло ма рон

57. Ка кой диу ре тик при ис поль зо ва нии в обыч ных до -
зах и при обыч ной дли тель но сти прие ма вы зы ва ет су ще -
ст вен ный сдвиг кислотно-щелочного рав но ве сия в сто ро -
ну ме та бо ли че ско го аци до за?

а) диа карб
б) гид ро хло ро тиа зид
в) фу ро се мид
г) ари фон
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58. Ка кой диу ре тик при ис поль зо ва нии в обыч ных до -
зах и при обыч ной дли тель но сти прие ма вы зы ва ет сдвиг
ки слот но-щелочного рав но ве сия в сто ро ну ме та бо ли че -
ско го ал ка ло за?

а) фу ро се мид
б) ин да па мид
в) спи ро но лак тон
 
59. Ка кой диу ре тик су ще ст вен но не влия ет на ки слот но

-щелочное рав но ве сие?
а) фу ро се мид
б) гид ро хло ро тиа зид
в) диа карб
г) ин да па мид

60. Ка кой диу ре тик вы зы ва ет наи бо лее вы ра жен ное
уве ли че ние экс кре ции ка лия и раз ви тие ги по ка лие мии?

а) фу ро се мид
б) ман ни тол
в) гид ро хло ро тиа зид
г) спи ро но лак тон

61. Ка кой диу ре тик вы зы ва ет умень ше ние экс кре ции
ка лия, спо соб ст вуя раз ви тию ги пер ка лие мии?

а) три ам те рен
б) ман ни тол
в) бу ме та нид
г) кло па мид

62. Ка кой пре па рат вы зы ва ет наи бо лее бы ст рый диу -
ре ти че ский эф фект?

а) хлор та ли дон
б) фу ро се мид
в) гид ро хло ро тиа зид
г) три ам те рен
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63. Ка кой из пе ре чис лен ных диу ре ти ков вы зы ва ет мак -
си маль ный на трий у рез?

а) ман ни тол
б) фу ро се мид
в) аце та зо ла мид
г) гид ро хло ро тиа зид

64. Ка кой пре па рат по сле од но крат но го прие ма ока зы -
ва ет наи бо лее про дол жи тель ный диу ре ти че ский эф -
фект?

а) фу ро се мид
б) кло па мид
в) гид ро хло ро тиа зид
г) хлор та ли дон

65. Ал лер ги че скую ре ак цию у боль но го с не пе ре но -
си мо стью суль фа ди ме ток си на мо жет вы звать:

а) фу ро се мид
б) спи ро но лак тон
в) ман ни тол 
г) аце та зо ла мид

66. При не дос та точ ном эф фек те фу ро се ми да боль но -
му с цир ро зом пе че ни сле ду ет до ба вить:

а) гид ро хло ро тиа зид
б) спи ро но лак тон
в) кло па мид
г) этак ри но вая ки сло та

67. При ги пер то ни че ской бо лез ни с при зна ка ми хро ни -
че ской по чеч ной не дос та точ но сти не ре ко мен ду ет ся на -
зна чать:

а) спи ро но лак тон
б) фу ро се мид
в) ин да па мид
г) бу ме та мид
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68. Неф ро ток си че ский эф фект ами ног ли ко зи дов
уси ли ва ет:

а) хлор та ли дон
б) ман нит
в) ин да па мид
г) фу ро се мид

69. Для ка ко го пре па ра та ха рак тер но су ще ст вен ное
умень ше ние его диу ре ти че ско го и на трий у ре ти че ско го
эф фек тов че рез не сколь ко дней ле че ния?

а) аце та зо ла мид
б) то ра се мид 
в) гид ро хло ро тиа зид
г) ин да па мид

70. Ка кой диу ре тик не про ти во по ка зан при по даг ре без
вы ра жен ной по даг ри че ской неф ро па тии?

а) фу ро се мид 
б) три ам те рен
в) бу ме та мид
г) гид ро хло ро тиа зид

71. Ка кой пре па рат ис поль зу ет ся для ле че ния боль ных 
с по чеч ным (ги поэ ск ре тор ным) ти пом по даг ры?

а) кло па мид
б) хлор та ли дон
в) ин дак ри нон
г) ин да па мид

72. Ка кой диу ре тик умень ша ет экс кре цию каль ция и
вы зы ва ет раз ви тие ги пер каль цие мии?

а) бу ме та мид
б) фу ро се мид
в) гид ро хло ро тиа зид
г) аце та зо ла мид

158



73. Ка кой диу ре тик уве ли чи ва ет экс кре цию каль ция и
вы зы ва ет раз ви тие ги по каль цие мии?

а) фу ро се мид
б) гид ро хло ро тиа зид
в) кло па мид
г) ами ло рид

74. Ка кой пре па рат по сле од но крат но го прие ма ока зы -
ва ет наи ме нее про дол жи тель ный диу ре ти че ский эф -
фект?

а) гид ро хло ро тиа зид
б) этак ри но вая ки сло та
в) хлор та ли дон
г) три ам те рен

75. Ка кой диу ре тик наи бо лее по ка зан при на ли чии ме -
та бо ли че ско го аци до за?

а) аце та зо ла мид
б) три ам те рен
в) фу ро се мид
г) спи ро но лак тон

76. Ка кой диу ре тик наи бо лее по ка зан при на ли чии ме -
та бо ли че ско го ал ка ло за?

а) ги по тиа зид
б) фу ро се мид
в) уре гит
г) диа карб

77. Ка кой пре па рат вы зы ва ет пре иму ще ст вен но вод ный
диу рез?

а) ман ни тол
б) гид ро хло ро тиа зид
в) хлор та ли дон
г) спи ро но лак тон
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78. Ка кие диу ре ти ки при со вме ст ном при ме не нии с сер -
деч ны ми гли ко зи да ми мо гут спо соб ст во вать раз ви тию
гли ко зид ной ин ток си ка ции?

а) ами ло рид 
б) гид ро хло ро тиа зид
в) фу ро се мид
г) три ам те рен

79. Ка кой диу ре тик наи бо лее по ка зан для ку пи ро ва ния
оте ка лег ких в ост ром пе рио де ин фарк та мио кар да?

а) гид ро хло ро тиа зид
б) спи ро но лак тон
в) фу ро се мид
г) ман ни тол

80. Ка кой диу ре тик нель зя при ме нять со вме ст но со
спи ро но лак то ном?

а) фу ро се мид
б) гид ро хло ро тиа зид
в) три ам те рен
г) то ра се мид

81. Ка кой из ниже пе ре чис лен ных эф фек тов не ха рак -
те рен для пет ле вых диу ре ти ков?

а) ги по нат рие мия
б) умень ше ние экс кре ции ио нов каль ция 
в) ги по ка лие мия
г) уве ли че ние экс кре ции ио нов хло ра

82. Для по лу че ния мо че гон но го эф фек та доза этак ри -
но вой ки сло ты в не сколь ко раз пре вы ша ет дозу фу ро се -
ми да:

а) вер но
б) не вер но
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83. Ра зо вая доза фу ро се ми да для внут ри вен но го вве -
де ния обыч но со став ля ет:

а) от 1 до 2 мг
б) 2-4 мг
в) 20-40 мг
г) 100-400 мг

84. Ка кой из ниже пе ре чис лен ных пре па ра тов не об ла -
да ет ка лийс бе ре гаю щим эф фек том?

а) три ам те рен
б) ами ло рид
в) спи ро но лак тон
г) бу ме та нид

85. Три ам те рен от ли ча ет ся от спи ро но лак то на тем, что:
а) яв ля ет ся ме нее мощ ным диу ре ти ком
б) яв ля ет ся ка лийс бе ре гаю щим диу ре ти ком
в) не яв ля ет ся ан та го ни стом аль до сте ро на
г) мо жет на зна чать ся внутрь

86. Нор маль ный уро вень ка лия в плаз ме со став ля ет 5
ммоль/л; сим пто мы, свя зан ные с ги по ка лие мие ми ей,
раз ви ва ют ся при уров не ка лия ниже:

а) 2,5 ммоль/л
б) 1 ммоль/л
в) 3,5 ммоль/л
г) 0,1 ммоль/л

87. Для по лу че ния бы ст ро го и силь но го мо че гон но го
эф фек та пре па ра том вы бо ра яв ля ет ся:

а) тиа зид ный диу ре тик
б) пет ле вой диу ре тик
в) ка лийс бе ре гаю щий диу ре тик
 
88. Тиа зид ные диу ре ти ки пре иму ще ст вен но ока зы ва -

ют дей ст вие на уров не:
а) про кси маль ных ка наль цев 
б) кор ти каль но го сег мен та пет ли Ген ле
в) дис таль ных ка наль цев 
г) вос хо дя ще го сег мен та пет ли Ген ле
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89. Ка лийс бе ре гаю щие диу ре ти ки ока зы ва ют дей ст вие 
на уров не:

а) дис таль ных ка наль цев
б) про кси маль ных ка наль цев
в) пет ли Ген ле
г) на всем про тя же нии неф ро на

90. Диу ре ти че ский эф фект сер деч ных гли ко зи дов при
при ме не нии в те ра пев ти че ских до зах обу слов лен:

а) по вы ше ни ем ос мо ти че ско го дав ле ния кро ви
б) по дав ле ни ем ре аб сорб ции на трия в ка наль цах
в) уве ли че ни ем сер деч но го вы бро са при сер деч ной не дос -
та точ но сти

г) все ми пе ре чис лен ны ми ме ха низ ма ми

91. Ка кой из ниже пе ре чис лен ных мо че гон ных средств в
наи мень шей сте пе ни влия ет на то ле рант ность к уг ле во дам?

а) ги по тиа зид
б) аце та зо ла мид
в) фу ро се мид
г) ин да па мид

92. Ука жи те ле кар ст вен ное сред ст во, при ме няе мое для 
ле че ния ги пер каль цие мии:

а) диа карб
б) ги по тиа зид
в) фу ро се мид
г) ман ни тол

93. При идио па ти че ской ги пер каль циу рии не по ка за ны
все диу ре ти ки, кро ме:

а) фу ро се ми да
б) ве рош пи ро на
в) ами ло ри да
г) ги по тиа зи да
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94. Сни же ние то ле рант но сти к уг ле во дам вы зы ва ют
сле дую щие диу ре ти ки, кро ме:

а) фу ро се ми да 
б) уре ги та
в) ги по тиа зи да
г) спи ро но лак то на

95. От меть те из ме не ния на ЭКГ, ха рак тер ные для ги по -
ка лие мии (1) и ги пер ка лие мии (2):

а) вы со кий зу бец Т
б) низ кий зу бец Т
в) уд ли не ние QТ
г) уко ро че ние QТ
д) рас ши ре ние QRS
е) уко ро че ние QRS 



 Кли ни че ская фар ма ко ло гия
ле кар ст вен ных средств,                         

влияю щих на брон хи аль ную
про во ди мость

1. Брон хо об ст рук тив ный син дром ха рак те ри зу ет ся
все ми пе ре чис лен ны ми при зна ка ми за ис клю че ни ем: 

а) спазм глад кой мус ку ла ту ры брон хов
б) вос па ли тель ный отек сли зи стой брон хов
в) спазм гор та ни
г) из ме не ние ка че ст ва брон хи аль но го сек ре та
д) по вы ше ние сек ре ции брон хи аль ных же лез

2. Сле дую щие по ло же ния об эф фек тах ад ре на ли на
пра виль ны:

а) дей ст ву ет на альфа- и бета-адренорецепторы
б) бета-адреноблокаторы бло ки ру ют сер деч ные и со су ди -
стые эф фек ты ад ре на ли на

в) бета-адреноблокаторы бло ки ру ют сер деч ные эф фек ты
ад ре на ли на

г) альфа-адреноблокаторы бло ки ру ют со су до су жи ваю щий
эф фект ад ре на ли на 

3. Сле дую щие по ло же ния о сим па то ми ме ти ках пра -
виль ные:

а) ор ци пре на лин воз бу ж да ет альфа- и бета-ад ре но ре цеп -
то ры

б) при под кож ном вве де нии ад ре на ли на брон хо ли ти че ский
эф фект на сту па ет че рез 5 мин и про дол жа ет ся не бо лее
30 мин

в) при под кож ном вве де нии эфед ри на брон хо ли ти че ский
эф фект на сту па ет че рез 10-15 мин и про дол жа ет ся до
5-6 ч

г) изо пре на лин яв ля ет ся не се лек тив ным сим па то ми ме ти -
ком и при ин га ля ции аэ ро зо лей брон хо ли ти че ский эф -
фект на сту па ет в пер вые 5 ми нут и длит ся не бо лее 1,5-2
ча сов, т. к. пре па рат об ла да ет эф фек том                              
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пер вич но го про хо ж де ния че рез пе чень и бы ст ро под вер -
га ет ся воз дей ст вию фер мен тов КОМТ и МАО

4. Сле дую щие ут вер жде ния о сим па то ми ме ти ках яв ля -
ют ся пра виль ны ми:

а) яв ля ют ся ос нов ны ми сред ст ва ми для ку пи ро ва ния брон -
хос паз ма

б) яв ля ют ся ос нов ны ми сред ст ва ми для умень ше ния про -
грес си ро ва ния ас т мы

в) саль бу та мол, фе но те рол и тер бу та лин яв ля ют ся се лек -
тив ны ми бета-адреностимуляторами с бо лее дли тель -
ным брон хо ли ти че ским дей ст ви ем (до 3 и 5-6 ча сов), при
ин га ля ции аэ ро зо лей не под вер га ют ся пре сис тем но му
ме та бо лиз му

г) пе ро раль ный при ем саль бу та мо ла пред поч ти тель нее
для ку пи ро ва ния при сту па уду шья

д) дей ст вие изо пре на ли на уд ли ня ет ся при прие ме внутрь

5. Пе ре до зи ров ка не се лек тив ных сти му ля то ров ад ре -
но ре цеп то ров вклю ча ет:

а) час тич ное су же ние со су дов ки шеч ни ка
б) рас строй ства сер деч но го рит ма
в) раз ви тие бло ка ды серд ца
г) син дром “ри ко ше та” 
д) по вы ше ние по треб но сти мио кар да в ки сло ро де

6. Ка кие из бета-агонистов пред поч ти тель ны при брон -
хи аль ной ас т ме с со пут ст вую щи ми за бо ле ва ние ми
сердечно-сосудистой сис те мы?

а) изо про те ре нол 
б) саль бу та мол 
в) эфед рин
г) фе но те рол
д) ор ци пре на лин
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7. Ме ха низ мы брон хо рас ши ряю ще го дей ст вия тео фил -
ли на вклю ча ют все ком по нен ты за ис клю че ни ем:

а) бло ка ды хо ли но вых ре цеп то ров
б) уг не те ния ак тив но сти фос фо диэ сте ра зы, раз ру шаю щей
ЦАМФ

в) по вы ше ния функ ции ды ха тель ной мус ку ла ту ры
г) ста би ли за ции мем бран туч ных кле ток

8. Ус та но ви те ссот вет ст вие ме ж ду пре па ра том и наи бо -
лее ха рак тер ным для него по боч ным эф фек том:

а) бек ло ме та зон 
б) эфед рин 
в) саль бу та мол 
г) атро пин 
д) тео фил лин 
1. сни же ние АД, та хи кар дия
2. рас строй ства сна, арит мии, су до ро ги
3. кан ди доз сли зи стой рта
4. тре мор, ги по ка лие мия
5. су хость во рту

9. Рас по ло жи те ад ре но ми ме ти ки по мере убы ва ния
дли тель но сти дей ст вия:

а) саль ме те рол - фе но те рол - саль бу та мол - ор ци пре на лин
- изо пре на лин - ад ре на лин

б) фе но те рол - саль ме те рол - ор ци пре на лин - саль бу та мол
- изо пре на лин - ад ре на лин

в) изо пре на лин - фе но те рол - саль ме те рол - саль бу та мол -
ор ци пре на лин - ад ре на лин

г) фе но те рол - саль бу та мол - ор ци пре на лин - изо пре на лин
- саль ме те рол - ад ре на лин

10. Рас по ло жи те ад ре но ми ме ти ки по мере убы ва ния
силы брон хо ди ла ти рую ще го эф фек та:

а) фор мо те рол - саль ме те рол - изо пре на лин - тер бу та лин
б) фор мо те рол - тер бу та лин - изо пре на лин - саль ме те рол 
в) саль ме те рол - фор мо те рол - тер бу та лин - фе но те рол
г) саль ме те рол - фор мо те рол - тер бу та лин - изо пре на лин
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11. К про лон ги ро ван ным ад ре но ми ме ти кам от но сят ся:
а) фе но те рол 
б) саль бу та мол SR 
в) саль ме те рол 
г) изо пре на лин
д) фор мо те рол 

12. Фар ма ко ди на ми че ские эф фек ты тео фил ли на
вклю ча ют все, кро ме: 

а) брон хо ди ла ти рую ще го дей ст вия
б) уве ли че ния му ко ци ли ар но го кли рен са
в) спо соб но сти сти му ли ро вать ды ха ние и сер деч ную дея -
тель ность

г) спо соб но сти по вы шать дав ле ние в ма лом кру ге кро во об ра -
ще ния

13. Оп ти маль ный брон хо ди ла ти рую щий эф фект тео -
фил ли на раз ви ва ет ся при под дер жа нии его сы во ро точ -
ной кон цен тра ции в диа па зо не:

а) 5-10 мкг / мл
б) 10-20 мкг / мл
в) 20-35 мкг / мл

14. К фи зио ло ги че ским фак то рам, сни жаю щим эли ми -
на цию тео фил ли на, от но сят ся все, кро ме:

а) сер деч ной не дос та точ но сти
б) за бо ле ва ний пе че ни
в) по чеч ная не дос та точ ность
г) ги пер ти ре о за

15. Фак то ра ми, по вы шаю щи ми эли ми на цию тео фил ли -
на и тре бую щи ми уве ли че ния дозы пре па ра та, яв ля ют ся:

а) ги по ти ре оз
б) ги пер ти ре оз
в) ку ре ние
г) сер деч ная не дос та точ ность
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16. Боль но му с брон хи аль ной ас т мой, дли тель но по лу -
чав ше му про лон ги ро ван ные тео фил ли ны, в свя зи с раз -
ви ти ем ин фек ции мо че вы во дя щих пу тей на зна чи ли ци -
проф лок са цин. В этом слу чае не об хо ди мо:

а) умень шить дозу тео фил ли на 
б) уве ли чить дозу тео фил ли на 
в) на зна чить умень шен ную дозу ци проф лок са ци на
г) на зна чить уве ли чен ную дозу ци проф лок са ци на

17. Ука жи те пре па ра ты, сни жаю щие эли ми на цию тео -
фил ли на при од но вре мен ном на зна че нии:

а) ци ме ти дин
б) фе но бар би тал
в) ри фам пи цин
г) ам пи цил лин
д) ци проф лок са цин

18. У боль но го брон хи аль ной ас т мой, дли тель но по лу -
чав ше го тео тард, на фоне грип поз ной ин фек ции и ли хо -
рад ки поя ви лись тош но та, рво та, го лов ные боли, бес сон -
ни ца, экс т ра сис то лия. Ме нин ги аль ные сим пто мы от ри ца -
тель ны. Те ра пев ти че ская так ти ка в дан ном слу чае:

а) про дол жить при ем тео тар да, на зна чить сим пто ма ти че -
скую те ра пию

б) уве ли чить дозу тео тар да
в) от ме нить тео тард или сни зить его дозу на 50 %
г) на зна чить ме ток лоп ра мид

19. По боч ные эф фек ты тео фил ли на мо гут вклю чать
сле дую щие яв ле ния: 

а) тош но ту, рво ту, боли в жи во те
б) су до рож ные со стоя ния
в) воз бу ж де ние, раз дра жи тель ность, го лов ную боль
г) раз ви тие отеч но го син дро ма
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20. Спе ци фи че ским по боч ным эф фек том, воз ни каю -
щим при при ме не нии тео фил ли на у де тей 1-го года жиз ни, 
яв ля ет ся:

а) ме ле на
б) тош но та
в) го лов ные боли
г) су до рож ные со стоя ния

21. При ожи ре нии су точ ная доза тео фил ли на долж на:
а) уве ли чи вать ся
б) умень шать ся
в) не из ме нять ся

22. Ка кие ан ти био ти ки по вы ша ют кон цен тра цию тео -
фил ли на?

а) эрит ро ми цин
б) лин ко ми цин
в) пе ни цил лин
г) мет ро ни да зол
д) ци проф лок са цин
е) кла рит ро ми цин

23. Ука жи те про лон ги ро ван ные фор мы тео фил ли на:
а) эу фил лин
б) тео тард
в) ре та фил
г) тео пэк

24. Ка кие про лон ги ро ван ные пре па ра ты тео фил ли на
мож но на зна чать 1 раз в день? 

а) уни фил
б) эу фи лонг
в) тео би лонг
г) ду ро фил лин
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25. Ка ко ва био дос туп ность ип ра тро пиу ма бро ми да при 
ин га ля ци он ном вве де нии?

а) 10 %
б) 20 %
в) 50 %
г) 100 %

26. Ука жи те на ча ло дей ст вия ип ра тро пиу ма бро ми да:
а) 5 ми нут
б) 10 ми нут
в) 30 ми нут

27. При ка ком за бо ле ва нии лег ких наи бо лее эф фек тив -
ны ин га ля ци он ные фор мы хо ли но ли ти ков?

а) брон хи аль ная ас т ма
б) хро ни че ский брон хит

28. Ка кие ин га ля ци он ные брон хо ли ти ки по ка за ны для
ку пи ро ва ния при сту па брон хи аль ной ас т мы?

а) фе но те рол
б) саль бу та мол
в) фор мо те рол
г) тер бу та лин

29. Сле дую щие ут вер жде ния пра виль ны:
а) ип ра тро пи ум и ок си тро пи ум бро ми ды в до зи ро ван ных
аэ ро зо лях ока зы ва ют бы ст рый (в те че ние 5 ми нут) и дли -
тель ный (до 5 ча сов) брон хо ли ти че ский эф фект

б) бе ро ду ал в до зи ро ван ных аэ ро зо лях ока зы ва ет бы ст рый 
(в пер вые 5 ми нут) и про дол жи тель ный (до 5 ча сов) брон -
хо ли ти че ский эф фект, так как пред став ля ет со бой ком би -
на цию фе но те ро ла и ип ра тро пия

в) из-за спо соб но сти умень шать отек сли зи стой брон хов в
ре зуль та те су же ния со су дов, эфед рин мо жет ока зы вать
по ло жи тель ное дей ст вие у боль ных с при сту па ми уду -
шья

г) про лон ги ро ван ные пре па ра ты тео фил ли на (тео пэк, вен -
такс, тео дур, ре та фил лин и др.) не об хо ди мо на зна чать по 
1 табл. 3-4 раза в день в те че ние дли тель но го                       
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вре ме ни как для ку пи ро ва ния, так и для про фи лак ти ки
при сту пов уду шья

30. Сле дую щие ут вер жде ния пра виль ны:
а) в фор ми ро ва нии брон хо об ст рук тив но го син дро ма име ет
зна че ние не толь ко спазм глад кой мус ку ла ту ры и отек
сли зи стой брон хов, но и ги пер сек ре ция сли зи стых же лез
брон хов с из ме не ни ем ка че ст ва сек ре та

б) бром гек син уве ли чи ва ет жид кую часть мок ро ты
 в) про те о ли ти че ские фер мен ты, та кие как трип син и хи мот -
рип син, мо гут ухуд шать со стоя ние боль ных с брон хи аль -
ной ас т мой

г) до зи ро ван ные аэ ро зо ли се лек тив ных бета-сти му ля то ров 
ока зы ва ют ме ст ное дей ст вие на брон хи, и по то му их на -
зна че ние в те ра пев ти че ских до зах безо пас но у боль ных с 
со пут ст вую щи ми за бо ле ва ния ми сердечно-со су ди стой
сис те мы 

д) все ут вер жде ния пра виль ны 

31. Те ра пев ти че ский эф фект кро мог ли ка та на трия при
брон хи аль ной ас т ме обу слов лен:

а) брон хо ди ла ти рую щим дей ст ви ем 
б) ста би ли за ци ей мем бран туч ных кле ток
в) ан ти гис та мин ным дей ст ви ем
г) сте рои до по доб ным дей ст ви ем

32. Кро мог ли кат на трия яв ля ет ся пре па ра том вы бо ра у 
боль ных:

а) с тя же лой фор мой брон хи аль ной ас т мы
б) с не ато пи че ской фор мой ас т мы
в) с ас пи ри но вой ас т мой
г) с ато пи че ской брон хи аль ной ас т мой
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33. Пре па ра том мем бран ста би ли зи рую ще го дей ст вия
для прие ма внутрь яв ля ет ся: 

а) ке то ти фен
б) кро мог ли кат на трия
в) не док ро мил на трия
г) суп ра стин
д) ип ра тро пи ум бро мид

34. К ин га ля ци он ным кор ти ко сте рои дам от но сят ся: 
а) гид ро кор ти зон
б) бек ло ме та зон
в) пред ни зо лон
г) поль кор то лон
д) дек са ме та зон
е) бу де со нид

35. К наи бо лее зна чи мым фар ма ко ди на ми че ским эф -
фек там ин га ля ци он ных кор ти ко сте рои дов от но сят ся все,
кро ме:

а) тор мо же ния син те за и вы сво бо ж де ния ме диа то ров ал -
лер ги че ско го вос па ле ния

б) по тен ци ро ва ния эф фек тов эн до ген ных ка те хо ла ми нов
в) тор мо же ния М-холинергической сти му ля ции брон хов
г) пря мо го брон хо ди ла ти рую ще го дей ст вия

36. Наи бо лее час тым по боч ным эф фек том при при ме -
не нии ин га ля ци он ных кор ти ко сте рои дов яв ля ет ся: 

а) раз ви тие ро тог ло точ но го кан ди до за
б) уве ли че ние мас сы тела
в) раз ви тие ос тео по ро за
г) суб кап су ляр ная ка та рак та

37. По боч ным эф фек том, тре бую щим от ме ны ин га ля -
ци он ных кор ти ко сте рои дов яв ля ет ся:

а) раз ви тие кан ди до за по лос ти рта
б) дис фо ния
в) спо ра ди че ский ка шель по сле ин га ля ции
г) воз ник но ве ние ас т ма ти че ско го со стоя ния по сле ин га ля -
ции
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38. Кли ни че ский эф фект при на зна че нии кро мо ли на
боль ным с брон хи аль ной ас т мой обыч но оце ни ва ет ся
че рез:

а) 1-2 часа
б) 1-2 дня 
в) 2-4 не де ли
г) 5-7 дней

39. Ука жи те от хар ки ваю щие сред ст ва, нор ма ли зую щие
об ра зо ва ние брон хи аль но го сек ре та и сти му ли рую щие
син тез сур фак тан та:

а) тер мо псис
б) бром гек син
в) ам брок сол
г) ио ди стый ка лий
д) все пе ре чис лен ное

40. При ка ких со стоя ни ях йо ди стый ка лий как от хар ки -
ваю щее сред ст во про ти во по ка зан?

а) хро ни че ский брон хит с вяз кой мок ро той
б) ост рый тра хе об рон хит
в) ту бер ку лез лег ких
г) хро ни че ский брон хит с вы ра жен ной эм фи зе мой у лиц по -

жи ло го воз рас та

41. Ка кие из ука зан ных от хар ки ваю щих средств мо гут
уси лить брон хи аль ную об струк цию?

а) бром гек син
б) трип син
в) хи мот рип син
г) ам брок сол
д) все пе ре чис лен ные
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42. Ка кие из сле дую щих по ло же ний яв ля ют ся не пра -
виль ны ми?

а) ко де ин и мор фин име ют мак си маль ный де прес сив ный
эф фект на рес пи ра тор ную сис те му, не вы зы ва ют при вы -
ка ния 

б) ко де ин и мор фин не вы зы ва ют при вы ка ния и име ют ми -
ни маль ный де прес сив ный эф фект на рес пи ра тор ную
сис те му

в) мор фин яв ля ет ся наи бо лее силь ным про ти во каш ле вым
сред ст вом и рес пи ра тор ны ми де прес сан том

г) ко де ин и мор фин - нар ко ти че ские про ти во каш ле вые
сред ст ва

43. От меть те не пра виль ное ут вер жде ние:бром гек син...
а) по вы ша ет му ко ци ли ар ный транс порт
б) при ме ня ет ся внутрь, умень ша ет вяз кость брон хи аль но го 
сек ре та

в) уве ли чи ва ет вяз кость и умень ша ет ко ли че ст во брон хи -
аль но го сек ре та

г) му ко ли ти че ский пре па рат

44. Для по дав ле ния су хо го каш ля эф фек тив ность ле -
карств убы ва ет:

а) ли бек син - глау цин - ко де ин
б) глау цин - ли бек син - дио нин
в) ко де ин - дио нин - ли бек син
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45. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств (бу к вы) наи бо лее точ но от ве чаю щие сле дую щим
ха рак те ри сти кам (циф ры):

а) эу фил лин
б) бек ло ме та зо на ди про пио нат
в) кро мо лин
г) бром гек син
д) аце тил ци сте ин

1. Это ле кар ст вен ное сред ст во пре пят ст ву ет де гра ну ля ции 
туч ных кле ток, мо жет вы звать уси ле ние брон хос паз ма
при ис поль зо ва нии в пе ри од обо ст ре ния брон хи аль ной
ас т мы

2. Это ле кар ст вен ное сред ст во об ла да ет про ти во вос па ли -
тель ным дей ст ви ем, при его дли тель ном при ме не нии
воз мож но раз ви тие кан ди до за по лос ти рта, глот ки и гор -
та ни

3. Пре па рат вы зы ва ет му ко ли ти че ское и му ко ки не ти че ское
дей ст вие, сти му ли ру ет об ра зо ва ние сур фок тан та

4.Это ле кар ст вен ное сред ст во, ле чеб ный эф фект ко то ро го
тес но свя зан с его кон цен тра ци ей в плаз ме кро ви, при
вы ра жен ной пе ре до зи ров ке раз ви ва ют ся тя же лые на ру -
ше ния рит ма, вклю чая фиб рил ля цию же лу доч ков

5. Это – про из вод ное ами но кис ло ты, об ла да ет вы ра жен -
ным му ко ли ти че ским эф фек том, его при ме не ние у ос -
лаб лен ных боль ных мо жет вы звать ско п ле ние мок ро ты в
брон хах и ост рую ды ха тель ную не дос та точ ность.
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46. Па ци ент А., 47 лет, стра да ет брон хи аль ной ас т мой в 
те че ние 5 лет. Жа лу ет ся на не ку пи рую щий ся при ступ уду -
шья. Са мо стоя тель но в до маш них ус ло ви ях ин га ли ро вал
саль бу та мол 8 раз за про шед шие су тки - без эф фек та.
При объ ек тив ном ос мот ре: ак ро циа ноз, по ло же ние ор -
топ ноэ, из-за при сту па уду шья про из но сит не пред ло же -
ния, а от дель ные сло ва; ЧД = 36 в 1 ми ну ту, ЧСС=150 в 1
ми ну ту, ПОСВ =40 % от долж но го ин ди ви ду аль но го. Ваша
так ти ка:

а) от ме нить саль бу та мол, на зна чить эу фил лин
б) от ме нить саль бу та мол, на зна чить эу фил лин и глю ко кор ти -
кои ды

в) про дол жать саль бу та мол, до пол ни тель но на зна чить
глю ко кор ти кои ды

г) про дол жать саль бу та мол, до пол ни тель но на зна чить глю -
ко кор ти кои ды и ок си ге но те ра пию. 

47. Па ци ент Б., 23 лет, брон хи аль ная ас т ма ди аг но сти -
ро ва на в лег кой эпи зо ди че ской фор ме, не ато пи че ский ва -
ри ант. На зна че но ле че ние не док ро ми лом, саль бу та мол -
эпи зо ди че ски. Че рез ме сяц ле че ния предъ яв ля ет жа ло бы 
на пе рио ди че ский дис ком форт; со хра ня ют ся жа ло бы на
рис ту пы за труд нен но го ды ха ния, воз ни каю щие 1 раз в 1,5 
не де ли. Ваша так ти ка:

а) про дол жить ле че ние не док ро ми лом
б) на зна чить ком би ни ро ван ную те ра пию: не док ро мил + ке -
то ти фен

в) на зна чить те ра пию ди те ком
г) на зна чить бу де со нид, при не об хо ди мо сти – сим па то ми ме тик 

48. Боль ным брон хи аль ной ас т мой во вре мя при сту па
уду шья не по ка за ны:

а) ор ци пре на лин
б) тео фил лин
в) бром гек син
г) тер бу та лин
д) фор мо те рол
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49. Боль но му хро ни че ским об струк тив ным брон хи том, 
ку ря ще му, на зна чен ат ро вент, ко то рый не вы звал кли ни -
че ско го улуч ше ния. Ваша так ти ка:

а) ре ко мен до вать бро сить ку рить
б) ре ко мен до вать бро сить ку рить и до пол ни тель но на зна -
чить тео фил лин про лон ги ро ван но го дей ст вия

в) ре ко мен до вать бро сить ку рить и до пол ни тель но на зна -
чить бета-агонисты

г) ре ко мен до вать бро сить ку рить и до пол ни тель но на зна -
чить ин га ля ции глю ко кор ти ко сте рои дов

 



Кли ни че ская фар ма ко ло гия
ан ти мик роб ных                                

ле кар ст вен ных средств

1. Для при род ных пе ни цил ли нов ха рак тер ны все пе ре -
чис лен ные свой ст ва за ис клю че ни ем:

а) бак те ри цид ное дей ст вие
б) низ кая ток сич ность
в) ши ро кий диа па зон те ра пев ти че ской дозы
г) ши ро кий спектр дей ст вия
д) пе ре кре ст ная ал лер гия ме ж ду пе ни цил ли на ми

2. Ука жи те пре па рат пе ни цил ли но во го ряда про ти во -
ста фи ло кок ко во го дей ст вия:

а) бен зин пе ни цил ли на на трие вая соль
б) ок са цил лин 
в) ам пи цил лин
г) фе нок си ме тил пе ни цил лин
д) кар бе ни цил лин

3. Вы бе ри те пре па рат груп пы по лу син те ти че ских пе ни -
цил ли нов с ан ти си нег ной ной ак тив но стью:

а) ам пи цил лин
б) ок са цил лин
в) ме ти цил лин
г) дик лок са цил лин
д) кар бе ни цил лин

4. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств два пре па ра та из груп пы по лу син те ти че ских пе -
ни цил ли нов ши ро ко го спек тра дей ст вия:

а) фе нок си ме ти цил лин
б) ам пи цил лин
в) дик лок са цил лин
г) амок си цил лин
д) ме ти цил лин
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5. Для ан ти био ти ков груп пы це фа лос по ри нов ха рак -
тер ны все ука зан ные фар ма ко ло ги че ские свой ст ва, за ис -
клю че ни ем:

а) име ют ши ро кий спектр дей ст вия
б) дей ст ву ет бак те ри цид но
в) дей ст ву ет бак те рио ста ти че ски
г) вы зы ва ет ал лер ги че ские ре ак ции

6. Ука жи те, два пре па ра та из пе ре чис лен ных ан ти био -
ти ков, ко то рые мо гут на зна чать ся пе ро раль но:

а) це фа зо лин
б) це фа лек син
в) це фак лор
г) цеф та зи дим
д) цеф пи ром

7. Для ан ти био ти ков груп пы ами ног ли ко зи дов ха рак -
тер ны все ука зан ные фар ма ко ло ги че ские свой ст ва, за ис -
клю че ни ем:

а) об ла да ют ши ро ким спек тром дей ст вия
б) дей ст ву ют бак те ри цид но
в) дей ст ву ют пре иму ще ст вен но на грам по ло жи тель ную
фло ру

г) пло хо вса сы ва ют ся из желудочно-кишечного трак та
д) неф ро ток сич ны

8. Ка кие два из пе ре чис лен ных воз бу ди те лей мало чув -
ст ви тель ны к ами ног ли ко зи дам?

а) ки шеч ная па лоч ка
б) ме нин го кокк
в) пнев мо кокк
г) ши гел ла
д) клеб си ел ла
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9. На зна че ние ка ко го ан ти био ти ка не по ка за но де тям до 
8 лет?

а) пе ни цил ли на
б) це фа зо ли на
в) эрит ро ми ци на
г) ле во ми це ти на
д) тет ра цик ли на

10. Ука жи те груп пу ан ти био ти ков, для ко то рой ха рак -
тер ны сле дую щие по боч ные эф фек ты: неф ро ток сич -
ность, ото ток сич ность, нервно-мышечная бло ка да:

а) пе ни цил ли ны
б) це фа лос по ри ны
в) ами ног ли ко зи ды
г) мак ро ли ды
д) лин ко со ми ды

11. Ка кие из пе ре чис лен ных ан ти био ти ков име ют наи -
боль шую кон цен тра цию в жел чи?

а) це фа зо лин
б) ген та ми цин
в) ле во ми це тин
г) ам пи цил лин
д) бен зил пе ни цил лин

12. На зо ви те два из пе ре чис лен ных ан ти био ти ков, ко то -
рые име ют наи боль шую кон цен тра цию в ко ст ной тка ни:

а) пе ни цил лин
б) це фа зо лин
в) ка на ми цин
г) лин ко ми цин
д) тет ра цик лин
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13. Ука жи те два ле кар ст вен ных пре па ра та, ак тив ных
по от но ше нию к ана эроб ной фло ре:

а) мет ро ни да зол
б) це фа зо лин
в) ок са цил лин
г) клин да ми цин
д) ген та ми цин

14. При ме не ние ка ких двух из пе ре чис лен ных ан ти био -
ти ков тре бу ет кор рек ции ре жи ма до зи ро ва ния при ХПН?

а) эрит ро ми цин
б) ле во ми це тин
в) фу зи дин
г) ген та ми цин
д) ами ка цин

15. Ука жи те ан ти мик роб ные пре па ра ты, наи бо лее по -
ка зан ные при сле дую щих этио ло ги че ских ви дах пнев мо -
ний:

а) пнев мо кок ко вая 
б) ми ко плаз мен ная 
в) ста фи ло кок ко вая 
г) рик кет си оз ная 
д) гриб ко вая 
1. кла рит ро ми цин
2. тет ра цик лин
3. пе ни цил лин
4. ок са цил лин
5. ам фо те ри цин

16. Вы бе ри те наи бо лее ра цио наль ное со че та ние ан ти -
мик роб ных средств:

а) эрит ро ми цин + суль фа ди ме ток син
б) тет ра цик лин + ле во ми це тин
в) пе ни цил лин + тет ра цик лин
г) це фа зо лин + ген та ми цин
д) лин ко ми цин + бен зил пе ни цил лин
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17. Ка кое из пе ре чис лен ных про ти во мик роб ных ле кар -
ст вен ных средств не по ка за но для ле че ния не ос лож нен -
но го ост ро го пие ло неф ри та?

а) амок си цил лин
б) ци проф лок са цин
в) ко-тримоксазол
г) нит ро фу ран то ин
д) нит ро ксо лин

18. Боль ной 62-х лет по сту пил в хи рур ги че ское от де ле -
ние с ди аг но зом: ост рый каль ку лез ный хо ле ци стит. В
про шлом у боль но го име лась ал лер ги че ская ре ак ция на
пе ни цил лин по типу ана фи лак ти че ско го шока. Дан но му
боль но му про ти во по ка за ны все пре па ра ты, за ис клю че -
ни ем:

а) ам пи цил лин
в) це фа зо лин
в) ок са цил лин
г) ген та ми цин
д) це фа лек син

19. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов при ме ня ет ся
для ле че ния ана эроб ной ин фек ции?

а) пе ни цил лин
б) це фа зо лин
в) мет ро ни да зол
г) эрит ро ми цин
д) тет ра цик лин

20. У боль но го 26 лет ди аг но сти ро ван ост рый бак те ри -
аль ный про ста тит, ост рый цис тит. Из про ста ти че ско го
сока вы де ле но боль шое ко ли че ст во штам мов ки шеч ной
па лоч ки. В анам не зе у боль но го – ал лер ги че ский дер ма -
тит на вве де ние пе ни цил ли на. Ка кой ан ти мик роб ный пре -
па рат наи бо лее по ка зан для ле че ния боль но го?

а) ампициллин-сульбактам
б) це фа лек син
в) ген та ми цин
г) ци проф лок са цин
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21. Боль ной 60 лет стра да ет мие ло лей ко зом, по сту пил
в боль ни цу с кли ни кой бак те рие мии. Были взя ты про бы
кро ви для по се ва и ок ра ски по Грам му. Ка кое дей ст вие яв -
ля ет ся наи бо лее оп ти маль ным? 

а) не на зна чать ан ти био ти ки до по лу че ния ре зуль та тов
мик ро био ло ги че ских ис сле до ва ний 

б) на зна чить эрит ро ми цин внутрь
в) на чать ле че ние ам пи цил ли ном в/м
г) ис поль зо вать тет ра цик лин
 д) на чать ле че ние с вве де ния це фа зо ли на и тоб ра ми ци на

22. Боль ной 64 лет на хо дил ся на ле че нии по по во ду
кар цио мы язы ка. Пе ред ис се че ни ем опу хо ли боль но му
было вве де но 2 г. це фа зо ли на. Че рез 10 мин у боль но го
раз вил ся ана фи лак ти че ский шок. Ка кое по ло же ние яв ля -
ет ся наи бо лее пра виль ным?

а) про фи лак ти че ское при ме не ние ан ти био ти ков не по ка за -
но дан но му боль но му

б) ал лер ги че ской ре ак ции мож но было бы из бе жать, сни зив 
дозу це фа зо ли на 

в) у дан но го боль но го был бы бо лее эф фек ти вен эрит ро ми -
цин, как об ла даю щий бо лее ши ро ким спек тром дей ст вия

г) луч шим ва ри ан том было бы ис поль зо ва ние пе ни цил ли на
д) тща тель ный сбор анам не за мог бы пре ду пре дить воз ник -
но ве ние по боч но го эф фек та

23. У боль но го 40 лет ди аг но сти ро ва на вне боль нич ная
сег мен тар ная пнев мо ния в ниж ней доле спра ва. Со стоя -
ние боль но го удов ле тво ри тель ное, тем пе ра ту ра – 37,4?
при зна ков ин ток си ка ции и ды ха тель ной не дос та точ но сти 
нет. Вы бе ри те оп ти маль ные ва ри ан ты ле че ния:

а) ам пи цил лин в/мы шеч но
б) кла рит ро ми цин внутрь
в) ок са цил лин в/вен но
г) кла фо ран в/вен но
д) ген та ми цин в/мы шеч но
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24. У боль но го 48 лет ди аг но сти ро ва но обо ст ре ние
хро ни че ско го пие ло неф ри та, ХПН II ст. Ка кой из пе ре чис -
лен ных пре па ра тов яв ля ет ся наи бо лее безо пас ным у
дан но го па ци ен та?

а) ген та ми цин
б) ко-тримоксазол
в) це фо пе ра зон
г) уна зин
д) ок са цил лин

25. У боль ной 68 лет, на хо дя щей ся в те че ние дли тель -
но го вре ме ни в хи рур ги че ском от де ле нии, по сле по втор -
ной ка те те ри за ции мо че во го пу зы ря раз ви лось обо ст ре -
ние хро ни че ско го пие ло неф ри та. Ка кой пре па рат из груп -
пы це фа лос по ри нов наи бо лее по ка зан дан ной боль ной?

а) це фа зо лин
б) це фа ло тин
в) це фо так сим
г) цеф та зи дим
д) це фа лек син

26. Боль ная 34 лет опе ри ро ва на по по во ду вос па ли -
тель ной опу хо ли яич ни ка. В по сле опе ра ци он ном пе рио де 
ди аг но сти ро ван сеп сис. Вы бе ри те наи бо лее ра цио наль -
ное со че та ние ан ти мик роб ных ле кар ст вен ных средств:

а) ок са цил лин + ка на ми цин + лин ко ми цин
б) це фа зо лин + мет ро ни да зол + ген та ми цин
в) эрит ро ми цин + ами ка цин + пе ни цил лин
г) це фа зо лин + ам пи цил лин + тоб ра ми цин

27. Вы бе ри те ле кар ст вен ное сред ст во, об ла даю щее ак -
тив но стью про тив грам по ло жи тель ных кок ков, ми ко плазм,
хла ми дий: 

а) ам пи цил лин
б) кла фо ран
в) азит ро ми цин
г) лин ко ми цин
д) фу зи дин
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28. У боль но го 52 лет ди аг но сти ро ва но обо ст ре ние
хро ни че ско го хла ми дий но го про ста ти та. Ка кие два ле кар -
ст вен ных сред ст ва мо гут быть на зна че ны дан но му боль -
но му?

а) амок си цил лин
б) док си цик лин
в) це фо так сим
г) ген та ми цин
д) кла рит ро ми цин

29. Ка кой срок дос та то чен для от ме ны ан ти био ти ка по -
сле нор ма ли за ции тем пе ра ту ры при ост рой не ос лож нен -
ной пнев мо нии?

а) 16 ча сов
б) 24 часа
в) 48 ча сов
г) 72 часа
д) 96 ча сов

30. У боль ной 74 лет на 6 день по сле хо ле ци стэк то мии
раз ви лась двух сто рон няя ги по ста ти че ская пнев мо ния.
Ка кой ан ти мик роб ный пре па рат наи бо лее по ка зан дан ной 
боль ной?

а) ок са цил лин
б) эрит ро ми цин
в) цеф та зи дим
г) ко-тримоксазол
д) лин ко ми цин

31. Не смот ря на про во ди мое ле че ние в те че ние трех
дней, у вы ше опи сан ной боль ной (Во прос №30) от ме че но
ухуд ше ние те че ния пнев мо нии. Вы бе ри те наи бо лее ра -
цио наль ную ком би на цию ан ти мик роб ных ле кар ст вен -
ных средств:

а) ок са цил лин + эрит ро ми цин + лин ко ми цин
б) тет ра цик лин + ка на ми цин + мет ро ни да зол
в) цеф три ак сон + тоб ра ми цин + мет ро ни да зол
г) ци проф лок са цин + ро ва ми цин + мет ро ни да зол
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32. Ука жи те ан ти био тик, не об ла даю щий ан ти си нег ной -
ной ак тив но стью:

а) кар бе ни цил лин
б) ам пи окс
в) ти кар цил лин
г) аз ло цил лин
д) цеф та зи дим

33. Боль ной пнев мо ни ей, по лу чаю щий ан ти бак те ри аль -
ное ле че ние, стал предъ яв лять жа ло бы на го ло во кру же -
ние, не ус той чи вость и по ша ты ва ние при ходь бе. При ме не -
ние ка ко го ан ти био ти ка мог ло вы звать эти сим пто мы?

а) ам пи цил лин
б) це фо пе ра зон
в) ген та ми цин
г) эрит ро ми цин
д) лин ко ми цин

34. Ука жи те ан ти био тик, яв ляю щий ся пре па ра том вы -
бо ра при ле че нии ин фек ций, вы зван ных Staph. aureus:

а) пе ни цил лин
б) ген та ми цин
в) тет ра цик лин
г) ле во ми це тин
д) ампициллин-сульбактам 

35. Ука жи те ан ти био тик, яв ляю щий ся пре па ра том вы -
бо ра при ле че нии ин фек ций, вы зван ных ме ти цил лин ре -
зи стент ным ста фи ло кок ком:

а) лин ко ми цин
б) эрит ро ми цин
в) ван ко ми цин
г) пе ни цил лин
д) ри фам пи цин
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36. Ука жи те ан ти мик роб ный пре па рат, об ла даю щий
наи боль шей ан ти ана эроб ной ак тив но стью:

а) ам пи цил лин
б) ген та ми цин
в) це фо пе ра зон
г) мет ро ни да зол
д) тет ра цик лин

37. Ука жи те пре па рат, ак тив ный про тив ати пич ных воз -
бу ди те лей (ми ко плаз мы, хла ми дии, ле гио нел лы):

а) ген та ми цин
б) азит ро ми цин
в) ам пи окс
г) ле во ми це тин
д) клин да ми цин

38. Кот ри мок са зол яв ля ет ся пре па ра том вы бо ра при ле -
че нии:

а) пнев мо ци ст ной пнев мо нии у боль ных с им му но де фи ци -
том 

б) диф те рии
в) хо лан ги та
г) пнев мо кок ко вой пнев мо нии
д) амеб ной ди зен те рии

39. Ка кой ан ти био тик про ти во по ка зан боль ным, по лу -
чаю щим мио ре лак сан ты или при миа сте нии?

а) ам пи цил лин
б) ген та ми цин
в) эрит ро ми цин
г) лин ко ми цин
д) ци проф лок са цин
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40. Вы бор ан ти мик роб но го ле кар ст вен но го сред ст ва
при ост рой бак те ри аль ной ин фек ции:

а) дол жен быть от ло жен до иден ти фи ка ции воз бу ди те ля
б) мо жет быть ог ра ни чен пре па ра том ши ро ко го спек тра
дей ст вия, если от сут ст ву ет бак те рио ло ги че ское ис сле до -
ва ние

в) мо жет быть осу ще ст в лен по пред по ла гае мо му воз бу ди -
те лю, ис хо дя из кли ни че ско го ди аг но за

41. От меть те ан ти био ти ки, ре жим до зи ро ва ния ко то -
рых кор ри ги ру ет ся при за бо ле ва ни ях жел че вы во дя щих
пу тей и пе че ноч ной не дос та точ но сти:

а) це фо пе ра зон (це фо бид)
б) эрит ро ми цин
в) док си цик лин
г) дик лок са цил лин
д) ри фам пи цин

42. От меть те ан ти био ти ки, ре жим до зи ро ва ния ко то -
рых кор ри ги ру ет ся при сни же нии кли рен са креа ти ни на
ниже 50 мл/мин:

а) ами ног ли ко зи ды
б) кар бе ни цил лин
в) це фа пе ра зон (це фо бид)
г) эрит ро ми цин
д) по ли мик син В
е) тет ра цик ли ны (кро ме док си цик ли на)
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43. Сле дую щие ут вер жде ния в от но ше нии ами ног ли ко -
зид ных ан ти био ти ков пра виль ны: 

а) ме та бо ли зи ру ют ся в пе че ни с об ра зо ва ни ем ак тив ных
ме та бо ли тов

б) об ла да ют бак те ри цид ным дей ст ви ем, так как на ру ша ют
по ря док при сое ди не ния ами но кис лот при вхо ж де нии
пеп тид ной це поч ки на ри бо со ме

в) стреп то ми цин, вве ден ный в вис це раль ные по лос ти, мо -
жет вы зы вать нервно-мышечный блок

г) гра мот рий ца тель ные бак те рии обыч но не чув ст ви тель ны 
к ами ног ли ко зи дам

 д) плаз мен ный пе ре нос ге не ти че ской ин фор ма ции мо жет
при вес ти к воз ник но ве нию ре зи стент ных к ами ног ли ко зи -
дам форм воз бу ди те лей

44. Сле дую щие ут вер жде ния от но си тель но ами ног ли -
ко зид ных ан ти био ти ков пра виль ны:

а) у па ци ен тов с по чеч ной не дос та точ но стью для со хра не -
ния те ра пев ти че ско го уров ня кон цен тра ции в кро ви су -
точ ная доза долж на быть уве ли че на

б) у па ци ен тов с по чеч ной не дос та точ но стью для со хра не -
ния те ра пев ти че ско го уров ня кон цен тра ции в кро ви су -
точ ная доза долж на быть умень ше на

в) ген та ми цин не ра цио наль но ис поль зо вать в ком би на ции
с бен зил пе ни цил ли ном

г) ами ног ли ко зи ды лег ко про ни ка ют че рез гемато-эн це фа -
ли че ский барь ер

д) ней ро ток си че ское дей ст вие ген та ми ци на в боль шей сте -
пе ни про яв ля ет ся в от но ше нии слу хо во го нер ва, чем вес -
ти бу ляр но го ап па ра та

е) ами ног ли ко зи ды ока зы ва ют ге па то ток си че ское дей ст -
вие, вы зы ва ют по вы ше ние пе че ноч ных тран са ми наз
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45. Вы бе ри те пра виль ные ут вер жде ния в от но ше нии
про ти во гриб ко вых ан ти био ти ков: 

а) при ге не ра ли зо ван ных гриб ко вых ин фек ци ях пред поч ти -
те лен вы бор нис та ти на

б) ам фо те ри цин В име ет дли тель ный пе ри од по лу вы ве де -
ния. Вы ве де ние пре па ра та про дол жа ет ся в те че ние не -
сколь ких не дель по сле по след не го прие ма

в) при ге не ра ли зо ван ных гриб ко вых ин фек ци ях эф фек ти -
вен флу ко на зол

г) гри зе о фуль вин яв ля ет ся пре па ра том вто ро го ряда при
кан ди до зе

д) гри зе о фуль вин пре ду пре ж да ет воз ник но ве ние по верх -
но ст ных ми ко зов

46. Ка кие ле кар ст вен ные сред ст ва, при ни мае мые во
вре мя бе ре мен но сти, мо гут вы зы вать ги пер би ли ру би не -
мию у но во ро ж ден ных?

а) хло рам фе ни кол
б) ви та мин К
в) суль фа ни ла ми ды
г) аце та зо ла мид
д) все вы ше ука зан ные сред ст ва

47. Бак те ри аль ная ус той чи вость к ан ти био ти кам про -
яв ля ет ся:

а) при ес те ст вен ной ус той чи во сти
б) вслед ст вие са мо про из воль ной му та ции мик ро ор га низ -
мов

в) вслед ст вие мо ди фи ка ции ми ше ней дей ст вия
г) вслед ст вие пе ре но са бак те рио фа га из од ной клет ки в
дру гую

48. По след ст вия прие ма ан ти био ти ков вклю ча ют:
а) мас ки ров ку ин фек ции
б) на ру ше ние син те за ви та ми на К кле точ ной фло рой
в) син дром «маль аб сорб ции» 
г) су пер ин фек цию
д) кан ди доз
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49. Ком би на ции ан ти био ти ков долж ны ис поль зо вать ся:
а) что бы из бе жать раз ви тия при вы ка ния к пре па ра ту, на -
при мер, при ту бер ку ле зе

б) для по лу че ния си нер гиз ма, на при мер, при при ме не нии
пе ни цил ли на и ген та ми ци на при эн те ро кок ко вом эн до -
кар ди те

в) вслед ст вие того, что одно ле кар ст вен ное сред ст во хо ро -
шо, а два - луч ше

г) для рас ши ре ния спек тра ан ти бак те ри аль но го дей ст вия
при сме шан ной ин фек ции

д) если дей ст вие бак те рио ста ти че ско го пре па ра та яв ля ет -
ся не дос та точ ным, дол жен быть до бав лен бак те ри цид -
ный пре па рат

50.Ука жи те си нер гид ные ком би на ции ан ти мик роб ных
пре па ра тов:

а) пе ни цил лин + ген та ми цин
б) це фа зо лин + ген та ми цин
в) фу ра до нин + лин ко ми цин
г) ам пи цил лин + суль бак там
д) спи ра ми цин + ген та ми цин
е) суль фа ди ме ток син + пе ни цил лин
ж) ци проф лок са цин + азит ро ми цин

51. Все ни же пе ре чис лен ные ан ти мик роб ные сред ст ва
об ла да ют бак те рио ста ти че ским ме ха низ мом дей ст вия,
кро ме:

а) ко-тримоксазола
б) суль фа ди ме ток си на
в) тет ра цик ли на
г) нит ро ксо ли на
д) це фа лек си на
е) ци проф лок са ци на
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52. Ка кой из ниже пе ре чис лен ных пре па ра тов об ла да ет 
наи боль шей про ти во ту бер ку лез ной ак тив но стью?

а) изо ниа зид
б) ПАСК
в) стреп то ми цин
г) пи ра зи на мид
д) ка на ми цин

53. Ка кой из сле дую щих пре па ра тов эф фек ти вен в от -
но ше нии внут ри кле точ ных ми ко бак те рий?

а) изо ниа зид
б) ПАСК
в) стреп то ми цин
г) этам бу тол

54. Ка кой из пе ре чис лен ных про ти во ту бер ку лез ных
пре па ра тов про ни ка ет че рез ге ма то эн це фа ли че ский
барь ер?

а) стреп то ми цин
б) изо ниа зид
в) ПАСК
г) ри фам пи цин

55. Для ле че ния ка ких ин фек ций ис поль зу ет ся мет ро -
ни да зол?

а) аме биа за
б) инфекционно-воспалительных за бо ле ва ний ма ло го таза
в) три хо мо ниа за
г) кан ди до за

56. К фар ма ко ло ги че ским осо бен но стям ам фо те ри ци -
на В от но сят ся:

а) не эф фек ти вен при на зна че нии внутрь
б) эф фек тив ность для ле че ния сис тем ных ми ко зов
в) бак те рио ста ти че ское дей ст вие
г) вы зы ва ет тя же лое ток си че ское по ра же ние по чек
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57. На зо ви те пре па рат, ко то рый ис поль зу ет ся как для ле -
че ния ак тив но го ту бер ку ле за, так и для его про фи лак ти ки:

а) этам бу тол
б) цик ло се рин
в) стреп то ми цин
г) изо ниа зид
д) ПАСК

58. Ка кой из ниже пе ре чис лен ных пре па ра тов пер вич -
но ис поль зу ет ся для ле че ния кан ди доз но го по ра же ния
вла га ли ща, желудочно-кишечного трак та и ро то вой по -
лос ти?

а) флу ко на зол 
б) ми ко на зол
в) ри фам пи цин 
г) гри зе о фуль вин 

59. Ка кие пре па ра ты по ка за ны для ле че ния хла ми дий -
ной ин фек ции мо че по ло во го трак та?

а) нит ро ксо лин
б) це фа лек син
в) рок сит ро ми цин
г) док си цик лин
д) оф лок са цин

60. Ука жи те не ра цио наль ные ком би на ции ан ти мик роб -
ных пре па ра тов для ле че ния ин фек ций мо че вы во дя щих
пу тей:

а) фу ра гин + ле во ми це тин
б) ам пи цил лин + ген та ми цин
в) ам пи цил лин + ци проф лок са цин
г) ле во ми це тин + суль фа ди ме ток син

61. Пре па рат вы бо ра при ци то ме га ло ви рус ной ин фек ции:
а) ган цик ло вир
б) фос кар нет
в) ацик ло вир
г) ри ба ви рин
д) ре ман та дин
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62. Ука жи те пре иму ще ст ва ком би на ции ам пи цил ли на и
суль бак та ма:

а) рас ши ре ние спек тра дей ст вия
б) ус той чи вость к пе ни цил ли на зо про ду ци рую щим штам -
мам

в) эф фек тив ность в от но ше нии ана эроб ной фло ры
г) эф фек тив ность в от но ше нии си нег ной ной па лоч ки

63. Ука жи те мик ро ор га низ мы, наи бо лее час то вы зы -
ваю щие ин фек ци он ный эн до кар дит:

а) ки шеч ная па лоч ка
б) про тей
в) стреп то кок ки
г) ми ко плаз ма
д) ста фи ло кок ки
е) си нег ной ная па лоч ка
ж) хла ми дии

64. Для из ле че ния ин фек ци он но го эн до кар ди та не об -
хо ди мо до би вать ся со блю де ния сле дую щих по ло же ний:

а) ис поль зо вать ан ти био ти ки, ак тив ные в от но ше нии по тен -
ци аль ных и ус та нов лен ных воз бу ди те лей

б) на зна чать бак те ри цид ные ан ти био ти ки, так как в ве ге та -
ци ях мик ро ор га низ мы на хо дят ся в со стоя нии низ кой ме -
та бо ли че ской ак тив но сти

в) ис поль зо вать ком би на ции ан ти бак те ри аль ных пре па ра -
тов, об ла даю щих си нер гиз мом

г) вво дить ан ти био ти ки па рен те раль но для по лу че ния бо лее 
вы со ких и пред ска зуе мых сы во ро точ ных кон цен тра ций

д) ан ти мик роб ная те ра пия долж на быть дли тель ной для
обес пе че ния сте ри ли за ции ве ге та ций кла па нов

е) все пе ре чис лен ное вер но
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65. При пла ни ро ва нии и про ве де нии ан ти био ти ко те ра -
пии ин тра аб до ми наль ных ин фек ций не об хо ди мо сле -
дую щие по ло же ния вер ны:

а) ан ти био ти ко те ра пия не яв ля ет ся обя за тель ным ком по -
нен том ком плекс ной те ра пии ин тра аб до ми наль ных ин -
фек ций

б) ан ти био ти ко те ра пия на прав ле на на пре ду пре ж де ние
про дол жаю ще го ся по сле опе ра ции ин тра аб до ми наль но -
го ре ин фи ци ро ва ния и фор ми ро ва ния экс т ра аб до ми -
наль ных оча гов ин фек ции

в) при ме няе мые ан ти бак те ри аль ные пре па ра ты долж ны
быть ак тив ны в от но ше нии этио ло ги че ски зна чи мых воз -
бу ди те лей

г) ан ти био ти ко те ра пия должнв про во дить ся с уче том по тен -
ци аль но не же ла тель ных ре ак ций пре па ра тов, а так же тя -
же сти ос но во но го и со пут ст вую щих за бо ле ва ний

66. Ука жи те пре па ра ты, ко то рые хо ро шо про ни ка ют че -
рез гемато-энцефалический барь ер:

а) изо ниа зид
б) ген та ми цин
в) ри фам пи цин
г) ами ка цин
д) мак ро ли ды
е) кот ри мок са зол
ж) хло рам фе ни кол

67. Ука жи те ле кар ст вен ные сред ст ва, ко то рые хо ро шо
про ни ка ют че рез ге ма то эн це фа ли че ский барь ер толь ко
при вос па ле нии:

а) бен зил пе ни цил лин
б) ами ка цин
в) ген та ми цин
г) ци проф лок са цин
д) спи ра ми цин
е) ме ро пе нем
ж) лин ко ми цин
з) ам пи ци лин
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68. Со вре мен ная кон цеп ция ан ти био ти ко про фи лак ти -
ки ба зи ру ет ся на сле дую щих прин ци пах: 

а) мик роб ная кон та ми на ция опе ра ци он ной раны прак ти че -
ски яв ля ет ся не из беж ной

б) эф фек тив ная кон цен тра ция ан ти био ти ка в опе ра ци он -
ной ране долж на быть дос тиг ну та к на ча лу опе ра ции и
со хра нять ся до ее окон ча ния

в) внут ри вен ное вве де ние ан ти био ти ков с про фи лак ти че -
ской це лью, как пра ви ло, осу ще ст в ля ет ся за 30-40 мин
до на ча ла опе ра ции

г) про дол же ние вве де ния ан ти био ти ка бо лее чем че рез 24
часа по сле опе ра ции не при во дит к по вы ше нию эф фек -
тив но сти ан ти био ти ко про фи лак ти ки

д) все по ло же ния пра виль ны

69. Ука жи те ан ти бак те ри аль ный пре па рат, об ла даю -
щий наи боль шей ан ти ана эроб ной ак тив но стью:

а) эрит ро ми цин
б) ам пи цил лин
в) тет ра цик лин
г) ген та ми цин
д) це фо те тан

70. Дис бак те ри оз ки шеч ни ка вы зы ва ют все пе ре чис -
лен ные ан ти бак те ри аль ные пре па ра ты, кро ме:

а) по лу син те ти че ских пе ни цил ли нов
б) тет ра цик ли нов
в) фтор хи но ло нов
г) ораль ных це фа лос по ри нов
д) мак ро ли дов

71. Неф ро ток сич ны ми яв ля ют ся сле дую щие ан ти бак -
те ри аль ные пре па ра ты, кро ме:

а) ген та ми ци на
б) кар бе ни цил ли на
в) эрит ро ми ци на
г) це фа зо ли на
д) ван ко ми ци на
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72. Ука жи те ан ти бак те ри аль ный пре па рат, ма ло ак тив -
ный в от но ше нии пнев мо кок ка:

а) азит ро ми цин
б) пе ни цил ли нин
в) цеф три ак сон
г) ци проф лок са цин
д) ле во ми це тин

73. Но вое по ко ле ние мак ро лид ных ан ти био ти ков име -
ет сле дую щие пре иму ще ст ва, кро ме:

а) вы со кой био дос туп но сти
б) ши ро ко го спек тра ан ти бак те ри аль но го дей ст вия
в) бак те ри цид но го дей ст вия
г) дли тель но го Т 1/2
д) по чеч но го пути экс кре ции

74. Фтор хи но ло ны от ли ча ют ся от хи но ло нов сле дую -
щи ми свой ст ва ми, кро ме:

а) ши ро ко го ан ти бак те ри аль но го спек тра дей ст вия
б) бак те рио ста ти че ско го дей ст вия
в) вы со кой пе нит ра ции в тка ни
г) по стан ти бак те ри аль но го эф фек та
д) пе ро раль но го спо со ба вве де ния

75. Ле че ние пнев мо нии, вы зван ной ле гио нел лой, про -
во дит ся:

а) пе ни цил ли ном
б) кеф зо лом
в) эрит ро ми цин ном
г) тет ра цик ли ном
д) ген та ми ци ном
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76. Ка кое ле че ние на зна чить боль но му ин фек ци он ным
эн до кар ди том при от ри ца тель ных ре зуль та тах по се ва
кро ви?

а) пе ни цил лин
б) пе ни цил лин + ами ног ли ко зи ды
в) це фа лос по ри ны
г) це фа лос по ри ны + ами ног ли ко зи ды
д) хи рур ги че ское ле че ние

77. Ле че ние пнев мо нии в ам бу ла тор ных ус ло ви ях у
лиц мо ло до го воз рас та сле ду ет на чи нать с:

а) ораль ных це фа лос по ри нов 2 по ко ле ния
б) ген та ми ци на
в) фтор хи но ло нов
г) по лу син те ти че ских пе ни цил ли нов
д) мак ро ли дов но во го по ко ле ния

78. При ОРВИ с вы со кой тем пе ра ту рой по ка за но при -
ме не ние:

а) эрит ро ми ци на
б) ам пи цил ли на
в) би сеп то ла
г) ас пи ри на
д) ни од но го из ука зан ных пре па ра тов

79. Ка кой из ан ти бак те ри аль ных пре па ра тов мож но
при ме нять в обыч ных до зи ров ках при хро ни че ской по -
чеч ной не дос та точ но сти?

а) ко-тримоксазол (би сеп тол)
б) тет ра цик лин
в) ген та ми цин
г) оф лок са цин (та ри вид)
д) ам пи цил лин
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80. Ка кой из ан ти бак те ри аль ных пре па ра тов не на зна -
ча ют для ле че ния ге не ра ли зо ван ной фор мы саль мо нел -
ле за:

а) фу ра зо ли дон
б) ам пи цил лин
в) ле во ми це тин
г) ци проф лок са цин

81. Ука жи те ан ти бак те ри аль ные пре па ра ты, ис поль зуе -
мые для ле че ния иер си нио за ге не ра ли зо ван ной фор мы:

а) ами ног ли ко зи ды
б) нит ро фу ра ны
в) суль фа ни ла ми ды
г) мак ро ли ды

82. Ука жи те пре па рат, ис поль зуе мый для ле че ния ди -
зен те рии ко ли ти че ско го ва ри ан та тя же ло го те че ния:

а) пе ни цил лин
б) фта ла зол
в) эрит ро ми цин
г) ци проф лок са цин

83. Ка кая су точ ная доза пе ни цил ли на при ме ня ет ся для
ле че ния ме нин го кок ко во го ме нин ги та сред ней тя же сти,
вес боль но го 80 кг:

а) 2 млн ЕД
б) 6 млн ЕД
в) 8 млн ЕД
г) 24 млн ЕД

84. Ка кой пре па рат наи бо лее эф фек ти вен при ле че нии
сып но го тифа?

а) тет ра цик лин
б) пе ни цил лин
в) ле во ми це тин
г) эрит ро ми цин
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 Кли ни че ская фар ма ко ло гия
про ти во вос па ли тель ных                           
ле кар ст вен ных средств и

аналь ге ти ков

1. Ука жи те ос нов ные ме ха низ мы дей ст вия не сте ро ид -
ных про ти во вос па ли тель ных средств (НПВС):

а) сни же ние про ни цае мо сти ка пил ля ров
б) сни же ние син те за био ло ги че ски ак тив ных ве ществ
в) ста би ли за ция мем бран ли зо сом
г) сни же ние энер ге ти че ско го обес пе че ния вос па ле ния
д) все пе ре чис лен ные ме ха низ мы

2. Ос нов ны ми свой ст ва ми НПВС яв ля ют ся все пе ре -
чис лен ные, за ис клю че ни ем: 

а) не спе ци фич ность про ти во вос па ли тель но го дей ст вия
б) со че та ние про ти во вос па ли тель но го, аналь ге ти че ско го и
жа ро по ни жаю ще го эф фек тов

в) низ кая био дос туп ность
г) вы со кий про цент свя зы ва ния с аль бу ми на ми сы во рот ки
д) бы строе вы ве де ние у боль шин ст ва пре па ра тов

3. Мак си маль ная су точ ная доза ин до ме та ци на со став -
ля ет:

а) 75 мг
б) 100 мг
в) 150 мг
г) 200 мг
д) 250 мг

4. Вы бе ри те ле кар ст вен ное сред ст во, об ла даю щее
наи боль шим аналь ге ти че ским эф фек том: 

а) ас пи рин
б) бру фен
в) дик ло фе нак
г) пи рок си кам
д) бу та ди он
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5. Фар ма ко ки не ти ка ка ких двух из пе ре чис лен ных ле -
кар ст вен ных средств по зво ля ет на зна чать их 1-2 раза в
су тки?

а) ибу про фен
б) ин до ме та цин
в) на прок сен
г) пи рок си кам
д) воль та рен

6. Вы бе ри те два пре па ра та, для ко то рых ха рак тер но
бо лее вы ра жен ное уль це ро ген ное дей ст вие:

а) ибу про фен
б) дик ло фе нак
в) ин до ме та цин
г) аналь гин
д) ас пи рин

7. Для пре па ра тов ка кой груп пы ха рак тер но уг не таю -
щее влия ние на сис те му кро ве тво ре ния?

а) са ли ци ла ты
б) пи ра зо ло но вые про из вод ные
в) про из вод ные ин до ла
г) ок си ка мы
д) про из вод ные про пио но вой ки сло ты

8. Вы бе ри те ле кар ст вен ные сред ст ва, ко то рые в боль -
шей сте пе ни вы зы ва ют за держ ку на трия и воды в ор га -
низ ме:

а) ас пи рин
б) ин до ме та цин
в) дик ло фе нак
г) фе нил бу та зон
д) бру фен

9. Выс шая су точ ная доза бу та дио на со став ля ет:
а) 0.15 г
б) 0.30 г
в) 0.45 г
г) 0.60 г
д) 0.75 г
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10. Ка кие ос нов ные свой ст ва ха рак тер ны для глю ко -
кор ти ко сте рои дов? Вы бе ри те пра виль ный от вет:

а) про ти во вос па ли тель ное дей ст вие
б) про ти во ал лер ги че ское дей ст вие
в) им му но де прес сив ное дей ст вие
г) про ти во шо ко вое дей ст вие
д) все пе ре чис лен ные свой ст ва

11. Вы бе ри те по ло же ние, ко то рое вер но ха рак те ри зу ет
влия ние глю ко кор ти ко сте рои дов на водно-элек тро лит -
ный об мен: 

а) за держ ка на трия и воды, вы де ле ние ка лия и каль ция
б) за держ ка на трия и воды, вы де ле ние ка лия, за держ ка
каль ция

в) вы де ле ние на трия и воды, за держ ка ка лия и каль ция
г) диу ре ти че ский эф фект с уси ле ни ем вы ве де ния на трия,
ка лия и  каль ция

12. Все пе ре чис лен ные пре па ра ты от но сят ся к син те -
ти че ским глю ко кор ти ко сте рои дам, за ис клю че ни ем:

а) гид ро кор ти зон
б) пред ни зо лон
в) ме тил пред ни зо лон
г) дек са ме та зон
д) поль кор то лон

13. Глю ко кор ти ко сте рои ды ис поль зу ют ся для ле че ния
всех пе ре чис лен ных со стоя ний, за ис клю че ни ем:

а) рев ма то ид ный арт рит
б) ал лер ги че ские ре ак ции
в) пнев мо ния
г) шок
д) над по чеч ни ко вая не дос та точ ность
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14. Для глю ко кор ти ко сте рои дов ха рак тер ны все пе ре -
чис лен ные по боч ные эф фек ты, за ис клю че ни ем:

а) ку шин го ид ный син дром
б) на ру ше ние то ле рант но сти к уг ле во дам
в) язвы в ЖКТ
г) ак ти ва ция ин фек ций
д) ар те ри аль ная ги по то ния

15. Глю ко кор ти ко сте рои ды про ти во по ка за ны при всех
пе ре чис лен ных со стоя ни ях за ис клю че ни ем: 

а) сер деч ная не дос та точ ность
б) яз вен ная бо лезнь
в) са хар ный диа бет
г) ос тео по роз
д) над по чеч ни ко вая не дос та точ ность

16. Для нар ко ти че ских аналь ге ти ков ха рак тер ны все
пе ре чис лен ные свой ст ва, за ис клю че ни ем:

а) силь ной аналь ге ти че ской ак тив но сти
б) раз ви тия за ви си мо сти
в) уг не те ния ды ха тель но го цен тра
г) на ли чия спе ци фи че ских ан та го ни стов
д) ме ст ноа на сте зи рую щей ак тив но сти

17. Мож но ли при ме нять фе нил бу та зон (бу та ди он) как
аналь ге тик и ан ти пи ре тик в ши ро кой кли ни че ской прак ти ке?

а) мож но
б) нель зя
в) мож но в те ра пев ти че ской дозе

18. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств
пре па рат с наи мень шей дли тель но стью дей ст вия:

а) про ме дол
б) ом но пон
в) фен та нил
г) мор фин
д) ко де ин
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19. Для ка ко го из нар ко ти че ских аналь ге ти ков ха рак -
тер на спаз мо ли ти че ская ак тив ность?

а) про ме дол
б) ом но пон
в) фен та нил
г) мор фин
д) ко де ин

20. Не нар ко ти че ские аналь ге ти ки эф фек тив ны при
всех ви дах бо ле во го син дро ма, за ис клю че ни ем: 

а) нев рал гии 
б) арт рал гии
в) го лов ной боли
г) зуб ной боли
д) бо ле во го син дро ма при по ло ст ных опе ра ци ях

21. Что ха рак тер но для мед лен но дей ст вую щих про ти -
во вос па ли тель ных ле кар ст вен ных средств (пре па ра ты
зо ло та, про из вод ные 4-аминохинолина)?

а) мед лен ное раз ви тие ле чеб но го эф фек та
б) ан ти про ли фе ра тив ное дей ст вие
в) эф фек тив ность при хро ни че ских иммунно-вос па ли тель -
ных про цес сах

г) со хра не ние кли ни че ско го улуч ше ния по сле от ме ны пре -
па ра та

д) все пе ре чис лен ные свой ст ва

22. На зо ви те глю ко кор ти ко ид ный пре па рат с про лон ги -
ро ван ным дей ст ви ем:

а) пред ни зо лон
б) поль кор тон
в) дек са ме та зон
г) ке на лог
д) ме тил пред ни зо лон
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23. Ука жи те наи бо лее час тый по боч ный эф фект ин га -
ля тор ных форм глю ко кор ти кои дов:

а) раз ви тие ос тео по ро за
б) ги пер кор ти цизм
в) кан ди доз по лос ти рта и глот ки
г) ар те ри аль ная ги пер то ния

24. Боль ной, стра даю щий рев ма то ид ным по ли арт ри -
том, дли тель ное вре мя по лу ча ет не сте ро ид ные про ти во -
вос па ли тель ные сред ст ва. Ка кой пре па рат яв ля ет ся
сред ст вом вы бо ра для пре дот вра ще ния яз во об ра зо ва -
ния?

а) су краль фат
б) га ст ро це пин
в) ра ни ти дин
г) маа локс
д) ми зо про стол

25. На зо ви те про ти во вос па ли тель ное сред ст во про -
лон ги ро ван но го дей ст вия:

а) ас пи рин
б) аналь гин
в) пи рок си кам
г) ин до ме та цин
д) дик ло фе нак

26. При прие ме са ли ци ла тов их наи мень шая кон цен -
тра ция на блю да ет ся: 

а) в поч ках
б) в пе че ни
в) в мио кар де
г) в лег ких
д) в го лов ном моз ге

205



27. Ка кие два из пе ре чис лен ных глю ко кор ти ко сте рои -
дов об ла да ют наи боль шей ми не ра ло кор ти ко ид ной ак -
тив но стью? 

а) кор ти зон
б) пред ни зо лон
в) дек са ме та зон
г) гид ро кор ти зон
д) ур ба зон

28. Ука жи те два по боч ных эф фек та, об щих для не сте ро -
ид ных про ти во вос па ли тель ные средств и глю ко кор ти ко -
сте рои дов:

а) за держ ка на трия и воды, оте ки, по вы ше ние АД
б) по те ря каль ция, ос тео по роз
в) эрозивно-язвенное по ра же ние ЖКТ
г) ги пер коа гу ля ция
д) обо ст ре ние хро ни че ских ин фек ций

29. Ка кой из не сте ро ид ных про ти во вос па ли тель ных
средств дли тель но и не об ра ти мо уг не та ет аг ре га цию
тром бо ци тов?

а) ин до ме та цин
б) ас пи рин
в) дик ло фе нак
г) фе нил бу та зон

30. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных
средств пре па рат с наи боль шей неф ро ток сич но стью:

а) ибу про фен
б) ин до ме та цин
в) ас пи рин
г) дик ло фе нак
д) пи рок си кам
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31. Вы бе ри те три груп пы пре па ра тов, эф фект ко то рых
уве ли чи ва ет ся при со че та нии с не сте ро ид ны ми сред ст -
ва ми:

а) диу ре ти ки
б) не пря мые ан ти коа гу лян ты
в) ораль ные са ха рос ни жаю щие пре па ра ты
г) сер деч ные гли ко зи ды
д) ин ги би то ры АПФ

32. Ка кие три груп пы ле кар ст вен ных средств уси ли ва -
ют дей ст вие не сте ро ид ных про ти во вос па ли тель ных
средств: 

а) ан та ци ды
б) нар ко ти че ские аналь ге ти ки
в) хо ле сти ра мин
г) се да тив ные
д) ба зис ные про ти во вос па ли тель ные сред ст ва

33. Ка кие два из пе ре чис лен ных пре па ра тов яв ля ют ся
се лек тив ны ми ин ги би то ра ми циклооксигеназы-2?

а) ме ло кси кам
б) пи рок си кам
в) на бу ме тон
г) дик ло фе нак
д) ибу про фен

34. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов пред поч ти те -
лен при со пут ст вую щей не дос та точ но сти кро во об ра ще -
ния и ар те ри аль ной ги пер то нии?

а) ин до ме та цин
б) фе нил бу та зон
в) су лин дак
г) ас пи рин

35. Ука жи те, в ка ких су точ ных до зах ас пи рин при ме ня -
ет ся в ка че ст ве ан ти аг ре гант но го сред ст ва:

а) 75-325 мг
б) 1,5-2,0 г
в) 4-6 г
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36. Ка кие два по боч ных эф фек та наи бо лее ха рак тер ны 
для ас пи ри на?

а) га ст ро ток сич ность
б) по вы шен ная кро во то чи вость
в) уг не те ние кро ве тво ре ния
г) кан це ро ген ность
д) неф ро ток сич ность

37. Ка кой про ти во вос па ли тель ный пре па рат не об ла -
да ет бы ст рым вса сы ва ни ем в ЖКТ и бы ст рым на сту п ле -
ни ем эф фек та?

а) пи рок си кам
б) ибу про фен
в) дик ло фе нак
г) во до рас тво ри мый ас пи рин
д) ке то про фен

38. Ка кие два из пе ре чис лен ных пре па ра тов об ла да ют
сла бой про ти во вос па ли тель ной ак тив но стью и ис поль -
зу ют ся как анальгетики-антипиретики?

а) аналь гин
б) ибу про фен
в) па ра це та мол
г) бу та ди он
 д) ин до ме та цин

39. Как из ме нит ся вы ве де ние ас пи ри на при по вы ше -
нии рН мочи?

а) умень шит ся
б) уси лит ся
в) не из ме нит ся

40. На ка кую фазу вос па ли тель но го про цес са не сте ро ид -
ные про ти во вос па ли тель ные сред ст ва ока зы ва ют наи боль -
шее дей ст вие?

а) аль те ра ция
б) экс су да ция
в) про ли фе ра ция
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41. Для ка ко го из пе ре чис лен ных пре па ра тов ме нее ха -
рак тер но раз ви тие ку шин го ид но го син дро ма?

а) пред ни зо лон
б) ме тил пред ни зо лон
в) гид ро кор ти зон
г) кор ти зон

42. Желудочно-кишечные ос лож не ния при при ме не нии 
аце тил са ли ци ло вой ки сло ты свя за ны с:

а) уве ли че ни ем ко ли че ст ва сво бод ной со ля ной ки сло ты
б) умень ше ни ем аг ре га ции тром бо ци тов
в) умень ше ни ем про дук ции му ко по ли са ха ри дов сли зи стой
ЖКТ

г) по вы шен ной лом ко стью ка пил ля ров
д) сни же ни ем ре па ра тив ных про цес сов в сли зи стой обо -
лоч ке

е) уг не те ни ем син те за сли зи стой обо лоч кой ЖКТ про стаг -
лан ди нов и про ста цик ли на

43. Для ин до ме та ци на ха рак тер но:
а) мак си маль ная кон цен тра ция в плаз ме кро ви по сле од но -
крат но го прие ма внутрь оп ре де ля ет ся че рез 3 часа

б) связь с бел ка ми плаз мы со став ля ет 88-90 %
в) связь с бел ка ми плаз мы со став ля ет 40-50 %
г) ме та бо ли ты не ак тив ны
д) кон цен тра ция в плаз ме в 20-40 раз мень ше, чем в си но -
ви аль ной жид ко сти 

е) об ла да ет дли тель ным про ти во вспа ли тель ным дей ст ви ем
ж) пол но стью ме та бо ли зи ру ет ся в ор га низ ме и вы де ля ет ся
поч ка ми

з) вре мя по лу вы ве де ния из ор га низ ма 6-8 ча сов

209



44. Для пи рок си ка ма ха рак тер но:
а) мак си маль ная кон цен тра ция оп ре де ля ет ся че рез 3-5 ча -
сов

б) мак си маль ная кон цен тра ция оп ре де ля ет ся че рез 5-7
дней

в) пе ри од по лу вы ве де ния со став ля ет 18-24 часа
г) пе ри од по лу вы ве де ния со став ля ет 40-45 ча сов
д) ме та бо ли зи ру ет ся в пе че ни и вы де ля ет ся че рез поч ки

45. Для ибу про фе на ха рак тер но: 
а) мак си маль ная кон цен тра ция в плаз ме по сле од но крат -
но го прие ма на блю да ет ся че рез 1,5-2 часа

б) мак си маль ная кон цен тра ция в плаз ме по сле од но крат -
но го прие ма на блю да ет ся че рез 3-4 часа

в) на ка п ли ва ет ся в ко ст ной тка ни
г) пол но стью вы во дит ся поч ка ми в не из ме нен ном виде
д) вса сы ва ние за мед ля ет ся при прие ме по сле еды
е) ме та бо ли ты фар ма ко ло ги че ски ак тив ны
ж) ме та бо ли ты не ак тив ны

46. Для дик ло фе на ка ха рак тер но:
а) об ла да ет вы ра жен ным аналь ге ти че ским и сла бым про -
ти во вос па ли тель ным дей ст ви ем

б) по аналь ге ти че ской эф фек тив но сти ус ту па ет ин до ме та -
ци ну

в) по про ти во вос па ли тель ной эф фек тив но сти пре вос хо дит
ибу про фен и фе нил бу та зон

г) по про ти во спа ли тель ной ак тив но сти не ус ту па ет ин до ме -
та ци ну

д) по боч ные ре ак ции про яв ля ют ся чаще, чем на фоне ин до ме -
та ци на

е) по боч ные ре ак ции бы ва ют реже, чем при прие ме ин до ме -
та ци на
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47. Ин до ме та цин у бе ре мен ных вы зы ва ет: 
а) по дав ле ние преж де вре мен ных со кра ще ний мат ки в свя -
зи с уг не те ни ем син те за про стаг лан ди нов

б) по дав ле ние преж де вре мен ных со кра ще ний мат ки в свя -
зи со сни же ни ем чув ст ви тель но сти ба ро ре цеп то ров

в) преж де вре мен ное за кры тие Бо тал ло ва про то ка у пло да
г) по вы ше ние АД в со су дах ма ло го кру га кро во об ра ще ния у 
пло да при дли тель ном его прие ме бе ре мен ны ми

48. Ка кие по боч ные ре ак ции не сте ро ид ных про ти во -
вос па ли тель ных средств кор ри ги ру ет ком плекс ный пре -
па рат арт ро тек (дик ло фе нак на трия + ме зо про стол)?

а) кро во те че ние, так как воз дей ст ву ет на аг ре га ци он ные
свой ст ва кро ви

б) НПВС-гастропатии
в) апла сти че ские ане мии
г) за держ ку на трия
д) ци то пе нии

49. Ка кие ха рак те ри сти ки па ра це та мо ла - аце то ми но -
фе на (па на до ла, кал по ла, эф фе рал га на, тай ле но ла) вы -
дви ну ли этот пре па рат на пер вое ме сто в ряду
анальгетиков-антипиретиков?

а) ма лое чис ло по боч ных ре ак ций
б) силь ная аналь ге ти че ская и про ти во вос па ли тель ная ак -
тив ность

в) бо лее ран нее на сту п ле ние жа ро по ни жаю ще го эфек та
г) бо лее про дол жи тель ный эф фект
д) не вы зы ва ет НПВС-гастропатии 
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50. Ука жи те наи бо лее эф фек тив ные не сте ро ид ные
про ти во вос па ли тель ные сред ст ва для ле че ния боль ных
с бо лез нью Бех те ре ва:

а) ибу про фен
б) ке то про фен
в) дик ло фе нак на трия 
г) ме ло кси кам
д) аце тил са ли ци ло вая ки сло та
е) це ле кок сиб
ж) все вы ше пе ре чис лен ные

51. В те ра пии рев ма то ид но го арт ри та не ис поль зу ют ся:
а) ами но хи но ли но вые про из вод ные
б) кор ти ко сте рои ды
в) ци то ста ти ки
г) ан ти био ти ки

52. Ка кие ле кар ст ве ные сред ст ва наи бо лее по ка за ны
боль но му с уме рен ным арт ро зом ко лен но го сус та ва?

а) ами но хи но ли но вые про из вод ные
б) кол хи цин
в) ци то ста ти ки
г) не сте ро ид ные про ти во вос па ли тель ные сред ст ва
д) кор ти ко сте рои ды

53. По боч ные эф фек ты со сто ро ны ЦНС наи бо лее вы -
ра же ны при на зна че нии:

а) ин до ме та ци на
б) ибу про фе на
в) дик ло фе на ка
г) пи рок си ка ма

54. Неф ро ток сич ность в боль шей сте пе ни вы ра же на
при на зна че нии:

а) на прок се на
б) ас пи ри на
в) пи рок си ка ма
г) ибу про фе на
д) фе нил бу та зо на
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55. Мак си маль ный аналь ге ти че ский эф фект по сле
внут ри вен но го вве де ния фен та ни ла от ме ча ет ся че рез:

а) 2-3 мин
б) 20-30 мин
в) 30-40 мин
 
56. Наи боль ший уг не таю щий эф фект на ды ха тель ный

центр ока зы ва ет:
а) мор фин
б) фен та нил
в) ко де ин
г) про ме дол

57. Ука жи те по боч ное дей ст вие фен та ни ла:
а) та хи кар дия
б) уг не те ние ды ха тель но го цен тра
в) диа рея
г) по вы ше ние АД

58. Ука жи те спе ци фи че ские ан та го ни сты опио ид ных ре -
цеп то ров:

а) на лор фин
б) на лок сон
в) пен та зо цин
г) ме та дон

59. Опио и ды с ос то рож но стью и в мень ших до зах на -
зна ча ют ся при всех пе ре чис лен ных со стоя ни ях, за ис -
клю че ни ем:

а) брон хи аль ной ас т мы
б) ги по ти ре о за
в) ар те ри аль ной ги по то нии
г) оте ка лег ких и ар те ри аль ной ги пер то нии 

60. Нар ко ти че ские аналь ге ти ки про ти во по ка за ны:
а) при черепно-мозговой трав ме
б) при ост ром ин фарк те мио кар да
в) при реф лек тор ном шоке
г) в по сле опе ра ци он ном пе рио де
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61. Вы бе ри те пре па рат, се лек тив но ин ги би рую щий
цик ло ок си ге на зу-2:

а) ме ло кси кам
б) дик ло фе нак
в) ибу про фен
г) ин до ме та цин

62. Диу ре ти че ский эф фект ка ких пре па ра тов умень ша -
ет ся при со че танн ном при ме не нии с не сте ро ид ны ми про -
ти во вос па ли тель ны ми сред ст ва ми?

а) фу ро се ми да
б) гид ро хло ро тиа зи да
в) этак ри но вой ки сло ты
г) спи ро но лак то на
д) всех пе ре чис лен ных
 
63. Ка кой из ни же пе ре чис лен ных НПВП реже дру гих

вы зы ва ет яз вен ные из ме не ния ЖКТ?
а) ин до ме та цин
б) дик ло фе нак
в) фе нил бу та зон
г) ибу про фен
д) ме ло кси ам

64. Те ра пию ка ки ми пре па ра та ми счи та ют ос нов ной
при ан ки ло зи рую щем спон ди ли те?

а) кор ти ко сте рои да ми
б) ци то ста ти ка ми
в) НПВС
г) про из вод ны ми 4-аминохинолина
д) суль фа са ла зи ном

65. Ка кой пре па рат не на зна ча ют в ост ром пе рио де по -
даг ри че ско го арт ри та?

а) суль фа са ла зин
б) пред ни зо лон
в) ин до ме та цин
г) кол хи цин
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66. По ло жи тель ный эф фект от еже час но го пе ро раль -
но го прие ма кол хи ци на яв ля ет ся об ще при ня тым ди аг но -
сти че ским тес том при:

а) рев ма то ид ном арт ри те
б) бо лез ни Бех те ре ва
в) по даг ре 
г) бо лез ни Рей те ра
д) пи ро фос фат ной арт ро па тии
 
67. При ост ром те че нии узел ко во го пе ри ар те рии та на -

зна ча ют:
а) ан ти био ти ки
б) пла к ве нил
в) пред ни зо лон и цик ло фос фа мид
г) D-пеницилламин 
д) иб ру про фен



Кли ни че ская фар ма ко ло гия
ле кар ст вен ных средств,                            

влияю щих на функ цио наль ное
со стоя ние ор га нов пи ще ва ре ния

1. Ка кой под ход в ле че нии яз вен ной бо лез ни же луд ка и
две на дца ти пер ст ной киш ки, ас со ции ро ван ной с
Helicobacter pylori, яв ля ет ся наи бо лее пра виль ным?

а) ан ти бак те ри аль ные + ан ти сек ре тор ные + ан та ци ды
б) ан ти бак те ри аль ные + ан ти сек ре тор ные + ан та ци ды +
био сти му ля то ры

в) ан ти бак те ри аль ные + ан ти сек ре тор ные пре па ра ты
г) ан ти сек ре тор ные + ан та ци ды + био сти му ля то ры

2. Бло ка то ры Н2-гистаминовых ре цеп то ров:
а) эф фек тив ны при ле че нии пеп ти че ской язвы
б) не пре дот вра ща ют ре ци див пеп ти че ской язвы
в) эф фек тив ны при пи ще вод ном реф люк се
г) об лег ча ют сим пто мы при раке же луд ка
д) их эф фект мо жет умень шать ся при со вме ст ном при ме -
не нии с ан та ци да ми

3. Из пред ло жен ных ле кар ст вен ных средств вы бе ри те
Н2- гис та ми ноб ло ка тор вто рой ге не ра ции:

а) ци ме ти дин
б) су краль фат
в) ра ни ти дин
г) омеп ра зол
д) фа мо ти дин
е) га ст ро це пин
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4. У боль но го яз вен ной бо лез нью на фоне дли тель но го 
про ти во яз вен но го ле че ния поя ви лось уве ли че ние мас сы 
тела, ги не ко ма стия, вы па де ние во лос, им по тен ция. Ка кой 
пре па рат мог спо соб ст во вать воз ник но ве нию дан ных по -
боч ных эф фек тов?

а) аль ма гель
б) де-нол
в) га ст ро це пин
г) ци ме ти дин
д) ра ни ти дин
е) омеп ра зол

5. Вы бе ри те пре па рат, мак си маль но по дав ляю щий
сек ре цию со ля ной ки сло ты:

а) пи рен зе пин
б) ци ме ти дин
в) кар бе нок со лон
г) фос фа лю гель
д) омеп ра зол

6. Мак си маль ное ко ли че ст во по боч ных эф фек тов сре -
ди Н2- гис та ми ноб ло ка то ров вы зы ва ет:

а) ци ме ти дин
б) ра ни ти дин
в) фа мо ти дин
г) рок са ти дин

7. Вы бе ри те пра виль ный ре жим до зи ро ва ния фа мо ти -
ди на при обо ст ре нии язвы две на дца ти пер ст ной киш ки: 

а) 20 мг 3 раза в день до еды
б) 20 мг 3 раза в день че рез 1 час по сле еды
в) 20 мг 1 раз ут ром
г) 20 мг 1 раз ве че ром
д) 40 мг 1 раз ве че ром
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8. Наи бо лее дли тель ное ан ти сек ре тор ное дей ст вие
име ет:

а) ми зо про стол
б) га ст ро це пин
в) ци ме ти дин
г) омеп ра зол
д) фа мо ти дин

9. Ука жи те пре па рат из груп пы H2-гис та ми ноб ло ка то -
ров, яв ляю щий ся ин ги би то ром ме та бо лиз ма ле кар ст вен -
ных средств:

а) омеп ра зол
б) кар бе нок со лон
в) ци ме ти дин
г) фа мо ти дин
д) пи рен зе пин
е) де-нол

10. Син дром от ме ны вы зы ва ют:
а) ан та ци ды
б) ин ги би то ры про тон но го на со са
в) М-холинолитики
г) Н2-гистаминоблокаторы

11. Про дол жи тель ность ан ти сек ре тор но го дей ст вия
омеп ра зо ла со став ля ет:

а) 2-4 часа
б) 8-10 ча сов
в) 16-20 ча сов
г) 24 часа
д) 3 су ток

12. При на ли чии по чеч ной не дос та точ но сти тре бу ет ся
кор рек ция доз пре па ра тов:

а) ана ло гов про стаг лан ди нов
б) омеп ра зо ла
в) Н2-гистаминоблокаторов
г) хо ли ноб ло ка то ров
д) су краль фа та
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13. Ка кой ле кар ст вен ный пре па рат про ти во по ка зан
при дуо де но га ст раль ном реф люк се?

а) ме ток лоп ра мид
б) гид ро окись алю ми ния
в) атро пин
г) су краль фат
е) ра ни ти дин

14. При ле че нии яз вен ной бо лез ни, ас со ции ро ван ной с
Helicobacter pylori, мо гут быть ис поль зо ва ны:

а) мет ро ни да зол
б) кла рит ро ми цин
в) вис му та, три ка лий ди цит рат
г) ра ни ти дин
д) амок си цил лин
е) фа мо ти дин
ж) все пе ре чис лен ные пре па ра ты

15. Ука жи те ан та цид ный пре па рат, об ла даю щий ци то -
про тек тив ны ми свой ст ва ми:

а) на трия гид ро кар бо нат
б) гид ро ксид алю ми ния
в) окись маг ния
г) маа локс
д) ви ка лин

16. Ука жи те пра виль ный ре жим прие ма ан та ци дов:
а) при ни мать сра зу по сле еды
б) при ни мать за 30 ми нут до еды
в) при ни мать с едой
г) при ни мать че рез 1,5 часа по сле еды
д) при ни мать че рез 30 ми нут по сле еды
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17. Га ст ро дуо де но па тия, обу слов лен ная прие мом не -
сте ро ид ных про ти во вос па ли тель ных средств, вы зва на
сле дую щи ми эф фек та ми по след них:

а) раз дра жаю щим дей ст ви ем таб лет ки на сли зи стую же -
луд ка

б) бло ка дой фер мен та цик ло ок си ге на зы
в) бло ка дой фер мен та ли пок си ге на зы
г) им му но су прес сив ным дей ст ви ем

18. Вы бе ри те наи бо лее эф фек тив ную ком би на цию ан -
ти мик роб ных ле кар ст вен ных средств для унич то же ния
Helicobacter pylori: 

а) эрит ро ми цин+ фу ра зо ли дон
б) амок си цил лин+ док си цик лин
в) мет ро ни да зол+ кла рит ро ми цин
г) док си цик лин+ эрит ро ми цин
д) ок са цил лин+ мет ро ни да зол

19. Про ки не ти че ски ми свой ст ва ми, обу слов лен ны ми
бло ка дой до па ми но вых ре цеп то ров, об ла да ют все пе ре -
чис лен ные пре па ра ты кро ме:

а) суль пи ри да
б) дом пе ри до на
в) ци за при да
г) ме ток лоп ра ми да
д) бро мо при да

20. Ан та цид ные пре па ра ты наи бо лее эф фек тив ны в ле -
че нии:

а) яз вен ной бо лез ни, ас со ции ро ван ной с Helicobacter Pylori
б) син дро ма Золлингера-Эллисона
в) хро ни че ско го га ст ри та и со пут ст вую ще го га ст ро дуо де -
наль но го реф люк са

г) яз вен ной бо лез ни же луд ка у боль ных с по чеч ной не дос -
та точ но стью

220



21. Ос нов ным пре иму ще ст вом ан та ци дов пе ред Н2-
гис та ми ноб ло ка то ра ми яв ля ет ся:

а) воз мож ность дли тель ной те ра пии (не ме нее года)
б) воз мож ность ис поль зо ва ния у бе ре мен ных и кор мя щих
жен щин

в) от сут ст вие взаи мо дей ст вия с дру ги ми ле кар ст вен ны ми сред -
ст ва ми

г) воз мож ность при ме не ния с дру ги ми ле кар ст вен ны ми сред -
ст ва ми

22. Наи бо лее эф фек тив ным пре па ра том в про фи лак -
ти ке эро зив но го га ст ро дуо де ни та, про во ци руе мо го не -
сте ро ид ны ми про ти во вос па ли тель ны ми сред ст ва ми, яв -
ля ет ся:

а) омеп ра зол
б) ми зо про стол
в) пи рен зе пин
г) вис му та, три ка лий ди цит рат

23. Для ка ко го пре па ра та груп пы H2-гис та ми ноб ло ка то -
ров ха рак тер на наи боль шая био дос туп ность при прие ме
внутрь?

а) ци ме ти ди на
б) ра ни ти ди на
в) ни за ти ди на 
г) фа мо ти ди на

24. Сле дую щие ле кар ст вен ные сред ст ва ока зы ва ют
ме ст ный эф фект на пеп ти че скую язву:

а) атро пин
б) вис му та хе лат
в) ци ме ти дин
г) омеп ра зол
д) кар бе нок со лон 
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25. Сле дую щие ут вер жде ния пра виль ны:
а) ме ток лоп ра мид ус ко ря ет опо рож не ние же луд ка
б) ак ти ви ро ван ный уголь спо соб ст ву ет уда ле нию газа из ки -
шеч ни ка

в) со ле вые сла би тель ные дей ст ву ют на всем про тя же нии
ки шеч ни ка, из ме няя ос мо ти че ское дав ле ние в его по лос -
ти

г) все ут вер жде ния пра виль ны

26. Вы бе ри те фер мен та тив ный пре па рат, со дер жа щий
мак си маль ное ко ли че ст во ли па зы:

а) фес тал
б) пан зи норм
в) мезим-форте
г) пан кур мен

27. Вы бе ри те фер мен та тив ный пре па рат, со дер жа щий
мак си маль ное ко ли че ст во ами ла зы:

а) фес тал
б) пан зи норм
в) мезим-форте
г) пан кур мен

28. Вы бе ри те не пра виль ное по ло же ние для те ра пии пан -
цит ра том:

а) обя за те лен од но вре мен ный при ем Н2-гис та ми ноб ло ка -
то ров

б) при ле че нии воз мож ны ал лер ги че ские ре ак ции
в) про ти во по ка зан при ост ром пан креа ти те
г) при ме ня ют кур са ми, по сто ян но или эпи зо ди че ски

29. Ука жи те пре па рат, за мед ляю щий ки шеч ный тран зит 
при диа рее:

а) би са ко дил
б) ло пе ра мид (имо ди ум)
в) ме ток лоп ра мид
г) дом пе ри дон
д) бро мо прид

222



30. У боль но го с хро ни че ским ге па ти том и со пут ст вую -
щей ИБС уча сти лись при сту пы сте но кар дии, при чи ной
это го мог быть один из пре па ра тов:

а) хо лен зим
б) си ли бор
в) эс сен циа ле
г) ок са фе на мид

31. На зо ви те наи бо лее ак тив ный пре па рат для ле че ния 
ост ро го пан креа ти та:

а) ок тре о тид (сан до ста тин)
б) ап ро ти нин
в) пред ни зо лон
г) кон три кал

32. К сред ст вам, уси ли ваю щим об ра зо ва ние жел чи, от -
но сят ся все пе ре чис лен ные, кро ме:

а) де хо ли на
б) ал ло хо ла
в) кси ли та
г) хо лен зи ма

33. Ли то ген ность жел чи умень ша ет ся при на зна че нии:
а) лио би ла
б) ци к ва ло на
в) ал ло хо ла
г) хо лен зи ма

34. Наи бо лее безо пас ным сла би тель ным при дли тель -
ном прие ме счи та ет ся:

а) маг ния суль фат
б) би са ко дил
в) фе нол фта ле ин
г) сен на
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35. Ка кой ан та цид ный пре па рат об ла да ет бо лее вы ра -
жен ной спо соб но стью ней тра ли зо вать со ля ную ки сло ту?

а) гид ро кар бо нат на трия
б) три си ли кат маг ния
в) окись маг ния 

36. При дли тель ном при ме не нии ан та ци дов, со дер жа -
щих алю ми ний, от ме ча ет ся:

а) ги по фос фа те мия
б) мы шеч ная сла бость
в) ос тео по роз
г) по ра же ние го лов но го моз га
д) неф ро па тия
е) все вы ше пе ре чис лен ные

37. М-холинолитики вы зы ва ют пре иму ще ст вен ное сни -
же ние:

а) ба заль ной сек ре ции со ля ной ки сло ты
б) сти му ли ро ван ной се ре ции со ля ной ки сло ты

38. Ка кой хо ли но ли тик об ла да ет ан ти се ро то ни но вым и 
ан ти гис та мин ным дей ст ви ем?

а) атро пин
б) пе ри тол
в) ме та цин
г) про бан тин

39. Ка кие по боч ные эф фек ты ап ро ти ни на на блю да ют -
ся наи бо лее час то?

а) сни же ние АД
б) уве ли че ние ЧСС
в) тош но та
г) рво та
д) тром боф ле бит
е) брон хос пазм
ж) боли в мыш цах
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40. Ука жи те сла би тель ное сред ст во, из ме няю щее РН в
тол стом ки шеч ни ке:

а) пи ко суль фат на трия
б) би са ко дил
в) лак ту ло за
г) кас то ро вое мас ло

41. Ха рак три сти ка ми со ле во го сла би тель но го яв ля ют -
ся все, за ис клю че ни ем:

а) не зна чи тель но вса сы ва ет ся из ки шеч ни ка
б) дол жен да вать ся в ги пер то ни че ском рас тво ре
в) дол жен быть при ятен на вкус
г) дол жен иметь ан та цид ное дей ст вие

42. Со ле вые сла би тель ные долж ны при ни мать ся:
а) но чью
б) ве че ром
в) ут ром
г) в лю бое вре мя

43. Сти му ли рую щие сла би тель ные, та кие как сен на
или би са ко дил, долж ны при ни мать ся:

а) ут ром
б) ве че ром
в) 3 раза в день
г) но чью
д) в лю бое вре мя су ток

44. Ка кой по боч ный эф фект не вы зы ва ет ци ме ти дин?
а) диа рея
б) ги пер тран са ми на зе мия
в) де прес сия
г) рас строй ство зре ния
д) брон хос пазм
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45. Бак те ри цид ным дей ст ви ем про тив H.Pylori об ла да ет:
а) су крал фат (вен тер)
б) суб цит рат вис му та (де-нол)
в) аль ма гель
г) фа мо ти дин
д) кар бе нок со лон

46. На зна че ние пре па ра тов хе но де зок си хо ле вой или
ур со де зок си хо ле вой ки слот по ка за но:

а) при на ли чии рент ген по зи тив ных кар бо нат ных кам ней
б) при рент ге но ма ло кон тра ст ных хо ле сте ри но вых кам нях
в) при кам нях диа мет ром бо лее 20 мм
г) при час тых желч ных ко ли ках
д) при не каль ку лез ном хо ле ци сти те

47. При син дро ме раз дра жен ной тол стой киш ки це ле -
со об раз но на зна чать:

а) сла би тель ные сред ст ва
б) ан ти де прес сан ты
в) ме ст ноа не сте зи рую щие пре па ра ты
г) про ти во вос па ли тель ные пре па ра ты
д) очи сти тель ные и ле чеб ные клиз мы



Кли ни че ская фар ма ко ло гия
са ха рос ни жаю щих                           

ле кар ст вен ных средств

1. Для са хар но го диа бе та 1 типа ха рак тер ны все сле -
дую щие при зна ки, кро ме:

а) воз ник но ве ние в мо ло дом воз рас те
б) ост рое на ча ло
в) ожи ре ние
г) аб со лют ная ин су ли но вая не дос та точ ность
д) склон ность к ке тоа ци до зу

2. Ос нов ны ми сим пто ма ми са хар но го диа бе та яв ля ют -
ся все, кро ме:

а) по ли урия
б) жа ж да
в) сла бость
г) су хость во рту
д) ар те ри аль ная ги по то ния

3. Ука жи те наи бо лее ран нее ос лож не ние са хар но го
диа бе та:

а) хро ни че ская по чеч ная не дос та точ ность
б) диа бе ти че ская сто па
в) ней ро па тия
г) эн це фа ло па тия
д) мик ро аль бу ми ну рия
е) диа бе ти че ский ке тоа ци доз

4. Со пос тавь те свой ст ва (циф ры) и на зва ния под групп
пе ро раль ных са ха рос ни жаю щих пре па ра тов (бу к вы):

1. Сти му ля ция бета-клеток под же лу доч ной же ле зы с уве ли -
че ни ем сек ре ции ин су ли на

2. Умень ше ние вса сы ва ния уг ле во дов и уси ле ние по гло ще -
ния уг ле во дов  пе ри фе ри че ски ми тка ня ми 

а) про из вод ные суль фа нил мо че ви ны
б) би гуа ни ды
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5. К са ха рос ни жаю щим про из вод ным суль фа нил мо че -
ви ны от но сят ся все пе ре чис лен ные пре па ра ты, за ис клю -
че ни ем:

а) бу кар ба на
б) мет фор ми на
в) глю ре нор ма
г) диа бе то на
д) ма ни ни ла

6. Со ставь те схе му вы бо ра пре па ра тов, при ме няю щих -
ся при са хар ном диа бе те в за ви си мо сти от мас сы тела
(под бор букв к циф рам):

1. боль ные с нор маль ной мас сой тела
2. боль ные с ожи ре ни ем
3. боль ные с по ни жен ной мас сой тела, без аце то на 

а) ин су лин
б) пре па ра ты суль фа нил мо че ви ны
в) би гуа ни ды
 
7. Ус та но ви те, о ка кой груп пе пре па ра тов (циф ры)

идет речь:
1. пре па ра ты суль фа нил мо че ви ны
2. би гуа ни ды
3. ин су ли ны

а) по вы ша ют сек ре цию ин су ли на бета-клетками под же лу -
доч ной же ле зы;

б) по вы ша ют чув ст ви тель ность бета-клеток к вы де ле нию
ин су ли на

в) уси ли ва ют дей ст вие ин су ли на в по гло ще нии глю ко зы в
мыш цах и пе че ни

г) тор мо зят не ог лю ко ге нез в пе че ни
д) тор мо зят ли по лиз в жи ро вой тка ни
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8. Ус та но ви те, о ка кой груп пе пре па ра тов идет речь:
1. пре па ра ты суль фа нил мо че ви ны
2. би гуа ни ды
3. ин су ли ны
 
а) по вы ша ют по гло ще ние глю ко зы мыш ца ми
б) по вы ша ют ана эроб ный гли ко лиз и про дук цию лак та та
в) тор мо зят не ог лю ко ге нез
г) на ру ша ют вса сы ва ние глю ко зы в тон ком ки шеч ни ке
д) сни жа ют ли по ге нез и уро вень триг ли це ри дов в кро ви
е) ак ти ви ру ют фиб ри но лиз

9. Ка кие из при ве ден ных пре па ра тов мо гут уве ли чить ги -
пог ли ке ми че ский эф фект пе ро раль ных са ха рос ни жаю щих
пре па ра тов?

а) са ли ци ла ты
б) фе нил бу та зон
в) хло рам фе ни кол
г) тет ра цик ли ны
д) ан та го ни сты каль ция

10. Ука жи те один не пра виль ный от вет. Про из вод ные
суль фа нил мо че ви ны про ти во по ка за ны: 

а) при са хар ном диа бе те 2 типа 
б) во вре мя хи рур ги че ских вме ша тельств
в) во вре мя бе ре мен но сти и лак та ции
г) при тя же лой пе че ноч ной и по чеч ной не дос та точ но сти

11. Про из вод ные суль фа нил мо че ви ны про ти во по ка за -
ны при всех пе ре чис лен ных со стоя ни ях за ис клю че ни ем:

а) бе ре мен ность
б) са хар ный диа бет 1 типа
в) по жи лой воз раст
г) диа бе ти че ская ган гре на
д) по чеч ная не дос та точ ность 
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12. К са ха рос ни жаю щим про из вод ным суль фа ни мо че -
ви ны от но сят ся все пе ре чис лен ные пре па ра ты за ис клю -
че ни ем: 

а) кар бу та ми да
б) мет фор ми на
в) гли к ви до на
г) гли пи зи да
д) гли бенк ла ми да

13. Ка кой пре па рат про ти во по ка зан при са хар ном диа -
бе те с при зна ка ми по ра же ния по чек? 

а) глю ре норм (гли к ви дон)
б) ре паг ли нид (но во норм)
в) гли бенк ла мид (ма ни нил)
г) глик ла зид (диа бе тон)
д) хлор про па мид

14. Ка кой из по боч ных эф фек тов не ха рак те рен для
про из вод ных суль фа нил мо че ви ны? 

а) лей ко пе ния
б) хо ле ста ти че ская жел ту ха
в) ги пог ли ке мия
г) лей ко ци тоз
д) по ра же ние кожи
е) вес ти бу ляр ные на ру ше ния

15. Ука жи те пре па рат, вы во ди мый на 95% ки шеч ни ком
и лишь на 5% - поч ка ми:

а) кар бу та мид (бу кар бан)
б) гли бенк ла мид (ма ни нил)
в) гли к ви дон (глю ре норм)
г) гли пи зид (ми ни ди аб)

16. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов от но сят к би гуа -
ни дам?

а) диа бе тон
б) мет фор мин
в) про то фан
г) гли пи зид
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17. При ка ком ва ри ан те са хар но го диа бе та по ка за ны би гуа -
ни ды?

а) са хар ный диа бет 1 типа
б) са хар ный диа бет 2 типа, ос лож нен ный по ра же ни ем по чек
в) са хар ный диа бет 2 типа при из бы точ ном весе
г) са хар ный диа бет 2 типа при нор маль ном весе
 
18. Из пе ре чис лен ных ин су ли нов вы бе ри те ин су лин

сред ней про дол жи тель но сти дей ст вия:
а) ак тра пид
б) мо но тард
в) ульт ра лонг
г) ин сул рап

19. Про лон ги ро ван ные ин су ли ны мо гут вво дить ся:
а) внут ри вен но
б) внут ри мы шеч но
в) под кож но
г) внутрь

20. Ка кой из ин су ли нов сле ду ет при ме нять при ле че -
нии диа бе ти че ско го ке тоа ци до за?

а) про то фан
б) мо но тард
в) ульт ра лонг
г) про стой ин су лин

21. При внут ри вен ном струй ном вве де нии про сто го ин -
су ли на пик дей ст вия на сту па ет:

а) че рез 1-3 ми ну ты
б) че рез 5-10 ми нут
в) че рез 30-60 ми нут
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22. При под кож ном вве де нии про сто го ин су ли на:
а) на ча ло дей ст вия на 1-3 ми ну те, пик че рез 1 час, про дол -
жи тель ность 1-2 часа

б) на ча ло дей ст вия на 15-30 ми ну те, пик че рез 2-4 часа,
про дол жи тель ность 6-12 ча сов

в) на ча ло дей ст вия на 30-60 ми ну те, пик че рез 4-5 ча сов,
про дол жи тель ность 12-24 часа

23. У боль но го 26 лет че рез 2 часа по сле вве де ния ин -
сул ра па поя ви лась рез кая сла бость, вы ра жен ная пот ли -
вость, мы шеч ная дрожь, по сле чего боль ной по те рял соз -
на ние. Ка кое со стоя ние раз ви лось у боль но го?

а) симпато-адреналовый криз
б) ана фи лак ти че ский шок
в) ги пог ли ке ми че ская кома
г) диа бе ти че ский ке тоа ци доз

24. Ка кая не от лож ная по мощь по ка за на дан но му па ци -
ен ту?

а) вве де ние ад ре на ли на
б) вве де ние про сто го ин су ли на
в) вве де ние мо но тар да
г) вве де ние глю ко зы

25. От меть те лож ное вы ска зы ва ние:
а) ал лер ги че ские ре ак ции при ин су ли но те ра пии обыч но
свя за ны с ви до вой при над леж но стью ин су ли на, но воз -
мож ны при вве де нии лю бо го его пре па ра та

б) воз мож ны ми не же ла тель ны ми ре ак ция ми на ин су лин
бы ва ют ме ст ные, ко то рые ха рак те ри зу ют ся по крас не ни -
ем, уп лот не ни ем, зу дом в мес те не дав ней инъ ек ции

в) воз мож ные про яв ле ния ал лер гии на ин су лин - кра пив ни -
ца и ана фи лак сия

г) ле че ние бычь им ин су ли ном час то по мо га ет из бе жать ал -
лер ги че ских ре ак ций
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26. От ме тить лож ное вы ска зы ва ние:
а) ин су ли но ре зи стент ность, обу слов лен ная ан ти те ла ми к
ин су ли ну, чаще воз ни ка ет в пер вые 6 ме ся цев по сле на -
ча ла ин су ли но те ра пии

б) ан ти те ла к ин су ли ну в низ ких тит рах – час тое яв ле ние, но 
не при во дя щее к уве ли че нию по треб но сти в ин су ли не

в) пер вый при знак ин су ли но ре зи стент но сти – ги перг ли ке -
мия на фоне обыч ных для боль но го доз ин су ли на, при
этом ре ко мен ду ют пе рей ти на че ло ве че ский ин су лин

г) пер вый при знак ин су ли но ре зи стент но сти – ги перг ли ке -
мия на фоне обыч ных для боль но го доз ин су ли на, при
этом ре ко мен ду ют уве ли чить дозу на 1/3-2/3 от ис ход ной

27. От меть те лож ное вы ска зы ва ние:
а) пре па ра ты дли тель но го дей ст вия удов ле тво ря ют ба -
заль ную по треб ность в ин су ли не при крат но сти вве де ния 
2-3 раза в су тки

б) про стой ин су лин мож но вво дить за 30 мин до еды, что бы
вса сы ва ние его со от вет ст во ва ло по сту п ле нию пи та тель -
ных ве ществ из ки шеч ни ка 

в) дей ст вие про сто го ин су ли на при п/к вве де нии про дол жа -
ет ся доль ше, чем по сту п ле ние в кровь пи та тель ных ве -
ществ

 
28. От меть те лож ное вы ска зы ва ние:
При под бо ре дозы про сто го ин су ли на важ но учи ты вать:
а) дли тель ность анам не за за бо ле ва ния и на ли чие со су ди -
стых ос лож не ний

б) ко ли че ст во и со став по треб ляе мой пищи
в) пред стоя щие фи зи че ские на груз ки
г) уро вень гли ке мии 
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29. От меть те лож ное вы ска зы ва ние:
Воз мож ны ми опас но стя ми при не пре рыв ной ин фу зи он ной
те ра пии ин су ли ном мо жет яв лять ся:

а) раз ви тие диа бе ти че ской ан гио па тии при дли тель ном ис -
поль зо ва нии ин фу зи он но го на со са

б) ги пог ли ке мия
в) ин фек ция в мес те вве де ния ка те те ра
г) ке тоа ци доз и тя же лая ги перг ли ке мия при окк лю зии и сме -
ще нии ка те те ра

 30. От меть те наи бо лее точ ный от вет: 
Эф фек тив ность ле че ния диа бе ти че ско го ке тоа ци до за не -
об хо ди мо оце ни вать:

а) кли ни че ски, ис хо дя из жа лоб боль но го
б) оп ре де ле ни ем га зо во го со ста ва ар те ри аль ной кро ви
в) мно го крат ным оп ре де ле ни ем гли ке мии плаз мы и элек -
тро ли тов плаз мы

г) по на ли чию ке то но вых тел в моче

31. К ин су ли нам сред ней про дол жи тель но сти дей ст -
вия от но сит ся:

а) ак тра пид
б) ин су лин ультраленте
в) инсулин-ленте

32. Ин су лин вы зы ва ет сни же ние уров ня са ха ра кро ви
все ми пе ре чис лен ны ми ме ха низ ма ми, кро ме:

а) умень ше ния за хва та глю ко зы пе ри фе ри че ской тка нью
б) сни же ние рас па да гли ко ге на
в) умень ше ния глю ко не о ге не за

33. Ин су лин мо жет быть ис поль зо ван все ми пе ре чис -
лен ны ми спо со ба ми, кро ме:

а) ораль но го
б) внут ри вен но го
в) под кож но го
г) внут ри мы шеч но го
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34. Вре мя био ло ги че ской по лу жиз ни ин су ли на в плаз ме:
а) 150-180 мин
б) 5-10 мин
в) 1-3 мин
г) 5-10 дней

35. Ин су ли но вая ре зи стент ность мо жет быть пре одо -
ле на:

а) таб ле ти ро ван ны ми са ха рос ни жаю щи ми сред ст ва ми
б) пред ни зо ло ном
в) глю ко зой
г) боль ши ми до за ми ин су ли на

36. При диа бе ти че ской коме не об хо ди мо вве де ние:
а) про сто го ин су ли на
б) ин су ли на ин су ли на про длен но го дей ст вия
г) пер ро раль ных ан ти диа бе ти че ских средств

37. Ка кое из сле дую щих ги пог ли ке ми че ских средств
сти му ли ру ют син тез и вы сво бо ж де ние ин су ли на бета-
клет ка ми ост ров ков Лан гер ган са?

а) гли бенк ла мид
б) про то фан
в) фен фор мин
г) мет фор мин

38. Дей ст вие ин су ли на по тен ци ру ет ся:
а) гли пи зи дом
б) мет фор ми ном
в) глю ка го ном
г) все ми вы ше пе ре чис лен ны ми пре па ра та ми

39. Для ди аг но сти ки ин су ли но мы мо жет быть ис поль -
зо ван:

а) ин су лин
б) тол бу та мид
в) фен фор мин
г) глю ка гон
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41. Ле че ние ке тоа ци до ти че ской комы сле ду ет на чи нать 
с вве де ния:

а) стро фан ти на
б) изо то ни че ско го рас тво ра хло ри да на трия и ин су ли на
в) со лей каль ция
г) но рад ре на ли на
д) со лей ка лия

42. Ка кое по боч ное дей ст вие би гуа ни дов мож но ожи -
дать у боль но го са хар ным диа бе том при на ли чии у него
за бо ле ва ний, ве ду щих к тка не вой ги пок сии (ане мия, ле -
гоч ная не дос та точ ность и дру гие)?

а) уси ле ние по ли урии
б) ке тоа ци доз
в) лак тоа ци доз
г) аг ра ну ло ци тоз
д) хо ле ста ти че ская жел ту ха

43. Ка кие из пе ре чис лен ных пре па ра тов при ме ня ют ся
в ле че нии не са хар но го диа бе та?

а) диу ре тин
б) адиу ре тин
в) дес мо прес син
г) хлор про па мид
д) все вы ше пе ре чис лен ное

44. Ка кой из пе ре чис лен ных са ха рос ни жаю щих пре па -
ра тов об ла да ет ано рек со ген ным дей ст ви ем?

а) мет фор мин
б) гли бенк ла мид
в) акар бо за
г) глю ре норм
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Кли ни че ская фар ма ко ло гия
пси хо троп ных                           

ле кар ст вен ных средств

1. К ка кой груп пе пси хо троп ных ле кар ст вен ных
средств от но сит ся га ло пе ри дол?

а) ан ти де прес сан ты
б) тран кви ли за то ры
в) ней ро леп ти ки
г) пси хо сти му ля то ры

2. Для ка кой груп пы пре па ра тов ха рак тер но со че та ние
ан ти пси хо ти че ско го, про ти во рвот но го, про ти во икот но го
и ги по тен зив но го эф фек тов?

а) тран кви ли за то ры 
б) ней ро леп ти ки
в) пси хо сти му ля то ры
г) ноо троп ные сред ст ва

3. Ка кой ле кар ст вен ный пре па рат при ме ня ет ся для
обез бо ли ва ния при ост ром ин фарк те мио кар да?

а) дро пе ри дол 
б) ами на зин
в) эта пе ра зин
г) со на пакс

4. Ка кие два ле кар ст вен ных сред ст ва при ме ня ют ся
для ле че ния ши зоф ре нии, ку пи ро ва ния пси хо мо тор но го
воз бу ж де ния при раз лич ных со стоя ни ях?

а) си ба зон
б) ами на зин
в) пир аце там
г) амит рип ти лин
д) га ло пе ри дол
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5. Ка кое ле кар ст вен ное сред ст во об ла да ет про ти во тре -
вож ным, се да тив ным, про ти во су до рож ным, мио ре лак си -
рую щим эф фек та ми? 

а) амит рип ти лин
б) ами на зин
в) диа зе пам
г) ноо тро пил

6. Ка кое из про из вод ных бен зо диа зе пи на об ла да ет вы -
ра жен ным сно твор ным эф фек том?

а) диа зе пам
б) ок са зе пам
в) ме би кор
г) нит ра зе пам
д) гид ро кса зин

7. Ка кое ле кар ст вен ное сред ст во рас смат ри ва ют как
днев ной тран кви ли за тор? 

а) фе на зе пам
б) диа зе пам
в) ме да зе пам
г) хло зе пид

8. Ка кое из пе ре чис лен ных “па тент ных” на зва ний ле -
кар ст вен ных средств не яв ля ет ся си но ни мом диа зе па -
ма?

а) се дук сен
б) си ба зон
в) диа зе пекс
г) ре ла ни ум
д) ко ак сил

9. Ка кое из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств от -
но сит ся к три цик ли че ским ан ти де прес сан там?

а) ноо тро пил
б) амит рип ти лин
в) ти зер цин
г) хло зе пид
д) ко ак сил
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10. Ука жи те вре мя раз ви тия кли ни че ско го эф фек та при 
ле че нии ан ти де прес сан та ми:

а) 1 су тки
б) 2-3 дня 
в) 1-2 не де ли
г) 2-4 не де ли
д) 5-7 не дель

11. К ан ти де прес сан там от но сят ся все пе ре чис лен ные
ле кар ст вен ные сред ст ва, за ис клю че ни ем: 

а) амит рип ти лин
б) фе на зе пам
в) ме лип ра мин
г) тиа неп тин
д) флу ок се тин

12. Ка кой из по боч ных эф фек тов не ха рак те рен для
амит рип ти ли на?

а) та хи кар дия
б) за по ры
в) по нос
г) на ру ше ние сер деч ной про во ди мо сти

13. У боль но го 76 лет с жа ло ба ми на сон ли вость, ухуд -
ше ние па мя ти, сни же ние ин тел лек та, сни же ние на строе -
ния с суи ци даль ны ми идея ми ди аг но сти ро ван ате ро скле -
роз моз го вых со су дов. Ка кое из пе ре чис лен ных ле кар ст -
вен ных средств мож но ре ко мен до вать боль но му? 

а) та зе пам
б) сид но карб
в) ти зер цин
г) док се пин
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14. Ка кое из ле кар ст ве ных средств мож но при ме нять
при тревожно-невротическом син дро ме у боль ных с
функ цио наль ны ми на ру ше ния ми ЦНС? 

а) пир аце там
б) ами на зин
в) ал пра зо лам
г) га ло пе ри дол

15. При ис поль зо ва нии ка кой груп пы ле кар ст вен ных
средств воз мож но про яв ле ние зло ка че ст вен но го ней ро -
леп ти че ско го син дро ма?

а) тран кви ли за то ры
б) ней ро леп ти ки
в) ан ти де прес сан ты
г) пси хо сти му ля то ры
д) ноо тро пы

16. Ка кое ле кар ст вен ное сред ст во на зна ча ет ся для ку -
пи ро ва ния пси хо мо тор но го воз бу ж де ния при ши зоф ре -
нии?

а) диа зе пам
б) га ло пе ри дол
в) хло зе пид
г) амит рип ти лин

17. Боль ная 46 лет, об ра ти лась к пси хи ат ру с жа ло ба ми 
на по дав лен ное на строе ние, за тор мо жен ность, вя лость,
на ру ше ние сна. Ди аг но сти ро ва на си туа ци он ная де прес -
сия. Ка кие пси хо троп ные сред ст ва мо гут быть на зна че ны 
боль ной? 

а) диа зе пам
б) амит рип ти лин
в) ами на зин
г) нит ра зе пам
д) эта пе ра зин
е) сер тра лин
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18. Боль ную 28 лет бес по ко ит упор ная ико та нев ро ти -
че ско го ха рак те ра. Ка кое из пе ре чис лен ных ле кар ст вен -
ных средств по ка за но па ци ент ке?

а) цик ло дол
б) диа зе пам
в) дип ра зин
г) тио ри да зин (со на пакс)

19. Ка кое ле кар ст вен ное сред ст во наи бо лее по ка за но
для ку пи ро ва ния эпи леп ти че ско го ста ту са?

а) га ло пе ри дол
б) ами на зин
в) дро пе ри дол
г) диа зе пам

20. При ле че нии пре па ра та ми ка кой груп пы мо жет раз -
вить ся ле кар ст вен ная за ви си мость?

а) ней ро леп ти ки
б) тран кви ли за то ры
в) ноо тро пы

21. Ука жи те пре па рат, от но ся щий ся к ней ро леп ти кам:
а) тио ри да зин 
б) ниа ла мид
в) сер тра лин 
г) амит рип ти лин

22. Ка кие эф фек ты ха рак тер ны для ней ро леп ти ков?
а) ан ти пси хо ти че ский
б) се да тив ный
в) про ти во рвот ный
г) все вы ше пе ре чис лен ные эф фек ты

23. В ка ком слу чае не по ка за ны ней ро леп ти ки? 
а) для ле че ния пси хо зов
б) для ле че ния пар кин со низ ма
в) для ку пи ро ва ния пси хо мо тор но го воз бу ж де ния
г) при рво те цен траль но го про ис хо ж де ния

241



24. Ка кой по боч ный эф фект мо жет на блю дать ся при
дли тель ном при ме не нии ней ро леп ти ков?

а) фи зи че ская ле кар ст вен ная за ви си мость
в) стой кая ги пер тен зия
в) экс т ра пи ра мид ные рас строй ства
г) все вы ше пе ре чис лен ные эф фек ты

25. Ука жи те ан ти де прес сант:
а) хлор про тик сен
б) ли тия кар бо нат
в) флу ок се тин 
г) хлор диа зе пок сид
д) ноо тро пил

26. Ука жи те тран кви ли за тор:
а) ами на зин
б) га ло пе ри дол
в) ал пра зо лам 
г) амит рип ти лин

27. По ка за ния ми к при ме не нию тран кви ли за то ров яв -
ля ют ся:

а) эн до ген ная де прес сия
б) пси хо ти че ские на ру ше ния, со про во ж даю щие ся бре дом,
гал лю ци на ция ми

в) при сту пы ма ниа каль но го воз бу ж де ния
г) нев ро ти че ские со стоя ния

28. В ка ких слу ча ях при ме ня ют пси хо сти му ли рую щие
сред ст ва?

а) при нев ро ти че ских рас строй ствах с яв ле ния ми ас те нии
б) при пси хо ти че ских на ру ше ни ях, со про во ж даю щих ся
бре дом,  гал лю ци на ция ми

в) при нар ко леп сии
г) при суб де прес си ях
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29. С чем свя зы ва ют пси хо троп ный эф фект ноо тро пи ла?
а) с бло ка дой хо ли но ре цеп то ров не ост риа ту ма
б) со сти му ля ци ей до фа ми но вых ре цеп то ров чер ной суб -
стан ции

в) со сти му ля ци ей ад ре но ре цеп то ров хво сто во го ядра
г) с влия ни ем на энер ге ти че ские про цес сы в ней ро нах го -
лов но го моз га

30. На зо ви те по боч ный эф фект, не свой ст вен ный для
тран кви ли за то ров:

а) на ру ше ние ко ор ди на ции дви же ний
б) сон ли вость
в) сни же ние то ну са ске лет ной мус ку ла ту ры
г) экс т ра пи ра мид ные рас строй ства

31. Ука жи те эф фек ты, ха рак тер ные для ноо тро пи ла:
а) по вы ша ет ум ст вен ную и фи зи че скую ра бо то спо соб ность 
при од но крат ном при ме не нии

б) при на ру ше нии моз го вой дея тель но сти улуч ша ет па мять,
про цесс обу че ния, по вы ша ет пси хи че скую ак тив ность

в) улуч ша ет выс шие ин те гра тив ные функ ции го лов но го
моз га пре иму ще ст вен но у здо ро вых лю дей

г) ос лаб ля ет про дук тив ную сим пто ма ти ку при эн до ген ных
пси хо зах

32. Ка кой пре па рат при ме ня ют для кор рек ции экс т ра -
пи ра мид ных на ру ше ний, вы зы вае мых ней ро леп ти ка ми? 

а) дип ра зин
б) ле во до па
в) цик ло дол
г) ми дан тан
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33. Ка кой эф фект бу дет на блю дать ся при со вме ст ном
при ме не нии ами на зи на и про пра но ло ла?

а) ос лаб ле ние ги по тен зив ной ре ак ции и уси ле ние се да тив -
но го эф фек та

б) уси ле ние ги по тен зив ной ре ак ции и ос лаб ле ние се да тив -
но го эф фек та

в) уси ле ние ги по тен зив ной ре ак ции и уси ле ние се да тив но -
го эф фек та

г) ос лаб ле ние ги по тен зив ной ре ак ции и ос лаб ле ние се да -
тив но го эф фек та

34. Ка кой из ука зан ных ниже тран кви ли за то ров об ла -
да ет ми ни маль ным седативно-гипнотическим эф фек -
том?

а) диа зе пам
б) хлор диа зе пок сид
в) ме да зе пам
г) ме про ба мат

35. Ка ков ре зуль тат со вме ст но го при ме не ния бен зо -
диа зе пи но вых тран кви ли за то ров и мио ре лак сан тов?

а) уси ле ние ан ксио ли ти че ско го дей ст вия
б) уси ле ние и про лон ги ро ва ние дей ст вия мио ре лак сан тов
в) ос лаб ле ние и уко ро че ние дей ст вия мио ре лак сан тов
г) от сут ст вие взаи мо дей ст вия

36. Ка ков ре зуль тат со вме ст но го при ме не ния бен зо диа -
зе пи но вых тран кви ли за то ров и ан ти коа гу лян тов не пря мо -
го дей ст вия?

а) сни же ние эф фек тив но сти ан ти коа гу лян тов
б) по вы ше ние эф фек тив но сти ан ти коа гу лян тов
в) сни же ние эф фек тив но сти тран кви ли за то ров
г) по вы ше ние эф фек тив но сти тран кви ли за то ров
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37. Ка ков ос нов ной ме ха низм ан ти пси хо ти че ско го дей -
ст вия ней ро леп ти ков?

а) бло ка да ГАМК-рецепторов лим би че ской сис те мы
б) ак ти ва ция ад ре но ре цеп то ров лоб ных до лей
в) бло ка да до фа ми нер ги че ских ре цеп то ров лим би че ской
сис те мы

г) ак ти ва ция се ро то ни не нер ги че ских ре цеп то ров ство ла
моз га

38. Пе ре чис ли те воз мож ные фар ма ко ди на ми че ские
эф фек ты ней ро леп ти ков:

а) бло ки ро ва ние до фа ми но вых ре цеп то ров пус ко вой зоны
рвот но го цен тра 

б) ак ти ва ция цен тра тер мо ре гу ля ции
в) умень ше ние ак тив но сти аль фа - мо то ней ро нов спин но го
моз га

39. Ка кие по боч ные эф фек ты воз мож ны при ис поль зо -
ва нии ней ро леп ти ков?

а) на ру ше ние мен ст ру аль но го цик ла
б) ги по тен зия
в) пси хо мо тор ное воз бу ж де ние
г) стой кая ги пер тен зия

40. При ка ких за бо ле ва ни ях не при ме ня ют ней ро леп ти ки?
а) при ост рых пси хо зах
б) при ши зоф ре нии
в) при глау ко ме

41. Ка ков ме ха низм дей ст вия диа зе па ма?
а) бло ка да мо но ами но ок си да зы, при во дя щая к на ко п ле -
нию но рад ре на ли на, до фа ми на, се ро та ни на в струк ту рах 
моз га

б) взаи мо дей ст вие с бен зо диа зе пи но вы ми ре цеп то ра ми,
вы зы ваю щее ак ти ви за цию ГАМК-ергической сис те мы

в) вме ша тель ст во в ме та бо лизм ГАМК
г) бло ка да до фа ми нер ги че ских ре цеп то ров ре ти ку ляр ной
фор ма ции
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42. Ка ков ос нов ной ме ха низм дей ст вия три цик ли че -
ских ан ти де прес сан тов? 

а) сти му ля ция сек ре ции но рад ре на ли на пре си нап ти че ски -
ми нерв ны ми окон ча ния ми

б) бло ка да «об рат но го за хва та» мо но ами нов пре си нап ти -
че ски ми нерв ны ми окон ча ния ми

в) бло ка да цен траль ных и пе ри фе ри че ских альфа- и
бета-адренорецепторов

г) сти му ля ция цен траль ных и пе ри фе ри че ских М-хо ли но ре -
цеп то ров

43. На зо ви те тран кви ли за тор – про из вод ный хи нук ли -
ди на:

а) ок си ли дин
б) ме про ба мат
в) диа зе пам
г) та ци тин

44. Ука жи те тран кви ли за тор, ко то рый мо жет при ме -
нять ся при де прес сии: 

а) фе на зе пам
б) хлор диа зе пок сид
в) ал пра зо лам
г) ме про ба мат

45. В ка ких слу ча ях про ти во по ка за но при ме не ние тран -
кви ли за то ров?

а) при миа сте нии
б) в пер вые 3 ме ся ца бе ре мен но сти
в) при ши зоф ре нии с нев ро зо по доб ной сим пто ма ти кой
г) при всех пе ре чис лен ных выше слу ча ях

46. Ука жи те ан ти гис та мин ный пре па рат, ко то рый про -
ти во по ка зан боль ным с ал лер ги че ски ми ре ак ция ми на
ами на зин:

а) та ве гил
б) пи поль фен
в) кла ри тин
г) ди мед рол
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47. Ка кой из пе ре чис лен ных ниже ан ти ги пер тен зив ных
пре па ра тов об ла да ет свой ст ва ми ней ро леп ти ка?

а) кло фе лин
б) ре зер пин
в) ме тил до фа
г) пра зо зин

48. Как ней ро леп ти ки – про из вод ные фе но тиа зи на –
влия ют на ги по тен зив ный эф фект кло фе ли на?

а) не зна чи тель но уси ли ва ют 
б) зна чи тель но уси ли ва ют 
в) умень ша ют 
г) не влия ют 

49. Как ней ро леп ти ки – про из вод ные фе но тиа зи на и бу те -
ро фе но на – влия ют на альфа-адреноблокирующий эф фект
фен то ла ми на?

а) не зна чи тель но ос лаб ля ют 
б) зна чи тель но ос лаб ля ют 
в) уси ли ва ют 
г) не влия ют

50. Ка кой из пе ре чис лен ных пре па ра тов от но сит ся к
груп пе три цик ли че ских ан ти де прес сан тов?

а) флу ок се тин
б) нор трип ти лин
в) ин до пан
г) ми ан се рин

51. Как из ме ня ет ся прес сор ный эф фект ад ре но ми ме -
ти ков пря мо го и не пря мо го дей ст вия при их со вме ст ном
при ме не нии с ан ти де прес сан та ми – ин ги би то ра ми МАО?

а) рез ко ос ла бе ва ет
б) не зна чи тель но ос ла бе ва ет
в) рез ко уси ли ва ет ся
г) не из ме ня ет ся
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52. Ус та но ви те со от вет ст вие:
 а) не се лек тив ный ин ги би тор МАО
 б) се лек тив ный ин ги би тор МАО
 в) не се лек тив ный ин ги би тор об рат но го за хва та мо но ами нов
 г) се лек тив ный ин ги би тор об рат но го за хва та се ро то ни на
 д) ан ти де прес сив ным дей ст ви ем не об ла да ет

1. Амит рип ти лин
2. Флу ок се тин
3. Ниа ла мид
4. Бе фол
5. Мак ло бе мид

53. Вы бе ри те пре па ра ты, об ла даю щие сно твор ным дей -
ст ви ем:

а) нит ра зе пам (эу нок тин)
б) зол пи дем (ива дал)
в) триа зо лам
г) зо пи клон
д) все вы ше пе ре чис лен ные

54. Все пе ре чис лен ные эф фек ты ха рак тер ны для тран -
кви ли за то ров груп пы бен зо диа зе пи нов, кро ме:

а) сно твор ный эф фект
б) ан ксио ли ти че ский эф фект
в) мио ре лак си рую щее дей ст вие
г) М-холинолитическое дей ст вие
д) про ти во су до рож ное дей ст вие

55. Для ами на зи на ха рак тер ны сле дую щие эф фек ты:
а) ги по тен зив ный
б) про ти во су до рож ный
в) про ти во рвот ный
г) де прес со ген ный
д) все вы ше пе ре чис лен ные
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56. Все сле дую щие пси хо троп ные и сомато-ве ге та тив -
ные эф фек ты ха рак тер ны для амит рип ти ли на, кро ме:

а) се да тив но го
б) ан ти де прес сив но го
в) про ти во рвот но го
г) ку пи ро ва ние бре да са мо об ви не ния и са мо уни чи же ния

57. Три цик ли че ские ан ти де прес сан ты про ти во по ка за -
ны во всех слу ча ях, кро ме:

а) ато нии ки шеч ни ка
б) ише ми че ской бо лез ни серд ца
в) за кры то уголь ной глау ко мы
г) аде но мы про ста ты
д) при прие ме тран кви ли за то ров

58. Все сле дую щие сред ст ва при ме ня ют ся для ку пи ро -
ва ния эпи леп ти че ско го ста ту са, кро ме:

а) хлор про ма зи на
б) диа зе па ма
в) ке та ми на
г) вальп рое вой ки сло ты
д) ди фе ни на

59. Все сле дую щие тран кви ли за то ры дей ст ву ют мяг ко, 
не вы зы ва ют сон ли во сти и мо гут при ме нять ся в днев ное
вре мя, кро ме:

а) но зе пам
б) нит ра зе пам 
в) три ок са зин
г) гран дак син
д) ме за пам 
 
60. На зо ви те тран кви ли за тор – про из вод ный цик ло ок -

тан дио на:
а) три ок са зин
б) ме би кар
в) ами зил
г) фе ни бут
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Кли ни че ская фар ма ко ло гия по ло вых
гор мо нов и их ана ло гов

1. Ука жи те из пе ре чис лен ных про гес ти нов про из вод -
ное 17- аце ток си про ге сте ро на:

а) де зо ге ст рел
б) нор ге ст рел
в) но рэ тин д ро на аце тат
г) мед рок си про ге сте ро на аце тат 

2. Ука жи те из пе ре чис лен ных про из вод ные 19-нор те сто -
сте ро на:

а) де зо ге ст рел
б) нор ге ст рел
в) мед рок си про ге сте ро на аце тат
г) ле во нор ге ст рел
д) все пе ре чис лен ные 

3. Ука жи те из пе ре чис лен ных ле кар ст вен ных средств
про гес тин 3-го по ко ле ния:

а) мед рок си про ге сте ро на аце тат
б) но рэ тин д ро на аце тат
в) ле во нор ге ст рел
г) де зо ге ст рел 
 
4. Ка кое из ут вер жде ний наи бо лее пра виль но для про -

гес ти нов?
а) об ла да ют внут рен ней ан д ро ген ной ак тив но стью, вы зы -
ва ют сек ре тор ную транс фор ма цию эн до мет рия, сни жа ют 
уро вень ЛПНП, глю ко зы кро ви

б) вы зы ва ют про ти во по лож ные эс т ро ге нам эф фек ты на ли -
пид ный, уг ле вод ный об мен, на ор га ны ми ше ни – мо лоч -
ную же ле зу, мат ку 

в) вы зы ва ют про ли фе ра цию же ле зи стой тка ни мо лоч ной
же ле зы, по тен ци ру ют дей ст вие эс т ро ге нов на мо лоч ную
же ле зу
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5. Для про гес ти нов про из вод ных 19-нортестостерона
ха рак тер но:

а) име ют хо ро шую био дос туп ность, об ла да ют ан д ро ген ной
ак тив но стью из-за хи ми че ско го сход ст ва с тес то сте ро -
ном, со вме ст но с эс т ро ге на ми по вы ша ют риск тром бэм -
бо лий 

б) об ла да ют низ кой био дос туп но стью, сверх дли тель ным
пе рио дом по лу рас па да и мед лен ным вы ве де ни ем, не
влия ют на свер ты ваю щую сис те му кро ви

в) об ла да ют низ кой био дос туп но стью, вы со кой спе ци фич -
но стью к про гес те ро но вым ре цеп то рам

6. Ка кое ут вер жде ние, ка саю щее ся ис поль зо ва ния
депо мед рок си про ге сте ро на аце та та (МПА), ис тин но?

а) ин ги би ру ет ову ля цию толь ко на 1 ме сяц по сле упот реб -
ле ния

б) уве ли чи ва ет плот ность кос ти у под ро ст ков
в) упот реб ле ние ас со ции ру ет ся с бо лее вы со ким, чем ожи -
да лось, уров нем бе ре мен но стей

г) не об хо дим срок в бо лее чем 1 год, что бы кон цен тра ция
МПА ис чез ла из кро ви 

7. При ме не ние мед рок си про ге сте ро на ац та та в ка че ст -
ве кон тра цеп ти ва име ет сле дую щие пре иму ще ст ва:

а) ока зы ва ет дли тель ный (на 3-5 мес.) эф фект; ин декс Пер -
ля – око ло 0,5-1; мо жет при ме нять ся при эн до мет рио зе,
ар те ри аль ной ги пер тен зии, диа бе те и др. со стоя ни ях,
при ко то рых про ти во по ка зан при ем ораль ных кон тра цеп -
ти вов, в том чис ле, при лак та ции и эпи леп сии 

б) ока зы ва ет дли тель ный эф фект; ин декс Пер ля око ло 0,2;
про ти во по ка зан при всех ви дах опу хо лей из-за вы со кой
кан це ро ген но сти

в) ока зы ва ет дли тель ный (на 5 мес.) эф фект; ин декс Пер ля
– око ло 0,3-0,5; про ти во по ка зан при лак та ции из-за влия -
ния на ко ли че ст во и ка че ст во ма те рин ско го мо ло ка и про -
ник но ве ния в него
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8. При при ме не нии мед рок си про ге сте ро на аце та та и
им пла ни руе мых про гес ти нов воз мож ны сле дую щие про -
бле мы:

а) умень ше ние ко ст ной мас сы
б) де прес сия
в) ве ноз ные тром бо зы
г) уве ли че ние веса тела
д) все вы ше пе ре чис лен ные 

9. Для эс т ро ге нов жи вот но го про ис хо ж де ния ха рак тер но:
а) низ кая био дос туп ность, ис поль зо ва ние вы со ких доз, низ -
кая кон тро ли руе мость фар ма ко те ра пии 

б) вы со кая био дос туп ность, бы ст рая транс фор ма ция в эс т -
ра ди ол, безо пас ность при ме не ния

10. Ка кой из пе ре чис лен ных эс т ро ге нов луч ше вса сы -
ва ет ся из ЖКТ, бы ст ро соз да ет те ра пев ти че ские кон цен -
тра ции в кро ви, об ла да ет наи боль шим эф фек том?

а) ди этил стиль бэ ст рол
б) мик ро ни зи ро ван ный эс т ра ди ол
в) эс трон суль фат
г) эти ни лэ ст ра ди ол 

11. Дей ст вие эс т ро ге нов обу слов ле но:
а) влия ни ем на гипофиз-гипоталамус, цен тры го лов но го
моз га, мат ку

б) из ме не ни ем син те за бел ка в органах-мишенях
в) взаи мо дей ст ви ем с эс т ро ге но вы ми ре цеп то ра ми в
органах-ми ше нях 
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12. Не дос та точ ность эс т ро ге нов вы ра жа ет ся в из ме не -
нии функ ции сле дую щих ор га нов и сис тем:

а) сердечно-сосудистой, ко ст ной, ЖКТ, ЦНС
б) сердечно-сосудистой, ко ст ной, ЖКТ, ЦНС, об ме на ве -
ществ

в) сердечно-сосудистой, ко ст ной, ЖКТ, ЦНС, об ме на ве -
ществ, мо че по ло вой сис те мы

г) сердечно-сосудистой, ко ст ной, ЦНС, об ме на ве ществ,
ор га нов зре ния, мо че по ло вой сис те мы 

13. По вы ше ние рис ка тром бо эм бо ли че ских ос лож не -
ний при ис поль зо ва нии эс т ро ге нов свя за но с:

а) пря мой ак ти ва ци ей про коа гу лянт ных фак то ров в со су ди -
стом рус ле

б) пря мым воз дей ст ви ем на аг ре га цию тром бо ци тов
в) ис то ще ни ем за па сов ан ти тром би на III
г) ак ти ва ци ей син те за про коа гу лянт ных бел ков пе че нью
при пер вич ном про хо ж де нии че рез пе чень 

14. Сле дую щие вро ж ден ные тром бо фи ли че ские рас -
строй ства рез ко поы ша ют риск тром бо эм бо ли че ских ос -
лож не ний при ис поль зо ва нии эстроген-гестагеновых
пре па ра тов, за ис клю че ни ем:

а) му та ция фак то ра V Лей де на
б) де фи цит про теи на С
в) де фи цит про теи на S
г) уве ли че ние вы ра бот ки ан ти тром би на III 

15. Глав ным ме ха низ мом по вы ше ния АД при ис поль -
зо ва нии пре па ра тов, со дер жа щих эс т ро ге ны, свя за но с:

а) ко ну рент ной ак ти ва ци ей ка те хо ла мино ме тил транс фе ра -
зы

б) за держ кой на трия в ор га низ ме
в) пря мой ак ти ва ци ей сим па ти че ско го то ну са 
г) по вы ше ни ем син те за ан гио тен зи но ге на в пе че ни 
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16. Со вре мен ная клас си фи ка ция по по ко ле ни ям
ораль ных кон тра цеп ти вов ос но вы ва ет ся на:

а) дозе эс т ро ге на
б) виде эс т ро ге на
в) дозе про гес ти на
г) виде про гес ти на 

17. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных ораль ный кон тра цеп -
тив 3- го по ко ле ния:

а) ре гу лон 
б) ри ге ви дон
в) циклопрогинова
г) нон-овлон

18. Вы бе ри те из пе ре чис лен ных низ ко до зи ро ван ный
ораль ный кон тра цеп тив:

а) но ви нет 
б) ри ге ви дон
в) ови дон 
г) нон-овлон

19. Ка кое из ут вер жде ний, ка саю щих ся ис поль зо ва ния
ораль ных кон тра цеп ти вов, вер но?

а) ку ре ние яв ля ет ся фак то ром рис ка ар те ри аль ных и ве -
ноз ных тром бо зов

б) миг рень в ре про дук тив ном воз рас те ас со ции ру ет ся с
уве ли че ни ем час то ты ин суль тов в по стме но пау зе

в) умень ша ют риск рака яич ни ков
г) все не вер но 
д) все вер но

20. Низ ко до зи ро ван ные ораль ные кон тра цеп ти вы от -
ли ча ют ся от вы со ко до зи ро ван ных:

а) спек тром по боч ных эф фек тов
б) час то той по боч ных эф фек тов 
в) мень шей ве ро ят но стью раз ви тия рака мо лоч ной же ле зы
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21. Вы бе ри те ме тод кон тро ля при ис поль зо ва нии
ораль ных кон тра цеп ти вов:

а) скри нин го вое об сле до ва ние мо лоч ной же ле зы, мат ки,
по ка за те лей об ме на ве ществ пе ред на ча лом при ме не -
ния

б) ви зит к вра чу 1 раз в ме сяц, скри нин го вое об сле до ва ние
органов- ми ше ней и по ка за те лей об ме на ве ществ пе ред
при ме не ни ем, за тем 1 раз в 3-6 ме ся цев 

 22. Для ка ко го кон тра цеп ти ва ха рак тер но дли тель ное
на сту п ле ние аме но реи?

а) депо про ве ра 
б) ре гу лон
в) но ви нет
г) си лест
д) ло гест 

23. Для ка ко го кон тра цеп ти ва ха рак тер ны кро во те че -
ния про ры ва?

а) ло гест
б) депо про ве ра
в) кон тра цеп тин Т
г) да на зол 

24. Все из вы ше пе ре чис лен но го яв ля ет ся про ти во по -
ка за ни ем к ис поль зо ва нию ораль ных кон тра цеп ти вов,
кро ме:

а) пло хо кон тро ли руе мая ар те ри аль ная ги пер тен зия
б) тром бо зы в анам не зе
в) слу чаи хо ле ста ти че ской жел ту хи в анам не зе и ге па ти ты
г) про лак тин сек ре ти рую щая аде но ма 

255



25. Не дос та точ ность эс т ро ге нов ас со ции ру ет ся со сле -
дую щи ми со стоя ния ми в ме но пау зе (вы бе ри те наи бо лее
пол ный от вет):

а) сердечно-сосудистые за бо ле ва ния, ос тео по роз
б) сердечно-сосудистые за бо ле ва ния, ос тео по роз, ат ро фи -
че ские про цес сы в ЖКТ и по ло вых ор га нах

в) сердечно-сосудистые за бо ле ва ния, ос тео по роз, на ру ше -
ния зре ния, бо лезнь Альц гей ме ра, уро ге ни таль ная ат ро -
фия

г) сердечно-сосудистые за бо ле ва ния, ос тео по роз, на ру ше -
ния зре ния, бо лезнь Альц гей ме ра, уро ге ни таль ная ат ро -
фия, ког ни тив ные рас строй ства 

26. Влия ние эс т ро ге нов на сердечно-сосудистую сис -
те му свя за но с:

а) влия ни ем на со су до дви га тель ные центр в ЦНС, уве ли че -
ни ем син те за бел ка в мио кар де

б) умень ше ни ем ак тив но сти ренин-ангиотензиновой сис те -
мы

в) уве ли че ни ем кон цен тра ции ЛПВП и не ко то рым сни же ни -
ем ЛПНП 

27. При ме не ние за мес ти тель ной гор мо наль ной те ра -
пии у жен щин в ме но пау зе при во дит к:

а) сни же нию за бо ле вае мо сти сердечно-сосудистыми бо -
лез ня ми 

б) сни же нию смерт но сти от сердечно-сосудистых за бо ле -
ва ний

в) сни же нию чис ла сердечно-сосудистых со бы тий у боль -
ных ИБС 

28. По ка за ния ми к про ве де нию за мес ти тель ной гор мо -
наль ной те ра пии яв ля ют ся все, за ис клю че ни ем:

а) вы со кий риск ос тео по ро за
б) на ли чие рис ка сердечно-сосудистых за бо лез ней
в) не эф фек тив ность не гор мо наль ных ме то дов ле че ния
г) при ли вы, на ру ше ния на строе ния 
д) уро ге ни таль ная ат ро фия
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29. С чем свя зан риск про ве де ния заме сти тель ной гор -
мо наль ной те ра пии?

а) по вы ше ние рис ка за бо ле вае мо сти ра ком мо лоч ной же -
ле зы

б) по вы ше ние рис ка за бо ле вае мо сти ра ком эн до мет рия
в) по вы ше ние рис ка тром бо эм бо лий
г) все вы ше пе ре чис лен ное 

 30. При ка ких за бо ле ва ни ях про ве де ние за мес ти тель -
ной гор мо наль ной те ра пии не вы зо вет ухуд ше ния те че -
ния?

а) сис тем ная крас ная вол чан ка
б) рас се ян ный скле роз
в) диа бет
г) эпи леп сия
д) бо лезнь Пар кин со на 

31. Ка кое ут вер жде ние, ка саю щее ся се лек тив ных мо -
ду ля то ров эс т ро ге но вых ре цеп то ров, яв ля ет ся наи бо лее 
вер ным:

а) эта груп па пре па ра тов яв ля ет ся бо лее безо пас ной аль -
тер на ти вой за мес ти тель ной гор мо наль ной те ра пии и мо -
жет при ме нять ся в тех слу ча ях, что и за мес ти тель ная те -
ра пия

б) эта груп па пре па ра тов яв ля ет ся аль тер на ти вой за мес ти -
тель ной гор мо наль ной те ра пии в спе ци фи че ских слу ча -
ях, за ви ся щих от кли ни че ской фар ма ко ло гии кон крет но -
го ле кар ст вен но го сред ст ва 

в) эта груп па пре па ра тов яв ля ет ся не безо пас ной и ма ло эф -
фек тив ной и долж на при ме нять ся по стро гим по ка за ни ям
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32. Ука жи те пре па рат, ко то рый мо жет ис поль зо вать ся
для кон тро ля над ве ге та тив ны ми и пси хи че ски ми сим -
пто ма ми, и в слу чае про ти во по ка за ний к про ве де нию за -
мес ти тель ной гор мо наль ной те ра пии:

а) ра лок си фен
б) та мок си фен
в) кло ми фен
г) пре па рат ци ми ци фу ги (ре менс) 

33. При ме не ние би фос фо на тов (ален д ро на та и ри зед -
ро на та) вме сте с за мес ти тель ной гор мо наль ной те ра пи ей:

а) не ра цио наль но, так как ока зы ваю со пос та ви мое дей ст -
вие на ко ст ную ткань 

б) не ра цио наль но, так как би фос фо на ты яв ля ют ся аль тер -
на ти вой за мес ти тель ной гор мо наль ной те ра пии

в) ра цио наль но во всех слу ча ях
г) ра цио наль но при вы со ким рис ке пе ре ло мов и сни же нии
ко ст ной плот но сти 

34. При ме не ние аго ни стов го на до тро пин - ри ли зинг
гор мо на (бу се ре ли на, го се ре ли на и др.) ос но вы ва ет ся:

а) на сти му ли рую щем дей ст вии на ги по физ и ги по та ла мус с 
уве ли че ни ем сек ре ции го на до троп ных гор мо нов

б) на уг не таю щем дей ст вии на ги по физ и ги по та ла мус, и
“ме ди ка мен тоз ной ка ст ра ци ей” 

в) на уве ли че нии сек ре ции фол ли кул сти му ли рую ще го гор -
мо на и сни же нии сек ре ции про лак ти на 

35. Ос нов ным по боч ным эф фек том при при ме не нии
аго ни стов гонадотропин-рилизинг гор мо на яв ля ет ся:

а) ан д ро ген ное дей ст вие
б) кли мак те ри че ски по доб ный син дром 
в) ги по ка лие мия
г) на ру ше ние ли пид но го спек тра сы во рот ки кро ви
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36. Ука жи те оп ти маль ную дозу мик ро ни зи ро ван но го
эс т ра дио ла для про ве де ния за мес ти тель ной гор мо наль -
ной те ра пии:

а) 1 мг/сут. 
б) 5 мг/сут.
в) 20 мг/сут.
г) 0,625 мг/сут.

 37. При ме не ние да на зо ла свя за но с его:
а) ан ти го на до троп ным эф фек том 
б) ан д ро ген ным эф фек том
в) уг не таю щим сек ре цию про лак ти на дей ст ви ем
г) уг не таю щим ову ля цию эф фек том

38. Вы бе ри те наи бо лее вер ное ут вер жде ние:
а) да на зол ред ко вы зы ва ет по боч ные эф фек ты
б) при ме не ние да на зо ла свя за но с вы со кой час то той по -
боч ных эф фек тов, ко то рые в ос нов ном вы ра жа ют ся в ан -
д ро ген ном дей ст вии пре па ра та 

в) при ме не ние да на зо ла свя за но с не вы со кой час то той по боч -
ных эф фек тов, глав ным из ко то рых яв ля ет ся ви ри ли за ция

39. От меть те гес та ген ный пре па рат, об ла даю щий луч -
шей пе ре но си мо стью:

а) при род ный про гес те рон 
б) дид ро ге сте рон 
в) но рэ ти сте рон 
г) ле во нор ге ст рел 
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Спи сок со кра ще ний
АГ – ар те ри аль ная ги пер то ния
АД – ар те ри аль ное дав ле ние
АДФ – аде но зин ди фос фат
АПФ – ан гио тен зин прев ра щаю щий фер мент
АТФ – аде но зин три фос фат
АТ II – ан гио тен зин II
АЧТВ (АПТВ) – ак ти ви ро ван ное час тич ное (пар ци аль ное)
тром бо пла сти но вое вре мя

в/в – внут ри вен но
в/м – внут ри мы шеч но
ВЭМ – ве ло эр го мет рия
ГБ – ги пер то ни че ская бо лезнь
ГКС – глю ко кор ти ко сте рои ды
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 
ИАПФ – ин ги би тор АПФ
ИБС – ише ми че ская бо лезнь серд ца
КЩР – кислотно-щелочное рав но ве сие
ЛС – ле кар ст вен ное сред ст во
ЛПВП – ли по про теи ды вы со кой плот но сти
ЛПНП – ли по про теи ды низ кой плот но сти
МАО – мо но ами но ок си да за
МПА – мед рок си про ге сте ро на аце тат
НПВС – не сте ро ид ные про ти во вос па ли тель ные сред ст ва
НК – не дос та точ ность кро во об ра ще ния
ПАСК – па ра ами но са ли ци ло вая ки сло та
п/к – под кож но
ССА – соб ст вен ная сим па то ми ме ти че ская ак тив ность
Т 1/2 – пе ри од по лу вы ве де ния
ТАП – тка не вой ак ти ва тор плаз ми но ге на
ТЭЛА – тром бо эм бо лия ле гоч ной ар те рии
ХНК – хро ни че ская не дос та точ ность кро во об ра ще ния
ХПН – хро ни че ская по чеч ная не дос та точ ность
ЦНС – цен траль ная нерв ная сис те ма
ЧД – час то та ды ха ния
ЧСС – час то та сер деч ных со кра ще ний
ЭКГ – элек тро кар дио гра фия
цАМФ – цик ли че ский аде но зин мо но фос фат
NО – ок сид азо та 
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