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1. Тема: «Тестовый коллоквиум по теме «Общая фармакология».
2. Форма работы:

     
- Подготовка к практическим занятиям.

     
- Подготовка материалов по УИРС

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
   Ключевые вопросы:

1. История развития фармакологии в России. Ведущие ученые фармакологи России 18-20 веков.

2. Определение понятий «фармакокинетика» и «фармакодинамика» лекарственных средств.

3. Фармакокинетика лекарственных веществ: пути введения, всасывания, распределения, депонирования, биотрансформации, пути выведения лекарственных веществ.

4. Характеристика видов действия лекарственных веществ.

5. Основные механизмы действия  лекарственных веществ.

6. Факторы, влияющие на фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных веществ: обусловленные свойствами лекарственного вещества, обусловленные особенностями организма больного, факторы внешней среды

7. Виды доз лекарственных веществ.

8. Особенности действия  лекарственных веществ при повторном применении. Кумуляция. Привыкание, зависимость.

9. Виды взаимодействия лекарственных веществ между собой. Синергизм. Антагонизм.

10. Хронофармакология. Предмет, задачи.

11.  Фармакогенетика.

12. Виды лекарственной терапии.

13. Осложнения лекарственной терапии.

14. Влияние лекарственных средств на эмбрион и плод.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме. 
Понимание общих закономерностей фармакокинетики (основные  механизмы всасывания лекарственных средств, распределение, депонирование, биотрансформация, экскреция, элиминация) и фармакодинамики (локализация действия лекарственных средств, механизм действия, фармакологические эффекты).
5. Рекомендации по выполнению УИРС

- сущность, основные проблемы и достижения фармакогенетики.

- значение хронофармакологии.

- метаболизм лекарственных веществ.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям 

Тесты по теме: «Общая фармакология»

1.Отметить имя ученого академика - основоположника отечественной фармакологии.

а) И.П.Павлов.

б) Н.В.Кравков.

в) В.И.Скворцов.   

г) В.В.Закусов  

д) М.Д.Машковский.

2.Какой круг вопросов рассматривает фармакокинетика?

а) Механизмы всасывания.                                                                                                                                                     

б) Распределение лекарственных веществ в организме.

в) Превращения лекарственных веществ веществ.

г) Локализация действия.

д) Механизмы действия. 

3.Что характерно для введения лекарственных веществ через рот?

а) Быстрое развитие эффекта.

б) Относительно медленное развитие эффекта.

в) Зависимость всасывания лекарственных веществ от рН среды, характера

    содержимого ЖКТ.

г) Возможность попадания лекарственных веществ в кровь минуя печень.

4.Какое свойство лекарственного вещества обеспечивает хорошее всасывание путем диффузии?

а) Липофильность.

б) Гидрофильность.

в) Степень ионизации. 

5.Какой термин, определяющий превращения лекарственных веществ в организме, наиболее часто используется в фармакологии?

а) Метаболизм.

б) Биотрансформация.

в) Разрушение лекарственных веществ 
6.Отметить направленность превращений лекарственных веществ при

 биотрансформации.

а) Образование полярных гидрофильных метаболитов, легко выводящихся  из             организма

б) Образование неполярных липофильных метаболитов, плохо выводящихся  из   организма

7.Микросомальные ферменты печени воздействуют преимущественно на:

а) Липофильные соединения

б) Гидрофильные соединения

8.Отметить правильное утверждение:

а) Чем больше широта терапевтического действия, тем меньше токсичность.

б) Чем больше широта терапевтического действия, тем больше токсичность.

в) Токсичность лекарственного вещества не зависит от широты терапевтического действия.

9.Отметить группы факторов, влияющих на фармакодинамику и фармакокинетику лекарственных веществ.

а) Физико-химические свойства лекарственного вещества.

б) Особенности организма больного.

в) Факторы внешней среды.

10.Отметить явления терапевтически целесообразного взаимодействия лекарственных веществ.

а) Синергизм суммированный.

б) Синергизм потенцированный.

в) Антагонизм.

г) Антидотизм.

11.Как называется раздел фармакологии, изучающей общие закономерности фармакокинетики и фармакодинамики?

а) Общая фармакология.

б) Базисная фармакология. 

12.Отметить вид фармакотерапии, направленный на устранение причины заболевания.

а) Этиотропная.               

б) Патогенетическая.

в) Заместительная           

г) Профилактическая    

д) Симптоматическая.

13.Отметить энтеральные пути введения.

а) Через рот.

б) Ректальный.

в) Сублингвальный.

г) Ингаляционный.

14.Какие пути введения обеспечивают попадание лекарственных веществ в кровоток, минуя печень?

а) Через рот.             

б) Сублингвальный.   

в) Ректальный.

15.Отметить барьеры на пути лекарственного вещества, принятого через рот, до поступления его в кровь.

а) Ферментативный и кислотный барьер желудка.

б) Ферментативный и слабощелочной барьер кишечника.

в) Печеночный барьер.

16.Какие варианты отражают многообразие путей метаболической трансформации лекарственных веществ?

а) Окисление при участии микросомальных ферментов.

б) Восстановление.      

в) Гидролиз.

г) Коньюгация.

17. Отметить 2 основные пути экскреции лекарственных веществ.

а) Через почки.

б) Через потовые железы.

в) Через молочные железы.

г) Через легкие.

д) Через ЖКТ.

18. Коньюгация включает:

а) Гидролиз

б) Ацетилирование

в) Глюкуронирование

г) Метилирование

д) Окисление

19.Могут ли продукты биотрансформации лекарственных веществ превосходить по токсичности исходные соединения?

а) Да

б) Нет

20.Отметить зависимость действия лекарственных веществ от состояния организма.

а) Пол.   

б) Возраст.   

в) Тип ЦНС.

г) Характер патологического процесса.

д) Состояние выделительных органов.

21.Отметить две основные разновидности биотрансформации

а) Окисление

б) Метаболическая трансформация

в) Ацетилирование

г) Коньюгация

22.Депонирование лекарственных веществ в плазме крови:

а) Пролонгирует их действие

б) Способствует их биотрансформации

в) Повышает их активность

23.Отметить вид фармакотерапии, проводимой гормональными препаратами.

а) Этиотропная.    

б) Патогенетическая. 

в) Заместительная.

г) Профилактическая. 

д) Симптоматическая.

24.Отметить пути введения, предпочитаемые для оказания экстренной помощи.     

а) Через рот.

б) Сублингвальный.

в) Внутривенный.

г) Ингаляционный.

д) Внутримышечный.

25.Указать основной механизм всасывания лекарственных веществ из ЖКТ.

а) Пиноцитоз.         

б) Фильтрация.     

в) Пассивная диффузия     

г) Активный транспорт.

26.Верно ли, что биодоступность отражает количество неизменного вещества, которое достигло плазмы крови, относительно исходной дозы препарата?

а) Да

б) Нет

27.Интенсивность пассивной диффузии лекарственного вещества через клеточные мембраны определяется:

а) Диаметром пор мембраны

б) Степенью липофильности вещества

в) Трансмембранным градиентом концентраций вещества

28. Указать преимущественную направленность изменений лекарственных веществ под влиянием микросомальных ферментов печени.

а) Повышение полярности.

б) Снижение полярности.

в) Повышение фармакологической активности.

г) Снижение фармакологической активности.

д) Повышение водорастворимости.

29.При внутримышечном введении хорошо всасываются:

а) Только неполярные липофильные соединения              

б) Только полярные гидрофильные соединения

в) Как липофильные, так и гидрофильные соединения

30.Отметить виды лечебных доз.

а) Средняя терапевтическая.       

б) Минимальная токсическая.    

в) Курсовая.

г) Ударная.

31.За счет каких явлений наблюдается усиление действия лекарственных веществ при повторном применении? 

а) Привыкание. 

б) Кумуляция.  

в) Сенсибилизация.  

г) Тахифилаксия.

32.Какие лекарственные формы нельзя вводить в вену?

а) Гипертонические растворы

б) Суспензии

в) Масляные растворы

33.Что правильно?

а) Микросомальные ферменты всегда снижают активность лекарственных веществ

б) Липофильные соединения плохо выводятся почками 

в) Биодоступность – способность веществ накапливаться в тканях

34.Отметить вид фармакотерапии, направленный на устранение симптомов заболевания.

а) Этиотропная.    

б) Патогенетическая.    

в) Заместительная.

г) Профилактическая.  

д) Симптоматическая.

35.Отметить путь введения, обеспечивающий 100% биодоступность лекарственных веществ.

а) Подкожный.

б) Внутримышечный.

в) Внутривенный. 

г) Сублигвальный.

36.Как изменяется всасывание в ЖКТ слабых электролитов при повышении их диссоциации?

а) Усиливается.       

б) Ослабляется.

37.Фармакологический эффект обеспечивается лекарственным веществом, находящимся в крови:

а) В свободном состоянии.

б) В связанном с белками плазмы.

38.За счет каких явлений может наблюдаться усиление действия лекарственных  веществ при повторном применении?

а) Кумуляция.   

б) Привыкание.   

в) Лекарственная зависимость.

39.Какие признаки характеризуют лекарственную зависимость?

а) Непреодолимое стремление к постоянному приему лекарственного вещества.

б) Улучшение самочувствия после приема лекарственного вещества.

в) Повышение чувствительности организма к лекарственному веществу.

г) Абстиненция.

40.Лекарственные вещества, депонированные в плазме крови:

а) Легче проникают через гистогематические барьеры

б) Действуют более продолжительно

в) Медленнее метаболизируются

г) Быстрее выводятся из организма

41.Лекарственные вещества - агонисты, это:

а) Лекарственные вещества, возбуждающие рецепторы подобно воздействию эндогенного фактора

б) Лекарственные вещества, блокирующие рецепторы, т.е. устраняющие влияние на них эндогенного фактора.

42.За счет каких явлений ослабляется эффект лекарственных веществ при повторном применении?

а) Привыкание.  

б) Кумуляция. 

в) Сенсибилизация. 

г) Тахифилаксия.

43.На каких этапах фармакокинетики возможно взаимодействие двух или нескольких лекарственных веществ, одновременно поступающих в организм?

а) На этапе всасывания.

б) На этапе распределения.

в) При биотрансформации.

г) На этапе выведения.

44.Основной механизм проникновения лекарственных веществ через гематоэнцефалический барьер:

а) Активный транспорт          

б) Пассивная диффузия

в) Фильтрация

45.Что включает понятие фармакокинетика?

а) Механизмы всасывания лекарственных веществ.

б) Распределение лекарственных веществ

в) Депонирование

г) Фармакологические эффекты

д) Выведение лекарственных веществ из организма

46.Отметить парентеральные пути введения.

а) Ингаляционный.

б) Внутривенный.

в) Сублингвальный 

г) Пероральный.

д) Трансдермальный.

47.Как осуществляется движение молекул лекарственного вещества при пассивной диффузии?

а) По градиенту концентрации.

б) Против градиента концентрации.

в) Возможны оба пути.

48.Как зависит сила действия и продолжительность действия лекарственных веществ от прочности связи с белком.

а) Чем прочнее связь с белком, тем сильнее действие.

б) Чем прочнее связь с белком, тем слабее действие.

в) Чем прочнее связь с белком, тем короче действие.

г) Чем прочнее связь с белком, тем продолжительнее действие.

49.Для введения лекарственных средств внутрь характерно:

а) Зависимость всасывания в кровь от рН среды

б) Зависимость всасывания от характера содержимого кишечника

в) Зависимость всасывания от интенсивности моторики ЖКТ

г) Попадание лекарственных веществ в кровь, минуя печень

50.Элиминация - это:

а) Метаболизм лекарственных веществ.

б) Выведение лекарственных веществ.

в) Накопление лекарственных веществ в организме.

г) Обезвреживание и выведение лекарственных веществ.

51.В каком диапазоне доз проявляются побочные эффекты лекарственных веществ?

а) В терапевтических дозах.    

б) В токсических дозах.

в) Во всем диапазоне доз.

52.Лекарственные вещества - антагонисты, это:

а) Лекарственные вещества, возбуждающие рецепторы подобно воздействию эндогенного фактора.

б) Лекарственные вещества, блокирующие рецепторы, т.е. устраняющие влияние на них  эндогенного фактора.  

53.Что правильно?

а) Основной механизм проникновения веществ через мембраны – пассивная диффузия                  

б) Общий клиренс лекарственного вещества – сумма экскреторного и метаболического клиренсов             

в) Период полуэлиминации лекарственных веществ зависит от их дозы

54.Правильные утверждения:

а) Лекарственные вещества могут вытеснять друг друга из связи с белками плазмы крови

б) Активность микросомальных ферментов печени зависит от возраста человека

в) Индукторы микросомальных ферментов могут уменьшить продолжительность действия лекарственного вещества

55.Как называется раздел фармакологии, изучающей общие закономерности фармакокинетики и фармакодинамики?

а) Общая фармакология.         

б) Базисная фармакология

56.Правильные утверждения:

а) Липофильные вещества легче, чем гидрофильные фильтруются в клубочках почек

б) Гидрофильные вещества легче, чем липофильные фильтруются в клубочках почек

в) Липофильные вещества легче, чем гидрофильные реабсорбируются в почечных канальцах

57.Объем распределения лекарственного вещества показывает:

а) В каком объеме жидкости организма равномерно распределяется вещество

б) В каком объеме жидкости должно равномерно распределиться попавшее в кровоток вещество, чтобы его концентрация равнялась концентрации в плазме крови

58.Какой из механизмов обеспечивает всасывание лекарственных веществ против градиента концентрации?

а) Пассивная диффузия.

б) Активный транспорт.

в) Фильтрация.

г) Пиноцитоз.

59.Какое свойство препарата может обеспечить его 90-100%  биодоступность при пероральном пути введения?

а) Гидрофильность.

б) Высокая липофильность.

в) Полярность.

60.Внутримышечно можно вводить:

а) Изотонические растворы

б) Гипертонические растворы

в) Масляные растворы

г) Взвеси

61. Как называется явление, при котором одни эффекты комбинируемых лекарственных веществ усиливаются, а другие ослабляются?

а) Синергизм

б) Антагонизм

в) Синергоантагонизм   

62.Каким термином обозначается токсическое действие лек. вещества на плод,приводящее к врожденным уродствам?

а) Мутагенность.   

б) Канцерогенность.  

в) Тератогенность.  

г) Эмбриотоксичность.

63.Биотрансформация лекарственных средств приводит к образованию метаболитов и коньюгатов, которые:

а) Более полярны, чем исходное вещество

б) Лучше реабсорбируются в почечных канальцах

в) Более липофильны, чем исходное вещество

г) Менее активны, чем исходное лекарственное вещество

64.Скорость метаболизма лекарственных средств снижена:

а) У детей в первые месяцы жизни

б) У пожилых лиц

в) При регулярном применении индукторов микросомальных ферментов

65.Как называется раздел фармакологии, изучающей общие закономерности фармакокинетики и фармакодинамики?

а) Общая фармакология.

б) Базисная фармакология. 

66.Что не входит в понятие фармакокинетика?

а) Всасывание лекарственных веществ

б) Распределение в организме

в) Депонирование лекарственных веществ

г) Фармакологические эффекты

д) Выведение лекарственных веществ из организма

67.Энтеральные пути введения лекарственных средств:

а) Внутрь

б) Под кожу

в) Сублингвально

г) Ректально

д) Трансбуккально

68.К энтеральным путям введения не относится введение:

а) Внутрь

б) Сублингвально

в) Ингаляционно

69. Введение лекарственных веществ через пищеварительный тракт обозначают термином:

а) Энтеральное введение 

б) Парентеральное введение

70. К парентеральным путям введения относят введение веществ:

а) Под кожу

б) Внутримышечно

в) Сублингвально

г) Внутривенно 

д) Ингаляционно

е) Трансдермально

71. Взвеси веществ нельзя вводить:

а) Внутривенно

б) Подкожно

в) Внутримышечно

г) Внутриартериально

д) Под оболочки мозга

72. При сублингвальном введении лекарственных веществ:

а) Их действие развивается медленнее, чем при назначении внутрь

б) Их действие развивается быстрее, чем при назначении внутрь

в) Лекарственные вещества попадают в кровоток, минуя печеночный барьер

г) Лекарственные вещества попадают в кровоток, проходя печеночный барьер

73. Указать основной механизм всасывания лекарственных веществ при подкожном и внутримышечном введении:

а) Пассивная диффузия

б) Активный транспорт

в) Пиноцитоз

г) Фильтрация

74. Активный транспорт лекарственных веществ через мембраны эпителиальных клеток кишечника:

а) Требует затрат энергии

б) Может осуществляться против градиента концентрации

в) Характеризуется отсутствием избирательности к определенным веществам

г) Обеспечивает всасывание некоторых гидрофильных полярных соединений

д) Является насыщаемым процессом

75. В какой среде пищеварительного тракта лучше всасываются слабокислые лекарственные вещества?

а) В кислой

б) В щелочной

76. Верно ли, что всасывание в пищеварительном тракте слабых электролитов возрастает с увеличением степени их ионизации?

а) Да

б) Нет

77. В какой среде пищеварительного тракта лучше всасываются основания?

а) В кислой

б) В щелочной

78. При подкожном и внутримышечном введении всасывание лекарственных веществ происходит в основном за счет:

а) Пассивной диффузии из места введения

б) Активного транспорта

79. Верно ли, что связывание лекарственных веществ с белками плазмы крови может препятствовать их почечной экскреции?

а) Да

б) Нет 

80. Депонирование лекарственных веществ в плазме крови:

а) Пролонгирует их действие

б) Способствует их биотрансформации

в) Повышает их активность

81. К процессам коньюгации относятся:

а) Гидролиз

б) Ацетилирование

в) Глюкуронирование

г) Метилирование

д) Окисление

82. Какова типичная направленность изменений лекарственных средств в процессе метаболической трансформации?

а) Повышение липофильности

б) Увеличение фармакологической активности

в) Повышение гидрофильности

83. Могут ли при биотрансформации лекарственных веществ образоваться фармакологически более активные вещества?

а) Да

б) Нет

84. Какова типичная направленность изменений лекарственных средств в процессе коньюгации?

а) Снижение гидрофильности

б) Уменьшение фармакологической активности

в) Увеличение гидрофильности

85. Изменение какого процесса в почках в наибольшей степени влияет на выведение веществ из организма?

а) Фильтрации

б) Секреции 

в) Реабсорбции

86. Путем почечной экскреции легче выделяются:

а) Неполярные липофильные вещества

б) Полярные гидрофильные вещества

87. Для ускорения выделения почками слабокислых соединений необходимо изменить реакцию первичной мочи:

а) В кислую сторону

б) В щелочную сторону

88. Верно ли, что некоторые лекарственные вещества выделяются с секретами экзокринных желез?

а) Да

б) Нет

89. Неправильно:

а) При подкожном введении хорошо всасываются и гидрофильные и липофильные вещества

б) Под влиянием микросомальных ферментов гидрофильные вещества превращаются в липофильные

в) Гидрофильные вещества легче липофильных проникают через гематоэнцефалический барьер

г) Липофильные вещества легче выводятся из организма

90. Правильно:

а) Лекарственные вещества могут депонироваться в плазме крови

б) Лекарственные вещества могут выделяться через почки, легкие, железы

в) В ЦНС из крови легче проникают полярные вещества

г) Общий клиренс – сумма экскреторного и метаболического клиренса

91. В результате биотрансформации лекарственные средства:

а) Всегда теряют биологическую активность

б) Как правило теряют биологическую активность

в) Могут стать биологически более активными

92. Интенсивное связывание лекарственного вещества с белками плазмы крови:

а) Уменьшает его объем распределения

б) Увеличивает его объем распределения

в) Не влияет на его объем распределения

г) Правильных утверждений нет

93. Общий клиренс – показатель, характеризующий:

а) Всасывание лекарственного вещества с места введения

б) Распределение лекарственного вещества

в) Элиминацию лекарственного вещества из организма

г) Депонирование лекарственного вещества

д) Ничего из перечисленного

94. Факторы, влияющие на общий клиренс лекарственного вещества:

а) Величина дозы

б) Биодоступность

в) Скорость биотрансформации

г) Скорость экскреции

95. Локализация действия лекарственных средств входит в понятие фармакокинетика?

а) Да

б) Нет

96. Для активного транспорта лекарственных веществ характерны:

а) Зависимость от осмотического градиента

б) Избирательность

в) Насыщаемость

г) Зависимость от энергетического обеспечения

97. Активный транспорт лекарственных веществ:

а) Обеспечивается специфическими транспортными системами

б) Проходит с затратами энергии

в) Осуществляется всегда по градиенту концентрации

98. Лекарственные вещества проходят печеночный барьер при введении:

а) Внутрь

б) Под язык

в) В двенадцатиперстную кишку

99. При ингаляционном введении лекарственные вещества: 

а) Попадают в общий кровоток, проходя через печеночный барьер

б) Попадают в кровоток, минуя печеночный барьер

в) Всасываются путем активного транспорта

г) Всасываются путем пассивной диффузии

д) Как правило, быстро вызывают эффект

100. Степень всасывания лекарственных веществ при введении внутрь можно оценить с помощью показателя:

а) Клиренс

б) Биодоступность

в) Период полуэлиминации

г) Объем распределения

101. Верно ли, что биодоступность лекарственного вещества определяется как отношение количества неизменного вещества, достигшего системной циркуляции, к введенной дозе?

а) Да

б) Нет

102. Период полуэлиминации лекарственного вещества – это:

а) Время, за которое концентрация лекарственного вещества в плазме снижается вдвое

б) Время полной элиминации вещества

103. Слабокислые лекарственные вещества:

а) Легче выводятся при увеличении рН мочи

б) Легче выводятся при снижении рН мочи

104.Трансдермальный путь введения обеспечивает:

а) Местное действие

б) Резорбтивное действие

105. Биологические субстраты (мишени) для воздействия лекарственных средств:

а) Рецепторы

б) Ионные каналы

в) Ферменты

г) Гены

106. Термином аффинитет обозначается:

а) Возбуждающее влияние лекарственных веществ на рецепторы

б) Блокирующее влияние лекарственных веществ на рецепторы

в) Сродство лекарственного вещества к рецептору

107. Могут ли быть мишенью для воздействия лекарственных средств транспортные системы организма?

а) Да

б) Нет

108. Терапевтически неблагоприятное взаимодействие лекарственных средств обозначается термином:      

а) Идиосинкразия

б) Несовместимость

109. Фармакокинетический тип взаимодействия лекарственных веществ в организме возможен на этапах:

 а) Всасывания

 б) Распределения

 в) Взаимодействия с рецепторами

 г) Биотрансформации

 д) Выведения

110. Синергизм – это:

а) Однонаправленное действие двух или нескольких лекарственных  

веществ

б) Разнонаправленное действие лекарственных веществ

111. Потенцированный синергизм – это:

а) Сумма эффектов отдельных лекарственных веществ

б) Усиление эффекта одного лекарственного вещества другим

в) Взаимное ослабление эффектов лекарственных средств

112. Атипичная реакция организма на лекарственное вещество, обусловленная генетическими факторами называется:

а) Аллергия

б) Идиосинкразия

113. Фактор, не влияющий на проявление действия лекарственных веществ:

а) Возраст

б) Пол

в) Энзимопатии

г) Суточные ритмы

д) Среди перечисленного отсутствует

114. Фармакодинамический тип взаимодействия лекарственных веществ может проявиться на этапе:

а) Всасывания

б) Распределения

в) Взаимодействия с рецепторами

г) Биотрансформации

д) Выведения

115. Перечислите возможные механизмы действия лекарственных веществ:

а) Действие на рецепторы
б) Действие на гены

в) Действие на активность ферментов

г) Физико-химическое действие на мембрану клеток

116.  Активные группировки макромолекул субстратов, с которыми взаимодействуют вещества, это:

а) Ферменты

б) Рецепторы

117.  Может ли количество рецепторов уменьшаться при длительном использовании веществ-агонистов?

а) Да

б) Нет

118.  Как называется действие лекарственного вещества, которое развивается после его попадания в общий кровоток?

а) Местное

б) Резорбтивное

в) Избирательное

г) Обратимое

д) Необратимое

119. Как называется действие лекарственного вещества, на которое мы рассчитываем, назначая лекарственное вещество?

а) Прямое

б) Косвенное

в) Обратимое

г) Главное

д) Побочное

120. Как называется действие лекарственного вещества, которое осуществляется на месте его приложения?

а) Прямое

б) Косвенное

в) Местное

г) Рефлекторное

д) Избирательное

121. Выделите факторы, влияющие на фармакокинетику и фармакодинамику препаратов, которые обусловлены свойствами самого лекарственного вещества:

а) Химическое строение лекарственного вещества

б) Дозы и концентрации лекарственного вещества

в) Повторное применение лекарственного вещества

г) Суточные биоритмы

122. Какие дозы лекарственного вещества не используется для лечения?

а) Разовая

б) Ударная

в) Летальная

г) Поддерживающая

д) Токсическая

123. Как называется доза лекарственного вещества, необходимая для поддержания его постоянной терапевтической концентрации в крови?

а) Курсовая

б) Ударная

в) Токсическая

г) Суточная

д) Поддерживающая

124. С чем связано повышение эффекта лекарственного вещества при его повторном применении?

а) Накопление лекарственного вещества в организме

б) Развитие привыкания к лекарственному веществу

в) Развитие лекарственной зависимости

125. Кумуляция лекарственного вещества – это:

а) Накопление лекарственного вещества в организме

б) Выведение лекарственного вещества из организма

в) Всасывание лекарственного вещества

126. Виды кумуляции лекарственного вещества:

а) Физическая 

б) Функциональная 

в) Материальная

127. С чем связано снижение эффекта лекарственного вещества при его повторном применении?

а) Накопление лекарственного вещества в организме

б) Развитие привыкания к лекарственному веществу

в) Развитие лекарственной зависимости

128. Виды лекарственной зависимости:

а) Материальная

б) Функциональная

в) Физическая

г) Психическая

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №13

Для обработки гнойной раны назначен раствор перекиси водорода разведенный.

1. На какой вид действия (местное, резорбтивное) мы рассчитываем,

назначая этот раствор?

2. К какой группе путей введения можно отнести использование перекиси водорода для этой цели?

3. Какой концентрации раствор перекиси водорода считается разведенным?

Задача №14

При острой сердечной недостаточности больному назначен в вену 0,05% раствор строфантина в объеме 0,5 мл.

1. Правильно-ли выбран путь введения для оказания экстренной помощи?

2. Какова биодоступность строфантина при  внутривенном пути введения?

3. В каком объеме растворителя следует дополнительно развести 0.5 мл строфантина перед внутривенным введением ?

Задача №15

Больному железодефицитной анемией назначен внутрь железосодержащий препарат.

1. Какой механизм всасывания характерен для препаратов железа, если известно, что всасывается железо в тонком кишечнике преимущественно в виде ионов?

2. Возможно-ли всасывание железа из железосодержащих препаратов против градиента концентрации?

3. Требуются –ли дополнительные затраты энергии ?

Задача №16

Больной обратился к провизору с просьбой объяснить разницу между побочным действием лекарственных веществ и токсическим?

1. Различие существует?

2. В чем оно заключается?

Задача № 17

Больной обратился в аптеку с рецептами на валидол в таблетках, аспирин в таблетках и цинковую мазь. Какие виды действия обеспечивают:

1. Валидол

2. Аспирин

3. Мазь, содержащая оксид цинка?

Задача № 18

С целью купирования приступов бронхоспазма больному выписан в форме аэрозоля агонист бета-2 адренорецепторов – сальбутамол.

1. Что означает термин агонист?

2. Другие мишени для воздействия лекарственных веществ в организме?

3. Путь введения аэрозоля для купирования бронхоспазма?

Задача №19

Больному страдающему гипертонической болезнью выписан блокатор кальциевых каналов- нифедипин.

1. Какие мишени для воздействия лекарственных веществ существуют в организме?

2. На какую мишень влияет нифедипин?

3. Какой раздел фармакологии изучает мишени для воздействия лекарственных веществ (фармакокинетика или фармакодинамика)?

Задача №20

Больному выписан нитроглицерин для сублингвального применения.

1. Что означает сублингвальное применение?

2. Есть-ли смысл в назначении препарата нитроглицерина внутрь?

3. Если нет, то почему?

4. С какой целью применяется нитроглицерин?

Задача №21

Больному выписан нитроглицерин в таблетках для купирования приступов стенокардии. При выдаче лекарства провизор не разъяснил способ применения и больной принимал таблетки внутрь.

1. Как это может сказаться на эффективности препарата?

2. Какой путь введения нитроглицерина предпочтителен?

3. Биодоступность нитроглицерина при сублингвальном применении?

Задача 22

Больному выписан  раствор ретаболила масляный в ампулах для внутримышечного введения.

1. Возможно-ли внутримышечное введение масляных растворов?

2. Возможно-ли внутривенное введение масляных растворов?

3. Чем опасно внутривенное введение масляных растворов.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная литература
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Фармакология : учебник для вузов / ред. Р. Н. Аляутдин


М. : ГЭОТАР-Медиа
2008

Дополнительная литература

1.
Фармакология : руководство к лабораторным занятиям : учебное пособие / Р. Н. Аляутдин [и др.]
М. : ГЭОТАР-Медиа
2010

2.
Харкевич, Д. А. Фармакология : учебник / Д. А. Харкевич
М. : ГЭОТАР-Медиа


2010

3.
Машковский, М. Д. Лекарственные средства: / М. Д. Машковский 
М. : Новая волна
2010
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