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1. Перечень компетенций, формируемых дисциплиной (полностью или 

частично)* 

 

общепрофессиональных(ОПК): 

Кодинаименование 
общепрофессиональнойкомпетенции 

Индикатор(ы) достижения 
общепрофессиональнойкомпетенции 

ОПК-4. Способен применять медицинские 

технологии, медицинские изделия, 

лекарственные препараты, дезинфекционные 

средства и их комбинации при решении 

профессиональных задач 

ИД-2 ОПК-4 Уметь применять 
дезинфекционные средства, лекарственные 

препараты, в том числе 

иммунобиологические, и иные вещества и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач. 

 

2. Виды оценочных материалов в соответствии с формируемыми 

компетенциями 

 

Наименование 
компетенции 

Видыоценочныхматериалов количествозаданий 
на 1 компетенцию 

ОПК-4 
 

Заданиязакрытоготипа 25сэталонамиответов 

Задания открытого типа: 

Вопросы для собеседования 

(65) 
Заданиянадополнения(10) 

75сэталонамиответов 

ОПК-4 

 

Заданиязакрытоготипа: 

Задание1.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Антисептическиеидезинфицирующиесредствадолжнысоответствовать 

следующим требованиям, кроме: 

1. иметьспектрдействиятольковотношении бактерий 

2. обладатьнепродолжительнымдействием 

3. неугнетатьпроцессызаживленияраны 

4. необладатьместнораздражающимдействием 

Правильныйответ:1-иметьспектрдействиятольковотношениибактерий,2- 

обладатьнепродолжительнымдействием 

Задание2.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Кгруппеантисептиковотносятся: 

1. красители 

2. детергенты 

3. солитяжелыхметаллов 

4. соединенияароматическогоряда 

5. аминогликозиды 

6. сульфаниламиды 

7. фторхинолоны 

Правильныйответ:1-красители,2-детергенты,3-солитяжелыхметаллов,4- 



соединенияароматическогоряда 

Задание3.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Органическиеантисептики: 

1. галоиды 

2. кислотыищелочи 

3. фенолы 

4. спирты 

5. красители 

6. солитяжелыхметаллов 

Правильныйответ:3-фенолы,4-спирты,5-красители 

Задание4.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Неорганическиеантисептики: 

1. галоиды 

2. кислотыищелочи 

3. фенолы 

4. спирты 

5. красители 

6. солитяжелыхметаллов 

Правильныйответ: 1-галоиды,2-кислотыищелочи,6-солитяжелыхметаллов 

 

 

Задание5.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Кгруппеокислителейотносятся: 

1. водородапероксид 

2. бриллиантовыйзеленый 

3. метиленовый синий 

4. этакридин 

5. калияперманганат 

Правильныйответ:1-водородапероксид,5-калияперманганат 

Задание6.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Кпроизводнымнитрофурановотносятся: 

1. фенол 

2. хинифурил 

3. трибромфенолят 

4. нитрофурал 

5. резорцинол 

Правильныйответ:2-хинифурил,4-нитрофурал 

Задание7.Инструкция:Установитесоответствие. 

 



Антисептики: 

1 Галоиды А Цинкасульфат 

2 Солитяжелыхметаллов Б Перманганат 
калия 

3 Кислотыищелочи В Резорцин 

4 Фенолы Г Нашатырный 
спирт 

5 Окислители Д ХлораминБ 

Правильныйответ:1-Д,2-А,3-Г,4-В,5-Б 

Задание8.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Чтохарактернодляхлоргекседина: 

1. является антисептиком 

2. применяютдляпрофилактикигонореи 

3. распадаетсясобразованиематомарногокислородаихлора 

4. являетсяокислителем 

5. применяетсядляобработки рук 

Правильныйответ:1-являетсяантисептиком,2-применяютдляпрофилактики 

гонореи, 5-применяется для обработки рук 

Задание9.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Действиясолейтяжелыхметаллов: 

1. вяжущее 

2. противомикробное 

3. обволакивающее 

4. распадаютсясобразованиематомарногокислородаихлора 

Правильныйответ:1-вяжущее,2- противомикробное 

Задание10.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Перекисьводорода: 

1. расщепляетсякаталазойсвыделениеммолекулярногокислорода 

2. является красителем 

3. оказываетантисептическоедействие 

4. относитсякгалогенсодержащимантисептикам 



Правильныйответ:1-расщепляетсякаталазойсвыделениеммолекулярного 

кислорода, 3-оказывает антисептическое действие 

Задание11.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Фурацилин: 

1. хорошорастворимвводеи спирте 

2. малорастворимв воде 

3. относитсякпроизводнымнитрофурана 

4. относитсякпроизводным8-оксихинолина 

Правильныйответ:2-малорастворимвводе,3-относитсякпроизводным 

нитрофурана 

Задание12.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Антисептикигруппыкрасители: 

1. метиленовый синий 

2. растворйодаспиртовой 

3. бриллиантовыйзеленый 

4. резорцин 

Правильныйответ:1-метиленовыйсиний,3-бриллиантовыйзеленый 

Задание13.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Метиленовыйсиний: 

1. краситель 

2. применяетсятольконаружно 

3. расщепляетсясвыделениематомарногокислорода 

4. применяетсяприотравлениицианидами 

Правильныйответ:1-краситель,4-применяетсяприотравлениицианидами Задание 

14. Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

Перекисьводорода: 

1. краситель 

2. обладаеткровоостанавливающимдействием 

3. механическиочищает раны 

4. нарушаеттканевоедыханиемикроорганизмов 

Правильныйответ:2-обладаеткровоостанавливающимдействием,3-механически 

очищает раны 

Задание15.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 



Укажитепрепараты,активностькоторыхнеснижаетсявприсутствииорганических 

соединений: 

1. хлорнаяизвесть 

2. перекисьводорода 

3. фенол 

4. этакридиналактат 

5. препаратыйода 

Правильныйответ:2-перекисьводорода,4-этакридиналактат,5-препаратыйода 

 

 

Задание16.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Свойстваглюкокортикостероидов: 

5. взаимодействуютсвнутриклеточнымирецепторами 

6. угнетаютфосфолипазуА2и«каскад»арахидоновой кислоты 

7. блокируютлейкотриеновыерецепторы 

8. оказываютпротивовоспалительноеипротивоаллергическоедействие 

9. применяютсядлялеченияязвеннойболезни 

Правильныйответ:1-взаимодействуютсвнутриклеточнымирецепторами,2- 

угнетают фосфолипазу А2 и «каскад» арахидоновой кислоты, 4- оказывают 

противовоспалительное и противоаллергическое действие 

Задание17.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Побочныеэффекты глюкокортикостероидов: 

1. «лунообразное»лицо 

2. снижениеиммунитета 

3. стимуляциякорынадпочечников 

4. ульцерогенноедействие 

5. остеопороз 

Правильный ответ: 1-«лунообразное» лицо, 2-снижение иммунитета, 4- 

ульцерогенноедействие,5-остеопороз 

Задание18.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

Секрециюжелезжелудкапонижают: 

1. гастрин 

2. омепрозол 

3. пирензепин 

4. эналаприл 

5. ранитидин 

6. пепсин 

7. бензогексоний 



Правильныйответ:2-омепрозол,3-пирензепин,5-ранитидин,7-бензогексоний 

 

 

Задание19.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Противокашлевыесредствацентральногодействия- это: 

1. кодеин 

2. глауцин 

3. преноксдиазин 

4. бутамират 

5. бромгексин 

Правильныйответ:1-кодеин,2-глауцин,4-бутамират 

Задание20.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Секретомоторныеотхаркивающиесредстварефлекторногодействия-это: 

1. солодкикорни 

2. термопсисаланцетноготрава 

3. ацетилцистеин 

4. бромгексин 

5. душицыобыкновеннойтрава 

Правильныйответ:1-солодкикорни,2-термопсисаланцетноготрава,5-душицы 

обыкновенной трава 

 

Задание21.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов. 

 

Длякупированиябронхоспазмаприменяют: 

1. аминофиллин 

2. сальбутамол 

3. сальметерол 

4. ипратропиябромид 

5. пропранолол 

Правильныйответ:1-аминофиллин,2-сальбутамол,4-ипратропиябромид Задание 

22. Инструкция: Выберите несколько правильных ответов. 

Средства,угнетающиеренин-ангиотензиновуюсистему: 

1. лозартан 

2. эналаприл 

3. пропранолол 

4. гидрохлоротиазид 

5. доксазозин 

Правильныйответ:1-лозартан,2-эналаприл 



Задание23.Инструкция:Выберитенесколькоправильныхответов 

 

КлассификацияНПВСпоселективностикЦОГ: 

1 НеселективныйингибиторЦОГ-1,2 А Ибупрофен 

2 СелективныйингибиторЦОГ-1 Б Мелоксикам 

3 СелективныйингибиторЦОГ-1вЦНС В Ацетисалициловаякислота 
(в низкой дозе) 

4 СелективныйингибиторЦОГ-2 Г Парацетамол 

5 ВысокоселективныйингибиторЦОГ-2 Д Целекоксиб 

Правильныйответ:1-А,2-В,3-Г,4-Б,5-Д 

 

Задание24.Инструкция:Установитесоответствие. 

 

Установитесоответствиемеждутипомдействияипрепаратом: 

1 Бактерицидноедействие А Ампициллин 

2 Бактериостатическоедействие Б Тетрациклин 
  В Эритромицин 
  Г Левомицетин 
  Д Цефотаксим 
  Е Полимиксин 
  Ж Имипенем 

Правильныйответ:1-А,Д,Е,Ж;2-Б,В,Г 

Задание25.Инструкция:Установитесоответствие. 

 

Установитесоответствиемеждугруппойантибиотиковихарактернымпобочным эффектом: 

1 Пенициллины А Ототоксичность 

2 Аминогликозиды Б ВозбуждениеЦНС 

3 Тетрациклины В Аллергическиереакции 

4 Левомицетин Г Гепатотоксичность 

5 Цефалоспорины Д Угнетениекроветворения 
  Е Нефротоксичность 
  Ж Кардиотоксичность 

Правильныйответ: 1-В,2-А,Е,3-Г,4-Д,5-Е 



Заданияоткрытоготипа: 

Вопросыдлясобеседования 

 

Задание1.Дайтеопределениеантисептическимидезинфицирующимсредствам,вчем отличие? 

Правильный ответ: 

Антисептики -.противомикробные средства широкого спектра действия, обладающие 

относительно высокой токсичностью для человека и применяемые в основном местно. 

Дезинфицирующиесредства-противомикробныесредстваширокогоспектрадействия, 

обладающие относительно высокой токсичностью для человека и используемые для 

обеззараживаниявнешнихпредметов(помещений,предметовуходазабольными, 

медицинских инструментов). 

Разницамеждуантисептическимиидезинфицирующимисредствамизалючаетсяв 

способах применения. 

Задание2.Классификацияантисептиков: 

Правильный ответ: 

1 Неорганические 

1.1 Галоиды-Хлорсодержащие(хлораминВ,пантоцид)Йодсодержащие(настойкайода) 

1.2 Окислители-Перекисьводорода,перманганаткалия 

1.3 Кислотыищелочи-Борнаякислота,нашатырныйспирт 

1.4 Солитяжелыхметаллов–препаратымеди(сульфат),серебра(нитратсеребра-ляпис, 
протаргол, колларгол), цинка (сульфат), ртути (сулема). 

 

2 Органические 

2.1 Фенолы(фенол, резорцин) 
2.2 Спирты(этиловый) 

2.3 Детергенты(церигель,хлоргексидин) 

2.4 Альдегиды(формалин) 

2.5 Красители(бриллиантовыйзеленый) 

2.6 Природногопроисхождения(новоиманин) 

 

Задание3.Препаратыхлорсодержащихантисептиков: 

Правильный ответ: 

Антиформин-применяетсявстоматологииприобработкеполости рта. 

ХлораминВ-25%активногохлора.Применяетсядля:леченияинфицированныхран(1- 2%), 

дезинфекции рук (0,25 – 0,5%),внешняя дезинфекция (3 - 5%). При отравлении ипритом в 

качестве антидота,обработка корневых каналов в стоматологии (1 - 2%). 

Хлорнаяизвесть-применяетсятолькодлявнешней дезинфекции. 

Пантоцид-cодержит50%активногохлора-дляобеззараживанияводы,для 

приготовлениярастворов для дезинфекции (1 таблетка на 1 литр) 

Задание4.Антисептик,применяемыйприпораженияхгрибамиCandida: 

Правильный ответ: 



Натриятетраборат.УдаляетмицелийгрибародаCandidaсослизистыхоболочек,тормозит его 

размножение . Применяют при поражениях слизистой оболочки полости рта, глотки, 

верхнихдыхательныхпутей,мочевыводящихпутейиполовыхорганов;приобразовании опрелостей 

и пролежней. 

 

Задание5.Борнаякислота,применение: 

Правильный ответ: 

Оказываетпротивобактериальноеипротивогрибковоедействие. 

Применяетсяввидерастворовдляпромыванияглазприлеченииконьюнктивитов,при некоторых 

кожных заболеваниях. 

В сочетании с местными анестетиками (прокаин) используют для лечения острого и 

хроническогоотита.Борнаякислотавходитвсоставмногихготовыхлекарственныхформ 

(Теймурова паста, Фукорцин, Отиндол, Новоциндол). 

 

Задание6.Перечислитейодсодержащиеантисептики: 

Правильный ответ: 

 Спиртоваянастойкайода.Содержитсвободныййод,калияйодид,воду,этиловый 

спирт. Применяется для обработки рук хирурга,оперативногополя, 

поверхностныхкожныхран. 

 РастворыЛюголя.Растворыводныйиглицериновый.Состав:свободныййод, 

йодид калия, вода (или глицерин). Люголь менее агрессивен чем спиртовая 

настойка йода - реже вызывает аллергии. 

 Йодоформ-применяетсядляобработкинеглубокихран. 

 Йодинол-применяетсядляобработкиполостей,притонзиллитах.Всостав 
входит свободный йод, калия йодид, вода и поливиниловый спирт. 

 

Задание7.Охарактеризуйтеперекисьводорода: 

Правильный ответ: 

Перекисьводорода 

При расщепленииобразуется молекулярный и атомарный кислород. Молекулярный 

кислородобладаетгемостатическимиочищающимдействием,атомарныйкислород 

обладает преимущественно антимикробным действием. 

3%раствор 

Применяетсядляобработкиран,вскрытыхабсцессов,полостей,зева,полостиртапри стоматитах. 

30%раствор(пергидроль) 

Применяетсядляразведениясцельюполученияменееконцентрированныхрастворови для 

депигментации волос. 

35% в таблетках (гидроперит) 

Разведениедляполучениярастворов. 

Задание8.Детергенты:препараты,механизмдействия,показаниядляприменения. 

Правильный ответ: 



Детергенты, или катионные мыла, обладают моющими и антисептическими свойствами. 

Они влияют на многие бактерии и грибы. Одним из таких препаратов является церигель. 

Он содержит катионный детергент — моночетвертичную аммониевую соль 

цетилпиридиний-хлорид, а также поливинилбутираль и спирт этиловый. К этой группе 

относится и роккал, обладающий выраженной поверхностной активностью. Он является 

моно-четвертичнойаммониевойсолью.Бактерицидноедействиедетергентовобусловлено 

нарушением структуры клеточной мембраны, денатурацией белков и ингибированием 

ферментов. Применяют детергенты для обработки рук хирурга, стерилизации 

инструментов,аппаратуры.Вобычныхконцентрацияхраздражениятканейонине 

вызывают. Детергенты нельзя сочетать с анионными мылами, так какпри этомих 

противомикробная активность падает. Действие детергентов снижается также в 

присутствии органических веществ. 

 

Задание9.Охарактеризуйтеантисептики-производныенитрофурана. 

Правильный ответ: 

Важнойгруппойантисептиковявляютсяпроизводныенитрофурана.Книмотносится 

фурацилип (нитрофурал, нитрофуразон). Нитрофураны обладают широким спектром 

действия.Онигубительновлияютнаграмположительныеиграмотрицательныебактерии, 

простейшие. Фурацилин применяют главным образом наружно для обработки ран, кожи, 

слизистых оболочек, для промывания серозных и суставных полостей. Переносится 

фурацилин, как правило, хорошо. Иногда он вызывает сенсибилизацию, дерматит. 

 

Задание10.Охарактеризуйтеантисептикигруппыфенола. 

Правильный ответ: 

Группа фенола и его производных включает многие хорошо известные антисептики 

ароматическогоряда.Книмотносятсяоксибензолы(фенолчистый)идиоксибензолы 

(резорцинидр.).Фенолдействуетвосновномнавегетативныеформыбактерийигрибы. Растворы 

фенола используют для дезинфекции инструментов, предметов обихода. 

Следуетучитывать,чтотоксичныйфенол,обладающийвысокойлипофильностью,легко 

всасывается с кожи и слизистых оболочек. Резорцин по антисептическому действию 

уступает фенолу. В малых концентрациях резорцин обладает кератопласгическим 

свойством, в больших — раздражающим и кератолитическим. Используют его при 

некоторых кожных заболеваниях (например, при экземе, себорее и др.), при 

конъюнктивите.Всоставдегтяберезовоговходятфенолиегопроизводные,смолыи 

другиесоединения.Получаютпрепаратприсухойперегонкеберезовойкоры.Деготь 

березовый обладает противомикробным, кератопластическим, кератолитическим и 

раздражающимэффектами.Применяютегоприлечениирядакожныхзаболеванийи 

чесотки. Деготь березовый является одной из составных частей линимента 

бальзамическогопоА.В.Вишневскому(мазьВишневского),применяемогоприлечении 

ран,атакжемазиВилькинсона,назначаемойпричесоткеигрибковыхпораженияхкожи. 

Задание11.Опишитевозможностифармакологическойкоррекциигипофункции 

щитовидной железы. 

Правильный ответ: 

Проблемакоррекциисниженнойфункциищитовиднойжелезывнастоящеевремя 

решается 2 путями: 



1. Еслигормонсекретирующиевозможностижелезысохранены,тодефицитТзиТ4 

можно восполнить вводя в организм малые дозы иодидов. При этом они будут 

стимулировать продукцию собственных тиреоидных гормонов. 

2. Если гормонсекретирующая функция щитовидной железы утрачена, вследствие ее 

аутоиммунного,радиационного,инфекционного,механическогоилииногоповреждения, то 

прибегают к заместительной гормональной терапии искусственными гормонами 

щитовидной железы. 

Препараты,применяемыепригипотиреозе. 

Иодиды: 

 Калияйодид 

 РастворЛюголя 

Препаратытиреоидныхгормонов: 

Монокомпонентные: 

 Лиотиронин(Трииодтиронин,Т3) 

 Левотироксиннатрия(L-тироксин,Т4) 

Комбинированные: 

 Тиреотом(Лиотиронин+Левотироксин) 

 Йодтирокс(Левотироксин+Калияиодид) 

 Тиреокомб(Лиотиронин+Левотироксин+Калияиодид) 

 

Задание12.Чтотакоеантитиреоидныесредстваи ихклассификация. 

Правильный ответ: 

Антитиреоидныминазываютлекарственныесредства,которыеснижаютуровень 

гормоновщитовиднойжелезыворганизмеипереводятегосостояниеэу-илигипотиреоза. 

Следует помнить, что антитиреоидные средства снижают не только повышенный, но и 

нормальный уровень тиреоидных гормонов, поэтому их применение без надлежащего 

контроляможетприводитькразвитиюглубокогогипотиреозаимикседематознойкомы. 

Угнетающие продукцию ТТГ аденогипофизом: 

 Препаратыйода(подавляющаятерапия) 

Угнетающиесинтезтиреоидныхгормоновфолликулами ЩЖ: 

 Тиоамиды:тиамазол,пропилтиоурацил 

Нарушающиепроникновениеиодавфолликулы ЩЖ: 

 Анионныеингибиторы:калияперхлорат 

Рентгенконтрастные средства: 

 йопаноеваякислота 

РазрушающиеклеткифолликуловЩЖ: 

 Раиоактивныййод(I131) 

Задание13.Опишитепобочныеэффектытерапииглюкокортикоидами. 

Правильный ответ: 

• Инфекционные осложнения терапии ГКС (бактериальные, вирусные, грибковые, 
паразитарные)чащеразвиваютсяупациентовсисходныминарушениямииммунитета. 

• Костно-мышечнаясистема:миопатия,остеопороз,патологическиепереломы, 

компрессионныепереломыпозвонков,асептическийнекрозголовкибедреннойкости. 

• Желудочно-кишечныйтракт:стероидныеязвыжелудкаикишечника,кровотечения, 
перфорации, эзофагит. 



• Кожа:кровоизлияния,угри,стрии,истончениекожи,атрофиякожииподкожной 

клетчатки при в/м введении (наиболее опасно введение в дельтовидную мышцу). 

• Эндокринная система: задержка полового созревания, угнетение гипоталамо- 

гипофизарно-надпочечниковой системы, замедление роста у детей, нарушение 

менструальногоцикла(вторичнаяаменорея),стероидныйдиабет,манифестация 

латентного диабета. 

• Регенерация:нарушениезаживленияран. 

• Сердечно-сосудистаясистема:гипертензия. 

• ЦНС:неустойчивоенастроение,психоз,синдромпсевдоопухолимозга. 

• Глаза:глаукома,задняясубкапсулярнаякатаракта, экзофтальм. 

• Водно-электролитныйобмен:задержканатрияиводы,гипокалиемия,отеки, 

гиперосмолярная кома. 

• Метаболическиенарушения:гипергликемия,гиперлипидемия,повышениеаппетита, 

кушингоидный синдром, отрицательный азотистый баланс. 

• Вторичная надпочечниковая недостаточность. К наиболеетяжелым осложнениям 

терапии глюкокортикостероидами, потенциально опасным для жизни, относится 

вторичнаянадпочечниковаянедостаточность,котораяявляетсяследствиемугнетения 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы при длительном применении 

глюкокортикостероидов. 

Задание14.Длялечениякакихформпсихическихрасстройствиспользуют 

нейролептики? 

Правильный ответ: 

Длялеченияпсихозовидругихтиповпсихотическихрасстройствспродуктивной симптоматикой. 

Задание15.СкакойцельювосновномприменяюснотворныеZ-группы(золпидем, 

запиклон, залеплон)? 

Правильный ответ: 

ДляснотворныхZ-группыхарактернобыстроеначалоинепродолжительноедействие 
(примерно 3 – 4 часа), поэтому их следует применять при бессоннице, для которой 

характернонарушениезасыпания.Прибессоницетипа«раннегопробуждения»онимало 

эффективны. 

Задание16.Какойобщиймеханизмдействияантипсихотическихсредств(АПС)? 

Правильный ответ: 

ОсновныепредставленияомеханизмедействияАПСсвязываютсблокадойдофаминовых 

рецепторов (тип D2) в ЦНС (дофаминовая гипотеза). 

Задание17.Анксиолитикиилитранквилизаторы.Датьопределениеиуказать основные 

фармакологические эффекты. 

Правильный ответ: 

Этопсихотропныесредства,обладающиеспособностьюустранятьпсихо-эмоциональные 

нарушения невротического характера: страхи, тревогу, напряженность, озабоченность 

купировать панические атаки и пр. Основные эффекты: анксиолитический, снотворно- 



седативный,противосудорожный,миорелаксирующий,потенцированиедействия 

наркотических анальгетиков. 

Задание18.Какойопиоидныйанальгетикиспользуетсядляобезболиванияродов? 

Выбор обоснуйте. 

Правильный ответ: 

Препарат – промедол (тримеперидин), так как центральные эффекты унего слабее 

таковых у морфина (в 3 - 4 раза), и поэтому он не тормозит родовую активность матки и 

неугнетаетдыхательныйцентруплода,атакженевызываетспазмгладкоймускулатуры 

родовых путей (слабые периферические эффекты). Превышение терапевтической дозы, 

или повторное введение (раньше 6 – 8 часов) противоположный ожидаемому эффект! 

 

Задание19.Какиеопиоидныеанальгетикииспользуютсядляподавлениясухого 

(непродуктивного кашля)? Выбор обоснуйте. 

Правильный ответ: 

Препаратыкодеинаиэтилморфина.Это«слабые»анальгетики,ивсеэффектыв5-7раз слабее 

морфина (в том числе и противокашлевой), но достаточно выраженные для 

подавлениякашлянафонедругих(нежелательных)эффектов,атакжеунихнизкий 

наркогенныйпотенциа. Кроме этого, «противокашлевые» дозы находятся в 

субанальгетическомдиапазоне,чтотакжеобеспечиваетнизкийуровень«типичных» 

нежелательных эффектов опиоидов – агонистов. 

Задание20.Какиеопиоидныеанальгетикииспользуютсядлякупирования 

желчекаменной и почечной колике. 

Правильный ответ: 

При желчекаменной колике, почечной колике (после постановки диагноза и решения 

вопросаохирургическомлечении!!!)предпочтениеотдаетсяпромедолу(тримеперидину) или 

омнопону из-за отсутствия (в терапевтической дозе) спастического действия на 

гладкуюмускулатуруилиналичиеспазмолитического действияупоследнего(всостав 
«омнопона»входиталкалоидпапаверин). 

 

Задание21.Дайтеопределениесредствдлянаркоза.Классификациясредствдля 

наркоза. 

Правильный ответ: 

Средствадлянаркоза-этоЛСразногохимическогостроения,оказывающиеугнетающее 

влияние на центральную нервную систему, вызывающие временную, обратимую утрату 

сознания, угнетение всех видов чувствительности, снижение мышечного тонуса и 

рефлекторнойактивностиприумеренномторможениижизненноважныхцентров 

продолговатого мозга. 

Классификациясредствдлянаркоза: 
1. Средствадляингаляционногонаркоза: 

 Летучиежидкости:галотан(фторотан),энфлуран(этран),изофлуран(форан), 
диэтиловый эфир, севофлуран и др 

 Газообразные:азотазакись. 



2. Средствадлянеингаляционногонаркоза 

 Короткогодействия:пропофол(деприван,рекофол)),пропанидид(сомбревин), 

этомидат, фторотан, кетамин (кеталар, калипсол) 

 Среднейпродолжолжительностидействия-производноебарбитуровойкислоты 
тиопентал-натрий, гексенал 

 Длительногодействия-натрияоксибутират 

Задание22.Укажитепреимуществагалотана(фторотана),каксредствадля 

ингаляционого наркоза. 

Правильный ответ: 

Кпреимуществамгалотана,каксредствадляингаляционногонаркозаотносят: 

 Высокуюнаркотическуюактивность 

 Отсутствиераздражениядыхательныхпутей 

 Умереннуюмиорелаксацию 

 Спазмолитическоедействиенагортань,бронхииматку 

 Быстроевведение(3-5минут)ивыведениеизнаркоза(5-10минут) 

 Слабовыраженнуюфазувозбуждения 

 Отсутствиегорючести 

 

Задание23.Укажитепреимуществапропофола,каксредствадлянеингаляционогонарк

оза. 

Правильный ответ: 

Кпреимуществампропофола,каксредствадлянеингаляционногонаркозаотносят: 

 Быстроевведениевнаркоз(30-40секундприв/в введении) 

 Продолжительностьдействия3-10минут 

 Быстроевосстановлениесознания(4минуты) 

 Короткуюстадиювозбуждения 

 Нейропротективноедействие 

 Ускорениевосстановленияфункциймозгапослегипоксии 

 

Задание 24. Назовите средства, уменьшающие секрецию хлористоводородной 

кислоты. 

Правильный ответ: 

Средства,снижающиесекрециюHCl: 

1. Блокаторы Н2-рецепторов (ранитидин, фамотидин) эффективно снижают секрецию 

HC1 и при систематическом назначении больным язвенной болезнью желудка и 

двенадцатиперстной кишки в течение 4-6 недель способствуют рубцеванию язвы. 

Указанные препараты назначают внутрь 2 раза в сутки 

2. Ингибиторы Н+, К+-АТФазы(блокаторы протонового насоса) - омепразол (Омез), 

лансопразол, пантопразол- в канальцах париетальных клеток превращаются в активные 

вещества, которые ингибируют Н+, К+-АТФазу. При назначении препаратов в течение 

нескольких дней возможно почти полное угнетение секреции HC1. Указанные препараты 

назначают 1 раз в сутки, и при систематическом назначении больным язвенной болезнью 

способствуют рубцеванию язвы через 4-6 недель. 

3. М-холиноблокаторыуменьшают влияние парасимпатической иннервации на 

париетальныеклетки,энтерохромаффиноподобныеклеткииклетки,продуцирующие 



гастрин. В связи с этим м-холиноблокаторы снижают секрецию HCl. При язвенной 

болезни рекомендуют пирензепин (Гастроцепин), который преимущественно блокирует 

М1-холинорецепторы энтерохромаффиноподобных клеток желудка и уменьшает 

выделение гистамина; таким образом избирательно снижается секреция HCl. Атропин в 

дозах, в которых препарат снижает секрецию HCl, вызывает сухость во рту, расширение 

зрачков, паралич аккомодации, тахикардию и поэтому в настоящее время при язвенной 

болезни применяется реже. 

 

Задание25.Назовитесредства,относящиесякгастропротекторам.Определение,классификация. 

Фармакологическиемеханизмы защиты. 

Правильный ответ: 

Гастропротекторы - это ЛС, повышающие резистентность слизистой оболочки желудка и 

12ПК к воздействию агрессивных факторов. 

Классификация: 

1. Пленкообразующие – препараты коллоидного висмута (висутатрикалиядицитрат), 

сукральфат. 

2. Адсорбирующиеиобволакивающие–сималдрат. 
3. Цитопротективные–мизопростол,ребамипид. 

4. Стимуляторы регенерации – метилурацил, пентоксил, этаден, метандиенон, калия 

оротат, препараты, содержащие АТФ, биогенные стимуляторы (алоэ, сок каланхоэ, 

маточное молочко, прополис), масло шиповника коричневого, солкосерил. 

5. Стимуляторы образования слизи – препараты корня солодки голой, сок капусты 
белокачанной. 

 

Фармакологическиемеханизмызащиты: 

 Повышениеустойчивостиклетокжелудкаи12ПКквоздействиюагрессивных 

факторов (истинная цитопротекция). 

 Увеличение секреции слизииповышениеее устойчивостиккислотно – 
пептической агрессии. 

 Стимуляциясекрецииклеткамислизистойоболочкибикарбонатов. 

 Повышение устойчивости капилляров к неблагоприятным воздействиям и 
нормализация МЦ в слизистой оболочке желудка и 12ПК. 

 Стимуляциярегенерацииклетокслизистойоболочкижелудкаи12ПК. 

 Механическаязащитадефектовслизистойоболочки. 

Задание26.Назовитегепатопротекторныесредства.Определение.Классификация. 

Фармакологические эффекты. Показания к применению, побочные эффекты. 

Правильный ответ: 

Гепатопротекторы – это группа ЛС, препятствующих разрушению клеточных мембран 

гепатоцитов и стимулирующих их регенерацию. 

Классификация: 

1. Аминокислотыиихпроизводные(Гепа-Мери,Адеметионин,Метадоксин). 

2. Эссенциальныефосфолипиды(Эссенциале,ЭссливерФорте) 

3. Препаратырастительногопроисхождения(Фосфоглиф,Легалон,Силибор) 

4. Индукторыферментныхсистемпечени (Зиксорин) 



5. ВитаминыгруппыР(Рутин,Кверцетин) 

 

Фармакологическиеэффекты: 

 Повышаютустойчивостьпеченикпатологическимвоздействиям; 

 Усиливаютобезвреживающуюфункциюпечени; 

 Стимулируютактивностьферментативныхсистем; 

 Способнывосстанавливатьфункциюпечениприразличныхповреждениях. 

 

Показаниякприменению: 

1. Жироваядистрофияпечени 

2. Хроническийгепатит(алкогольный,лекарственный) 

3. Цирроз печени 

4. Внутрипеченочныйхолестаз 

5. Холангит 

6. Токсическаяэнцефалопатия 

Побочныеэффекты:аллергическиереакции. 

 

 

Задание27.Назовитервотныесредства.Препараты.Показанияипротивопоказанияк 

применению. 

Правильный ответ: 

Рвотныесредства–это лекарственныесредства,вызывающиервоту. 

Рвотные средства: 

 Центральногодействия(апоморфинагидрохлорид) 

 Периферическогодействия(медисульфат,цинкасульфат, препараты термопсисаи 
ипекакуаны). 

Апоморфина гидрохлорид – воздействует на дофаминовые рецепторы пусковой зоны IV 

желудочка мозга. Фармакодинамика- Стимулирует дофаминовые D2-рецепторы 

триггерной зоны рвотного центра, что приводит к возникновению рвоты. Побочные 

эффекты: коллапс, галлюцинации, симптомы угнетения ЦНС. 

Препаратытермопсисаиипекакуаны–возбуждаютрвотныйцентррефлекторно. 

Меди сульфат - при приеме внутрь оказывает раздражающее действие на рецепторы 

слизистой оболочки желудка, что приводит к рефлекторной активации рвотного центра. 

Для индукции рвоты достаточно 15-20 мл в виде 1% раствора. В настоящее время в 

качестве рвотного средства не используется. 

 

Задание28.Назовитепротиворвотныесредства. 

Правильный ответ: 

Противорвотныесредства: 

1) Антагонистысеротониновых5-НТ3-рецепторов(ондансетрон,гранисетрон) 

2) АнтагонистыдофаминовыхD2-рецепторов 

 Производныебензамида(метоклопрамид,триметобензамид) 

 Производныефенотиазина(тиэтилперазин,перфеназин) 

 Производныебутирофенона(галоперидол) 



3) БлокаторыгистаминовыхН1-рецепторов(дименгидринат,дифенилгидрамин, 

дипразин) 

4) БлокаторыМ-холинорецепторов(скополамин) 

5) Каннабиоиды(дронабинол) 

 

 

Задание29.Перечислитефармакологическиеэффектыβ-2адреномиметиков. 

Правильный ответ: 

1. Расслабляютгладкиемышцыбронховнавсемпротяжениибронхиальногодерева. 

2. Активируютмукоцилиарныйклиренс. 

3. Снижаютсекреторнуюактивностьтучныхклеток,базофилов,эозинофилов,макрофагов, Т-

лимфоцитов и нейтрофилов. 

4. Уменьшаютсосудистуюпроницаемостьиотекслизистойоболочкибронхов. 

5. Повышаютсократимостьутомленнойдиафрагмы. 

6. Предупреждаютбронхоспазм,вызванныйаллергенами,метахолином,гистамином, 

холодом и физической нагрузкой (бронхопротективное действие). 

 

Задание30.Нежелательныелекарственныереакциитеофилина. 

Правильный ответ: 

НЛР,вызываемыетеофиллином,носятдозозависимыйхарактер. 

Доза15-20мкг/мл:развитиепобочныхэффектовсостороныпищеварительноготракта (анорексия, 

тошнота, рвота, диарея) 

Доза20-30мкг/мл:появлениеНЛРсосторонысердечно-сосудистойсистемы(тахикардия, 

нарушение ритма вплоть до фибрилляции желудочков). 

Доза25-30мкг/мг:возникновениереакцийсостороныЦНС(бессонница,треморрук, двигательное и 
психическое возбуждение, судороги). 

Доза30-50мкг/мл:возможенлетальныйисход. 

Всвязи созначительнойвариабельностьюплазменнойконцентрациитеофиллинаи узкой 

терапевтической широтой рекомендуют назначить метилксантины только под контролем 

концентрации препаратов в плазме крови (она не должна превышать 20 мкг/мл). 

 

Задание31.Лекарственныесредства,применяемыедлярасширениябронхов. 

Правильный ответ: 

Средства,расширяющиебронхи: 

1) Агонистыβ-2-адренорецепторов(Короткогодействия:сальбутамол,фенотерол, 

тербуталин; Длительного действия: Формотерол (с быстрым началом действия); 

Сальметерол (с медленным началом действия)) 

2) БлокаторыМ-холинорецепторов(Ипратропиябромид(короткогодействия);Тиотропия 

бромид (длительного действия)). 
3) Метилксантины(Эуфиллин,Теофиллин) 

Задание32.Перечислитепреимуществаингаляционныхглюкокортикоидов. 

Правильный ответ: 



Ингаляционныеглюкокортикоиды(ИГКС)занимаютважноеместовлечении БА и 

ХОБЛ. В отличие от пероральных глюкокортикоидов они имеют 

следующиепреимущества,которыеобеспечиваютихвысокуюэффективностьи 

минимальное системное действие: 

1. высокоесродствокрецепторам; 

2. выраженнуюместнуюпротивовоспалительнуюактивность; 
3. болеенизкие(примернов100раз)терапевтическиедозы; 

4. низкуюбиодоступность 

Задание33.Чтотакоемукоактивныепрепараты,иихклассификация. 

Правильный ответ: 

Мукоактивныесредствапредставляютсобойклассхимическихагентов,которые 

способствуют выведению слизи или мокротыиз верхних инижнихдыхательных путей, 

включаялегкие,бронхиитрахею.Мукоактивныепрепаратывключаютотхаркивающие, 

муколитические, мукорегуляторы и мукокинетики. Эти препараты используются при 

леченииреспираторныхзаболеваний,которыеосложняютсяизбыточнымвыделениемили 

вдыханием слизи. 

Препаратыпрямогодействия:Муколитики(тиолитики:ацетилцистеин,цистеин; 

протеолитические ферменты : трипсин, стрептокиназа, рибонуклеаза, ДНКаза); 

Мукогидранты (калия йодид, гипертонические солевые растворы, вода) 

Препараты непрямого действия: Мукорегуляторы( карбоцистеин); Поверхностно- 

активныеиразжижающиесекрет(бромгексин,амброксол);Препараты,стимулирующие 

гастро-пульмональныйрефлюкс(препаратытермопсиса,алтея,солодки,натрияцитрат, 

мукалтин); Бронхоррики (пинены, терпены, метаны, феноловые производные). 

Задание34.Перечислитестимуляторыдыхания. 

Правильный ответ: 

 Средства,непосредственноактивирующиедыхательныйцентр(Бемегрид,Кофеин, 

Этимизол) 

 Средства,рефлекторноготипадействия(Цититон,Лобелин) 

 Средства,смешанноготипадействия(Кордиамин,Камфора,Сульфокамфокоин, 

Углекислота) 

 

Задание35.Основныефармакодинамическиеэффектыантилейкотриеновыхпрепарат

ов. 

Правильный ответ: 

ВсеингибиторырецепторовлейкотриеновпредупреждаютLTD4-индуцированную 

бронхосконструкцию, препятсвуют развитию воспаления, отёка, уменьшают 

проницаемость сосудов, снижают секрецию слизи за счёт устранения эффектов 

лейкотриеновых медиаторов (лейкотриены С4, D4, E4 вызывают спазм гладкой 

мускулатурыбронховисосудов,отёкслизистойоболочкибронхов,привлекают 

эозинофилов в очаг аллергического воспаления, повышают секрецию слизи, снижают 

мукоцилиарныйтранспорт;лейкотриенВ4вызываетхемотаксисэозинофилов,адгезию 

нейтрофилов к эндотелию, агрегацию и высвобождение протеаз, повышает 

проницаемость капилляров). 



Развитиетерапевтическогоэффектапроисходитвтечениепервыхнедель,аиногдаи 

первых дней приёма антилейкотриенов. 

 

Задание36.Побочныеэффекты М-холиноблокаторов. 

Правильный ответ: 

 

1. Расширениезрачка(мидриаз),повышениевнутриглазногодавления,паралич 

аккомодации.Зрачокрасширяетсявсвязисрасслаблениемкруговоймышцырадужной оболочки. 

При этом радужка утолщается, углы передней камеры глаза закрываются, и 

затрудняетсяоттоквнутриглазнойжидкости-внутриглазноедавлениеповышается(М- 

холиноблокаторы противопоказаны при глаукоме - повышенном внутриглазном 

давлении).Параличаккомодациисвязансрасслаблениемресничноймышцы,ведущимк натяжению 

цинновой связки и уплощению хрусталика: преломляющая его способность 

уменьшается,глазустанавливаетсянадальнююточкувидения(дальнозоркость):больной 

плохо видит близлежащие предметы и не в состоянии читать и писать. 

2. Подавление секреторной активности желез внешней секреции: слюнных, 

бронхиальных,потовых,желудочныхикишечных.Проявляетсясухостьювполостиртаи 

затруднением глотания, сухостью кожи, снижением секреции желудочного сока, 

уменьшениемобразованиябронхиальнойслизи;снижениепотоотделенияможетпривести к 

повышению температуры тела (гипертермия). 

3. Учащениепульса(тахикардия)какследствиеослабления(прекращения)вагусных 

влияний на сердце и преобладания симпатической импульсации. 

4. Расслабление гладкой мускулатуры внутренних органов (спазмолитическое действие). 

Посколькублуждающийнервобусловливаетеетонусисокращения,М-холиноблокаторы 

создают неспособность клеток воспринимать вагуснуюимпульсацию, что приводит к 

расслаблениюгладкоймускулатурыиликвидациимышечногоспазма(желудочно- 

кишечного тракта, бронхов, мочеточников и мочевого пузыря, желчного пузыря и 

желчныхпротоков).Поэтомупрепаратыэтойгруппывсочетаниисболеутоляющими 

средствами широко применяются при кишечной, печеночной и почечной коликах. 

5. Действие на центральную нервную систему проявляется у препаратов, проникающих 

через гематоэнцефалический барьер. Атропин возбуждает центральную нервную систему 

иприпередозировкевызываетбеспокойство,двигательноеиречевоевозбуждение,психоз 

(спутанность сознания, бред, галлюцинации). Скополамин, напротив, угнетает 

центральную нервную систему, ослабляет вестибулярные расстройства (головокружение, 

нарушение равновесия). 

Задание37.Противокашлевыепрепараты,иихклассификация. 

Правильный ответ: 

Противокашлевыепрепараты—лекарственныесредства,подавляющиекашель. 

Препараты центрального действия: 

 Наркотические(кодеин,морфин,гидрокодон); 

 Ненаркотические(бутамират,глауцин) 

Препаратыпериферическогодействия(преноксдиазин(либексин)) 

Комбинированные (С противокашлевым и отхаркивающим эффектом (стоптуссин); С 
противокашлевым,бронхолитическимипротивомикробнымэффектами(бронхолитин)). 

Задание38.Показаниядляназначенияметилксантинов. 



Правильный ответ: 

 ВкачествепрепаратовбазиснойтерапииприХОБЛибронхиальнойастме. 

 Длялечениябронхообструктивногосиндромалюбогогенеза. 

 Прилегочнойгипертензии. 

 Присиндроменочногоапноэ. 

 Прихроническойцереброваскулярнойнедостаточности 

 Вкомбинированнойтерапиихроническихпочечныхзаболеваний 

(гломерулонефрит) 

 

Задание39.Перечислитесредства,применяемыеприинфарктемиокарда. 

Правильный ответ: 

Инфаркт миокарда, как правило, сопровождается очень сильными болями в области 

сердца,сердечнымиаритмиями,сердечнойнедостаточностью,снижениемартериального 

давления. 

Частойпричинойинфарктамиокардабываеттромбозкоронарныхартерий.Основные мероприятия 
при инфаркте миокарда направлены на: 

1) устранениеболи(внутривенноевведениеморфинаилидругогонаркотического 

анальгетика); 

2) устранениеаритмий(внутривенноекапельноевведениелидокаинаприжелудочковых 

тахиаритмиях; для длительной профилактики аритмий лидокаин вводить не 

рекомендуют); 

3) возможноеустранениеилиуменьшениеишемиимиокарда(фибринолитические 

вещества, нитроглицерин внутривенно); 

4) снижениепотребностимикардавкислороде(нитраты,атенолол); 

5) предупреждениеновогоинфарктамиокарда(антиагреганты,антикоагулянты,(3- 

адреноблокаторы). 

Воструюфазуинфарктамиокардарекомендуют,начинаяспервыхчасов,назначать: 
- кислород; 

- внутривенноемедленноевведениеморфина(5мгв10млизотонического0,9%раствора 
натрия хлорида); 

- ацетилсалициловуюкислотувнутрь160—325мг1развдень; 

- попоказаниямвнутривеннофибринолитическоесредство(алтеплаза,стрептокиназа); 

- внутривенноевведениенитроглицерина; 

- прижелудочковойтахиаритмииилиэкстрасистолии—внутривенноекапельное 

введение лидокаина; 

- приудовлетворительныхчастотесокращенийсердцаиартериальномдавлении— 

медленное (в течение 5 мин) внутривенное введение атенолола . 

Вдальнейшемдляпрофилактикиновогоинфарктамиокардапродолжаютназначать 

ацетилсалициловую кислоту, β -адреноблокаторы, нитраты, а также применяют 

ингибиторы АПФ, при выраженном атеросклерозе — статины. 

 

Задание40.Объяснитеантиангинальноедействиенитроглицерина. 

Правильный ответ: 

1. Нитроглицеринрасширяетвенозныесосудыиснижаетвенозноедавление—снижается 

приток венозной кровик сердцу(уменьшается преднагрузканасердце). Вследствиеэтого 

снижается работа сердца, снижается потребность сердца в кислороде. Так как при 

уменьшениикровенаполнениякамерсердцаснижаетсянапряженностьегостенок, 



уменьшаетсяэкстравазальнаякомпрессиякоронарныхсосудовиулучшаетсякоронарный кровоток. 

2. Нитроглицеринрасширяетартериальныесосудыиснижаетартериальноедавление- 

снижается постнагрузка на сердце, снижается работа сердца, снижается потребность 

сердца в кислороде. 

Снижениеартериальногодавленияполезнолишьдоопределеннойстепени,потомучто при 

снижении артериального давления уменьшается поступление крови в коронарные сосуды. 

3. Нитроглицеринрасширяеткрупныекоронарныесосудыиулучшаетколлатеральное 

кровообращение (увеличивает доставку кислорода). В частности, расширяются 

коллатеральные сосуды, которые соединяют крупные субэпикардиальные артерии с 

артериямисубэндокарда.Общийкоронарныйкровоток(на90%определяетсяпросветом 

мелких коронарных сосудов) при этом мало меняется. Происходит перераспределение 

коронарной крови в пользу ишемизированного участка. 

 

Задание41.Перечислитепобочныеэффектынитроглицерина. 

Правильный ответ: 

1. Состоронысердечно-сосудистойсистемы:связанысего сосудорасширяющим 

действием.Так,приприеменитроглицеринаподязыквозможныгиперемиялица,шеи, 

ощущение жара. Из-за расширения и пульсации сосудов головного мозга может 

возникнуть пульсирующая головная боль, иногда очень сильная. Препарат нельзя 

применять при повышении внутричерепного давления. Со стороны пищеварительной 

системы: тошнота, рвота. 

2. СостороныЦНС:редко(особенноприпередозировке)-беспокойство,психотические 
реакции. 

3. Аллергическиереакции:редко-кожнаясыпь,зуд. 

Местныереакции:легкийзуд,жжение,покраснениекожи. Прочие: 

метгемоглобинемия. 

Снижение артериального давления может сопровождаться тахикардией, 

головокружением, шумом в ушах; возможна ортостатическая гипотензия. При 

передозировкенитроглицеринавозможнысосудистыйколлапс(резкоепадение 

артериального давления) и обморок. 

 

Задание42.ОпишитемеханизмдействияиэффектыингибиторовАПФ. 

Правильный ответ: 

Ангиотензинпревращающийфермент(АПФ)способствуетпревращениюангиотензинаIв 

ангиотензин II, а также инактивирует брадикинин, который расширяет кровеносные 

сосудыираздражаетчувствительныерецепторы. 

ИнгибиторыАПФпрепятствуютобразованиюангиотензинаII.Всвязисэтим: 
1) уменьшаетсясосудосуживающеедействиеангиотензинаII; 

2) уменьшаетсястимулирующеевлияниеангиотензинаIIнасимпатическуюнервную 

систему; 

3) уменьшается стимулирующее влияние ангиотензина II на синтез и секрецию 

альдостерона(приснижениисекрецииальдостеронаувеличиваетсявыведениеиз 

организма Na+ и задерживается выведение К+). 

Крометого,приингибированииАПФустраняетсяинактивирующеевлияниеАПФна брадикинин — 

уровень брадикинина повышается. Брадикинин оказывает 



сосудорасширяющеедействие,повышаетпроницаемостьсосудов,стимулирует 

чувствительные нервные окончания. 

СнижениеуровняангиотензинаII,выведениеNa+иповышениеуровнябрадикинина 
ведуткрасширениюкровеносныхсосудовиснижениюартериальногодавления.Частота 

сокращений сердца при этом мало меняется. 

 

Задание43.НазовитепобочныеэффектыингибиторовАПФ. 

Правильный ответ: 

• артериальнаягипотензияприпервомприменении,особеннонафоне 

дегидратации (действие диуретиков, чрезмерное потоотделение); 

• сухойкашель; 

• крапивница,кожныйзуд; 

• ангионевротическийотек; 

• головнаяболь,головокружение; 

• нарушениявкуса,тошнота,рвота,диареяиликонстатация; 

• гиперкалиемия(уменьшениепродукцииальдостерона); 

• протеинурия(особенноубольныхснарушениямифункциипочек). 

 

Задание44.Назовитепоказаниякприменениюпропранолола. 

Правильный ответ: 

1. Стенокардиянапряжения;всвязисослаблениемиурежениемсокращенийсердца 

пропранолол снижает потребление сердцем кислорода. 

2. Инфарктмиокарда.Послеостройфазыинфарктамиокарда,пристабильномсостоянии 

больного применение пропранолола предупреждает повторные инфаркты и снижает 

смертность больных (механизм неясен; по-видимому имеет значение снижение 

потребности сердца в кислороде, перераспределение коронарного кровотока в пользу 

ишемизированного участка миокарда, антиаритмическое действие). 

3. Сердечныеаритмии.Пропранололснижаетавтоматизмсинусногоузла,автоматизми 

проводимостьатриовентрикулярногоузла,автоматизмволоконПуркинье.Эффективен 

при наджелудочковыхтахиаритмиях: синусовой тахикардии, пароксизмальной 

предсерднойтахикардии,мерцанииитрепетаниипредсердий(длянормализацииритма 

сокращений желудочков). Может быть применен при желудочковых экстрасистолах, 

связанных с повышением автоматизма. 

4. Артериальнаягипертензия.Пропранололуменьшаетсердечныйвыброс(ослабляети 

урежает сокращения сердца) и при изолированной систолической гипертензии может 

снизить артериальное давление при первом же применении. Однако обычно при 

однократномприменениипропранололаартериальноедавлениеснижаетсянезначительно, 

так как, блокируя β2-адренорецепторы кровеносных сосудов, пропранолол вызывает 

сужениесосудовиповышениеобщегопериферическогосопротивления. 

 

Задание45.Перечислитепобочныеэффектыпропранолола. 

Правильный ответ: 

1. слабостьприфизическомнапряжении,чрезмерноеослаблениесокращенийсердца 

(возможна сердечная недостаточность), 

2. брадикардия, 



3. затруднениеатриовентрикулярнойпроводимости, 

4. сухостьглаз, 

5. ощущениепохолоданияконечностей(сужениепериферическихсосудов), 

6. повышениетонусабронхов(убольныхбронхиальнойастмойможетразвиться 
бронхоспазм), 

7. повышениетонусамиометрия, 

8. гипогликемия (устранение гипергликемического действия адреналина, связанного с 

активациейβ2-адренорецепторов);пропранололусиливаетдействиегипогликемических 

средств. 

Крометого,возможнытошнота,рвота,диарея,спастическиеболивживоте,сонливость, депрессия, 

приступы дезориентации, галлюцинации, импотенция, алопеция, кожные 

высыпания.Пропранололснижаетвплазмекровиуровень ЛПВП. 

Пропранололусвойственвыраженныйсиндромотмены:прирезкомпрекращенииприема 

препаратавозможнообострениекоронарнойнедостаточности,артериальнойгипертензии. 

Пропранололпротивопоказанприсердечнойнедостаточности,нарушении 

атриовентрикулярнойпроводимости,спазмахпериферическихсосудов,бронхиальной астме, 

беременности. Пропранолол усиливает действие гипогликемических средств, 

применяемых при сахарном диабете. 

 

Задание46.Опишитемеханизмдействиястатинов. 

Правильный ответ: 

Статины—ловастатин(мевакор),симвастатин,правастатин, флувастатин, 

аторвастатиннарушаютначальныйэтапсинтезахолестеринавпечени(ингибируютЗ- 

гидрокси-3-метилглутарил-коэизима Аредуктазу). Это ведет к снижению уровня 

холестеринавпечени. 

ДляполучениянеобходимогохолестеринагепатоцитысинтезируютрецепторыЛПНП, 

увеличивается рецептор-зависимый эндоцитоз ЛПНП, уровень ЛПНП в плазме крови 

снижается. 

ПриприменениистатиновмогутумеренноснижатьсяуровниЛПОНПиЛПППи несколько 

повышаться уровень ЛПВП. 

Статины — наиболее эффективные гиполипидемические средства. При систематическом 

применениимогутснижатьуровеньхолестеринаЛПНПна40%.Применяютсявосновном при 

IIа типе гиперлипопротеинемии. Назначают их внутрь 1 раз в сутки на ночь, так как 

ночью активируется синтез холестерина. 

Побочные эффекты статинов: тошнота, диарея, головная боль, нарушения функции 

печени, кожные высыпания. Характерный побочный эффект — миопатия (связана с 

повышениемвкровикреа-тинфосфокиназы).Миопатияпроявляетсяболямивмышцах 

конечностей (миалгии), особенно при напряжении мышц. В редких случаях возможен 

рабдомиолиз. Статины нельзя комбинировать с фибрата-ми, которые также вызывают 

сходную миопатию. 

 

Задание47.Назовитевозможныемеханизмыдействияантиагрегантов. 

Правильный ответ: 

1. УстранениедействиятромбоксанаA2,вчастности,путемингибирования 

циклооксигеназы 

2. Стимуляцияпростациклиновыхрецепторов 
3. Подавлениеактивностифосфодиэстеразытромбоцитов 

4. ПрепятствиедействияАДФнатромбоциты 



5. БлокадагликопротеиновIIb/IIIaмембрантромбоцитов 

 

Задание48.Перечислитеосновныефармакологическиеэффектыгепарина. 

Правильный ответ: 

1. Антикоагуляционный 

2. Антиагрегантный 

3. Фибринолитическаяактивность 

4. Гиполипидемический 

5. Снижениепролиферациигладкомышечныхклеток 

6. Противовоспалительное,анальгетическоедействие 

7. Гипогликемическоедействие 

8. Противоаллергическоеииммунодепрессивноедействие 

 

Задание49.Перечислитеосновныепреимуществанизкомолекулярныхгепаринов (НМГ) 

перед препаратами нефракционированного гепарина (НФГ) 

Правильный ответ: 

1. Большаяпродолжительностьбиологическойактивности,чтопозволяетназначать 
препараты 1-2 раза в сутки. 

2. Обладаютбольшейбиодоступностьюприподкожномвведении(около90%),т.к.в 

меньшей степени, чем НФГ связываются с белками плазмы, клетками эндотелия и 

макрофагами. 

3. Более«предсказуемаяантикоагуляционнаяреакция»навведеннуюдозуи, 

соответственно,приихприменениитребуетсяменьшийлабораторныйконтроль. 

4. Вменьшейстепениобразуютиммуногенныекомплексысфактором4тромбоцитов, 
поэтому реже вызывают тромбоцитопению. 

5. Меньшеопасностьразвитияостеопороза. 

 

Задание50.Перечислитеосновныепобочныеэффектынепрямыханитикоагулянтов. 

Правильный ответ: 

1. Геморрагическийсиндром. 

2. Диспептическиеявления 

3. Аллергическиереакции 

4. Нефро-игепатотоксичность(придлительномприеме). 

5. Синдромотмены(вформе«рикошетныхтромбозов») 

6. «Кумариновые»некрозымягкихтканей(ягодиц,щек). 

7. Тератогенноедействие(«варфариновыйсиндромплода»). 

8. Парамедикаментозныереакции. 

 

 

Задание51.Перечислитеосновныепоказаниякприменениюфибринолитиков. 

Правильный ответ: 

1. Острыйинфарктмиокарда(впервые4-6часовпослевозникновенияболевого 

приступа). 

2. ТЭЛА(втечение5-14дней). 



3. Периферическиеартериальныетромбозы. 

4. Тромбозглубокихвен. 

 

Задание 52. Назовите классификациюгемостатическихлекарственныхсредств, 
приведите примеры. 

Правильный ответ: 

1. Проагреганты:адроксон,этамзилат,препаратыкальцияисеротонина 

2. Прокоагулянты: прямые (тромбин, фибриноген, протамина сульфат) и непрямые 

(препараты витамина К (фитоменадион, викасол)) 

3. Ингибиторы фибринолиза: кислоты (ε-аминокапроновая кислота, пара-аминометил- 

бензойная кислота (амбен), транексамовая кислота) и ингибиторы протеаз (апротинин 

(контрикал, гордокс)) 

 

Задание 53. Перечислите основные преимущества железа (III) гидроксид 

полимальтозата перед солевыми препаратами железа. 

Правильный ответ: 

1. Всасываниеосуществляется преимущественно активнымтранспортом, 

следовательно -высокая безопасность,отсутствиерискапередозировкии 

интоксикации 

2. Отсутствиевзаимодействиясдругимилекарственнымисредствамиипищей 

3. Приятныйвкус 
4. Потемнениезубнойэмалитольковредкихслучаях 

5. Хорошаяпереносимостьиприверженностьпациентовк лечению 

 

Задание54.Перечислитеосновныепоказаниядляназначенияпарентеральных препаратов 

железа. 

Правильный ответ: 

1. Анемиятяжелоготечения(Hb<70 г/л) 

2. Непереносимостьпероральныхпрепаратовилиневозможностьприемаperos 

3. Установленныйдиагнозпатологиижелудочно-кишечноготрактаснарушением 

усвоения железа (синдром мальабсорбции, энтериты, болезнь Крона, H. pylori 

инфекция, целиакия) 

 

Задание55.Чтопредставляютсобойпрепаратыэритропоэтина?Назовитепримерыи основные 

показания для применения. 

Правильный ответ: 

Препараты эритропоэтина относятся к лекарственным средствам, стимулирующим 
эритропоэз. Например: Эпоэтин альфа (Эпрекс), Эпоэтин бета (Рекормон). 

Применяются при анемиях, связанных с ХПН, поражениями костного мозга, 

злокачественными опухолями, СПИДом, при анемии у недоношенных детей. 

Препараты вводят подкожно и внутривенно. Эффект развивается через 1-2 нед., 

кроветворение нормализуется через 8-12 нед. 



Задание56.Классификацияпротивовоспалительныхлекарственныхсредств. 

Правильный ответ: 

1. Стероидныепротивовоспалительныесредства: 

глюкокортикоиды,АКТГ; 

2. Нестероидныепротивовоспалительныесредства; 

3. Базисные(действуютпривоспалениеаутоиммуннойприроды,противоревматические 

средства медленного действия): 

3.1. Препаратывыбора(препаратыпервого ряда): 

А)Производные4-аминохинолина–хлорохин,гидроксихлорохин; Б) 

Препараты золота – ауронафин; 

3.2. Препаратырезерва(препаратывторогоряда): 

А)цитостатики-метотрексат,азатиоприн; Б) 

колхицин; 

4. Прочие-фенспирид(эреспал). 

 

Задание57.ФармакодинамическиеэффектыНПВС. 

Правильный ответ: 

1. Противовоспалительныйэффект. 

НПВСподавляютпреимущественнофазуэкссудации.Наиболеемощныепрепараты – 

коксибы, индометацин, диклофенак, фенилбутазон – действуют также на фазу 

пролиферации (уменьшая синтезколлагенаи связанноесэтимсклерозированиетканей), но 

слабее, чем на экссудативную фазу. На фазу альтерации НПВС практически не 

влияют.ПопротивовоспалительнойактивностивсеНПВСуступаютглюкокортикоидам, 

которые, ингибируя фермент фосфолипазу А2, тормозят метаболизм фосфолипидов и 

нарушают образование как простагландинов, так и лейкотриенов, также являющихся 

важнейшимимедиаторамивоспаления. 
2. Анальгезирующийэффект. 

Вбольшейстепенипроявляетсяприболяхслабойисреднейинтенсивности,которые 

локализуютсявмышцах,суставах,сухожилиях,нервныхстволах,атакжеприголовной или 

зубной боли. При сильных висцеральных болях большинство НПВС менее 

эффективныиуступаютпосилеанальгезирующегодействияпрепаратамгруппыморфина 

(наркотическим анальгетикам). В то же время, в ряде контролируемых исследований 

показана достаточно высокая анальгетическая активностьдиклофенака, кеторолака, 

кетопрофена, метамизола, при коликах и послеоперационных болях. Эффективность 

НПВСприпочечнойколике,возникающейубольныхмочекаменнойболезнью,вомногом 

связана с торможением продукции ПГ-E2в почках, снижением почечного кровотока и 

образованиямочи.Этоведеткуменьшениюдавлениявпочечныхлоханкахи 

мочеточниках выше места обструкции и обеспечивает длительный анальгезирующий 

эффект.ПреимуществомНПВСпереднаркотическимианальгетикамиявляетсято,что они 

не угнетают дыхательный центр, не вызывают эйфорию и лекарственную 

зависимость,априколикахимеетзначениеещеито,чтоонинеобладаютспазмогеннымдействием. 

3. Жаропонижающийэффект. 

НПВСдействуюттолькоприлихорадке.Нанормальнуютемпературутеланевлияют,чем отличаются 

от "гипотермических" средств (хлорпромазин и другие). 

4. Антиагрегационныйэффект. 

ВрезультатеингибированияЦОГ-1втромбоцитахподавляетсясинтезэндогенного 

проагрегантатромбоксана. Наиболее сильной и длительной антиагрегационной 



активностьюобладаетаспирин,которыйнеобратимоподавляетспособностьтромбоцитак 

агрегации на всю продолжительность его жизни (7 дней). Антиагрегационный эффект 

других НПВС слабее и является обратимым. Селективные ингибиторы ЦОГ-2 не влияют 

на агрегацию тромбоцитов. 

5. Иммуносупрессивныйэффект. 

Выраженумеренно,проявляетсяпридлительномприменениииимеет"вторичный" 

характер: снижая проницаемость капилляров, НПВС затрудняют контакт 

иммунокомпетентныхклетоксантигеномиконтактантителссубстратом. 

 

Задание58.ОпишитепобочныеэффектыНПВС. 

Правильный ответ: 

1. ЖКТ: 

1) Легкие–тошнота,рвота,гастралгия, диарея. 

2) Тяжелые–эрозии,язвы,желудочно-

кишечныекровотечения.Ульцерогеннаяактивность. 

2. Почки: 

1) Легкие–задержкажидкости(отеки,подъемАД) 

2) Тяжелыетоксическиенефриты,усугублениеСНзасчетувеличенияОЦК.Самые 

нефротоксичные – индометацин, парацетамол, салицилаты. 

3. Гепатотоксическое:увеличениеуровнятрансаминазвкрови(повреждениегепатоцитов, 

развитие токсического гепатита (индометацин)). 

4. Аллергическиереакции.СиндромВидаля(ринит,полипозслизистой,крапивница, 
бронхоспазм – из-за увеличения лейкотриенов) 

5. Нейросенсорнаясфера–головнаяболь,головокружения,утомляемость. 

Ретинопатияикератопатия(индометациноткладываетсявсетчатке);невритзрительного 

нерва (ибупрофен); психоз, галлюцинации (индометацин) 

6. Гематотоксическиеэффекты.Нарушениекроветворения(доагранулоцитоза)– 

салицилаты, индометацин. 
7. Тератогенныйэффект. 

8. СиндромРея–удетей.ЧерезнеделюпослеперенесенногоОРВИнафоне 

ацетилированныхсалицилатов(проявляетсявформетоксическойэнцефалопатии,острой жировой 

дистрофии печени, мозга и почек) 

 

Задание 59. Механизм действияфторхинолонов.Развивается ли устойчивость 

микроорганизмов к фторхинолонам? Опишите механизмы формирования устойчивости. 

Правильный ответ: 

ФторхинолоныингибируютДНК–гиразу(топоизомеразуII),чтоприводиткнарушению 

суперспирализацию ДНК бактерий - нарушается размножение бактерий, они гибнут. 

Бактериальнаяустойчивостьразвиваетсядостаточнобыстро.Формируетсяболееплотная клеточная 

стенка, и бактерии выделяют более активную гиразу. 

 

 

Задание60.Какиегруппымикроорганизмов,кромебактерий,чувствительныктетрациклинам? 

Правильный ответ: 



Риккетсии,хламидии–препаратывыбораприхламидиозе. 

 

 

Задание61.Счемсвязанавыраженнаятоксичностьсульфаниламидовнапочки? 

Правильный ответ: 

Сульфаниламидывпечениацетилируются,выводятсячерезпочки.Вслучаемалого 

содержания жидкости в канальцах, ацетилированные кристаллы мочи повреждают 

почечные канальцы до некроза. 

 

 

Задание62.Почемусуперинфекциячащеразвиваетсяприприменениипрепаратов антибиотиков 

внутрь? 

Правильный ответ: 

Приприемевнутрьантибиотикдействуетнепосредственнонакишечнуюмикрофлорув 

максимальной концентрации. 

 

 
Задание63.Опишитемеханизмдействияпенициллинов.Почемуосновнаямассапенициллинов 

не назначается внутрь? 

Правильный ответ: 

Пенициллинывмикробнойклеткеингибируютсвязываниемурамовойкислотыстенки 

бактерий,иэтоприводиткеелизису.Пенициллиныразрушаютсявкислойсредежелудка. Все 

еще выпускаемый препарат пенициллина G для назначения внутрь приходится принимать 

в очень больших дозах. Однако при этом трудно определить нужную дозировку вещества, 

т.к. продукция HCl у разных больных неодинакова. 

 

 

Задание64.Чтотакое«постантибиотическийэффект»(ПАЭ)?Приведитепримеры. 

Правильный ответ: 

ПАЭ–способность некоторыхпрепаратовоказывать действиенетольков период 

лечения, но и после ихприменения.Примеры – фторхинолоны, аминогликозиды, 

имипенем. 

Задание65.Объяснитемеханизмитипдействияантибиотиков–макролидов? 

Правильный ответ: 

Антибиотики–макролидысвязываютсяссубъединицей50Sрибосомыиугнетаютсинтез 

белка. Это блокирует функцию и размножение бактериальных клеток. 



Заданияна дополнения 

Задание1.Профилактическоеназначениеантибиотиковвозможнотолькопри 

 . 

Правильный ответ: 

ревматизме,бактериальномэндокардите,иммунодефицитныхсостояниях,часто 

повторяющихся инфекциях. 

Задание2.Дляпроведениянейролептанальгизиииспользуюткомбинированное 

введение  и наркотического анальгетика. 

Правильный ответ: 

нейролептика 

Задание 3. При лихорадке НПВС назначают при температуре  ивыше,за 

исключением лихорадки у детей с  в анамнезе. 

Правильный ответ: 

38,5°С;судорогами 

Задание 4. К группе пероральных антикоагулянтов прямого действия относятся, 

например: дабигатран – селективный ингибитор  фактораиривароксабан– 

селективный ингибитор  фактора. 

Правильный ответ: 

IIа;Ха 

Задание5.Омализумаб(ксолар)блокируетсвободныемолекулыIgE,итемсамым 

снижает уровень свободного IgE, который является пусковым фактором для 

развёртывания каскада  . 

Правильный ответ: 

аллергическихреакций 

Задание 6. -лекарственныесредства,нормализующие 

двигательную активность пищевода, желудка и кишечника. 

Правильный ответ: 

прокинетики 

Задание7. –этолекарственныесредства,которыеуменьшают 

агрессивность желудочного содержимого посредством химической нейтрализации 

солянойкислоты(HCl)исвязыванияпепсина,ужевыделившихсявполостьжелудка. 

Правильный ответ: 



антацидныелекарственныепрепараты 

Задание 8. Нифедипин действует главным образом на сосуды и слабо влияет на 

миокард. В результате производительность сердца  нафонеснижения 

егоработы.Верапамилжевлияетнапроводимостьисократительнуюфункциюсердца, приводя к 

уменьшению его эффективности. 

Правильный ответ: 

возрастает 

Задание 9. Лечение лозартаном значительно  степеньгипертрофиилевого 

желудочка, так как это вещество снижает постнагрузку на сердце. 

Правильный ответ: 

уменьшает 

Задание10.Нитратыприменяютпристенокардиипотому,чтоонинетолько  

работусердца,ноиувеличиваютегоперфузию.Крометого,ониспособствуют предубеждению 

образования тромбов, грозящих инфарктом миокарда. 

Правильный ответ: 

снижают 



КРИТЕРИИоцениваниякомпетенцийишкалыоценки 

 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или 

отсутствие 

сформированностикомпе

тенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

удовлетворительный 

(пороговый) 

уровеньосвоения 

компетенции 

Оценка 

«хорошо» 

(зачтено) 

или 

достаточный 

уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка 

«отлично» 

(зачтено)или 

высокийуровень 

освоения 

компетенции 

Неспособность 

обучающегося 

самостоятельно 

продемонстрировать 

знанияприрешении 

заданий, отсутствие 

самостоятельностив 

примененииумений. 

Отсутствие 

подтвержденияналичия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствуетоб 

отрицательных 

результатахосвоения 

учебной дисциплины 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельностьв 

применениизнаний, 

умений и навыков к 

решению учебных 

заданий в полном 

соответствии с 

образцом, данным 

преподавателем,по 

заданиям, решение 

которых было 

показано 

преподавателем, 
следуетсчитать,что 

компетенция 

сформирована на 

удовлетворительном 

уровне. 

Обучающийся 

демонстрирует 

самостоятельное 

применение 

знаний, умений 

и навыков при 

решении 

заданий, 

аналогичных 

образцам,что 

подтверждает 

наличие 

сформированной 

компетенции на 

более высоком 

уровне.Наличие 

такой 

компетенциина 

достаточном 

уровне 

свидетельствует 

об устойчиво 

закрепленном 

практическом 
навыке 

Обучающийся 

демонстрирует 

способность к 

полной 

самостоятельности 

в выборе способа 

решения 

нестандартных 

заданийврамках 

дисциплины с 

использованием 

знаний,уменийи 

навыков, 

полученных как в 

ходе освоения 

данной 

дисциплины,таки 

смежных 

дисциплин, 

следует считать 

компетенцию 

сформированной 

на высоком 

уровне. 

Критерииоцениваниятестовогоконтроля: 

 

процентправильныхответов Отметки 

91-100 отлично 

81-90 хорошо 

70-80 удовлетворительно 

Менее70 неудовлетворительно 

Приоцениваниизаданийсвыборомнесколькихправильныхответовдопускаетсяодна ошибка. 



Критерииоцениваниясобеседования: 

 

 

 

Отметка 

Дескрипторы 

 

прочностьзнаний 

умение объяснять 

(представлять)сущность 

явлений, процессов, 
делать выводы 

логичность и 

последовательность 

ответа 

отлично прочностьзнаний,знание 
основных процессов изучаемой 

предметной области, ответ 

отличаетсяглубинойиполнотой 

раскрытия темы; владением 

терминологическимаппаратом; 

логичностью и 
последовательностьюответа 

высокоеумениеобъяснять 

сущность, явлений, 

процессов, событий, 

делать выводы и 

обобщения, давать 

аргументированные 

ответы,приводить 
примеры 

высокая логичность 

и 

последовательность 

ответа 

хорошо прочные знания основных 

процессовизучаемойпредметной 

области, отличается глубиной и 

полнотой раскрытия темы; 

владение терминологическим 

аппаратом;свободноевладение 

монологическойречью,однако 

допускается одна - две 

неточностивответе 

умение объяснять 

сущность, явлений, 

процессов,событий, 

делать выводы и 

обобщения, давать 

аргументированные 

ответы, приводить 

примеры; однако 

допускаетсяодна-две 
неточностивответе 

логичность и 

последовательность 

ответа 

удовлетворит 

ельно 

удовлетворительные знания 

процессовизучаемойпредметной 

области, ответ, отличающийся 

недостаточной глубиной и 

полнотой раскрытия темы; 

знанием основных вопросов 

теории. Допускается несколько 

ошибок в содержании ответа 

удовлетворительное 

умение давать 

аргументированные 

ответыиприводить 

примеры; 

удовлетворительно 

сформированныенавыки 

анализа явлений, 

процессов. 

Допускаетсянесколько 
ошибоквсодержании 
ответа 

удовлетворительная 

логичность и 

последовательность 

ответа 

неудовлетворит

ельно 

слабоезнаниеизучаемой 

предметнойобласти,неглубокое 

раскрытие темы; слабое знание 

основных вопросов теории, 

слабыенавыкианализаявлений, 

процессов. Допускаются 

серьезныеошибкивсодержании 
ответа 

неумение давать 

аргументированные 

ответы 

отсутствие 

логичностии 

последовательности 

ответа 



Критерииоцениванияситуационныхзадач: 

 

 

Отметка 

Дескрипторы 

понимание 

проблемы 

анализ 

ситуации 

навыки 

решения 

ситуации 

профессиональное 

мышление 

отлично полное 

понимание 

проблемы.Все 

требования, 

предъявляемые 

к заданию, 

выполнены 

высокая 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делатьвыводы 

высокая 

способность 

выбратьметод 

решения 

проблемы, 

уверенные 

навыкирешения 

ситуации 

высокий уровень 

профессионального 

мышления 

хорошо полное 

понимание 

проблемы.Все 
требования, 
предъявляемые 
к заданию, 

выполнены 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делатьвыводы 

способность 
выбратьметод 

решения 

проблемы 

уверенные 
навыкирешения 
ситуации 

достаточный 

уровень 

профессионального 

мышления. 

Допускаетсяодна- 
две неточности в 
ответе 

удовлетворительно частичное 

понимание 

проблемы. 

Большинство 

требований, 

предъявляемых 

к заданию, 

выполнены 

удовлетворите 

льная 

способность 

анализировать 

ситуацию, 

делатьвыводы 

удовлетворительн

ые навыки 

решения 

ситуации, 

сложности с 

выборомметода 

решения задачи 

достаточный 

уровень 

профессионального 

мышления. 

Допускается более 

двух неточностей в 

ответелибоошибка 

в 

последовательности 

решения 

неудовлетворительно непонимание 

проблемы. 

Многие 

требования, 

предъявляемые 

к заданию, не 

выполнены.Нет 

ответа. Не было 

попыткирешить 
задачу 

низкая 

способность 

анализировать 

ситуацию 

недостаточные 

навыкирешения 

ситуации 

отсутствует 
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