
Вариант 1.
1) средство, понижающее тонус сосудодвигательного центра; 
Methyldopae 0,25 N50tab S 1т 2р/д
2)Нитрат обладающей 100% биодоступностью 
Isosorbidi mononitratis 0,04 , 60 таб. По 1т.2р.д.
3) Антикоагулянт непрямого действия
 Warfarini 0,0025 N50tab S по 1т 1р/д на ночь
4) Антиаритмическое средство 1а класса, используемое для приема внутрь
Procainamidi 0,5 N10tab S по 1 табл 2р/д
5) Препарат, применяющийся при отеке легких с целью угнетения дыхательного центра 
Sol. Morphini hydrochloridi 1%-1 ml №10amp S В/в струйсно развести в 10 мл 0.9% р-ре 
NaCl
6) Выписать ß2-агонист для купирования приступа удушья. 
Aer. Salbutamoli 12ml (1d-0,0001) DS 1-2 вдоха при приступе удушья
7) Выписать глюкокортикостероид для системного применения. 
Dexamethasoni 0,0005  N10tab S 1т 3 р/д
8) Выписать антибиотик из группы тетрациклинов. 
Doxycyclini 0,1 №30caps S по 1 капс 2р/д после еды в течение 7 дней
9)Выписать ингибитор протонной помпы при язвенной болезни, метаболизирующихся в 
печени посредством цитохрома CYP2C19; 
Omeprazoli 0.02 N30caps S.1капс 1 р/д утром
10) Выписать антибиотик для лечения инфекции мочевыводящих путей, вызванной 
синегнойной палочкой
Cefepimi 0,5 N.1 S.В/м по 1 флакону 2 р/д, развести в NaCl

Вариант 2.
1)антигипертензивное средство пациенту с бронхиальной астмой; 
Valsartani 0,08, 28 таб. По1т1р/д на ночь
2) Метаболическое средство с антиангинальной активностью 
Trimetazidini 0,02 N30tab S по 1 табл 3р/д
3)Пролонгированная форма никотиновой кислоты
Enduracini 0.5 N30 S.1т1р  
4) ААП IА класса, минимально угнетающие проведение.
Procainamidi 0,5 N10tab S по 1 табл 2р/д
5) Один из -блокаторов, рекомендованный при лечении ХСН 
Bisoprololi 0,01 N30tab S 1табл 1р/д утром
6) Выписать стабилизатор мембран тучных клеток.
Sodii cromoglycati 0,02 N 30 in caps. S. По одной ингаляции 4 раза в сутки с помощью 
хенди-халера
7) Выписать М-холиноблокатор короткого действия. 
Aеr.Iprotropii bromidi 10 ml (0,00002 – 1D) DS по 2 вдоха 3-4 р/д
8) Выписать слабительное средство, содержащее антрагликозиды; 
Tab. radici Rhei 0,5 N10tab D.S. 1т 2р/д
9) Выписать средство при рвоте;
Sol. Metoclopramidi 0.5% - 2.0 N10amp S. В/м 1амп 2р/д



10) Выписать антибиотик из группы антибиотков-макролидов широкого спектра 
антибактериального действия. 
Azythromycini 0,5 N.3 таб.в обол. По 1 т.1р/д за час до еды

Вариант 3.
1) для купирования неосложненного гипертонического криза; 
Nifedipini 0,01 N30tab obd S 1 табл под язык

2) Выписать препарат, механизм гиполипидемического действия которого связан с 
ингибированием ГМГ-КоА редуктазы 
Rosuvastatini 0,02 N30tab S 1табл 1р/д 

3)  -блокатор длительного действия
Bisoprololi 0,01 N30tab S 1табл 1р/д утром

4) ААП I класса, наиболее эффективный в лечении аритмий, рефрактерных к препаратам 
IА подкласса.
Flecainidi 0,1 N30tab S по 1 т 2р/д

5) Препарат, добавляемый к ИАПФ при ХСН с клиническими признаками застоя 
Hydrochlorothiazidi 0,025 N.20 tab S. 3-4 таблетки 1 р/д утром, натощак

6) Выписать селективный ß2-агонист короткого действия. 
Aer. Salbutamoli 12ml (0,0001-1D)  DS 1-2 вдоха при приступе удушья

7) Выписать наиболее эффективный и безопасный ингаляционный 
глюкокортикостероид. 
Aеr.Budesonidi 10ml (1d-0,0002) DS по 2 инг 2 р/д, в период обострения до 1600 мкг

8) Выписать слабительное средство при хронических запорах; 
Sir. Lactulosi 200ml D.S. 1 ст.л (15мл) 1р/д утром

9) Выписать гепатопротектор для парентерального применения 
Ademethionini 0.4 N5 S. В/в оч медленно 1р/д

10) Выписать антибиотик для лечения пневмонии, вызванной стафилококком, 
продуцирующим пенициллиназу. 
Amoxicillini 0,5
Ac. Clavulani 0,125
№14 in tab  S. По 1 таблетке 3 раза в сутки

Вариант 4.
1) для купирования гипертонического криза, осложненного ОКС; 



Sol Nitroglyceri 1%-5ml N10amp S. В/в, капельно, 5 мл препарата разв в 500мл 0,9% р-ре 
NaCl, в/в кап

2)альтернатива статинам у пациентов с СД
Fenofibrati 0,1 №50капсул., по 1 капсуле 2 раза в день до еды

3) ААП, удлиняющий реполяризацию за счет блокады калиевых каналов.
Amiodaroni 0,2 №30tab S по 1 табл 2р/д до еды

4) Выписать дезагрегант, угнетающий выработку тромбоксана А2 в тромбоцитах 
Ac.acetylsalicylici 0,1 N30tab in obd S 1 табл 1р/д перед сном

5)  Представитель групп, применяющихся при лечении ХСН независимо от стадии СН и 
причин, приводящих к ее развитию 
Perindoprili 0,004 N30tab S 1табл 1р/д утром перед едой

6) Выписать препарат, бронхолитический и противовоспалительный эффект которого 
связан с блокадой лейкотриеновых рецепторов, применяемый 1 раз в сутки. 
Montelucasti 0.01 N30tab S по 1 т 1р/д

7) Выписать блокатор Н2-гистаминовых рецепторов при язвенной болезни; 
Ranitidini 0.15 N20tabobd  S 1т 2р/д

8) Выписать желчегонное средство при хроническом холецистите; 
Hymecromoni 0.2 N50tab S. 1т 3р/д

9) Выписать антибиотик преимущественно действующий на грамположительную 
микрофлору. 
Benzylpenicillyni 500000 ED , 10 S. В/м по 1флакону 4р /день, развести в из.р-ре NaCl 
0,9%

10) Выписать антибиотик из группы аминогликозидов III поколения. 
Sol. Amikacini sulfatis 0,5  N10 S В/в струйно, в течение 2 мин или капельно по 5мг на кг 
каждые 8ч, развести в из.р-е NaCl

Вариант 5.
1) для купирования гипертонического криза, осложненного острой левожелудочковой 
недосаточностью; 
Sodii nitroprussidi 0,05 N3amp S 1 амп в 5 мл 5% р-ра глюкозы, затем в 250 мл глюкозы. 
в/в кап
2) Антикоагулянт, назначаемый при нестабильной стенокардии, требующий контроля 
АЧТВ 
Heparini sodii 5ml (5000EД-1ml) N5 S П\к кажд.12ч. по 15000-20000МЕ под контролем 
АЧТВ



3) Препарат выбора для купирования желудочковой тахикардии.
Sol. Lidocaini hydrochloridi 2% - 2 ml N10amp S. 3 амп разв в 60 мл физ.р-ра, в/в стуйно

4)Тиазидоподобный диуретик
Indapamidi 0,0025 N.30 in tab obd S. 1т 1раз в день

5) Наиболее «безопасный» из ИАПФ в плане развития таких побочных эффектов как 
кашель и азотемия 
Fosinoprili 0,02 N28tab S 1/2 табл 1р/д утром

6) Выписать М-холиноблокатор длительного действия. 
Tiotropii bromidi 0,000018 N30 in caps S. ингаляционно 1 капс с помощью хенди-халера 
1р/д.

7) Выписать средство, сочетающее свойства гепатпротектора и холеретика; 
Caps. ‘Hepabene’  N30 D.S. 1капс 3р/д

8) Выписать прокинетик для лечения рефлюкс-эзофагита; 
Domperidoni 0,01 N30tabobd S. 1т 3р/д

9) Выписать антибиотик из группы полусинтетических пенициллинов. 
Amoxycillini 0,5 №20таб. По 1 таб.3р.д

10) Выписать антибиотик из группы цефалоспоринов третьего поколения. 
Cefotaximi 0,1 N1 S В/м предварительно развести в из.р-ре NaCl 0,9%

Вар 6
1.для купирования гипертонического криза, осложненного гипертонической 
энцефалопатией;
Sol Enalaprili 0,125%-1мл, 5 амп. В\в кап. В 50 мл изот.р.Каждые 6 часов

2. Антиагрегант, назначаемый при хронической ИБС при непереносимости аспирина или 
в течение 9-12 месяцев после перенесенного инфаркта миокарда.
Clopidogreli 0,075 N28tab obd S 1 табл 1р/д перед сном

3. ААП, среди побочных эффектов которого выделяют интерстициальный нефрит, 
фотодерматиты, нарушения функции щитовидной железы.
Amiоdaroni 0,2 №30tab S по 1 табл 2 р/день (перерыв 2дня в неделю чтобы избежать 
кумуляции)

4. Выписать препарат из группы антагонистов кальция, замедляющий ЧСС 
Diltiazemi 0,09 N30tab obd S по 1 табл 2р/д



5. ИАПФ с двойным путем выведения (печень/почки) 
Fosinoprili 0,02 N28tab S 1/2 табл 1р/д утром

6. Выписать комбинированное средство для купирования приступа удушья. 
Sol. «Berodual» 20 ml D.S. Через небулайзер по 20 капель во время приступа

7. Выписать слабительное средство при остром отравлении снотворными средствами; 
Magnii Sulfatis 10.0  N.3 S. Внутрь 30г развести в ½ стакана и выпить 1р/д 

8. Выписать гепатопротектордля лечения хронического гепатита; 
Ademethionini 0.4 N20tab S. 1т 2р/д

9. Выписать антибиотик из группы биосинтетических пенициллинов для 
парентерального применения. 
Benzylpenicillуni 500000 ED  N.10 S В/м по 1 флакону 4р в день, развести в из.р-ре NaCl

10. Выписать антибиотик из группы аминогликозидов II поколения. 
Sol. Gentamycini 4% - 2 ml N.10amp S в/м по 2мл 2 р/д

Вар 7
1. Для купирования гипертонического криза, осложненного ОНМК;
Sol Enalaprili 0,125% 1 ml N5amp S В/в кап. Hfpd в 50 мл 0,9% NaCl, каждые 6 ч

2. ААП, подавляющий возбудимость и проводимость за счет блокады ß-
адренорецепторов.
Bisoprololi 0,01 N30tab S 1табл 1р/д утром

3. Препарат, назначаемый на 2-3 недели до и после купирования пароксизма 
мерцательной аритмии (длительностью более 2 суток) для профилактики 
тромбоэмболий.
Warfarini 0,0025 N50tab S по 1т 1р/д на ночь

4. Дигидропиридин 3 поколения
Amlodipini 0.005 30 tab 1/1

5. Диуретик с нейромодулирующим эффектом. 
Spironolactoni 0,025 N20tab S по 2 табл 2 р/д

6. Выписать препарат из группы метилксантинов короткого действия. 
Aminophyllini 0,15 N30tab S1т 3р/д

7. Выписать слабительное средство растительного происхождения;
Тab. radici Rhei 0, 5 N10 D.S. 1т 2р/д



8. Выписать средство для формирования отрицательного условного рефлекса на 
этиловый спирт; 
Apomorphini hydrochloride 1%-1ml N10amp S. П/к 1амп 1раз в день, необходимо 30 
иньекций
9. Выписать антибиотик для лечения перитонита, вызванного протеем. 
Amikacini sulfatis 0,5 N.10 S. В/в, 5мг/кг, 3 р/день, развести в из.р-ре  NaCl 0,9%

10. Выписать антибиотик из группы биосинтетических пенициллинов для энтерального 
применения
Phenoxymethylpenicillini 0,25 N10tab S 1т 3р/д
 

Вариант 8
1. Антигипертензивное средство центрального нейротропного действия; 
Methyldopae 0,25 N50tab S 1т 2р/д

2. β-блокатор, блокирующий калиевые каналы.
Sotaloli 0,08 N20tab S по 1т 1р/д

3. Ретардированная форма нифедипина 
Nifedipini 0,02 N30tab obd S по 1 табл 3р/д

4. Антикоагулянт, назначаемый при нестабильной стенокардии, не требующий контроля 
АЧТВ 
Sol.Enoxiparini sodii 0,2ml(2000ME) N10 S п/к по 1 флакону 2 р/д

5. Препарат, применяющийся при ОСН на фоне гипотонии 
Sol. Dopamini 4% – 5ml №3 amp S В/в капельно 1 амп разв в 20 мл 0,9% р-ра NaCl 
(скорость введения 100-200 мкг/кг/мин ??)

6. Выписать препарат из группы метилксантинов длительного действия. 
Teophyllini 0,1 N50tab S 1т 2 р/д

7. Выписать антацидное средство при пептическом рефлюкс-эзофагите; 
Gel Aluminii phosphatis  16.0 N20 S. 1пак 1 р/д

8. Выписать средство для растворения холестериновых камней в желчном пузыре; 
Ac. ursodeoxycholici 0.25 N50caps S. По 2капс на ночь (однократно 10-15мг на кг)

9. Выписать а/б с самым широким спектром противомикробной активности. 
Tienami 0,5 №1 S. В/в капельно по 1 флакону, каждые 6 часов (4 р в сутки) развести в ихн

10. Выписать антибиотик, содержащий амоксициллин и клавулановую кислоту. 
Amoxicillini 0,5
Ac.Clavulanici 0,125  14таб. По 1 3р\д



Вариант 9
1. Антигипертензивное средство пациенту со стенокадией напряжения; 
Bisoprololi 0,01 N30tab S 1табл 1р/д утром

2. Препарат, применяемый для профилактики нарушений ритма на фоне терапии 
сердечными гликозидами.
 Dr«Panangin» №50 D.S. по 2 драже 3 р/д после еды

3. Антиангинальное средство с (-) хронотропным эффектом в лечении ИБС с 
сопутствующей бронхиальной астмой 
Diltiazemi 0,09 N30tab obd S по 1 табл 2р/д

4. Гиполипидемическое средство, основными побочными эффектами которого являются 
стеаторея, диспепсические явления, нарушение всасывания жирорастворимых витаминов 
Cholestyramini 4,0 N50 S по 4,0г растворить в 60 мл воды; внутрь по 2 ст.л. 2 р/д

5. Препарат, назначаемый при ХСН в случае непереносимости иАПФ (кашель) 
Valsartani 0,08 N28tab obd S 1 табл 1 р/д перед сном

6. Выписать комбинированное средство, в состав которого входит эфедрин. 
Sir. «Broncholitin» 125 ml D.S. По 1 десертной ложке (10мл) 3 раза в день

7. Выписать противоязвенное средство из группы простагландинов;
Misoprostoli 0.0002 N100tab S. 1т 2р/д

8. Выписать при хроническом панкреатите с внешнесекреторной недостаточностью;
Pancreatini 0.3 N30 tabobd. S. 1т 2-3р/д

9. Выписать антибиотик, не всасывающиеся из ЖКТ. 
Cefepimi 0,5 №1 S. По 1флакону 2р/день, развести в NaCl

10.  Выписать антибиотик из группы цефалоспоринов внутрь
Cefalexini 0,5 N 16 капсул S 1т 4р/д

Вариант 10
1. Блокатор ангиотензинпревращающего фермента длительного действия; 
Perindoprili 0,004 N30tab S 1табл 1р/д утром

2. Препарат выбора при нарушениях ритма на фоне гипертрофической кардиомиопатии.
Bisoprololi 0,01 N30tab S 1табл 1р/д утром

3. Препарат, вызывающий меньшее, чем статины снижение ХС ЛПНП, но большее 
снижение ТГ и повышение ХС ЛПВП 
Fenofibrati 0,1 N50caps S 1капс 2р/д до еды



4. Специфический антагонист альдостерона.
Spironolactoni 0,025 N20tab S по 2 табл 2 р/д

5. Выписать комбинированное средство, в состав которого входит сальбутамол, 
бромгексин и гвайфенезин. 
Tab. «Ascoril» N10 S. По 1 таблетке (100мг) 3 раз в день

6. Выписать пероральный глюкокортикостероид для лечения неконтролируемой 
бронхиальной астмы. 
Dexamethasoni 0,0005 N10tab S 1т 3 р/д

7. Выписать гастроцитопротектор при длительно незаживающей язве желудка;
Misoprostoli 0.0002 N100tab S. 1т 2р/д

8. Выписать слабительное средство, возбуждающее механорецепторы кишечника; 
Magnii Sulfatis 10.0  N.3 D.S. 30г развести в ½ стакана и выпить 1р/д 

9. Выписать антибиотик для лечения дифтерии. 
Benzylpenicillyni 500000 ED N10 S В/м по 1флакону 4 раза в день развести в из.р-ре NaCl

10. Выписать антибиотик для лечения сепсиса, вызванного стафилококком. 
Oxacуllini 0,5 №1 S В/в по 1 флакону  4р/д,  1 фл развести в из.р-ре NaCl 0,9%

Вариант 11.
1) Средство, понижающее артериальное давление главным образом за счет 

отрицательного инотропного эффекта
Bisoprololi 0,01 N30tab.obd. S 1табл 1р/д утром

2)Средство первой помощи при приступе загрудинной боли: 
Nitroglycerini 0,0005 N 40tab S 1табл под язык

3)Средство с антиангинальной активностью, основным механизмом действия которого 
является угнетение РААС 
Perindoprili 0,004 N30tab S 1табл 1р/д утром натощак

4)Препарат, добавляемый к ИАПФ при ХСН на фоне тахисистолической формы 
мерцательной аритмии. 
Digoxini 0,00025 N50tab S 1табл 1р/д утром

5)Выписать ингаляционный глюкокортикостероид. 
Aеr.Budesonidi 10ml (0,0002-1d)DS по 2 инг 2 р/д, в период обострений до 1600мкг



6)Выписать B2-агонист с наименьшей селективностью к B-2 адренорецепторам: 
Isoprenalini 0,005 N20 S.1 таб 3 р/д. У нас в тетради «с наибольшей»селективностью  
Aer.Salbutamoli 12 ml(0,0001-1d)

7) Выписать гепатопротекторное средство для энтерального применения: 
Caps. “Phosphogliv” N.50 D.S.По 1 капсуле 3 раза в сутки

8) Выписать солевое слабительное: Magnii sulfatis 10.0 N.3 DS.30г развести в ½ стакана 
воды и выпить, 1 раз в день

9)Выписать антибиотик для лечения гонореи: Ceftriaxoni 0,5 N.10 S. В/м, растворить в 3,5 
мл 1% р-ра лидокаина, каждые 12 часов

10)Диуретик повышающий Ph мочи: Acetazolamidi 0.25 N10 S.1р/д.

Вариант 12.
1) а1-адреноблокатор для лечения артериальной гипертензии: Doxazosini 0,002 N30tab S 

1 табл 1р/д перед сном.

2) Препарат, относящийся к группе дополнительных в лечении ХСН :Sol.Enoxiparini 
sodii 0,2ml(2000ME) N10 S п/к по 1 флакону 2 р/д.

3)b-блокатор с альфа-адреноблокирующими свойствами: Carvediloli 0,025 N30 tab S по ½ 
табл 2р/д.

4)Диуретик, уменьшающий экскрецию калия: Spironolactoni 0,025 N.20 in tab S.По 2 
таблетки 2 раза в день

5)Выписать ингаляционный глюкокортикостероид с наиболее высокой липофильностью.
Aer. Fluticasoni propionatis 10ml (0,000125-1d) DS 1инг 2 р/д, после прополоскать рот 
водой

6)Выписать селективный ß2-агонист длительного действия. Aer. Salmeteroli 12 ml 
(0,000025-1d) DS По 2 вдоха 2 р/д.

7) Выписать слабительное средство, не нарушающее процесс пищеварения; Sir. Lactulosi 
200ml D.S. 1 ст.л 1р/д утром

8) Выписать средство, сочетающее свойства М-холинолитика и холеретика: 
Hymecromoni 0.2 N50tab S. 1т 3р/д.

9)Выписать антибиотик для лечения пиелонефрита, вызванного кишечной палочкой.
Amoxicillini 0,5
Ac.clavulani 0,125 
D.t.d.N.14 in tab   S.Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день



10)Выписать антибиотик из группы аминогликозидов II поколения:  Sol. Gentamycini  4% 
- 2 ml N10amp S в/м по 2 мл 2 р/д.

13 Вариант.
1)Антигипертензивное средство пациенту со стенокардией напряжения и плохой 
переносимостью β-блокаторов: Amlodipini 0,005 N30tab S 1 табл 1р/д утром.

2)Выписать селективный ß-адреноблокатор, сочетающий в себе свойства гидрофильного 
и липофильного средства: Bisoprololi 0,01 N30tab S 1табл 1р/д утром.

3)Диуретик, увеличивающий продолжительность жизни у пациентов с ХСН: 
Spironolactoni 0,025 N20tab S по 2 табл 2 р/д.

4)Выписать глюкокортикостероид для системного применения с наименьшей 
минералкортикоидной активностью. Methylprednisoloni 0,004 N30tab S Внутрь 3 таблетки 
(12 мг) в 7 часов, 2 таблетки (8 мг) в 11ч, 1таблетку в 13ч.

5) Выписать ß2-агонист для профилактики приступа удушья. Aer. Salmeteroli 12 ml 
(0,000025-1d) DS 2 вдоха 2 р/д.

6) Выписать холиретическое средство:  Hymecromoni 0.2 N50tab S. 1т 3р/д.

7) Выписать средство при неинфекционной при диарее:  Loperamidi 0.002 N20tab S. 1т 
после каждого акта дефекации в виде диареи.

8) Выписать селективный М-холинолитик при язвенной болезни: Pirenzepini 0.05 N50tab 
S. 1т 2р/д

9)Выписать антибиотик для внутривенного введения
Tienami 0,5 №1 S. В/в капельно по 1 флакону, каждые 6 часов (4 р в сутки) развести в ихн

10) 23. Выписать антибиотик из группы биосинтетических пенициллинов для 
энтерального применения : Phenoxymethylpenicillini 0,25 N10tab  S Внутрь по 1т 3р/д

14 Вариант.
1) Средство, блокирующее ангиотензиновые рецепторы: Valsartani 0,08 N28tab obd S 1 

табл 1 р/д перед сном

2)Бета-блокатор, значительно проникающий через гематоэнцефалический барьер
Metoprololi 0,05 N 20tab S Внутрь по 1табл 2р/д 



3)Антагонист кальция бензодиазепинового ряда: Diltiazemi 0,09 N30tab obd S по 1 табл 
2р/д.

4)Препарат выбора при фибрилляции желудочков и желудочковой тахикардии без 
пульса.
Sol. Adrenalini hydrochlodidi 0.1%-1ml  N5amp S внутрисердечно 1 ампулу

5)Препарат, применяющийся для купирования отека легких на фоне нормального АД
Sol Furosemidi 1%-2ml S10amp S В/в струйно 2 ампулы (40мг) в течение 1-2 мин

6) Выписать препарат, бронхолитический и противовоспалительный эффект которого 
связан с блокадой лейкотриеновых рецепторов, применяемый 2 раза в сутки. Zafirlucasti 
0.02 N14tab S По 1т 2р/д

7) Выписать средство со спазмолитической активностью: Drotaverini 0.04 N20tab S. 1т 2-
3р/д

8) Выписать слабительное средство, действующее преимущественно на толстый 
кишечник;
Sir. Lactulosi 200ml D.S. 1 ст.л 1р/д утром

9)Выписать антибиотик для лечения пиелонефрита, вызванного стафилококком, 
продуцирующим пенициллиназу. 
Tienami 0,5 №1 S. В/в капельно по 1 флакону, каждые 6 часов (4 р в сутки) развести в ихн

10)Выписать антибиотик из группы антибиотков-макролидов широкого спектра 
антибактериального действия:  
Azythromycini 0,5 N.3 таб.в обол.  S. По 1 т.1р/д за час до еды

  

15 вариант.
1) Aнтигипертензивное средство для пациента с сахарным диабетом:  
Valsartani 0,08 N28tab obd S 1 табл 1 р/д перед сном.

2)Эталонный неселективный B-адреноблокатор: 
Propranololi 0,01 № 50 in tab  D.S  Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день.

3)Препарат выбора для профилактики частых и тяжелых пароксизмов реципрокной 
наджелудочковой тахикардии: 
Amidaroni 0,2 №30tab S по 1 табл 2р/д до еды (2 дня в неделю делать перерыв во 
избежание кумуляции)

4)Представитель группы, применяющейся при лечении ХСН независимо от стадии СН, 
наличия декомпенсации и причин, приводящих к ее развитию: 



Perindoprili 0,004 N30tab S 1табл 1р/д утром перед едой.

5) Выписать комбинированное средство, содержащее сальметерол и флютиказон.
Aer. ‘Seretide’ 10ml  DS 2инг 2 р/д

6) Выписать слабительное средство, действующее на весь кишечник:  Magnii Sulfatis 10.0 
N.3 D.S. Внутрь 30г развести в ½ стакана и выпить 1р/д.

7) Выписать средство при язвенной болезни, сочетающее свойства спазмолитика и 
антисекреторного средства:  Hyoscini butylbromidi 0,01 N20tab S. 1т 3р/д.

8)Выписать антибиотик для лечения сифилиса: Benzylpenicillini 500000 ED N10 S В/м по 
1 флакону 4р/д, развести в из.р-ре

9)Диуретик, увеличивающий экскрецию калия: Furosemidi 0,04 N. 50 in tab S.1т 1 р/д 
утром

10)Выписать антибиотик из группы аминогликозидов III поколения.
Sol. Amikacini sulfatis  0,5 N10 S В/в струйно, в течение 2 мин или капельно по 5мг на кг 
каждые 8ч, развести в из.р-е NaCl


