
4. Ф лутиказон  пропионат обладает пролонгиро­
ванным терапевтическим действием, которое отмеча­
ется как в течение суток, так и после курсового 
применения.

5. П репарат обладает хорошей переносимостью и 
не влияет  на базальный уровень кортизола.
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СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

№  47
Одним из механизмов действия препаратов теофил- 

лина, наряду с его бронхолитическим эффектом, является:
A. Стимуляция синтеза сурфактанта,
Б. Угнетение мукоцилиарного клиренса,
B. Уменьшение работы дыхательных мышц,
Г. Угнетение высвобождения медиаторов тучными клетками,
Д. Угнетение активности дыхательного центра.

№  48
Н азначение какого из препаратов противопоказано 

больным с обструктивным ночным апноэ?
A. Амитриптилин,
Б.Реланиум,
B. Прогестерон,
Г.Теопэк,
Д. Бромгексин.

№  49
Какое утверж дение относительно респираторного 

дистресс-синдрома у взрослых (РДСВ) неправильно?
A.Основым механизмом гипоксемии является шунтирование 

крови справа налево,
Б. Гипоксемия хорошо поддается коррекции оксигенотерапией,
B.Смертность от РДСВ превышает 50%,
Г. Основной причиной смерти при РДСВ является присое­

динение вторичной инфекции,
Д. При рентгенологическом исследовании выявляется диффу­

зная инфильтрация альвеол.

№  50
Какое из утверждений относительно сурфактанта 

правильно?
A. Синтезируется пневмоцитами I типа,
Б. Относится к гликопротеидам,
B. Предупреждает слипание альвеол на выдохе,
Г. Обнаруживается в большом количестве в крупных и 

средних бронхах,
Д. Отсутствует при синдроме Зиверта-Картагенера.

№  51
У больной стероидозависимой бронхиальной астмой 

предполагается назначение ингаляционных глюкокор- 
тикоидов (бекломет) с целью уменьш ения поддержи­
вающей дозы глюкокортикоидов внутрь (у больной 
появилась гипергликемия, артериальная гипертония). 
Какое утверж дение относительно применения бекло- 
мета у больных бронхиальной астмой неправильно?

A. Может быть использован для купирования приступа удушья,
Б. Увеличение суточной дозы свыше 1000 мкг повышает эффек­

тивность,
B. Перед применением бекломета целесообразна ингаляция 

р2-адреномиметиков,
Г. На фоне лечения беклометом возможно развитие кандидоза 

ротоглотки,
Д. Оказывает незначительный системный эффект.
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