ПРИМЕР ВЫПОЛНЕНИЯ КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЫ

I. Теоретические вопросы.

1. Какова роль патологии как науки и дисциплины в подготовке провизора?

Ответ: Патология, изучая этиологию и механизмы развития болез-

ней, закладывает фундамент понимания того, какие лекарственные средст-

ва и с каким механизмом действия должны применяться для лечения кон-

кретных болезней.

Знание патологии позволяет проводить научно обоснованное дозирова-

ние лекарственных средств, предвидеть их возможные нежелательные реакции.

Патология как дисциплина вооружает провизора знаниями, необхо-

димыми в фармацевтическом маркетинге.

2. Изложите периоды развития инфекционного процесса.

Ответ:

I период – инкубационный;

II период – продромальный;

III период – основных проявлений;

IV период – выздоровления (хронизации) или осложнений.

3. Дайте определение понятию память и изложите типы расстройства памяти.

Ответ.

Память – сохранение информации о сигнале после прекращения его действия.

Биологическая память имеет 3 вида: генетическая, иммунологиче-

ская, нервная.

Нервная память – сложный биологический процесс, включающий

фазы поступления, запечатления, хранения и извлечения информации, по-

ступившей в центральную нервную систему.

Расстройства _______памяти могут быть количественными и качественными.

Количественные типы расстройства памяти: амнезии, гипермнезии и

гипомнезии.

Амнезия – нет смешения реального и воображаемого.

Антероградная амнезия – новая информация воспринимается, но тут

же забывается. Память на отдалённые события сохраняется.

Ретроградная амнезия – утрата способности извлекать из памяти информа-

цию, полученную до момента повреждения головного мозга. Повреждается крат-

ковременная память (на события непосредственно предшествующие травме).

Истерическая амнезия – больной забывает своё прошлое: имя, стра-

ну, город, друзей, родственников. Новая информация усваивается и хра-

нится без каких-либо нарушений.
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Гипермнезия – обострение памяти (иногда хаотичное). Возможна в

самом начале опьянения, в т.ч. наркотического.

Гипомнезия – мнемастения – ослабление памяти.

Качественные расстройства памяти – парамнезии (псевдовоспоминания):

– псевдореминисценция – смещение событий по времени и месту;

– конфабуляция – обман памяти – убеждение о существовании собы-

тий, которых фактически не было;

– криптомнезия – искажение памяти; часто спутник психозов и орга-

нических поражений головного мозга; память утрачивается на реальные

события; реальное переплетается с выдуманным.

II. Тестовые задания:

4. Стадия резистентности стресса – это его:

а) – 1-я стадия,

б) – 2-я стадия,

в) – 3-я стадия.

Ответ: б) – вторая стадия.

5. Дайте качественное и количественное определение понятию «олигурия».

Ответ: Олигурия (oliguria) – малое выделение мочи; диурез не более

300–800 мл мочи в сутки.

6. Кал при желудочном кровотечении:

а – обесцвечен,

б – жирный,

в – зелёный,

г – чёрный,

д – красный?

Ответ: чёрный.

7. Назовите пропущенный объективный симптом у больного тиреотоксикозом:

а – экзофтальм,

б – ?

в – тахикардия,

г – исхудание,

д – учащение стула.

Ответ: субфебрилитет.

III. Ситуационная задача.

8. Пациентка М., 28 лет, в связи с имеющимися признаками острого респи-

раторного заболевания стала самостоятельно (без рекомендации врача)

принимать амброксол (по 1 таблетке 30 мг 3 раза в сутки) и азитромицин

по 500 мг один раз в сутки внутрь. На вторые сутки у неё появились зуд,

крапивница, усилилась головная боль.

Как следует расценить возникшую ситуацию?

Ответ: У больной развилась аллергическая реакция, наиболее веро-

ятно на приём азитромицина.

