
 
1. На рисунке представлены кривые «концентрация – эффект» двух препаратов (А и Б). Какие 

выводы можно сделать при сравнении их по активности и эффективности? Обоснуйте Ваш ответ. 

1. А активнее Б. 2. Б активнее А. 3. А эффективнее Б. 4. Б эффективнее А.  

5. Препараты эквиэффективны. 

 

Рис. Кривые «концентрация – эффект» веществ А и Б. 

  

 

 

2. Укажите часть препарата Х (слабая кислота с рКа=7,4), которая всосется из 

двенадцатиперстной кишки (содержимое имеет рН 7,4) в кровь (рН=7,4).  Обоснуйте 

Ваш ответ. 

 

3. Рассчитайте мнимый объем распределения вещества А, концентрация которого в 

плазме крови в зависимости от времени изображена на рисунке. Препарат был 

внутривенно в дозе в дозе 0.5г. Для решения задачи используйте формулу Vd=D/C0 

  

Рис. Кривая концентрации вещества А в крови в зависимости от времени 

 

4. Во время клинических исследований четыре лекарственные формы одного и того 

же ЛС назначались внутрь здоровым добровольцам. Для всех 4-х лекарственных 

форм были построены кривые «концентрация – время», которые приведены на 

рисунке. Что определяет самые высокие параметры биодоступности лекарственной 

формы А? Чем обоснован выбор Ваш выбор? 

1. Высокая абсорбция из кишечника.  
2. Низкий уровень пресистемной биотрансформации.  



3. Самый низкий печеночный клиренс  

4. Самый высокий почечный клиренс.  

5. Наибольший объем распределения. 

 

 

Рис. Кривые зависимости «концентрация – плазма» для ЛФ A, B, C, D 

 

  

5. На рисунке представлена кимограмма сокращений изолированного 

кишечника крысы в ответ на два условных лекарственных веществ А и В. 

Проанализировав данные рисунка, назовите вещество, являющееся полным 

агонистом. Обоснуйте Ваш ответ. 

% сокращения

А В 10хА 10хВ В 10хА

100

 

Примечание: – добавление лекарственных веществ; ↑ – отмывание лекарственных веществ;  

10хА, 10хВ – добавление лекарственных веществ А и В в десятикратной концентрации.  

 
6. У пациента А. до заболевания общий клиренс антибиотиков амоксициллина, 

цефотаксима, амикацина, меропенема и цефоперазона оказался равным 385,5 

мл/мин., 120 мл/мин., 80 мл/мин., 50 мл/мин., 10 мл/мин. соответственно. При 

развитии почечной недостаточности эти показатели стали соответственно 110 

мл/мин., 115 мл/мин., 60 мл/мин., 35 мл/мин. и 10 мл/мин. Постановка 

антибиотикограммы выявила одинаковую чувствительность возбудителя 

инфекционно-воспалительного процесса к этим антибактериальным препаратам. 

Назначение какого из них на основании фармакокинетических данных является 

предпочтительным? Обоснуйте Ваш ответ. 

 

 



  

7. На рисунках представлены кривые зависимости «доза–эффект» для двух 

условных лекарственных веществ X и Y. Проанализировав данные этих 

графиков, определите более безопасное лекарственное вещество. Обоснуйте 

Ваш ответ. 

 
  

8. У 45-летней женщины диагностирована системная красная волчанка. Начато 

пероральное лечение глюкокортикостероидным лекарственным препаратом. Каков 

наиболее вероятный временной промежуток ожидается между рецепторной 

активацией и терапевтическим эффектом? Обоснуйте Ваш ответ. 

1. Несколько миллисекунд. 2. Несколько секунд. 3. Несколько минут. 

4. Менее часа. 5. Несколько часов или дней.  

 

9.   На рисунках представлены кривые зависимости «доза–эффект» для двух условных 

лекарственных веществ X и Y. Проанализировав данные этих графиков, определите 

является ли вещество Х более активным, чем Y? Обоснуйте Ваш ответ. 

 
Рис. Кривые зависимости «доза – эффект» для условных веществ X и Y 
 

  

10. Используя рисунок, определите изображенные на нем виды транспорта  

 

 



11. Пациенту 70-ти лет, страдающему деменцией вследствие болезни Альцгеймера, 

был назначен курс лечения АХЭ лекарственным препаратом. В процессе терапии у 

него отмечалось некоторое улучшение памяти, внимания и речи. Однако через 

некоторое время стали беспокоить нарушения зрения, потливость, частый стул, 

аритмия, мышечные подергивания.   

1. Приведите примеры АХЭ средств, которые могли быть назначены пациенту?  

2. Каковы механизмы действия препаратов данной группы? 

3. Перечислите препараты этой группы (классификация). 

  
12.  Бригада скорой медицинской помощи была вызвана к 10 летнему мальчику в связи с 

клиникой острого отравления. У ребенка жалобы на сильные спастические боли в животе, 

стеснение в груди, чувство нехватки воздуха, обильное слюноотделение и слезотечение. Со 

слов бабушки несколько раз были рвота и диарея. Мальчик приехал два дня назад на дачу 

к родственникам. Сегодня с утра он активно помогал деду обрабатывать на садовом участке 

деревья раствором против насекомых - вредителей.  После обеда почувствовал недомогание 

и озноб.  К вечеру родственники обратились за медицинской помощью по причине 

ухудшения состояния. Температура тела 38,5 С, АД 90/65 мм рт. ст., ЧСС 50 в мин., ЧДД 

22 в мин. При осмотре врачом выявлены: значительное сужение зрачков, гиперемия 

конъюнктив, влажные горячие кожные покровы, одышка, брадикардия, артериальная 

гипотензия. 

1. К какой группе веществ относится данный инсектицид по механизму действия?  

2. Какова причина возникновения указанных симптомов отравления?  

3. Назовите средства, применяемые при данном отравлении, объясните механизмы их 

действия?  

 

13. Пациенту 74-х лет, длительное время страдающему дизурией и недержанием 

мочи, был назначен лекарственный препарат из группы М-ХБ. Через некоторое 

время   состояние пациента значительно улучшилось, снизилась частота позывов к 

мочеиспусканию, но появились головная боль, сухость кожи, запоры, расстройства 

аккомодации.  

1. Какие лекарственные средства из группы М-ХБ могли быть назначены 

пациенту?   

2. Обоснуйте их механизмы действия и фармакологические эффекты   

3. Перечислите ЛС этой группы (классификация). 

 

14. Больному 64-х лет, страдающему ХОБЛ, была назначена медикаментозная   

терапия, направленная на восстановление бронхиальной проходимости и 

предупреждение обструкции дыхательных путей.  В результате терапии через 12 

недель применения значительно уменьшились одышка и кашель, наблюдался 

клинически значимый прирост объема форсированного выдоха (ОФВ1), 

улучшилось качество жизни пациента – снизилась частота применения 

бронхолитиков короткого.     

1. Какие М-холиноблокаторы могут быть использованы в данной ситуации? 

2. Обоснуйте их преимущество перед другими препаратами из группы М-

холиноблокаторов.  

3. Какие побочные эффекты возможны при их применении? 



  

15. Больному была проведена длительная хирургическая операция под 

эндотрахеальным наркозом с использованием периферического миорелаксанта. 

Операция прошла успешно, однако, самостоятельное дыхание в полном объеме 

восстановилось лишь после введения неостигмина.  

1. Каким механизмом действия обладает миорелаксант, использованный во 

время наркоза?  

2. С какой целью введен неостигмин?  

3. Перечислите препараты данной группы (классификация) 

 

16. Пациент, длительное время страдающий ринитом обратился к врачу с жалобами 

на заложенность носа, частое нарушение носового дыхания.  Данные явления у него 

сохраняются,  несмотря на регулярный длительный прием местных 

сосудосуживающих препаратов.  

 

1. Какие препараты длительное время самостоятельно использует пациент для 

лечения ринита? 

2. К какой группе они относятся (классификация группы) 

3. Какие рекомендации  должен дать врач пациенту в этой ситуации? 

 

17. Музыкант доставлен из концертного зала в реанимационное отделение с 

приступом удушья. При обследовании обнаружены следующие симптомы: 

артериальная гипотензия, брадикардия, атриовентрикулярная блокада. Из рассказа 

пациента выяснилось, что он принял несколько таблеток для того, чтобы снять 

волнение и тремор, возникающий перед выступлением.  

1. Лекарственный препарат какой фармакологической группы мог 

принять больной?  

2. Перечислите препараты данной группы (классификация) 

3.  Объясните механизмы возникших побочных реакций.  

 

 

18. Результат взаимодействия препарата Х (малые дозы) с 

холиномиметиком ацетилхолином (влияние на АД). 

 
1. Назовите лекарственный препарат Х.  К какой фармакологической группе   он 

относится?  

2.  Объясните механизм развития  гипотензивного действия  ацетилхолина? 

3. Почему ацетилхолин повышает АД при использовании его на фоне препарата 

Х?  

 

 

19. Взаимодействие между адреномиметиком адреналином и адреноблокатором 

Х (влияние на АД) 



  
1. Назовите препарат Х.  

2. К какой фармакологической группе лекарственных средств он относится?   

3. Почему при введении адреналина на фоне препарата Х отмечается более 

значительное повышение АД? 

 

20. Взаимодействие между адреномиметиком адреналином и адреноблокатором Х 

(влияние на АД) 

 
1. Назовите препарат Х. 

2. К какой фармакологической группе лекарственных средств   он относится?  

3. Почему на фоне введения препарата Х происходит извращение 

гипертензивного эффекта адреналина? 

 

 

21.  Пациент, длительное время получавший лечение противовоспалительным 

средством по поводу ревматоидного артрита, стал отмечать раздражительность, 

нарушения сна, повышение артериального давления, отеки на ногах, боли в 

эпигастральной области, прибавку веса. Самостоятельно отменил препарат и его 

состояние начало резко ухудшаться: появилась сильная мышечная слабость, 

тошнота, заторможенность, рвота, понизилось артериальное давление.  

1. Препарат из какой группы мог получать пациент?  

2. Перечислите лекарственные средства данной группы 

3. Какова причина ухудшения состояния пациента и какие меры помощи 

необходимо предпринять? 

 

22.  Течение вирусной инфекции у ребенка 2-х лет, который получал в качестве 

жаропонижающего средства препарат Х, осложнилось синдромом Рея.   

 

1. Прием какого лекарственного средства мог спровоцировать его развитие? 

2. К какой группе  лекарственных препаратов оно относится? 

3.  Какие еще нежелательные реакции могут быть связаны с его применением, 

объясните механизмы их возникновения. 

 

23. Больной, которого часто беспокоили боли в эпигастрии и изжога, длительное 

время для их купирования самостоятельно принимал средство Х. На короткое время 

боли проходили, но возникала отрыжка воздухом («феномен шампанского»). В 



последнее время его часто стало беспокоить вздутие живота, появились отеки, 

ухудшилось общее самочувствие. Больной был госпитализирован. При 

обследовании у него выявлен метаболический алкалоз. 

 

1. Какое средство принимал больной для  купирования боли и изжоги? 

2. Какова причина ухудшения его состояния? 

3.  Какие лекарственные средства и с какой целью можно рекомендовать ему в 

данном случае?  

  

24.  Пациент 35 лет в течение 7 лет страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной 

кишки с периодическими обострениями. Последнюю неделю отмечает появление 

сильных болей в эпигастральной области, усиливающиеся в ночное время, изжогу. 

При проведении эзофагогастродоуденоскопии обнаружен язвенный дефект 

слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки, при исследовании биоптата 

выявлено наличие Н. pylori. 

1. Какие лекарственные средства, наряду с антибактериальной терапией, 

показаны пациенту?  

2. К каким группам относятся указанные вами препараты?  

3. Каковы механизмы действия данных лекарственных средств?  

 

25. При введении больному антибиотика пенициллинового ряда произошло резкое 

снижение АД, появились затрудненное дыхание, развились судороги. Больной 

потерял сознание. Развился анафилактический шок. 

 

1. Какие лекарственные  препараты необходимо ввести больному для 

купирования  анафилактического шока? 

2. К каким фармакологическим группам они относятся? 

3. Какие механизмы действия  препаратов лежат в основе купирования  

развившегося состояния? 

 

  

 

26.  У пациента 35 лет болит зуб, из-за загруженности на работе обращение к 

стоматологу откладывает. По совету друзей стал принимать обезболивающий 

препарат несколько раз в сутки, через 5 дней от начала приема лекарственного 

средства стал отмечать кислый привкус во рту, жжение за грудиной, боли в 

эпигастрии.  

 

1. Препарат из какой группы мог использовать пациент?   

2. Назовите лекарственные средства данной группы.  

3. Объясните механизм возникших осложнений. 

 

 
27. Мальчик 6 лет поступил в больницу с жалобами на приступообразный сухой кашель, 

приступы удушья несколько раз в сутки. Заболел 3 дня назад ОРВИ, на фоне повышения 

температуры до 38,3ºС отмечались насморк, чихание и возник приступ удушья. Из опроса 

родителей: ребенок страдает атопическим дерматитом с 1 месяца с периодическими 

обострениями в весенне-летний период. В 3 года во время очередного ОРВИ возник 

приступ удушья, и с этого времени периодически приступы повторялись на фоне ОРВИ или 

употребления в пищу цитрусовых, орехов и моркови. После проведения необходимых 



исследований был установлен диагноз: Бронхиальная астма аллергическая форма, легкой 

степени тяжести, обострение легкой степени тяжести. 
1. Лекарственные средства каких групп необходимо назначить пациенту?  

2. Назовите препараты, принадлежащие данным группам лекарственных средств.  

3. Перечислите их побочные эффекты.  

 

 

  

 28. Пациентка 70-ти лет обратилась в травмпункт с жалобами на боль и отек в нижней 

трети предплечья, невозможность движений в лучезапястном суставе, возникшие после 

падения с опорой на поврежденную руку. При рентгенологическом исследовании выявили 

перелом костей предплечья в области лучезапястного сустава на фоне остеопороза. При 

опросе выяснилось, что пациентка получает длительную противовоспалительную терапию  

в связи с ревматоидным артритом.   

1. Какова вероятная причина развития остеопороза?   

2.  Лекарственные препараты каких фармакологических групп показаны в 

случае развития остеопороза? Перечислите их. 

3. Каковы их механизмы действия? Какие побочные эффекты возможны при их 

назначении? 

  

  

29. Бригада скорой помощи прибыла по вызову к 14-летнему пациенту. При 

обследовании: больной заторможен, на вопросы отвечает односложно, губы 

потрескавшиеся, слизистая рта сухая, сухожильные рефлексы снижены, пульс 

учащен, АД снижено, запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Установлен диагноз: 

«Сахарный диабет, гипергликемическая кома». 

1. Какой лекарственный препарат применяется при гипергликемической коме? 

К какой фармакологической группе он относится    

2. Какова классификация препаратов данной группы? 

3. Перечислите фармакологические эффекты и побочные эффекты, которые 

наблюдаются при  его применении? 

 

 

30. В эндокринологический центр обратилась больная А. с жалобами на 

раздражительность, плаксивость, повышение температуры тела, потливость, 

снижение массы тела, сердцебиение, повышение АД. При обследовании выявлены 

повышение САД и снижение ДАД, тахиаритмия, экзофтальм, тремор рук. 

Диагностирован тиреотоксикоз. 

1. Какие лекарственные препараты применяются для лечения данного 

заболевания? 

2. Каковы механизмы действия данных  лекарственных средств? 

3. Какие побочные эффекты возможны при их назначении? 

 

 

31. У больного, поступившего в клинику с инфарктом миокарда, развилась 

СН, осложнившаяся желудочковой тахиаритмией.  

1. Какие противоаритмические лекарственные средства могут быть 

назначены больному?   

2. Назовите, к каким классам противоаритмических средствам их 

относят?  



3. Каково их влияние на основные параметры деятельности сердца? 

 

32.  Больной, страдающий стенокардией, почувствовал острую давящую боль за 

грудиной и принял несколько таблеток лекарственного препарата. Приступ боли 

прошел, но сразу же появились головокружение, слабость и больной потерял 

сознание. Врач скорой помощи при измерении артериального давления выявил у 

пациента артериальную гипотензию. 

1. Какое антиангинальное средство мог принять пациент? 

2. Каков механизм антиангинального действия этого лекарственного 

средства?         

3. Что явилось причиной развития данного побочного эффекта и как можно 

его предупредить?    

 

33. У больного артериальной гипертензией, длительное время принимавшего 

диуретическое средство, появились тахикардия, мышечные спазмы, головные боли, 

тошнота. При обследовании   выявлена гиперкальциемия.  

1. Диуретики какой фармакологической группы могут вызвать указанные 

побочные явления? Приведите примеры препаратов. 

2. О чем свидетельствуют вышеперечисленные побочные эффекты? 

3. Какие еще побочные эффекты могут вызывать эти лекарственные 

средства? 

34. Больной 60 лет обратился к врачу с жалобами на утомляемость, головокружение, 

бессонницу, боли в затылочной области. При обследовании у него выявлено 

повышение артериального давления и установлен диагноз "Артериальная 

гипертензия". Врач назначил больному антигипертензивное средство. Артериальное 

давление нормализовалось, однако вскоре появились упорный сухой кашель, кожная 

сыпь, нарушение вкусовых ощущений.   

1. Антигипертензивное средство какой фармакологической группы мог 

принимать пациент? Перечислите представителей этой группы. 

2. Каковы механизмы их антигипертензивного действия? 

3. Какие еще побочные эффекты могут вызывать эти лекарственные 

средства? 

1.   

35.  Пациенту 58-ми лет, страдающему язвенной болезнью желудка и 12-типерстной 

кишки, после перенесенного инфаркта миокарда с целью предупреждения 

повторного инфаркта был назначен антитромботический препарат. Спустя 3 недели 

после начала приема больной обратился к врачу с жалобами на боли в области 

эпигастрия и диспептические нарушения. Был поставлен диагноз «Язвенная болезнь 

в стадии обострения». 

1. Какой лекарственный препарат был назначен пациенту?  

2. К какой группе относится данное лекарственное средство?  

3. Каков механизм его действия?  

4. Какие еще побочные эффекты возможны при его применении? 

 

  

   36. Больной, страдающий хронической сердечной недостаточностью в стадии 

компенсации, обратился к стоматологу с жалобами на зубную боль. Во время 

удаления зуба у больного развились обморочное состояние, тахикардия, одышка. 



Для предотвращения развития острой сердечной недостаточности больному ввели   

строфантин. Состояние больного улучшилось, однако через некоторое время у него 

появились тошнота, рвота, нарушения ритма сердечных сокращений. Из анамнеза 

было установлено, что больной длительное время принимал дигоксин в 

поддерживающей дозе. 

1. Что явилось причиной развившихся осложнений? 

2. Лекарственные средства каких фармакологических групп следует ввести 

больному для   ликвидации нарушений сердечного ритма?  

3. Каковы принципы их действия?  

 

  

 

37. Больной Н., страдающий бессонницей, принял большую дозу снотворного   

лекарственного средства и был доставлен в больницу с симтомами интоксикации.  

1. Какие диуретики необходимо ввести пациенту, чтобы вещество, вызвавшее 

отравление, было быстро выведено из организма? К каким группам 

мочегонных средств их относят? 

2. Каковы особенности их действия (локализация и сила диуретического 

действия, фармакокинетические характеристики)? 

3. Для лечения каких заболеваний могут быть назначены еще эти 

лекарственные средства? 

  

 

38.  Больная, страдающая артериальной гипертензией, обратилась к лечащему 

врачу с жалобами на приступы удушья, которые появились у нее после того, как 

она самостоятельно стала принимать лекарственное средство с целью снижения 

АД. Из анамнеза было выявлено, что больная страдает также бронхиальной астмой. 

1. Прием какого лекарственного средства могло спровоцировать появление 

приступов удушья?  К какой группе лекарственных средств оно относится? 

2. Каковы механизмы  антигипертензивного действия препаратов данной 

группы? 

3. Какие антигипертензивные средства целесообразно назначить этой 

пациентке? 

 

39. У пациентки 32-х лет, после проведенной терапии антифосфолипидного 

синдрома антитромботическим препаратом, появились гематомы после 

незначительных травм, удлинение времени остановки кровотечения. В связи с этим 

была назначена терапия витамином К. 

 

1. Какой лекарственный препарат был назначен пациентке?  

2. К какой группе относится данное лекарственное средство?  

3. Каков механизм его действия?  

4. Какие еще побочные эффекты возможны при его применении? 

 

 

  

           40. Изменения потенциала действия волокон Пуркинье после введения 

противоаритмического средства Х 



                                            
До введения препарата                                     После введения препарата Х 

 

1. Для каких противоаритмических средств характерны следующие изменения 

потенциала действия волокна Пуркинье? К какой группе 

противоаритмических средств его относят и каково его влияние на 

параметры деятельности сердца? 

2. Каковы показания к   назначению? 

3. Какие побочные эффекты они могут вызвать? 

 

41. Пациенту перед проведением колоноскопии был введен анксиолитический 

препарат, который устранил тревогу и неприятные воспоминания об этой процедуре.  

 

1. К какой химической группе лекарственных средств он относится?  

2. Какие фармакологические эффекты препаратов этой группы обусловливают 

их применение в целях премедикации?  

3. Какие еще фармакологические эффекты характерны для данной группы 

препаратов 

 

 

42. На приеме у психиатра школьный учитель 39 лет с жалобами на бессонницу в 

течение последних двух недель. При расспросе выяснилось, что он долго не может 

уснуть по ночам, сон непродолжительный, с частыми пробуждениями. Ухудшение 

самочувствия связывает с усталостью и перенапряжением на работе.  

 

1. Какое лекарственное средство со снотворным действием может быть 

рекомендовано пациенту? 

2. Укажите механизм его действия,  

3. Перечислите основные побочные эффекты препарата.  

  

  

43. 65-летняя женщина с болезнью Паркинсона предъявляет жалобы на повышение 

мышечного тонуса, затрудняющего ее подвижность, а также усиление тремора рук. 

Эти симптомы ранее хорошо контролировались приемом комбинированного 

препарата, содержащего леводопу и карбидопу. Некоторое время назад у пациентки 

диагностирована ГЭРБ, для лечения которой была назначена терапия, включающая 

ингибитор протонной помпы и метоклопрамид.  

1. С каким из назначенных препаратов можно связать ухудшение состояния 

больной?  

2. Объясните возможный механизм снижения эффективности 

антипаркинсонической терапии. 

3. С какой целью применяется карбидопа? 

 

  

  



44. 68-летнему пациенту с метастазирующим раком назначена трансдермальная 

терапевтическая система с фентанилом.  

1. Какова цель назначения препарата?  

2. К какой группе лекарственных средств он относится?  

3. Какие фармакологические эффекты и побочные  эффекты он вызывает?  

 

  

 

45. 45-летний мужчина доставлен в приемное отделение стационара с диагнозом: 

Мочекаменная болезнь. Камень левой почки. Почечная колика. С целью 

обезболивания введен тримеперидин. Болевой синдром заметно уменьшился, 

однако у пациента появились тошнота и рвота. 

1. Можно ли связать возникновение этих симптомов с применением 

тримеперидина?  

2. К какой группе лекарственных средств он относится?  

3. Каковы фармакодинамические особенности тримеперидина по сравнению с 

препаратами группы?  

 

  

46. Женщина 35-ти лет в связи с выраженным галлюцинаторно-бредовым 

синдромом в течение длительного времени получала галоперидол. Несколько дней 

назад у нее возникла экстрапирамидная дисфункци и тремор в покое.  При осмотре 

психиатром выявлены глубокие изменения личности, характеризующиеся 

негативной симптоматикой шизофрении. Рекомендован  перевод на терапию 

клозапином с предварительным выполнением общего анализа крови до первого 

приема препарата и последующим регулярным контролем показателей крови    

 

1. Что мотивировало врача к принятию такого решения?  

2. К какой группе лекарственных средств относится клозапин?  

3. Почему психиатр назначил пациентке исследования показателей 

периферической крови в динамике и каковы другие возможные побочные 

эффекты клозапина?  

  

47. Пациент 42-х лет длительное время наблюдается у психиатра по поводу тяжелого 

эндогенного психического заболевания. В течение многих лет получал 

поддерживающую терапию антипсихотическими препаратами, чувствовал себя 

удовлетворительно. Состояние больного изменилось накануне на фоне отказа от 

приема антипсихотического средства. В связи с жалобами на отсутствие сна и 

появившуюся немотивированную тревогу, осмотрен психиатром, которому пациент 

сообщил, что «за ним следят». Рекомендовано возобновление приема 

антипсихотического препарата с обязательным увеличением дозы. Для 

предупреждения экстрапирамидной симптоматики назначено 

антипаркинсоническое средство. 

1. К какой группе антипсихотических средств относится принимаемый 

пациентом препарат? 

2. Какой антипаркинсонический препарат обычно назначается для 

предупреждения и коррекции экстрапирамидных расстройств?  

3. Какие антипаркинсонические лекарственные средства и почему нельзя 

использовать с этой целью? 

  



 

48. Пациентка 45-ти лет обратилась за помощью к психиатру с жалобами на 

«плохое» настроение, вспыльчивость, раздражительность, отсутствие аппетита и 

трудности при засыпании, которые стали беспокоить ее после развода с мужем 

1. Применение каких антидепрессантов может быть рекомендовано в данной 

ситуации?  

2. Чем обусловлен Ваш выбор? 

3. Какие побочные эффек5ты вероятны при их применении 

 

49. 41-летний мужчина с депрессивным расстройством обратился к лечащему врачу 

с просьбой о замене антидепрессанта, который он принимает около 2-х месяцев. 

Симптомы депрессии значительно уменьшились, однако заметно снизилась 

переносимость препарата. У пациента появились сонливость в течение дня, 

расплывчатость зрения, стали отмечаться эпизоды резкого снижения АД, 

сопровождающиеся головокружением и обморочным состоянием.    

1. Какой антидепрессант мог был назначен больному? 

2. Каков механизм его действия и с чем связано возникновение побочных 

эффектов при приеме препарата?  

3. Каковы возможные варианты его замены? 

 

  

50. 35-летний мужчина с биполярным аффективным расстройством в течение года 

принимает препарат, назначенный с целью стабилизации фона настроения. 

Проводимая терапия эффективна: пациент чувствует себя удовлетворительно, 

отмечает отсутствие колебаний настроения. Однако у него возникли симптомы 

гипотиреоза (слабость, сонливость, повышение массы тела, зябкость), которые 

нашли лабораторное подтверждение.  

1. Какой нормотимический препарат мог вызывать подобную нежелательную 

реакцию?  

2. Каковы его побочные эффекты?  

3. Почему при лечении этим лекарственным средством необходим мониторинг 

его концентрации в плазме крови?  

 

 

 

51. Пациенту 43-х лет проведено хирургическое лечение флегмоны правого бедра. 

После очередной перевязки, проведенной на фоне внутривенного введения 

анестетика, у больного отмечались бесконтрольные движения и зрительные 

галлюцинации.  

1. Какой препарат, обеспечивающий адекватную анестезию и анальгезию при 

неполной утрате сознания, мог быть использован у пациента? 

2. Чем можно объяснить развитие указанной симптоматики? 

3. Назовите классификацию общих анестетиков 

 

 

52. Обширные ссадины у пациентки 20-ти лет планируется обрабатывать местным 

анестетиком и антисептиком. В анамнезе отмечена аллергическая реакция на эфиры 

ПАБК (крапивница при нанесении на кожу содержащего их крема).  

 



1. Использование какого местного анестетика будет предпочтительно в данном 

случае?  

2. Обоснуйте сделанный Вами выбор. 

3. Какие   дозозависимые нежелательные реакции характерны для данной 

группы препаратов?  

 

 

  53. Пациентке А., 65 лет, предстоит эндопротезирование тазобедренного сустава. С 

целью предупреждения инфекции области хирургического вмешательства 

планируется проведение антибиотикопрофилактики. 

1. Какой антибиотиков в наибольшей степени отвечает целям 

антибиотикопрофилактики в данном случае? 

2. Укажите к какой группе антибиотиков относится выбранный Вами препарат. 

3. Что обусловливает его назначение с целью антибиотикопрофилактики в 

хирургии?  

  

  54. Больному С., 30-ти лет, проводится антибактериальная терапия по поводу 

тяжелой пневмонии, вызванной MRSA. В течении заболевания отмечается 

положительная динамика, но после очередной инфузии антибиотика на коже в 

области лица и шеи появились обширные участки покраснения.  

1. Какой антибиотик мог спровоцировать развитие нежелательной реакции? 

2. Укажите тип и механизм действия данного антибиотика. 

3. Каков спектр антибактериального действия этого антибиотика 

 

 

   55.  Пациенту М. с язвенной болезнью желудка назначена эрадикационная 

терапия H.pylori. На фоне проводимого лечения состояние больного улучшилось: 

уменьшились боли в эпигастральной области, прекратилась изжога. Однако на 

открытых участках тела, подвергающихся воздействию солнечных лучей, стали 

отмечаться явления фотодерматоза – эритематозные полиморфные высыпания, 

зуд, отечность и шелушение. 

1. Какой антибиотик мог спровоцировать отмеченную нежелательную реакцию? 

2. Укажите групповую принадлежность препарата и механизм его действия 

3. Назовите другие побочные эффекты данного препарата.  

 

  

    56. Мужчина 66 лет с диагнозом фебрильная нейтропения госпитализирован в 

реанимационное отделение стационара. В анамнезе проведение химиотерапии по 

поводу рака легкого. В посеве крови обнаружена синегнойная палочка (Pseudomonas 

aeruginosa). Назначена комбинированная антибактериальная меропенемом и 

амикацином. 

1. К каким группам антибиотиков относятся эти лекарственные средства? 

2. Укажите механизмы действия данных групп антибиотиков 

3. Какие побочные эффекты возможны при назначении амикацина? 

 

57. Пациент С., 30 лет, получает антибактериальную терапию по поводу язвенной 

болезни желудка, ассоциированной с H.pylori. Вопреки предупреждению врача, он 



совместил прием препаратов для эрадикации H.pylori и алкоголя. Самочувствие 

больного резко ухудшилось, вызвана бригада неотложной помощи. Пациент 

предъявляет жалобы на чувство страха, тошноту, рвоту, сердцебиение. При 

измерении АД – артериальная гипотензия. 

1. Прием какого препарата совместно с алкоголем мог спровоцировать описанное 

выше состояние? 

2. Почему прием этого антибактериального препарата не совместим с приемом 

алкоголя? 

3. Каков спектр действия этого лекарственного средства? 

 

 

  

 58.  Сорокалетний мужчина с активной формой туберкулеза легких в течение пяти 

месяцев получает терапию основными противотуберкулезными препаратами. В 

последнее время он стал отмечать ощущения покалывания в ногах и «ползания 

мурашек» на коже нижних конечностей. Осмотрен неврологом, установлен диагноз: 

«Периферическая нейропатия».  

1.  Дефицит какого витамина из предложенных возможно испытывает пациент? 

2. Назовите противотуберкулезный препарат, который мог вызвать указанные 

осложнения. 

3. Укажите тип и механизм противотуберкулезного действия, спектр 

антимикробной активности данного препарат 

 

 » 

 

59.  Во время проведения курса химиотерапии лимфолейкоза у молодого человека 

было отмечены повышение артериального давления, отеки, тахикардия; появились 

слабость, раздражительность, нарушения сна, боли в эпигастральной области.  

1. Укажите, какой из противоопухолевых препаратов мог вызвать указанные 

нежелательные реакции. 

2. К какой группе противоопухолевых средств относится выбранный вами 

препарат? 

3. Укажите основные механизмы развития  данных симптомов у пациента.  

 

 

 

  

60.  Пациенту Б. с острым лейкозом с целью повышения эффективности терапии 

назначили препарат, который задерживая все делящиеся клетки в митозе, 

осуществляет синхронизацию популяции опухолевых клеток (так называемый 

«метафазный яд»).  

1. Какой противоопухолевый препарат можно использовать для этой цели? 

2. К какой группе противоопухолевых средств он относится? 

3. Укажите побочные эффекты, которые он может вызвать. 

 

 

  

 


