Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	

	2
	Специальность
	Отделение «лечебное дело» факультета среднего профессионального образования (4 курс)

	3
	Дисциплина
	Клиническая фармакология

	4
	Автор заданий
	

	5
	Телефон
	

	6
	Электронная почта
	

	7
	СНИЛС
	


Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	Клиническая фармакология антибактериальных препаратов 

	
	
	

	В
	001
	Из перечисленных антибиотиков больным с аллергическими реакциями на бензилпенициллин не следует назначать:

	О
	А
	цефалоспорины

	О
	Б
	макролиды

	О
	В
	аминогликозиды

	О
	Г
	ципрофлоксацин

	
	
	

	В
	002
	Наиболее типичные побочные эффекты пенициллинов:

	О
	А
	крапивница

	О
	Б
	псевдомембранозный колит

	О
	В
	токсический гепатит

	О
	Г
	нарушение толерантности к углеводам

	
	
	

	В
	003
	Причины неэффективности антибиотикотерапии:

	О
	А
	резистентность возбудителя инфекции к антибиотикам

	О
	Б
	одновременный прием витаминов

	О
	В
	дисфункция кишечника

	О
	Г
	печеночная недостаточность

	
	
	

	В
	004
	Выберите антибиотики для лечения пневмококковой инфекции:

	О
	А
	пенициллины

	О
	Б
	хинолоны

	О
	В
	аминогликозиды

	О
	Г
	ванкомицин

	
	
	

	В
	005
	Наиболее эффективными антибиотиками для лечения грам. отрицательной инфекции являются:

	О
	А
	амикацин

	О
	Б
	бензилпенициллин

	О
	В
	пиперациллин

	О
	Г
	амоксициллин

	
	
	

	В
	006
	Применение клавулановой кислоты в сочетании с амоксициллином позволяет:

	О
	А
	расширить спектр действия амоксициллина на штаммы бактерий, производящих бета-лактамазу

	О
	Б
	снизить токсичность амоксициллина

	О
	В
	сократить частоту приема амоксициллина

	О
	Г
	увеличить проникновение амоксициллина в плаценту и костную ткань

	
	
	

	В
	007
	Комбинация гентамицина и амикацина считается:

	О
	А
	нерациональной из-за риска высокой нейро- и нефротоксичности

	О
	Б
	рациональной, вследствие повышения антибактериальной активности обоих препаратов

	О
	В
	нерациональной из-за риска высокой гепатотоксичности

	О
	Г
	нерациональной из-за снижения антибактериальной активности

	
	
	

	В
	008
	Самыми частыми инфекционными агентами, вызывающими обострение хронического бронхита, являются:

	О
	А
	пневмококк

	О
	Б
	стафилококк

	О
	В
	энтерококк

	О
	Г
	микоплазма

	
	
	

	В
	009
	При развитии почечной недостаточности следует отменить:

	О
	А
	гентамицин

	О
	Б
	пенициллин

	О
	В
	амоксициллин

	О
	Г
	пропранолол

	
	
	

	В
	010
	При хронической почечной недостаточности противопоказаны:

	О
	А
	сульфаниламиды

	О
	Б
	пенициллины

	О
	В
	цефалоспорины

	О
	Г
	нитрофураны

	
	
	

	В
	011
	При лечении аминогликозидными антибиотиками:

	О
	А
	у пациентов с почечной недостаточностью для сохранения терапевтического уровня концентрации в крови суточная доза должна быть уменьшена

	О
	Б
	у пациентов с почечной недостаточностью для сохранения терапевтического уровня концентрации в крови суточная доза должна быть увеличена

	О
	В
	гентамицин никогда не должен использоваться в комбинации с бензилпенициллином

	О
	Г
	аминогликозиды оказывают гепатотоксическое действие, вызывают повышение печеночных трансаминаз

	
	
	

	В
	012
	Наиболее токсичным из антибиотиков аминогликозидной группы является:

	О
	А
	неомицин


	О
	Б
	амикацин

	О
	В
	тобрамицин

	О
	Г
	гентамицин

	
	
	

	В
	013
	Фактором, в наименьшей степени способствующим развитию ототоксических осложнений приема аминогликозидов, является:

	О
	А
	нарушение функции печени

	О
	Б
	нарушение функции почек

	О
	В
	пожилой возраст больного

	О
	Г
	комбинированный прием аминогликозидов с фуросемидом

	
	
	

	В
	014
	основной побочный эффект тетрациклинов у лиц пожилого возраста:

	О
	А
	нарушение функции печени

	О
	Б
	агранулоцитоз

	О
	В
	псевдомембранозный колит

	О
	Г
	судорожный синдром

	
	
	

	В
	015
	Одновременное назначение цефалоспоринов с фуросемидом может вызвать осложнение в виде:

	О
	А
	нефрита

	О
	Б
	кровотечения

	О
	В
	альвеолита

	О
	Г
	гепатита

	
	
	

	В
	016
	При одновременном приеме фенобарбитала и доксициклина у больного следует ожидать:

	О
	А
	снижение антибактериального действия доксициклина

	О
	Б
	развитие депрессивного состояния

	О
	В
	усиление антибактериального действия доксициклина

	О
	Г
	нарушение сердечного ритма в виде наджелудочковой тахикардии

	
	
	

	В
	017
	Больному, получающему лечение пероральными препаратами железа, нецелесообразно назначение:

	О
	А
	тетрациклина

	О
	Б
	оксациллина

	О
	В
	эритромицина

	О
	Г
	левомицетина

	
	
	

	В
	018
	При проведении комбинированной антибактериальной терапии при пневмонии рациональным является сочетание следующих средств:

	О
	А
	пенипиллинов и аминогликозидов

	О
	Б
	пенициллинов и сульфаниламидов

	О
	В
	пенлцилинов и тетрациклинов

	О
	Г
	пенициллинов и макролидов

	
	
	

	В
	019
	При подозрении на пневмококковую пневмонию следует назначать:

	О
	А
	амоксициллин

	О
	Б
	цефазолин

	О
	В
	стрептомицин

	О
	Г
	эритромицин

	
	
	

	В
	020
	При подозрении на микоплазменную пневмонию следует назначать:

	О
	А
	азитромицин

	О
	Б
	пенициллины

	О
	В
	левомицетин

	О
	Г
	амикацин

	
	
	

	В
	021
	Если этиология пневмонии не установлена, вначале следует назначать следующий антибактериальный препарат:

	О
	А
	амоксициллин

	О
	Б
	стрептомицин

	О
	В
	тетрациклин

	О
	Г
	антибиотик группы цефалоспорина

	
	
	

	В
	022
	Вывод о неэффективности проводимой терапии при пневмонии делается через:

	О
	А
	через 48 (реже 72)

	О
	Б
	через 24 часа

	О
	В
	через 5 суток

	О
	Г
	через 7 суток

	
	
	

	В
	023
	При лечении пневмонии у беременной нельзя применять:

	О
	А
	тетрациклин

	О
	Б
	пенициллин

	О
	В
	ампициллин

	О
	Г
	амоксициллин

	
	
	

	В
	024
	К наиболее безопасному препарату у беременных относят:

	О
	А
	амоксициллин

	О
	Б
	гентамицин

	О
	В
	левомицетин

	О
	Г
	тетрациклин

	
	
	

	В
	025
	Риск токсических эффектов увеличивается при комбинации гентамицина с:

	О
	А
	фуросемидом

	О
	Б
	пенициллином

	О
	В
	метилксантинами

	О
	Г
	макролидами

	
	
	

	В
	026
	Острую почечную недостаточность вызывают антибиотики группы:

	О
	А
	аминогликозидов

	О
	Б
	пенициллинов

	О
	В
	макролидов

	О
	Г
	тетрациклинов

	
	
	

	В
	027
	Обозначьте антибиотик, действующий на пенициллинрезистентные и метициллинрезистентные штаммы микроорганизмов:

	О
	А
	ванкомицин

	О
	Б
	пиперациллин

	О
	В
	цефтазидим

	О
	Г
	амоксициллин

	
	
	

	В
	028
	Против синегнойной палочки эффективен:

	О
	А
	амикацин

	О
	Б
	цефотаксим

	О
	В
	амоксициллин

	О
	Г
	ампициллин

	
	
	

	В
	029
	К патогенетическим средствам лечения псевдомембранозного колита относят:

	О
	А
	ванкомицин

	О
	Б
	тетрациклин

	О
	В
	левомицетин

	О
	Г
	ампициллин


	
	
	

	В
	030
	К макролидам устойчивы: 

	О
	А
	бруцеллы;

	О
	Б
	микоплазмы

	О
	В
	стрептококки

	О
	Г
	стафилококки

	
	
	

	В
	031
	Какой из нижеперечисленных препаратов назначается внутрь: 

	О
	А
	цефалексин

	О
	Б
	бензилпенициллин

	О
	В
	тиенам (имипенем)

	О
	Г
	карбенициллин

	
	
	

	В
	032
	При лечении каким препаратом встречается осложнение в виде псевдомембранозного колита: 

	О
	А
	линкомицином

	О
	Б
	бензилпенициллином

	О
	В
	гентамицином 

	О
	Г
	цефазолином

	
	
	

	В
	033
	Препараты какой группы обладают бактерицидным эффектом: 

	О
	А
	аминогликозиды

	О
	Б
	линкозамиды.

	О
	В
	макролиды

	О
	Г
	левомицетины

	
	
	

	В
	034
	Фотосенсибилизация встречается при лечении: 

	О
	А
	тетрациклинами и фторхинолонами

	О
	Б
	цефалоспоринами и аминогликозидами

	О
	В
	пенициллинами и гликопептидами

	О
	Г
	макролидами и линкозамидами.

	
	
	

	В
	035
	Какой из нижеперечисленных антибиотиков рекомендован для эрадикации H.Pylori: 

	О
	А
	кларитромицинн

	О
	Б
	цефазолин

	О
	В
	линкомицин

	О
	Г
	ванкомицин

	
	
	

	В
	036
	Какие из нижеперечисленных антибиотиков хорошо всасываются в желудочно-кишечном тракте: 

	О
	А
	фторхинолоны

	О
	Б
	аминогликозиды

	О
	В
	гликопептиды

	О
	Г
	природные пенициллины

	
	
	

	В
	037
	Меропенем используют: 

	О
	А
	только для внутривенных инъекций

	О
	Б
	для внутримышечных инъекций и приема внутрь

	О
	В
	для ингаляций и аппликаций на кожу

	О
	Г
	только для эндолюмбального введения

	
	
	

	В
	038
	Для профилактики эндокардита в стоматологической практике: 

	О
	А
	амоксициллин

	О
	Б
	ципрофлоксацин

	О
	В
	эритромицин

	О
	Г
	оксациллин

	O
	Д
	метронидазол

	
	
	

	В
	039
	Цефипим относится к цефалоспоринам: 

	О
	А
	4 поколения.

	О
	Б
	3 поколения

	О
	В
	2 поколения

	O
	Г
	1 поколения

	
	
	

	В
	040
	Какой антибиотик не относится к группе макролидов:

	О
	А
	клиндамицин

	О
	Б
	рокситромицин

	О
	В
	спирамицин

	О
	Г
	эритромицин

	
	
	

	В
	041
	Какое из утверждений неверно для меропенема:

	О
	А
	выпускается в таблетках для перорального приема

	О
	Б
	не разрушается почечной дегидропептидазой

	О
	В
	активен в отношении грамотрицательной флоры

	О
	Г
	не обладает просудорожной активностью

	
	
	

	В
	042
	Доксициклин рекомендуется назначать:

	О
	А
	внутрь по 100 мг 1 раз/сут 

	О
	Б
	внутримышечно по 1 млн ЕД 4 раза/сут

	О
	В
	внутрь по 250 мг 3 раза/сут

	О
	Г
	внутримышечно по 80 мг 2 раза/сут

	
	
	

	В
	043
	Препаратами выбора при лечении  микоплазменной и хламидийной инфекций являются:

	О
	А
	тетрациклины и макролиды

	О
	Б
	аминогликозиды и цефалоспорины

	О
	В
	природные пенициллины и оксазолидиноны

	О
	Г
	аминопенициллины и гликопептиды

	
	
	

	В
	044
	К аминогликозидам II поколения относится: 

	О
	А
	гентамицин

	О
	Б
	стрептомицин

	О
	В
	рифампицин

	О
	Г
	линкомицин

	
	
	

	В
	045
	Антибиотики, содержащие в молекуле макроциклическое лактонное кольцо, связанное с одним или несколькими углеводными остатками относят к группе:

	О
	А
	макролидов 

	О
	Б
	фторхинолонов

	О
	В
	аминогликозидов

	О
	Г
	нитрофуранов

	
	
	

	В
	046
	Какой из нижеперечисленных препаратов рекомендован для лечения кандидоза 

	О
	А
	флуконазол

	О
	Б
	хлорамфеникол

	О
	В
	ванкомицин

	О
	Г
	клиндамицин

	
	
	

	В
	047
	Препараты какой из нижеперечисленных групп являются ото- и нейротоксичными:

	О
	А
	аминогликозиды

	О
	Б
	тетрациклины

	О
	В
	пенициллины

	О
	Г
	макролиды

	
	
	

	В
	048
	К пероральным цефалоспоринам не относится:

	О
	А
	цефтазидим 

	О
	Б
	Цефуроксим аксетил

	О
	В
	цефиксим

	О
	Г
	цефалексин

	
	
	

	В
	049
	К антибиотикам из группы тетрациклинов относится:

	О
	А
	доксициклин

	О
	Б
	левомицетин

	О
	В
	оксациллин

	О
	Г
	ципрофлоксацин

	
	
	

	В
	050
	Какое из утверждений неверно для ванкомицина:

	О
	А
	хорошо всасывается при приеме внутрь

	О
	Б
	применяется при C.difficile-ассоциированной диарее

	О
	В
	проявляет высокую активность в отношении S.epidermidis

	О
	Г
	относится к группе гликопептидов

	
	
	

	В
	051
	Какой из нижеперечисленных препаратов обладает высоко концентрироваться в костях и суставах:

	О
	А
	линкомицин

	О
	Б
	фурадонин

	О
	В
	цефазолин

	О
	Г
	флуконазол

	
	
	

	В
	052
	Клиндамицин является производным:

	О
	А
	линкомицина

	О
	Б
	гентамицина

	О
	В
	цефтриаксона

	О
	Г
	доксициклина

	
	
	

	В
	054
	Кларитромицин рекомендуется назначать:

	О
	А
	внутрь по 250 – 500 мг 2 раза/сут

	О
	Б
	внутримышечно по 0,5-1 млн ЕД 4 раза/сут

	О
	В
	внутрь по 100-200 мг 1 раз/сут

	О
	Г
	внутримышечно по 40-80 мг 2 раза/сут

	
	
	

	В
	055
	Цефалоспорином, активным в отношении синегнойной палочки является:

	О
	А
	цефтазидим

	О
	Б
	ципрофлоксацин

	О
	В
	цефазолин

	О
	Г
	цефалексин

	
	
	

	В
	056
	Препаратами выбора при инфекции S. aureus (золотистым стафилококком) являются:

	О
	А
	пенициллины группы оксациллина

	О
	Б
	природные пенициллины

	О
	В
	аминопенициллины

	О
	Г
	карбоксипенициллины

	
	
	

	В
	057
	Возбудителем фурункула лицевой области чаще всего является:

	О
	А
	S aureus

	О
	Б
	H. influenza

	О
	В
	E.coli

	О
	Г
	B. fragilis

	
	
	

	В
	058
	Какие из перечисленных ниже антибактериальных препаратов не являются нефротоксичными:   

	О
	А
	пенициллины

	О
	Б
	цефалоспорины I поколения

	О
	В
	аминогликозиды

	О
	Г
	гликопептиды

	
	
	

	В
	059
	К 15-членным макролидам относят:                         


	О
	А
	азитромицин

	О
	Б
	джозамицин

	О
	В
	мидекамицин

	О
	Г
	кларитромицин

	
	
	

	В
	059
	Тиенам (имипенем) является:                                             

	О
	А
	В-лактамом

	О
	Б
	аминогликозидом

	О
	В
	макролидом

	О
	Г
	фторхинолоном

	
	
	

	В
	060
	Какие из нижеперечисленных препаратов относятся к фторхинолонам:

	О
	А
	ципрофлоксацин и пефлоксацин

	О
	Б
	ристомицин и азитромицин

	О
	В
	оксациллин и ампициллин

	О
	Г
	имипенем и меропенем

	
	
	

	В
	061
	Необратимая аплазия костного мозга возможна на фоне приема:

	О
	А
	левомицетина

	О
	Б
	цефалоспоринов

	О
	В
	макролидов

	О
	Г
	рифампицина

	
	
	

	В
	062
	Какой из нижеперечисленных фторхинолонов создает высокие концентрации в мочеполовых путях:  

	О
	А
	норфлоксацин

	О
	Б
	моксифлоксацин

	О
	В
	пефлоксацин

	О
	Г
	офлоксацин

	
	
	

	В
	063
	Фузидиевая кислота (фузидин) наиболее высокую активность проявляет при инфекциях вызванных:  

	О
	А
	стафилококками

	О
	Б
	стрептококками

	О
	В
	энтерококками

	О
	Г
	микоплазмами

	
	
	

	В
	064
	Беременность не является противопоказанием для назначения:  

	О
	А
	полусинтетических пенициллинов

	О
	Б
	аминогликозидов

	О
	В
	тетрациклинов

	О
	Г
	фторхинолонов

	
	
	

	В
	065
	Препарат выбора при эмпирической терапии флегмоны клеточных пространств шеи:

	О
	А
	амоксициллин/клавуланат

	О
	Б
	метронидазол

	О
	В
	гентамицин

	О
	Г
	пенициллин

	
	
	

	В
	066
	Регламентированный инструкциями по применению путь введения антибактериальных препаратов:

	О
	А
	Внутривенный

	О
	Б
	Интраартериальный

	О
	В
	Эндолимфатический

	О
	Г
	Внутрибрюшной

	
	
	

	В
	067
	После начала антибактериальной терапии в стационаре оценку эффективности следует проводить через:

	О
	А
	48–72 ч

	О
	Б
	12–24 ч

	О
	В
	24–48 ч

	О
	Г
	7 дней

	
	
	

	В
	068
	Тендовагиниты и разрыв сухожилий – характерная НПР при применении:

	О
	А
	Фторхинолоны

	О
	Б
	Макролиды

	О
	В
	Пенициллины

	О
	Г
	Цефалоспорины

	
	
	

	В
	069
	При лечении внебольничной пневмонии у беременных нельзя использовать:

	О
	А
	Тетрациклин

	О
	Б
	Ампициллин

	О
	В
	Амоксициллин

	О
	Г
	Пенициллин

	
	
	

	В
	070
	У больной внебольничная пневмония (S. pneumoniae). В анамнезе приступы удушья (бронхоспазм) на прием амоксициллина.

	О
	А
	Азитромицин

	О
	Б
	Цефазолин

	О
	В
	Ампициллин

	О
	Г
	Цефуроксим

	
	
	

	В
	071
	Больной пневмонией, вызванной Pseudomonas aeruginosa. В анамнезе ХПН. Какой антибиотик наиболее рационально применять в данном случае:

	О
	А
	Цефоперазон

	О
	Б
	Цефотаксим

	О
	В
	Цефтриаксон

	О
	Г
	Цефалексин

	
	
	

	В
	072
	Выберите антибиотик первой линии при пневмонии, вызванной S. Pneumoniaе:

	О
	А
	Амоксициллин

	О
	Б
	Амоксициллин/клавулановая кислота

	О
	В
	Цефазолин

	О
	Г
	Гентамицин

	
	
	

	В
	073
	Больной с внебольничной долевой пневмонией. В анамнезе имеется аллергическая реакция на бензилпенициллин (кожная сыпь, лихорадка). В этом случае целесообразнее назначить:

	О
	А
	Левофлоксацин

	О
	Б
	Амоксициллин

	О
	В
	Амоксициллин/клавулановая кислота

	О
	Г
	Ампициллин

	
	
	

	В
	074
	Антибактериальная профилактика эндокардита должна быть рассмотрена только при стоматологических процедурах требующих:

	О
	А
	Манипуляций на десневой ткани

	О
	Б
	Манипуляций на периапикальной области зубов

	О
	В
	Перфорации слизистой оболочки полости рта

	О
	Г
	Все ответы правильные

	
	
	

	В
	075
	Накопление в слизистой верхних и нижних дыхательных путей и ЛОР-органов в концентрация, превышающих в несколько раз плазменные, характерно для:

	О
	А
	Макролидов

	О
	Б
	Пенициллинов

	О
	В
	Цефалоспоринов

	О
	Г
	Аминогликозидов

	
	
	

	В
	076
	Индуктором CYP3A4, снижающим концентрацию совместно применяемых лекарств – субстратов данного изофермента (антагонистов кальция, статинов и т.д.), являются:

	О
	А
	Рифамиципин

	О
	Б
	Амоксициллин

	О
	В
	Цефтриаксон

	О
	Г
	Кларитромицин

	
	
	

	В
	077
	Ингибиторами CYP3А4, увеличивающими концентрацию совместно применяемых лекарств – субстратов данного изофермента (антагонистов кальция, статинов и т.д.), являются:

	О
	А
	Макролиды

	О
	Б
	Пенициилины

	О
	В
	Цефалоспорины

	О
	Г
	Гликопептиды

	
	
	

	В
	078
	Ингибитором CYP1A2, повышающим концентрацию теофиллина, является:

	О
	А
	Ципрофлоксацин

	О
	Б
	Амоксициллин

	О
	В
	Цефтриаксон

	О
	Г
	Рифамиципин

	
	
	

	В
	079
	Назовите фторхинолон, обладающий наибольшей активностью в отношении пневмококков:

	О
	А
	левофлоксацин

	О
	Б
	офлоксацин

	О
	В
	ципрофлоксацин

	О
	Г
	норфлоксацин

	
	
	

	В
	080
	Механизм действия фторхинолонов:

	О
	А
	Ингибируют ДНК –гиразы микроорганизмов

	О
	Б
	Нарушают синтез микробной стенки

	О
	В
	Нарушают функцию цитоплазматической мембраны микроорганизмов

	О
	Г
	Ингибируют синтез белка на рибосомах микроорганизмов

	
	
	

	В
	081
	К антибиотикам, устойчивым к действию бета-лактамаз, относят:

	О
	А
	Ампициллин/сульбактам

	О
	Б
	Бензилпенициллин

	О
	В
	Ампициллин

	О
	Г
	Цефазолин

	
	
	

	В
	082
	Причина неэффективности антибиотикотерапии:

	О
	А
	Резистентность возбудителя инфекции к антибиотикам

	О
	Б
	Одновременный прием витаминов

	О
	В
	Дисфункция кишечника

	О
	Г
	Печеночная недостаточность

	
	
	

	В
	083
	Для лечения микоплазменной пневмонии высокоэффективными антибиотиками являются:

	О
	А
	Рокситромицин

	О
	Б
	Бензилпенициллин

	О
	В
	Ампициллин

	О
	Г
	Амикацин

	
	
	

	В
	084
	Комбинация антибактериальных препаратов используется:

	О
	А
	для расширения спектра действия комбинации препаратов при ассоциации бактериальных агентов

	О
	Б
	чтобы избежать развития устойчивости микроорганизмов

	О
	В
	для получения синергизма

	О
	Г
	Все ответы правильные

	
	
	

	В
	085
	Назовите механизм действия бактериостатических антибиотиков:

	О
	А
	ингибируют синтез белка на уровне рибосом микроорганизмов

	О
	Б
	ингибируют синтез микробной стенки

	О
	В
	нарушают функцию цитоплазматической мембраны микроорганизмов

	О
	Г
	ингибируют синтез ДНК микроорганизмов

	
	
	

	В
	086
	Показания к аинопенициллинам все, кроме:

	О
	А
	хламидийная инфекция

	О
	Б
	Эрадикация хеликобактер пилори

	О
	В
	инфекции кожи, мягких тканей

	О
	Г
	инфекции верхних дыхательных путей

	
	
	

	В
	086
	Фармакологический эффект цефалоспоринов:

	О
	А
	бактерицидный

	О
	Б
	бактериостатический

	О
	В
	противовоспалительный

	О
	Г
	иммуносупрессивный

	
	
	

	В
	087
	Пенициллин, обладающий антисинегнойной активностью:

	О
	А
	тикарциллин

	О
	Б
	ампициллин

	О
	В
	бензилпенициллин

	О
	Г
	оксациллин

	
	
	

	В
	088
	Назовите ингибиторзащищенный антибактериальный препарат:

	О
	А
	Пиперациллин/тазобактам

	О
	Б
	цефазолин

	О
	В
	мидекамицин

	О
	Г
	доксициклин

	
	
	

	В
	089
	Бактерицидный антибактериальный препарат широкого спектра действия целесообразно назначать:

	О
	А
	при тяжелом инфекционном заболевании неясной этиологии

	О
	Б
	как стартовый препарат при остром гнойном процессе

	О
	В
	для лечения инфекции, вызванной хламидиями

	О
	Г
	на этапе долечивания инфекционного заболевания

	
	
	

	В
	090
	Какой антибиотик относится к группе макролидов:

	О
	А
	азитромицин

	О
	Б
	пефлоксацин

	О
	В
	метронидазол

	О
	Г
	тетрациклин

	
	
	

	В
	091
	Показания к карбапенемам все кроме:

	О
	А
	Фурункул лицевой области

	О
	Б
	абсцесс легкого

	О
	В
	сепсис

	О
	Г
	тяжелые инфекции органов малого таза

	
	
	

	В
	091
	На внутриклеточных возбудителей действуют:

	О
	А
	доксициклин

	О
	Б
	цефазолин

	О
	В
	амоксициллин

	О
	Г
	амикацин

	
	
	

	В
	092
	Укажите данные, которые не используют при эмпирическом выборе антибактериального препарата (АБ):

	О
	А
	Чувствительность микроорганизма к АБ

	О
	Б
	Данные микроскопии мазка, окрашенного по Граму

	О
	В
	Клиническая картина заболевания

	О
	Г
	Эпидемическая обстановка

	
	
	

	В
	093
	Антибактериальный препарат, способный вызвать ототоксический эффект:

	О
	А
	гентамицин

	О
	Б
	меропенем

	О
	В
	цефтазидим

	О
	Г
	азтреонам

	
	
	

	В
	094
	Антибактериальный препарат, способный вызвать нефротоксический эффект:

	О
	А
	ванкомицин

	О
	Б
	фузидин

	О
	В
	рокситромицин

	О
	Г
	фосфомицин

	
	
	

	В
	095
	Антибактериальный препарат, способный вызвать нефротоксический эффект:

	О
	А
	Хлорамфеникол (левомицетин)

	О
	Б
	амоксициллин

	О
	В
	цефазолин

	О
	Г
	меропенем

	
	
	

	В
	096
	Для эмпирической терапии гнойного остеомиелита целесообразно выбрать:

	О
	А
	линкомицин

	О
	Б
	нетилмицин

	О
	В
	азтреонам

	О
	Г
	Хлорамфеникол (левомицетин)

	
	
	

	В
	097
	Антибактериальный препарат, способный вызвать гепатотоксический эффект:

	О
	А
	тетрациклин

	О
	Б
	фосфомицин

	О
	В
	бензилпенициллин

	О
	Г
	цефуроксим

	
	
	

	В
	098
	Препараты выбора при лечении неосложненной внебольничной пневмонии

	О
	А
	Амоксициллин или азитромицин

	О
	Б
	Бензилпенициллин или гентамицин

	О
	В
	Ампициллин или тетрациклин

	О
	Г
	Цефотаксим или фосфомицин

	
	
	

	В
	099
	Выберите антибактериальный препарат для лечения инфекции мочевыводящих путей:

	О
	А
	Амоксициллин/клавулановая кислота

	О
	Б
	линезолид

	О
	В
	ванкомицин

	О
	Г
	эритромицин

	
	
	

	В
	100
	Назовите антибактериальные препараты, при использовании которых наиболее часть возникают аллергические реакции:

	О
	А
	пенициллины

	О
	Б
	макролиды

	О
	В
	аминогликозиды

	О
	Г
	гликопептиды


