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Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соот-

несенных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля)  

подготовка квалифицированного врача - педиатра, обладающего системой универсальных и 

общепрофессиональных компетенций, способного и готового к проведению современной и инди-

видуализированной фармакотерапии с использованием последних сведений по фармакокинетике 

(ФК), фармакодинамике (ФД), взаимодействию, побочному действию (ПД) лекарственных средств 

(ЛС), фармакоэкономики, фармакоэпидемиологии и методологии доказательной медицины.  

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  

1) медицинская деятельность: сформировать навыки 

• предупреждения возникновения заболеваний среди населения путем проведения про-

филактических и противоэпидемических мероприятий; 

• проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансер-

ного наблюдения; 

• проведения сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоро-

вья детей, характеризующих состояние их здоровья; 

• диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследо-

вания; 

• диагностики неотложных состояний; 

• проведения медицинской экспертизы; 

• оказания специализированной медицинской помощи; 

• участия в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства; 

• оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации; 

• проведения медицинской реабилитации; 

2) организационно-управленческая деятельность: сформировать навыки 

• применения основных принципов организации оказания медицинской помощи в меди-

цинских организациях и структурных подразделениях; 

• организации оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 

• соблюдения основных требований информационной безопасности. 

- формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний по специальности 31.08.19 
Педиатрия;  

- подготовка врача-педиатра, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирую-

щегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания по профессиональным дисциплинам;  

- формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профес-

сиональных интересов;  

- формирование компетенций врача-педиатра; 

- формирование навыков по назначению лечения пациентам с наиболее часто встречающи-

мися заболеваниями на основании клинических рекомендаций;  

- приобретение знаний по клинической фармакологии – фармакодинамике, фармакокине-

тике, взаимодействиям лекарственных препаратов;  

- обучение назначению лекарственной терапии;   

- обучение проведению контроля эффективности и безопасности терапии. 

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Клиническая фармакология» относится к блоку Б 1. Дисциплины (модули) обяза-

тельной части. 
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Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются при изучении дис-

циплин программы специалитета: Фармакология. 

Является предшествующей для прохождения практики: Производственная практика. Клиническая. 

Медицинская реабилитация в педиатрии 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

- физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки); 

- родители (законные представители) пациентов (далее-родители (законные представители); 

- население; 

- совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья 

граждан. 

 

1.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к решению задач профес-

сиональной деятельности следующих типов:  

медицинский; 

организационно-управленческий. 

 

1.6.  Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, 

планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю), обеспечивающие достижение 

планируемых результатов освоения программы 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника следую-

щих компетенций:  

№ 

п/п 

Резуль-

таты 

освоения 

ОПОП 

(индекс и 

содержа-

ние ком-

петенции) 

Индикатор до-

стижения ком-

петенции 

Перечень планируемых результа-

тов обучения по дисциплине (мо-

дулю) 

Оценочные 

средства 

№ раздела 

дисци-

плины, № 

семестра, 

в которых 

формиру-

ется ком-

петенция 
Знать Уметь Владеть 

для теку-

щего кон-

троля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 УК-1. 

Способен 

критиче-

ски и си-

стемно 

анализи-

ровать, 

опреде-

лять воз-

можности 

и способы 

примене-

ния до-

стижения 

в области 

медицины 

и фарма-

ции в про-

фессио-

нальном 

контексте 

ИД УК 1.1. Кри-

тически анали-

зирует проблем-

ную ситуацию в 

профессиональ-

ной деятельно-

сти как систему, 

выявляя ее со-

ставляющие и 

связи между 

ними. 

Формы и 

методы 

научного 

познания; 

учение о 

здоровье и 

методах 

его сохра-

нения, вза-

имоотно-

шения 

«врач-па-

циент»  

Использо-

вать на 

практике 

методы 

есте-

ственно-

научных, 

медико-

биологи-

ческих и 

клиниче-

ских наук 

в профес-

сиональ-

ной дея-

тельности 

Методами, 

есте-

ственно-

научных, 

медико-

биологи-

ческих и 

клиниче-

ских наук 

в профес-

сиональ-

ной дея-

тельности 

Устный 

опрос, 

Тестиро-

вание. 

Собесе-

дование. 

Тестиро-

вание. 

Раздел № 

1-5 

Семестр 

№ 2 

ИД УК 1.2. 

Предлагает воз-

можные вари-

анты системного 

подхода в реше-

нии задачи (про-

Достоин-

ства и не-

достатки 

систем-

ного под-

хода  

Находить 

возмож-

ные вари-

анты си-

стемного 

подхода в 

решении 

Вариан-

тами си-

стемного 

подхода в 

решении 

задачи 

Устный 

опрос, 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

Собесе-

дование. 

Тестиро-

вание. 

Раздел № 

1-5 

Семестр 

№ 2 
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блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства 

и недостатки, 

определяет и 

оценивает риски 

(последствия) 

возможных ре-

шений постав-

ленной задачи. 

задачи 

(проблем-

ной ситуа-

ции), оце-

нивая их, 

опреде-

лять и оце-

нивать 

риски (по-

следствия) 

возмож-

ных реше-

ний по-

ставлен-

ной за-

дачи. 

(проблем-

ной ситуа-

ции), оце-

нивая их, 

опреде-

лять и оце-

нивать 

риски (по-

следствия) 

возмож-

ных реше-

ний по-

ставлен-

ной за-

дачи. 

дач. Те-

стирова-

ние. 

ИД УК 1.3. Вы-

бирает опти-

мальный способ 

решения постав-

ленной задачи 

на основе си-

стемного под-

хода 

Способы 

решения 

поставлен-

ной задачи 

на основе 

систем-

ного под-

хода 

Выбирать 

оптималь-

ный спо-

соб реше-

ния по-

ставлен-

ной задачи 

на основе 

систем-

ного под-

хода 

Спосо-

бами ре-

шения по-

ставлен-

ной задачи 

на основе 

систем-

ного под-

хода 

Устный 

опрос, 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач. Те-

стирова-

ние. 

Собесе-

дование. 

Тестиро-

вание. 

Раздел № 

1-5 

 

Семестр 

№ 2 

2 ОПК-5. 

Способен 

назначать 

лечение 

пациен-

там при 

заболева-

ниях и 

(или) со-

стояниях, 

контроли-

ровать его 

эффектив-

ность и 

безопас-

ность 

ИД ОПК 5.1 Раз-

рабатывает план 

лечения заболе-

вания или состо-

яния с учетом 

диагноза, воз-

раста и клиниче-

ской картины в 

соответствии с 

действующими 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по во-

просам оказания 

медицинской 

помощи с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи 

Принципы 

и методы 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи  

Разраба-

тывать 

план лече-

ния забо-

левания 

или состо-

яния с уче-

том диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, 

клиниче-

скими ре-

коменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам 

оказания 

Алгорит-

мом вы-

полнения 

основных 

врачебных 

лечебных 

мероприя-

тий. 

Устный 

опрос, 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач. Прак-

тические 

навыки. 

Тестиро-

вание. 

Собесе-

дование. 

Тестиро-

вание. 

Практиче-

ские 

навыки. 

Раздел № 

1-5 

 

Семестр 

№ 2 
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медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандар-

тов меди-

цинской 

помощи 

ИД ОПК 5.2 

Оценивает эф-

фективность и 

безопасность 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских изде-

лий, лечебного 

питания и иных 

методов лечения 

Методы 

оценки эф-

фективно-

сти и без-

опасности 

примене-

ния лекар-

ственных 

препара-

тов, меди-

цинских 

изделий, 

лечебного 

питания и 

иных ме-

тодов ле-

чения 

Оценивать 

эффектив-

ность и 

безопас-

ность при-

менения 

лекар-

ственных 

препара-

тов, меди-

цинских 

изделий, 

лечебного 

питания и 

иных ме-

тодов ле-

чения 

Методами 

оценки эф-

фективно-

сти и без-

опасности 

примене-

ния лекар-

ственных 

препара-

тов, меди-

цинских 

изделий, 

лечебного 

питания и 

иных ме-

тодов ле-

чения 

Устный 

опрос, 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач. Прак-

тические 

навыки. 

Тестиро-

вание. 

Собесе-

дование. 

Практиче-

ские 

навыки. 

Тестиро-

вание. 

Раздел № 

1-5 

 

Семестр 

№ 2 

3 ОПК-10. 

Способен 

участво-

вать в ока-

зании не-

отложной 

медицин-

ской по-

мощи при 

состоя-

ниях, тре-

бующих 

срочного 

медицин-

ского вме-

шатель-

ства 

ИД ОПК-10.3 

Применяет ле-

карственные 

препараты и ме-

дицинские изде-

лия при оказа-

нии медицин-

ской помощи в 

экстренной 

форме 

Лекар-

ственные 

средства, 

используе-

мые при 

оказании 

неотлож-

ной меди-

цинской 

помощи 

при состо-

яниях, тре-

бующих 

срочного 

медицин-

ского вме-

шатель-

ства 

Использо-

вать ле-

карствен-

ные сред-

ства при 

оказании 

неотлож-

ной меди-

цинской 

помощь 

при состо-

яниях, тре-

бующих 

срочного 

медицин-

ского вме-

шатель-

ства 

Тактикой 

использо-

вания ле-

карствен-

ных 

средств 

при оказа-

нии неот-

ложной 

медицин-

ской по-

мощи при 

состоя-

ниях, тре-

бующих 

срочного 

медицин-

ского вме-

шатель-

ства 

Устный 

опрос, 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач. Прак-

тические 

навыки. 

Тестиро-

вание. 

Собесе-

дование. 

Практиче-

ские 

навыки. 

Тестиро-

вание. 

Раздел № 

1-5 

 

Семестр 

№ 2 

 

 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы  

  

Общая трудоемкость дисциплины составляет 1 зачетных единиц, 36 час.  

Вид учебной работы Всего часов 
Семестры 

№2 

1 2 4 

Контактная работа (всего) 24 24 

в том числе:   

- лекции (Л) 2 2 

- практические занятия (ПЗ) 22 22 
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Самостоятельная работа (всего) 12 12 

в том числе:   

- подготовка к занятиям 4 4 

- подготовка к текущему контролю 4 4 

- подготовка к промежуточной аттестации 4 4 

Вид промежуточной аттестации Зачет зачет зачет 

Общая трудоемкость (часы) 36 36 

Зачетные единицы 1 1 

 

Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам)  

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код компе-

тенции 

Наименование раздела дисци-

плины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. УК-1, ОПК-

5, ОПК-10 

Предмет клинической фармаколо-

гии, основные понятия и роль 

дисциплины в практической дея-

тельности 

Лекции: Предмет клинической фармакологии, 

основные понятия и роль дисциплины в прак-

тической деятельности.  

Практические занятия: Предмет клинической 

фармакологии, основные понятия и роль дис-

циплины в практической деятельности.  

2. УК-1, ОПК-

5, ОПК-10 

Антимикробные препараты. Кли-

ническая фармакология антибак-

териальных препаратов. 

Практические занятия: Клиническая фар-

макология антибактериальных препара-

тов. 

3. УК-1, ОПК-

5, ОПК-10 

Антимикробные препараты. Кли-

ническая фармакология противо-

грибковых и противовирусных 

препаратов. 

Практические занятия: Клиническая фар-

макология противогрибковых и противо-

вирусных препаратов. 

4. УК-1, ОПК-

5, ОПК-10 

Лекарственные средства для купи-

рования болевого синдрома.  
Практические занятия: Лекарственные 

средства для купирования болевого син-

дрома. 

5. УК-1, ОПК-

5, ОПК-10 

Клиническая фармакология лекар-

ственных препаратов, применяе-

мых при неотложных состояниях. 

Практические занятия: Клиническая фар-

макология лекарственных препаратов, 

применяемых при неотложных состоя-

ниях. 

 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми  

       (последующими) дисциплинами 

 

№ 

п\п 

Наименование обеспечиваемых 

(последующих) дисциплин 

№ № разделов данной дисциплины, необходимых для 

изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин 
1 2 3 4 5 

1 Производственная практика. 

Клиническая. Медицинская реа-

билитация в педиатрии 

+ + + 

+ 

+ 

 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№  

п/п 
Наименование раздела дисциплины (модуля) Л ПЗ СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 7 8 
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1 Предмет клинической фармакологии, основные 

понятия и роль дисциплины в практической дея-

тельности. 

2 4 3 9 

2 Антимикробные препараты. Клиническая фармаколо-

гия антибактериальных препаратов. 
- 4 2 6 

3 Антимикробные препараты. Клиническая фармако-

логия противогрибковых и противовирусных препа-

ратов. 
- 4 2 6 

4 Лекарственные средства для купирования болевого 

синдрома. 
- 4 3 7 

5 Клиническая фармакология лекарственных пре-

паратов, применяемых при неотложных состоя-

ниях. 

- 4 2 6 

 Зачетное занятие  2  2 

 Вид промежуточной аттестации: зачет  + 

 Итого: 2 22 12 36 

 

3.4. Тематический план лекций 

 

№  

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика лек-

ций 
Содержание лекций 

Трудоемкость  

(час) 

№ сем.2 
1 2 3 4 5 

1 1 Предмет кли-

нической фар-

макологии, 

основные по-

нятия и роль 

дисциплины в 

практической 

деятельности 

Определение понятия «клиническая фармако-

логия», «фармакология», «фармакотерапия», 

различия между ними. Предмет и задачи клини-

ческой фармакологии. Клиническая фармако-

кинетика. Путь введения ЛС, механизмы всасы-

вания, биодоступность, биоэквивалентность, 

связь с белками, объем распределения, метабо-

лизм, понятие о биотрансформации и элимина-

ции. Основные фармакокинетические пара-

метры (клиренс, период полувыведения). Зави-

симость ФК от возраста и функционального со-

стояния систем и органов. Понятие о фармако-

динамике. Механизм действия лекарств, рецеп-

торы, мессенджеры, селективность, стереоизо-

меры, полные и частичные агонисты и антаго-

нисты. Терапевтический индекс, клинический 

эффект, нежелательные лекарственные реак-

ции. Современные методы оценки действия 

ЛС. Понятие о терапевтической широте, мини-

мальной и максимальной дозах. 

2 

Итого: 2 

 

3.5. Тематический план практических занятий  

 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика практи-

ческих занятий  
Содержание практических занятий 

Трудоемкость 

(час) 

№ сем.2 
1 2 3 4 6 

1 1 Предмет клиниче-

ской фармакологии, 

основные понятия и 

роль дисциплины в 

Определение понятия «клиническая фарма-

кология», «фармакология», «фармакотера-

пия», различия между ними. Предмет и за-

4 

В том числе 

на ПП – 2  
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практической дея-

тельности.  

дачи клинической фармакологии. Клиниче-

ская фармакокинетика. Путь введения ЛС, 

механизмы всасывания, биодоступность, 

биоэквивалентность, связь с белками, объем 

распределения, метаболизм, понятие о био-

трансформации и элиминации. Основные 

фармакокинетические параметры (клиренс, 

период полувыведения). Зависимость ФК от 

возраста и функционального состояния си-

стем и органов. Понятие о фармакодина-

мике. Механизм действия лекарств, рецеп-

торы, мессенджеры, селективность, стерео-

изомеры, полные и частичные агонисты и 

антагонисты. Терапевтический индекс, кли-

нический эффект. Современные методы 

оценки действия ЛС. Понятие о терапевти-

ческой широте, минимальной и максималь-

ной дозах.  

Практическая подготовка (ПП) 

2 2 Клиническая фар-

макология антибак-

териальных препа-

ратов. 

Классификация антимикробных препара-

тов. Основные нежелательные реакции ан-

тимикробных средств. Антисептики. Клас-

сификация. Показания к применению. Ан-

тибактериальные лекарственные средства. 

Классификация. Основная характеристика 

по классам. Принципы рациональной анти-

бактериальной терапии. Оптимальная про-

должительность антимикробной терапии. 

Ошибки антибактериальной терапии. Эмпи-

рическая антибактериальная терапия. 

Практическая подготовка (ПП) 

4 

В том числе 

на ПП – 2 

3 3 Клиническая фар-

макология проти-

вогрибковых и 

противовирусных 

препаратов. 

Классификация противовирусных препара-

тов. Основные нежелательные реакции про-

тивовирусных средств. Показания к приме-

нению. Основная характеристика по клас-

сам. Оптимальная продолжительность про-

тивовирусной терапии. Классификация про-

тивогрибковых препаратов. Основные неже-

лательные реакции противогрибковых 

средств. Показания к применению. Основ-

ная характеристика по классам. Оптималь-

ная продолжительность терапии. 

Практическая подготовка (ПП) 

4 

В том числе 

на ПП – 2 

4 4 Лекарственные 

средства для купи-

рования болевого 

синдрома. 

Классификация. Препараты различных фар-

макологических групп с анальгетическим 

компонентом действия. Производные пара-

аминофенола, α2- адреномиметики, ингиби-

торы обратного нейронального захвата мо-

ноаминов, блокаторы натриевых каналов, 

противоэпилептические средства, ГАМК-

миметики, антагонисты глутаматных 

NМDА-рецепторов, закись азота. Анальге-

тики со смешанным механизмом действия. 

Отличия от опиоидных средств. Показания к 

применению. Фармакодинамика и фармако-

кинетика НПВС. Побочные эффекты. 

Анальгетики преимущественно перифери-

4 

В том числе 

на ПП – 2 
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ческого действия (нестероидные противо-

воспалительные средства) Механизмы боле-

утоляющего действия. Показания к приме-

нению. Основные побочные эффекты и спо-

собы их коррекции. 

Практическая подготовка (ПП) 

5 5 Клиническая фар-

макология лекар-

ственных препа-

ратов, применяе-

мых при неотлож-

ных состояниях. 

Принципы фармакотерапии и клиническая 

фармакология ЛС, используемых при неот-

ложных состояниях у пациентов с кардиоло-

гической  патологией. Средства неотложной 

помощи в условиях кардиологической   

практики. Принципы терапии острых лекар-

ственных отравлений Классификация фар-

макологических средств по степени токсич-

ности и опасности (список А, список Б). Ток-

сикокинетика, токсикодинамика. Количе-

ственная оценка токсического действия. Ос-

новные механизмы токсического действия. 

Принципы лечения отравлений фармаколо-

гическими средствами: - первая неотложная 

помощь; - замедление всасывания и обезвре-

живание невсосавшегося яда; - ускорение 

выведения, инактивация всосавшегося яда; - 

восстановление физиологических функций. 

Меры помощи в зависимости от пути по-

ступления токсиканта в организм. Анти-

доты: определение, классификация, меха-

низмы действия основных антидотов (уголь 

активированный, унитиол, Nа2 ЭДТА, пени-

цилламин, пентацин, амилнитрит, натрия 

тиосульфат, натрия нитрит, метиленовый 

синий). Средства неотложной помощи в 

условиях стоматологической практики. 

Средства для лечения анафилактического 

шока. Для купирования бронхоспазма. Для 

купирования приступа стенокардии. Для ку-

пирования гипертонического криза. Сред-

ства помощи при коллапсе. Средства по-

мощи при гипогликемии. Средства помощи 

при кровотечениях 

Практическая подготовка (ПП) 

4 

В том числе 

на ПП – 2 

6  Зачетное занятие Собеседование. Тестирование. Практические 

навыки 
2 

Итого: 22 

 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося 

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела дисци-

плины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 

1 

2 

Предмет клинической фармаколо-

гии, основные понятия и роль 

дисциплины в практической дея-

тельности 

Подготовка к занятиям 

Подготовка к текущему контролю  

Подготовка к промежуточному 

контролю 

3 
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2 Антимикробные препараты. Клини-

ческая фармакология антибактери-

альных препаратов. 

Подготовка к занятиям 

Подготовка к текущему контролю  

Подготовка к промежуточному 

контролю  

2 

3 Антимикробные препараты. Клини-

ческая фармакология противогриб-

ковых и противовирусных препара-

тов 

Подготовка к занятиям 

Подготовка к текущему контролю  

Подготовка к промежуточному 

контролю 

2 

4 Лекарственные средства для купиро-

вания болевого синдрома 
Подготовка к занятиям 

Подготовка к текущему контролю  

Подготовка к промежуточному 

контролю 

3 

5 Клиническая фармакология ле-

карственных препаратов, приме-

няемых при неотложных состоя-

ниях. 

Подготовка к занятиям 

Подготовка к текущему контролю  

Подготовка к промежуточному 

контролю 

2 

Итого часов в семестре: 12 

Всего часов на самостоятельную работу: 12 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дисци-

плины (модуля) 

 

4.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

 

4.1.1. Основная литература  
№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 
1 2 3 4 5 6 

1 Клиническая фармако-

логия: учеб. для сту-

дентов мед. вузов / 5-е 

изд., перераб. и доп.  

Кукес В. Г.  

 

ГЭОТАР-Медиа, 

2017.  

40 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

4.1.2. Дополнительная литература  
№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 
1 2 3 4 5 6 

1. Клиническая фармаколо-

гия: учебник и практикум 

в 2-х т.  

Коноплева 

Е.В. 

М.: Юрайт. 2017 20  

2 Клиническая фармаколо-

гия. Общие вопросы кли-

нической фармакологии. 

Практикум [Электронный 

ресурс]: учебное пособие  

под ред. В.Г. 

Кукеса 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2013. - 

224 с.: 

 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3 Клиническая фармаколо-

гия и фармакотерапия в 

реальной врачебной прак-

тике: мастер-класс [Элек-

тронный ресурс]: учебник  

Петров В. И. М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. - 

880 с. 

 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

4.2. Нормативная база 

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 26.05.2021) «Об основах охраны здоро-

вья граждан в Российской Федерации»; 

Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств». 
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Клинические рекомендации Минздрава РФ «Пневмония 9внебольничная» 2022 г. 

Клинические рекомендации Минздрава РФ «Бронхиальная астма». 2023 г. 

Клинические рекомендации Минздрава РФ «Острая респираторная вирусная инфекция 

(ОРВИ) у детей». 2022г. 

Клинические рекомендации "Острый тонзиллит и фарингит (Острый тонзиллофарингит)", 2021г. 
Клинические рекомендации «Крапивница», 2023 год. 

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необходи-

мых для освоения дисциплины (модуля) 

-Государственный реестр лекарственных средств: 

http://www.drugreg.ru/Bases/WebReestrQuery.asp 

- ФГУ Научный центр экспертизы средств медицинского применения Росздравнадзора. Об-

ращение лекарственных средств: http://www.regmed.ru - Фонд фармацевтической информации: 

http://www.drugreg.ru 

- Межрегиональная ассоциация по клинической микробиологии и антимикробной химиоте-

рапии (МАКМАХ). http://antibiotic.ru/iacmac/ 

- Сайт программы для клинических фармакологов: http://pharmsuite.ru/ 

-Европейское общество клинических фармакологов и фармакотерапевтов. 

http://www.eacpt.org 

-Американское общество клинических фармакологов и фармакотерапевтов. 

http://www.ascpt.org/  

 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образователь-

ного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно-спра-

вочных систем    

Для осуществления образовательного процесса используются:  

1. Договор Microsoft Office (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian 

Edition. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 28.08.2023 до 

05.09.2024 г., номер лицензии 2B1E-230828-053354-7-7731, 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бессрочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016 г. 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессиональ-

ным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: http://www.studmedlib.ru. 

http://www.drugreg.ru/Bases/WebReestrQuery.asp
http://www.drugreg.ru/
http://antibiotic.ru/iacmac/
http://pharmsuite.ru/
http://www.eacpt.org/
http://www.ascpt.org/
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
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5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образователь-

ного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные по-

мещения: 

Наименование 

специализирован-

ных помещений 

Номер кабинета, адрес Оборудование, технические средства 

обучения, размещенные в специали-

зированных помещениях 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния занятий лек-

ционного типа 

№ 1-411 г. Киров, ул.К.Маркса, 

137(1-й корпус) Конференц-зал, по-

мещение № 5 КОГБУЗ «Кировская 

областная клиническая больница» 

Специализированная учебная мебель 

(стол и стул преподавателя, столы и 

стулья ученические), мультимедиа 

проектор, экран, ноутбук TOSHIBA-

SATELLITEC 660, ноутбук Lenovo 

Ideal Pad B 5070  

учебные аудито-

рии для проведе-

ния занятий семи-

нарского типа 

№ 5-005 КОГБУЗ «Кировская об-

ластная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42: корпус 

№ 4, 2 этаж; корпус № 3, 1,3 этаж, 

корпус №5, дополнительное согла-

шение от 14.10.2019 г.); 

№ 218, 2 этаж, Клиника ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ, ул. Щорса, д. 64.  

Специализированная учебная мебель 

(стол и стул преподавателя, столы и 

стулья ученические), компьютеры (в 

том числе с выходом в сеть Интер-

нет), мультимедиа проектор 

“Mitsubishi XD 211 U”, экран, инфор-

мационно-меловая доска, ноутбук 

Lenovo G50-80, телевизор AkAi, 

плеер DVD/MPEG4, негатоскоп 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния групповых и 

индивидуальных 

консультаций 

№ 5-005 КОГБУЗ «Кировская об-

ластная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42: корпус 

№ 4, 2 этаж; корпус № 3, 1,3 этаж, 

корпус №5, дополнительное согла-

шение от 14.10.2019 г.); 

№ 218, 2 этаж, Клиника ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ, ул. Щорса, д. 64. 

Специализированная учебная мебель 

(стол и стул преподавателя, столы и 

стулья ученические), компьютеры с 

выходом в интернет, мультимедиа 

проектор “Mitsubishi XD 211 U”, 

экран, информационно-меловая 

доска, ноутбук Lenovo G50-80. 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния текущего кон-

троля и промежу-

точной аттеста-

ции 

№ 5-005 КОГБУЗ «Кировская об-

ластная клиническая больница», г. 

Киров, ул. Воровского, д. 42: корпус 

№ 4, 2 этаж; корпус № 3, 1,3 этаж, 

корпус №5, дополнительное согла-

шение от 14.10.2019 г.); 

№ 218, 2 этаж, Клиника ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ, ул. Щорса, д. 64. 

Специализированная учебная мебель 

(стол и стул преподавателя, столы и 

стулья ученические), компьютеры с 

выходом в интернет, мультимедиа 

проектор “Mitsubishi XD 211 U”, 

экран, информационно-меловая 

доска, ноутбук Lenovo G50-80. 

помещения для са-

мостоятельной 

работы 

№1-130, Читальный зал библиотеки 

Кировского ГМУ, г. Киров, ул. 

К.Маркса,137 (1 корпус); 

№ 3-130, г. Киров, ул. К. Маркса,112 

(3 корпус) 

№ 3-130, г. Киров, ул. К. Маркса,112 

(3 корпус) 

Помещения для самостоятельной ра-

боты оснащены компьютерной техни-

кой с возможностью выхода к сети 

«Интернет» и доступом в электрон-

ную информационно-образователь-

ную среду вуза. ПК для работы с нор-

мативно-правовой документацией, в 

т. ч. электронной базой "Консультант 

плюс".  

 

http://www.rosmedlib.ru/
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Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду университета. 

 

Раздел 5. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины (модуля) 

Процесс изучения учебной дисциплины предусматривает: контактную (работа на лекциях 

и практических занятиях) и самостоятельную работу. 

Основное учебное время выделяется на самостоятельную работу - получение обучающи-

мися знаний по назначению терапии пациентам , по осуществлению контроля эффективности и без-

опасности терапии, учету лекарственных взаимодействий, а также на освоение ими практических 

навыков по назначению терапии, осуществлению контроля ее эффективности и безопасности во 

время клинических практических занятий.   

В качестве основных форм организации учебного процесса по дисциплине выступают клас-

сические лекционные и практические занятия (с использованием интерактивных технологий обуче-

ния, к которым относится клинический разбор и курация), а также самостоятельная работа обучаю-

щихся. 

При изучении учебной дисциплины обучающимся необходимо освоить практические уме-

ния по назначению терапии, осуществлению контроля ее эффективности и безопасности. 

При проведении учебных занятий кафедра обеспечивает развитие у обучающихся навыков 

командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (путем 

проведения интерактивных лекций, групповых дискуссий, ролевых игр, тренингов, анализа ситуа-

ций и имитационных моделей, преподавания дисциплины (модуля) в форме курса, составленного 

на основе результатов научных исследований, проводимых Университетом, в том числе с учетом 

региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей работо-

дателей).  

Лекции: 

Классическая лекция. Рекомендуется при изучении темы: «Предмет клинической фармако-

логии, основные понятия и роль дисциплины в практической деятельности». На лекции излагается 

тема дисциплины, предусмотренная рабочей программой, акцентируется внимание на наиболее 

принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанавливаются вопросы для самостоятельной 

проработки. Конспект лекции является базой при подготовке к практическим занятиям, к зачету, а 

также для самостоятельной работы. 

Изложение лекционного материала рекомендуется проводить в мультимедийной форме. 

Смысловая нагрузка лекции смещается в сторону от изложения теоретического материала к форми-

рованию мотивации самостоятельного обучения через постановку проблем обучения и показ путей 

решения профессиональных проблем в рамках той или иной темы. При этом основным методом 

ведения лекции является метод проблемного изложения материала. 

Практические занятия: 

Практические занятия по дисциплине (модулю) проводятся с целью приобретения практи-

ческих навыков в области назначению терапии, осуществлению контроля ее эффективности и без-

опасности.   

Практические занятия проводятся в виде собеседований, обсуждений, дискуссий в микро-

группах, демонстрации тематических больных, решения ситуационных задач, тестовых заданий, 

клинического разбора тематических больных, курации тематических больных. 

Выполнение практической работы обучающиеся производят как в устном, так и в письмен-

ном виде.  

Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического матери-

ала учебного дисциплины (модуля), а также развитию, формированию и становлению различных 

уровней составляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

При изучении дисциплины (модуля) используется традиционная для клинической кафедры 

форма практических занятий, включающая разбор теоретического материала темы, клинический 

разбор тематического пациента, работу с пациентами (под контролем преподавателя). 

При изучении дисциплины используются следующие формы практических занятий:  
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- семинар традиционный по всем темам дисциплины. 

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам дисци-

плины «Клиническая фармакология» и включает подготовку к занятиям, подготовку к текущему 

контролю и промежуточной аттестации.  

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 

«Клиническая фармакология» и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе 

СРС). Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам университета и кафедры. 

Во время изучения дисциплины обучающиеся (под контролем преподавателя) самостоятельно про-

водят работу с больными, анализируют истории болезни, оценивают эффективность и безопасность, 

лекарственное взаимодействие с использованием учебной и научной литературы, глобальных ин-

формационных ресурсов, пишут курационные листы и представляют их на занятиях. Работа обуча-

ющегося в группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность. Обучение способ-

ствует воспитанию у обучающихся навыков общения с больным с учетом этико-деонтологических 

особенностей патологии и пациентов. Самостоятельная работа с пациентами способствует форми-

рованию должного с этической стороны поведения, аккуратности, дисциплинированности. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

Текущий контроль освоения дисциплины проводится в форме устного опроса в ходе заня-

тий, проверки практических навыков, решения типовых ситуационных задач, тестового контроля.  

В конце изучения дисциплины (модуля) проводится промежуточная аттестация с использо-

ванием тестового контроля, проверки практических умений, собеседования. 

 

5.1. Методика применения электронного обучения и дистанционных образовательных техно-

логий при проведении занятий и на этапах текущего контроля и промежуточной аттестации 

по дисциплине 

Применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий по дис-

циплине осуществляется в соответствии с «Порядком реализации электронного обучения и дистан-

ционных образовательных технологий в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России», введен-

ным в действие 01.09.2022, приказ № 483-ОД. 

 

Дистанционное обучение реализуется в электронно-информационной образовательной среде 

Университета, включающей электронные информационные и образовательные ресурсы, информа-

ционные и телекоммуникационные технологии, технологические средства, и обеспечивающей 

освоение обучающимися программы в полном объеме независимо от места нахождения. 

Электронное обучение (ЭО) – организация образовательной деятельности с применением со-

держащейся в базах данных и используемой при реализации образовательных программ информа-

ции и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, технических средств, а также 

информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечивающих передачу по линиям связи указан-

ной информации, взаимодействие обучающихся и преподавателя. 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) – образовательные технологии, реали-

зуемые в основном с применением информационно-телекоммуникационных сетей при опосредо-

ванном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и преподавателя. Дистанционное обучение – 

это одна из форм обучения. 

При использовании ЭО и ДОТ каждый обучающийся обеспечивается доступом к средствам 

электронного обучения и основному информационному ресурсу в объеме часов учебного плана, 

необходимых для освоения программы.  

 

В практике применения дистанционного обучения по дисциплине используются методики 

синхронного и асинхронного обучения.  

Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение обучающегося 

и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение. Используются следующие техно-

логии on-line: вебинары (или видеоконференции), аудиоконференции, чаты.  
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Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно общение 

между преподавателем и обучающимся в реальном времени – так называемое off-line общение, об-

щение в режиме с отложенным ответом. Используются следующие технологии off-line: электронная 

почта, рассылки, форумы. 

Наибольшая эффективность при дистанционном обучении достигается при использовании 

смешанных методик дистанционного обучения, при этом подразумевается, что программа обуче-

ния строится как из элементов синхронной, так и из элементов асинхронной методики обучения. 

 

Учебный процесс с использованием дистанционных образовательных технологий осуществ-

ляется посредством:  

– размещения учебного материала на образовательном сайте Университета; 

– сопровождения электронного обучения; 

– организации и проведения консультаций в режиме «on-line» и «off-line»; 

– организации обратной связи с обучающимися в режиме «on-line» и «off-line»; 

– обеспечения методической помощи обучающимся через взаимодействие участников учеб-

ного процесса с использованием всех доступных современных телекоммуникационных 

средств, одобренных локальными нормативными актами; 

– организации самостоятельной работы обучающихся путем обеспечения удаленного до-

ступа к образовательным ресурсам (ЭБС, материалам, размещенным на образовательном сайте);  

– контроля достижения запланированных результатов обучения по дисциплине обучающи-

мися в режиме «on-line» и «off-line»;  

– идентификации личности обучающегося. 

 

Реализация программы в электронной форме начинается с проведения организационной 

встречи с обучающимися посредством видеоконференции (вебинара). 

При этом преподаватель информирует обучающихся о технических требованиях к оборудо-

ванию и каналам связи, осуществляет предварительную проверку связи с обучающимися, создание 

и настройку вебинара. Преподаватель также сверяет предварительный список обучающихся с фак-

тически присутствующими, информирует их о режиме занятий, особенностях образовательного 

процесса, правилах внутреннего распорядка, графике учебного процесса. 

После проведения установочного вебинара учебный процесс может быть реализован асин-

хронно (обучающийся осваивает учебный материал в любое удобное для него время и общается с 

преподавателем с использованием средств телекоммуникаций в режиме отложенного времени) или 

синхронно (проведение учебных мероприятий и общение обучающегося с преподавателем в режиме 

реального времени). 

Преподаватель самостоятельно определяет порядок оказания учебно-методической помощи 

обучающимся, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых дистанционно с 

использованием информационных и телекоммуникационных технологий. 

 

При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участниками учеб-

ного процесса, обязательные консультации преподавателя. При этом общение между обучающи-

мися и преподавателем происходит удаленно, посредством средств телекоммуникаций.  

В содержание консультаций входят:  

– разъяснение обучающимся общей технологии применения элементов ЭО и ДОТ, приемов 

и способов работы с предоставленными им учебно-методическими материалами, принципов само-

организации учебного процесса; 

– советы и рекомендации по изучению программы дисциплины и подготовке к промежуточ-

ной аттестации; 

– анализ поступивших вопросов, ответы на вопросы обучающихся; 

– разработка отдельных рекомендаций по изучению частей (разделов, тем) дисциплины, по 

подготовке к текущей и промежуточной аттестации. 

Также осуществляются индивидуальные консультации обучающихся в ходе выполнения ими 

письменных работ. 
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Обязательным компонентом системы дистанционного обучения по дисциплине является 

электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК), который включает электронные аналоги пе-

чатных учебных изданий (учебников), самостоятельные электронные учебные издания (учебники), 

дидактические материалы для подготовки к занятиям, текущему контролю и промежуточной атте-

стации, аудио- и видеоматериалы, другие специализированные компоненты (текстовые, звуковые, 

мультимедийные). ЭУМК обеспечивает в соответствии с программой организацию обучения, само-

стоятельной работы обучающихся, тренинги путем предоставления обучающимся необходимых 

учебных материалов, специально разработанных для реализации электронного обучения, контроль 

знаний. ЭУМК размещается в электронно-библиотечных системах и на образовательном сайте Уни-

верситета. 

 

Используемые виды учебной работы по дисциплине при применении ЭО и ДОТ:  

№ 

п/п 

Виды заня-

тий/работ 

Виды учебной работы обучающихся 

Контактная ра-

бота  

(on-line и off-line) 

Самостоятельная работа 

1 Лекции - видеолекции 

- лекции-презента-

ции 

- работа с архивами проведенных занятий 

- работа с опорными конспектами лекций 

- выполнение контрольных заданий 

2 Практические, 

семинарские за-

нятия 

- вебинары 

- семинары в чате 

- семинары-фо-

румы 

- веб-тренинги 

 

- работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и методических 

материалов 

- решение тестовых заданий и ситуационных задач  

- работа по планам занятий  

- самостоятельное выполнение заданий и отправка их 

на проверку преподавателю 

3 Консультации 

(групповые и ин-

дивидуальные) 

- консультации в 

чате 

- консультации-форумы (или консультации в чате) 

- консультации посредством образовательного сайта 

4 Проверочные, 

самостоятельные 

работы 

- видеозащиты вы-

полненных работ 

(групповые и инди-

видуальные) 

- тестирование 

- работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и методических 

материалов 

- решение тестовых заданий и ситуационных задач 

- выполнение проверочных / самостоятельных работ 

 

При реализации программы или ее частей с применением электронного обучения и дистан-

ционных технологий кафедра ведет учет и хранение результатов освоения обучающимися дисци-

плины на бумажном носителе и (или) в электронно-цифровой форме (на образовательном сайте, в 

системе INDIGO). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся по учебной дис-

циплине с применением ЭО и ДОТ осуществляется посредством собеседования (on-line), компью-

терного тестирования или выполнения письменных работ (on-line или off-line). 

 

Раздел 6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) (при-

ложение А) 

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, методи-

ческих указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, структуре 

и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, активной ра-

боты на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, ознакомления с 

базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции имеют в основном обзор-
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ный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а также призваны способство-

вать формированию навыков работы с научной литературой. Предполагается, что обучающиеся 

приходят на лекции, предварительно проработав соответствующий учебный материал по источни-

кам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа с учебно-методическими 

материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целесо-

образное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и навыки в 

усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень успеваемости в 

период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дисци-

плине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только теоретиче-

ские знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные проблемы 

дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

Подробные методические указания к практическим занятиям и внеаудиторной самостоя-

тельной работе по каждой теме дисциплины представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста-

ции обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры оце-

нивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений запланирован-

ным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей программы дисци-

плины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения обра-

зовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формирова-

ния, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении Б. 

 

Раздел 8. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса по дис-

циплине для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

8.1. Выбор методов обучения  

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем профессиональной 

подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, особенностями 

восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья. В образовательном процессе используются социально-активные и рефлек-

сивные методы обучения, технологии социокультурной реабилитации с целью оказания помощи в 

установлении полноценных межличностных отношений с другими обучающимися, создании ком-

фортного психологического климата в группе. 

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумеваются 

две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная работа (консультации), т.е. 
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дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное изучение материала с теми обуча-

ющимися, которые в этом заинтересованы, и индивидуальная воспитательная работа. Индивидуаль-

ные консультации по предмету являются важным фактором, способствующим индивидуализации 

обучения и установлению воспитательного контакта между преподавателем и обучающимся инва-

лидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

 

8.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к огра-

ничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предоставлять 

этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха получали информа-

цию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использованием программ-синте-

заторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 

Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучающихся из 

числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 
Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 

 

8.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенностей нозо-

логий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запланированных результатов 

обучения и уровень сформированности компетенций, предусмотренных рабочей программой дис-

циплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучающихся -ин-

валидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, пись-

менно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимости обу-

чающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки ответа на этапе про-

межуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие 

оценочные средства: 
Категории обучающихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки резуль-

татов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно письменная про-

верка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная проверка 

(индивидуально) 

С ограничением двигатель-

ных функций  

 

решение дистанционных те-

стов, контрольные вопросы 

организация контроля с помощью 

электронной оболочки MOODLE, 

письменная проверка 

 

8.4. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 
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- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-пово-

дыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети «Интернет» для 

обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных на пер-

вых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, ме-

стах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о рас-

писании учебных занятий, которая выполняется крупным рельефно-контрастным шрифтом на бе-

лом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в альтернатив-

ных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к инфор-

мации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи учебной ин-

формации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с применением спе-

циальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающемуся необ-

ходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визуальной 

(установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной тех-

ники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедийный проек-

тор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного аппа-

рата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных только на пер-

вых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного 

аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной инфор-

мации о расписании учебных занятий, которая располагается на уровне, удобном для восприятия 

такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при проведе-

нии аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным про-

граммным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других технических 

средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата формах; 

4) для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами - опре-

деляется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра госпитальной терапии 

 

Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 

 

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

«Клиническая фармакология» 

 

Специальность 31.08.19 Педиатрия 

Направленность программы – Педиатрия 

Форма обучения очная 

 
               
Раздел 1. Предмет клинической фармакологии, основные понятия и роль дисциплины в прак-

тической деятельности 

Тема 1.1: Предмет клинической фармакологии, основные понятия и роль дисциплины в прак-

тической деятельности (практическое занятие) 

Цель: знать и понимать цели, задачи, предмет изучения клинической фармакологии, акту-

альность для практической работы врача-инфекциониста. 

Задачи:  

1. Уяснить предмет изучения, задачи и методологические основы клинической фармаколо-

гии. Знать разделы дисциплины, основные понятия, термины. 

2. Уяснить прикладное значение дисциплины «клиническая фармакология» в работе врача-

неонатолога. 

3. Усвоить значение использования принципов доказательной медицины в клинической фар-

макологии. 

4. Изучить основные принципы формулярной системы. 

5. Овладеть навыками информационно-поисковой работы по выбору лекарственных препа-

ратов. 

6. Изучить классификацию, особенности течения нежелательных лекарственных реакций 

(НЛР), научиться заполнять форму-извещение о нежелательной лекарственной реакции. 

Обучающийся должен знать:  

• Дефиниции: «лекарственное средство», «лекарственный препарат», «референтный лекар-

ственный препарат», «воспроизведенный лекарственный препарат», «международное непа-

тентованное наименование лекарственного средства» («МНН»), «торговое наименование ле-

карственного средства». 

• Основные принципы формулярной системы. 

• Правовые основы обращения лекарственных средств в России: Федеральный закон «Об об-

ращении лекарственных средств». 

• Дефиниции: «клиническая фармакология» и «фармакотерапия». 

• Разделы клинической фармакологии. 

• Виды фармакотерапии. 

• Основные источники информации для врача о лекарственных средствах, включая представ-

ления о типовой клинико-фармакологической статье и инструкции по медицинскому приме-

нению. 

• Основные принципы доказательной медицины. 

• Основные виды исследований, иерархию уровня доказательств в медицине, понятие о ран-

домизированных клинических исследованиях, качественной клинической практике (GCP). 
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• Классификацию, особенности течения НЛР. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Решать ситуационные задачи, тесты и проводить экспертную оценку правильности выбора, 

эффективности и безопасности применения лекарственных средств у конкретного больного. 

2. Проводить поиск по вопросам клинической фармакологии. 

3. Оценивать результаты клинических исследований ЛП, опубликованных в медицинских жур-

налах. 

4. Заполнять форму-извещение о нежелательной лекарственной реакции. 

Обучающийся должен владеть:  

1. Правилами выбора лекарственных средств у конкретного больного, оценки эффективности 

и безопасности применения лекарственных средств. 

2. Методологией поиска по вопросам клинической фармакологии. 

3. Способами оценки результатов клинических исследований ЛП, опубликованных в медицин-

ских журналах. 

4. Правилами заполнения формы-извещения о нежелательной лекарственной реакции. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Определение «клиническая фармакология», ее предмет, задачи и разделы. 

2. Определение «рациональная фармакотерапия», ее виды и принципы. 

3. Понятия «лекарственный препарат», «МНН», «торговое название лекарственного средства», 

«референтный препарат», «воспроизведенный препарат». 

4. Виды эквивалентности воспроизведенных препаратов, методы исследования на эквивалент-

ность. 

5. Фазы клинического исследования новых лекарственных средств и основные положения до-

казательной медицины. Этические аспекты клинических исследований. 

6. Основные принципы формулярной системы, формулярный список аналоговой замены, фор-

муляр лечебного учреждения. 

7. Информационно-поисковая работа по выбору лекарственных препаратов. 

8. Классификация, особенности течения, профилактики, коррекция НЛР. 

 

2. Практическая подготовка.  

Задания для групповой работы 

1. Напишите схему структуры клинической фармакологии как дисциплины 

2. Приведите по два примера каждого вида фармакотерапии из своей будущей специальности. 

3. Приведите по два примера МНН, а также соответствующие им торговые названия ориги-

нальных и генерических ЛП из своей будущей специальности. 

4. Выберите ЛС, которое существует в виде оригинального и генерического ЛП. Сравните ин-

формацию в инструкции для оригинального и генерического ЛС, опишите найденные разли-

чия. 

5. Объясните следующие фармакокинетические параметры: максимальную концентрацию 

(Cmax), время наступления равновесной концентрации (Ттах), период полувыведения (Т1/2), 

площадь под фармакокинетической кривой (AUC).  

6. Назовите преимущества и недостатки различных путей введения ЛП.  

7. Опишите фармакодинамику ЛС по своей будущей специальности. 

 

Решить ситуационные задачи 

Ситуационная задача 1.  

Пациент получает лечение антибактериальным средством. На фоне лечения по-

явилось повышение уровня креатинина и мочевины в крови, снижение слуха. Решите 

задачу, ответив на следующие вопросы: 

1. Какой препарат был назначен?  
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2. К какому типу относится НЛР? 

3. Определите степень достоверности причинно-следственной связи между при-

менением ЛС  и развитием описанной НЛР, используя шкалу Наранжо. 

4. Каковы должны быть действия врача для предотвращения данной НЛР? 
                                                                                           5 

9 и более баллов- определенная 

5-8 баллов- вероятная 

1-4 балла- возможная 

0 и менее баллов- сомнительная  

 

1. Каковы должны быть действия врача для предотвращения данной НЛР? 

Тщательный сбор анамнеза, своевременная оценка признаков аллергической реакции после 

введения ЛП 

 

Ситуационная задача 2. Охарактеризуйте изменения фармакокинетических процессов ЛС 

при беременности и оцените клиническое значение этих изменений, заполнив таблицу. 

              Таблица Фармакокинетические параметры лекарственных средств и беременность 

Фармакокинетический 

параметр 

Как изменяется 

во время беременности 

Клиническое 

значение 

Абсорбция   

Объем распределения   

Связь с белками плазмы   

Биотрансформация   

Выделение   

Период полуэлиминации   

 

Ситуационная задача 3. Кормящей женщине с диагнозом: нарушение ритма, синусовая 

тахикардия, наджелудочковая экстрасистолия врач назначает ЛС из группы β-адреноблокаторов. 

Проанализировав фармакокинетические параметры ЛС из этой группы, выберите наиболее без-

опасное ЛС. 

Таблица. Фармакокинетические параметры препаратов из группы β-адреноблокаторов 

 

Препарат Биодоступность, 

% 

Связь с бел-

ками, % 

Активные 

метаболиты 

Т1/2, ч 

 

Пропранолол 30 90–95 Нет 3–5 

Атенолол 40 6-16 Не метаболизируется 6-9 

Метопролол 50 10 Метаболиты с активностью 

в 50% от исходного 

3,5–7 

 

Бетаксолол 80 50 Нет 14–22 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

     1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов 

лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

     2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Предмет, задачи и разделы клинической фармакологии. 

2. Виды и принципы рациональной фармакотерапии. 

3. Виды эквивалентности воспроизведенных препаратов, методы исследования на эквивалент-

ность. 

4. Фазы клинического исследования новых лекарственных средств и основные положения до-

казательной медицины. 
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5. Основные принципы формулярной системы, формулярный список аналоговой замены, фор-

муляр лечебного учреждения. 

6. Классификация, особенности течения, профилактики, коррекция НЛР. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. Фармакокинетика - это:  
1) изучение абсорбции, распределения, метаболизма и выведения лекарств * 
2) изучение биологических и терапевтических эффектов лекарств  
3) изучение токсичности и побочных эффектов  
4) методология клинического испытания лекарств  
5) изучение взаимодействий лекарственных средств  
 
2. Фармакодинамика включает в себя изучение следующего: 
1) эффекты лекарственных средств и механизмы их действия * 
2) абсорбцию и распределение лекарств  
3) метаболизм лекарств  
4) выведение лекарств  
5) всё перечисленное  
 
3. Биодоступность - это:  
1) процент вещества, выделенного из организма  
2) процент вещества, достигшего системного кровотока * 
3) эффективная доза препарата, оказывающая терапевтический эффект  
4) процент препарата, связанного с белком  
5) ничего из перечисленного  
 
4.Какая группа антибиотиков оказывает воздействие на микроорганизмы, не затраги-
вая при этом макроорганизм:  
1) пенициллины * 
2) тетрациклины  
3) аминогликозиды  
4) линкосомиды  
5) гликопептиды  
 
5. Лекарства преимущественно связываются в плазме с:  
1) альбуминами * 
2) глобулинами  
3) фибриногеном  
4) мукопротеинами  
5) трансферрином  
 
6. Спирт этиловый  
1) применяют для обработки рук и инструментов * 
2) окислитель  
3) возбуждает ЦНС  
4) антисептик * 
 

7. У беременной в качестве жаропонижающего средства относительно безопасно применять: 

А. Ибупрофен. 

Б. Парацетамол.* 

В. Метамизол натрия. 

Г. Кетопрофен. 
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8.Применять у беременных ЛС из категории С: 

А. Возможно в III триместре. 

Б. Возможно во II и III триместрах.* 

В. Возможно в любом триместре, если потенциальная польза превышает риск. 

Г. Невозможно. 

 

9.При случайном курсовом приеме препарата из категории Х в I триместре беременности це-

лесообразно: 

А. Искусственное прерывание беременности. 

Б. Проведение мероприятий, направленных на сохранение беременности.* 

В. Наблюдение, генетическое исследование. 

 

10. Снизить продукцию грудного молока может: 

А. Галоперидол. 

Б. Метилдопа.* 

В. Метоклопрамид. 

Д. Бромокриптин. 

Е. Теофиллин. 

 

11. Хорошо проникать в грудное молоко могут ЛС со следующими характеристиками: 

А. Средний молекулярный вес, гидрофильное, слабая кислота. 

Б. Низкий молекулярный вес, липофильное, неионизированное.* 

В. Высокий молекулярный вес, умеренно липофильное, слабое основание. 

Г. Средний молекулярный вес, умеренно липофильное, неионизированное. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

Клиническая фармакология : учеб. для студентов мед. вузов / ред. В. Г. Кукес. - 5-е изд., пе-

рераб. и доп. ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Дополнительная: 

Коноплева Е.В. Клиническая фармакология: учебник и практикум в 2-х т. М.: Юрайт. 2017. 

Клиническая фармакология. Общие вопросы клинической фармакологии. Практикум [Элек-

тронный ресурс]: учебное пособие под ред. В.Г. Кукеса. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 224 с. 

Петров В. И. Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной врачебной практике: 

мастер-класс [Электронный ресурс]: учебник. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 880 с. 

 

 

Раздел 2. Антимикробные препараты. Клиническая фармакология антибактериальных пре-

паратов. 

Тема 2.1. Клиническая фармакология антибактериальных препаратов. 

Цель: овладеть навыками клинико-фармакологических технологий эффективного и безопас-

ного применения антибиотиков. 

Задачи:  

1. Повторить основных возбудителей инфекционно-воспалительных заболеваний. 

2. Повторить классификацию инфекций. 

3. Повторить принципы лечения инфекций (показания для проведения антибиотикопрофи-

лактики, местной и системной антибактериальной терапии в стоматологической практике). 

4. Изучить классификации антибиотиков. 

5. Изучить причины антибиотикорезистентности. 

6. Изучить общие сведения о фармакодинамике и фармакокинетике антибиотиков различных 

групп. 

7. Изучить нежелательные лекарственные реакции при применении антибиотиков. 
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Обучающийся должен знать:  

           1. Клинико-фармакологическую характеристику антибиотиков и рациональный выбор кон-

кретных лекарственных средств при инфекционно-воспалительных заболеваниях. 

2. Методы оценки клинической эффективности и безопасности применения антибиотиков. 

3. Перечень эффективных лекарственных препаратов и их комбинации для коррекции неже-

лательных лекарственных реакций на фоне приема антибиотиков. 

4. Показания для проведения системной антибиотикотерапии, антибиотикопрофилактики. 

6. Особенности дозирования антибиотиков. 

7. Стандарты лечения инфекционно-воспалительных заболеваний. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Подобрать адекватную терапию больным с инфекционно-воспалительными заболева-

ниями у новорожденных. 

2. Выявлять, классифицировать, регистрировать НЛР при назначении антибиотиков и пред-

лагать способы их профилактики и коррекции. 

3. Выбирать эффективные, безопасные антибиотики при лечении новорожденных. 

4. Подобрать адекватную терапию для коррекции нежелательных лекарственных реакций на 

фоне приема антибиотиков. 

5. Выписать рецепт на антимикробный препарат. 

6. Заполнять документы по уведомлению о развитии НЛР. 

7. Проводить диагностику и лечение передозировки лекарственными средствами. 

Обучающийся должен владеть:  

1. Правилами выбора антибиотиков у конкретного больного, оценки эффективности и безопас-

ности применения лекарственных средств. 

2. Правилами заполнения формы-извещения о нежелательной лекарственной реакции. 

3. Методикой диагностики и лечения передозировки лекарственными средствами. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Основные возбудители инфекционно-воспалительных заболеваний. 

2. Классификация инфекций. 

3. Принципы лечения инфекций (показания для проведения антибиотикопрофилактики, 

местной и системной антибактериальной терапии в стоматологической практике). 

4. Классификации антибиотиков. 

5. Причины антибиотикорезистентности. 

6. Общие сведения о фармакодинамике и фармакокинетике антибиотиков различных групп. 

7. Нежелательные лекарственные реакции при применении антибиотиков.  

 

2. Практическая подготовка.  

Задания для групповой работы 

1. Перечислить ЛС для лечения болевого синдрома. 

2. Перечислить ЛС для лечения инфекций верхних дыхательных путей. 

3. Написать меры профилактики внутрибольничной инфекции. 

 

Решить ситуационные задачи 

Ситуационная задача 1. 

Мальчик И., 7 лет. Поступил в стационар с жалобами на малопродуктивный кашель и одышку 

после перенесенного ОРВИ. Анамнез: в возрасте 1 года 8 месяцев ребенок перенёс аденовирусный 

бронхиолит, протекавший с фебрильной температурой в течение 7 дней и дыхательной недостаточ-

ностью по обструктивному типу. Лечился стационарно. В последующем ОРВИ всегда сопровожда-

лись бронхообструктивным синдромом, кашель стал постоянным со скудной мокротой. Объек-

тивно: Т=37,8º, кожные покровы бледные, периоральный цианоз, одышка экспираторного характера 

с частотой дыхания 32 в 1 минуту. В легких слева перкуторно коробочный звук, дыхание ослаблен-

ное, крепитирующие и мелкопузырчатые влажные хрипы. На рентгенограмме органов грудной 
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клетки, сделанной на вдохе, выраженная прозрачность левого легкого, не меняющаяся на выдохе, 

средостение смещено вправо.  

Задание 1. Ваш предварительный диагноз.  

2. Какие исследования необходимо назначить?  

3. Тактика ведения пациента. 

Ситуационная задача 2. 

Ребенок 12 лет, поступил с жалобами на продуктивный кашель, субфебрильную температуру. 

Анамнез: ребенок с раннего возраста часто болел респираторными заболеваниями. В семье курящие 

родители. С 5 лет на фоне ОРВИ отмечаются частые бронхиты (до 3-4 раз в год). У ребенка исклю-

чены заболевания, протекающие с вторичным хроническим бронхитом: бронхиальная астма, муко-

висцидоз, первичная цилиарная дискинезия, пороки развития бронхо-легочной системы, иммуноде-

фицитные состояния, аномалии крупных сосудов со сдавлением пищевода и дыхательных путей, 

аспирационный синдром, туберкулез и аспергиллёз легких. Объективно: состояние средней тяже-

сти. Т=37,6º. Правильного телосложения, пониженного состояния питания. Кожные покровы чи-

стые, бледные. Грудная клетка цилиндрической формы, при перкуссии ясный легочный звук, при 

аускультации в легких с обеих сторон выслушиваются разнокалиберные влажные и рассеянные су-

хие хрипы, ЧД 24 в 1 мин. Тоны сердца ритмичные, нежный систолический шум на верхушке. ЧСС 

84 в 1 мин. Рентгенография органов грудной клетки: усиление легочного рисунка.Бронхоскопия: 

картина простого слизисто-гнойного эндобронхита. Бронхография: деформация стенок бронхов. 

Спирография: нарушение функции внешнего дыхания не выявлено.  

Задание:  

1. Ваш диагноз.  

2. План лечения.  

3. План наблюдения за данным пациентом. 

 

Ситуационная задача 3. 

Пациенту М, 18 лет, с обострением хронического пиелонефрита врач назначил антибактери-

альный препарат. После 7 дней применения пациент почувствовал снижение слуха и боль в области 

поясницы. 

Вопросы: 

1. Предположите вероятный препарат-виновник данного осложнения. 

2. Перечислите все побочные эффекты, характерные для данного препарата. 

3. Назовите спектр действия и особенности применения данного препарата. 

4. Выпишите рецепт на препарат для в/м введения. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуемой 

учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Рациональная фармакотерапия кишечных инфекций с учетом особенностей пациентов (тя-

жесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

2. Рациональная фармакотерапия гнойной инфекции (абсцессы, флегмоны, лимфаденит) с уче-

том особенностей пациентов (тяжесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

3. Рациональная фармакотерапия специфических инфекций с учетом особенностей пациентов 

(тяжесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

4. Основные ошибки при назначении антибиотиков, критерии эффективности антибиотикоте-

рапии, критерии для отмены антибиотиков или замены на другой антибиотик при неэффективной 

терапии. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. СУЛЬФАНИЛАМИДЫ  
1) ингибируют активность дигидрофолатредуктазы  
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2) конкурируют с парааминобензойной кислотой * 
3) нарушают рибосомальный синтез белка  
4) нарушают образование дигидрофолиевой кислоты в клетках микроорганизов * 
 

2. ПРОТИВОПОКАЗАН ДЕТЯМ ДО 7 ЛЕТ  

1) тетрациклин * 
2) азитромицин  
3) эритромицин 
4) амоксициллин 
 
3. К ОКИСЛИТЕЛЯМ ОТНОСЯТ  
1) метиленовый синий  
2) серебра нитрат  
3) перекись водорода * 
4) калия перманганат * 
 
4. СУЛЬФАНИЛАМИДЫ СРЕДНЕЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ДЕЙСТВИЯ  
1) сульфадимезин * 
2) уросульфан * 
3) сульфадиметоксин  
4) сульфапиридазин  
 
5. К ФТОРХИНОЛОНАМ ОТНОСЯТСЯ  
1) ципрофлоксацин * 

2) офлоксацин * 
3) фуразолидон  
4) нитроксолин  
 
6. АНТИБИОТИК, НЕ РАЗРЕШЕННЫЙ К ПРИМЕНЕНИЮ В ДЕТСКОЙ ПРАКТИКЕ 
1) бензилпенициллин   

2)азитромицин  

3) меронем  

г) ципрофлоксацин * 

 
7.ВО ВРЕМЯ ЛАКТАЦИИ ВОЗМОЖЕН ПРИЕМ 
 1) пенициллина* 
2) тетрациклина  
3) ципрофлоксацина  
4) гентамицина 
 

8. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ЦИПРОФЛОКСАЦИНА ЯВЛЯЕТСЯ:  

1) тонзиллит  

2) внебольничная пневмония  

3) инфекции мочевыводящих путей и половых органов*  

4) острые респираторные заболевания д) инфекции уха, горла и носа 

 
9. ХЛОРГЕКСИДИН  
1) является антисептиком * 
2) распадается с образованием атомарного кислорода и хлора  
3) является окислителем  
 

10. РЕСПИРАТОРНЫЕ ФТОРХИНОЛОНЫ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ  
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1) очень широким спектром, в равной степени высокой активностью как против грам(+), так и против грам(-

) флоры* 

2) очень широким спектром, однако в большей степени активны в отношении грам(-) флоры  

3) очень широким спектром, однако в большей степени активны в отношении грам(+) флоры  

4) не применяются при урогенитальных инфекциях д) тем, что они являются препаратами первого выбора 

для лечения инфекционного эндокардита  

 
Рекомендуемая литература:  

Основная: 

Клиническая фармакология : учеб. для студентов мед. вузов / ред. В. Г. Кукес. - 5-е изд., пе-

рераб. и доп. ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Дополнительная: 

Коноплева Е.В. Клиническая фармакология: учебник и практикум в 2-х т. М.: Юрайт. 2017. 

Клиническая фармакология. Общие вопросы клинической фармакологии. Практикум [Элек-

тронный ресурс]: учебное пособие под ред. В.Г. Кукеса. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 224 с. 

Петров В. И. Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной врачебной практике: 

мастер-класс [Электронный ресурс]: учебник. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 880 с. 

 

 

Раздел 3. Антимикробные препараты. Клиническая фармакология противогрибковых и про-

тивовирусных препаратов. 

Тема 3.1. Клиническая фармакология противогрибковых и противовирусных препаратов.  

Цель: овладеть навыками клинико-фармакологических технологий эффективного и безопас-

ного применения антимикробных препаратов (противовирусных, противогрибковых). 

Задачи:  

1. Изучить классификации противовирусных препаратов. 

2. Изучить клиническую фармакологию противовирусных препаратов. 

3. Повторить основные свойства патогенных грибов. 

4. Изучить классификации противогрибковых препаратов. 

5. Изучить клиническую фармакологию противогрибковых препаратов. 

6. Научиться выбору конкретного антимикробного препарата для лечения различных заболе-

ваний, вызванных вирусами, учитывая факторы риска нежелательных явлений при использовании 

антибиотиков, тяжесть заболевания, сопутствующую патологию, возраст пациента, беременность, 

лактацию. 

7. Научиться выбору конкретного антимикробного препарата для лечения различных заболе-

ваний, вызванных патогенными грибами, учитывая факторы риска нежелательных явлений при ис-

пользовании антибиотиков, тяжесть заболевания, сопутствующую патологию, возраст пациента, бе-

ременность, лактацию. 

8. Научиться выбору лекарственной формы, дозы и пути введения препаратов, схемы дози-

рования (кратность, зависимость от приема пищи и других лекарственных средств) препаратов как 

при монотерапии, так и при проведении комбинированного назначения лекарственных средств. 

Обучающийся должен знать:  

1. Клинико-фармакологическую характеристику противогрибковых, противовирусных ЛП и 

рациональный выбор конкретных лекарственных средств при инфекционно-воспалительных забо-

леваниях, вызванных грибами, вирусами. 

2. Методы оценки клинической эффективности и безопасности применения противогрибко-

вых, противовирусных препаратов. 

3. Перечень эффективных лекарственных препаратов и их комбинации для коррекции неже-

лательных лекарственных реакций на фоне приема противовирусных, противогрибковых препара-

тов. 

7. Стандарты лечения инфекционно-воспалительных заболеваний. 

8. Особенности дозирования противогрибковых, противовирусных препаратов. 

9. Показания для назначения противогрибковых, противовирусных препаратов  
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Обучающийся должен уметь: 

1. Подобрать адекватную терапию для коррекции нежелательных лекарственных реак-

ций на фоне приема антимикробных препаратов. 

2. Подобрать адекватную терапию больным с инфекционно-воспалительными заболевани-

ями, вызванными вирусами. 

3. Выявлять, классифицировать, регистрировать НЛР при назначении противогрибковых, 

противовирусных препаратов и предлагать способы их профилактики и коррекции. 

4. Выбирать эффективные, безопасные противогрибковые, противовирусные препараты при 

лечении пациентов различного возраста, беременных и лактирующих женщин. 

5. Подобрать адекватную терапию больным с инфекционно-воспалительными заболевани-

ями. 

6. Выписать рецепт. 

7. Заполнять документы по уведомлению о развитии НЛР. 

Обучающийся должен владеть:  

1. Правилами выбора антибиотиков у конкретного больного, оценки эффективности и безопас-

ности применения лекарственных средств. 

2. Правилами заполнения формы-извещения о нежелательной лекарственной реакции. 

3. Методикой диагностики и лечения передозировки лекарственными средствами. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1. Классификации противовирусных препаратов. 

2. Клиническая фармакология противовирусных препаратов. 

3. Классификации противогрибковых препаратов. 

4. Клиническая фармакология противогрибковых препаратов. 

5. Рациональная фармакотерапия вирусных заболеваний с учетом особенностей пациентов 

(тяжесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

6. Рациональная фармакотерапия грибковых заболеваний с учетом особенностей пациентов 

(тяжесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

 

2. Практическая подготовка.  

Задания для групповой работы 

1. Перечислить ЛС для лечения ОРЗ и гриппа. 

2. Перечислить ЛС для лечения новой коронавирусной инфекции. 

3. Перечислить ЛС для лечения вирусных гепатитов. 

4. Написать меры профилактики ВИЧ. 

5. Меры профилактики грибковых инфекций. 

 

Решить ситуационные задачи 

Ситуационная задача 1. 

Ребенок 7 лет, заболел после охлаждения остро, отмечался подъем температуры до 39,0 °C, появился 

сухой болезненный кашель, головная боль. Ребенок от первой беременности, протекавшей с угрозой преры-

вания на всем протяжении, первых преждевременных родов. В периоде новорожденности — синдром дыха-

тельных расстройств. Находился на искусственном вскармливании с рождения. На первом году жизни три-

жды перенес ОРВИ. В последующие годы ребенок часто болел ОРВИ (4–5 раз в год), перенес лакунарную 

ангину, ветряную оспу, краснуху. Страдает поливалентной гастроинтестинальной пищевой лекарственной 

аллергией. Привит по возрасту, реакций на прививки не было. При осмотре на дому: состояние тяжелое, 

жалобы на головную боль, сухой кашель. Кожные покровы бледные, с «мраморным» рисунком. Слизистые 

оболочки чистые, суховатые. Зев гиперемирован. Дыхание кряхтящее. ЧД — 32 в 1 мин. Грудная клетка 

вздута, правая половина отстает в дыхании. Перкуторно: справа, ниже лопатки, определяется область при-

тупления перкуторного звука. Аускультативно: дыхание жесткое, над областью притупления ослабленное, 

хрипов нет. Тоны сердца громкие, шумов нет, ЧСС — 90 120 уд./мин. Живот мягкий, безболезненный. Пе-

чень у края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Общий анализ крови: Нв — 115 г/л, лейк. — 18,6х109 

/л, э — 1%, п/я — 10%, с — 57%, л — 23%, м — 9%, СОЭ — 28 мм/час. Рентгенография органов грудной 
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клетки: отмечается интенсивное затемнение в области VIII и IX сегментов правого легкого. 

 

Вопросы:  

1. Поставьте диагноз.  

2. Назначьте лечение.  

3. Можно ли лечить ребенка в амбулаторных условиях? 

 

Ситуационная задача 2. 
Больная У., 10 лет, поступила в стационар с жалобами на слабость, вялость, повышение температуры 

в вечернее время до 38,5 °C, кашель частый с отделением небольшого количества мокроты. Болеет 2 недели, 

когда впервые возникли боли в горле, слизистые выделения из носа, по вечерам в течение двух дней темпе-

ратура 37,5 °C. К врачу не обращалась, принимала парацетамол, лазолван, орошение зева ингалиптом, капли 

в нос. Состояние улучшилось, боли в горле исчезли, сохранялась умеренная общая слабость. Ухудшение 

наступило 3 дня назад, когда вечером повысилась температура до 38,5 °C, резко усилилась слабость, по-

явился кашель с отделением небольшого количества желтовато-белой мокроты, после приема парацетамола 

температура снижалась до 37,7 °C в течение непродолжительного времени. Объективно: состояние средней 

тяжести. Вялая. Аппетит снижен. Зев гиперемирован. Боль в горле. Слизистые выделения из носа. Кожа 

бледная. В легких дыхание жесткое. Перкуторно — притупление легочного звука справа в подлопаточной 

области. Аускультативно — ослабление дыхания в подлопаточной области справа. Тоны сердца ритмичные. 

Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Стул ежедневный, оформленный, диурез 

в норме. Общий анализ крови: эр. — 4,1 х 1012/л, Hв — 118 г/л, гематокрит — 0,32, лейк. — 6,9 х 109 /л, б 

— 0%, э — 2%, п — 2%, с — 56%, л — 35%, м — 5%, СОЭ — 37 мм/ч. Общий анализ мочи: относительная 

плотность мочи — 1020, цвет — соломенно-жёлтый, реакция кислая, белка нет, сахар не обнаружен, лейко-

циты — 2–4 в п/з, эритроциты — 0 в п/з, кристаллы — нет. ЭКГ: ритм синусовый, 93 уд. в 1 мин. Диффузные 

дистрофические изменения в миокарде. Рентгенография грудной клетки: очаг инфильтрации в S V справа. 

Синусы свободны. 
Вопросы: 

1. Поставьте диагноз, назовите возбудителя данного заболевания. 

2. Предложите рациональную фармакотерапию данного заболевания 

3. Выпишите рецепт на препарат. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуемой 

учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Рациональная фармакотерапия кишечных инфекций с учетом особенностей пациентов (тя-

жесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

2. Рациональная фармакотерапия гнойной инфекции (абсцессы, флегмоны, лимфаденит) с уче-

том особенностей пациентов (тяжесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

3. Рациональная фармакотерапия специфических инфекций с учетом особенностей пациентов 

(тяжесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

4. Основные ошибки при назначении антибиотиков, критерии эффективности антибиотикоте-

рапии, критерии для отмены антибиотиков или замены на другой антибиотик при неэффек-

тивной терапии. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

Клиническая фармакология : учеб. для студентов мед. вузов / ред. В. Г. Кукес. - 5-е изд., пе-

рераб. и доп. ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Дополнительная: 

Коноплева Е.В. Клиническая фармакология: учебник и практикум в 2-х т. М.: Юрайт. 2017. 

Клиническая фармакология. Общие вопросы клинической фармакологии. Практикум [Элек-

тронный ресурс]: учебное пособие под ред. В.Г. Кукеса. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 224 с. 
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Петров В. И. Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной врачебной практике: 

мастер-класс [Электронный ресурс]: учебник. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 880 с. 

 

 

Раздел 4. Лекарственные средства для купирования болевого синдрома.  

Тема 4.1: Лекарственные средства для купирования болевого синдрома. 

Цель: овладеть навыками клинико-фармакологических технологий эффективного и безопас-

ного применения нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП).  

Задачи:  

1. Изучить классификации НПВП.  

2. Изучить клиническую фармакологию, показания для использования НПВП.  

3. Изучить нежелательные лекарственные реакции при применении НПВП, их профилактику 

и лечение, в т.ч. профилактику и лечение НПВП гастропатии.  

4. Научиться выбору конкретного лекарственного средства для лечения болевого и воспали-

тельного синдромов, учитывая факторы риска нежелательных явлений при использовании НПВП, 

тяжесть заболевания, сопутствующую патологию, возраст пациента, беременность, лактацию.  

5. Научиться рационально комбинировать НПВП с анальгетиками, глюкокортикостероидами 

(ГКС), антитромботическими, антигипертензивными препаратами и рядом других лекарственных 

средств (изучение лекарственных взаимодействий).  

6. Научиться выбору лекарственной формы, дозы и пути введения препаратов, схемы дози-

рования (кратность, зависимость от приема пищи и других лекарственных средств) препаратов как 

при монотерапии, так и при проведении комбинированного назначения лекарственных средств.  

Обучающийся должен знать:  

 1. Клинико-фармакологическую характеристику НПВП и рациональный выбор конкретных 

лекарственных средств при лечении болевого и воспалительного синдромов.  

2. Методы оценки клинической эффективности и безопасности применения НПВП.  

3. Перечень эффективных лекарственных препаратов и их комбинации для коррекции неже-

лательных лекарственных реакций на фоне приема НПВП.  

4. Рациональный выбор конкретных НПВП при лечении заболеваний согласно направлению 

подготовки у пациентов различного возраста. 

5. Методы оценки клинической эффективности и безопасности применения НПВП у пациен-

тов различного возраста.  

Обучающийся должен уметь:  

1. Рационально подобрать НПВП при лечении болевого и воспалительного синдромов.  

2. Выявлять, классифицировать, регистрировать НЛР при назначении НПВП и предлагать 

способы их профилактики и коррекции.  

3. Рационально подобрать терапию для коррекции нежелательных лекарственных реакций на 

фоне приема НПВП.  

4. Проводить диагностику и лечение передозировки лекарственными средствами. 

5. Выбирать эффективные, безопасные НПВП при лечении пациентов различного возраста, 

беременных и лактирующих женщин.  

6. Рационально подобрать НПВП при заболеваниях согласно направлению подготовки. 

7. Подобрать адекватную терапию для коррекции нежелательных лекарственных реакций на 

фоне применения НПВП. 

Обучающийся должен владеть:  

1. Правилами выбора НПВП с учетом риска сердечно-сосудистых и ЖКТ осложнений.  

2. Правилами заполнения формы-извещения о нежелательной лекарственной реакции. 

3. Методикой диагностики и лечения НПВП – индуцированных НЛР. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.  Классификации НПВС.  

2. Клиническая фармакология, показания для использования НПВС во врачебной практике 
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согласно направлению подготовки.  

3. Профилактика и лечение нежелательных лекарственных реакций (НЛР), возникших на 

фоне приема НПВС.  

4. Рациональные комбинации НПВС с другими препаратами, используемыми для лечения 

сопутствующей патологии.  

5. Основные факторы риска НПВП-ассоциированных осложнений. Алгоритм выбора НПВП 

в зависимости от риска ЖКТ и сердечно-сосудистых осложнений. 

6. Рациональная фармакотерапия болевого и воспалительного синдромов с учетом особенно-

стей пациентов (тяжесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

 

2. Практическая подготовка.  

Задания для групповой работы 

1. Написать примеры НПВС из каждой группы 

2. Перечислить 2 показания для использования НПВС во врачебной практике согласно 

направлению подготовки.  

3. Написать 3 нежелательных лекарственных реакций (НЛР), возникших на фоне приема 

НПВС и меры по их предупреждению или лечению. 

 

Решить ситуационные задачи 

Больной, 25 лет, по поводу болей в плече после падения записался к хирургу, запись только 

через 2 недели. Коллеги по работе порекомендовали прием в качестве обезболивающего средства 

препарата «Найз», пациент начал его прием в среднем 4 таблетки в день. Через 7 дней от начала 

приема отметил появление острых болей в проекции эпигастрия. Из анамнеза: пациент курит, во 

время приема препарата «Найз» употреблял алкоголь, сопутствующие заболевания отрицает. 

Вопросы: 
1. Объясните механизм развития описанной НЛР. 

2. Предложите рациональную фармакотерапию выявленной НЛР. 

3. Предложите рациональную профилактику НПВС-ассоциированной 

гастропатии.. 

ОТВЕТ: 

1. Подавление выработки простагландинов в слизистой оболочке ЖКТ на фоне приема 

НПВС. 

2. Тактика: отмена препарата, направление к терапевту, выполнение ФГДС с дальнейшим 

назначением ИПП (омепразол 20 мг 2 раза в сутки, пантопрозол 20 мг 2 раза и др). Длительность 

приема ИПП — от 4 до 12 недель в зависимости от локализации и объема повреждения. 

3. Для профилактики НПВС-ассоциированной гастропатии рационально применять селек-

тивные НПВС в виде монотерапии или в сочетании с ИПП в зависимости от количества неизменя-

емых факторов риска НПВС-гастропатии. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуемой 

учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Классификации НПВС.  

2. Показания для использования НПВС во врачебной практике.  

3. Профилактика и лечение нежелательных лекарственных реакций (НЛР), возникших на 

фоне приема НПВС.  

4. Рациональные комбинации НПВС с другими препаратами, используемыми для лечения 

сопутствующей патологии.  

5. Основные факторы риска НПВП-ассоциированных осложнений. Алгоритм выбора НПВП 

в зависимости от риска ЖКТ и сердечно-сосудистых осложнений. 
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3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ НПВС (НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬ-
НЫХ СРЕДСТВ) ОБУСЛОВЛЕНО  
1) ингибированием ЦОГ * 
2) усилением экссудации  
3) уменьшением проницаемости капилляров * 
4) усилением альтерации  
 
2. АНАЛЬГЕТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ НЕНАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ СВЯЗАНО С  
1) усилением антиноцицептивной активности  
2) уменьшением экссудации, отека * 
3) возбуждением опиатных рецепторов  
4) угнетением синтеза простагландинов* 

3. ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ НПВП ОБУСЛОВЛЕН СЛЕДУЮЩИМИ МЕХА-

НИЗМАМИ: 

1) угнетением выработки тромбоксана А2; 
2) подавлением клеточной активации (в больших дозах); 
3) предотвращением образования стабильных ПГ*; 

4) нарушением синтеза АДФ; 
 
4. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ НПВС СВЯЗАН С  
1) ингибированиен ЦОГ-1 или ЦОГ-2 * 
2) активацией медиаторов воспаления  
3) увеличением содержания арахидоновой кислоты  
4) нарушением синтеза простагландинов * 
 

5.  ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ВЫБЕРИТЕ СЕЛЕКТИВНЫЕ ИНГИБИТОРЫ ЦОГ2: 

1) мелоксикам, нимесулид, целекоксиб*; 

2) диклофенак, аспирин, ибупрофен; 

3) индометацин, кетопрофен, лорноксикам; 

4) метамизол натрия, кеторолак, парацетамол; 

 
6. ОДНОВРЕМЕННЫЙ ПРИЕМ АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВОЙ И АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТ ПРИ-

ВОДИТ К: 

1) ослаблению клинической эффективности ацетилсалициловой кислоты 

2) повышению концентрации ацетилсалициловой кислоты за счет нарушения ее метаболизма в 

печени 

3) повышению концентрации ацетилсалициловой кислоты в плазме крови за счет снижения 

скорости ее выделения почками* 

4) снижению концентрации ацетилсалициловой кислоты за счет нарушения абсорбции в ЖКТ 

 
7. ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЦЕЛЕКОКСИБА  
1) преимущественно ингибирует ЦОГ-2 * 
2) хорошо всасывается * 
3) влияет на агрегацию тромбоцитов  
4) вводится только внутривенно  
 

8. КАКИЕ  ХАРАКТЕРИСТИКИ  ПАРАЦЕТАМОЛА - АЦЕТОМИНОФЕНА  ВЫДВИНУЛИ  

ЭТОТ  ПРЕПАРАТ  НА  ПЕРВОЕ  МЕСТО  В  РЯДУ  АНАЛЬГЕТИКОВ - АНТИПИРЕТИКОВ?     

1) малое  число  побочных реакций* 

2) сильная  анальгетическая  и  противовоспалительная  эффективность 
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3) более  ранняя  наступление  жаропонижающего  эффекта 

4) более  продолжительный  эффект 

5) не вызывает “НПВС-гастропатии” 
 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

Клиническая фармакология : учеб. для студентов мед. вузов / ред. В. Г. Кукес. - 5-е изд., пе-

рераб. и доп. ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Дополнительная: 

Коноплева Е.В. Клиническая фармакология: учебник и практикум в 2-х т. М.: Юрайт. 2017. 

Клиническая фармакология. Общие вопросы клинической фармакологии. Практикум [Элек-

тронный ресурс]: учебное пособие под ред. В.Г. Кукеса. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 224 с. 

Петров В. И. Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной врачебной практике: 

мастер-класс [Электронный ресурс]: учебник. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 880 с. 

 

Раздел 5. Клиническая фармакология лекарственных препаратов, применяемых при неот-

ложных состояниях.  

Тема 5.1: Клиническая фармакология лекарственных препаратов, применяемых при неот-

ложных состояниях. 

Цель: овладеть навыками клинико-фармакологических технологий эффективного и безопас-

ного применения лекарств при неотложных состояниях. 

Задачи: 

1. Повторить этиологию, классификацию, клинику неотложных состояний (гипертонический 

криз, внезапное повышение АД, гипотония, острый коронарный синдром (ОКС), судорожный и ги-

пертермические синдромы, острые аллергозы, приступ бронхиальной астмы, нарушения ритма и 

проводимости). 

2. Изучить современные алгоритмы лечения пациентов с неотложными состояниями (гипер-

тонические кризы, внезапное повышение АД, гипотония, острый коронарный синдром (ОКС), су-

дорожный и гипертермические синдромы, острые аллергозы, приступ бронхиальной астмы, нару-

шения ритма и проводимости, коматозные состояния при сахарном диабете). 

3. Изучить клиническую фармакологию препаратов, влияющих на сосудистый тонус, исполь-

зуемых при купировании гипертонических кризов, гипотонических состояний. 

4. Изучить клиническую фармакологию препаратов, используемых при остром коронарном 

синдроме, типичном приступе стенокардии (нитраты, антитромботические препараты, анальге-

тики). 

5. Изучить клиническую фармакологию препаратов, используемых при нарушениях ритма и 

проводимости. 

6. Изучить клиническую фармакологию препаратов, используемых при острых аллергозах, 

приступе бронхиальной астмы (антигистаминные препараты, ГКС, адреномиметики, бронхоли-

тики). 

7. Изучить клиническую фармакологию препаратов, используемых при гипертермическом и 

судорожном синдромах. 

8. Научиться выбору группы и конкретного лекарственного средства для лечения неотлож-

ных состояний в стоматологической практике, используя стандарты диагностики и лечения, клини-

ческие рекомендации и учитывая тяжесть заболевания, сопутствующую патологию, возраст паци-

ента, беременность, лактацию. 

9. Научиться выбору лекарственной формы, дозы и пути введения препаратов, схемы дози-

рования (кратность, зависимость от приема пищи и других лекарственных средств) препаратов как 

при монотерапии, так и при проведении комбинированного назначения лекарственных средств. 

Обучающийся должен знать: 

1. Перечень эффективных лекарственных препаратов и их комбинации 

для купирования неотложных состояний. 
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2. Клинико-фармакологическую характеристику препаратов и рациональный выбор конкрет-

ных лекарственных средств для купирования неотложных состояний. 

3. Методы оценки клинической эффективности и безопасности препаратов для купирования 

неотложных состояний. 

Обучающийся должен уметь: 

1. Рационально подобрать терапию для купирования неотложных состояний. 

2. Выявлять, классифицировать, регистрировать НЛР и предлагать способы их профилактики 

и коррекции при назначении препаратов для купирования неотложных состояний. 

3. Проводить диагностику и лечение передозировки лекарственными средствами. 

4. Выбирать эффективные, безопасные препараты для купирования неотложных состояний 

при лечении пациентов различного возраста, беременных и лактирующих женщин. 

Обучающийся должен владеть:  

1. Алгоритмом диагностики неотложных состояний.  

2. Правилами заполнения формы-извещения о нежелательной лекарственной реакции. 

3. Алгоритмом оказания неотложной помощи 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.  Этиология, классификация, клиника гипертонических кризов, гипотоний. 

2. Современная тактика ведения пациентов с гипертоническими кризами, внезапным повы-

шением АД, гипотониями. 

3. Этиология, классификация, клиника ИБС. 

4. Современный алгоритм неотложной помощи пациентам с ИБС (типичный приступ стено-

кардии, ОКС). 

5 Этиология, классификация, клиника нарушений ритма и проводимости. 

6. Современная тактика ведения пациентов с нарушениями ритма и проводимости. 

7. Этиология, классификация, клиника острых аллергозов, приступа бронхиальной астмы. 

8. Современная тактика ведения пациентов с острыми аллергозами, приступом бронхиальной 

астмы. 

9.Этиология, классификация, клиника судорожного и гипертермического синдромов. 

10. Современная тактика ведения пациентов с судорожным и гипертермическим синдромами. 

 

2. Практическая подготовка.  

Задания для групповой работы 

1. Перечислить пероральные ЛС при оказании неотложной помощи при внезапном повыше-

нии АД. 

2. Перечислить ЛС для неотложной помощи пациентам с ИБС (типичный приступ стенокар-

дии, ОКС). 

3. Перечислить антиаритмические ЛС для купирования нарушений ритма и проводимости. 

4. Перечислить ЛС для неотложной помощи пациентам с судорожным и гипертермическим 

синдромами. 

5. Написать ЛС для купирования приступа бронхиальной астмы. 

 

Решить ситуационные задачи 

Больная, 39 лет, обратилась к стоматологу с целью санации полости рта. Из анамнеза уста-

новлено, что у больной была аллергическая реакция по типу крапивницы на инъекцию пеницил-

лина. Больной проведена анестезия 2% раствором новокаина. Через 3—5 минут состояние больной 

ухудшилось. Объективные данные: выраженная бледность, цианоз, обильный пот, тахикардия, ар-

териальное давление резко снизилось; появилось ощущение покалывания, зуд кожи лица, чувство 

страха, ощущение тяжести за грудиной и затрудненное дыхание. 

Вопросы: 

1. Определите неотложное состояние пациентки, вызванное введением раствора новокаина. 

2. Предложите рациональную фармакотерапию данного неотложного состояния. 
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ОТВЕТ: 

1. У пациента аллергическая реакция на новокаин в виде анафилактического шока. 

2. Алгоритм оказания неотложной помощи: 

— обколоть место инъекции 0,1% р-ром адреналина с целью снижения скорости всасывания 

аллергена; 

— срочно вызвать СМП через третье лицо; 

— осуществлять контроль за состоянием пациента (АД, ЧДД, пульс); 

— приготовить противошоковый набор; 

— адреналин 0,1% — 1 мл, разведенный в 10—20 мл физраствора, в/в медленно или в мягкие 

ткани подъязычной области; 

— инфузионная терапия (коллоиды, кристаллоиды) в/в струйно 10—20 мл/кг; 

— купирование бронхоспазма — эуфиллин в/в медленно 2,4% — 5—10мл; сальбутамол, бе-

родуал ч/з небулайзер; 

— ГКС (преднизолон 2—3 мг/кг) в/в; 

— больного уложить (голова ниже ног), повернуть голову в сторону, выдвинуть нижнюю 

челюсть, снять зубные протезы; 

— при необходимости проводят реанимационные мероприятия, включающие закрытый мас-

саж сердца, искусственное дыхание, интубацию трахеи; при отеке гортани — трахеостомия; 

— госпитализация в ПИТ. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием рекомендуемой 

учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Клиническая фармакология препаратов, влияющих на сосудистый тонус, используемых при ку-

пировании гипертонических кризов, внезапного повышения АД, гипотонических состояний. 

2. Клиническая фармакология препаратов, используемых при нарушениях ритма и проводимости. 

3. Клиническая фармакология препаратов, используемых при острых аллергозах, приступе бронхи-

альной астмы. 

4. Клиническая фармакология препаратов, используемых при судорожном и гипертермическом син-

дромах. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

1. при повышенной чувствительности пациента к сульфасодержащим веществам выберите 
препарат, применение которого снижает риск возникновения осложнений:  
а) улитракаин DS;  
б) лидокаин 2% с адреналином 1:100000;  
в) лидокаин 2% без адреналина; * 
г) прилокаин 4% без адреналина;  
д) ультракаин DS - форте.  
 
2. КАКОЙ ИЗ АНЕСТЕТИКОВ МОЖНО ПРИМЕНИТЬ ПРИ НАЛИЧИИ У ПАЦИЕНТА БРОНХИАЛЬ-
НОЙ АСТМЫ:  
а) ультракаин DS;  
б) лидокаин 2% с адреналином 1:100000;  
в) мепивакаин 3% без адреналина; * 
г) прилокаин 4% без адреналина;  
д) ультракаин DS — форте.  
 
3. У ПАЦИЕНТОВ С НАКЛОННОСТЬЮ К КРОВОТЕЧЕНИЯМ ПРЕДПОЧТЕНИЕ НУЖНО ОТДА-
ВАТЬ СЛЕДУЮЩИМ ВИДАМ АНЕСТЕЗИИ:  
а) ментальной;  
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б) мандибулярной;  
в) подслизистой; * 
г) инфраорбитальной;  
д) резцовой.  
 
4. НАИБОЛЕЕ РАННИМ ПРИЗНАКОМ ПОРАЖЕНИЯ КРОВИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ  

МЕТОТРЕКСАТОМ ЯВЛЯЕТСЯ  
а) снижение уровня эритроцитов  

б) снижение уровня тромбоцитов  

в) снижение уровня лейкоцитов* 

г) увеличение уровня тромбоцитов  

д) повышение уровня лейкоцитов 
 
5. НЕФРОТОКСИЧНОСТЬ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕНА ПРИ НАЗНАЧЕНИИ  
а) напроксена* 

б) пироксикама  

в) ибупрофена  

г) аспирина  

д) целикоксиб  
 

6. ДЛЯ ПУЛЬС-ТЕРАПИИ НАИБОЛЕЕ ПОДХОДИТ  

а) преднизолон  

б) метилпреднизолон*  

в) дексаметазон  

г) бетаметазон  

д) триамцинолон 

7. У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТЕНЗИЕЙ ВЫШЕ 200/115 СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬ-
СТВА С ПРИМЕНЕНИЕМ АНЕСТЕТИКОВ:  
а) проводятся в обычном порядке в условиях поликлиники;  
б) противопоказаны;  
в) проводятся по экстренным показаниям в условиях поликлиники;  
г) неотложные вмешательства проводятся в стационаре; * 
д) проводятся в обычном порядке в стационаре.  
 
8. КАТЕХОЛАМИНЫ В СОСТАВЕ РАСТВОРА МЕСТНООБЕЗБОЛИВАЮЩИХ СРЕДСТВ ПРОТИВО-
ПОКАЗАНЫ:  
а) больным с лекарственно контролируемым гипертиреоидизмом;  
б) больным с хирургически контролируемым гипертиреоидизмом;  
в) больным с гипертиреоидизмом;*  
г) больным с гипотиреоидизмом;  
д) больным с эутиреоидными заболеваниями щитовидной железы.  
 
9. АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА  
ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ ПРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ  
а) у всех пациентов  
б) только у пациентов с высоким риском инфекционного эндокардита* 
в) только у пациентов с инфекционным эндокардитом в анамнезе  
г) только у пациентов с механическими протезами клапанов сердца  
д) только у больных старше 40 лет 
 
10. КОМПЛЕКС МЕР, НАПРАВЛЕННЫХ НА КУПИРОВАНИЕ ПЕРЕДОЗИРОВОЧНЫХ РЕАКЦИЙ 
НА МЕСТНЫЕ АНЕСТЕТИКИ, ВКЛЮЧАЕТ:  
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1. суггестию;  
2. ингаляцию кислорода;  
3. контроль ЧД, PS, АД;  
4. введение диазепама;  
5. наблюдение;  
 
Выберите правильный ответ по схеме:  
а)если правильны ответы 1,2 и 3;  
б) если правильны ответы 1 и 3;  
в)если правильны ответы 2 и 4;  
г) если правильный ответ 4;  
д) если правильны ответы 1,2,3,4 и 5. * 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

Клиническая фармакология : учеб. для студентов мед. вузов / ред. В. Г. Кукес. - 5-е изд., пе-

рераб. и доп. ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Дополнительная: 

Коноплева Е.В. Клиническая фармакология: учебник и практикум в 2-х т. М.: Юрайт. 2017. 

Клиническая фармакология. Общие вопросы клинической фармакологии. Практикум [Элек-

тронный ресурс]: учебное пособие под ред. В.Г. Кукеса. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 224 с. 

Петров В. И. Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной врачебной практике: 

мастер-класс [Электронный ресурс]: учебник. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 880 с. 

 

 

Раздел 1-5.  

Тема: Зачетное занятие. 

Цель занятия: оценка знаний, умений, навыков, контроль результатов освоения дисциплины 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Собеседование – примерные задания представлены в приложении Б. 

2. Тестирование – примерные задания представлены в приложении Б. 

3. Практические навыки – примерные задания представлены в приложении Б. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Подготовка к зачетному занятию 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

Клиническая фармакология: учеб. для студентов мед. вузов / ред. В. Г. Кукес. - 5-е изд., пе-

рераб. и доп. ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

Дополнительная: 

Коноплева Е.В. Клиническая фармакология: учебник и практикум в 2-х т. М.: Юрайт. 2017. 

Клиническая фармакология. Общие вопросы клинической фармакологии. Практикум [Элек-

тронный ресурс]: учебное пособие под ред. В.Г. Кукеса. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 224 с. 

Петров В. И. Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной врачебной практике: 

мастер-класс [Электронный ресурс]: учебник. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 880 с. 
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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра госпитальной терапии 

 

Приложение Б к рабочей программе дисциплины (модуля) 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине (модулю)   

 

«Клиническая фармакология» 

 

Специальность 31.08.19 Педиатрия 

Направленность программы – Педиатрия  

Форма обучения очная 

 

1. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формиро-

вания, описание шкал оценивания 

 

Показа-

тели 

оценива-

ния 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное сред-

ство 

не зачтено зачтено зачтено зачтено для теку-

щего 

контроля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

УК-1 Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы 

применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте 

ИД УК 1.1 Критически анализирует проблемную ситуацию в профессиональной деятельности 

как систему, выявляя ее составляющие и связи между ними. 

Знать Не знает формы 

и методы науч-

ного познания; 

учение о здоро-

вье и методах 

его сохранения, 

взаимоотноше-

ния «врач-па-

циент» 

Не в полном 

объеме знает 

формы и ме-

тоды научного 

познания; уче-

ние о здоровье 

и методах его 

сохранения, 

взаимоотноше-

ния «врач-па-

циент» допус-

кает существен-

ные ошибки 

Знает основные 

формы и ме-

тоды научного 

познания; уче-

ние о здоровье 

и методах его 

сохранения, 

взаимоотноше-

ния «врач-па-

циент», допус-

кает ошибки 

Знает формы и 

методы науч-

ного познания; 

учение о здоро-

вье и методах 

его сохранения, 

взаимоотноше-

ния «врач-паци-

ент» 

устный 

опрос 

тестиро-

вание 

Уметь Не умеет ис-

пользовать на 

практике ме-

тоды есте-

ственнонауч-

ных, медико-

биологических 

и клинических 

наук в профес-

сиональной де-

ятельности 

Частично осво-

ено умение ис-

пользовать на 

практике ме-

тоды есте-

ственнонауч-

ных, медико-

биологических 

и клинических 

Правильно ис-

пользует на 

практике ме-

тоды есте-

ственнонауч-

ных, медико-

биологических 

и клинических 

наук в профес-

Самостоя-

тельно исполь-

зует на прак-

тике методы 

естественнона-

учных, ме-

дико-биологи-

ческих и кли-

нических наук 

устный 

опрос 

собесе-

дование 



42 

 

наук в профес-

сиональной де-

ятельности 

сиональной де-

ятельности, до-

пускает ошибки 

в профессио-

нальной дея-

тельности 

Владеть Не владеет ме-

тодами, есте-

ственнонауч-

ных, медико-

биологических 

и клинических 

наук в профес-

сиональной де-

ятельности 

Не полностью 

владеет мето-

дами, есте-

ственнонауч-

ных, медико-

биологических 

и клинических 

наук в профес-

сиональной де-

ятельности 

Способен ис-

пользовать ме-

тодами, есте-

ственнонауч-

ных, медико-

биологических 

и клинических 

наук в профес-

сиональной де-

ятельности 

Владеет мето-

дами, есте-

ственнонауч-

ных, медико-

биологических 

и клинических 

наук в профес-

сиональной де-

ятельности 

тестиро-

вание 

тестиро-

вание 

ИД УК 1.2. Предлагает возможные варианты системного подхода в решении задачи (проблем-

ной ситуации), оценивая их достоинства и недостатки, определяет и оценивает риски (по-

следствия) возможных решений поставленной задачи. 

Знать Не знает досто-

инства и недо-

статки систем-

ного подхода 

Не в полном 

объеме знает 

достоинства и 

недостатки си-

стемного под-

хода, допускает 

существенные 

ошибки 

Знает основные 

достоинства и 

недостатки си-

стемного под-

хода, допускает 

ошибки 

Знает достоин-

ства и недо-

статки систем-

ного подхода 

устный 

опрос 

тестиро-

вание 

Уметь Не умеет нахо-

дить возмож-

ные варианты 

системного 

подхода в ре-

шении задачи 

(проблемной 

ситуации), оце-

нивая их, опре-

делять и оцени-

вать риски (по-

следствия) воз-

можных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

Частично осво-

ено умение 

находить воз-

можные вари-

анты систем-

ного подхода в 

решении задачи 

(проблемной 

ситуации), оце-

нивая их, опре-

делять и оцени-

вать риски (по-

следствия) воз-

можных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

Правильно ис-

пользует воз-

можные вари-

анты систем-

ного подхода в 

решении задачи 

(проблемной 

ситуации), оце-

нивая их, опре-

делять и оцени-

вать риски (по-

следствия) воз-

можных реше-

ний поставлен-

ной задачи., до-

пускает ошибки 

Самостоя-

тельно исполь-

зует возможные 

варианты си-

стемного под-

хода в решении 

задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их, определять 

и оценивать 

риски (послед-

ствия) возмож-

ных решений 

поставленной 

задачи. 

устный 

опрос 

собесе-

дование 

Владеть Не владеет ва-

риантами си-

стемного под-

хода в решении 

задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их, определять 

и оценивать 

риски (послед-

ствия) возмож-

ных решений 

поставленной 

задачи. 

Не полностью 

владеет вариан-

тами систем-

ного подхода в 

решении задачи 

(проблемной 

ситуации), оце-

нивая их, опре-

делять и оцени-

вать риски (по-

следствия) воз-

можных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

Способен ис-

пользовать ва-

рианты систем-

ного подхода в 

решении задачи 

(проблемной 

ситуации), оце-

нивая их, опре-

делять и оцени-

вать риски (по-

следствия) воз-

можных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

Владеет вари-

антами систем-

ного подхода в 

решении задачи 

(проблемной 

ситуации), оце-

нивая их, опре-

делять и оцени-

вать риски (по-

следствия) воз-

можных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

тестиро-

вание 

решение 

типовых 

ситуа-

цион-

ных за-

дач. 

тестиро-

вание 

ИД УК 1.3. Выбирает оптимальный способ решения поставленной задачи на основе систем-

ного подхода 
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Знать Не знает спо-

собы решения 

поставленной 

задачи на ос-

нове систем-

ного подхода 

Не в полном 

объеме знает 

способы реше-

ния поставлен-

ной задачи на 

основе систем-

ного подхода, 

допускает су-

щественные 

ошибки 

Знает основные 

способы реше-

ния поставлен-

ной задачи на 

основе систем-

ного подхода, 

допускает 

ошибки 

Знает способы 

решения по-

ставленной за-

дачи на основе 

системного 

подхода 

устный 

опрос 

тестиро-

вание 

Уметь Не умеет выби-

рать оптималь-

ный способ ре-

шения постав-

ленной задачи 

на основе си-

стемного под-

хода 

Частично осво-

ено умение вы-

бирать опти-

мальный спо-

соб решения 

поставленной 

задачи на ос-

нове систем-

ного подхода 

Правильно ис-

пользует опти-

мальный спо-

соб решения 

поставленной 

задачи на ос-

нове систем-

ного подхода, 

допускает 

ошибки 

Самостоя-

тельно исполь-

зует оптималь-

ный способ ре-

шения постав-

ленной задачи 

на основе си-

стемного под-

хода 

устный 

опрос 

собесе-

дование 

Владеть Не владеет спо-

собами реше-

ния поставлен-

ной задачи на 

основе систем-

ного подхода 

Не полностью 

владеет спосо-

бами решения 

поставленной 

задачи на ос-

нове систем-

ного подхода 

Способен ис-

пользовать спо-

собы решения 

поставленной 

задачи на ос-

нове систем-

ного подхода 

Владеет спосо-

бами решения 

поставленной 

задачи на ос-

нове систем-

ного подхода 

тестиро-

вание, 

решение 

типовых 

ситуа-

цион-

ных за-

дач. 

тестиро-

вание 

ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, контро-

лировать его эффективность и безопасность 

ИД ОПК 5.1 Разрабатывает план лечения заболевания или состояния с учетом диагноза, воз-

раста и клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 
Знать Фрагментарные 

знания принци-

пов и методов 

оказания меди-

цинской по-

мощи 

Общие, но не 

структуриро-

ванные знания 

принципах и 

методах оказа-

ния медицин-

ской помощи п 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

принципах и 

методах оказа-

ния медицин-

ской помощи  

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

принципах и 

методах оказа-

ния медицин-

ской помощи  

устный 

опрос, 

тестиро-

вание 

тестиро-

вание, 

собесе-

дование 

Уметь Частично осво-

енное умение 

разрабатывать 

план лечения 

заболевания 

или состояния с 

учетом диа-

гноза, возраста 

и клинической 

картины в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематически 

осуществляе-

мое умение раз-

рабатывать 

план лечения 

заболевания 

или состояния с 

учетом диа-

гноза, возраста 

и клинической 

картины в соот-

ветствии с дей-

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение разра-

батывать план 

лечения заболе-

вания или со-

стояния с уче-

том диагноза, 

возраста и кли-

нической кар-

тины в соответ-

ствии с дей-

Сформирован-

ное умение раз-

рабатывать 

план лечения 

заболевания 

или состояния с 

учетом диа-

гноза, возраста 

и клинической 

картины в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

решение 

ситуа-

цион-

ных за-

дач  

собесе-

дование 
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клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения) 

по вопросам 

оказания меди-

цинской по-

мощи с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

 

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения) 

по вопросам 

оказания меди-

цинской по-

мощи с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения) 

по вопросам 

оказания меди-

цинской по-

мощи с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения) 

по вопросам 

оказания меди-

цинской по-

мощи с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи 

Владеть Фрагментарное 

владение алго-

ритмом выпол-

нения основ-

ных врачебных 

лечебных меро-

приятий  

В целом успеш-

ное, но не си-

стематическое 

владение алго-

ритмом выпол-

нения основ-

ных врачебных 

лечебных меро-

приятий  

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

владение алго-

ритмом выпол-

нения основ-

ных врачебных 

лечебных меро-

приятий  

Успешное и си-

стематическое 

владение алго-

ритмом выпол-

нения основных 

врачебных ле-

чебных меро-

приятий  

прием 

практи-

ческих 

навыков 

собесе-

дование 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

ИД ОПК 5.2 Оценивает эффективность и безопасность применения лекарственных препара-

тов, медицинских изделий, лечебного питания и иных методов лечения 

Знать Фрагментарные 

знания методов 

оценки эффек-

тивности и без-

опасности при-

менения лекар-

ственных пре-

паратов, меди-

цинских изде-

лий, лечебного 

питания и иных 

методов лече-

ния 

Общие, но не 

структуриро-

ванные знания 

методов оценки 

эффективности 

и безопасности 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских из-

делий, лечеб-

ного питания и 

иных методов 

лечения. 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания методов 

оценки эффек-

тивности и без-

опасности при-

менения лекар-

ственных пре-

паратов, меди-

цинских изде-

лий, лечебного 

питания и иных 

методов лече-

ния 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

методов оценки 

эффективности 

и безопасности 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских из-

делий, лечеб-

ного питания и 

иных методов 

лечения 

устный 

опрос, 

тестиро-

вание 

тестиро-

вание, 

собесе-

дование 

Уметь Частично осво-

енное умение 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских из-

делий, лечеб-

ного питания и 

иных методов 

лечения 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематически 

осуществляе-

мое умение 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских из-

делий, лечеб-

ного питания и 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение оцени-

вать эффектив-

ность и без-

опасность при-

менения лекар-

ственных пре-

паратов, меди-

цинских изде-

лий, лечебного 

питания и иных 

Сформирован-

ное умение оце-

нивать эффек-

тивность и без-

опасность при-

менения лекар-

ственных пре-

паратов, меди-

цинских изде-

лий, лечебного 

питания и иных 

методов лече-

ния 

решение 

ситуа-

цион-

ных за-

дач  

собесе-

дование 
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иных методов 

лечения 

методов лече-

ния 

Владеть Фрагментарное 

владение мето-

дами оценки 

эффективности 

и безопасности 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских из-

делий, лечеб-

ного питания и 

иных методов 

лечения 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематическое 

владение мето-

дами оценки 

эффективности 

и безопасности 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских из-

делий, лечеб-

ного питания и 

иных методов 

лечения 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

владение мето-

дами оценки 

эффективности 

и безопасности 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских из-

делий, лечеб-

ного питания и 

иных методов 

лечения 

Успешное и си-

стематическое 

владение мето-

дами оценки 

эффективности 

и безопасности 

применения ле-

карственных 

препаратов, ме-

дицинских из-

делий, лечеб-

ного питания и 

иных методов 

лечения 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

собесе-

дование 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства 

ИД ОПК-10.3 Применяет лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании ме-

дицинской помощи в экстренной форме 

Знать Фрагментарные 

знания о лекар-

ственных сред-

ствах, исполь-

зуемых при 

оказании неот-

ложной меди-

цинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

Общие, но не 

структуриро-

ванные знания о 

лекарственных 

средствах, ис-

пользуемых при 

оказании неот-

ложной меди-

цинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания о лекар-

ственных сред-

ствах, исполь-

зуемых при 

оказании неот-

ложной меди-

цинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания о 

лекарственных 

средствах, ис-

пользуемых 

при оказании 

неотложной ме-

дицинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

устный 

опрос, 

тестиро-

вание 

тестиро-

вание, 

собесе-

дование 

Уметь Частично осво-

енное умение 

использовать 

лекарственные 

средства при 

оказании неот-

ложной меди-

цинской по-

мощь при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематически 

осуществляе-

мое умение ис-

пользовать ле-

карственные 

средства при 

оказании неот-

ложной меди-

цинской по-

мощь при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

умение исполь-

зовать лекар-

ственные сред-

ства при оказа-

нии неотлож-

ной медицин-

ской помощь 

при состояниях, 

требующих 

срочного меди-

цинского вме-

шательства 

Сформирован-

ное умение ис-

пользовать ле-

карственные 

средства при 

оказании неот-

ложной меди-

цинской по-

мощь при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

решение 

ситуа-

цион-

ных за-

дач  

собесе-

дование 
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Владеть Фрагментарное 

владение такти-

кой использова-

ния лекарствен-

ных средств 

при оказании 

неотложной ме-

дицинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

В целом успеш-

ное, но не си-

стематическое 

владение такти-

кой использова-

ния лекарствен-

ных средств 

при оказании 

неотложной ме-

дицинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

В целом успеш-

ное, но содер-

жащее отдель-

ные пробелы 

владение такти-

кой использова-

ния лекарствен-

ных средств 

при оказании 

неотложной ме-

дицинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

Успешное и си-

стематическое 

владение такти-

кой использова-

ния лекарствен-

ных средств 

при оказании 

неотложной ме-

дицинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

собесе-

дование 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

 

2. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

2.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компетен-

ций, критерии оценки 

 
Код компе-

тенции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

 

УК-1 

Примерные вопросы к зачету 

(с №1 по №7 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2.1))  

Примерные вопросы к устному опросу  

(с №1 по №8 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2.2)) 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной аттестации 

(закрытого типа) 

 

1 уровень:  

1. К ПАРЕНТЕРАЛЬНЫМ ПУТЯМ ВВЕДЕНИЯ ОТНОСИТСЯ: 

A. Сублингвальный. Б. Ректальный. 

B. Ингаляционный. Г. Пероральный. 

Ответ: В 

2. ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ, НЕОБХОДИМЫЙ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ РАВНОВЕСНОГО 

СОСТОЯНИЯ, ОБЫЧНО РАВЕН: 

A. Двум периодам полувыведения. 

Б. Четырем периодам полувыведения. 

B. Пяти периодам полувыведения. Г. Шести периодам полувыведения. Д. Одному периоду полувы-

ведения. 

Ответ: В 

3. О ХОРОШЕМ НАКОПЛЕНИИ ЛС В ТКАНЯХ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ: 

A. Большая степень связи с белками плазмы.  

Б. Большой объем распределения. 

B. Низкая скорость биотрансформации в печени. 

Г. Большое количество нежелательных лекарственных реакций.  

Д. Низкая концентрация ЛС в моче. 

Ответ: Б 

4. ЛС ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ БОЛЬШИМ ПЕРИОДОМ ПОЛУВЫВЕДЕНИЯ ПРИ: 

A. Малом объеме распределения.  

Б. Большом объеме распределения. 

B. Большой концентрации ЛС в плазме крови. 
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Г. Низкой концентрации ЛС в органах и тканях.  

Д. При увеличении кратности назначения. 

Ответ: Б 

5. СТЕПЕНЬ СВЯЗЫВАНИЯ ЛС С БЕЛКАМИ ПЛАЗМЫ ИГРАЕТ ВАЖНУЮ РОЛЬ ПРИ: 

A. Печеночной недостаточности.  

Б. Анемии. 

B. Почечной недостаточности.  

Г. Аллергических заболеваниях.  

Д. Сердечной недостаточности. 

Ответ: АВ 

6. ПОДСЕМЕЙСТВО ЦИТОХРОМОВ Р-450, МЕТАБОЛИЗИРУЮЩЕЕ БОЛЬШУЮ ЧАСТЬ 

ЛС: 

A. CYP1A.  

Б. CYP2A. 

B. CYP3A.  

Г. CYP4A.  

Д. CYP5A. 

Ответ: В 

7. ГЛИКОПРОТЕИН Р ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИЮ: 

A. Выведения ЛС из энтероцитов в просвет кишечника.  

Б. Усиления метаболизма ЛС в гепатоцитах. 

B. Снижения выведения ЛС почками. 

Г. Транспортировки ЛС к органам и тканям. 

Ответ: А 

8. НА РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ЛС ВЛИЯЮТ: 

A. рН межклеточной жидкости.  

Б. Региональный кровоток. 

B. Связывание с белками плазмы.  

Г. Липофильность ЛС. 

Д. Накопление в органах и тканях. 

Ответ: В 

9. НАЗНАЧЕНИЯ КАКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ СЛЕДУЕТ ИЗБЕГАТЬ У БОЛЬ-

НЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ? 

A. Считающихся пролекарствами. 

Б. Обладающих высокой степенью связывания с белками плазмы. 

B. Экскретирующихся через желчь. 

Г. С большим эффектом «первого прохождения» через печень. 

Ответ: А,Б,В,Г 

10. ФАРМАКОДИНАМИКА ВКЛЮЧАЕТ: 

A. Процессы всасывания, распределения, метаболизма и выведения ЛС. 

Б. Механизм действия, локализацию действия и виды действия ЛС. 

B. Движение ЛС в организме больного.  

Г. Физико-химические свойства ЛС. 

Ответ: Б 

11. НЛР ТИПА А: 

A. Зависят от дозы. 

Б. Не зависят от дозы. 

B. Имеют аллергическую природу.  

Г. Все перечисленное верно. 

Ответ: А 

12. СИНДРОМ ЛАЙЕЛЛА И СИНДРОМ СТИВЕНСА-ДЖОНСОНА ОТНОСЯТСЯ К НЛР: 
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A. Типа А.  

Б. Типа В. 

B. Типа С. 

Г. Типа D. 

Ответ: Б 

13. РИСК ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ НЕПРЯМЫХ АНТИКОАГУ-

ЛЯНТОВ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ: 

А) Одновременном применении с НПВП 

Б) Отягощенном аллергологическом анамнезе 

В) Быстрой отмене непрямых антикоагулянтов 

Г) Одновременном приеме с бета-адреноблокатором 
Ответ: А 

 

14 КАКИЕ СУЩЕСТВУЮТ ВИДЫ АБСОРБЦИИ В ЖКТ: 

а) фильтрация 

б) диффузия 

в) активный транспорт 

г) пиноцитоз 

д) все виды 

Ответ: Д 

 

15. КАКИЕ ФАКТОРЫ ВЛИЯЮТ НА КИШЕЧНУЮ АБСОРБЦИЮ: 

а) рН желудочного сока 

б) васкуляризация 

в) моторика 

г) состояние микрофлоры кишечника 

д) все перечисленные 

Ответ: Д 

 

16. КАКИЕ ФАКТОРЫ ФАРМАКОКИНЕТИКИ ИЗМЕНЯЮТСЯ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ: 

а) всасывание 

б) объём распределения 

в) почечная экскреция 

г) метаболизм 

д) всё перечисленное 

Ответ: Д 

 

17. ЛЕКАРСТВА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО СВЯЗЫВАЮТСЯ В ПЛАЗМЕ С: 

 а) альбуминами 

б) глобулинами 

в) фибриногеном 

г) мукопротеинами 

д) трансферрином 

Ответ: А 

 

18. ФАРМАКОКИНЕТИКА - ЭТО:  

А изучение абсорбции, распределения, метаболизма и выведения лекарств  

Б изучение биологических и терапевтических эффектов лекарств  

В изучение токсичности и побочных эффектов  

Г. методология клинического испытания лекарств  
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Д. изучение взаимодействий лекарственных средств  

Ответ: А 

19. ФАРМАКОДИНАМИКА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ИЗУЧЕНИЕ СЛЕДУЮЩЕГО: 

А. эффекты лекарственных средств и механизмы их действия  

Б. абсорбцию и распределение лекарств  

В. метаболизм лекарств  

Г. выведение лекарств  

Д. всё перечисленное  

Ответ: А 

20. БИОДОСТУПНОСТЬ - ЭТО:  

1) процент вещества, выделенного из организма  

2) процент вещества, достигшего системного кровотока  

3) эффективная доза препарата, оказывающая терапевтический эффект  

4) процент препарата, связанного с белком  

5) ничего из перечисленного  

Ответ: Б 

 

2 уровень:  

1. ПОДБЕРИТЕ КАЖДОМУ ИЗ ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ СООТВЕТ-

СТВУЮЩИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ: 

1. Абсорбция. 

2. Распределение. 

3. Биотрансформация. 

4. Элиминация. 

5. Выведение. 

 

A. Процесс перемещения ЛС из кровотока к органам и тканям. 

Б. Экскреция ЛС или его метаболитов из организма. 

B. Изменения, которым подвергаются ЛС в организме. 

Г. Процесс поступления ЛС из места введения в системный кровоток. 

Д. Процесс удаления ЛС из организма, включающий его инактивацию и экскрецию. 

Ответ: 1Г 2А 3В 4Д 5Б 

 

2. ПОДБЕРИТЕ КАЖДОМУ ИЗ ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ СООТВЕТ-

СТВУЮЩИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ: 

1. Клиренс. 

2. Биодоступность. 

3. Период полувыведения. 

4. Объем распределения. 

 

A. Доля ЛС, достигающая системного кровотока из места введения. 

Б. Объем плазмы крови, освобождающийся от ЛС за единицу времени. 

B. Объем жидкости организма, необходимый для равномерного распределения всей введенной дозы 

в концентрации, аналогичной таковой в плазме крови. 

Г. Время, необходимое для снижения концентрации ЛС в крови вдвое. 

Ответ: 1Б 2А 3Г 4В 

           

 3. УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ.  

Виды метаболизма лекарств                                                     Типы реакций 

 1) метаболическая трансформация                                          а) глюкуронидация  

  2) конъюгация                                                                           б) окисление  

                                                                                                      в) восстановление  

                                                                                                      г) сульфатирование  



50 

 

                                                                                                      д) гидролиз  

                                                                                                      е) ацетилирование 

Ответ: 1Б, Г, Д, Е 

 2А, В 

 

3 уровень:  

1.Пациент, 17 лет, обратился с жалобами на резкую боль при приеме пищи, разговоре, обильное 

слюноотделение, на множественные высыпания в полости рта. Заболевание сопровождается повы-

шением температуры тела до 38,5 градуса, недомоганием, головной болью. Анамнез: считает себя 

больным 4 дня, высыпания появились в день обращения к врачу; ранее заболевание рецидивировало 

1—2 раза в год; две недели назад перенес грипп 

Объективно: поднижнечелюстные лимфатические узлы увеличены и болезненны. На красной кайме 

губ наблюдаются эрозии и корочки желтоватого цвета. На коже в области верхней и нижней губы — 

отдельные пузырьки с желтоватым содержимым.  

 

1. Наиболее вероятный диагноз? 

А) Пародонтит 

Б) Хронический неспецифический паротит 

В) Хронический рецидивирующий герпес* 

 

2. Лечебная тактика в данной ситуации 

А) Антибактериальная терапия 

Б) Противовирусные препараты* 

В) Антисептики 

Г) Физиолечение 

 

3. Предпочтительные ЛС 

А) Валацикловир* 

Б) Клотримоксазол 

В) Папаверин 

Г) Метронидазол 

 

4. Длительность терапии 

А) 7 дней 

Б) 21 день 

В) 3 месяца* 

 

2. К мальчику 3 лет вызвана бригада "Скорой помощи". 20 минут назад появились 

жалобы на беспокойство, резкую головную боль, затруднение дыхания, сыпь по всему 

телу с зудом. Из анамнеза известно, что ребенок болен в течение 2 дней двусторонней 

пневмонией. Участковый врач был накануне и назначил ампициллин внутримышечно. 

Первая инъекция препарата была сделана за 30 минут до прибытия бригады "Скорой 

помощи". В возрасте 2 лет ребенок болел острым гнойным отитом, лечился оспеном, 

на который была реакция в виде кратковременной аллергической сыпи. 

На момент осмотра: ребенок заторможен. На коже лица, туловища, конечностей - ур-

тикарная сыпь на бледном фоне. Холодный липкий пот. Затруднен выдох, частота ды-

хания - 56 в минуту. Аускультативно дыхание проводится равномерно с обеих сторон, 

рассеянные мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Перкуторно - звук с коробоч-

ным оттенком. Границы сердца не расширены, тоны приглушены. Пульс нитевидный 

с частотой 160 уд/мин. АД - 60/20 мм рт.ст. Живот доступен пальпации, умеренная 

болезненность без определенной локализации. Печень +1 см из-под края реберной 

дуги. В течение последнего часа мочеиспускания не было. 

 

1. Ваш диагноз?  

А) Колллапс 

Б) Токсикодермия 

В) анафилактический шок средней степени тяжести* 
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2.Лечебная тактика 

А) В/м введение адреналина (0,3 мл 0,1% р-р на 3 мл изотонического раствора хлорида 

натрия), повторно каждые 10- 15 минут до выведения больного из коллаптоидного со-

стояния. 
Б) В/м введение хлорапирамина 1 мл 

 

3. Девочка 5 лет, вес 18 кг. Жалобы на температурау тела 39°C, кашель, насморк, боли в горле, 

одышка при физической нагрузке. Заболела остро 2 дня назад.  В анамнезе частые ОРВИ.  Аллергии 

нет.  

Объективно: Кожные покровы чистые, влажные.  Слизистые оболочки розовые.  Горло ярко-красное, 

миндалины увеличены, покрыты гнойным налетом.  Аускультация: хрипы сухие в нижних отделах 

легких.  ЧДД 30 в минуту.  Тоны сердца ясные, ритмичные.  Живот мягкий, безболезненный. 

1. Поставьте предварительный диагноз: 

1) Острый тонзиллит* 

2) Острый бронхит 

3) ОРВИ 

4) Пневмония 

 

2. Выберите антибиотик для лечения: 

1) Амоксициллин* 

2) Азитромицин 

3) Цефалексин 

4) Доксициклин 

 

3. Рассчитайте дозировку антибиотика: 

1) 15 мг/кг/сут 

2) 20 мг/кг/сут* 

3) 25 мг/кг/сут 

4) 30 мг/кг/сут 

 

4. Определите кратность приема антибиотика: 

1) 1 раз в день 

2) 2 раза в день 

3) 3 раза в день* 

4) 4 раза в день 

 

5. Укажите курс лечения: 

1) 3 дня 

2) 5 дней 

3) 7 дней* 

4) 10 дней 

 

Тестовые задания открытого типа 

1. Что представляет собой надлежащая клиническая практика, GCP?  

Ответ: это название международного стандарта этических норм и качества научных иссле-

дований, описывающий правила разработки, проведения, ведения документации и отчёт-

ности об исследованиях, которые подразумевают участие человека в качестве испытуемого  

2. Сколько и какие  фазы выделяют в процессе клинических исследований новых лекарствен-

ных средств? (Ответ: 4 фазы. I Фаза клинических испытаний - клинико-фармакологиче-

ские, биомедицинские испытания, II -ая фаза оценка безопасности и эффективности, опре-

деление наиболее безопасной дозы, III-я  фаза подтверждается эффективность исследуе-

мого лекарственного средства и продолжается оценка профиля безопасности; IV-ая фаза 

проводится после регистрации лекарственного средства)   

3. Дайте определение фармакоэпидемиологиии (Ответ: это медицинская дисциплина, изуча-

ющая использование и эффекты/побочные эффекты ЛС у большого числа людей в целях 

обеспечения рационального применения наиболее эффективных и безопасных препаратов) 

4. Определение оригинального лекарственного средства (Ответ: лекарственный препарат, ко-

торый создан на основе новой, впервые синтезированной или полученной из природного 

сырья субстанции, прошел полный курс доклинических и клинических исследований эф-

фективности и безопасности и защищен патентом на определённый̆ срок) 

5. Что называют генериком? (Ответ: непатентованный лекарственный препарат, являющийся 

воспроизведением оригинального препарата, на активный фармацевтический ингредиент 

которого истек срок патентной защиты. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D1%81%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D1%87%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D1%81%D1%81%D0%BB%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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6. Что такое константа элиминации? (Ответ: процент снижения концентрации ЛС в крови в 

единицу времени) 

7. В чем суть взаимодействия лекарственных средств? (Ответ: изменение фармакологиче-

ского эффекта одного или нескольких ЛС при одновременном или последовательном их 

приеме) 

8. Что означает  I уровень достоверности доказательств ? (Ответ: Доказательства основаны на 

данных многих рандомизированных клинических исследований или мета-анализов). 

9. В чем заключается ретроспективный метод исследований? Ответ: такие исследования про-

водятся на основе прошлого опыта применения разных ЛС или видов терапии по данным 

историй болезни). 

10. Перечислите факторы, влияющие на биодоступность ЛС (Ответ: путь введения, индивиду-

альные особенности организма пациента, состояние ЖКТ, сердечно-сосудистой системы, 

печени и посек; биофармацевтические факторы) 
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Примерные ситуационные задачи 

Ситуационная задача 1. Проанализируйте случай из клинической практики. При ответе на 

вопросы используйте ТКФС «Варфарин» (разделы «Противопоказания», «Особые указания») Госу-

дарственного реестра лекарственных средств, инструкцию по применению варфарина. 

К сосудистому хирургу обращается женщина 32 лет с варикозной болезнью нижних конеч-

ностей. В анамнезе полгода назад тромбоз глубоких вен голеней, осложненный тромбоэмболией 

мелких ветвей легочной артерии. С целью профилактики дальнейших тромбозов врач решает назна-

чить длительную терапию варфарином. 

1. К какой категории ЛС по опасности для плода относится варфарин? 

2. Какие рекомендации должен дать врач женщине для предотвращения тератогенного эф-

фекта варфарина? 

 

Ситуационная задача 2. Охарактеризуйте изменения фармакокинетических процессов ЛС 

при беременности и оцените клиническое значение этих изменений, заполнив таблицу. 

              Таблица Фармакокинетические параметры лекарственных средств и беременность 

Фармакокинетический 

параметр 

Как изменяется 

во время беременности 

Клиническое 

значение 

Абсорбция   

Объем распределения   

Связь с белками плазмы   

Биотрансформация   

Выделение   

Период полуэлиминации   

 

Ситуационная задача 3. Кормящей женщине с диагнозом: нарушение ритма, синусовая 

тахикардия, наджелудочковая экстрасистолия врач назначает ЛС из группы β-адреноблокаторов. 

Проанализировав фармакокинетические параметры ЛС из этой группы, выберите наиболее без-

опасное ЛС. 

Таблица. Фармакокинетические параметры препаратов из группы β-адреноблокаторов 

Препарат Биодоступ-

ность, % 

Связь с бел-

ками, % 

Активные 

метаболиты 

Т1/2, ч 

 

Пропранолол 30 90–95 Нет 3–5 

Атенолол 40 6-16 Не метаболизируется 6-9 

Метопролол 50 10 Метаболиты с активностью в 

50% от исходного 

3,5–7 

 

Бетаксолол 80 50 Нет 14–22 
 

 

ОПК-5 

Примерные вопросы к зачету  

(с №8 по №24 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2.1))  

Примерные вопросы к устному опросу 

(с №9 по №24 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2.2) 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной аттестации 

(закрытого типа) 

1 уровень:  

1. СТАРТОВЫМ АНТИБИОТИКОМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У РЕ-

БЕНКА В ВОЗРАСТЕ 12 ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ 
a) Линкомицин 

b) Амоксициллин* 
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c) Ванкомицин 

d) Амикацин 

 

2. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АНТИБИОТИКО-АССОЦИИ- 

РОВАННОЙ ДИАРЕИ: 

a) эритромицин; 

b) аминопенициллин; 

c) ванкомицин*; 

d) тетрациклин; 

e) фуразолидон. 

 

3. РАЗВИТИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ГЕПАТИТА НА ФОНЕ АНТИБИО- 

ТИКОТЕРАПИИ ОБУСЛОВЛЕНО ПРИЕМОМ: 

a) гентамицина*; 

b) ванкомицина; 

c) ампициллина; 

d) цефуроксима; 

e) кларитромицина. 

 

4. ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ ВАНКОМИЦИНА: 

a) повышение трансаминаз; 

b) артериальная гипотензия; 

c) ототоксическое действие*; 

d) сухой кашель; 

e) удлинение интервала QT на ЭКГ. 

 

5. ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ ЛЕВОМИЦЕТИНА, ПРИВОДЯЩИЙ К СМЕР- 

ТЕЛЬНОМУ ИСХОДУ В 100% СЛУЧАЕВ: 

a) апластическая анемия*; 

b) токсический гепатит; 

c) аллергическая реакция; 

d) интерстициальный нефрит; 

e) периферическая полинейропатия. 

 

6. КРАТНОСТЬ ВВЕДЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ ДОЛЖНА БЫТЬ РЕЖЕ ИЗ-

ЗА: 

a) низких показателей клубочковой фильтрации* 

b) недостаточного развития коркового слоя 

c) нарушения кислотно-основного состояния 

d) длины и извитости мочеточников 

 

7. АБСОЛЮТНОЙ НЕФРОТОКСИЧНОСТЬЮ ОБЛАДАЮТ: 

a) цефалоспорины; 

b) фторхинолоны; 

c) аминогликозиды*; 

d) пенициллины; 

e) тетрациклины. 

 

8. ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИЕ СОБЕННОСТИ АМИНОГЛИКОЗИ- 

ДОВ: 

a) хорошее всасывание при пероральном приеме; 

b) накопление в тканях почек*; 

c) хорошая абсорбция с поверхности поврежденной кожи; 

d) хорошая всасываемость при внутриплевральном введении; 

e) метаболизм в печени. 

 

9. РИСК ТОКСИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОВ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПРИ КОМ- 

БИНАЦИИ ГЕНТАМИЦИНА: 

a) с азитромицином; 

b) с пенициллином; 

c) с фуросемидом*; 

d) с теофиллином; 

e) с преднизолоном. 
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10. НПВС ОБЛАДАЮТ СЛЕДУЮЩИМИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИМИ ЭФФЕКТАМИ:  

а) спазмолитическим*; 

б) болеутоляющим*; 

в) жаропонижающим*; 

г) ульцерогенным 

 

11. НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РЕАКЦИИ ТИПА А 

a) зависят от дозы*; 

b) не зависят от дозы; 

c) имеют аллергическую природу; 

d) все перечисленное верно. 

 

12. АНТИБИОТИКОМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННОЙ 

СИНЕГНОЙНОЙ ПАЛОЧКОЙ, ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) цефтриаксон; 

2) линкомицин; 

3) полимиксин В*; 

4) ванкомицин. 

 

13. ПРИ ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ ОДНО ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕД-

СТВО  ВЛИЯЕТ НА ТАКИЕ ПРОЦЕССЫ ДРУГОГО, КАК 

a) всасывание; 

b) распределение; 

c) метаболизм; 

d) выведение; 

e) все перечисленное верно*. 

 

14. ПОД ПАРЕНТЕРАЛЬНОЙ АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКОЙ СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ ПРЕ-

ИМУЩЕСТВЕННО ВНУТРИВЕННЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРА-

ТОВ С ЦЕЛЬЮ СОЗДАНИЯ ЕГО ЭФФЕКТИВНОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ В КРОВИ И ТКАНЯХ  

a) в течение 24 часов от момента завершения хирургического пособия;  

b) в течение 72-х часов от разреза кожи;  

c) в течение суток до начала хирургического пособия и до его завершения;  

d) за 2 часа от начала хирургического пособия и до его завершения*;  

e) от разреза кожи до завершения хирургического пособия. 

 

15. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ РЕАКЦИЕЙ, ПРИВОДЯЩЕЙ 

К ЛЕТАЛЬНОМУ ИСХОДУ ЯВЛЯЕТСЯ: 

a) анафилактический шок;  

b) желудочно-кишечное кровотечение*;  

c) агранулоцитоз;  

d) коллапс. 

 

16. УКАЖИТЕ ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО И ОБЕЗБОЛИВАЮ-

ЩЕГО ДЕЙСТВИЯ НПВС: 

a) блокадой простагландина F2α; 

b) блокадой фермента ЦОГ1;  

c) блокадой фермента ЦОГ2*;  

d) блокадой ферментов ЦОГ2, и ЦОГ1. 

 

17. У ПАЦИЕНТОВ БЕЗ СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, НЕ ПРИНИМАВШИХ АНТИ-

БИОТИКИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 3 МЕС ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕТЯЖЕЛОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВ-

МОНИИ ПРЕПАРАТОМ 1-Й ЛИНИИ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

1)амоксициллин;+ 

2)клиндамицин; 

3)тетрациклин; 

4) ципрофлоксацин. 

 

18. ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ПОДВЕРГАЮЩИ-

МИСЯ МЕТАБОЛИЗМУ В ПЕЧЕНИ, ЯВЛЯЮТСЯ 

1) липофильные;* 

2) гидрофильные; 

3) липофобные; 

4) имеющие кислую реакцию. 
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19. НАИБОЛЬШИМ ЖАРОПОНИЖАЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ 

1) парацетамол;* 

2) кетопрофен; 

3) кеторолак; 

4) дифенгидрамин. 

 

20. ЗАМЕНА ОДНОГО АМП ДРУГИМ ОПРАВДАНА 
a) через 5-7 суток после назначения АМП во избежание развития антибиотикорезистентности воз-

будителей 

b) при выписке пациента из стационара и переводе его на амбулаторное лечение 

c) при неэффективности АМП или при развитии тяжёлых нежелательных реакций, вызванных 

АМП*; 

d) через 7-10 суток после назначения АМП во избежание развития антибиотикорезистентности воз-

будителей 

 

2 уровень:  

1.Найдите представителя каждого класса антимикробных препаратов: 

1 __ Цефепим [1] ценфалоспорины 

2 __ Меропенем [2] макролиды 

3 __ Эритромицин [3] аминогликозиды  

4 __ Амикацин [4] карбепенемы 

Ответ: 1-1, 2-4,3-2, 4-3 

  

2.Найдите представителя каждого класса антимикробных препаратов: 

1 __ фторхинолоны 2 поколения [1] Левофлоксацин  

2 __ фторхинолоны 3 поколения [2] Норфлоксацин 

3 __ фторхинолоны 4 поколения [3] Моксифлоксацин 

Ответ: 1-2, 2-1,3-3 

 

 

3.Укажите спектр действия указанных антибиотиков 

1 __ цефалоспорины 2 поколения [1] грам «+», грам «-» 

2 __ цефалоспорины 4 поколения [2] 
грам «+», грам «-», анаэробы, сине-

гнойная палочка 

3 __ цефалоспорины 1 поколения [3] грам «+» микроорганизмы 

Ответ: 1-1, 2-2,3-3 

 

3 уровень:  

 

Задание 1.   

Мальчик 3 лет, вес 15 кг. Жалобы на емпературу тела 38,5°C, кашель, одышка, 

боли в животе, тошнота, рвота. Заболел остро 3 дня назад.  В анамнезе частые 

ОРВИ, бронхиальная астма.  Аллергия на пенициллины. 

Объективно:Кожные покровы бледные, влажные.  Слизистые оболочки сухие.  

Горло ярко-красное, миндалины не увеличены.  Аускультация: хрипы влажные в 

нижних отделах легких.  ЧДД 35 в минуту.  Тоны сердца приглушены, ритмич-

ные.  Живот вздут, болезненный при пальпации в правом подреберье. 

1. Поставьте предварительный диагноз 

1) Острый бронхит 

2) Пневмония* 

3) Острый аппендицит 

4) ОРВИ 

 

2. Выберите антибиотик для лечения: 

1) Амоксициллин 
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2) Азитромицин 

3) Цефалексин* 

4) Доксициклин 

 

3. Рассчитайте дозировку антибиотика: 

1) 10 мг/кг/сут 

2) 15 мг/кг/сут 

3) 20 мг/кг/сут* 

4) 25 мг/кг/сут 

 

4. Определите кратность приема антибиотика: 

1) 1 раз в день 

2) 2 раза в день 

3) 3 раза в день* 

4) 4 раза в день 

 

5. Укажите курс лечения: 

1) 3 дня 

2) 5 дней 

3) 7 дней 

4) 10 дней* 

 

 

 

Задание 2.   

В возрасте 8 дней жизни - переливание эритроцитарной массы в связи с резким 

снижением гемоглобина до 90 г/л и падением гематокрита менее 0,3 г\л. Состоя-

ние при поступлении на 2 этап выхаживания тяжелое за счет умеренно выра-

женных симптомов ОДН 1, синдрома угнетения ЦНС, коньюгационной гипер-

билирубинемии, недоношенности На осмотр реагирует незначительным нарас-

танием активности, глаза не открывает, крик тихий, самостоятельно не сосет, 

срыгивает, тепло удерживает плохо. Кожа иктерична до 2 ст. на бледно-розовом 

фоне. Отмечается цианоз носогубного треугольника, нарастающий при физиче-

ской нагрузке, сероватая окраска кожных покровов. Мышечный тонус и двига-

тельная активность снижены, вызываемые рефлексы орального автоматизма 

быстро истощаются. Зона сухожильных рефлексов уменьшена, большой родни-

чок не напряжен. Дыхание с западением мечевидного отростка и втяжением 

межреберных промежутков, при аускультации ослаблено, проводится во все от-

делы. Тоны сердца приглушены, во 2 и 3 точках ауск. выслушивается грубый 

систолич. шум, проводящийся на спину. Живот мягкий, печень выступает из-

под края реберной дуги на 3 см, селезенка на 0,5 см. Мочится, стул желто/зеле-

ный, кашицеобразный. В клин. анализе крови на 10 сутки жизни гемоглобин 120 

г/л, лейкоц 17,6 х10³/мл, палочки 9%, сегменты 48%, лимфоциты 31%, эозино-

филы 1 %, моноциты 11%, СОЭ 5 мм/ч. В б/х крови белок 45г/л, альбумин 29г/л, 

билирубин общий 157 мкмоль/л, непрямой 112 мкмоль/л, мочевина 4 ммоль/л. 

На рентгенограмме грудной клетки снижение воздушности легочной 

ткани, усиление легочного рисунка, очаговые инфильтративные тени определя-

ются в нижних долях легких. На НСГ отмечаются признаки морфо-функциональ-

ной незрелости. Повышение эхогенности в области таламо-каудальной вырезки 

слева, повышение эхогенности перивентрикулярных областей, расширение ле-

вого желудочка до 6 мм, правого до7 мм, в полости боковых желудочков опреде-

ляются участки повышенной эхогенности размером 0,1х0,1 см 
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1. Ваш предположительный диагноз, обуславливающий основную тя-

жесть состояния:  

1) Внутриутробная пневмония* 

2) РДСН 

3) Бронхо-легочная дисплазия 

 

2. Каковы причины синдрома угнетения ЦНС в данной ситуации?  

1) Симптомы интоксикации 

2) Внутрижелудочковое кровоизлияние 

3) Манифестация гнойного менингита* 

 

3. Какие антибактериальные препараты Вы назначите на смену прово-

димой на данный момент антибактериальной терапии?  

1) Продолжить начатую АБ терапию 

2) Ципрофлоксацин  

3) Тиенам +ванкомицин* 

 

 
 

Тестовые задания открытого типа 

 

1. Опишите задачи клинической фармакологии (Ответ: 1) Клинические испытания новых 

фармакологических агентов 2)Клинические исследования и переоценка «старых» лекарств 

3)Разработка методов эффективного и безопасного применения лекарств 4)Организация 

информационных служб и консультаций 5)Обучение врачей и студентов) 

2. Что такое сенсибилизация (Ответ: Иммунологически опосредованное повышение чувстви-

тельности организма к антигенам) 

3. Опишите механизм действия пенициллиновт(Ответ: Ингибирование синтеза клеточной 

стенки бактерий путем блокирования активности фермента пептидогликана транспепти-

дазы, который отвечает за сшивку пептидогликана). 

4. Как называются нежелательные эффекты лекарственного вещества при его применении в 

дозах выше терапевтических (Ответ: токсическое действие) 

5. Принципиальное отличие антагониста от агониста 

(Ответ: не обладает внутренней активностью) 

6. Какое действие ЛС можно выделить в зависимости от локализации первичной фармакоди-

намической реакции лекарств? (Ответ: местное действие лекарственных средств развива-

ется в месте их применения; резорбтивное действие препаратов развивается после всасыва-

ния в кровь и проникновения до органа – мишени; рефлекторное действие развивается в 

том случае, когда в одном месте организма препарат изменяет активность рецепторов, и 

изменяется функция органа) 

7. Объясните применение шкалы Наранжо (Ответ: шкала Наранжо используется для оценки 

достоверности связи между лекарством и нежелательной побочной реакцией). 

8. Что такое лекарственная зависимость? (Ответ: Согласно заключением Комитета экспертов 

ВОЗ под понятием "лекарственная зависимость" следует понимать состояние психическое, 

а иногда и физическое, что является результатом взаимодействия между живым организ-

мом и препаратом и характеризуется поведенческими и другими реакциями, которые все-

гда включают желание принимать препарат на постоянной или периодической основе, для 

того чтобы избежать дискомфорта, возникающего без применения препарата). 
9. Опишите классификацию неожиданных побочных реакций (Ответ: Тип А-дозозависимые 

реакции; Тип B-дозонезависимые реакции; Тип C-эффекты длительного приема; Тип D-

отсроченные эффекты) 

10. Что такое фармакогенетика и что является предметом изучения фармакогенетики? (Ответ: 

наука, изучающая значение генетических факторов в формировании фармакологического 

ответа организма человека на ЛС. Предмет изучения фармакогенетики - наследственные 

различия, выражающиеся в определенном фармакологическом ответе на ЛС). 

Примерные ситуационные задачи   

 

Ситуационная задача 1. 

Пациентка 14 лет. Находится на амбулаторном долечивании с диагнозом – инфекционно-

аллергический артрит. Месяц назад выписана из стационара с улучшением. В настоящий момент 

предъявляет жалобы на боли в животе, провоцируемые приемом пищи. Лекарственный анамнез: 
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принимает диклофенак по 1 таблетке 2 раза в день. Суставы не беспокоят. Решите задачу, ответив 

на следующие вопросы: 

1. Какой препарат был назначен?  

2. К какому типу относится НЛР? 

3. Определите степень достоверности причинно-следственной связи между применением 

ЛС  и развитием описанной НЛР, используя шкалу Наранжо. 

4. Каковы должны быть действия врача для предотвращения данной НЛР? 

 

Ситуационная задача 2. 

Больному ребенку, 14 лет, с приступом бронхиальной астмы врачом было назначено лекарственное 

средство. Приступ удушья был купирован, но появилась сухость во рту, сердцебиения. Решите за-

дачу, ответив на следующие вопросы: 

1. Какой препарат был назначен?  

2. К какому типу относится НЛР? 

3. Определите степень достоверности причинно-следственной связи между применением ЛС 

и развитием описанной НЛР, используя шкалу Наранжо. 

4. Каковы должны быть действия врача для предотвращения данной НЛР? 

 

Ситуационная задача 3. 

Девочка 6 лет, вес 20 кг. Жалобы на повышение температуры тела до 38,5°C, кашель, насморк, боли 

в горле, сыпь на коже. Заболела остро 3 дня назад.  В анамнезе частые ОРВИ.  Получала лечение 

амоксициллином 5 дней.  Аллергии на лекарства нет. Объективно: Кожные покровы с ярко-красной 

сыпью, не снимающейся при трении, преимущественно на туловище и конечностях.  Слизистые обо-

лочки розовые.  Горло ярко-красное, миндалины увеличены, покрыты гнойным налетом.  Аускуль-

тация: хрипы сухие в нижних отделах легких.  ЧДД 28 в минуту.  Тоны сердца ясные, ритмичные.  

Живот мягкий, безболезненный. 

Вопросы: 

1. Определите возможную причину сыпи. 

2. Назовите тип НЛР 

3. Перечислите все побочные эффекты, характерные для данного препарата. 

4. Назовите спектр действия и особенности применения данного препарата. 

Примерный перечень практических навыков 

1. Выделить ведущий синдром 

2. Сформулировать развернутый диагноз 

3. Составить план лечения данного пациента 

4. Обосновать показания к лекарственному средству 

5. Оценить эффективность ЛС 

6. Отследить нежелательные эффекты ЛС 

7. Предложить пути оптимизации терапии  

 

ОПК-10 

 

Примерные вопросы к зачету  

(с №8 по №24 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2.1))  

Примерные вопросы к устному опросу 

(с №9 по №24 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2.2) 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной аттестации 

(закрытого типа) 

 

1 уровень:  

 

1. НАИБОЛЕЕ ГЕПАТОТОКСИЧНЫМ ПРЕПАРАТОМ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) нимесулид*; 

2) мелоксикам; 

3) диклофенак; 

4) ацетилсалициловая кислота. 

 

2 ПОБОЧНЫМИ ЭФФЕКТАМИ ТЕТРАЦИКЛИНА ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) развитие тромбофлебита; 

2) гепатотоксичность*; 

3) сильные головные боли; 

4) ДВС-синдром. 

 

3. ПОБОЧНЫМИ ЭФФЕКТАМИ ПРЕПАРАТОВ ТЕОФИЛЛИНА 

ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) тошнота, рвота, головная боль, брадикардия; 
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2) сухость во рту, тошнота, головная боль, брадикардия; 

3) тремор, тошнота, головная боль, тахикардия*; 

4) снижение возбудимости коры головного мозга. 

 

4. НПВП, ОБЛАДАЮЩИЙ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫМ 

УЛЬЦЕРОГЕННЫМ ЭФФЕКТОМ: 

1) ацеклофенак; 

2) индометацин*; 

3) ибупрофен; 

4) целекоксиб. 

 

5. ВСАСЫВАНИЕ ЛЕКАРСТВ ПРИ СОВМЕСТНОМ ПРИМЕНЕНИИ С ПРЕПАРАТАМИ, УГНЕ-

ТАЮЩИМИ МОТОРИКУ ЖКТ 

1) снижается 

2) повышается* 

3) не изменяется 

4) изменяется в зависимости от возраста пациента 

5) изменяется в зависимости от массы тела 

 

6. ПРИ ГОСПИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЯХ, ВОЗНИКАЮЩИХ В РЕАНИМАЦИОННЫХ ОТДЕЛЕ-

НИЯХ. ПРЕПАРАТМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ КОМБИНАЦИИ АНТИБАКТЕРИ-

АЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ: 

А. Ампициллин+генатмицин 

Б. Цефтазидим+амикацин* 

В. Цефуроксим+эритромицин 

Г. Клиндамицин + гентамицин 

Д. Норфлоксацин + пенициллин 

 

7. ПОВЫШАЕТ РИСК РАЗВИТИЯ ИНДУЦИРУЕМЫХ НПВП 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫХ ЯЗВ 

1) сопутствующее назначение антацидов; 

2) лечение высокими дозами НПВП*; 

3) прием омепразола; 

4) прием гипотензивных средств; 

5) ОРВИ. 

 
8. ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ ПРИМЕНЕНИИ С МОЛОКОМ ВСЛЕДСТВИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ХЕ-

ЛАТНЫХ СВЯЗЕЙ УГНЕТАЕТСЯ ВСАСЫВАНИЕ СОЕДИНЕНИЙ СЛЕДУЮЩИХ ЛЕКАР-

СТВЕННЫХ СРЕДСТВ: 

А. Пенициллины.  

Б. Тетрациклины.  

В. Фторхинолоны.  

Г. Макролиды.  

Д. Правильно Б и В*. 

 

9.АНТИВИРУСНЫМ ПРЕПАРАТОМ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ КОЖИ, 

ВЫЗВАННЫХ ВИРУСОМ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА, ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) тиротрицин; 

2) спорфлоксацин;7 

3) триметоприм; 

4) ацикловир* 

10. РАЗОВАЯ ДОЗА РАСТВОРА АДРЕНАЛИНА У ДЕТЕЙ ПРИ В/В ВВЕДЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ 

(МГ/КГ ВЕСА)  

1) 0.01 * 

2) 0.05  

3) 0.2  

4) 0.1 

 

11. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ДИЗЕНТЕРИИ У ДЕТЕЙ СЛЕДУЕТ ИЗБЕГАТЬ 

1) антидиарейных средств * 

2) антибиотикотерапии при легких формах заболевания  

3) антибиотиков из группы макролидов  
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4) жаропонижающих препаратов 

12. ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ АМИНОГЛИКОЗИДОВ, КОТОРЫЙ НЕОБХОДИМО КОНТРОЛИРО-

ВАТЬ У БОЛЬНОГО  

1) Нефротоксичность* 

2) холестаз 

3) фотосенсибилизация 

4) угнетение кроветворения 

5) удлинение интервала Q-T на ЭКГ 

 

13. В КАЧЕСТВЕ ОСНОВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ КРАПИВНИЦЕ У ДЕТЕЙ ИСПОЛЬЗУЮТ  
1) А антигистаминные препараты 2 поколения * 

2) кромоны  

3) антигистаминные препараты 1 поколения  

4) сорбенты 

14. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА АБСОРБЦИЮ ЛЕКАРСТВ 

1) рН желудочного сока 

2) васкуляризация кишечника 

3) моторика ЖКТ 

4) физико-химические свойства препарата 

5) все перечисленное* 

 

15. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ИНДЕКС 

1) разница между минимальной терапевтической и минимальной токсической дозами* 

2) разница между максимальной терапевтической и максимальной токсической 

3) разница между минимальной терапевтической и максимальной токсической 

4) разница между максимальной терапевтической и минимальной токсической 

5) верный ответ отсутствует 

 

16. БИОДОСТУПНОСТЬ ЗАВИСИТ ОТ СЛЕДУЮЩЕГО  

1) всасывание и связь с белками плазмы 

2) всасывание и пресистемный метаболизм* 

3) экскреция почками  

4) объём распределения 

5) все перечисленное  

 

17. ПРИ ПНЕВМОНИИ С ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНО АТИПИЧНЫМ ВОЗБУДИТЕЛЕМ СТАРТО-

ВЫМ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТОМ  У ДЕТЕЙ ВЫСТУПАЕТ 

1) кларитромицин* 

2) цефатоксим   

3) амоксициллин  

4) ципрофлоксацин 

18. УКАЖИТЕ АНТИБИОТИК, ВЫЗЫВАЮЩИЙ ДИАРЕЮ, ОБУСЛОВЛЕННУЮ ПРОКИНЕТИ-

ЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ: 

1) эритромицин* 

2) амоксициллин 

3) цефтриаксон 

4) гентамицин 

5)  ванкомицин 

 

19. ПАРАЦЕТАМОЛ СНИЖАЕТ БОЛЕВУЮ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ЗА СЧЕТ: 

1) подавления синтеза медиаторов воспаления в поврежденной ткани; 

2) ингибирования синтеза простагландинов в таламусе*; 

3) активации системы эндогенных опиоидных пептидов; 

4) активации тормозного влияния моноаминов на болевую афферентацию* 

 

20. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ СРЕДНЕЙ СТЕ-

ПЕНИ ТЯЖЕСТИ НА ДОМУ У ДЕТЕЙ ПОКАЗАНО НАЗНАЧЕНИЕ 

1) Амоксициллина* 

2) Пиперациллина  

3) Карбенициллина   

4) Феноксиметилпенициллина 

 

2 уровень:  
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УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ ТЕРМИНОВ И ИХ ОПРЕДЕЛЕНИЙ:  

1. Агонисты.  

2. Антагонисты.  

3. Частичные агонисты. 

 

[1]. ЛС, связывающиеся с теми же рецепторами, что и эндогенные медиаторы, 

вызывающие «нулевой эффект». 

[2]. ЛС, связывающиеся с теми же рецепторами, что и эндогенные медиаторы, 

вызывающие эффект равный или больший эффекту данного медиатора. 

[3]. ЛС, связывающиеся с теми же рецепторами, что и эндогенные медиаторы, 

вызывающие эффект больше нуля, но меньше эффекта данного медиатора. 

Ответ: 1-2, 2-1,3-3 

 

2. УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ ТЕРМИНОВ И ИХ ОПРЕДЕЛЕНИЙ: 

1. Идиосинкразия. 2. Тахифилаксия. 3. Толерантность. 

[1]. Снижение терапевтического эффекта, наблюдающееся при повторном приме-

нении ЛС. 

[2]. Генетически обусловленная извращенная реакция на опреде- ленный лекар-

ственный препарат, проявляющаяся повышен- ной чувствительностью к нему 

и/или длительным эффектом и связанная с генетически детерминированным де-

фектом ферментных систем. 

[3]. Снижение терапевтического эффекта, наблюдающееся при длительном (мно-

гократном) применении ЛС. 

 

Ответ: 1-2, 2-1,3-3 

 

3. УСТАНОВИТЕ СООТВЕТСТВИЕ МЕЖДУ ВИДАМИ КЛИНИЧЕСКИХ ИС-

СЛЕДОВАНИЙ ЛС И ИХ ОПРЕДЕЛЕНИЕМ:  

1. Когортные исследования.  

2. Рандомизированные контролируемые исследования.  

3. Описание серии случаев.  

4.  Исследования «случай–контроль». 

[1]. Исследования, в которых группу пациентов с уже развившимся исходом срав-

нивают с контрольной группой, не имеющей данного исхода; оценивают частоту 

приема соответствующего ЛС в каждой из групп. Данный вид исследований 

пред- полагает изучение редких по частоте развития эффектов ЛС при частом 

применении ЛС в популяции больных. 

[2]. За группой пациентов, использующих определенный вид лечения, ведется 

наблюдение до развития интересующего исхода; частота развития исхода сравни-

вается с таковым в контрольной группе; данный вид исследований проводится 

для изучения эффектов ЛС, применяемых очень редко. 

[3]. Предусматривают наличие контроля или контрольной группы, испытуемые 

попадают в группу методом случайной выборки. 

[4]. Сообщение о группе сходных клинических наблюдений (исходов) у пациен-

тов, принимавших препарат. 
 

Ответ: 1-4; 2-1; 3-2; 4-3. 

3 

 

3 уровень 

 

Задание 1.    

 

Мальчик 7 лет, с жалобами на повышение температуры тела до 39°C, боли в суста-

вах, отек коленных суставов, снижение двигательной активности. 
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Из анамнеза:  Заболел остро 2 дня назад.  В анамнезе ревматоидный артрит, полу-

чал лечение метотрексатом.  Аллергии на лекарства нет. 

Объективно: Кожные покровы бледные, влажные.  Слизистые оболочки сухие.  Ко-

ленные суставы увеличены в объеме, болезненны при пальпации, ограничение 

движений.  ЧДД 20 в минуту.  Тоны сердца ясные, ритмичные.  Живот мягкий, 

безболезненный. 

1. Выберите НПВС для симптоматической терапии: 

1) Ибупрофен* 

2) Парацетамол 

3) Ацетилсалициловая кислота 

4) Напроксен 

 

2. Рассчитайте дозировку НПВС: 

1) 5 мг/кг/доза 

2) 10 мг/кг/доза* 

3) 15 мг/кг/доза 

4) 20 мг/кг/доза 

3. кажите возможные побочные эффекты НПВС: 

1) Тошнота, рвота 

2) Диарея 

3) Кровотечение из слизистой оболочки желудка 

4) Все вышеперечисленное* 

 

Задание 2.  
Пациент, 17 лет, в связи с головной болью утром принял таблетку спазмалгона. Через 4 

часа появились высыпания на коже в виде волдырей, отек век и верхней губы. В анамнезе 

– крапивница на прием аспирина в детстве. А./ Д-120/80, Ps – 72 в мин. 

1. Сформулируйте предварительный диагноз  
а) Острая крапивница, ангиотек* 

б) ветряная оспа 

2. Какая Ваша тактика 

а) отмена препарата, назначение антигистаминных препаратов*  

б) отмена препарата, курс системных ГКС. 
 

Тестовые задания открытого типа   

1. Дайте полное определение понятию «Синергизм» (Ответ: одновременное действие в одном 

направлении двух или нескольких веществ, обеспечивающих более высокий лечебный̆ эф-

фект, чем каждое из них в отдельности) 

2. Объясните механизм ульцерогенного действия нестероидных противовоспалительных 

средств (Ответ: ульцерогенного действия нестероидных противовоспалительных  средств 

связано с угнетением активности циклооксигеназы I) 

3. Дайте определение периоду полувыведения (Ответ: это время, в течение которого концен-

трация ЛС в крови уменьшается на 50%)  

4. Дайте определение средней терапевтической дозы 

(Ответ: Количество вещества, оказывающее у подавляющего большинства больных необ-

ходимое фармакотерапевтическое действие) 

5. Что представляет собой фармакологический анамнез (Ответ: совокупность сведений о ра-

нее принимавшихся больным лекарственных средствах, способах их применения, дозах, 

эффективности, нежелательных побочных реакциях, признаках непереносимости, лекар-

ственной̆ зависимости называется) 

6. Дайте определение фармакокинетическому типу взаимодействия лекарственных веществ 

(Ответ:  тип взаимодействия лекарственных веществ, связанный с нарушением всасыва-

ния, биотрансформации, транспорта, депонирования и выведения одного из веществ)   

7. Какие критерии достаточности курсовой антибактериальной терапии? (Ответ: стойкое сни-

жение температуры тела <37,2ºС в течение не менее 48 ч, отсутствие интоксикационного 

синдрома, частота дыхания <20/мин (у пациентов без хронической ДН),отсутствие гной-

ной мокроты (за исключением пациентов с ее постоянной продукцией),количество лейко-

цитов в крови <10 х 109/л, нейтрофилов <80%, юных форм <6%.Средняя длительность 

применения АБП не превышает 7 дней 
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8.  Дайте определение полипрагмазии (Ответ: одновременное назначение пяти и более лекар-

ственных препаратов одному пациенту или свыше десяти наименований при курсовом ле-

чении) 

9.  Могут ли пища и фитопрепараты взаимодействовать с лекарственными средствами, какое 

это может иметь клиническое значение? (Ответ: ЛС могут вступать как в фармакокинети-

ческое, так и в фармакодинамическое взаимодействие с пищей и фитопрепаратами (в том 

числе и БАДами, содержащими экстракты лекарственных растений), что может суще-

ственно влиять на эффективность и безопасность фармакотерапии). 

10. Больной А., 17 лет, оперирован по поводу гангренозно-перфоративного аппендицита. В 

послеоперационном периоде температура 38,5, лейкоцитоз, п – 12%, С – 65%, СОЭ – 34 

мм/час. Назначен сультасин (ампициллин/сульбактам) в/м по 1,5 г. 3 раза в день. Состоя-

ние на фоне проводимой фармакотерапии без динамики.  На 4-е сутки получены резуль-

таты бактериологического исследования посевов гноя из раны: выделен St. aureus, устой-

чивый к оксациллину и ампициллину. Какова коррекция фармакотерапии с учетом  данных 

бактериологического исследования? Укажите особенности режима дозирования препара-

тов  Предлождите методы контроля безопасности фармакотерапии. (Ответ: Требуется кор-

рекция фармакотерапии, так как у больного MRSA. Необходима замена на антибактери-

альный препарат группы гликопептидов – в/в инфузия ванкомицина.Контроль безопасно-

сти – определение креатинина сыворотки в связи с нефротоксичностью ванкомицина). 

 

Примерные ситуационные задачи 

Задача 1.  

Ребенок М, 3 года. В приемном покое — жалобы на повышение температуры до 39,8˚ С в течение 

суток, кашель сухой, частый, снижение аппетита, вялость. Затрудненное, шумное дыхание. Из 

анамнеза: ребенок неорганизованный, предшествующих заболеваний не было. В течение года бо-

лел ОРВИ 2 раза. 5 дней назад контактировал с больным ребенком. При осмотре — температура 

39,0˚ С. Вялый. Зев гиперемирован. Носовое дыхание затруднено. Кожа бледная. Кашель частый, 

по типу «stakatto». ЧД — 48 в 1 мин. Выдох затруднен, удлинен. Одышка экспираторного харак-

тера. Аускультативно — жесткое дыхание. В нижних отделах слева крепитирующие хрипы в под-

лопаточной области. Перкуторно — коробочный оттенок легочного звука. Тоны сердца ритмич-

ные. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Стул ежедневный, оформ-

ленный, диурез в норме. Общий анализ крови: эр. — 4,0 х 1012/л, Нв — 118 г/л, лейк. — 5.2 х 109 

/л, э — 11%, с — 25%, п — 3%, л — 51%, м — 10%, СОЭ — 25 мм/ч. 

1. Предварительный диагноз.  

2. Назначьте эмпирически антибактериальную терапию. 

1.  

Задача 2.  

 Больная У., 10 лет, поступила в стационар с жалобами на слабость, вялость, повышение тем-

пературы в вечернее время до 38,5 °C, кашель частый с отделением небольшого количества мокроты. 

Болеет 2 недели, когда впервые возникли боли в горле, слизистые выделения из носа, по вечерам в 

течение двух дней температура 37,5 °C. К врачу не обращалась, принимала парацетамол, лазолван, 

орошение зева ингалиптом, капли в нос. Состояние улучшилось, боли в горле исчезли, сохранялась 

умеренная общая слабость. Ухудшение наступило 3 дня назад, когда вечером повысилась темпера-

тура до 38,5 °C, резко усилилась слабость, появился кашель с отделением небольшого количества 

желтовато-белой мокроты, после приема парацетамола температура снижалась до 37,7 °C в течение 

непродолжительного времени. Объективно: состояние средней тяжести. Вялая. Аппетит снижен. Зев 

гиперемирован. Боль в горле. Слизистые выделения из носа. Кожа бледная. В легких дыхание жест-

кое. Перкуторно — притупление легочного звука справа в подлопаточной области. Аускультативно 

— ослабление дыхания в подлопаточной области справа. Тоны сердца ритмичные. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Стул ежедневный, оформленный, диурез в норме. 

Общий анализ крови: эр. — 4,1 х 1012/л, Hв — 118 г/л, гематокрит — 0,32, лейк. — 6,9 х 109 /л, б 

— 0%, э — 2%, п — 2%, с — 56%, л — 35%, м — 5%, СОЭ — 37 мм/ч. Общий анализ мочи: относи-

тельная плотность мочи — 1020, цвет — соломенно-жёлтый, реакция кислая, белка нет, сахар не 

обнаружен, лейкоциты — 2–4 в п/з, эритроциты — 0 в п/з, кристаллы — нет. ЭКГ: ритм синусовый, 

93 уд. в 1 мин. Диффузные дистрофические изменения в миокарде. Рентгенография грудной клетки: 

очаг инфильтрации в S V справа. Синусы свободны. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Предложите рациональную фармакотерапию в данной клинической ситуации. 

 

Задача 3.  

При удалении зуба в стоматологическом кабинете после введения ультракаина у девочки 15 лет по-

явились такие симптомы, как резкая бледность кожи, беспокойство, холодный пот, затруднение 

дыхания, головокружение, сердцебиение. А/Д - 60/20 мм.рт. ст, Ps – 90 в мин  



65 

 

Вопросы: 

1. Сформулируйте предварительный диагноз; 

2.  Неотложные мероприятия 

Примерный перечень практических навыков 

1. Выделить ведущий синдром 

2. Сформулировать развернутый диагноз 

3. Составить план лечения данного пациента 

4. Обосновать показания к лекарственному средству 

5. Оценить эффективность ЛС 

6. Отследить нежелательные эффекты ЛС 

7. Предложить пути оптимизации терапии 

 

Критерии оценки зачетного собеседования, устного опроса текущего контроля:  

Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаруживает всестороннее, систе-

матическое и глубокое знание учебно-программного материала, усвоил основную и знаком с допол-

нительной литературой, рекомендованной программой; усвоил взаимосвязь основных понятий дис-

циплины в их значении для приобретаемой профессии, проявил творческие способности в понима-

нии, изложении и использовании учебно-программного материала; владеет необходимыми умени-

ями и навыками при выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на основной и до-

полнительные вопросы на зачете. 

 Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаружил пробелы в знаниях 

основного учебно-программного материала, допустил принципиальные ошибки при ответе на ос-

новной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к профессио-

нальной деятельности по окончании образовательной организации без дополнительных занятий по 

дисциплине. 

 

Критерии оценки тестовых заданий:  

«зачтено» - не менее 71 балла правильных ответов; 

«не зачтено» - 70 баллов и менее правильных ответов. 

 

Критерии оценки ситуационных задач:  

«отлично» - обучающийся активно, без наводящих вопросов отвечает правильно и в полном 

объеме на поставленные вопросы; при решении ситуационной задачи ответ содержит полную ин-

формацию о симптомах, имеющихся у пациента, с объяснением их патогенеза; о синдромах и нозо-

логической принадлежности заболевания; обоснованно назначает дополнительное обследование и 

интерпретирует результаты лабораторных и инструментальных  методов обследования; обучаю-

щийся может провести дифференциальный диагноз в рамках патологии, в полном объеме назначает 

и обосновывает  необходимое лечение, знает фармакологические группы препаратов, механизм дей-

ствия препаратов, главные противопоказания и побочные эффекты. 

«хорошо» - обучающийся отвечает правильно и в полном объеме, но в процессе собеседова-

ния ставились наводящие вопросы. 

«удовлетворительно» - обучающийся правильно выявляет симптомы и синдромы и объяс-

няет их патогенез, определяет нозологическую принадлежность болезни. Допускается неполное вы-

деление симптомов при условии, что это не помешало правильно выявить синдромы; неполное вы-

деление или неполное объяснение синдромов при условии, что диагностическая принадлежность 

заболевания была определена правильно; неполная интерпретация результатов дополнительного 

обследования; не полностью сформулированы основные направления лечения; ответы на вопросы 

даются в достаточном объеме после наводящих вопросов, обучающийся показал понимание пато-

генетической сути симптомов и синдромов, принадлежность синдромов к нозологической форме. 

«неудовлетворительно» - у обучающегося отсутствует понимание сущности и механизма 

отдельных симптомов и синдромов, в том числе ведущего; обучающийся не умеет оценить резуль-

таты дополнительных исследований; не понимает сущности механизма лабораторных синдромов; 

не умеет оценить ЭКГ и ФВД; не понимает принципов лечения; не может исправить пробелы в 

ответе даже при наводящих и дополнительных вопросах. 
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Критерии оценки практических навыков: 

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол-

нения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может исправить при 

коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных 

осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать практические 

умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

2.2. Примерные вопросы к зачету, к устному опросу текущего контроля 

 

2.2.1. Примерные вопросы к зачету 

1. Правовые основы обращения лекарственных средств в России: Федеральный закон «Об об-

ращении лекарственных средств». 

2. Разделы клинической фармакологии. 

3. Виды фармакотерапии. 

4. Основные источники информации для врача о лекарственных средствах, включая представ-

ления о типовой клинико-фармакологической статье и инструкции по медицинскому приме-

нению. 

5. Основные принципы доказательной медицины. 

6. Основные виды исследований, иерархию уровня доказательств в медицине, понятие о ран-

домизированных клинических исследованиях, качественной клинической практике (GCP). 

7. Классификация, особенности течения НЛР. 

8. Пути введения лекарственных средств. Факторы, влияющие на абсорбцию лекарственных 

средств. 

9. Виды транспорта лекарственных средств в организме и их характеристика. 

10. Факторы, определяющие биодоступность лекарственных средств.  

11. Понятие объема распределения лекарственных средств. Особенности прохождения лекар-

ственных средств через разные гистогематические барьеры. 

12. Распределение лекарственных средств. Связь лекарственных средств с белками плазмы 

крови. Факторы, влияющие на распределение и связь лекарственных средств с белками 

плазмы крови (заболевания, лекарственные средства). 

13. Определение рационального режима дозирования при выборе лекарственных средств (виды 

доз лекарственных средств, понятие широты терапевтического действия и терапевтического 

индекса).  

14.  Система цитохрома P-450: клинически значимые изоферменты (CYP3A4, CYP2D6, 

CYP2C9, CYP2C19), генетический полиморфизм и его клиническое значение. Препараты, 

изменяющие активность микросомальных ферментов печени. Факторы, влияющие на мета-

болизм лекарственных средств (пол, возраст, заболевания) 

15. Взаимодействие лекарственных средств: виды механизмы, примеры. Рациональные и нера-

циональные комбинации лекарственных средств. Виды взаимодействия лекарственных 

средств. Взаимодействие лекарственных средств с пищей и алкоголем 

16. Нежелательные лекарственные реакции. Классификация ВОЗ: реакции А, В, С, D, Е. Токси-

ческие эффекты лекарственных средств. Правила оповещения органов надзора за лекар-

ственными средствами о возникновения нежелательных лекарственных реакций. 

17. Фармакотерапия анафилактического шока: лекарственные средства первой и второй линии 

терапии, механизмы действия, особенности применения, фармакологические эффекты, по-

бочные эффекты. 

18. Особенности фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных средств у пациентов по-

жилого возраста. Режим дозирования препаратов. Особенности фармакотерапии у пациентов 

пожилого возраста. 

19. Нестероидные противовоспалительные средства: механизм действия, фармакологические 

эффекты, показания к назначению, классификация по селективности действия.  
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20. Побочные эффекты НПВС, обусловленные основным механизмом фармакологического дей-

ствия. Преимущества и недостатки того или иного класса препаратов. Фармакологическая 

коррекция НПВП-гастропатии 

21. Классификации антибиотиков.  

22. Стероидные противовоспалительные средства: классификация, механизм действия, фарма-

кологические эффекты, показания к назначению, режим дозирования (хронобиология, экви-

валентные дозы), системные и местные побочные эффекты, контроль безопасности фарма-

котерапии. 

23. Общие сведения о фармакодинамике и фармакокинетике антибиотиков различных групп. 

24. Нежелательные лекарственные реакции при применении антибиотиков 

 

2.2.2. Примерные вопросы к устному опросу текущего контроля 

1. Основные возбудители инфекционно-воспалительных заболеваний. 

2. Классификация инфекций. 

3. Принципы лечения инфекций (показания для проведения антибиотикопрофилактики, местной 

и системной антибактериальной терапии). 

4. Классификации антибиотиков. 

5. Причины антибиотикорезистентности. 

6. Общие сведения о фармакодинамике и фармакокинетике антибиотиков различных групп. 

7. Нежелательные лекарственные реакции при применении антибиотиков.  

8. Классификации противовирусных препаратов. 

9. Клиническая фармакология противовирусных препаратов. 

10. Классификации противогрибковых препаратов. 

11. Клиническая фармакология противогрибковых препаратов. 

12. Рациональная фармакотерапия вирусных заболеваний с учетом особенностей пациентов (тя-

жесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

13. Рациональная фармакотерапия грибковых заболеваний с учетом особенностей пациентов (тя-

жесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

14. Классификации НПВС.  

15. Клиническая фармакология, показания для использования НПВС во врачебной практике со-

гласно направлению подготовки.  

16. Профилактика и лечение нежелательных лекарственных реакций (НЛР), возникших на фоне 

приема НПВС.  

17. Рациональные комбинации НПВС с другими препаратами, используемыми для лечения сопут-

ствующей патологии.  

18. Основные факторы риска НПВП-ассоциированных осложнений. Алгоритм выбора НПВП в за-

висимости от риска ЖКТ и сердечно-сосудистых осложнений. 

19. Рациональная фармакотерапия болевого и воспалительного синдромов с учетом особенностей 

пациентов (тяжесть заболевания, возраст, беременность, лактация). 

20. Современная тактика ведения пациентов с гипертоническими кризами, внезапным повышением 

АД, гипотониями. 

21. Современный алгоритм неотложной помощи пациентам с ИБС (типичный приступ стенокар-

дии, ОКС). 

22. Современная тактика ведения пациентов с нарушениями ритма и проводимости. 

23. Современная тактика ведения пациентов с острыми аллергозами, приступом бронхиальной 

астмы. 

24. Современная тактика ведения пациентов с судорожным и гипертермическим синдромами. 

 

3. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков 

и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования ком-

петенций  

 

3.1. Методика проведения тестирования 
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Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме те-

стирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, навы-

ков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисци-

плины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведе-

ния текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место 

проведения тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вы-

числительным центром и доводят до сведения обучающихся. 
Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, утвер-

ждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в электрон-

ном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих фонд тестовых 

заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 32 

Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 71 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом зачёта независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном носи-

теле. 
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Тестирование на бумажном носителе: 

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучающийся 

должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности. 

Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлага-

ется выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности. Время, отводимое на тестирование, 

составляет не более одного академического часа. 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются основа-

нием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тестиро-

вание обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации 

по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачётные ведомости в соответствующую графу. 

 

3.2. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобрете-

ния умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисци-

плины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соответ-

ствии с расписанием учебных занятий. Отделом подготовки кадров высшей квалификации может 

быть составлен индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающе-

гося при наличии определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает 

вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. Из 

банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (билеты). 

Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания опреде-

ляется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки 
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ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформированности ком-

петенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в установ-

ленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется препода-

вателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества вопросов, объ-

ема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины (модуля) и 

других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета и (или) по ситуационной(ым) за-

даче(ам). Результат собеседования определяется оценками «зачтено», «не зачтено». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в отдел подготовки кад-

ров высшей квалификации.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о резуль-

татах промежуточной аттестации по дисциплине.  

 

3.3. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме при-

ема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, навыков и 

сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведе-

ния текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или может 

быть совмещена с зачетным собеседованием по усмотрению кафедры. 
Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает перечень 

практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессиональной де-

ятельности. 

Описание проведения процедуры:  

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на основа-

нии положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения всех за-

нятий семинарского типа.  

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся дол-

жен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой дисци-

плины (модуля).  

Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освоения прак-

тических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собеседованию. При 
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получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обучающийся к собе-

седованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) 

выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачётные ведомости в соответствующую графу.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


