ЗАДАЧА №1.

Мужчина, 49 лет. В анамнезе имеет тромбоз глубоких вен голени, по поводу которого хирургом назначен эноксапарин натрия в дозе 1,5 мг/кг подкожно ежедневно. Терапия варфарином не назначена из-за возможности контроля МНО. В целях экономии денежных средств пациент самостоятельно купил гепарин, который вводил 3 раза в сутки в дозе 5000 ЕД подкожно. Через 7 дней самолечения при прохождении диспансеризации, у пациента в общем анализе крови все показатели в норме, за исключением уровня тромбоцитов, который составил 30x109/л.
Назовите наиболее вероятную причину развития тромбоцитопении у данного пациента.

Опишите дальнейшую тактику ведения пациента.
Необходимо ли заполнение Извещения о нежелательной реакции (НР) лекарственного средства или отсутствии ожидаемого терапевтического эффекта?
ЗАДАЧА №2.
Женщина, 55 лет. Диагноз: ХОБЛ, смешанный фенотип, II спирографическая стадия, группа В, обострение. ДНI. Курильщик в течение 40 лет. В настоящий момент - жалобы на кашель со значительным количеством слизисто-гнойной мокроты больше в утреннее и дневное время, повышение температуры до 37.9Со, незначительную одышку при нагрузке. Курит в течение 30 лет. На фоне самостоятельного применения ампициллина 500 мг 3 раза в сутки состояние не улучшилось; на 4 сутки присоединилась диарея до 3 раз в сутки. 
К каким антибактериальным средствам относится ампициллин? Укажите спектр его действия.

Назовите наиболее часто встречающихся возбудителей при обострении ХОБЛ.

Объясните наиболее вероятную причину появления диареи у пациентки. 

ЗАДАЧА №3.

Мужчина Ю., 19 лет. Диагноз: Внебольничная двухсторонняя нижнедолевая полисегментарная пневмония. При посеве мокроты для бактериологического исследования – роста микроорганизмов не выявлено. Рентгенография легких: Двухсторонняя пневмония (tbs-настороженность). ЭКГ: Ритм синусовый. ЧСС 76 в минуту. Лист назначения:
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	Цефатоксим 2 г х 3 р/сут. в/в
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	Р-р Метрогил 100 мл в/в кап. 1 р/сут
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	Табл. Амброксол 30 мг 3 р/сут
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	Р-р Аскорбиновая к-та 5% 4 мл в/в 1 р/сут
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	Пефлоксацин 400 мг в/в капельно на 400 мл 5% р-ра глюкозы 2 р/сут
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	Амикацин 500 мг х 2 р/сут в/в на 20 мл 0,9% NaCl
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	t°тела
	38.5
	38.8
	38.4
	37.5
	37.3
	36.8
	36.6
	36.6
	36.6
	36.7
	36.4
	36.6
	36.3
	36.5

	ЧСС
	98
	92
	88
	87
	80
	79
	80
	78
	80
	72
	70
	76
	75
	70


Оцените рациональность антимикробной терапии.

Предложите методы контроля эффективности и безопасности фармакотерапии с учетом назначенных препаратов.

Какие назначения следовало исключить из терапии и почему.

ЗАДАЧА №4.
Мужчина, 64 года. Диагноз: ХОБЛ, средней тяжести, обострение, ДН II.
Общий анализ крови: эритроциты 4,4 х1012/л, гемоглобин 142 г/л, лейкоциты 11х109/л, эозинофилы 20%, п/я– 2%, с/я– 60%, лимфоциты – 17%, моноциты – 1%, СОЭ 25 мм/час. 
Биохимический анализ крови: глюкоза 6.0 ммоль/л, креатинин 0,08 ммоль/л, АСТ 17 Ед/л, АЛТ 30 Ед/л.
Общий анализ мочи: относительная плотность - 1022, лейкоциты -  1-3 в поле зрения.

Назначено: 1) Sol. Euphyllini 2,4%-10 ml, S. Natrii chloridi 0,9%-10 ml в/в; 2) Tab. Enalaprili10 мг х 2 раза; 3) Aer. Atrоvent по 2 дозы 3 раза в день; 4) Sultasin 1,5 х 3 раза в день, в/м; 5) Tab. Bromhexini 0,008 по 2 таб х 3 раза в день.
Оцените рациональность проводимой фармакотерапии.

Назовите критерии оценки эффективности проводимой фармакотерапии.

Перечислите признаки, позволяющие дифференцировать ХОБЛ от застойной ХСН.

ЗАДАЧА №5.

Мужчина, 45 лет принимал пенициллин и тетрациклин в таблетках по поводу фолликулярной ангины. Через 3 дня от начала приема появился кожный зуд, а спустя неделю – желтуха. Был госпитализирован в инфекционный стационар. При обследовании выявлено увеличении печени и селезенки, общий билирубин - 68.5 мкмоль/л , холестерин – 8,24 ммоль/л, щелочная фосфатаза 12 ЕД/л, АЛТ, АСТ – в пределах нормальных значений. В пунктате печени участки печеночной ткани (до 5 долек). Среди гепатоцитов большое количество крупных и двуядерных клеток. Их цитоплазма содержит глыбки золотисто-коричневого пигмента, больше в центре долек. Видны расширенные капилляры, заполненные таким же пигментом. Ядра гепатоцитов часто вакуолизированы. Портальные тракты утолщены, в них скопление лимфогистиоцитарных элементов. Небольшое скопление этих элементов с примесью лейкоцитов видны в самой паренхиме. Купферовские клетки часто в виде цепочек. По ходу некоторых синусоидов тонкие коллагеновые волокна. 

Диагноз: Токсическое поражение печени. Холангиолитический гепатит.

С чем связано развитие поражения печени у данного пациента?

Предложите дальнейшую тактику пациенту.
Какую лекарственную терапию следует обсуждать в данном случае?
ЗАДАЧА №6.

Женщина, 74 года. Для купирования болевого синдрома ревматоидного артрита длительно принимает кетопрофен в дозировке 150 мг 2 р/день, гастропротективную терапию не получает. Текущее обращение к терапевту связано с появлением болезненности в области желудка. 

Какое осложнение лечения наиболее вероятно возникло в данном случае?

Оцените рациональность фармакотерапии.
Предложите лечение возникшего осложнения.
Опишите основные терапевтические эффекты НПВС.

ЗАДАЧА №7.

Мужчина, 59 лет. Диагноз: Гипертоническая болезнь II ст, ухудшение, риск ССО4. ИБС, стенокардия напряжения ФК II, Н I. Ожирение II ст. В течение последних 3-х месяцев отмечает частую головную боль в затылочной области, головокружение, мелькание мушек перед глазами, АД не измерял. Данных о принимаемой терапии нет. 

Укажите стартовую терапию для достижения целевого давления.

Укажите возможные  варианты лечения данного пациента.
Какие мероприятия по изменению образа жизни следует рекомендовать пациентам с артериальной гипертензией?
ЗАДАЧА №8.

Женщина, 64 года. Диагноз: ИБС, стабильная стенокардия напряжения, II ФК. Постинфарктный кардиосклероз. Артериальная гипертензия III стадии III степени. Хронический двусторонний пиелонефрит, ст. ремиссии, хроническая болезнь почек С2А1 Назначено лечение: Лизиноприл  5 мг × 1 раз в сут,  Клопидогрел 75 мг × 1 раз в сут, Розувастатин 10 мг × 1 раз в сут.
Какие особенности фармакокинетики следует учитывать при назначении лекарственных средств у данного пациента?

Следует ли провести замену одного из препаратов и если следует, то почему?

Какую группу/группы лекарственных средств следует назначить данному пациенту? Какие препараты будут предпочтительны?

ЗАДАЧА №9.

Мужчина 56 лет, в течение последних 3-х месяцев отмечает частую головную боль в височной области, мелькание мушек перед глазами, головокружение. Из анамнеза известно, что до настоящего времени артериальное давление самостоятельно не контролировал, постоянной терапии не получает. Обратился к врачу по месту жительства с выше указанными жалобами, при осмотре зафиксировано повышение артериального давления до 190/94 мм.рт.ст., ЧСС 89 уд/мин. Диагноз: Гипертоническая болезнь II ст, ухудшение, риск ССО4. ИБС, стенокардия напряжения ФК II, Н I. Сахарный диабет II типа, стадия компенсации.

Какой риск сердечно-сосудистых осложнений у данного пациента?

Укажите оптимальную стартовую терапию для достижения целевого давления.
Какие сопутствующие состояния необходимо учесть при выборе антигипертензивной терапии?
ЗАДАЧА №10.

Женщина, 57 лет, поступила с диагнозом «Хронический гломерулонефрит, ХПН 2 ст». Жалобы на отечность лица, кистей рук, повышение АД до 200/100 мм рт.ст. Уровень креатинина в сыворотке крови 0,249 ммоль/л.
Какой препарат из перечисленных (верошпирон, гипотиазид, фуросемид) может быть назначен для лечения отечного синдрома? Укажите принципы рационального лечения и выбора диуретического препарата.

Укажите методы контроля эффективности и безопасности диуретических препаратов.

Опишите клинико-фармакологические подходы к лечению нефротического синдрома.
ЗАДАЧА №11.

Мужчина, 44 года. Жалобы на приступы удушья 3-4 в неделю в дневное время. Отмечает приступы удушья ночью 1-2 раза в неделю. Самостоятельно принимал фенотерол, на фоне применения которого отмечает появление сердцебиения. Приступы удушья в дневное время беспокоят в течении последних двух месяцев. Приступы удушья ночью появились 3 недели назад после работы на дачном участке.
Укажите наиболее вероятный диагноз. Какая тяжесть течения заболевания?
Укажите механизм возникновения сердцебиения при применении фенотерола.

А настоящее время назначение иГКС рекомендовано, начиная с 1 ступени терапии. Следует ли их назначать в этом случае? Укажите побочные эффекты применения ингаляционных глюкортикостероидов.

