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1. Група інгібіторів ангіотензинперетворюючого ферменту 

(ІАПФ), до якої належить раміприл:

а) несульфгідрильний, водорозчинний;

б) сульфгідрильний, водорозчинний;

в) несульфгідрильний, ліпофільний;

г) сульфгідрильний, ліпофільний.

2.  Середня терапевтична доза раміприлу для лікування арте-

ріальної гіпертензії:

а) 2,5–10 мг;

б) 20–40 мг;

в) 2,5–5 мг;

г) 5–15 мг.

3.  Найбільше дослідження з вивчення високого і дуже високого 

серцево-судинного ризику з використанням раміприлу:

а) SAVE;

б) HOPE;

в) SOLVD;

г) ADaPT.

4.  Дози раміприлу, що мають здатність викликати зворотний 

розвиток гіпертрофії міокарда лівого шлуночка:

а) низькі дози;

б) середні дози;

в) високі дози;

г) будь-які дози.

5.  Відсоток зниження серцево-судинної смертності у дослід-

женні HOPE в гілці раміприлу:

а) 32%;

б) 20%;

в) 26%;

г) 35%.

6.  Кінцевий період напіввиведення для раміприлу:

а) 2 години;

б) 5–10 годин;

в) 13–17 годин;

г) >24 годин.

7.  При підборі дози раміприлу у пацієнтів потрібно враховувати:

а) супутні захворювання не мають значення;

б) функцію нирок;

в) вік.
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