
1 

 

Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

 
 УТВЕРЖДАЮ 
 И.о ректора Л.М. Железнов 

 « 27 »  июня   2018  г. 

 

 

 

 

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ  

«Фармакология» 

 

 

 

Специальность 31.05.03 Стоматология 
          

 

Направленность (профиль) ОПОП - Стоматология  
           

 

Форма обучения  очная 
      

 

Срок освоения ОПОП 5 лет 
      

 

Кафедра фармакологии 

 

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Железнов Лев Михайлович
Должность: ректор
Дата подписания: 17.01.2022 14:57:35
Уникальный программный ключ:
7f036de85c233e341493b4c0e48bb3a18c939f31



2 

 

Рабочая программа дисциплины (модуля) разработана на основе: 

 

1) ФГОС ВО по специальности 31.05.03 Стоматология, утвержденного Министерством образования 

и науки РФ «09» февраля 2016 г., приказ № 96. 

2) Учебного плана по специальности 31.05.03 Стоматология, одобренного ученым советом ФГБОУ 

ВО Кировский ГМУ Минздрава России  « 27» июня 2018 г. протокол № 5. 

 

 

Рабочая программа дисциплины (модуля) одобрена: 

кафедрой фармакологии « 27» июня 2018 г. (протокол № 1) 

 

Заведующий кафедрой Н.К. Мазина 

 

 

Ученым советом стоматологического факультета « 27» июня 2018 г. (протокол № 7) 

 

Председатель ученого совета факультета С.Н. Громова    

         

Центральным методическим советом « 27» июня 2018 г. (протокол № 1) 

 

Председатель ЦМС  Е.Н. Касаткин 

         

 

 

Разработчики: 

заведующая кафедрой фармакологии, д.м.н. Н.К. Мазина 

 

доцент кафедры фармакологии, к.м.н. В.П. Мазин 

 

ассистент кафедры фармакологии П.В.Мазин 

 

 

Рецензенты  

зав. кафедрой патофизиологии 

ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России,  

профессор А.П. Спицын 

зав. кафедрой фармакологии ФГБОУ ВО  

«Северный ГМУ» Минздрава России, профессор И.А. Крылов  



3 

 

Оглавление 

 Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения ОПОП ........................................................................................ 4 

1.1 Цель изучения дисциплины (модуля) ............................................................................................. 4 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля) ......................................................................................... 4 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП: ........................................................................ 4 

1.4. Объекты профессиональной деятельности ................................................................................... 5 

1.5. Виды профессиональной деятельности ......................................................................................... 5 

1.6. Формируемые компетенции выпускника ...................................................................................... 5 
Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы ........................................................... 8 
Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) .................... 8 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) ................................................................................ 8 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми ................ 10 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий .......................................................................... 10 

3.4. Тематический план лекций ........................................................................................................... 11 

3.5. Тематический план практических занятий (семинаров) ............................................................ 15 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося ...................................................................................... 21 

3.7. Лабораторный практикум ............................................................................................................. 22 

3.8. Примерная тематика курсовых проектов (работ), контрольных работ .................................... 22 
Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дисциплины 

(модуля) ...................................................................................................................................................... 22 

4.1. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучающихся по 

дисциплине (модулю) ........................................................................................................................... 22 

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

дисциплины (модуля) ........................................................................................................................... 23 

4.2.1. Основная литература ................................................................................................................ 23 

4.2.2. Дополнительная литература .................................................................................................... 23 

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

для освоения дисциплины (модуля) .................................................................................................... 24 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и 

информационно-справочных систем .................................................................................................. 24 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине (модулю) ...................................................................... 24 
Раздел 5. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины (модуля)................ 25 

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

(приложение А) ......................................................................................................................................... 27 
Раздел 7. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) ..................................................................... 27 

 



4 

 

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

ных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля)  

формирование у студентов знания фармакологии, принципов доказательности, умения гра-

мотного подбора наиболее эффективных и безопасных лекарственных средств по их фармакоди-

намическим и фармакокинетическим характеристикам, взаимодействию лекарственных средств; 

настороженности к нежелательным лекарственным реакциям при заданной патологии и устране-

нию последствий этих реакций и обучение основам рецептурного документооборота и правилам 

выписывания рецептов на лекарственные средства, хранения и использования лекарственных пре-

паратов. 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  

в рамках подготовки к лечебной деятельности: 

- оказание стоматологической помощи в амбулаторных условиях и в условиях дневного стациона-

ра;  

- участие в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе в медицин-

ской эвакуации; 

- приобретение студентами знаний основных законов РФ в сфере обращения лекарственных 

средств, основных нормативно-технических документов; 

- ознакомление с основными принципами изыскания и современные этапы создания лекарствен-

ных средств, использования современных международных стандартов в доклинических (GLP) и 

клинических (GCP) исследованиях и производстве (GMP), общими принципами клинических ис-

следований с учетом доказательности, государственной системой экспертизы испытаний новых 

лекарственных средств; 

- формирование у студентов системы знаний о классификациях и характеристиках основных групп 

лекарственных препаратов, фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах 

действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; 

- ознакомление студентов основными нежелательными реакциями наиболее распространенных 

лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 

- развитие у студентов умения применять основные антибактериальные, противовирусные, биоло-

гические и иммунотропные препараты, препараты для диагностических исследований; 

- ознакомление студентов с общими принципами оформления и прочтения рецептов, формирова-

ние умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Фармакология» относится к блоку Б1. Дисциплины базовой части. 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются при изучении дисциплин 

(модулей): Иностранный язык, Биология, Гистология, эмбриология, цитология - гистология поло-

сти рта, Безопасность жизнедеятельности; Микробиология, вирусология - микробиология полости 

рта; Патофизиология - патофизиология головы и шеи; Патологическая анатомия - патологическая 

анатомия головы и шеи. 

Является предшествующей для изучения дисциплин: Лучевая диагностика; Внутренние бо-

лезни, клиническая фармакология; Медицинская реабилитация; Общая хирургия, хирургические 

болезни; Эпидемиология; Неврология; Инфекционные болезни, фтизиатрия; Оториноларинголо-

гия; Офтальмология, Дерматовенерология; Судебная медицина; Детская стоматология; Ортодон-

тия и детское протезирование; Челюстно-лицевая хирургия; Стоматология; Педиатрия; Акушер-

ство; Психиатрия и наркология. 
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1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую программу 

дисциплины (модуля), являются: физические лица (пациенты); население; совокупность средств и 

технологий, предусмотренных при оказании стоматологической помощи и направленных на со-

здание условий для охраны здоровья граждан. 

 

1.5.  Виды профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к следующим видам профес-

сиональной деятельности: лечебная деятельность. 

 

1.6.  Формируемые компетенции выпускника 

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

дующих компетенций:  

№ 

п/п 

Но-

мер/ин

декс 

ком-

петен-

ции 

Результаты 

освоения 

ОПОП 

(содержание 

компетен-

ции)  

Перечень планируемых результатов обучения  

по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

Знать Уметь Владеть 

для 

теку-

щего 

кон-

троля 

для про-

межу-

точной 

аттеста-

ции 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 OK-7 готовностью 

использо-

вать приемы 

первой по-

мощи, мето-

ды защиты в 

условиях 

чрезвычай-

ных ситуа-

ций 

З2. Принципы 

оказания первой 

врачебной помо-

щи в случае воз-

никновения неот-

ложных и угро-

жающих жизни 

состояниях. 

У2. Проводить гос-

питализацию боль-

ных в плановом и 

экстренном поряд-

ке. 

В2. Методами 

оказания пер-

вой врачебной 

помощи в слу-

чае возникно-

вения неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Собе-

седо-

вание, 

кон-

троль-

ная 

работа, 

пись-

менное 

тести-

рова-

ние 

Компь-

ютерное 

тестиро-

вание, 

устное 

собесе-

дование, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

2 

 

ОПК-8 готовностью 

к медицин-

скому при-

менению 

лекарствен-

ных препа-

ратов и 

иных ве-

ществ и их 

комбинаций 

при реше-

нии профес-

сиональных 

задач 

З1. Группы лекар-

ственных препа-

ратов, их фарма-

кокинетику, фар-

макодинамику, 

совместимость 

лекарственных 

препаратов 

Особенности фар-

макокинетики и 

фармакодинамики 

лекарственных 

препаратов у па-

циентов пожило-

го, старческого 

возраста 

У1. Анализировать 

действие лекар-

ственных средств 

по совокупности их 

фармакологическо-

го воздействия. 

Составлять рецеп-

турные прописи 

лекарственных 

препаратов. 

В1. Навыками 

оценки воз-

можных по-

бочных эффек-

тов от приема 

лекарственных 

препаратов 

Собе-

седо-

вание, 

кон-

троль-

ная 

работа, 

пись-

менное 

тести-

рова-

ние 

Компь-

ютерное 

тестиро-

вание, 

устное 

собесе-

дование, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 

   З3. Группы лекар-

ственных препа-

ратов, их фарма-

кокинетику, фар-

макодинамику, 

совместимость 

У3. Назначать ле-

карственные пре-

параты для лечения 

стоматологических 

заболеваний в со-

ответствии с име-

В3. Навыками 

подбора лекар-

ственных пре-

паратов для 

лечения стома-

тологических 
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лекарственных 

препаратов, при-

меняемых в сто-

матологии. Осо-

бенности фарма-

кокинетики и 

фармакодинамики 

лекарственных 

препаратов, при-

меняемых в сто-

матологии, у па-

циентов пожило-

го, старческого 

возраста. 

 

ющимися медицин-

скими показания-

ми, учитывая фар-

макодинамику и 

фармакокинетику 

лекарственных 

средств. Составлять 

рецептурные про-

писи лекарствен-

ных препаратов, 

выписывать рецеп-

ты при стоматоло-

гических заболева-

ниях, патологиче-

ских процессах и 

состояниях. Опре-

делять способы 

введения, режим и 

дозу лекарственных 

препаратов. Ис-

пользовать лекар-

ственные препара-

ты. Оценивать эф-

фективность и без-

опасность медика-

ментозных методов 

лечения в стомато-

логии. 

заболеваний, а 

также для реа-

билитации и 

профилактики 

различных 

стоматологиче-

ских заболева-

ний, оценки 

возможных 

побочных эф-

фектов от при-

ема лекар-

ственных пре-

паратов 

 

3 ПК-8 способность 

к определе-

нию тактики 

ведения 

больных с 

различными 

стоматоло-

гическими 

заболевани-

ями 

З1. Клинические 

рекомендации 

(протоколы лече-

ния) по вопросам 

оказания меди-

цинской помощи. 

Порядки оказания 

медицинской по-

мощи при стома-

тологических за-

болеваниях. 

Стандарты меди-

цинской помощи 

при стоматологи-

ческих заболева-

ниях. 

У1. Разрабатывать 

оптимальную так-

тику лечения сто-

матологической 

патологии у детей и 

взрослых с учетом 

общесоматического 

заболевания и 

дальнейшей реаби-

литации пациента. 

Разрабатывать план 

лечения с учетом 

течения заболева-

ния, подбирать, 

назначать лекар-

ственную терапию, 

использовать мето-

ды немедикамен-

тозного лечения. 

Формулировать 

медицинские пока-

зания к избранному 

методу лечения с 

учетом этиологии и 

патогенеза заболе-

вания. 

Обосновывать схе-

му, план и тактику 

ведения пациентов, 

… Обосновывать, 

В1. Навыками 

обоснования 

наиболее целе-

сообразной 

тактики лече-

ния, формиро-

вания плана 

лечения паци-

ента при сто-

матологиче-

ских заболева-

ниях, наблю-

дения за ходом 

лечения паци-

ента, оценки 

возможных 

осложнений, 

вызванных 

применением 

методики ле-

чения. 

Собе-

седо-

вание, 

кон-

троль-

ная 

работа, 

пись-

менное 

тести-

рова-

ние 

Компь-

ютерное 

тестиро-

вание, 

устное 

собесе-

дование, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 
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планировать и при-

менять основные 

методы лечения 

стоматологических 

заболеваний у де-

тей и взрослых. 

Определять объем 

и последователь-

ность предполагае-

мых мероприятий 

по лечению… 

4 ПК-9 готовность к 

ведению и 

лечению 

пациентов 

со стомато-

логически-

ми заболе-

ваниями в 

амбулатор-

ных услови-

ях и услови-

ях дневного 

стационара 

З1. Основные ме-

тоды лечения (ме-

дицинские пока-

зания, противопо-

казания, осложне-

ния) заболеваний 

зубов, пародонта, 

слизистой оболоч-

ки полости рта, 

губ. 

Основные методы 

лечения (меди-

цинские показа-

ния, противопока-

зания, осложне-

ния) заболеваний 

костной ткани че-

люстей, перифе-

рической нервной 

системы челюст-

но-лицевой обла-

сти, височно- 

нижнечелюстного 

сустава. 

Основные методы 

лечения (меди-

цинские показа-

ния, противопока-

зания, осложне-

ния) заболеваний 

слюнных желез, 

врожденных, при-

обретенных ано-

малий зубов, зуб-

ных рядов, аль-

веолярных от-

ростков, челю-

стей, лица. 

Нормальное стро-

ение зубов, челю-

стей и нарушения 

строения при зу-

бочелюстных, ли-

цевых аномалиях. 

Методы лечения 

зубочелюстных, 

лицевых аномалий 

У1. Применять ме-

тоды комплексного 

лечения пациентов 

со стоматологиче-

скими заболевани-

ями с учетом обще-

го состояния орга-

низма и наличия 

сопутствующей 

патологии. 

Назначать медика-

ментозную и неме-

дикаментозную те-

рапию при заболе-

ваниях в соответ-

ствии с имеющи-

мися медицински-

ми показаниями, 

оценивать эффек-

тивность и без-

опасность терапии. 

… 

 

В1. … 

Навыками кон-

сультирования 

пациента по 

методам лече-

ния стоматоло-

гических забо-

леваний. 

Навыками ле-

чения молоч-

ных и постоян-

ных зубов, за-

болеваний па-

родонта, кост-

ной ткани че-

люстей, пери-

ферической 

нервной систе-

мы челюстно-

лицевой обла-

сти, височно-

челюстного 

сустава, слюн-

ных желез. 

Навыками ле-

чения заболе-

ваний слизи-

стой оболочки 

полости рта, 

губ …  

Собе-

седо-

вание, 

кон-

троль-

ная 

работа, 

пись-

менное 

тести-

рова-

ние 

Компь-

ютерное 

тестиро-

вание, 

устное 

собесе-

дование, 

прием 

практи-

ческих 

навыков 
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у детей и взрос-

лых. 

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

Общая трудоемкость дисциплины составляет 5 зачетных единиц, 180 час. 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестры 

№ 4 № 5 
1 2 3 4 

Контактная работа (всего) 96 60 36 

в том числе:    

Лекции (Л) 28 20 8 

Практические занятия (ПЗ) 68 40 28 

Семинары (С)    

Лабораторные занятия (ЛР)    

Самостоятельная работа (всего) 48 30 18 

В том числе:    

Подготовка к занятиям  16 10 6 

Подготовка к текущему контролю 16 10 6 

Подготовка к промежуточной аттестации 8 5 3 

Подготовка презентации 8 5 3 

Вид промежуточ-

ной аттестации 
экзамен 

контактная работа 3  3 

самостоятельная  

работа 
33  33 

Общая трудоемкость (часы) 180 90 90 

Зачетные единицы 5 2,5 2,5 

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

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

№ 

п/

п 

Код 

компе-

тенции 

Наименование 

раздела дисци-

плины (моду-

ля) 

Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОК-7, 

ОПК-8, 

ПК-8,  

ПК-9 

Введение в фар-

макологию. Об-

щая рецептура. 

Общая фармако-

логия. 

Темы лекций: 

Введение в фармакологию. Вопросы общей фармакологии. Фармакоди-

намика лекарственных препаратов. Фармакокинетика лекарственных 

препаратов. 

Темы практических занятий: 

Введение в фармакологию. Аптека. Рецепт, нормативные докумен-

ты. Лекарственные формы. Мягкие лекарственные формы.  

Твердые лекарственные формы 

Жидкие лекарственные формы 

Общая фармакологии 

2. ОК-7, 

ОПК-8, 

ПК-8,  

ПК-9 

Нейротропные 

средства  

 

Темы лекций: 

Местные анестетики, общие анестетики. 

Средства, действующие в области холинэргических синапсов. 

Средства, влияющие на адренергические синапсы (адреномиметики, ад-

реноблокаторы,симпатолитики). 

Анальгетики (опиоидные и неопиоидные). 

Психотропные средства. 

Снотворные, противоэпилептические, противосудорожные ЛС. 

Темы практических занятий: 
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Средства, влияющие на афферентную иннервацию (анестезирую-

щие, вяжущие, обволакивающие, адсорбирующие, раздражающие 

средства) 

Средства для наркоза. Спирт этиловый. 

Средства, влияющие на холинэргические синапсы. Холиномиметики 

прямого действия, антихолинэстеразные средства, М-

холиноблокаторы. 

Средства, влияющие на никотин-чувствительные холинорецепторы: 

Н-холиномиметики, ганглиоблокаторы, миорелаксанты перифериче-

ского действия. 

Средства, влияющие на передачу возбуждения в адренергических 

синапсах. Адреномиметические средства. Адреноблокирующие 

средства, симпатолитические средства.  

Снотворные средства, противоэпилептические, противопаркинсониче-

ские средства. 

Болеутоляющие средства (наркотические и ненаркотические аналге-

тики). 

Психотропные средства (нейролептики, анксиолитики, соли лития, 

седативные средства). 

Психотропные препараты (психостимуляторы, антидепрессанты, 

аналептики, общетонизирующие средства). 

3 ОК-7, 

ОПК-8, 

ПК-8,  

ПК-9 

Средства, влия-

ющие на функ-

ции исполни-

тельных орга-

нов. 

Темы лекций: 

Средства, применяемые при заболеваниях органов пищеваре-

ния.Лекарственные препараты, влияющие на функции органов ды-

хания 

Антигипертензионные средства. 

Антиангинальные средства. 

Темы практических занятий: 

Средства, влияющие на функции органов дыхания (противокашле-

вые средства, стимуляторы дыхания, препараты, применяемые при 

бронхиальной астме). Средства, влияющие на функции органов пи-

щеварения (средства, влияющие на секреторную и моторную функ-

ции желудочного тракта; рвотные и противорвотные средства; жел-

чегонные средства; вещества, применяемые при  нарушении функ-

ции поджелудочной железы; слабительные средства. 

Лекарственные средства для лечения сердечной недостаточности 

(сердечные гликозиды, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, 

диуретики. 

Средства, применяемые при недостаточности коронарного кровооб-

ращения (антиангинальные средства). 

Средства, применяемые при нарушении ритма сердечных сокраще-

ний 

Гипотензивные средства. Гипертензивные средства. 

4 ОК-7, 

ОПК-8, 

ПК-8,  

ПК-9 

Вещества с пре-

имущественным 

влиянием на 

процессы ткане-

вого обмена, 

воспаления и 

иммунные про-

цессы. Противо-

опухолевые 

средства. 

Темы лекций: 

Гормональные препараты 

Темы практических занятий: 

Средства, влияющие на кроветворение. Средства при злокачествен-

ных новообразованиях. Средства, влияющие на агрегацию тромбо-

цитов, свертывание крови, фибринолиз 

Гормональные препараты 

Витаминные препараты. Ферментные препараты. Антиатеросклеро-

тические препараты. 

Средства, влияющие на иммунные процессы (иммуномодуляторы, 

противоаллергические средства). Противовоспалительные и проти-

воподагрические препараты. 

5 ОК-7, 

ОПК-8, 

ПК-8,  

Противомикроб-

ные, противови-

русные и проти-

Темы лекций: 

Вопросы антибактериальной терапии (часть 1) 

Вопросы антибактериальной терапии (часть 2) 
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ПК-9 вопаразитарные 

средства.  

Фторхинолоны, сульфаниламиды, противоту-беркулезные средства. 

Темы практических занятий: 

Общие принципы антиинфекционной химиотерапии. Пенициллины, 

цефалоспорины, монобактамы, карбапенемы. 

Аминогликозиды, тетрациклины, макролиды, гликопептиды, хло-

рамфеникол, оксазолидиноны. 

Сульфаниламидные препараты. Хинолоны. 

Противотуберкулезные препараты Противоспирохетозные лекар-

ственные средства.  

Противогрибковые лекарственные средства. 

Противовирусные препараты 

Противопротозойные препараты. Антигель-минтные средства. 

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

дующими) дисциплинами 

№ 

п\п 

Наименование 

обеспечиваемых 

(последующих) 

дисциплин 

№ № разделов данной дисциплины, необхо-

димых для изучения 

обеспечиваемых (последующих) дисциплин 

1 2 3 4 5 

1 Лучевая диагностика + + + + + 

2 Внутренние болезни, клиническая фарма-

кология 
+ + + + + 

3 Медицинская реабилитация + + + + + 

4 Общая хирургия, хирургические болезни + + + + + 

5 Эпидемиология + + + + + 

6 Неврология + + + + + 

7 Инфекционные болезни, фтизиатрия + + + + + 

8 Оториноларингология + + + + + 

9 Офтальмология + + + + + 

10 Дерматовенерология + + + + + 

11 Судебная медицина + + + + + 

12 Детская стоматология + + + + + 

13 Ортодонтия и детское протезирование      

14 Челюстно-лицевая хирургия + + + + + 

15 Стоматология + + + + + 

16 Педиатрия + + + + + 

17 Акушерство + + + + + 

18 Психиатрия и неврология + + + + + 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№  

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

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Введение в фармакологию. 

Общая рецептура. Общая фармакология. 
2 10 

  
6 18 

2 Нейротропные средства  12 20   16 48 

3 Средства, влияющие на функции исполнительных 

органов. 
6 12 

  
9 27 

4 Вещества с преимущественным влиянием на про-

цессы тканевого обмена, воспаления и иммунные 

процессы. Противоопухолевые средства. 
2 10 

  
6 18 

5 Противомикробные, противовирусные и проти-

вопаразитарные средства.  
6 16 

  
11 33 
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Вид промежу-

точной атте-

стации: 

 

 

 

экзамен 

контактная  

работа 
3 

 самостоятельная  

работа 
33 

 Итого: 28 68   48 180 

3.4. Тематический план лекций 

 

№  

п/п 

№ 

раз-

дела 

дис-

ципл

ины 

Тематика лек-

ций 
Содержание лекций 

Трудоем-

кость  

(час) 

№ 

сем.4 

№ 

сем.5 

1 2 3 4 5 6 

1 1 Введение в 

фармакологию. 

Вопросы об-

щей фармаколо-

гии. Фармако-

динамика ле-

карственных 

препаратов. 

Фармакокине-

тика лекар-

ственных пре-

паратов. 

Содержание фармакологии и её задачи. Основные этапы в 

развитии фармакологии. Место фармакологии в образова-

нии врача. Проблемы и методы современной фармакологии. 

Путь лекарства от научно-исследовательской лаборатории до 

постели больного. Пути введения лекарственных веществ. 

Транспорт лекарственных веществ и распределение в орга-

низме. Основы биотрансформации. Виды действия лекар-

ственных веществ. Понятие о первичной фармакологической 

реакции, фармакологических рецепторах. Зависимость дей-

ствия ЛВ от химической структуры. Понятие о дозе и кон-

центрации. Индивидуальные особенности организма в дей-

ствии лекарств. Явления при повторном действии лекарств. 

Комбинированное применение лекарственных препаратов. 

2  

2 

2 Местные ане-

стетики, общие 

анестетики. 

Местноанестезирующие средства. Классификация по хими-

ческому строению. Механизм местноанестезирующего дей-

ствия. Классификация препаратов по их применению. Осо-

бенности применения отдельных препаратов (кокаин, дика-

ин, новокаин, ксикаин, бупивакаин). Определение наркоза, 

механизм действия наркозных средств. Классификация 

средств для наркоза. Средства для ингаляционного наркоза. 

Широта наркозного действия. 

2  

3 

2 Средства, дей-

ствующие в об-

ласти холинэр-

гических синап-

сов. 

Механизм передачи импульса в холинэргическом синапсе. 

Классификация веществ, действующих в области холинэр-

гических синапсов. М-холиномиметики, действие на глаз, 

гладкомышечные органы, секреторный аппарат. Приме-

нение. Антихолинэстеразные средства, механизм действия. 

Классификация,. эффекты, применение, отравления и меры 

помощи. М-холинолитики. Механизм действия. Влияние на 

функции глаза, систему кровообращения, гладкомышечные 

органы, железы внутренней секреции. Препараты группы 

атропина. Применение. Отравление. Меры помощи. Нико-

тин. Эффекты в организме. Последствия курения. Н-

холинолитики. Ганглиоблокаторы. Механизмы ганглионар-

ной блокады. Влияние на функции организма. Применение. 

Миорелаксанты. Химическая структура и связь миорелак-

санта с рецептором Механизм действия на нервномышеч-

ный синапс. Миорелаксанты антидеполяризующего и депо-

ляризующего типов действия. Передозировка. Декурариза-

ция. 

2  

4 
2 Средства, вли-

яющие на адре-

Этапы синтеза норадреналина в нервных окончаниях. 

Структура адренергического синапса и механизм передачи 
2  
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нергические 

синапсы (адре-

номиметики, 

адреноблокато-

ры,симпатолити

ки). 

импульсов в нем. Пути инактивации норадреналина. Класси-

фикация адреномиметиков. Адреналин. Реакция организма 

при подкожном и внутривенном введении адреналина. Сред-

ства, стимулирующие адренорецепторы. Классификация. 

Механизмы действия. Показания. Побочные эффекты. Сред-

ства, блокирующие адренорецепторы. Классификация. Ме-

ханизмы действия. Снижение потребления миокардом кис-

лорода, снижение возбудимости и автоматизма сердечной 

мышцы, эффекты на другие органы и системы организма. 

Побочные эффекты. Симпатолитики, механизм действия, 

применение. 

5 

2 Анальгетики 

(опиоидные и 

неопиоидные) 

Механизм обезболивающего действия опиоидов. Морфин. 

Показания к назначению. Противопоказания. Побочные 

эффекты. Отравление морфином. Клинические проявле-

ния, меры помощи. Клинические проявления зависимости 

к морфину и героину. Промедол. Фармакологические 

свойства. Особенности применения. Показания для назна-

чения. Побочные эффекты. Трамал. Особенности приме-

нения. Показания для назначения. Побочные эффекты. 

Классификация ненаркотических анальгетиков. Механизм 

анальгетического действия. Влияние ненаркотических 

анальгетиков на периферический механизм образования 

боли. Побочные эффекты. Побочные эффекты и осложне-

ния, имеющие место при использовании ненаркотических 

анальгетиков. 

2  

6 

2 Психотропные 

средства. 

Механизм действия нейролептиков, фармакологические 

эффекты, показания для применения в медицинской прак-

тике, противопоказания, побочные эффекты. Особенности 

отдельных препаратов. Особенности солей лития при ле-

чении маниакально-депрессивных психозов. Анксиолити-

ки – механизм действия, фармакологические эффекты, 

показания для применения в медицинской практике, про-

тивопоказания, побочные эффекты. Оказание помощи при 

отравлениях. Седативные средства - механизм действия, 

фармакологические эффекты, показания для применения 

в медицинской практике, противопоказания, побочные 

эффекты. Особенности отдельных препаратов. Механизм 

действия психостимуляторов, фармакологические эффек-

ты, показания для применения в медицинской практике, 

противопоказания, побочные эффекты. Механизм дей-

ствия антидепрессантов, классификация, фармакологиче-

ские эффекты, показания для применения в медицинской 

практике, противопоказания, побочные эффекты. Меха-

низм действия ноотропных препаратов, классификация, 

армакологические эффекты, показания для применения в 

медицинской практике, противопоказания, побочные эф-

фекты. Механизм действия ноотропных препаратов, клас-

сификация, фармакологические эффекты, показания для 

применения в медицинской практике, противопоказания, 

побочные эффекты. Механизм действия аналептиков, 

классификация, фармакологические эффекты, показания 

для применения в медицинской практике, противопоказа-

ния, побочные эффекты. Механизм действия общетонизи-

рующих средств (адаптогенов), классификация, фармако-

логические эффекты, показания для применения в меди-

цинской практике, противопоказания, побочные эффекты. 

2  

7 
2 Снотворные, 

противоэпи-

Классификация снотворных средств. Особенности фарма-

кодинамики и фармакокинетики отдельных препаратов. 
2  
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лептические, 

противосудо-

рожные ЛС. 

Возможные побочные эффекты, принципы их предупрежде-

ния и лечения. Противоэпилептические препараты. Рацио-

нальные подходы при выборе препаратов для лечения раз-

ных форм эпилепсии. Противосудорожные средства. Проти-

вопаркинсонические препараты. 

8 

3 Средства, при-

меняемые при 

заболеваниях 

органов пище-

варения. 

Лекарственные 

препараты, 

влияющие на 

функции орга-

нов дыхания 

Средства, влияющие на аппетит. Классификация препара-

тов. Механизм действия горечей. Показания для назначе-

ния. Анорексигенные средства. Особенности действия. По-

бочные эффекты. Средства, применяемые при нарушении 

функции желез желудка. Стимуляторы желудочной секре-

ции. Средства заместительной терапии -пепсин, соляная 

кислота, желудочный сок. Средства, понижающие желу-

дочную секрецию. Антацидные средства системного и не-

системного действия. Применение препаратов, подавляю-

щих желудочную секрецию, при лечении язвенной болезни 

желудка (селективные м-холиноблокаторы, ингибиторы 

протонной помпы, блокаторы H2 рецепторов. Гастропро-

текторы, Антигеликобактерные препараты при лечении яз-

венной болезни желудка. Рвотные и противорвотные сред-

ства. Классификация. Применение нейролептиков, м-

холиноблокаторов, антигистаминных средств, блокаторов 

дофаминовых рецепторов в качестве противорвотных 

средств. Желчегонные средства. Средства, стимулирующие 

образование желчи. Значение желчных кислот, их солей, 

желчи, препаратов растительного и синтетического проис-

хождения в увеличении желчеобразования. Средства, стиму-

лирующие и угнетающие функцию поджелудочной железы. 

Панкреатин, панзинорм, фестал, ингибиторы протео-

литических ферментов при патологии поджелудочной желе-

зы. Слабительные средства. Классификация. Механизм дей-

ствия отдельных групп препаратов. Особенности примене-

ния солевых слабительных, препаратов растительного про-

исхождения, синтетических средств. Осложнения. Стимуля-

торы дыхания. Классификация препаратов. Механизм сти-

мулирующего влияния на дыхательный центр. Их роль в 

современной медицине. Противокашлеые средства. Клас-

сификация по локализации действия. Показания к назначе-

нию препаратов центрального и периферического действия. 

Отхаркивающие средства. Классификация по локализации 

эффекта. Пути введения препаратов. Показания для назначе-

ния препаратов прямого и рефлекторного действия. Сред-

ства, применяемы при бронхиальной астме. Классификация 

бронхолитических средств. Механизм действия отдельных 

групп препаратов. Особенности бронхолитического дей-

ствия бета-2 адреномиметиков, М-холинолитиков, спазмо-

литиков. Средства патогенетической терапии БА: глюкокор-

тикоиды, стабилизаторы мембран тучных клеток, антилей-

котриеновые препараты, анти Ig E-препараты. Возможные 

осложнения. 

2  

9 

3 Антигипертен-

зионные сред-

ства. 

Классификация. Локализация и механизмы действия анти-

гипертензионных средств. Средства миотропного дей-

ствия. Блокаторы Са каналов. Средства, влияющие на ре-

нин-ангиотензиновую систему (ИАПФ, блокаторы рецеп-

торов АТ II). Гипотензивное действие диуретиков. Бета-

адреноблокаторы. Альфа- адреноблокаторы. Сравнитель-

ные данные об эффективности разных препаратов, скоро-

сти развития эффекта, его продолжительность. Комбиниро-

ванное применение гипотензивных средств с разной локали-

2  
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зацией и механизмом действия. Побочные эффекты гипо-

тензивных средств, их предупреждение и устранение. 

10 

3 Антиангиналь-

ные средства. 

Принципы антиишемического действия. Препараты, улуч-

шающие коронарное кровообращение и уменьшающие 

потребность миокарда в кислороде. Группа нитратов. Нит-

роглицерин. Формы выпуска. Способы применения. Фар-

макокинетические характеристики, механизм действия. 

Осложнения. Нитраты длительного действия. Бета-

адреноблокаторы, механизм антиангинального действия. 

Кардиоселективные бета-адреноблокаторы. Бета-

адреноблокаторы с вазодилятирующим действием. Показа-

ния для применения, возможные побочные эффекты. Инги-

биторы АПФ в лечении ИБС. Средства, блокирующие каль-

циевые каналы. Особенности действия дигидропиридино-

вых и недигидропиридиновых производных. Побочные эф-

фекты. Антиангинальные препараты метаболического дей-

ствия (предуктал). Антиагрегационные препараты для про-

филактики инфаркта реинфаркта. Основные принципы те-

рапии инфаркта миокарда. 

2  

11 

4 Гормональные 

препараты 

Общие принципы гормональной терапии. Механизмы дей-

ствия гормонов полипептидной и стероидной структуры. 

Виды гормональной терапии. Препараты инсулина челове-

ка. Влияние инсулина на обмен веществ. Принципы его до-

зирования при лечении сахарного диабета. Препараты ин-

сулина пролонгированного действия. Препараты рекомби-

нантных инсулинов человека. Механизм действия синтети-

ческих гипогликемических средств для перорального введе-

ния. Показания к применению. Препараты гормонов коры 

надпочечников. Классификация. Влияние глюкокортикоидов 

на обмен углеводов, белков, ионов, воды. Противовоспали-

тельные и противоаллергические свойства глюкокортикои-

дов. Терапевтическое применение, осложнения. Влияние 

тироксина и трийодтиронина на обмен веществ. Антити-

реоидные средства. Препараты йода. Фармакодинамика 

мерказолила. Применение, побочные эффекты. Физиологи-

ческое значение эстрогенов и гестагенов. Препараты для 

энтерального и парентерального применения. Применение 

препаратов эстрогенов и гестагенов. Препараты мужских 

половых гормонов, применение в медицинской практике, 

побочные эффекты. Анаболические стероиды, показания, 

побочные эффекты. 

 2 

12 

5 Вопросы анти-

бактериальной 

терапии (часть 

1). 

История открытия. Основные механизмы действия. Принци-

пы антибиотикотерапии. Бета-лактамные антибиотики. Пе-

нициллины 1 поколения (естественные), 2 поколения (пени-

циллиназорезистентные), 3 поколения (широкого спектра 

действия), 4 поколения (карбоксипенициллины), 5 поколе-

ния (уреидопенициллины), 6 поколения (пенициллины с ин-

гибиторами бета-лактамаз). Спектр антибактериального 

действия, показания для назначения, пути введения. Общая 

характеристика цефалоспоринов, применяемых внутрь и 

парентерально. Разные антибиотики, содержащие бета-

лактамное кольцом. Монобактамы (азтренонам), карбапе-

немы (имипенем). Сочетание имепенема с ингибиторами 

дипептидаз (циластатин, примаксин, тиенам). 

 2 

13 

5 Вопросы анти-

бактериальной 

терапии (часть 

2). 

Свойства антибиотиков группы макролидов (эритромицин, 

рокситромицин) и азалидов (азитромицин). Особенности 

фармакокинетики. Спектр действия. Вероятные побочные 

эффекты и осложнения. Особенности применения и дей-

 2 
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ствия клиндамицина и линкомицина. Спектр действия, пути 

введения, распределение, длительность действия и дозиров-

ка антибиотиков из группы тетрациклина. Свойства лево-

мицетина. Побочные эффекты. Аминогликозиды. Свойства 

стрептомицина и других аминогликозидов: гентамицина, не-

тилмицина, амикацина. Полимиксины, особенности дей-

ствия. Побочные эффекты. Осложнения при антибиотикоте-

рапии, их предупреждение и лечение. 

14 

5 Фторхинолоны, 

сульфанилами-

ды, противоту-

беркулезные 

средства. 

Механизм и спектр антибактериального действия сульфа-

ниламидных препаратов. Всасывание, распределение, био-

трансформация и выделение. Длительность действия. Воз-

можные осложнения при применении сульфаниламидов, их 

предупреждение и лечение. Уроантисептики, кишечные хи-

нолоны, фторированные (системные) хинолоны. Сравни-

тельная характеристика, побочные эффекты. Противотубер-

кулезные средства (изониазид, рифампицин, стрептомицин, 

этамбутол, фторированные хинолоны с противотуберкулез-

ной активностью) Общая характеристика. Всасывавние, 

распределение и выделение. Побочное действие. Особенно-

сти применения противотуберкулезных средств (длитель-

ность лечения, принципы комбинированной терапии). 

 2 

Итого: 20 8 

3.5. Тематический план практических занятий (семинаров) 

№ 

п/п 

№ 

раз-

дела 

дис-

ципли

ны 

Тематика практиче-

ских занятий (семи-

наров) 

Содержание практических (семинарских) занятий 

Трудоем-

кость 

(час) 

сем.

4 
сем.5 

1 2 3 4 4 5 

1 1 Введение в фарма-

кологию. Аптека. 

Рецепт, норматив-

ные документы. Ле-

карственные формы. 

Мягкие лекарствен-

ные формы. 

Разбираются понятия «лекарственные формы», 

«лекарственные вещества», «лекарственные сред-

ства», «лекарственные препараты», структура ре-

цепта, правила выписывания и отпуска лекар-

ственных средств. Особенности изготовления и 

выписывания мазей, паст, линиментов, свечей, 

пластырей. 

2  

2 1 Твердые лекар-

ственные формы 

Разбираются и изучаются разновидности таблеток, 

порошков, присыпок. Значение и роль формообразу-

ющих веществ. Необходимость гранулирования сы-

пучих веществ. Роль капсул - оболочек для дозиро-

ванных порошкообразных веществ 

2  

3 1 Жидкие лекарствен-

ные формы 

Изучаются разновидности жидких лекарственных 

форм, особенности их изготовления и применения 

(растворов для инъекций, растворов для наружного 

использования и приема внутрь, микстур, настоев, 

отваров, настоек, новогаленовых препаратов, эмуль-

сий, суспензий) 

2  

4 1 Итоговое занятие по 

темам 1-3 

Обобщение изученного материала по разделу «Общая 

рецептура», особенностей выписывания рецептов на 

твердые, жидкие, мягкие лекарственные формы, особен-

ности приготовления и применения. Контрольная работа 

по разделу «Общая рецептура». 

2  

5 1 Общая фармаколо-

гия. Фармакокинети-

ка и фармакодинами-

ка лекарственных 

Изучаются предмет и задачи фармакологии. Принципы 

изыскания и внедрения новых лекарственных препара-

тов. Пути введения лекарственных  веществ в организм 

и их сравнительная характеристика. Понятие о биодо-

2  



16 

 

веществ ступности.  

Распределение лекарственных веществ в организме, 

лекарственный метаболизм. Пути и механизмы выведе-

ния лекарственного вещества из организма. Фармако-

динамика лекарственных веществ.  

Основные виды и механизм действия лекарственных 

средств. 

6 2 Средства, влияющие 

на афферентную ин-

нервацию (анестези-

рующие, вяжущие, 

обволакивающие, 

адсорбирующие, 

раздражающие сред-

ства) 

Местноанестезирующие средства, механизм действия. 

Препараты для разных видов анестезии. Вяжущие 

средства. Механизм действия. Препараты. Применение. 

Адсорбирующие и обволакивающие средства. Меха-

низм действия. Показания к применению. Раздражаю-

щие средства. Механизмы действия. Кокаин: клиниче-

ские проявления зависимости, клиника отравления, ме-

ры помощи. 

2  

7 2 Средства для нарко-

за. Спирт этиловый. 

Изучить ФД и ФК важнейших средств для наркоза, 

показания и противопоказания к их назначению, ослож-

нения, помощь при них. Изучить ФД и ФК этилового 

спирта, его влияние на центральную нервную систему и 

функции других органов и систем. Медицинское и соци-

альное значение алкогольной болезни. 

2  

8 2 Средства, влияющие 

на холинэргические 

синапсы. Холиноми-

метики прямого дей-

ствия, антихо-

линэстеразные сред-

ства, М-

холиноблокаторы. 

Строение и функция холинэргического синапса. Муска-

рино- и никотиночувствительные холинорецепторы. 

Классификация средств, влияющих на передачу воз-

буждения в холинэргических синапсах, особенности 

действия и применения. М- холиномиметики, действие 

на функции глаза, сердечно-сосудистую систему, глад-

комышечные органы, секрецию желез. Антихолинэсте-

разные препараты. Механизм действия. Действие на 

глаз, гладкомышечные органы, матку, скелетную му-

скулатуру, сердечно-сосудистую систему, секрецию 

желез, ЦНС. Показания к применению, отравление 

ФОС, первая помощь. Антагонисты, реактиваторы хо-

линэстеразы. М-холиноблокаторы. Meханизм действия. 

Влияние на бронхи, секреторную деятельность, ЦНС, 

глаз. Показания к применению. Отравления растениями, 

содержащими алкалоиды группы атропина. Меры по-

мощи. М- и Н- холиноблокаторы центрального действия. 

Клиническая картина отравления циклодолом, лечение. 

2  

9 2 Средства, влияющие 

на никотин-

чувствительные хо-

линорецепторы: Н-

холиномиметики, 

ганглиоблокаторы, 

миорелаксанты пе-

риферического дей-

ствия. 

Понятие о никотинчувствительных холинорецепторах. 

Основные эффекты при возбуждении и угнетении холи-

норецепторов. Н-холиномиметики: действие на сердеч-

но-сосудистую и дыхательную системы. Никотин: дей-

ствие на органы и ткани. Хроническое отравление. 

Средства, используемые для борьбы с курением. Н-

холинолитики. Ганглиоблокаторы. Фармакологические 

эффекты, показания для клинического применения. 

Осложнения, меры профилактики. Миорелаксанты. 

Классификация по механизму действия. Особенности 

действия деполяризующих и недеполяризующих кура-

реподобных веществ. Возможные осложнения. 

2  

10 2 Средства, влияющие 

на передачу возбуж-

дения в адренергиче-

ских синапсах. Адре-

номиметические 

средства. Адре-

ноблокирующие 

Медиаторы адренергических синапсов, их биосинтез, 

депонирование, инактивация. Адренорецепторы, их 

классификация, локализация в организме. Классифика-

ция веществ, действующих в адренергических синап-

сах, характеристика отдельных препаратов и их эф-

фектов. Применение в клинике. 

2  
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средства, симпато-

литические средства. 

11 2 Итоговое занятие по 

темам 5 - 10. 

Контрольная работа 

№ 2 по темам 5 – 

10. 

Контрольная работа № 2 по темам 5 – 10. 2  

12 2 Снотворные сред-

ства, противоэпилеп-

тические, противо-

паркинсонические 

средства. 

 

Биологическое значение сна, причины и формы рас-

стройства. Деонтологический подход при назначении и 

выборе снотворных. Классификация снотворных 

средств и механизмы действия. Характеристика от-

дельных препаратов. Острое отравление, лечение. 

Противосудорожные средства. Деление их на средства 

для снятия судорог, лечения эпилепсии и паркинсониз-

ма. Побочные эффекты. 

2  

13 2 Болеутоляющие 

средства (наркотиче-

ские и ненаркотиче-

ские аналгетики). 

Боль: физиологическая и патологическая роль. Меха-

низмы формирования разных типов боли. Антиноци-

цептивная система. Опиатные рецепторы. Эндогенные и 

экзогенные опиаты и опиоиды. Наркотические аналге-

тики. Анальгетический и другие фармакологические эф-

фекты. Медицинские и социальные аспекты наркоманий. 

Ненаркотические аналгетики. Механизмы действия. По-

казания для их применения, вероятные побочные эф-

фекты. 

2  

14 2 Психотропные сред-

ства (нейролептики, 

анксиолитики, соли 

лития, седативные 

средства). 

Классификация психотропных препаратов. Локализация 

действия психотропных средств. Производные фенотиа-

зина. Аминазин. Особенности антипсихотического и 

другие фармакологические эффекты. Нейролептики 

других химических структур. Особенности действия 

препаратов. Антиманиакальные свойства солей лития. 

Анксиолитики. Химическая структура. Механизм дей-

ствия. Фармакологические эффекты. Показания для 

назначения. Побочные эффекты. Седативные средства. 

Механизм действия, влияние на ЦНС. Особенности 

действия бромидов, препаратов валерианы, пустырни-

ка. Показания для назначения, побочные эффекты. 

2  

15 2 Психотропные пре-

параты (психостиму-

ляторы, антидепрес-

санты, аналептики, 

общетонизирующие 

средства). 

Классификация средств, стимулирующих ЦНС. Меха-

низм стимулирующего действия. Понятие о допингах. 

Показания для применения в клинических условиях. 

Влияние антидепрессантов на обмен биогенных ами-

нов. Показания для назначения. Побочные эффекты. 

Аналептики. Показания для применения. Особенности 

препаратов кофеина, камфоры, коразола, кордиамина, 

бемегрида. 

2  

16 3 Средства, влияющие 

на функции органов 

дыхания (противо-

кашлевые средства, 

стимуляторы дыха-

ния, препараты, при-

меняемые при брон-

хиальной астме). 

Средства, влияющие 

на функции органов 

пищеварения (сред-

ства, влияющие на 

секреторную и мо-

торную функции же-

Классификация веществ, влияющих на функции органов 

дыхания. Стимуляторы дыхания. Классификация проти-

вокашлевых средств (механизмы действия, препараты, 

показания). Отхаркивающие средства (механизмы дей-

ствия, препараты, показания для назначения). Муколи-

тики (препараты, механизмы действия, применение). 

Классификация бронхолитических средств. Бета-

адреномиметики, М-холиноблокаторы, метилксантины 

при бронхоспазме (препараты, применение). Ингибито-

ры лейкотриенов (препараты, механизмы действия, 

применение. Средства, влияющие на аппетит (повы-

шающие аппетит и анорексики). Механизмы действия, 

показания для назначения, противопоказания. Фермент-

ные и противоферментные препараты, их роль в про-

2  



18 

 

лудочного тракта; 

рвотные и противо-

рвотные средства; 

желчегонные сред-

ства; вещества, при-

меняемые при  

нарушении функции 

поджелудочной же-

лезы; слабительные 

средства. 

цессах пищевареия. Показания к применению. Слаби-

тельные средства. Классификация по происхождению и 

месту приложения действия. Характеристика отдельных 

препаратов. Показания и противопоказания к примене-

нию. Желчегонные средства. Классификация, особенно-

сти действия, показания для назначения. Препараты, 

влияющие на секреторную функцию желудка. Особен-

ности действия отдельных препаратов. Антихеликобак-

терная терапия. 

17  Итоговое занятие 

12-16. 

Контрольная работа 

№ 3 по темам 12-16. 

Защита рефератов, проверка протоколов, заслушивание 

докладов по темам 12-16. 

Контрольная работа № 3 по темам 12-16. 

2  

18 3 Лекарственные 

средства для лече-

ния сердечной недо-

статочности (сер-

дечные гликозиды, 

бета-

адреноблокаторы, 

ингибиторы АПФ, 

диуретики. 

Изучить ФК и ФД сердечных гликозидов, показания 

и противопоказания для их применения, осложнения, 

помощь при них. Механизмы действия ингибиторов 

АПФ, бета-адреноблокаторов, диуретиков. Класси-

фикация диуретиков по механизму действия, показа-

ния для назначения диуретиков разных групп. Прин-

ципы комбинированного применения диуретиков. Ра-

циональные и нерациональные комбинации диурети-

ков между собой и с препаратами других фармаколо-

гических групп. 

2  

19 3 Средства, применяе-

мые при недостаточ-

ности коронарного 

кровообращения (ан-

тиангинальные сред-

ства). 

Механизмы антиангинального действия. Группа нитра-

тов. Нитроглицерин: механизм действия, формы вы-

пуска, особенности применения, осложнения. Нитраты 

продленного действия. Механизмы антиангиангиналь-

ного действия препаратов других групп (бета-

адреноблокаторы, блокаторы кальциевых каналов, ин-

гибиторы АПФ, антиангинальные средства метаболи-

ческого действия. Антиагреганты. Статины. 

2  

20 3 Средства, применяе-

мые при нарушении 

ритма сердечных 

сокращений 

Передача возбуждения в сердце. Нарушения сердеч-

ного ритма, их виды и причины возникновения. Клас-

сификация антиаритмических средств по электрофи-

зиологическому эффекту и клиническим результатам. 

Фармакологическая активность и особенности от-

дельных препаратов. Противоаритмические средства, 

влияющие на эфферентную иннервацию сердца: пре-

параты, механизм действия, применение. Побочные 

эффекты противоаритмических средств разных групп, 

их профилактика. Выбор лекарственных средств при 

различных видах аритмий. 

2  

21 3 Гипотензивные сред-

ства. Гипертензив-

ные средства. 

Нервные и гуморальные факторы, влияющие на тонус 

сосудов и величину артериального давления. Классифи-

кация антигипертензивных средств: препараты цен-

трального действия, периферического нейротропного 

действия. Достоинства и недостатки применения бета-

блокаторов в лечении гипертонической болезни. Пре-

параты миотропного действия, блокаторы Са-каналов- 

механизмы действия, применение, возможные ослож-

нения. Препараты, влияющие на РААС (ингибиторы 

АПФ, блокаторы ангиотензиновых рецепторов. Обос-

нование применения диуретиков при гипертонической 

болезни. Принципы комбинированного применения ан-

тигипертензионных средств. Фармакологическая харак-

теристика препаратов, применяемых при хронической и 

острой гипотензии. 

 2 
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22 4 Средства, влияющие 

на кроветворение. 

Средства при злока-

чественных новооб-

разованиях. Сред-

ства, влияющие на 

агрегацию тромбо-

цитов, свертывние 

крови, фибринолиз 

Классификация средств, влияющих на кроветворение. 

Физиологические механизмы транспорта железа в ор-

ганизме. Железосодержащие препараты, лекарствен-

ные формы, пути введения, возможные осложнения при 

их применении. Признаки интоксикации, антидот. 

Эритропоэтины и их роль в регуляции кроветворения. 

Препараты эритропоэтинов, способы получения. Цито-

статики, классификация, показания, побочные эффекты. 

Коррекция побочных эффектов. Классификация 

средств, влияющих на процессы свертывания крови 

и фибринолиз. Антиагреганты. Антикоагулянты 

прямого действия: место в клинической практике. 

Антикоагулянты непрямого действия. Тромболити-

ки. Гемостатики для местного применения и систем-

ного действия: место в клинической практике. Инги-

биторы фибринолиза. 

 2 

23  Итоговое занятие по 

темам 18-22. Кон-

трольная работа № 4 

по темам 18-22 

Защита рефератов, проверка протоколов, заслушивание 

докладов по темам 18-22. Контрольная работа № 4 по 

темам 18-22. 

 2 

24 4 Гормональные пре-

параты. 

Классификация гормональных препаратов. Гормо-

нальные препараты белковой, пептидной, аминокис-

лотной структуры. Препараты гормонов передней 

доли гипофиза, их влияние на функцию других эндо-

кринных желез. Препараты гомонов задней доли ги-

пофиза. Применение. Препараты гормонов щитовид-

ной железы.  Антитиреоидные средства, препараты, 

применение. Препарат гормона паращитовидных же-

лез. Клиническое применение. Препараты инсулина, 

формы выпуска, пути введения, подбор дозы. Влия-

ние на углеводный, жировой и белковый обмен. 

Применение инсулина для лечения сахарного диабе-

та, диабетической комы и других заболеваний. При-

знаки передозировки и меры помощи. Синтетические 

противодиабетические препараты, механизм гипо-

гликемического действия отдельных препаратов, по-

казания для назначения, осложнения. Гормональные 

препараты стероидной структуры. Препараты гормонов 

коры надпочечников. Классификация, влияние на угле-

водный и водно-солевой обмен. Анаболические стерои-

ды. Клиническое применение. Возможные осложнения. 

Препараты женских половых гормонов. Препараты 

эстрогенов и гестагенов. Использование комбиниро-

ванных препаратов в качестве противозачаточных 

средств. Андрогены, фармакологические эффекты. По-

казания для назначения. 

 2 

25 4 Витаминные препа-

раты. Ферментные 

препараты. Противо-

атеросклеротические 

препараты. 

Классификация витаминных препаратов. Виды терапии 

витаминными препаратами. Возможность развития 

лекарственного гипервитаминоза. Показания к назна-

чению витаминных препаратов. Препараты водорас-

творимых витаминов группы В. Препарат витамина С. 

Влияние на отдельные виды обмена веществ, окисли-

тельно-восстановительльные процессы. Возможные 

осложнения. Препараты жирорастворимых витаминов. 

Влияние на эпителиальные покровы, синтез зрительного 

пурпура, обмен кальция и фосфора, свертывающую 

систему крови, репродуктивную функцию, перекисное 

окисление липидов. Возможность развития гипервита-

 2 
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минозов. Ферментные препараты. Классификация. 

Ферменты, расщепляющие белки, нуклеиновые кисло-

ты, гиалуроновую кислоту. Фибринолитическиеские 

ферменты. Ферменты, улучшающие пищеварение. Кли-

ническое применение. Классификация, механизмы дей-

ствия противоатеросклеротических препаратов. Приме-

нение при различных формах гиперлипидемий. Исполь-

зование эндотелиотропных препаратов, антиоксидан-

тов в комплексной терапии атеросклероза. 

26 4 Средства, влияю-

щие на иммунные 

процессы (иммуно-

модуляторы, проти-

воаллергические 

средства). Противо-

воспалительные и 

противоподагриче-

ские препараты. 

Понятие о специфической и неспецифической сенси-

билизации. Типы аллергических реакций. Классифи-

кация противоаллергических средств. Средства, по-

давляющие иммуногенез и уменьшающие поврежде-

ние тканей. Роль гистамина в генезе аллергических 

реакций и антигистаминные препараты. Механизм 

антиаллергического действия кромогликатов. При-

менение адреномиметиков, бронхолитиков, глюко-

кортикоидов при анафилактических реакциях. Имму-

ностимулирующие средства в клинической практике. 

Механизм действия препаратов тимуса, интерферона, 

левамизола на иммунный статус. Противовоспали-

тельные средства стероидной структуры. Механизм 

противовоспалительного действия - влияние на синтез 

арахидоновой кислоты, просталандинов, лейкотриенов. 

Применение. Побочные эффекты. Нестероидные проти-

вовоспалительные средства. Классификация препара-

тов по химическому строению. Механизм противовос-

палительного действия. Другие фармакологические 

эффекты. Применение. Противоподагрические сред-

ства. Классификация, механизм действия урикозуриче-

ских средств при подагре. Побочные эффекты. 

 2 

27 5 Общие принципы 

антиинфекционной 

химиотерапии. Пени-

циллины, цефалоспо-

рины, монобактамы, 

карбапенемы. 

Профилактическое, эмпирическое и окончательное ле-

чение антибактериальными препаратами. Принципы ан-

тибактериальной терапии. Пенициллины. Классифика-

ция поколений, Механизм антибактериального дей-

ствия. Спектр антибактериального действия. Показания 

для назначения. Побочные реакции и осложнения. Це-

фалоспорины. Классификация. Механизм антибактери-

ального действия. Спектр антибактериального действия. 

Побочные реакции и осложнения. Монобактамы, кар-

бапенемы. Механизм, спектры антибактериального 

действия. Показания для назначения. 

 2 

28 5 Аминогликозиды, 

тетрациклины, мак-

ролиды, гликопепти-

ды, хлорамфеникол, 

оксазолидиноны. 

Структура и механизм действия аминогликозидов. 

Спектр антибактериального действия. Показания для 

назначения. Побочные эффекты и осложнения. Структу-

ра и механизм действия тетрациклинов, спектр антибак-

териального действия. Показания для назначения. По-

бочные эффекты и осложнения. Структура и механизм 

антибактериального действия макролидов, спектр анти-

бактериального действия. Побочные эффекты и ослож-

нения. 

 2 

29 5 Сульфаниламидные 

препараты. Хиноло-

ны.  

Структура и механизм действия сульфаниламидов. 

Спектр антибактериального действия. Показания для 

назначения. Роль сульфаниламидов в современной ан-

тибактериальной терапии.  Побочные эффекты и 

осложнения. Сульфаниламиды, комбинированные с 

триметапримом. Современные фторированные хиноло-

ны в клинической практике: спектр антибактериального 

 2 
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действия, показания для применения. Побочные эф-

фекты и осложнения.  

30 5 Противотуберку-

лезные препараты 

Противоспирохе-

тозные лекарствен-

ные средства.  

Структура и механизм действия противотуберкулез-

ных средств, спектр антибактериального действия. 

Классификация противотуберкулезных препаратов. 

Проблема резистентности микобактерий и способы ее 

преодоления. Особенности отдельных противоту-

беркулезных препаратов..Противосифилитические 

средства. Значение пенициллинов в лечении сифили-

са. Препараты висмута.  

 2 

31 5 Противогрибковые 

лекарственные сред-

ства. 

Классификация противогрибковых антибиотиков, пре-

параты, механизм и спектр действия, показания к при-

менению. Синтетические противогрибковые средства: 

препараты, механизм и спектр действия, показания к 

применению. Фармакологическая характеристика 

средств для лечения системных микозов. 

 2 

32 5 Противовирусные 

препараты.  

Классификация противовирусных средств. Механизм 

действия противовирусных средств. Противогриппоз-

ные средства: препараты и их фармакологическая ха-

рактеристика. Средства для лечения герпеса. Интерфе-

роны и интерфероногены: препараты, их характеристи-

ка и применение. Средства для лечения ВИЧ-

инфекции: препараты, механизм действия.  

 2 

33 5 Противопротозой-

ные препараты. Ан-

тигельминтные 

средства. 

Классификация противопротозойных средств. Проти-

вомалярийные средства, возможные механизмы дей-

ствия, особенности применения, побочные эффекты и 

их профилактика. Фармакологическая характеристи-

ка гематошизотропных, гистошизотропных и гамон-

тотропных средств. Принципы химиотерапии, инди-

видуальной и общественной химиопрофилактики ма-

лярии. Характеристика средств для лечения амебиаза 

и лямблиоза. Средства для лечения трихомонадоза и 

балантидиаза, препараты, характеристика их дей-

ствия. Средства для лечения токсоплазмоза и 

лейшманиоза: препараты, характеристика их дей-

ствия. Классификация антигельмитных средств. Ме-

ханизм действия антигельминтных средств. Характе-

ристика средств, применяемых при кишечных нема-

тодозах, цестодозах, внекишечных гельминтозах. По-

бочные эффекты применения антигельминтных 

средств, их предупреждение 

 2 

34  Итоговое занятие по 

темам 24-33. Кон-

трольная работа № 

5 по темам 24-33. 

Защита рефератов, проверка протоколов, заслушивание 

докладов по темам 24-33. Контрольная работа № 5 по 

темам 24-33. 

 2 

Итого: 40 28 

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 4 Введение в фармакологию. Общая 

рецептура. Общая фармакология. 

подготовка к занятию, подго-

товка к текущему контролю, 

подготовка презентации 

6 

2 Нейротропные средства  

 

подготовка к занятию, подго-

товка к текущему контролю, 

подготовка презентации 

16 
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3 Средства, влияющие на функции 

исполнительных органов. 

подготовка к занятию, подго-

товка к текущему контролю, 

подготовка презентации 

8 

Итого часов в семестре: 

 

30 

1 5 Средства, влияющие на функции 

исполнительных органов.  

подготовка к занятию, подго-

товка к текущему контролю, 

подготовка презентации 

1 

2 Вещества с преимущественным 

влиянием на процессы тканевого 

обмена, воспаления и иммунные 

процессы. Противоопухолевые 

средства. 

подготовка к занятию, подго-

товка к текущему контролю, 

подготовка презентации 

6 

3 Противомикробные, противовирус-

ные и противопаразитарные сред-

ства.  

подготовка к занятию, подго-

товка к текущему контролю, 

подготовка презентации 

11 

Итого часов в семестре: 18 

Всего часов на самостоятельную работу: 48 

3.7. Лабораторный практикум 

Лабораторные работы не предусмотрены 

3.8. Примерная тематика курсовых проектов (работ), контрольных работ  

Курсовые проекты не предусмотрены. Темы контрольных работ – см. приложение Б. 

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

плины (модуля) 

4.1. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучающихся 

по дисциплине (модулю) 

Перечень презентаций: 

1. Особенности фармакотерапии во время беременности. 

2. Особенности фармакотерапии у детей в различные возрастные периоды. 

3. Особенности фармакотерапии у пожилых людей. 

4. Отравление антихолинэстерезными препаратами. Медицинская помощь на догоспитальном 

и госпитальном этапах. 

5. Отравление м-холинолитическими препаратами. Медицинская помощь на догоспитальном 

и госпитальном этапах. 

6. Фармакология ганглиоблокаторов. Их роль в современной медицине.  

7. Фармакология миорелаксантов. Особенности фармакотерапии у детей. 

8. Фармакология лекарственных препаратов, влияющих на инотропную функцию сердечной 

мышцы. 

9. Фармакология местных анестетиков. 

10. Фармакология ингаляционных анестетиков. 

11. Фармакология неингаляционных анестетиков 

12.  Токсикологическая характеристика спирта этилового. Клиника острого отравления этило-

вым спиртом. Оказание медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах. 

13.  Лечение отравлений, вызванных снотворными препаратами различных фармакологических 

групп, на догоспитальном и госпитальном этапе. 

14.  Фармакология антиконвульсантов. Неотложная терапия эпистатуса. 

15.  Противопаркинсонические препараты в современной неврологии. 

16.  Фармакология психотропных препаратов в современной психиатрии. 

17.  Психодислептики, их клиническая значимость в современной психиатрии. 
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18.  Допинги в современном спорте. Этические и медицинские проблемы, связанные с их при-

емом. 

19.  Фармакотерапия хронического алкоголизма, наркоманий и токсикоманий. 

20.  Фармакотерапия лекарственных препаратов, влияющих на моторику желудочно-

кишечного тракта. 

21.  Фармакотерапия хронической сердечной недостаточности. Современный подход к про-

блеме. 

22.  Современные аспекты женской и мужской контрацепции. 

23.  Фармакология глюкокортикоидов. 

24.  Пероральные противодиабетические средства. 

25.  Фармакотерапия лихорадочного синдрома. 

26.  Фармакотерапия гипертонических кризов. 

27.  Современные противоатеросклеротические средства. 

28.  Нанотехнологии в фармакологии. 

29.  Выбор антиаритмического средства при разных видах нарушения ритма сердца. 

30.  Тромболитики. Их роль в современной медицине. 

31.  Фармакотерапия пневмоний. 

32.  Фармакотерапия ОРЗ. 

33.  Фармакотерапия ИБС. 

34.  Фармакотерапия острой боли. 

35.  Фармакотерапия хронической боли. 

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

дисциплины (модуля) 

4.2.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) Год, место издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Фармакология Д.А. Харкевич 
М., ГЭОТАР-Медиа, 

2015 г 
27 

Консультант сту-

дента 

2 

Руководство к лабо-

раторным занятиям 

по фармакологии 

Д.А. Харкевич 
М.: МИА, 2004, М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012 
35 

Консультант сту-

дента 

3 
Фармакология. Тест 

задания 
Д.А. Харкевич 

М., ГЭОТАР-Медиа, 

2013 г 
28 

Консультант сту-

дента 

4 

Клиническая фар-

макология: Нацио-

нальное руковод-

ство 

Ю.Б. Белоусов, 

В.Г. Кукес, В.К. 

Лепахин, В.И. 

Петров. 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2012 +1 CD-ROM. 
14 

Консультант вра-

ча 

5 
Клиническая фар-

макология 

под ред. Кукеса 

В.Г. 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2017 
40 

Консультант сту-

дента 

4.2.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) Год, место издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 

Фармакология: 

учебник для мед. 

вузов  

С.Н. Прошин, 

И.Б. Михайлов.  

СПб.: СпецЛит, 2019.  

4  

2 Руководство по ра-

циональному ис-

пользованию лекар-

ственных средств 

(формуляр) 

Под редакцией 

А.Г. Чучалина, 

Ю.Б. Белоусова, 

В.В. Яснецова 

Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 

2007. 

20 ЭБС Консультант 

студента 

3 Справочник Видаль. Научно- "ГЭОТАР-Медиа", 4 - 
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Лекарственные пре-

параты в Росси 

этический коми-

тет: Ю.Б. Бело-

усов, В.Г. Кукес, 

М.А. Пальцев 

2007 

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

мых для освоения дисциплины (модуля) 

Используются интернет ресурсы, необходимые и полезные для изучения дисциплины: 

Организация Объединенных Наций. Режим доступа: http://www.un.org/,  

Единое окно доступа к образовательным ресурсам. Режим доступа: http://window.edu.ru/ 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образова-

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

справочных систем    

Для осуществления образовательного процесса используются:  

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

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 

действия договора - бессрочный), 

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

Edition. 100-149 Node 1 year Educational Renewal License от 12.07.2018, лицензии 685В-МУ\05\2018 

(срок действия – 1 год), 

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

ный), 

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 профессио-

нальным 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. 

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 образова-

тельного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные 

помещения:  

http://www.un.org/
http://window.edu.ru/
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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- учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа – каб. №702, 3-803, 3-819, 

3-114, кор 3 

-  учебные аудитории для проведения занятий семинарского типа – каб. № 711, 719, 726, 

727, кор. 3 

- учебные аудитории для проведения групповых и индивидуальных консультаций – каб. 

№702, 711, 719, кор. 3 

- учебные аудитории для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации – 

каб. №_№307, № 404, кор.1, № 414, кор.3 

-  помещения для самостоятельной работы – каб. №414, кор. 3 

- помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования – 

каб. 701, 724, кор. 3 

-Специальные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими 

средствами обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории. 

Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демонстрационного обо-

рудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические иллюстрации, соответ-

ствующие рабочей программе дисциплины (модуля). 

Помещения №№ 702, 711, 719, 726, 727 кор.3 оснащены компьютерной техникой с воз-

можностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную информаци-

онно-образовательную среду организации. 

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

Процесс изучения дисциплины предусматривает: контактную (работа на лекциях и прак-

тических занятиях) и самостоятельную работу.  

Основное учебное время выделяется на практические занятия. 

В качестве основных форм организации учебного процесса по дисциплине выступают 

классические лекционные и практические занятия (с использованием интерактивных технологий 

обучения), а также самостоятельная работа обучающихся. 

При изучении учебной дисциплины (модуля) обучающимся необходимо освоить практи-

ческие умения по  методам оказания первой доврачебной помощи в случае возникновения неот-

ложных и угрожающих жизни состояниях, пониманию и использованию основной  медицинской, 

фармакологической терминологии в профессиональной деятельности, способности формировать 

мотивацию на постоянное самообразование. 

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 рабо-

тодателей).  

Лекции: 

Классическая лекция. Рекомендуется при изучении тем: Введение в фармакологию. Во-

просы общей фармакологии. Фармакодинамика лекарственных препаратов. Фармакокинетика ле-

карственных препаратов. Местные анестетики, общие анестетики. Средства, действующие в обла-

сти холинэргических синапсов, и др. 

На лекциях излагаются темы дисциплины, предусмотренные рабочей программой, акцен-

тируется внимание на наиболее принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанавлива-

ются вопросы для самостоятельной проработки.  

Конспект лекций является базой при подготовке к практическим занятиям, к экзамену, а 

также для самостоятельной работы  и промежуточной аттестации. 

Изложение лекционного материала проводится в мультимедийной форме. Смысловая 

нагрузка лекции смещается в сторону от изложения теоретического материала к формированию 

мотивации самостоятельного обучения через постановку проблем обучения и показ путей реше-
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ния профессиональных проблем в рамках той или иной темы. При этом основным методом веде-

ния лекции является метод проблемного изложения материала. 

Лекция-дискуссия - обсуждение какого-либо вопроса, проблемы, рассматривается как ме-

тод, активизирующий процесс обучения, изучения сложной темы, теоретической проблемы. Реко-

мендуется использовать при изучении тем: анальгетики (опиоидные и неопиоидные), психотроп-

ные средства, снотворные, противоэпилептические, противосудорожные ЛС, и др.  

Важной характеристикой дискуссии, отличающей её от других видов спора, является ар-

гументированность. Обсуждая дискуссионную проблему, каждая сторона, оппонируя мнению со-

беседника, аргументирует свою позицию. Отличительной чертой дискуссии выступает отсутствие 

тезиса и наличие в качестве объединяющего начала темы. 

Практические занятия: 

Практические занятия по дисциплине проводятся с целью приобретения практических 

навыков в области написания рецептов, выбора и обоснования лекарственных форм и дозировок 

при лечении острых и хронических заболеваний у детей и взрослых, при неотложных состояниях. 

Формируются навыки предсказания последствий взаимодействия разных лекарств (благоприятные 

комбинации и неблагоприятные). 

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

группах, использования наглядных пособий, отработки практических навыков  при выписывании 

рецептов, решения ситуационных задач, тестовых заданий. 

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

менном виде, в виде презентаций и докладов по которым проводятся дискуссии. 

Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического матери-

ала учебного дисциплины, а также развитию, формированию и становлению различных уровней 

составляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

При изучении дисциплины используются следующие формы практических занятий: 

- семинар традиционный по темам общая фармакология, общая рецептура. 

- семинар-дискуссия по всем темам частной фармакологии. 

- конференция по теме: антигельминтные средства, противоспирохетозные средства, ро-

тивовирусные средства, противопротозойные средства, противогрибковые средства - учебно-

ролевая игра по темам частной фармакологии. 

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам дисци-

плины «Фармакология» и включает подготовку к занятиям, оформление презентаций, подготовку 

к текущему и промежуточному контролю.  

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 

«Фармакология» и выполняется в пределах часов, отводимых на её изучение (в разделе СРС). 

Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам университета и кафедры, 

имеет методические рекомендации к подготовке к занятиям в электронном виде. Во время изуче-

ния учебной дисциплины обучающиеся (под контролем преподавателя) самостоятельно  оформ-

ляют презентации и представляют их на занятиях. Подготовка презентации способствуют форми-

рованию навыков использования учебной и научной литературы, глобальных информационных 

ресурсов, способствует формированию научного мышления. Работа обучающегося в группе фор-

мирует чувство коллективизма и коммуникабельность. Обучение способствует формированию 

должного с этической стороны поведения, аккуратности, дисциплинированности. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется входным контролем, тестировани-

ем, собеседованием. 

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

тий, во время разборов презентаций, дискуссий, решения типовых ситуационных задач, тестового 

контроля, выполнения контрольных работ. 

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

зованием компьютерного тестового контроля, проверки практических умений  виде выполнения 

рецептурных заданий, решения ситуационных задач. Для текущего контроля освоения дисципли-

ны используется рейтинговая система. 
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Вопросы по дисциплине фармакология включены в государственную итоговую аттеста-

цию выпускников.  

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

(приложение А) 

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

дических указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, струк-

туре и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся систематического посещения 

лекций, активной работы на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий препода-

вателя, ознакомления с базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции 

имеют в основном обзорный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а 

также призваны способствовать формированию навыков работы с научной литературой. Предпо-

лагается, что обучающиеся приходят на лекции и практические  занятия , предварительно прора-

ботав соответствующий учебный материал по источникам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов 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 экзамен. На экзамене обучающиеся должны продемонстрировать не только теоре-

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

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные пробле-

мы 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 атте-

стации обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры 

оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений заплани-

рованным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей программы 

дисциплины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

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

разовательной программы. 

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

вания, 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. 
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  (очная  форма обучения) 

 

 

Раздел 1. Введение в фармакологию. Общая рецептура. Общая фармакология. 

Тема: Введение в фармакологию. Аптека. Рецепт, нормативные документы. Лекарственные фор-

мы. Мягкие лекарственные формы. 
 
Цель занятия: Изучить правила выписывания рецептов на мягкие лекарственные формы. 
Задачи: Изучить приказ МЗ РФ № 110 от 12 .02.2007 г. « О порядке назначения и выписывания 

лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов 

лечебного питания», ознакомиться  с формами рецептурных бланков, правилами отпуска лекарств 

из аптечных учреждений, инструкцией о  порядке хранения рецептурных бланков в лечебных 

учреждениях, Ознакомиться с классификацией лекарственных форм, с характеристикой и класси-

фикацией мягких лекарственных форм. Освоить технику выписывания рецептов на  мягкие лекар-

ственные формы. 

Обучающийся должен знать:  

Клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и раци-

ональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических син-

дромов, заболеваний и неотложных состояний. Общие принципы оформления рецептов и состав-

ление рецептурных прописей мягких форм лекарственных препаратов. 

Обучающийся должен уметь: Разрабатывать больному лечение с учетом течения болезни, подо-

брать и назначить лекарственную терапию, использовать методы немедикаментозного лечения. 

Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать мягкие  лекарственные формы при 

лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их фар-

макодинамики и фармакокинетики. 

Обучающийся должен владеть: Навыками применения лекарственных средств при лечении, реа-

билитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. Навыками чте-

ния и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия (дается перечень вопросов для собеседования). 

1. Понятие о рецептуре(общей, врачебной, фармацевтической), лекарственное сырье, лекар-

ственное средство, лекарственная форма, лекарственный препарат. Лекарственные средства 

списков А и Б. 

2. Аптека: структура, значение , задачи. 

3. Государственная фармакопея: содержание, значение. 

4. Приказ МЗ России № 110 от 12 февраля 2007 г. « О порядке назначения и выписывания ле-

карственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных про-

дуктов лечебного питания» (формы бланков рецептов, правила отпуска лекарств из аптеч-

ных учреждений, инструкция о порядке хранения рецептурных бланков в лечебных учре-
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ждениях). 

5. Рецепт: структура, правила выписывания, формы рецептурных бланков, сроки действия, 

значение. Простой и сложный рецепты. Особые отметки и сокращения в рецепте. Формы 

выписывания рецептов. 

6. Классификация лекарственных форм. 

7. Характеристика и классификация мягких лекарственных форм (мази, кремы, гели,  

линименты,  пасты, пластыри, трансдермальные терапевтические  системы, суппозитории).  

 

2. Практическая работа.  

Выписать рецепты 

 

1. Мазь, содержащую  5% анестезина  (Аnaesthesinum) для нанесения на раневую поверхность. 

2. Мазь, содержащую резорцин (Resorcinum) и салициловую кислоту по 10%. 

Мазевая основа вазелин и ланолин, взятые поровну.  

3. Глазную мазь с содержанием 0,5% гидрокортизона (Hydrocortisonum) 

4. Официнальную белую ртутную мазь (Unguentum Hydrargyri album} для смазывания пора-

женных участков кожи. 

5. 20,0 мази «Солкосерил» (Solcoseryl) для нанесения на ожоговую поверхность кожи. 

6. Линимент, приготовленный на касторовом масле (oleum Ricini) c содержанием 10% ксеро-

форма (Xeroformium)  и 5% дегтя (oleum Rusci). Назначить при перевязке ран. 

7. 50,0 пасты, содержащей 2% борной кислоты  ( Acidum boricum) в нафталановой мази ( Un-

guentum Naphthalani) 

8. 15,0 2% геля фузидина (Gel Fusidini).  Наносить на  ожоговую поверхность кожи  3 раза в не-

делю. 

9. 30,0  мази, содержащей в одном грамме 100 000 ЕД  нистатина (Nystatinum) 

10. Пасту, содержащую 2% салициловой кислоты (Acidum salicylicum) и 20 цинка окиси (Zinci 

oxydum)  для нанесения на пораженные участки кожи. 

11. Магистральные ректальные суппозитории, содержащие дигитоксин  (Digitoxinum)  по 

0,00015 в каждом. 

12. Официнальные вагинальные суппозитории с содержанием 0,25 синтомицина 

(Synthomycinum)  в каждом. 

13. 4 перцовых пластыря  (Emplastrum Capsici) длиной 10 см и шириной 6 см. Наклеить на кожу 

поясничной области. 

14. Официнальный мозольный пластырь «Салипод» (Salipodum) размером 6 х 10 см. Наклеить на 

мозоль на 48 часов. 

15. 40,0 30% пасты стрептоцида на вазелине и использовать при перевязках. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Выписать рецепты 

1. Мазь, содержащую  5% анестезина  (Аnaesthesinum) для нанесения на раневую поверх-

ность. 

2. Мазь, содержащую резорцин (Resorcinum) и салициловую кислоту по 10%. 

3. Мазевая основа вазелин и ланолин, взятые поровну.  

4. Глазную мазь с содержанием 0,5% гидрокортизона (Hydrocortisonum) 

5. Официнальную белую ртутную мазь (Unguentum Hydrargyri album} для смазывания пора-

женных участков кожи. 

6. 20,0 мази «Солкосерил» (Solcoseryl) для нанесения на ожоговую поверхность кожи. 

7. Линимент, приготовленный на касторовом масле (oleum Ricini) c содержанием 10% ксеро-

форма (Xeroformium)  и 5% дегтя (oleum Rusci). Назначить при перевязке ран. 

8. 50,0 пасты, содержащей 2% борной кислоты  ( Acidum boricum) в нафталановой мази ( Un-

guentum Naphthalani) 

9. 15,0 2% геля фузидина (Gel Fusidini).  Наносить на  ожоговую поверхность кожи  3 раза в 

неделю. 

 



30 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 1. Введение в фармакологию. Общая рецептура. Общая фармакология. 

Тема1.2.: Твердые лекарственные формы. 
 
Цель занятия: Изучить правила выписывания рецептов на твердые лекарственные формы. 
Задачи: Изучить приказ МЗ РФ № 110 от 12 .02.2007 г. « О порядке назначения и выписывания 

лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов 

лечебного питания», ознакомиться  с формами рецептурных бланков, правилами отпуска лекарств 

из аптечных учреждений, инструкцией о  порядке хранения рецептурных бланков в лечебных 

учреждениях, Ознакомиться с классификацией лекарственных форм, с характеристикой и класси-

фикацией твердых лекарственных форм. Освоить технику выписывания рецептов на  твердые ле-

карственные формы. 

Обучающийся должен знать:  

Клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и раци-

ональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических син-

дромов, заболеваний и неотложных состояний. Общие принципы оформления рецептов и состав-

ление рецептурных прописей твердых форм лекарственных препаратов. 

Обучающийся должен уметь: Разрабатывать больному лечение с учетом течения болезни, подо-

брать и назначить лекарственную терапию, использовать методы немедикаментозного лечения. 

Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать твердые  лекарственные формы при 

лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их фар-

макодинамики и фармакокинетики. 

Обучающийся должен владеть: Навыками применения лекарственных средств при лечении, реа-

билитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. Навыками чте-

ния и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

2. Практическая работа.  

Выписать рецепты 

 

1. Характеристика и классификация твердых лекарственных форм. 

2. Таблетки:  получение, применение, варианты прописи, достоинства и недостатки. 

3. Характеристика драже как лекарственной формы. 

4. Гранулы: определение, пропись, применение, дозирование. 
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5. Порошки: определение, классификация, характеристика, особенности применения, виды 

прописей. Достоинства и недостатки порошков. 

6. Капсулы: назначение, разновидности, применение, пропись. 

7. Карамели и пастилки: определение, характеристика, пропись и применение. 

8. Характеристика и правила выписывания сборов. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Выписать рецепты 

 

1. 20 порошков тиамина хлорида (Thiamini chloridum) по 0,01. Назначить по 1 порошку 1 раз в 

день.  

2. 6 порошков, содержащих кислоты ацетилсалициловой  (Acidum acetylsalicylicum) и параце-

тамол  Paracetamolum)  по 0,25. 

3. Гранулы уродана (Urodanum) в упаковке по 100,0 и назначить по 1 чайной ложке  на поло-

вину стакана воды  3 раза в день перед едой. 

4. Драже аминазина (Aminazinum) из разовой дозы 0,25 и назначить по 1 драже 2 раза в день в 

течение 20 дней. 

5. Димедрол (Dimedrolum) в таблетках по 0,05. 

6. Таблетки сложного состава «Теофедрин»  (Theoрhedrinum) и назначить 1 таблетку 2 раза в 

день. 

7. 60.0 присыпки, содержащей  5% дерматола (Dermatolum). 

8. Присыпку для кожи на крахмале, содержащую 10% окиси цинка (Zinci oxydi)  и 5%  талька 

(Talcum). 

9. Фурацилин (Furacillinum)  в таблетках по 0,02 и назначить для полоскания горла после рас-

творения  1 таблетки в половине стакана теплой воды. 

10. Ноотропил (Nootropilum) по 0, 4 в капсулах и назначить по 1 капсуле 3 раза в день в тече-

ние месяца. 

11. 40 таблеток нитроглицерина (Nitroglycerinum) по 0,0005 и назначить по 1 таблетке под язык 

при приступах стенокардии. 

12. 15 капсул, содержащих по 0,2 мл 50% масляного раствора токоферола ацетата (Tocoferoli 

acetas)  и назначить внутрь по 1 капсуле через день. 

13. Порошок для ингаляций вентодиск (Ventodisk) в капсулах в разовой дозе 0,0002 и ингали-

ровать с помощью  дискового ингалятора 2 раза в сутки в течение 2 месяцев. 

14. 20 таблеток  нистатина (Nystatinum) по 250 000 ЕД, покрытых оболочкой. По 1 таблетке 3 

раза в день. 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 
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Раздел 1. Введение в фармакологию. Общая рецептура. Общая фармакология. 

Тема1.3: Жидкие лекарственные формы. 
 
Цель занятия: Изучить правила выписывания рецептов на твердые лекарственные формы. 
Задачи: Изучить приказ МЗ РФ № 110 от 12 .02.2007 г. « О порядке назначения и выписывания 

лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов 

лечебного питания», ознакомиться  с формами рецептурных бланков, правилами отпуска лекарств 

из аптечных учреждений, инструкцией о  порядке хранения рецептурных бланков в лечебных 

учреждениях, Ознакомиться с классификацией лекарственных форм, с характеристикой и класси-

фикацией жидких лекарственных форм. Освоить технику выписывания рецептов на  жидкие ле-

карственные формы. 

Обучающийся должен знать:  

Клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и раци-

ональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических син-

дромов, заболеваний и неотложных состояний. Общие принципы оформления рецептов и состав-

ление рецептурных прописей жидких форм лекарственных препаратов. 

Обучающийся должен уметь: Разрабатывать больному лечение с учетом течения болезни, подо-

брать и назначить лекарственную терапию, использовать методы немедикаментозного лечения. 

Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать жидкие  лекарственные формы при 

лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их фар-

макодинамики и фармакокинетики. 

Обучающийся должен владеть: Навыками применения лекарственных средств при лечении, реа-

билитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. Навыками чте-

ния и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Беседа по теме занятия 

1. Виды жидких лекарственных форм: растворы, настои, отвары, микстуры, слизи, сиропы, 

эмульсии, суспензии, аэрозоли. 

2. Состав и свойства растворов, особенности истинных и коллоидных растворов, официналь-

ные растворы. Классификация растворов по способу применения. Характеристики раство-

рителей. Формы прописей растворов (развернутая и сокращенная). Правила выписывания 

растворов для наружного и внутреннего применения. 

3. Капли, как разновидность растворов. Дозирование капель. Правила выписывания капель 

для наружного и внутреннего применения. 

4. Требования, применяемые к растворам для инъекций. Методы стерилизации растворов для 

инъекций. Формы выпуска и правила выписывания растворов для инъекций.(флаконы, ам-

пулы, шприц-тюбики). 

5. Правила выписывания ампул и флаконов с сухим веществом и жидких органопрепаратов 

для инъекций. 

6. Настои и отвары: рпиготовление, сроки хранения, дозирование, правила выписывания. 

7. Микстуры: состав, правила выписывания. Слизи, сиропы, ароматические воды, как состав-

ные части микстур. Микстуры, содержащие настои и отвары. 

8. Суспензии: состав, правила выписывания. 

9. Аэрозоли: состав, дозирование, правила выписывания. 

 

2. Практическая работа.  

Выписать рецепты 

 

1. Раствор эуфиллина (Euphуllinum) на 10 приемов. Разовая доза 0,05. Назначить по 20 капель 2 

раза в день. 

2. 10% раствор сульфацила натрия (Sulfacilum-natrium), закапывать в оба глаза 4 раза в день. 

3. Ушные капли, содержащие 10% камфоры (Camphora) на глицерине (Glycerinum) 
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4. 2% спиртовый раствор кислоты салициловой ( Acidum salicylicum) для смазывания  гнойнич-

ковых поражений кожи.  

5. Настой травы весеннего горицвета (Herba Adonidis vernalis) из разовой дозы травы 0,5 на 

прием. 

6. Сбор листьев шалфея (folii  Salviae)  для полоскания ротовой полости. Приготовить настой из 

расчета 1 чайную ложку на стакан воды. 

7. Настойку зверобоя  (Tinctura Hyperici)  из разовой дозы 30 капель на прием. Жидкий экстракт 

крушины (Extractum  Frangulae), разовая доза 30 капель. 

8. Линимент на касторовом масле (oleum Ricini), cодержащий по 5% ксероформа (Xeroformium) 

и дегтя (oleum Rusci). Назначить  для перевязки ран. 

9. 100 мл суспензии гризеофульвина  (Griseofulvinum) и назначить внутрь по десертной ложке. 

10. 1% раствор танина (Tanninum)  в глицерине для смазывания десен. 

11. Галеновый препарат адонизид  (Adonisidum) во флаконах по 50 мл и назначить по 30 капель 

на прием. 

12. 1% спиртовый раствор нитроглицерина (Nitroglycerinum) во флаконах по 5 мл и назначить по 

2 капли под язык на кусочке сахара. 

13. Микстуру, состоящую из настоя травы термопсиса (herba Thermopsidis)  из разовой дозы 

0,05, нашатырно-анисовых капель (Liqor ammonii anisatus) из разовой дозы 10 капель. Доба-

вить сиропа простого (Sirupus simplex). 

14. Микстуру, содержащую рибофлавин (Riboflavinum),  р.д. 0,003,  тиамина бромид (Thiamini 

bromidum), р.д.0,02,  кислоту аскорбиновую (Аcidum ascorbinicum),  р.д. 0,1,  кислоту нико-

тиновую (Аcidum nicotinicum),  р.д. 0,005 с добавлением 10% сиропа простого (Sirupus sim-

plex). 

15. Отвар коры дуба (Quercus) для полоскания полости рта. 

16. Настойку полыни (Absinthium) на 15 дней. Принимать за 30 минут до еды 3 раза в день. 

17. Раствор кофеина.- натрия бензоата (Coffeini-natrio benzoas) в ампулах из расчета 0,2   в 1 мл для 

внутримышечного введения. 

18. Цититон в ампулах по 1 мл для внутривенного введения. 

19. Масляный раствор синестрола (Synoestrolum) в ампулах из расчета 0,02 в 1 мл для внутримы-

шечного введения. 

20. 24 флакона, содержащих по 500 000 ЕД бензилпенициллина натриевой соли (benzylpenicillini-

natrium). пазначить внутримышечно по 500 000 4 раза в сутки. Предварительно содержимое фла-

кона растворить в 5 мл 0,5% раствора новокаина. 

21. В ампулах по 2 мл 20% масляный раствор камфоры (Camphora). Вводить подкожно по 1мл 1 

раз в день. 

22. Для хирургического отделения 20 флаконов 1,0 гексенала (Hexenalum), вводить внутривенно 

медленно в виде 10% раствора. 

23. 10 флаконов органопрепарата тималина (Thymalinum) в виде порошка по 0,01 для ежедневного 

введения глубоко в мышцу в 2 мл стерильного изотонического раствора хлорида натрия. 

24. Официнальный препарат полиглюкин во флаконах по 400 мл. Вводить внутривенно капельно 

по 400 мл в течение 2 дней. 

25.    500 мл магистрального изотонического раствора хлорида натрия для подкожного капельного вве-

дения. 

26. 200 мл магистрального 0.5% раствора новокаина на изотоническом растворе хлорида натрия 

для инфильтрационной анестезии. 

27. Одну упаковку аэрозоля «Эфатин» (Ephatinum) для ингаляций 3 раза в сутки. 

28. Две упаковки аэрозоля «Ливиан» (Livianum) для обработки ожоговой поверхности 1 раз в 

сутки. 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  
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3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 1. Введение в фармакологию. Общая рецептура. Общая фармакология. 

Тема1.4.: Итоговое занятие по темам № 1 - 3. Контрольная работа по темам № 1 – 3   
 
Цель занятия: Текущий контроль в форме контрольной работы по темам № 1 – 3 с целью провер-
ки знаний по общей рецептуре и навыков  выписывания рецептов на твердые, мягкие и жидкие 
лекарственные формы. 
Задачи: ответить на теоретические фопросы контрольной работы и выписать рецепты на твердые, 

мягкие и жидкие лекарственные формы. 

Обучающийся должен знать:  

Клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и раци-

ональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических син-

дромов, заболеваний и неотложных состояний. Общие принципы оформления рецептов и состав-

ление рецептурных прописей жидких форм лекарственных препаратов. 

Обучающийся должен уметь: Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать жид-

кие  лекарственные формы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, 

исходя из особенностей их фармакодинамики и фармакокинетики. 

Обучающийся должен владеть: Навыками применения лекарственных средств при лечении, реа-

билитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. Навыками чте-

ния и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на 3 теоретических вопроса, содержащиеся в билете контрольной работы 

2. Выписать 15 рецептов на твердые, мягкие и жидкие лекарстввенные формы 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 
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3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 1. Введение в фармакологию. Общая рецептура. Общая фармакология 

Тема 1.4.: Общая фармакология. Фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных веществ.  
 
Цель занятия: состоит в овладении знаниями действия, фармакокинетики и фармакодинамики  
современных лекарственных средств, принципов лечения отравлений лекарственными препарата-
ми, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях.  

Задачи:  

Формирование у обучающийсяов системы знаний о фармакокинетике, фрмакодинамике лекарств, 

показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; 

Ознакомление обучающийхся с основными нежелательными реакциями наиболее 

распространенных лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 
Обучающийся должен знать:  

Основные положения фармакологии, Классификацию и основные характеристики лекарственных 

средств методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики ле-

карственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к 

применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характе-

ристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекар-

ственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных 

состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  

Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных 

препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных па-

тологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от 

опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  

Навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике раз-

личных заболеваний и патологических состояний. способами применения антидотных и радиоза-

щитных средств в объеме доврачебной помощи 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Практическая работа 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Понятие о дозе ЛВ. Виды доз. Зависимость эффекта от дозы. Широта терапевтического дей-

ствия. 

2. Пути введения ЛВ. Характеристика, особенности, достоинства, недостатки. 

3. Фармакокинетика (определение). Всасывание ЛВ. Механизмы абсорбции на примерах разных 

ЛВ. 

4. Распределение ЛВ. Понятие о биофазе. Объем распределения. Cвязывание ЛВ. 

5. Биотрансформация ЛВ. Цели биотрансформации. Механизмы, значение для клинической прак-

тики. Реакции первой и второй фазы биотрансформации ЛВ. 

6. Элиминация ЛВ. Механизмы, значение для клинической практики. Важность водорастворимо-

сти для элиминации. 

7. Фармакодинамика (определение). Понятие о специфических рецепторах, агонистах, анта-

гонистах и лигандах. Виды действия лекарственных средств. 

8. Понятие о фармакологическом эффекте, первичной фармакологической реакции и циторе-

цепторе,  

9. Локализация, классификация и функции циторецепторов, типы и механизмы взаимодей-

ствия агонистов и антагонистов. 

10. Принципы классификации лекарственных веществ. 
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11. Зависимость действия ЛС от химической структуры, физических свойств, лекарственной 

формы. 

12. Явления, наблюдаемые при повторном введении ЛС: кумуляция, привыкание, тахифилак-

сия, пристрастие, сенсибилизация, синдром отдачи и отмены. 

13. Явления, наблюдаемые при совместном применении ЛС: синергизм, а нтагонизм. 

14. Зависимость действия ЛС от пола, возраста, индивидуальных особенностей организма. 

Идиосинкразия и ее причины. 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1)  Алгоритм решения ситуационных задач:  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче.  

2) Примеры задач с разбором по алгоритму 

1. При одновременном введении нитроглицерина (сублингвально) и дигитоксина (внутрь) 

первое средство начинает действовать через 1 минуту, второе – через 3-6 часов. Чем обусловлена 

разница в наступлении эффектов.  

Для решения данной задачи необходимо сравнить скорость наступления эффекта в зависи-

мости от пути введения препарата – сублингвально и внутрь (проглотить), проследить судьбу мо-

лекулы лекарства при всасывании через слизистую ротовой полости и в тонком кишечнике (био-

доступность), связь с белками крови и первый пассаж через печень. Решение: нитроглицерин, вса-

сывается в ротовой полости быстро и минуя воротную систему печени попадает в общий кровоток 

и расширяет кровеносные сосуды и улучшает кровоснабжение сердечной мышцы .Дигитоксин по-

сле проглатывания поступает в желудок, затем эвакуируется в двенадцатиперстную кишку, тонкий 

кишечник, где всасывается и в системном кровотоке на 97% связывается с альбуминами. Высво-

бождается медленно (1% от поступившей дозы) и оказывает стимулирующий эффект на сердеч-

ную мышцу. Таким образом, молекула дигитоксина перед реализацией эффекта проходит длин-

ный путь в течении длительного времени. 

 

2. Двум больным бронхиальной астмой назначили препарат глюкокортикоида. Одному – 3 раза в 

день, второму – суточную норму утром. Как перенесут отмену препарата эти больные.  

Согласно данным о суточном ритме выработки гормонов коры надпочечников (максимальная ско-

рость в утренние часы), одноразовый утренний режим дозирования является наиболее физиоло-

гичным. Поэтому второй пациент лучше перенесет отмену препарата.  

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

 

1. Магния сульфат применяют как седативное, желчегонное средство, в качестве слабительно-

го средства, а также как гипотензивное средство для снижения давления при гипертониче-

ском кризе. Какие рациональные пути введения необходимо выбрать для достижения дан-

ных эффектов. 

2. Группа больных в течение 2 недель получала новое гипотензивное средство, в результате 

артериальное давление снизилось на 40%. Вторая группа больных гипертонической болезнью той 

же стадии (контрольная) получала плацебо, артериальное давление снизилось на 15%. Определить 

эффективность нового гипотензивного средства. 

3. Определить направление интенсивной пассивной диффузии лекарственных веществ основного и 

кислого характера в зависимости от рН среды по сторонам мембраны (на примере слизистой 

желудка). Дать сравнительную оценку транспорта ионизированных и неионизированных молекул. 

4. Больному пневмонией были назначены инъекции бензилпенициллина. Через несколько ми-

нут после введения антибиотика появилось резкая слабость, удушье, бледность кожи, сни-

жение АД. Больной потерял сознание. Как называется это осложнение. С чем оно связано. 
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5. Как называется наблюдаемая реакция организма на повторное введение лекарственного вещества? 

При введении одного и того же вещества с интервалом 10 минут реакция организма постепенно 

ослабляется до полного исчезновения. Возможные механизмы развития наблюдаемого эффекта. 

6. Как называется наблюдаемое явление? При ежедневном введении препарата в организм первичный 

эффект постепенно ослабляется до полного его исчезновения (примерно через 2-3 недели): 

a. -возможные механизмы наблюдаемого явления? 

b. -отрицательные последствия возникновения наблюдаемой реакции? 

c. -назвать меры профилактики и преодоления наблюдаемого явления. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

 

1. Какой способ проникновения через клеточные мембраны является основным для ЛС. Зна-

чение данного способа. 

2. Какие физико-химические свойства лекарственных средств препятствуют их транспорту 

через клеточные мембраны путем простой диффузии. 

3. Какие пути введения ЛС позволяют избегать эффекта первого прохождения через печень. 

4. В чем принципиальные различия реакции метаболической трансформации от реакции 

конъюгации. 

5. Какие особенности фармакокинетики способствуют увеличению продолжительности дей-

ствия лекарственных средств. 

6. С какой целью при остром отравлении метиловым спиртом назначают этиловый спирт 
7. Молекулярные основы фармакодинамики психотропных лекарственных средств. 
8. Определение фармакодинамики. Основные мишени действия психотропных лекарственных 

веществ.  
9. Понятие о рецепторных механизмах действия, молекулярная природа рецепторов, типы 

рецепторов (трансмембранные и внутриклеточные), их молекулярная организация, 
принципы передачи рецепторного сигнала, молекулярные механизмы пострецепторных 
реакций.  

10. Виды внутренней активности, агонисты и антагонисты.  
11. Фармакологические эффекты (основные, побочные, токсические). Возрастные особенности 

фармакодинамики. 
12. Зависимость фармакотерапевтического эффекта от свойств лекарственных веществ и их 

применения.  

13. Химическая структура и физико-химические свойства лекарственных веществ. Значение 

стереоизомерии, 
14. Синергизм (суммирование, потенцирование). Антагонизм. Антидотизм. Виды 

психофармакотерапии. Значение индивидуальных особенностей организма. Роль 
генетических факторов. Хронофармакология.  

15. Нежелательные эффекты лекарственных веществ. Аллергические и неаллергические 
токсические эффекты. Значение генетических факторов в развитии неблагоприятных 
эффектов. Понятие об идиосинкразии.  

16. Базовые принципы лечения острых отравлений психотропными лекарственными средства-

ми. Ограничение всасывания токсических веществ в кровь. Удаление токсического веще-

ства из организма. Антидоты. Устранение действия всосавшегося токсического вещества. 

Симптоматическая терапия отравлений. Меры профилактики 
 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Связывание ЛС выполняет следующие функции 

1) Удлинение эффекта  

2) Создание депо препарата  

3) Замедление метаболизма  
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2. Судьба ЛС в организме 

1) Биотрансформация  

2) Использование в качестве энергетического материала  

3) Использование в качестве пластического материала  

3. Лекарственная зависимость проявляется 

2) Идиосинкразией 

3) Синдром отмены  

4) Наличием абстиненции  

5) Толерантностью 

4. Укажите ошибочные утверждения 

1) Минимально действующая доза - это наименьшее количество препарата, которое 

оказывает лечебный эффект 

2) Средняя терапевтическая доза у большинства больных оказывает минимальный те-

рапевтический эффект  

3) Повышение дозы ЛС ведет к усилению фармакологического эффекта в неограничен-

ных пределах  

4) Широта терапевтического действия ЛС - это диапазон между дозой, вызывающей 

минимальный полезный эффект и дозой, вызывающей максимально переносимые 

побочные эффекты 

5. Особенности энтерального приема ЛС включают 

1) Пищеварение влияет на процесс абсорбции  

2) Возможность пресистемной элиминации вследствие первого прохождения через пе-

чень  

3) Биодоступность повышена по сравнению с парентеральным введением того же ЛС  

6. Укажите верное утверждение: 

1) Синергидное взаимодействие лекарственных средств приводит к увеличению фармако-

логического эффекта    

2) При потенцировании действия нескольких ЛС конечный эффект больше суммы эффек-

тов каждого компонента комбинации    

3) Антагонизм при взаимодействии ЛС всегда нежелателен 

7. К понятию «привыкание» имеют отношение 

1) Непреодолимое влечение к приему лекарственного средства 

2) Усиление действия при повторном приеме 

3) Снижение действия при повторном приеме    

4) Явление тахифилаксии    

5) Состояние, характеризующееся термином «толерантность»    

8. Толерантность к лекарственному средству может быть следствием 

1) Психической зависимости 

2) Снижения чувствительности рецепторов    

3) Усиления выведения препарата почками    

4) Стимулирования окисления микросомальными ферментами    

9. Что означает термин «тахифилаксия» ? 

1) Выраженную лекарственную зависимость 

2) Быстрое привыкание к препарату    

3) Быстрый, выраженный эффект препарата 

4) Быстрое ослабление эффекта при повторном введении препарата    

10. Кумуляции лекарственного вещества способствуют 

1) Ослабление реабсорбции в почках 

2) Усиление секреции в почечных канальцах 

3) Снижение клубочковой фильтрации    

4) Ослабление биотрансформации в печени    

5) Активизация микросомальных ферментов печени 
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Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  2,  3 6 1, 2 

2 1, 4 7  3, 4 

3 2,  3 8 2,  3  

4 2,  3 9 2,  4 

5 1,  2 10 3,  4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 2. Нейротропные средства. 
Тема 2.1.: Средства, влияющие на афферентную иннервацию (анестезирующие, вяжущие, обволаки-
вающие, адсорбирующие, раздражающие средства) 

 

Цель: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классификаций и 

основных характеристик основных групп современных анестезирующиех, вяжущих, обволакиваю-

щих,  адсорбирующих, раздражающих лекарственных средств, фармакодинамики и фармакокине-

тики, показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; 

принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами оформ-

ления рецептов и составления рецептурных прописей нейротропных  лекарственных средств, ал-

горитмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

− Формирование у обучающийсяов системы знаний о классификациях и характеристиках 

основных групп современных анестезирующиех, вяжущих, обволакивающих,  адсорбирующих, 

раздражающих лекарственных препаратов, фармакодинамике и фармакокинетике, 

молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению 

лекарственных средств; 

− Ознакомление обучающийсяов основными нежелательными реакциями данных лекарственных 

средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 
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− Ознакомление обучающийсяов с общими принципами оформления рецептов, 

формирование умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией 

на латыни. 

− Обучающийся должен знать:  

− Основные положения фармакологии, Классификацию и основные характеристики совре-

менных анестезирующиех, вяжущих, обволакивающих,  адсорбирующих, раздражающих ле-

карственных средств методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные 

характеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, по-

казания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. 

Клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных анестезирую-

щиех, вяжущих, обволакивающих,  адсорбирующих, раздражающих лекарственных препара-

тов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных па-

тологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания пер-

вой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состоя-

ниях. 

− Обучающийся должен уметь:  

− Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-

ных анестезирующиех, вяжущих, обволакивающих,  адсорбирующих, раздражающих лекар-

ственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лече-

нии основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать 

методы защиты от опасных факторов 

− Обучающийся должен владеть  

− Навыками применения современных анестезирующиех, вяжущих, обволакивающих,  адсор-

бирующих, раздражающих лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилак-

тике различных заболеваний и патологических состояний. способами применения антидот-

ных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация местных анестетиков по структуре; продолжительности действия. 

2. Механизм местноанестезирующего действия МА. 

3. Характеристика отдельных видов местной анестезии. 

4. Побочные эффекты и осложнения, вызываемые МА. 

5. Помощь при развитии побочных эффектов и осложнений, вызванных МА. 

6. Новокаин. Фармакокинетические особенности. 

7. Лидокаин. Фармакокинетические особенности. 

8. Вяжущие ЛС. Классификация, механизм действия, показания для применения. Побочные 

эффекты и осложнения. 

9. Обволакивающие ЛС. Классификация, механизм действия, показания для применения. По-

бочные эффекты и осложнения. 

10. Адсорбирующие ЛС. Классификация, механизм действия, показания для применения. По-

бочные эффекты и осложнения. 

11. Раздражающие ЛС. Классификация, механизм действия, показания для применения. По-

бочные эффекты и осложнения. 

 

Практическая работа 

1. Выписать рецепты 

1. Новокаин для инфильтрационной анестезии 

2. Лидокаин для проводниковой анестезии 

3. Уголь активированный 

4. Альмагель 

5. Раствор танина 

6. Раствор ментола масляный 

7. Раствор нашатырного спирта 
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8. Финалгон 

 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач:  

: Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Перед дуоденальным зондированием больному смазали зев раствором местного анестетика. Че-

рез несколько минут после этого началось подергивание мышц шеи, плеч, затем – общие судоро-

ги. Кожа лица побледнела. Еще через 10 минут больной переведен реанимационное отделение. 

Определите вещество, вызвавшее отравление. Назовите меры помощи.  

Согласно сравнению фармакологических свойств конкретных местных анестетиков, наиболее 

вероятным препаратом является дикаин, который в силу высокой липофильности может использо-

ваться для поверхностной анестезии и обладает токсическим действием на ЦНС.  

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. После операции с применением местноанестезирующего средства у больного отмечались выра-

женная слабость и головокружение, цианоз, низкое артериальное давление, частый слабого напол-

нения пульс. Ответить на вопросы: 

1) Определить характер возникшего осложнения 

2) Назвать местный анестетик, который мог бы вызвать указанное осложнение 

3) Указать меры профилактики и лечения возникшего осложнения 

2. У больного после ингаляции неизвестного вещества на слизистую носа появились ощущения 

подъема настроения, общего тонуса, легкости движений и мышления, что сопровождалось говор-

ливостью, смехом. В дальнейшем развились бред и галлюцинации. Отмечались бледность кожных 

покровов, сухость слизистых оболочек, расширение зрачков, подъем артериального давления, та-

хикардия, усиление рефлексов. Потом присоединились клонические и тонические судороги, угне-

тение дыхания. Ответить на  вопросы: 

1) Назвать вещество, вызвавшее отравление 

2) Указать меры помощи и профилактики 

3. Через несколько минут после введения новокаина при проведении инфильтрационной анестезии 

на коже появились крапивница, зуд, потом отек слизистых оболочек, суставов, повысилась темпе-

ратура. Ответить на вопросы: 

 1) Определить характер возникшего осложнения 

  2) Указать меры профилактики и лечения возникшего осложнения 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

 

1. Местные анестетики эфирного типа 

2. Местные анестетики амидного типа 

3. Местный анестетик с сильным антиаритмическим действием 

4. Обволакивающее средство – антацид 

5. Адсорбент 

6. Средство для рефлекторной стимуляции дыхания 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. Укажите верные утверждения. Местноанестезирующие агенты: 

1) Предупреждают генерацию потенциала действия    
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2) Блокируют калиевые каналы 

3) Предупреждают распространение нервного импульса    

4) Снижают содержание Са в мембране нервного волокна 

2. Укажите наиболее длительно действующий анестетик: 

1) Лидокаин 

2) Тримекаин 

3) Новокаин 

4) Бупивакаин    

3. К местным анестетикам амидного типа относятся: 

1) Новокаин 

2) Тримекаин    

3) Лидокаин    

4) Дикаин 

4. Местные анестетики могут блокировать проведение электрического импульса: 

1) Только по чувствительным нервным волокнам 

2) Только по чувствительным и вегетативным волокнам 

3) Только по чувствительным и двигательным волокнам 

4) По любым нервным волокнам    

5. Одновременно вяжущим и прижигающим действием обладают 

1) Цинка сульфат    

2) Серебра нитрат    

3) Танин 

4) Отвар коры дуба 

6. Вяжущие средства на месте приложения вызывают 

1) Сужение сосудов    

2) Понижение проницаемости сосудов    

3) Уменьшение экссудации    

4) Обратимую коагуляцию белков    

5) Раздражающий эффект 

7. Прокаин (новокаин) при резорбтивном действии обладает эффектами 

1) Увеличивает секрецию желудочного сока 

2)  Снижает возбудимость ЦНС    

3) Блокирует вегетативные ганглии    

4) Обладает противовоспалительным действием 

8. При резорбтивном действии прокаин (новокаин) 

1) Угнетает ЦНС    

2) Снижает возбудимость и проводимость в сердце    

3) Снижает АД    

4) Вызывает анестезию рецепторов сосудистого русла 

9. Механизм местноанестезирующего действия анестетиков обусловлен 

1) Блокадой натриевых каналов    

2) Активацией натриевых каналов 

3) Активацией транспорта калия из клетки 

4) Задержкой деполяризации мембран    

10. К местным анестетикам эфирного типа относятся: 

1) Дикаин    

2) Тримекаин 

3) Новокаин    

4) Лидокаин 

11. Механизм действия местных анестетиков связан  

1) Закрытием калиевых каналов 

2) Закрытием кальциевых каналов 
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3) Закрытием натриевых каналов    

12. Признаки токсичности местных анестетиков включают: 

1) Повышение артериального давления 

2) Беспокойство    

3) Судороги    

4) Тремор    

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1, 3,  7 2, 3 

2  4 8 1, 2, 3 

3 2, 3,  9 1, 4 

4 4 10 1, 3 

5 1, 2,  11 3 

6 1, 2, 3, 4 12 2, 3, 4 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 2. Нейротропные средства 
Тема 2.2.: Средства для наркоза.  Спирт этиловый. 
 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания класси-

фикаций и основных характеристик основных групп современных лекарственных средтв для общей 

анестезии и сприта этилового, фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказа-

ний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений 

лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления рецептов и составления 

рецептурных прописей нейротропных  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментоз-

ной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

− Формирование у обучающийсяов системы знаний о классификациях и характеристиках 

основных групп современных лекарственных средств для общей анестезии, фармакодинамике 

и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и 

противопоказаниях к применению лекарственных средств; 
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− Ознакомление обучающийсяов основными нежелательными реакциями данных лекарственных 

средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 

− Ознакомление обучающийсяов с общими принципами оформления рецептов, 

формирование умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией 

на латыни. 

− Обучающийся должен знать:  

− Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-

менных общих анестетиков и спирата этилоовго, методы медикаментозного и немедикамен-

тозного лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакодина-

мику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных 

средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп 

современных общих анестетиков и рациональный выбор конкретных лекарственных средств 

при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. 

Принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях. 

− Обучающийся должен уметь:  

− Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп общих ане-

стетиков и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных 

патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защи-

ты от опасных факторов 

− Обучающийся должен владеть  

− Навыками применения современных общих анестетиков и этилового спирта при лечении, ре-

абилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. способа-

ми применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация общих анестетиков. Понятие о наркозе. Механизмы наркозного действия 

общих анестетиков. Широта наркозного действия препарата.  

2. Сравнительная характеристика ингаляционного и внутривенного наркоза. Особенности и 

сравнительная оценка ингаляцонных анестетиков (эфира, фторотана, циклопропана, закиси 

азота).  

3. Место этилового эфира в современной анестезиологии.  

4. Сравнительная характеристика неингаляционных анестетиков (типентала, кетамина, 

сомбревина, пропофола). Показания для назначения.  

5. Понятие о смешанном и комбинированном видах наркоза. Место опиоидов, бензодиазепи-

нов в наркозе. Понятие о потенцированном наркозе. 

6. Фармакологические эффекты этилового спирта, признаки хронической и острой интокси-

кации. Оказание помощи при отравлении, фармакологические подходы к лечению алкого-

лизма. 

2. Практическая работа 

                    1. Выписать рецепты: 

1. Спирт этиловый для компрессов 

2. Спирт этиловый для обработки кожи перед инъекцией 

2. Решить ситуационные задачи 

 

1) Алгоритм разбора задач:  

: Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больному перед операцией для вводного наркоза был введен  препарат из группы производных 
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барбитуровой кислоты внутривенно медленно со скоростью 1 мл/мин. Наркоз наступил через 3 

минуты без стадии возбуждения. Ответить на вопросы: 

1.какое наркозное средство введено больному? 

2.почему данный препарат используется преимущественно для вводного наркоза? 

3.чем вызвана необходимость медленного введения препарата? 

Согласно данным о фармакологических свойствах барбитуратов, вероятно, был введен тиопен-

тал натрия. Он быстро выключает сознание пациента, но не оказывает обезболивающего и миоре-

лаксирующего действия. Если вводить препарат быстро, то возможно нарушение дыхания и рабо-

ты сердца. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1.  Больному перед вправлением вывиха внутривенно введено наркозное средство. Наркоз насту-

пил через 30 секунд и продолжался в течение 5 минут. В момент введения препарата наблюдалось 

кратковременное апноэ. Какой препарат был введен больному? 

2. В стационар поступил больной С. 40 лет, в состоянии алкогольного опьянения. Сознание затор-

можено, кожные покровы бледные, холодные, дыхание аритмичное, редкое. Артериальное давле-

ние понижено: 90/40 мм Нg. Содержание этанола в крови 380 мг/%. Какова тактика врача? Обос-

новать выбор лекарственных препаратов 

3. В стационар поступил больной А. 50 лет, в состоянии выраженного психомоторного возбужде-

ния. На основе анамнестических данных и осмотра поставлен диагноз: острый алкогольный пси-

хоз (белая горячка). Какое из предложенных средств Вы введете больному? а) раствор кофеина б) 

раствор седуксена 

4.При введении в наркоз эфиром появились двигательная и речевая реакция, нерегулярное дыха-

ние, зрачки расширены при сохраненной реакции на свет. Определите стадию наркоза. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

1. Средство для неингаляционного наркоза – производное барбитуровой кислоты 

2. Общий анестетик, газ 

3. Неингаляционный анестетик, используемый для индукции и поддержания наркоза 

4. Неингаляционный анестетик с сильным анальгетическим эффектом 

5. Средство, используемое в лечении хронического алкоголизма, ингибитор алкогольдегидро-

геназы 

6. Неингаляционный анестетик из группы бензодиазепинов 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Для наркоза характерны следущие основные признаки 

1) Выключение сознания          

2) Повышение тонуса гладкой мускулатуры 

3) Снижение тонуса скелетной мускулатуры          

4) Стимуляция спинномозговых рефлексов 

5) Потеря чувствительности          

2. II стадия наркоза обусловлена следующими причинами 

1) Стимулирующим влиянием на двигательные зоны коры 

2) Угнетением тормозных влияний коры на подкорковые структуры          

3) Угнетающим влиянием на кору          

4) Рефлекторной стимуляцией сосудодвигательного центра 

3. Характерные признаки I стадии наркоза 

1) Сохраненное сознание          

2) Сниженная болевая чувствительность          

3) Пониженный мышечный тонус 

4) Резкое снижение тактильной чувствительности 

4. Побочные эффекты фторотана включают: 

1) Почечную недостаточность 
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2) Химический гепатит          

3) Бронхоспазм 

4) Артериальную гипотензию          

5. Назовите правильные утверждения в отношении этилового спирта: 

1) Стадия возбуждения связана со стимуляцией центров коры головного мозга 

2) Алкоголь способен вызвать психическую и физическую зависимость          

3) Этиловый спирт назначают для профилактики переохлаждения организма 

4) Тетурам останавливает окисление спирта на уровне ацетальдегида          

6. Достоинства неингаляционных анестетиков включают: 

1) Низкая управляемость наркозом 

2) Мягкое введение в наркоз          

3) Отсутствие профессиональной вредности          

4) Возможность быстрого введения в наркоз          

7. Закись азота оказывает следующие эффекты: 

1) Угнетает дыхание 

2) Анальгезию          

3) Слабое анестетическое действие          

4) Миорелаксацию 

8. Недостатки мононаркоза включают: 

1) Депрессию кровообращения          

2) Длительное пробуждение          

3) Депрессию дыхания          

9. Побочные эффекты кетамина включают: 

1) Артериальную гипотензию 

2) Бронхоспазм 

3) Посленаркозный психоз          

4) Увеличение потребности миокарда в кислороде          

10. Тиопентал оказывает следующие фармакологические эффекты: 

1) Вызывает анальгезию 

2) Снижает артериальное давление          

3) Угнетает дыхание          

4) Угнетает сократимость миокарда          

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1, 3, 5 6 2, 3, 4 

2  2, 3 7 2, 3 

3 1, 2 8 1, 2, 3 

4 2, 4 9 3, 4 

5 2, 4 10 2, 3, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  
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1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 2. Нейротропные средства.  

Тема 2.3. Средства, влияющие на холинэргические синапсы. Холиномиметики прямого действия, анти-

холинэстеразные средства, М-холиноблокаторы. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных средств, влияющие на холинэргические синап-

сы, холиномиметиков прямого действия, антихолинэстеразных средств, М-холиноблокаторов,  фарма-

кодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарственных 

средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также 

общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей нейротропных  

лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих си-

туациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающийсяов системы знаний о классификациях и характеристиках основных 

групп современных средств, влияющих на холинэргические синапсы, Холиномиметиков прямого дей-

ствия, антихолинэстеразных средств, М-холиноблокаторов,  фармакодинамике и фармакокинетике, 

молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению ле-

карственных средств; 

Ознакомление обучающийсяов основными нежелательными реакциями данных лекарственных 

средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 

Ознакомление обучающийсяов с общими принципами оформления рецептов, формирование 

умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  

Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 

средства, влияющие на холинэргические синапсы, Холиномиметиков прямого действия, антихолинэсте-

разных средства, М-холиноблокаторов,  методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; 

основные характеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, 

показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клини-

ко-фармакологическую характеристику основных групп современных средства, влияющих на хо-

линэргические синапсы, Холиномиметиков прямого действия, антихолинэстеразных средств, М-

холиноблокаторов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основ-

ных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания пер-

вой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  

Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 

средств, влияющие на холинэргические синапсы, холиномиметиков прямого действия, антихолинэсте-

разных средств, М-холиноблокаторов,  и рациональный выбор конкретных лекарственных средств 

при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выби-

рать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  

Навыками применения современных средств, влияющих на холинэргические синапсы, холиномиме-

тиков прямого действия, антихолинэстеразных средств, М-холиноблокаторов при лечении, реабилита-

ции и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. способами применения 
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антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. . Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Холинэргические синапсы: максимальная плотность, строение. Синтез, выделение и инак-

тивация ацетилхолина. 

2. Холинорецепторы: типы и особенности их функционирования в зависимости от локализа-

ции. Механизмы сопряжения возбуждения с функцией клеток. Агонисты и антагонисты. 

Фармакологическая активность ацетилхолина. 

3. Холиномиметики (прямые и непрямые): классификация, препараты. Происхождение, меха-

низмы действия, связь химического строения с фармакологической активностью. 

4. Характер и механизм действия на глаз холиномиметиков и антихолинэстеразных средств; 

их значение для офтальмологии. 

5. Резорбтивное действие холиномиметиков и антихолинэстеразных средств: влияние на 

ЦНС, кардио-васкулярную систему, гладкомышечные органы, железы, скелетные мышцы. 

Фармакокинетика. ПрименениеЮ побочные эффекты и противопоказания к применению. 

6. М-холиноблокаторы: происхождение, химическое строение и связь химической структуры 

с действием, механизм действия, классификация, препараты, лекарственные формы. 

7. Характер и механизм действия М-холиноблокаторов на глаз. Особенности действия атро-

пина, скополамина, платифиллина. Показания и противопоказания к применению средств в 

офтальмологии. 

8. Резорбтивное действие М-холиноблокаторов, на ЦНС, сердечно-сосудистую систему, глад-

комышечные органы, железы, терморегуляцию. Фармакокинетика, применение, побочные 

эффекты, меры помощи.  

9. Острое отравление мускарином, фосфорорганическими веществами, атропином: источники 

и причины интоксикации, стадии, патогенез, клиническая симптоматика, меры помощи. 

10. Реактиваторы холинэстеразы: механизм и особенности действия дипироксима, изонитрози-

на. 

2. Практическая работа 

1. Выписать рецепты: 

1.Пилокарпина гидрохлорид в глазных каплях 6. Аэрон 

2.Фотил в глазных каплях 7. Прозерин в ампулах 

3.Атропина сульфат для инъекций 8. Пирензепин в таблетках 

4. Атропина сульфат в глазных каплях 9. Ипратропиум бромид 

5.Циклодол 10.Лоперамид 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач:  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии кон-

кретных препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с 

поставленным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

 У детей после прогулки в лесу возникло тяжелое состояние: обильное слюноотделение, пролив-

ной пот, слезотечение, сужение зрачков, тошнота, рвота, обильный водянистый понос. Пульс 60 

ударов в минуту, неправильный. Дыхание затрудненное, свистящее. Головокружение, галлюцина-

ции. Сознание спутано. Периодически возникает мышечная дрожь, слабые судороги. Чем вызвано 

это состояние? Меры первой помощи.? 

Вероятно, дети употребили в пищу в лесу гриб-мухомор, о чем свидетельствуют симптомы отрав-

ления алкалоидом мускарином, который содержится в этих грибах. Прежде всего, необходимо 

промыть желудок, ввести атропин подкожно или внутримышечно, провести инфузионную тера-

пию.   

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Случайный прием внутрь лекарственного препарата вызвал следующие симптомы: мышечные 
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подергивания, брадикардию, сужение зрачков, рвоту, понос, обильное слюноотделение. Какой 

препарат вызвал отравление? Назовите меры помощи 

 2. Внутривенное введение ацетилхолина вызывает падение артериального давления, однако если 

животному предварительно ввести 0,1% раствор атропина сульфата (1мл), то в ответ на введение 

ацетилхолина возникает не снижение, а повышение артериального давления. Объясните причину 

изменения эффекта ацетилхолина. 

 3. Клинический случай: врач скорой помощи обнаружил у ребенка 5 лет явления острого психоза 

с двигательным и речевым возбуждением, галлюцинациями. Объективно: зрачки резко расшире-

ны, больной натыкается на предметы, кожа красная, сухая, пульс 96, дыхание 24 в минуту. Каким 

веществом произошло отравление? Какая антидотная терапия показана?  

4.  

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

1. Средство, снижающее внутриглазное давление 

2. Средство при миастении 

3. Реактиватор холинэстеразы 

4. Антихолинэстеразный препарат  необратимого действия 

5. Средство, облегчающее нервно-мышечную передачу 

6. М-холиномиметик при атонии кишечника 

7. Средство, возбуждающее М- и Н- холинорецепторы 

8. Антихолинэстеразное средство для лечения глаукомы 

9. М- холиномиметик в глазных каплях 

10. 10.Средство при атонии мочевого пузыря 

11. Антихолинэстеразное средство, проникающее через ГЭБ 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Медиатором в холинергических синапсах является: 

1) Карбахолин 

2) Ацетилхолин 

3) Серотонин 

2. К М-холинолитикам относят: 

1) Метацин 

2) Прозерин 

3) Платифиллин 

4) Атропин 

3. Фармакологические эффекты атропина на глаз: 

1) Миоз 

2) Спазм аккомодации 

3) Паралич аккомодации 

4) Мидриаз 

4. Основные фармакологические эффекты ацетилхолина: 

1) Повышение тонуса бронхов 

2) Брадикардия 

3) Повышение тонуса сфинктеров 

5. К антихолинэстеразным препаратам относят: 

1) Армин 

2) Атропин 

3) Неостигмин 

4) Галангамин 

6. Показаниями к использованию прозерина являются: 

1) Декураризация 
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2) Миастения 

3) Парез кишечника 

4) Тахиаритмия 

7. Фармакологические эффекты атропина включают: 

1) Брадикардию 

2) Тахикардию 

3) Подавление саливации и бронхосекреции 

8. Признаки отравления антихолинэстеразными препаратами включают: 

1) Тахикардию 

2) Брадикардию 

3) Бронхоспазм 

4) Саливацию и бронхосекреции 

9. Укажите правильные утверждения: 

1) Ипратропиума бромид используется для лечения приступов бронхиальной астмы 

2) Лечение отравления атропином с помощью холиномиметиков затруднено, так как он явля-

ется односторонним антагонистом ацетилхолина 

3) Скополамин обладает противорвотным действием и применяется при лечении морской бо-

лезни 

4) При передозировке атропина используются реактиваторы холинэстеразы 

10. Атропин используется для: 

1) Лечения колик 

2) В составе премедикации 

3) Лечения глаукомы 

4) В составе декураризации 

11. Фармакологические эффекты пилокарпина на глаз включают: 

1) Миоз 

2) Паралич аккомодации 

3) Мидриаз 

4) Снижение внутриглазного давления 

12. Признаки передозировки атропина включают: 

1) Сухость слизистых 

2) Тахикардию 

3) Миоз 

4) Мидриаз 

13. Антидотами при отравлении антихолинэстеразными препаратами являются: 

1) Галантамин 

2) Карбахолин 

3) Атропин 

4) Реактиваторы холинэстеразы 

14. Для лечения глаукомы используют: 

1) Армин 

2) Неостигмин 

3) Атропин 

4) Пилокарпин 

  

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2 8 2, 3, 4  
2 1, 3, 4 9 2, 3 
3 3, 4 10 1, 2, 4 
4 1, 2 11 1, 4 



51 

 

5 1, 3, 4 12 1, 2, 4 
6 1, 2, 3 13 3, 4 
7 2, 3  14 1, 2, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 2. Нейротропные средства.  

Тема 2.4. Средства, влияющие на никотин-чувствительные холинорецепторы: Н-холиномиметики, ган-

глиоблокаторы, миорелаксанты периферического действия. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных средств, влияющих на никотин-чувствительные 

холинорецепторы: Н-холиномиметиков, ганглиоблокаторов, миорелаксантов периферического действия,  

фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарствен-

ных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а 

также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей нейро-

тропных  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугро-

жающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающийсяов системы знаний о классификациях и характеристиках основных 

групп современных средств, влияющих на никотин-чувствительные холинорецепторы: Н-

холиномиметиков, ганглиоблокаторов, миорелаксантов периферического действия,  фармакодинамике 

и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказа-

ниях к применению лекарственных средств; 

Ознакомление обучающийсяов основными нежелательными реакциями данных лекарственных 

средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 

Ознакомление обучающийсяов с общими принципами оформления рецептов, формирование 

умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  

Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 

средства, влияющих на никотин-чувствительные холинорецепторы: Н-холиномиметиков, ганглиоблока-

торов, миорелаксантов периферического действия,  методы медикаментозного и немедикаментозного 

лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармако-

кинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффек-

ты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных средства, влияю-



52 

 

щих на никотин-чувствительные холинорецепторы: Н-холиномиметиков, ганглиоблокаторов, миорелак-

сантов периферического действия и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при 

лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы 

оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни 

состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  

Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 

средств, влияющих на никотин-чувствительные холинорецепторы: Н-холиномиметиков, ганглиоблокато-

ров, миорелаксантов периферического действия,  и рациональный выбор конкретных лекарственных 

средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, 

выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  

Навыками применения современных средств, влияющих на никотин-чувствительные холинорецепто-

ры: Н-холиномиметиков, ганглиоблокаторов, миорелаксантов периферического действия при лечении, 

реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. способами 

применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. . Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация Н-холинэргических средств. Максимальная плотность и функциональная 

роль Н-холинорецепторов. 

2. Н-холиномиметики (ганглиостимуляторы): происхождение, эффекты, механизм действия, 

формы выпуска, особенности применения цитизина и лобелина. 

3. Токсическое действие никотина. Вред курения. Методы медикаментозной борьбы с куре-

нием. 

4. Ганглиоблокаторы: механизм и локализация действия, связь химического строения с фар-

макологическим действием, эффекты блокады симпатических ганглиев (ортостатическая 

гипертензия) и парасимпатических ганглиев (тахикардия, расслабление гладких мышц, 

снижение секреторной функции желез). 

5. Классификация ганглиоблокаторов, особенности отдельных препаратов, классификация. 

Побочные эффекты, возможные осложнения. 

6. Миорелаксанты (курареподобные средства): история создания, механизмы и локализация 

действия, связь химического строения с фармакологическим действием (антидеполяризу-

ющие, деполяризующие). 

7. Фармакокинетика миорелаксантов. Применение, широта миопаралитического действия. 

8. Осложнения при введении миорелаксантов. Противопоказания к применению. 

Разбираются основные вопросы темы, обращается особое внимание на узловые вопросы, 

указывается на необходимость знаний по смежным дисциплинам. 

 

2. Практическая работа 

1. Выписать рецепты: 

1. Гигроний 4. Тракриум 

2. Дитилин 5. Тубокурарин 

3. Табекс 6. Ардуан 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач:  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии кон-

кретных препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с 

поставленным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

 Отмечают тонус скелетной мускулатуры и поведение интактного кролика. Медленно вводят в 

краевую вену уха тубокурарин  до появления характерного симптома «кивок головы». С появле-
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нием его введение дитилина прекращают. Объяснить результаты эксперимента. 

Тубокурарин является недеполяризующим миорелаксантом и степень миорелаксации зависит от 

вводимой дозы, а последовательность миорелаксации – от интенсивности кровообращения в 

мышцах. В первую очередь при этом расслабляются мышцы языка, лицевой мускулатуры и шеи, 

что и подтверждается результатами эксперимента. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

 

1. Ребенок 7 лет доставлен в больницу с признаками отравления: головная боль, головокру-

жение, слюнотечение, тошнота, рвота. Бледность кожных покровов. Низкое артериальное 

давление. Тахикардия, экстрасистолы. Мышечные фибрилляции, тонико - клонические су-

дороги. Какое вещество, вероятно, вызвало отравление? 

2. Во время операции с применением тубокурарина больному ввели внутривенно раствор 

атропина и раствор прозерина. Опишите характер взаимодействия препаратов и цель при-

менения атропина. 

3. В процессе операции тиреоидэктомии больному был введен гигроний. С какой целью? 

4. Во время операции больному был введен внутривенно дитилин. Вместо ожидаемого крат-

ковременного (10 минут) расслабления скелетной мускулатуры наблюдалась длительная 

остановка дыхания. Определить название явления. Объяснить причины, лежащие в основе 

явления. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

1. Ганглиоблокатор средней продолжительности действия 

2. Курареподобное средство короткого действия 

3. Средство для управляемой гипотензии 

4. Антидеполяризующий миорелаксант 

5. Средство при гипертоническом кризе 

6. Деполяризующий миорелаксант 

7. Курареподобное средство, антагонистом которого является прозерин 

8. Ганглиоблокатор, применяемый при отеке легких 

9. Средство для облегчения отвыкания от курения 

 

1) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. К ганглиоблокаторам кратковременного действия относят: 

1) Пентамин 

2) Арфонад 

3) Гигроний 

4) Пахикарпин 

2. Укажите миорелаксант деполяризующего типа: 

1) Сукцинилхолин 

2) Тубокурарин 

3) Ардуан 

4) Тракриум 

3. Отличия неполяризующих миорелаксантов от деполяризующих заключаются в: 

1) Менее глубоком мышечном расслаблении 

2) Отсутствии фасцикуляций 

3) Меньшей длительности действия 

4. Кто имеет право работать с миорелаксантами: 

1) Любой врач 
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2) Хирург 

3) Анестезиолог 

5. Укажите правильные утверждения: 

1) Цитизин и лобелин используются для отвыкания от табакокурения 

2) В малых дозах никотин возбуждает Н-холинорецепторы 

3) В больших дозах никотин блокирует Н-холинорецепторы 

6. Осложнения при использования сукцинилхолина включают: 

1) Мышечные боли 

2) Избыточную длительность действия 

3) Злокачественную гипертермию 

4) Артериальную гипертензию 

7. Н-холиномиметики оказывают следующие эффекты: 

1) Стимуляцию дыхания 

2) Симпатическую стимуляцию 

3) Парасимпатическую стимуляцию 

8. Антидотом миорелаксанта недеполяризующего типа действия является: 

1) Н-холиномиметик 

2) М-холиномиметик 

3) антихолинэстеразное средство 

9. Эффекты ганглиоблокаторов: 

1) Снижают АД 

2) Усиливают саливацию 

3) Вызывают миоз 

г) Уменьшают периферическое сосудистое сопротивление 

10. К Н-холиномиметикам относят: 

1) Цитизин 

2) Прозерин 

3) Армин 

4) Лобелин 

11. Укажите миорелаксанты неполяризующего типа: 

1) Тубокурарин 

2) Сукцинилхолин 

3) Тракриум 

4) Ардуан 

12. При использовании ганглиоблокаторов наблюдаются осложнения: 

1) Нарушение зрения 

2) Артериальная гипотензия 

3) Задержка мочи 

4) Постуральные реакции 

13. Сукцинилхолин вызывает: 

1) Деполяризацию постсинаптической мембраны 

2) Фасцикуляции 

3) Кратковременное расслабление мышц 

4) Деполяризацию пресинаптической мембраны 

14. Декураризация применяется для снятия действия релаксантов: 

1) Деполяризующего типа 

2) Неполяризирующего типа 

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2, 3 8 3 

2 1 9 1, 4 
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3 2 10 1, 4 

4 3 11 1, 3, 4 

5 1, 2, 3 12 1, 2, 3, 4 

6 1, 2, 3 13 1, 2, 3 

7 1, 2, 3 14 2 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 2. Нейротропные средства 
Тема 2.5  Средства, влияющие на передачу возбуждения в адренергических синапсах. Адреномимети-
ческие средства. Адреноблокирующие средства, симпатолитические средства. 
 
Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-
каций и основных характеристик групп современных средств, влияющих на передачу возбуждения в 
адренергических синапсах, адреномиметических средств, адреноблокирующих средств, симпатолити-
ческих средств,  фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к примене-
нию лекарственных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными 
препаратами, а также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных про-
писей нейротропных  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при 
жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающийсяов системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных средств, влияющих на передачу возбуждения в адренергических синапсах, адре-
номиметических средств, адреноблокирующих средств, симпатолитических средств,  фармакодина-
мике и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопо-
казаниях к применению лекарственных средств; 
Ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями данных лекарственных 

средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 

Ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения 

владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  

Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
средств, влияющих на передачу возбуждения в адренергических синапсах, адреномиметических 
средств, адреноблокирующих средств, симпатолитических средств,  методы медикаментозного и не-
медикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фармако-
динамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных 
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средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп со-
временных средства, влияющих на передачу возбуждения в адренергических синапсах, адреномимети-
ческих средств, адреноблокирующих средств, симпатолитических средств и рациональный выбор 
конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболева-
ний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникно-
вения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 
средств, влияющих на передачу возбуждения в адренергических синапсах, адреномиметических 
средств, адреноблокирующих средств, симпатолитических средств,  и рациональный выбор конкрет-
ных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и не-
отложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных средств, влияющих на передачу возбуждения в адренергических 
синапсах, адреномиметических средств, адреноблокирующих средств, симпатолитических средств, 
при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. 
способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 
1.Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Структура адренэргического синапса и механизмы передачи импульсов в нем. 

2. Классификация адреномиметиков. 

3. Адреналин. Реакция организма при подкожном и внутривенном введении. Особенности 

действия норадреналина. 

4. Альфа-адреномиметики и особенности их действия. Основные эффекты мезатона. Приме-

нение нафтизина. 

5. Локализация бета-адренорецепторов. Классификация бета-адреномиметиков. Клиническое 

применение. 

6. Адреномиметики непрямого действия. Механизм действия эфедрина. Основные эффекты. 

Применение. 

7. Альфа-адреноблокаторы. Механизм действия. Применение фентоламина и празозина в 

клинической практике.. Препараты. Показания к назначению, побочные эффекты. 

8. Симпатолитики. Локализация, механизм действия. Основные эффекты октадина и резерпи-

на. Применение, побочное действие. 

2. Практическая работа 

                   1.   Выписать рецепты: 

1. Адреналина гидрохлорид 

2. Талинолол 

3. Изадрин в табл 

4. Атенолол 

5. Сальбутамол 

6. Празозин 

7. Анаприлин 

8. Нафтизин 

2. Решить ситуационные задачи 

 

1. Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

 

Больной Н., 58 лет с диагнозом: бронхиальная астма. По поводу развившегося приступа бронхи-

альной астмы применил препарат ингаляционно при помощи карманного ингалятора. Но приступ 
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не был купирован. Больной повторил введение препарата. После 3-ей ингаляции приступ был ку-

пирован, но развились боли в области сердца. Причина боли? Какой препарат применил больной? 

Какой препарат выгодно отличается меньшей токсичностью, и чем это отличие обусловлено? 

Причина боли обусловлена избыточной стимуляцией бета1-рецепторов препаратом изадрином, 

приводящей к увеличению частоты и силы сердечных сокращений, и как результат, к повышению 

потребности в кислороде и гипоксии миокарда. Изадрин - неселективный бета-адреномиметик, 

выгодно от него отличаются селективные бета2-адреномиме-тики сальбутамол и фенотерол, кото-

рые не возбуждают бета1 адренорецепторы сердца в большом диапазоне терапевтических доз (до 

12). 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. После внутривенного введения 1 мл 0,1% раствора адреналина собаке в остром опыте наблюда-

ли значительное повышение артериального давления. Если животному ввести предварительно 1 

мл 0,1% раствора дигидроэрготоксина моносульфата, то артериальное давление в ответ на после-

дующее введение адреналина не только не повышается, но даже несколько снижается. Объясните 

причину изменения эффекта 

2. Проанализируйте протокол эксперимента. Во время эксперимента у собаки под фторотановым 

наркозом произошла остановка сердца. Экспериментатор решил ввести интракардиально адрена-

лин. Животное погибло. Оцените причину гибели животного, правильность назначения адренали-

на 

3. Проанализируйте протокол эксперимента. После введения препарата А животному в экспери-

менте ритм сердечных сокращений составил 60 ударов в 1 минуту (до введения более 84 ударов в 

1 минуту). Второму животному предварительно перед введением препарата А был назначен атро-

пина сульфат в мышцу. Ритм сердечных сокращений не изменился. Назовите препарат А 

4. Отметить показания к назначению норадреналина: 1) гипогликемия, 2) остановка сердца, 

3)гипотензия, 4) атония кишечника 

5.Проанализируйте протокол эксперимента. При повторном введении подопытному животному 

эфедрина гидрохлорида с интервалом 15 минут прессорное действие препарата быстро снизилось. 

Как называется данный эффект? Каковы его причины? 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

1. Средство, повышающее артериальное давление 

2. Средство для лечения бронхиальной астмы в виде ингаляций 

3. Вещество, возбуждающее преимущественно  альфа – адренорецепторы 

4. Препарат для лечения ринита 

5. Селективный бета2 – адреномиметик 

6. Адреномиметик непрямого действия 

7. Препарат с кардиотоническим и бронхолитическим действием 

8. Адреномиметик, расширяющий зрачок и снижающий внутриглазное давление 

9. Средство для предупреждения приступов стенокардии 

10. Средство, применяемое при феохромоцитоме 

11. Кардиоселективный бета – адреноблокатор 

12. Бета – адреноблокатор с внутренней симпатомиметической активностью 

13. Средство, применяемое при спазмах периферических сосудов 

14. Селективный альфа1 – адреноблокатор 

15. Неселективный альфа –, бета – адреноблокатор 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. Норадреналин оказывает следующие эффекты: 

1) Снижает АД 
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2) Стимулирует бета1 - адренорецепторы        

3) Вызывает спазм сосудов        

4) Стимулирует альфа - рецепторы        

2. К адреностимуляторам непрямого действия относится: 

1) Эфедрин        

2) Норадреналин 

3) Мезатон 

4) Адреналин 

3. Противопоказания к применению адреналина: 

1) Бронхоспазм 

2) Артериальная гипертензия        

3) ИБС        

4) Во время наркоза фторотаном        

4. Медиатором в симпатической нервной системе является: 

1) Адреналин 

2) Эфедрин 

3) Норадреналин        

4) Изопротеренол 

5. Укажите правильные утверждения: 

1) Норадреналин действует при внутривенном введении 1 минуту        

2) Адреналин действует при внутривенном введении 5 минут        

3) Адреналин действует при внутривенном введении 1 минуту 

4) Норадреналин действует при внутривенном введении 5 минут 

6. Адреналин является: 

1) Чистым альфа - адреностимулятором 

2) Чистым неселективным бета - адреностимулятором 

3) Смешанным альфа - и бета – адреностимулятором        

7. Альфа - адреноблокаторы используются для: 

1) Повышения АД 

2) Лечения бронхиальной астмы 

3) Уменьшения сосудистого спазма        

4) Снижения АД        

8. Стимуляция бета1 - адренорецепторов вызывает: 

1) Снижение освобождения ренина 

2) Увеличение автоматизма сердца        

3) Увеличение сократимости миокарда        

4) Увеличение возбудимости миокарда        

9. Стимуляция бета2 - адренорецепторов вызывает: 

1) Расширение бронхов        

2) Вазодиляцию        

3) Вазоконстрикцию 

4) Сужение бронхов 

10. Бета1 - адреноблокаторы оказывают следующие эффекты: 

1) Снижают частоту сердечных сокращений        

2) Стимулируют освобождение ренина почками  

3) Снижают сократимость миокарда        

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2, 3, 4 6 3 

2 1 7 3, 4 

3 2, 3, 4 8 2, 3, 4 
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4 3 9 1, 2 

5 1, 2 10 1, 3 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Разделы 1,2. Общая фармакология. Нейротропные средства.  
Тема 2.6.: Итоговое занятие по темам № 5 – 10. Контрольная работа № 2 по темам № 5 – 10. 

Цель занятия: Текущий контроль в форме контрольной работы по темам № 5 – 10   с целью про-

верки знаний по разделу общая фармакология, фармакология современных нейротропных средств, 

их классификаций, механизмов действия и основных характеристик, их фармакодинамики и фар-

макокинетики, показаний и противопоказаний к применению, побочных эффектов; принципов ле-

чения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления рецеп-

тов и составления рецептурных прописей лекарственных средств.  

Задачи: ответить на теоретические вопросы контрольной работы и выписать рецепты на совре-
менные нейротропные средства 

Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
нейротропных средств, методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные ха-
рактеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и 
противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-
фармакологическую характеристику основных групп современных нейротропных средств, и раци-
ональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических син-
дромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в 
случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 
нейротропных средств, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении 
основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы 
защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных нейротропных средств, при лечении, реабилитации и профи-
лактике различных заболеваний и патологических состояний. способами применения антидотных 
и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на 3 теоретических вопроса, содержащиеся в билете контрольной работы 

2. Выписать 10 рецепов на лекарственные средства, влияющие на периферическую нервную си-

стему 
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3. Назвать латинские наименовавние лекарственных средств, действующих на периферическую 

нервную систему, относящихся к двум, названным в билете, фармакологическим группам. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 2. Нейротропные средства. 

Тема 2.7.: Снотворные средства, противоэпилептические, противопаркинсонические средства. 
 
Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-
каций и основных характеристик групп современных снотворных, противоэпилептических и про-
тивопаркинсонических средств, фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопока-
заний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений 
лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления рецептов и составления 
рецептурных прописей вышеуказанных  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикамен-
тозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи: 

Формирование у обучающийсяов системы знаний о классификациях и характеристиках основных 

групп современных снотворных, противоэпилептических и противопаркинсонических средств, 

фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях 

и противопоказаниях к применению лекарственных средств; 

Ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями данных лекарственных 

средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 

Ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения 

владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  

Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
снотворных, противоэпилептических и противопаркинсонических средств,  методы медикаментоз-
ного и немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, 
фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарствен-
ных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологи-ческую характеристику основных групп 
современных снотворных, противоэпилептических и противопаркинсонических средства и рацио-
нальный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических син-
дромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в 
случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных сно-
творных, противоэпилептических и противопаркинсонических средств,  и рациональный выбор 
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конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболева-
ний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных снотворных, противоэпилептических и противопаркинсони-
ческих средств, при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологиче-
ских состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачеб-
ной помощи 
 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия : 

1. Классификация снотворных средств, механизмы снотворного действия препаратов разных 

структур. Особенности и сравнительная характеристика отдельных препаратов производ-

ных бензодиазепинов, имидазоперидина (ивадал), циклопирролона (зопиклона)– показания 

для назначения, противопоказания, вероятные побочные эффекты и осложнения, антитоды 

и антидототерапия. Препараты мелатонина –естественного регулятора биологических рит-

мов. Значение нефармакологических методов в регуляции нарушений сна. 

2. Классификация противоэпилептических средств по механизму действия, рациональные 

подходы при выборе препаратов для лечения разных форм эпилепсии. Особенности и срав-

нительная характеристика отдельных препаратов (фенобарбитал, дифенин, гексамидин, 

клоназепам, карбамазепин, этосуксимид соли вальпроевой кислоты, ламотриджин) показа-

ния для назначения, противопоказания, вероятные побочные эффекты и осложнения, Лече-

ние эпилептического статуса. Медико-социальные аспекты эпилепсии. 

3. Патогенетические подходы к фармакотерапии паркинсонизма. Особенности и сравнитель-

ная характеристика леводопы, мидантана, бромкриптина, циклодола. – показания для 

назначения, противопоказания, возможные побочные эффекты и их предупреждение. 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Фенобарбитал  

2. Зопиклон 

3. Дифенин 

4. Нитразепам 

5. Этосуксимид 

6. Леводопа 

7. Вальпроат натрия 

8. Мелаксен 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В клинику поступил больной с симптомами острого отравления барбитуратами. Укажите симпто-

матику отравления. Какие меры помощи следует применить для лечения отравления? 

Кожные покровы бледные, прохладные, пульс редкий слабого наполнения, дыхание поверхност-

ное и замедленное, артериальное давление снижено, зрачки расширены и не реагируют на свет, 

сознание утрачено, рефлексы ослаблены. Промывание желудка, согревание, форсированный ди-

урез (петлевой диуретик и адекватная инфузия плазмозаменителей). 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. К врачу обратился пациент с жалобами на на позднее засыпание и раннее пробуждение. Врач 

назначил ему препарат и в течение 10 дней сон улучшился. Однако после резкого  прекращения 

лечения симптоматика возвратилась. Какой препарат назначил  врач?Какие рекомендации забыл 

дать пациенту врач? 

 2. В клинику поступил больной с симптомами острого отравления бензодиазепинами. Укажите 
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симптоматику отравления. Какие меры помощи следует применить для лечения отравления? 

3. Пациенту с жалобами на плохой сон, раздражительность был назначен препарат. Через три дня 

после ежедневного приема  препарата пациент отметил значительное улучшение: нормализовал-

ся сон, уменьшилась раздражительность, появилось стремление к профессиональной  деятельно-

сти. Какой препарат был назначен пациенту? 

Каков механизм его действия? 

4. Пациент в возрасте 24 лет испытывает затруднение при засыпании из-за наплывов дневных 

впечатлений, часто просыпается, сон тревожный в течение 3-4 часов. В дневное время сонлив, 

раздражителен. В течение суток отмечаются колебания артериального давления. Какие препара-

ты можно назначить больному для нормализации ночного сна? Каков механизм их действия при 

бессоннице? 

5.  Больной эпилепсией, длительное время принимавший препарат для ее лечения, обратил вни-

мание на набухание десен. Какой препарат принимал больной? Каков механизм его действия? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Снотворное средство ГАМК-ергического механизма действия 

2. Снотворное средство, умеренно влияющее на структуру сна. 

3. Снотворное средство, обладающее выраженной способностью к кумуляции 

4. Средство для купирования эпилептического статуса 

5. Противопаркинсонический препарат – предшественник дофамина 

6. .Центральный холиноблокатор для лечения паркинсонизма 

7. Антидот при передозировке бензодиазепинов 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Длительное применение барбитуратов ведет к: 

1) Привыканию            

2) Зависимости            

3) Индукции микросомальных ферментов гепатоцитов            

4) Подавлению активности микросомальных ферментов печени 

2. Барбитураты в гипнотических дозах вызывают: 

1) Легкую седацию 

2) Глубокий сон            

3) Противосудорожный эффект            

3. Укажите правильные утверждения: 

1) Мидозалам-бензодиазепин кратковременного действия            

2) Диазепам применяют при эпилептическом статусе            

3) Реладорм - комбинированный препарат, содержащий барбитурат и БДП            

4. Отравление барбитуратами сопровождается: 

1) Длительным бессознательным состоянием            

2) Кратковременным бессознательным состоянием 

3) Депрессией дыхания            

4) Развитием галлюцинаций 

5. Не вызывают сонливости следующие противоэпилептические препараты: 

1) Фенобарбитал 

2) Этосуксимид            

3) Дифенин            

6. Фармакологические эффекты барбитуратов включают: 

1) Снижение психомоторных реакций            

2) Противосудорожное действие            

3) Антипаркинсоническое действие 

4) Антипсихотическое действие 
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7. Противосудорожным действием обладают следующие ЛС: 

1) Аналептики 

2) Бензодиазепины            

3) Барбитураты            

8. Укажите правильное утверждение: 

1) Барбитураты не должны использоваться в лечении бессонницы            

2) Барбитураты являются препаратами выбора в лечении бессонницы 

3) Барбитураты используют в лечении эпилепсии            

9. Отравления барбитуратами лечат: 

1) Форсированным диурезом            

2) Искусственной вентиляцией легких            

3) Кардиостимулирующими средствами 

10. Укажите правильные утверждения: 

1) Барбитураты изменяют естественную структуру сна            

2) Барбитураты вызывают сон, близкий к физиологическому 

3) После применения барбитуратов отмечается затрудненное пробуждение            

4) Барбитураты способны вызывать зависимость            

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  2, 3 6 1, 2 

2 2, 3 7 2, 3 

3 1, 2, 3 8 1, 3 

4 1, 3 9 1, 2 

5 2, 3 10 1, 3, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

Раздел 2. Нейротропные средства. 
Тема 2.8.  Болеутоляющие средства (наркотические и ненаркотические анальгетики). 
 
Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-
каций и основных характеристик групп современных болеутоляющих средств (наркотических и не-
наркотических анальгетиков), фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказа-
ний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений 
лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления рецептов и составления 
рецептурных прописей вышеуказанных  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикамен-
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тозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающийсяов системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных болеутоляющих средств (наркотических и ненаркотических анальгетиков), фарма-
кодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и про-
тивопоказаниях к применению лекарственных средств; 
Ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями данных лекарственных 

средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 

Ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения 

владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  

Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
болеутоляющих средств (наркотических и ненаркотических анальгетиков),   методы медикаментозного 
и немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фарма-
кодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных 
средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологи-ческую характеристику основных групп со-
временных болеутоляющих средств (наркотических и ненаркотических анальгетиков),  и рациональ-
ный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, 
заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае 
возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных боле-
утоляющих средств (наркотических и ненаркотических анальгетиков),  и рациональный выбор кон-
кретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и 
неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных болеутоляющих средств (наркотических и ненаркотических 
анальгетиков),  при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологиче-
ских состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачеб-
ной помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Механизм обезболивающего действия опиоидов. Морфин. Показания к назначению. 

Противопоказания. Побочные эффекты. Отравление морфином. Клинические проявле-

ния, меры помощи. Клинические проявления зависимости к морфину и героину. 

2. Промедол. Фармакологические свойства. Особенности применения. Показания для 

назначения. Побочные эффекты. 

3. Трамал. Особенности применения. Показания для назначения. Побочные эффекты. 

4. Классификация ненаркотических анальгетиков. Механизм анальгетического действия. 

Влияние ненаркотических анальгетиков на периферический механизм образования бо-

ли. Побочные эффекты. 

5. Побочные эффекты и осложнения, имеющие место при использовании ненаркотических 

анальгетиков. 

.  

2. Практическая работа 

                    1. Выписать рецепты: 

1. Морфина гидрохлрид 

2. Кислота ацетилсалицловая 

3. Парацетамол 

4. Промедол 

5. Кеторолак 

6. Ибупрофен 

3. Решить ситуационные задачи 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 



65 

 

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

1. В больницу доставлен пациент через 3 часа после приема большой дозы морфина. Состоя-

ние средней тяжести. Есть ли необходимость промывания желудка? 

Да, необходимо регулярное промывание желудка, поскольку морфин обратно выделяется в 

желудок из системного кровотока (примерно10-13%дозы). Это будет способствовать снижению 

количества морфина, находящегося в системном кровотоке. 

2. Ребенку 6 лет с диагнозом: грипп при высокой температуре назначили внутрь в таблетках 

жаропонижающее средство. Через 4 дня на фоне начинающегося выздоровления изменилось по-

ведение ребенка, появилась заторможенность, неадекватная реакция на вопросы, затем появилась 

рвота, которая приняла неукротимый характер. Какое осложнение развилось у ребенка, его причи-

ны? Какой препарат был назначен в качестве жаропонижающего средства? 

Был назначен препарат ацетилсалициловой кислоты. У ребенка развился синдром Рэя – острая 

энцефалопатия на фоне острой печеночной недостаточности.  

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Отметить основные показания к назначению морфина: 1) головная боль, 2)боль при опухо-

лях, 3) боль при инфаркте миокарда, 4) боль при спазмах гладкомышечных органов, 5) че-

репно – мозговая травма, 6) кардиогенный отек легких, 7) абдоминальная боль неизвестно-

го генеза. 

2. У больного после приема вещества А развилось дремотное состояние, причем на громкий 

окрик он делал попытку открыть глаза. При объективном обследовании: зрачки резко 

сужены, пульс 58 ударов в минуту, дыхание 6 – 8 в минуту, глубокое, аритмичное, колен-

ный рефлекс повышен, при пальпации определяется наполненный мочевой пузырь. Чем 

произошло отравление? Меры помощи 

3. Пациент 40 лет доставлен в приемное отделение с жалобами на боли в эпигастрии в тече-

ние последних суток, слабость и головокружение. Из анамнеза известно, что в течение дли-

тельного времени принимал какой-то препарат по поводу болей и припухлости суставов. 

Последние дни отмечал темный стул. При лабораторном исследовании –снижение количе-

ства эритроцитов. Какой препарат принимал пациент? Какие у него развились осложнения? 

4. Пациент 40 лет доставлен в приемное отделение с жалобами на боли в эпигастрии в тече-

ние последних суток, слабость и головокружение. Из анамнеза известно, что в течение дли-

тельного времени принимал какой-то препарат по поводу болей и припухлости суставов. 

Последние дни отмечал темный стул. При лабораторном исследовании –снижение количе-

ства эритроцитов. Какой препарат принимал пациент? Какие у него развились осложнения? 

5. В травмпункт обратился пациент с жалобой на боль в ноге после падения. Врач травмато-

лог поставил диагноз ушиб мягких тканей и растяжение связок. Пациент попросил врача 

назначить ему обезболивающее средство, но врач посоветовал только покой и наложил ту-

гую повязку. Через день пациент обратился к хирургу по месту жительства с той же прось-

бой, но получил отказ. Почему врачи отказываются назначать анальгетики в таких клини-

ческих ситуациях. Существуют ли обезболивающие средства в травматологии для таких 

случаев и в каких лекарственных формах их следует назначать? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Анальгетики с жаропонижающим действием 

2. Анальгетики при невралгии 

3. Анальгетики при суставных и мышечных болях воспалительного характера  
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4. Анальгетики при головной  боли 

5. Анальгетик, обладающий антиагрегантным действием 

6. Антидот при отравлении парацетамолом 

7. Анальгетик при инфаркте миокарда 

8. Препарат, содержащий смесь алкалоидов опия 

9. Антидот при отравлении морфином 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. Побочные эффекты ацетилсалициловой кислоты: 

1) Психическая зависимость 

2) Кровоточивость              

3) Ульцерогенный эффект              

4) Синдром Рея              

2. Антагонистом опиоидных рецепторов является: 

1) Трамал 

2) Налоксон              

3) Морфин 

4) Промедол  

3. Антагонистом опиоидных рецепторов является: 

1) Трамал 

2) Налоксон              

3) Морфин 

4) Промедол  

4. Привыкание (толерантность) к наркотическим анальгетикам характеризуется: 

1) Непереносимостью препарата 

2) Необходимостью снижения дозы препарата для достижения эффекта 

3) Необходимостью повышения дозы препарата для достижения эффекта              

5. Морфин оказывает следующие эффекты: 

1) Миоз              

2) Вызывает бронхоконстрикцию              

3) Вызывает рвоту              

4) Подавляет кашель              

6. Укажите правильные утверждения: 

1) Налоксон устраняет психическую и физическую зависимость к опиоидам 

2) Налоксон снижает депрессию дыхания при отравлении опиоидами              

3) Налоксон вызывает развитие абстиненции у наркоманов              

7. Основные фармакологические эффекты анальгетиков-антипиретиков: 

1) Антигистаминное 

2) Противовоспалительное действие              

3) Антиагрегационное              

4) Анальгетическое              

5) Жаропонижающее              

8. Острое отравление морфином сопровождается 

1) Снижением температуры тела              

2) Расширением зрачка 

3) Угнетением дыхания              

4) Брадикардией              

5) Расслаблением сфинктеров гладкой мускулатуры 

9. Морфин вызывает сужение зрачка, так как  

1) Возбуждает холинорецепторы круговой мышцы радужки 

2) Блокирует адренорецепторы радиальной мышцы радужки 

3) Стимулирует центры глазодвигательного нерва              
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4) Вызывает сокращение куговой мышцы радужки              

10. При остром отравлении морфином проводят 

1) Введение антихолинэстеразных средств 

2) Промывание желудка              

3) Введение налоксона              

4) Искусственное дыхание              

11. Индометацин 

1) Снимает острые боли 

2) Снимает хронические боли              

3) Снижает синтез простагландинов              

4) Обладает спазмолитическим действием 

5) Применяется при ревматизме              

12. Ульцерогенное действие ацетилсалициловой кислоты определяется 

1) Усилением выработки гастрина 

2) Нарушением синтеза гастропротективных простагландинов              

3) Прямым раздражающим действием на слизистую желудка              

4) Стимулирующим влиянием на центры блуждающих нервов 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2,  3, 4 7 2, 3, 4, 5 

2 2 8 1, 3 ,4 

3 2 9  3, 4 

4 3 10 2, 3, 4 

5 1,  2,  3,  4 11  2,  3, 5 

6 2, 3 12 2, 3 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 2. Нейротропные средства. 

Тема 2.9. Психотропные средства (нейролептики, анксиолитики, соли лития, седативные средства).  

 
Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-
каций и основных характеристик групп современных психотропных средств (нейролептиков, 
анксиолитиков, солей лития, седативных средств), фармакодинамики и фармакокинетики, показаний 
и противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; принципов лече-
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ния отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления рецептов и 
составления рецептурных прописей вышеуказанных  лекарственных средств, алгоритмов оказания 
медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающийсяов системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных психотропных средств (нейролептиков, анксиолитиков, солей лития, седативных 
средств),  фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, 
показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; Ознакомление обучаю-
щихся с основными нежелательными реакциями данных лекарственных средств, их выявлением, 
способами профилактики и коррекции; 
Ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения 

владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  

Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
психотропных средств (нейролептиков, анксиолитиков, солей лития, седативных средств),  методы ме-
дикаментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных 
средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению ле-
карственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных 
групп современных психотропных средств (нейролептиков, анксиолитиков, солей лития, седативных 
средств), и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных пато-
логических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой вра-
чебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных пси-
хотропных средств (нейролептиков, анксиолитиков, солей лития, седативных средств), и рациональный 
выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, за-
болеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных психотропных средств (нейролептиков, анксиолитиков, солей 
лития, седативных средств), при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и 
патологических состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объе-
ме доврачебной помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Механизм действия нейролептиков, фармакологические эффекты, показания для примене-

ния в медицинской практике, противопоказания, побочные эффекты. Особенности отдель-

ных препаратов. 

2. Особенности солей лития при лечении маниакально-депрессивных психозов. 

3. Анксиолитики – механизм действия, фармакологические эффекты, показания для . приме-

нения в медицинской практике, противопоказания, побочные эффекты. Оказание помощи 

при отравлениях. 

4. Седативные средства - механизм действия, фармакологические эффекты, показания для 

применения в медицинской практике, противопоказания, побочные эффекты. Особенности 

отдельных препаратов. 

 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1.Аминазин 4.Лития карбонат 

2.Феназепам 5.Бромкамфора 

3.Диазепам 6.Корвалол 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 
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препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Пациентка 45 лет доставлена в приемное отделение с признаками нарушения поведения. Кон-

такт затруднен. Дезориентирована в пространстве и времени. Благодушно переругивается с «голо-

сами»; описывает, что в углу комнаты «видит» каких-то мелких животных, ловит их и гладит. Со 

слов сопровождающих известно, что на протяжении многих лет злоупотребляет алкоголем. Какие 

группы психотропных препаратов можно назначить?   

Пациентка страдает тяжелым алкогольным делирием, который возникает при длительном зло-

употреблении алкоголем. При алкогольном психозе можно назначать бензодиазепины, например 

диазепам, мидазолам. При лечении тяжелого алкогольного делирия применяют комбинированое 

лечение нейролептиков с бензодиазепинами: например, показана внутривенная терапия бензодиа-

зепинов и галоперидола.  

  

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Определить вещество: обладает антипсихотическим действием, угнетает центр терморегу-

ляции, блокирует хеморецепторы пусковой зоны рвотного центра, обладает М-

холинолитическим,альфа-адренолитическим действием, оказывает противогистаминное, 

местноанестезирующее действие  

2. Укажите показания для назначения аминазина: 1)шизофрения, 2)истерия, 3)неукротимая 

рвота у беременной, 4)премедикация перед операцией, 5)невроз, 6) потенцированный 

наркоз.  

3. Больного беспокоят бессонница, чувство страха, тревоги,необъяснимого раздражения, боли 

в области сердца, тахикардия. Какой препарат нужно выписать больному? Ответ обосно-

вать. 

4. У больного неврастения, по поводу которой он лечился седативным препаратом. Через 3 

недели лечения у больного отмечалась повышенная сонливость, апатия. На коже появилась 

угревая сыпь. Больного беспокоит насморк и явления конъюнктивита. Какой препарат по-

лучал больной? Назовите вид кумуляции.  

5. Пациентка в возрасте 24 лет после неудачного выступления на конференции стала крайне 

раздражительна, испытывает тревогу, беспокойство, затруднение при засыпании. При бесе-

де контактна, понимает свое состояние. Какие препараты Вы назначите для нормализации 

данного психического состояния?  

6. Пациентка в возрасте 15 лет доставлена в приемное отделение после демонстративной суи-

цидальной попытки: поверхностные надрезы в области левого локтевого сгиба. При беседе 

театральна; считает себя неудачницей. Психомоторная и вербальная гиперактивность. При-

чину суицидальной попытки объясняет отсутствием взаимопонимания со стороны одно-

классника, который предпочел ее подругу. Какие препараты можно назначить для нормали-

зации состояния?  

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

Назвать препараты  

1. Средство для купирования выраженного психомоторного возбуждения 

2. Средство для лечения психических заболеваний, сопровождающихся бредом и галлю-

цинациями 

3. Средство для лечения невротических состояний 

4. Седативное средство в виде настойки 

5. Препарат, применяемый для нейролептанальгезии 

6. «Дневной» транквилизатор 

7. Нейролептик, не вызывающий экстрапирамидных расстройств 
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8. Препарат для лечения экстрапирамидных расстройств, вызываемых нейролептиками 

9. Транквилизатор с выраженным противосудорожным эффектом 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Основными фармакологическими эффектами нейролептиков являются: 

1) Антипсихотический 

2) Психостимулирующий 

3) Противорвотный 

4) Потенцирующий действие наркозных средств 

2. Выберите показания для назначения нейролептиков: 

1) Острый психоз 

2) Лечение паркинсонизма 

3) Лечение упорной рвоты 

4) В составе нейролептаналгезии 

3. Антипсихотический эффект наблюдается у: 

1) Препаратов брома 

2) Аминазина 

3) Дроперидола 

4. Антипсихотический эффект нейролептиков связан: 

1) С блокадой дофаминергических рецепторов 

2) С ограничением влияния лобных долей на лимбическую систему 

5.Побочные эффекты аминазина включают: 

1) Артериальную гипертензию 

2) Гепатотоксичность 

3) Паркинсонизм 

4) Аллергический дерматит 

6. Отметьте препараты для лечения и профилактики маниакального состояния при маниакально-

депрессивном психозе: 

1) Бензодиазепины 

2) Нейролептики 

3) Препараты лития 

4) Седативные средства 

7. К седативным средствам относят: 

1) Экстракт элеутерококка 

2) Корвалол 

3) Экстракт валерианы 

4) Бромкамфору 

8. Укажите правильные утверждения: 

1) Препараты лития при маниях оказывают быстрый эффект 

2) Препараты лития при маниях оказывают отсроченный эффект 

3) Препараты лития являются специфическими средствами для лечения и профилактики ма-

ниакального состояния при МДП 

9.Побочным эффектом, общим для большинства фенотиазинов, является: 

1) Повышение АД 

2) Паркинсонизм 

3) Подавление высвобождения пролактина 

10. Бензодиазепины обладают следующими фармакологическими эффектами: 

1) Седативным 

2) Снотворным 

3) Центральным миорелаксирующим * 

4) Противосудорожным 

11. Бензодиазепины могут применяться: 

1) В составе премедикации 
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2) Как антиконвульсанты 

3) Для снятия стресса перед выступлением 

12. Бензодиазепины могут вызвать: 

1) Аналгезию 

2) Беспокойство 

3) Безразличие 

4) Антифобическое действие 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1, 3, 4 7 2, 3, 4 

2 1, 3, 4 8 2, 3 

3 2, 3 9 2 

4 1, 2 10 1, 2, 3, 4 

5 2, 3, 4 11 1, 2 

6 2, 3 12 3, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 2. Нейротропные средства. 

Тема 2.10. Психотропные препараты (психостимуляторы, антидепрессанты, аналептики, общетонизи-

рующие средства). 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных психотропных препаратов (психостимулято-

ров, антидепрессантов, аналептиков, общетонизирующих средств), фармакодинамики и фармакоки-

нетики, показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффек-

тов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами 

оформления рецептов и составления рецептурных прописей вышеуказанных  лекарственных 

средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных психотропных препаратов (психостимуляторов, антидепрессантов, аналептиков, 
общетонизирующих средств), фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах 
действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; озна-
комление обучающихся с основными нежелательными реакциями данных лекарственных средств, 
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их выявлением, способами профилактики и коррекции; ознакомление обучающихся с общими 
принципами оформления рецептов, формирование умения владеть основной  медицинской и фар-
мацевтической терминологией на латыни. 

Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
психотропных препаратов (психостимуляторов, антидепрессантов, аналептиков, общетонизирующих 
средств),  методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики 
данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопока-
зания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую 
характеристику основных групп современных психотропных препаратов (психостимуляторов, анти-
депрессантов, аналептиков, общетонизирующих средств), и рациональный выбор конкретных лекар-
ственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных 
состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 
угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных пси-
хотропных препаратов (психостимуляторов, антидепрессантов, аналептиков, общетонизирующих 
средств),   и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных пато-
логических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опас-
ных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных психотропных препаратов (психостимуляторов, антидепрессан-
тов, аналептиков, общетонизирующих средств),  при лечении, реабилитации и профилактике раз-
личных заболеваний и патологических состояний. способами применения антидотных и радиоза-
щитных средств в объеме доврачебной помощи 
 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Механизм действия психостимуляторов, фармакологические эффекты, показания для при-

менения в медицинской практике, противопоказания, побочные эффекты. 

2. Механизм действия антидепрессантов, классификация, фармакологические эффекты, пока-

зания для применения в медицинской практике, противопоказания, побочные эффекты. 

3. Механизм действия ноотропных препаратов, классификация, армакологические эффекты, 

показания для применения в медицинской практике, противопоказания, побочные эффекты. 

4. Механизм действия аналептиков, классификация, фармакологические эффекты, показания 

для применения в медицинской практике, противопоказания, побочные эффекты. 

5. Механизм действия общетонизирующих средств (адаптогенов) классификация, фармаколо-

гические эффекты, показания для применения в медицинской практике, противопоказания, 

побочные эффекты. 

 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты 

1.Кофеин 4. Сиднокарб 

2. Кордиамин 5. Пирацетам 

3. Флуоксетин 6. Настойка женьшеня 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 
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1.  Пациент 38 лет поступил в стационар по поводу депрессии. В результате лечения состоя-

ние больного улучшилось, появился интерес к деятельности, но повысилась психомоторная ак-

тивность, возникла бессонница. Каким препаратом, вероятно, лечили больного?  

Вероятно, лечили ингибиторами МАО, для которых характерны элементы психостимуляции 

вследствие накопления катехоламинов в лимбической системе. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Пациентка 54 лет стала замечать, что хуже выполняет свои профессиональные обязанности. 

Связывает это с рассеянностью, ухудшением памяти на текущие события(при обследовании 

это подтвердилось объективно). Ваши предложения по назначению препаратов. Объясните ме-

ханизм их действия. 

2. На прием доставлен пациент 2 лет. При обследовании установлено умеренное психофизи-

ческое отставание, некоторая психомоторная заторможенность. Соматических причин для та-

кого состояния не выявлено. Ваши предложения по назначению препаратов с целью коррекции 

указанного нервно – психического состояния. Каков механизм действия препаратов? 

3. Пациент 28 лет после перенесенной вирусной инфекции с большим трудом выполнял свои 

профессиональные обязанности, часто делал перерывы в работе. Появились головные боли, 

сонливость, растерянность. На приеме крайне астенезирован, настроение снижено, жалуется на 

усталость, плохой сон, неопределенные болезненные ощущения во всем теле. Улучшение со-

стояния наступает после даже непродолжительного отдыха. Ваши предложения по назначению 

препаратов. Укажите основной механизм их действия. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

Назвать препараты  

1. Антидепрессант – ингибитор МАО необратимого действия 

2. Селективный ингибитор МАО-А 

3. Селективный ингибитор обратного нейронального захвата серотонина 

4. Антидепрессант трициклической структуры_ 

5. Антидепрессант с психоседативным действием 

6. Антидепрессант с психоактивирующим действием 

7. Средство для повышения умственной и физической работоспособности 

8. Препарат, стимулирующий интеллектуальные функции 

9. Производное пурина с психостимулирующим действием 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. Применение кофеина показано в следующих случаях: 

1) Для лечения энуреза у детей    

2) Для лечения бессонницы 

3) Для стимуляции психической деятельности    

2. Адаптогенным действием обладают  

1) Настойка лимонника    

2) Настойка белладонны 

3) Экстракт родиолы      

4) настойка элеутерококка    

5) Настой валерианы 

3. Адаптогенным действием обладают растения 

1) Красавка 

2) Наперстянка  

3) Родиола    
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4) Левзея    

5) Валериана 

4. Кофеин вызывает эффекты  

1) Кардиотонический    

2) Психостимулирующий     

3) Аналептический     

4) Анксиолитический 

5. К психостимуляторам относятся  

1) Амфетамин    

2) Мезокарб (сиднокарб)    

3) Кофеин    

4) Моклобемид 

5) Теофиллин 

6. Амфетамин 

1) Повышает аппетит 

2) Увеличивает выделение норэпинефрина (норадреналина) и дофамина из 

пресинаптических окончаний     

3) Возбуждает центр дыхания     

4) Угнетает центр голода     

7. Антидепрессанты (трициклические соединения) обладают следующими фармако-

логическими эффектами: 

1) Антидепрессивный 

2) Антипсихотический 

3) Непрямая стимуляция серотониновых и адренорецепторов в цнс 

8. К общетонизирующим средствам (адаптогенам) относят: 

1) Кофеин 

2) Пантокрин 

3) Фенамин 

4) Препараты женьшеня 

9. К психостимуляторам относят: 

1) Фенамин 

2) Кофеин 

3) Аминалон 

4) Пантокрин 

10. К ноотропным препаратам относят: 

1) Аминалон 

2) Кофеин 

3) Ноотропил 

4) Церебролизин 

11. Пирацетам вызывает следующие побочные эффекты: 

1) Повышенную раздражительность 

2) Гепатотоксичность 

3) Депрессию дыхания 

4) Нарушение сна 

12. Фармакологические эффекты пирацетама включают: 

1) Пробуждающее действие при коматозных состояниях 

2) Улучшает память и обучение при их нарушении 

3) Увеличивает кровоток в капиллярах мозга 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  3 7 1,  3,   

2 1,  3,  4 8 2,  4 
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3  3,  4 9 1,   2 

4 1,  2,  3 10 1,  3, 4 

5 1,  2,  3 11 1, 4 

6 2,  3,  4 12 1,  2, 3 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 3. Средства, влияющих на функции исполнительных органов  

Тема 3.1. Средства, влияющие на функции органов дыхания (противокашлевые средства, стиму-

ляторы дыхания, препараты, применяемые при бронхиальной астме). Средства, влияющие на 

функции органов пищеварения (средства, влияющие на секреторную и моторную функции желу-

дочного тракта; рвотные и противорвотные средства; желчегонные средства; вещества, применяе-

мые при  нарушении функции поджелудочной железы; слабительные средства. 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных средств, влияющих на функции органов дыха-

ния (противокашлевые средства, стимуляторы дыхания, препараты, применяемые при бронхиальной 

астме), средств, влияющих на функции органов пищеварения (средства, влияющие на секреторную и 

моторную функции желудочного тракта; рвотные и противорвотные средства; желчегонные средства; 

вещества, применяемые при нарушении функции поджелудочной железы; слабительные средства), 

фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарствен-

ных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а 

также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей вышеука-

занных лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожаю-

щих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных средств, влияющих на функции органов дыхания (противокашлевые средства, 
стимуляторы дыхания, препараты, применяемые при бронхиальной астме), средств, влияющих на функ-
ции органов пищеварения (средства, влияющие на секреторную и моторную функции желудочного 
тракта; рвотные и противорвотные средства; желчегонные средства; вещества, применяемые при 
нарушении функции поджелудочной железы; слабительные средства), фармакодинамике и фармако-
кинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к при-
менению лекарственных средств; ознакомление обучающихся с основными нежелательными ре-
акциями данных лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 
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ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения 
владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 

Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
средств, влияющих на функции органов дыхания (противокашлевые средства, стимуляторы дыхания, 
препараты, применяемые при бронхиальной астме), средств, влияющих на функции органов пищеваре-
ния (средства, влияющие на секреторную и моторную функции желудочного тракта; рвотные и проти-
ворвотные средства; желчегонные средства; вещества, применяемые при нарушении функции подже-
лудочной железы; слабительные средства),методы медикаментозного и немедикаментозного лече-
ния; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокине-
тику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. 
Клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных средств, влияющих на 
функции органов дыхания (противокашлевые средства, стимуляторы дыхания, препараты, применяе-
мые при бронхиальной астме), средств, влияющих на функции органов пищеварения (средства, влияю-
щие на секреторную и моторную функции желудочного тракта; рвотные и противорвотные средства; 
желчегонные средства; вещества, применяемые при нарушении функции поджелудочной железы; сла-
бительные средства), и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении ос-
новных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания 
первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 
средств, влияющих на функции органов дыхания (противокашлевые средства, стимуляторы дыхания, 
препараты, применяемые при бронхиальной астме), средств, влияющих на функции органов пищеваре-
ния (средства, влияющие на секреторную и моторную функции желудочного тракта; рвотные и проти-
ворвотные средства; желчегонные средства; вещества, применяемые при нарушении функции подже-
лудочной железы; слабительные средства), и рациональный выбор конкретных лекарственных 
средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, 
выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных средств, влияющих на функции органов дыхания (противо-
кашлевые средства, стимуляторы дыхания, препараты, применяемые при бронхиальной астме), средств, 
влияющих на функции органов пищеварения (средства, влияющие на секреторную и моторную функ-
ции желудочного тракта; рвотные и противорвотные средства; желчегонные средства; вещества, при-
меняемые при нарушении функции поджелудочной железы; слабительные средства), при лечении, ре-
абилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. способами при-
менения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 
 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация противокашлевых средств. Механизмы действия. Особенности приме-

нения отдельных групп препаратов.  

2. Отхаркивающие средства: механизм действия, формы выпуска, особенности примене-

ния отдельных лекарственных форм. 

3. Механизм мукорегуляторного действия группы бромгексина. Особенности отдельных 

препаратов. Побочные эффекты, возможные осложнения. 

4. Механизм бронхолитического действия бэта-2 адреномиметиков и метилксантинов. 

Особенности отдельных препаратов. Побочные эффекты, возможные осложнения. 

5. Глюкокортикоиды в лечении бронхиальной астмы. Препараты. Побочные эффекты. 

6. Стабилизаторы мембран тучных клеток и антагонисты лейкотриеновых рецепторов.  

7. Классификация средств, влияющих на ЖКТ. Механизмы и направленность действия. 

8. Средства, влияющие на аппетит: механизм действия, формы выпуска, особенности 

применения отдельных лекарственных форм. 

9. Средства, применяемые при гипофункции железистого аппарата ЖКТ. Средства заме-

стительной терапии. Особенности отдельных препаратов. Побочные эффекты, возмож-

ные осложнения. 

10. Средства антацидного ряда. Классификация, особенности отдельных препаратов. По-



77 

 

бочные эффекты, возможные осложнения.  

11. Антисекреторные средства. Классификация. Препараты. Сравнительный анализ особен-

ностей фармакодинамики и фармакокинетики. Побочные эффекты. 

12. Препараты цитопротективного типа для защиты слизистой оболочки гастродуоденаль-

ной зоны. Сравнительный анализ особенностей фармакодинамики и фармакокинетики. 

Побочные эффекты.  

13. противорвотные средства. Классификация, назначение и особенности применения. Зна-

чение в современной интенсивной фармакотерапии опухолей. 

14. Средства, действующие на моторную функцию ЖКТ. Классификация, назначение, осо-

бенности применения. 

 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Либексин 

2. Бромгексин 

3. Сальбутамол (аэрозоль) 

4. Интал 

5. Бекломет аэрозоль. 

6. Маалокс 

7. Ранитидин 

8. Сукральфат 

9. Бисакодил 

10. Омепразол 

 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В связи с изнурительным кашлем больному назначено противокашлевое средство в таблетках. 

Больной разжевал таблетку и проглотил. Спустя некоторое время кашель заметно уменьшился, 

однако больной почувствовал «онемение» во рту. Какой препарат принимал больной, его меха-

низм действия. Как правильно принимать препарат? Почему? 

Пациент принял противокашлевое средство периферического типа с местноанестезирующим эф-

фектом (либексин), который и реализовался в ротовой полости после разжевывания. Правильный 

прием препарата подразумевает его проглатывание без разжевывания, тогда эффект будет хорошо 

выражен. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Какие эффекты вызывают секретомоторные средства рефлекторного типа в различных до-

зах? Почему опасно превышение доз, в которых препараты оказывают отхаркивающее дей-

ствие?  

2. Больному бронхиальной астмой в сочетании с сердечной недостаточностью было назначе-

но бронхолитическое средство в таблетках. Через три дня у него появилась бессонница, 

тремор, головная боль, тошнота, рвота с кровью, диарея. Какое средство было назначено? В 

чем причина осложнений? Как их устранить? 

3. При длительном применении β2- адреномиметиков может развиться отек слизистой обо-

лочки бронхов с уменьшением их просвета. Каков механизм этого осложнения? Какой ад-

реномиметик не вызывает отека слизистой оболочки бронхов? 
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4. Больному, страдающему от упорной рвоты, ввели внутривенно противорвотное средство. 

Инъекции повторили несколько раз. У больного появилась депрессия, ригидность скелет-

ных мышц, тремор головы и рук. Какое средство применили? Объясните механизм ослож-

нений. Назовите противорвотный препарат с аналогичным механизмом действия, но не 

нарушающий функции ЦНС. 

5. В чем особенности лекарственных форм препаратов, содержащих ферменты поджелудоч-

ной железы? С чем это связано? Каков оптимальный режим их назначения? 

6. Больному К. 42 лет, с целью лечения хронического алкоголизма врач назначил под кожу 

препарат, после чего больной выпил 50 мл этанола (40°). Через 7 минут после приема эти-

лового спирта у больного возникла рвота. Какое вещество вызвало рвоту? Для чего была 

вызвана рвота?  

7. Комбинированный препарат, назначается внутрь за 30 минут до еды по 1-2 чайной ложке в 

течение 3-4 недель. После приема препарата рекомендуется лечь и каждые 1-2 минуты пе-

реворачиваться с боку на бок. Для чего? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Противокашлевое средство – алкалоид опия 

2. Противокашлевое средство центрального действия, не вызывающее лекарственной зависимо-

сти 

3. Противокашлевое средство периферического действия 

4. Адреномиметик для купирования  приступов бронхиальной астмы 

5. Бронхолитическое средство из группы М-холиноблокаторов 

6. Бронхолитическое средство миотропного действия 

7. Дегидратирующе средство при отеке легких 

8. Ингаляционный кортикостероид, применяемый при бронхиальной астме 

9. Лекарственное средство при гипоацидном гастрите 

10. Средство, снижающее секрецию желудочного сока 

11. Антацидное средство 

12. Противорвотное средство 

13. Средство, стимулирующее секрецию желчи 

14. Средство, способствующее отделению желчи 

15. Средство заместительной терапии при хроническом панкреатите 

16. Средство, применяемое при атонии кишечника 

17. Средство, расслабляющее мускулатуру кишечника из группы М-холиноблокаторов 

18. Спазмолитик миотропного действия при кишечных коликах 

19. Слабительное средство при острых отравлениях 

20. Симптоматическое противодиарейное средство 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Кодеин оказывает следующие эффекты: 

1) Анальгетический                

2) Противокашлевой                

3) Вызывает лекарственную зависимость                

4) Стимулирует дыхание 

2. Какие средства пригодны для купирования приступа бронхиальной астмы 

1) Сальбутамол                

2) Беклометазон 

3) Адреналин                

4) Ипратропиума бромид 

3. Укажите правильные утверждения: 
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1) Бромгексин улучшает реологические свойства мокроты и стимулирует выработку 

сурфактанта                

2) Глюкокортикоиды ингаляционно применяют для профилактики приступов бронхи-

альной астмы                

3) Кромолин-натрия применяют длительными курсами                

4. Какое средство М-холиноблокирующего действия предпочтительно для лечения бронхи-

альной астмы? 

1) Атропин 

2) Скополамин 

3) Ипратропиума бромид                

5. Стабилизаторы мембран тучных клеток: 

1) Влияют на иммунологическое звено патогенеза бронхиальной астмы                

2) Могут купировать приступ бронхиальной астмы 

3) Используются для профилактики сезонных обострений астмы                

6.  К средствам, усиливающим перистальтику кишечника, относят: 

1) Ацеклидин                  

2) Атропин 

3) Прозерин                  

4) Бисакодил                  

7. Н2-гистаминовые рецепторы желудка блокируются следующими препаратами: 

1) Фамотидином                  

2) Низатидином                  

3) Ранитидином                  

4) Сукральфатом 

8. Укажите правильные утверждения: 

1) При рвоте, связанной с пищевым отравлением, наиболее показан церукал 

2) При рвоте, вызванной цитостатиками, эффективен новобан                  

9. Противорвотным эффектом обладают: 

1) Нейролептики                  

2) Антигистамины                  

3) Холинолитики                  

4) Антагонисты серотонина                  

5) Антагонисты дофамина                  

10. При острых отравлениях в качестве слабительного средства оптимально применение: 

1) Экстракта крушины 

2) Сульфата магния 

3) Сульфата натрия                  

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  2, 3 6 1, 3, 4 

2 1, 3 7 1, 2, 3 

3 1,  2,  3 8 2 

4 3 9 1, 2, 3, 4, 5 

5 1,  3 10 3 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 
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4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Разделы 2,3. Нейротропные средства. Средства, влияющие на функции исполнительных органов. 
Тема 2.6.: Итоговое занятие по темам № 12 – 16. Контрольная работа № 3 по темам № 12 – 16. 

Цель занятия: Текущий контроль в форме контрольной работы по темам № 12 – 16   с целью про-

верки знаний по разделам фармакология современных нейротропных средств и средств, влияю-

щих на функции исполнительных органов, их классификаций, механизмов действия и основных 

характеристик, их фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к при-

менению, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а 

также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей лекар-

ственных средств.  

Задачи: ответить на теоретические вопросы контрольной работы и выписать рецепты на совре-
менные нейротропные средства и средства, влияющие на функции исполнительных органов. 

Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
нейротропных средств и средств, влияющих на функции исполнительных органов,  методы медика-
ментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных 
средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению ле-
карственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных 
групп современных нейротропных средств, и средств, влияющих на функции исполнительных орга-
нов, рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологиче-
ских синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной 
помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 
нейротропных средств, и средств, влияющих на функции исполнительных органов,  рациональный 
выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, за-
болеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных нейротропных средств, и средств, влияющих на функции ис-
полнительных органов,  при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и па-
тологических состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме 
доврачебной помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на 3 теоретических вопроса, содержащиеся в билете контрольной работы 

2. Выписать 10 рецепов на лекарственные средства, влияющие на периферическую нервную 

систему 

3. Назвать латинские наименовавние лекарственных средств, действующих на перифериче-

скую нервную систему, относящихся к двум, названным в билете, фармакологическим 

группам. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  
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1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 3. Средства, влияющие на функции исполнительных органов 

Тема 3.2.: Лекарственные средства для лечения сердечной недостаточности (сердечные гликозиды, 

бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, диуретики). 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных лекарственных средств для лечения сердеч-

ной недостаточности (сердечные гликозиды, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, диуретики), 

фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарствен-

ных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а 

также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей вышеука-

занных  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожа-

ющих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных лекарственных средств для лечения сердечной недостаточности (сердечные 
гликозиды, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, диуретики), фармакодинамике и фармакоки-
нетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к приме-
нению лекарственных средств; ознакомление обучающихся с основными нежелательными реак-
циями данных лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 
ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения 
владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 

Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
лекарственных средств для лечения сердечной недостаточности (сердечные гликозиды, бета-
адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, диуретики), методы медикаментозного и немедикаментозного 
лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармако-
кинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффек-
ты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных лекарственных 
средств для лечения сердечной недостаточности (сердечные гликозиды, бета-адреноблокаторы, ин-
гибиторы АПФ, диуретики), и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лече-
нии основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы ока-
зания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни со-
стояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных ле-
карственных средств для лечения сердечной недостаточности (сердечные гликозиды, бета-
адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, диуретики),  и рациональный выбор конкретных лекарствен-
ных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состо-



82 

 

яний, выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  

Навыками применения современных лекарственных средств для лечения сердечной недостаточно-
сти (сердечные гликозиды, бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, диуретики),  при лечении, реа-
билитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. способами при-
менения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация средств, применяемых при сердечной недостаточности. 

2. Механизмы действия средств, применяемых при сердечной недостаточности. 

3. ИАПФ, механизм действия, препараты. 

4. Механизм действия бета-адреноблокаторов при ХСН. 

5. Побочные эффекты, возможные осложнения бета-адреноблокаторов. 

 

Практическая работа 

1. Выписать рецепты 

1. Фуросемид в таблетках 

2. Дигоксин в таблетках 

3. Дихлотиазид 

4. Строфантин-К 

5. Каптоприл 

6. Карведилол 

2. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач:  

: Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больному с ХСН II стадии назначили диуретик. Через 7 дней возникла резистентность к препара-

ту, рН мочи сдвинулась в щелочную сторону, в крови определяется ацидоз, гипокалиемия. Опре-

делить причину резистентности к диуретику, тактику врача в возникшей ситуации. 

Исходя из симтоматики, больному назначили диуретик – ингибитор карбоангидразы, вероятно 

диакарб. Ингибиторы карбоангидразы уменьшают обмен Н+ на Na+, что нарушают транспорт 

натрия внутрь клетки. Вместо Н+ из клеток начинает выходить К+ в обмен на реабсорбцию Na+, а 

Н+ задерживается. При этом на базальной мембране практически перестает действовать насос, с 

помощью которого осуществляется реабсорбция Na+ вместе с НСО~.Все это приводит к умень-

шению реабсорбции Na+ и повышенному выделению его и воды из организма. Вместе с тем уве-

личиваюся потери К+ и задерживается в организме Н+, что приводит к развитию гипокалиемии и 

ацидоза, при котором действие препарата уменьшается. Возникновению ацидоза способствует 

также уменьшенное образование и поступление в кровь NaHC03 как гидрогенкарбонатного буфе-

ра. Врач должен заменить диакарб на другой диуретик, например, из группы тиазидных диурети-

ков. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

 

1. Отметить противопоказания к назначению сердечных гликозидов: 1) АВ блокада, 

2)тахисистолическая форма мерцательной аритмии, 3)брадикардия, 4)гипокалиемия, 

5)экстрасистолия, 6)острый инфекционный миокардит, 7)трепетание предсердий, 

8)интоксикация сердечными гликозидами. 

2. Больному К. 40 лет. С диагнозом: хроническая сердечная недостаточность II стадии врач 

назначил дигитоксин в свечах по 1 свече 2 раза в день. Через 10 дней у больного появились 

мышечная слабость, тошнота, рвота, понос, экстрасистолы. Почему? Назовите меры про-

филактики и лечения. Есть ли небходимость в проведении форсированного диуреза? 
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3. Больная Т. 33 лет с диагнозом: открытый перелом бедренной кости. Шок. Острая сердечная 

недостаточность. Острая постгеморрагическая анемия. Врач назначил в вену 0,05% раствор 

строфантина 0,75 мл и 10% раствор кальция хлорида одновременно 10 мл тем же путем, 

После этого появились экстрасистолы, брадикардия, состояние больной резко ухудшилось. 

Почему? Ответ обосновать. Назовите меры профилактики и лечения. 

4. У больного Н.,58 лет с диагнозом: ХСН отмечалась выраженная одышка, брадикардия, бо-

ли в области сердца. Ранее получал дигитоксин внутрь. Врач скорой помощи назначил ему 

в вену строфантин 0,5 мл 0,05%раствор. Сразу после введения строфантина возникли экс-

трасистолы, частичный АВ-блок. Почему? Ответ обосновать. Назовите меры профилактики 

и лечения. 

5. Отметить на рисунке локализацию действия диуретиков в нефроне (этакриновая кислота, 

диакарб, фуросемид, дихлотиазид, триамтерен, спиронолактон, маннитол) 

6. Выбрать диуретики для лечения 

1)ХСН- 2)нефросклероза- 3)цирроза печени- 4)гипертонической болезни- 4)отека легких 

5)глаукомы 5)острой почечной недостаточности 6)отека мозга- 

7. Определить рациональные и нерациональные сочетания диуретиков (+ или -), дать объяс-

нение каждому сочетанию (к каким отрицательным или положительным эффектам приво-

дит использование данной комбинации) 

1)фуросемид+альдактон(   )  2)триамтерен + спиронолактон (   ) 

3) этакриновая кислота + эуфиллин (   ) 4) фуросемид + дихлотиазид (   ) 

5) спиронолактон + препараты калия (   ) 6) альдактон + амилорид (   ) 

7) дихлотиазид + триамтерен (    ) 8) этакриновая кислота + дихлотиазид(   ). 

8. Определить рациональные и нерациональные сочетания диуретиков с препаратами других 

фармакологических групп (+ или -), дать объяснение каждому сочетанию. 

1)фуросемид+неомицин(    ) 2)триамтерен + калия хлорид(    ) 

3) этакриновая кислота + канамицин (    )  4) дихлотиазид + анаприлин(    ) 

5) спиронолактон + калия хлорид(   )   6)дихлотиазид + гипергликемические средства(    ) 

9. Больной длительное время страдает портальным циррозом печени, отмечается слабость, 

чередование поносов и запоров, боли в области печени, асцит. В крови определяется гипо-

альбуминемия, выраженное повышение уровня альдостерона. Какую комбинацию диурети-

ков можно назначить больному? Ответ обосновать. 

10. Больной с недостаточностью кровообращения III стадии, вызванной патологией сердца, в 

течение многих дней получал фуросемид в большой дозе с целью ликвидации отеков. Па-

раллельно проводилась терапия сердечными гликозидами. Через 4 недели от начала тера-

пии у больного появились астения, мышечная слабость, угнетение сухожильных рефлексов, 

парез кишечника, атония мочевого пузыря. Артериальное давление снизилось, появились 

тахикардия, экстрасистолия. Назовите причину и характер возникшего осложнения, укажи-

те способ коррекции и профилактики осложнения. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

1. Донатор сульфгидрильных групп, применяемый при интоксикации СГ 

2. Антидот при интоксикации СГ, представляющий собой фрагменты иммунных антител 

3. Диуретики, уменьшающие выведение ионов калия 

4. Высокоэффективное, быстро и кратковременно действующее мочегонное средство 

5. Калийсберегающий диуретик, не влияющий на действие альдостерона 

6. Диуретик-антагонист альдостерона 

7. Диуретик- ингибитор карбоангидразы 

8. Препараты первого ряда в лечении больных с ХСН 

9. Бета-адреноблокаторы, применяемые в лечении ХСН 
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3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Показаниями для использования осмотических диуретиков являются: 

1) Отек легких 

2) Форсированный диурез    

3) Отек мозга    

4) Гипертонический криз 

2. Для ингибиторов угольной ангидразы характерно: 

1) Слабый диуретический эффект    

2) Быстрое развитие резистентности    

3) Усиление продукции цереброспинальной жидкости 

4) Снижение продукции внутриглазной жидкости    

3. Отметьте особенности действия фуросемида: 

1) Медленное развитие эффекта 

2) Быстрое развитие эффекта    

3) Непродолжительное действие (2-4 часа)    

4) Высокая диуретическая активность    

4. Особенности действия дихлотиазида:  

1) Продолжительность действия 4-8 часов 

2) Продолжительность действия 8-12 часов    

3) Понижает артериальное давление при артериальной гипертензии    

4) Ослабляет действие гипотензивных средств  

5. Укажите диуретик, влияющий преимущественно на восходящую часть петли Генле: 

1) Спиронолактон 

2) Этакриновая кислота    

3) Дихлотиазид 

4) Диакарб 

6. Для лечения хронической сердечной недостаточности используют: 

1) иАПФ    

2) Диуретики    

3) -адреноблокаторы    

4) Ганглиоблокаторы 

5) Сердечные гликозиды    

7. Внепочечные эффекты фуросемида включают: 

1) Вазодиляцию артериол    

2) Вазодиляцию венул    

3) Снижение преднагрузки    

4) Снижение постнагрузки    

8. Типичные осложнения петлевых диуретиков включают: 

1) Гипокалиемию    

2) Гипонатриемию    

3) Гиповолемию    

4) Метаболический ацидоз 

9. Укажите побочные эффекты иАПФ: 

1) Сухой кашель    

2) Избыточная гипотензия    

3) Мидриаз 

4) Сухость слизистых оболочек 

10. Лечение интоксикации сердечными гликозидами включает: 

1) Форсированный диурез 

2) Применение сывороток, содержащих антитела к СГ    

3) Лечение аритмий    

4) Отмену препарата    
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Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2, 3,  6 1, 2, 3, 5 

2  1, 2, 4 7 1, 2, 3, 4 

3 2, 3, 4 8 1, 2, 3 

4 2, 3,  9 1, 2 

5 2  10 2, 3, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 3. Средства, влияющие на функции исполнительных органов.  

Тема 3.3. Средства, применяемые при недостаточности коронарного кровообращения (антиангиналь-

ные средства). 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных лекарственных средств применяемых при не-

достаточности коронарного кровообращения (антиангинальные средства), фармакодинамики и фар-

макокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных 

эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принци-

пами оформления рецептов и составления рецептурных прописей вышеуказанных  лекарственных 

средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных лекарственных средств применяемых при недостаточности коронарного крово-
обращения (антиангинальные средства), фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных ме-
ханизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных 
средств; ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями данных лекар-
ственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; ознакомление обучаю-
щихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения владеть основной  ме-
дицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 

Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
лекарственных средств применяемых при недостаточности коронарного кровообращения (антианги-
нальные средства), методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные характе-
ристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и про-
тивопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-
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фармакологическую характеристику основных групп современных лекарственных средств приме-
няемых при недостаточности коронарного кровообращения (антиангинальные средства), и рацио-
нальный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических син-
дромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в 
случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных ле-
карственных средств применяемых при недостаточности коронарного кровообращения (антианги-
нальные средства), и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основ-
ных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты 
от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных лекарственных средств применяемых при недостаточности ко-
ронарного кровообращения (антиангинальные средства),  при лечении, реабилитации и профилакти-
ке различных заболеваний и патологических состояний. способами применения антидотных и ра-
диозащитных средств в объеме доврачебной помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. . Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация антиангинальных средств. Механизмы антиангинального действия. 

2. Нитроглицерин: механизм действия, формы выпуска, особенности применения отдельных 

лекарственных форм. 

3. Механизм антиангинального действия бета-адреноблокаторов. Особенности отдельных 

препаратов. Побочные эффекты, возможные осложнения. 

4. Механизм антиангинального действия блокаторов кальциевых каналов. Особенности от-

дельных препаратов. Побочные эффекты, возможные осложнения. 

5. Антиагреганты в лечении ИБС. Препараты. Побочные эффекты. 

6. Препараты метаболического действия в лечении ИБС. 

 

2. Практическая работа 

1. Выписать рецепты: 

1. Нитроглицерин сублингвально 

2. Изосорбид динитрат аэрозоль 

3. Анаприлин внутрь 

4. Атенолол внутрь 

5. Нифедипин внутрь 

6. Изосорбид мононитрат внутрь  

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач:  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии кон-

кретных препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с 

поставленным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

 Препарат используется сублингвально, в вену, наружно. Расширяет венулы, снижает конечное 

диастолическое давление в полостях сердца, снижает ударный и минутный объем сердца, уве-

личивает субэндокардиальный кровоток, расширяет трансмуральные артериолы, угнетает ко-

ронаросуживающие рефлексы. Снижает потребность миокарда в кислороде и увеличивает его 

доставку. Назовите препарат. Объясните механизм его действия. 

      Больной принял наиболее распространенное антиангинальное средство -  нитроглицерин. Нит-

роглицерин является пролекарством, из которого в организме образуется NO, который являет-

ся мощным вазодилятором. При приеме нитроглицерина происходит расширение сосудов, в 

том числе и коронарных, снижается давление и пред- и постнагрузка на миокард. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 
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1. Отметить средства, уменьшающие потребность миокарда в кислороде: 1) изосорбид динит-

рат 2)нитроглицерин 3)анаприлин 4)верапамил 5) нифедипин 6)ацетилсалициловая кислота 

2. Отметить средства, увеличивающие доставку кислорода к сердцу: 1) изосорбид динитрат 

2)нитроглицерин 3)анаприлин 4)верапамил 5) нифедипин 6)ацетилсалициловая кислота 

3. У больного бронхиальной астмой и стенокардией в ответ на введение эуфиллина возникли 

боли в области сердца. Чем можно объяснить этот эффект? 

4. Для купирования приступа стенокардии больной принял лекарственное средство. Через не-

сколько минут у больного появилась сильная головная боль, пульсирование в висках, голово-

кружение, темные круги перед глазами. Боль в области сердца исчезла, но отмечалось учаще-

ние сердечного ритма. Какое лекарство принял больной? Перечислите препараты аналогичного 

действия. 

5. Вещество препятствует проникновению кальция в миофибриллы, снижает тонус гладких 

мышц сосудов, ослабляет работу сердца, снижает проводимость, используется для профилак-

тики приступов стенокардии. Выпускается в таблетках и растворе. 

6. циент доставлен в клинику с жалобами на сильную загрудинную боль, которая не умень-

шилась после приема нитроглицерина. Боль исчезла после введения морфина, но развилась 

аритмия. Предположите причину болевого синдрома. Чем дополнить оказанную помощь? 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

1. Препарат для купирования приступов стенокардии (нтроглицерин) 

2. Антиангинальный препарат, обладающий антиаритмическим действием (анаприлин, вера-

памил) 

3. Средства для предупреждения приступов стенокардии (изосорбид динитрат, изосорбид мо-

нонитрат, анаприлин, верапамил) 

4. Антиангинальный препарат, обладающий способностью уменьшать размер некроза при 

инфаркте миокарда (нитроглицерин) 

5. Антиангинальные средства - блокаторы кальциевых каналов (нифедипин, верапамил) 

6. Ангиопротектор (триметазидин) 

7. Антиангинальные средства - бета-адреноблокаторы (анаприлин, атенолол, надолол, мето-

пролол) 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Бета - адреноблокаторы оказывают следующие кардиологические эффекты: 

1) Положительный хронотропный 

2) Отрицательный хронотропный    

3) Положительный дромотропный 

4) Отрицательный инотропный    

2. К пролонгированным препаратам нитроглицерина относятся: 

1) Раствор нитроглицерина 1% масляный в капсулах 

2) Аэрозоль 

3) Нитромазь    

4) Нитрогранулонг    

3. Укажите правильные утверждения: 

1) Нифедипин относится к бета – адреноблокаторам 

2) Нифедипин относится к блокаторам кальциевых каналов    

3) Анаприлин относится к блокаторам кальциевых каналов 

4) Анаприлин является антиаритмическим средством    

4. Блокаторами Са-каналов являются: 

1) Нифедипин    

2) Верапамил    

3) Предуктал 
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5. Верапамил: 

1) Вызывает снижение сократимости миокарда    

2) Вызывает усиление сократимости миокарда 

3) Является синергистом Са 

4) Является блокатором кальциевых каналов    

6. Осложнения при лечении нитратами: 

1) Синдром отмены    

2) Головная боль    

3) Толерантность    

4) Ортостатический коллапс    

7. Эффект нитроглицерина при приеме внутрь отсутствует в связи с: 

1) Отсутствием всасывания 

2) Разрушением в желудке 

3) Разрушением в печени    

4) Быстрым выведением почками 

8. Механизм антиангинального действия бета - адреноблокаторов: 

1) Увеличение доставки кислорода 

2) Снижение потребности миокарда в кислороде    

3) Уменьшение пренагрузки и постнагрузки 

9. Укажите правильные утверждения: 

1) Бета - адреноблокаторы отличаются от нитратов отсутствием вазодиляции    

2) Бета - адреноблокаторы отличаются от нитратов наличием синдрома отмены 

3) Сочетание бета - адреноблокаторов и нитратов усиливает антиангинальный эффект    

4) Сочетание бета - адреноблокаторов и нитратов усиливает побочные эффекты 

10. Сочетание бета - адреноблокаторов и верапамила недопустимо в связи с: 

1) Увеличением вазодиляции 

2) Вероятностью развития миокардиальной недостаточности    

3) фармацевтической несовместимостью 

4) Вероятностью развития АВ – блокады    

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2, 4 6 1, 2, 3, 4 

2 3, 4 7 3 

3 2, 4 8 2 

4 1, 2 9 1, 3 

5 1, 4 10 2, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   
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2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 3. Средства, влияющие на функции исполнительных органов. 

Тема 3.4.: Средства, применяемые при нарушении ритма сердечных сокращений. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных лекарственных средств, применяемых при 

нарушении ритма сердечных сокращений, фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и про-

тивопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; принципов лечения 

отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления рецептов и со-

ставления рецептурных прописей вышеуказанных  лекарственных средств, алгоритмов оказания 

медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных лекарственных средств, применяемых при нарушении ритма сердечных сокраще-
ний, фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показа-
ниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; ознакомление обучающихся с 
основными нежелательными реакциями данных лекарственных средств, их выявлением, способа-
ми профилактики и коррекции; ознакомление обучающихся с общими принципами оформления 
рецептов, формирование умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминоло-
гией на латыни. 

Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
лекарственных средств, применяемых при нарушении ритма сердечных сокращений, методы медика-
ментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных 
средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению ле-
карственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных 
групп современных лекарственных средств, применяемых при нарушении ритма сердечных сокраще-
ний, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологи-
ческих синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной 
помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных ле-
карственных средств, применяемых при нарушении ритма сердечных сокращений, и рациональный 
выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, за-
болеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных лекарственных средств, применяемых при нарушении ритма 
сердечных сокращений,  при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и па-
тологических состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме 
доврачебной помощи 
1.Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Электрофизиология сердца. Виды аритмий. 

2. Причины, ведущие к развитию аритмий. 

3. Классификация антиаритмических средств. 

4. Класс 1. Мембраностабилизирущие препараты. 

5. I-A. Хинидин. История открытия  хинидина. Фармакодинамика и особенности фармакокине-

тики хинидина. Электрофизиологические феномкены, свойственные хинидину. лекарствен-

ные формы; показания и противопоказания для назначения. Пролонгированные формы хини-

дина. Потенциальная токсичность хинидина. I-A. Аймалин (ритмос, тахмалин). Отличитель-
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ные черты от хинидина и новокаинамида. Лекарственные формы и показания для назначе-

ния аймалина. Побочные эффекты и противопоказания 

6. 1-Б Новокаинамид (прокаинамид,кардиоритмин).Механизм антиаритмического действия. 

Дополнительные положительные и отрицательные эффекты новокаинамида. Показания ипро-

тивопоказания для назначения. Лекарственные формы препарата. . I-Б Лидокаин (ксикаин, 

ксилокаин). Механизм антиаритмического действия. Особенности фармакокинетики лидока-

ина, обусловливающие пути введения препарата. Показания, токсические и побочные эффек-

ты лидокаина. I-Б Дифенин (фенитоин, гидантал). Механизм антиаритмического действия 

дифенина. Показания и противопоказания для назначения.  

7. I-C. Пропафенон (ритмонорм, норморитмин). Механизм антиаритмического действия, пока-

зания, противопоказания, побочные эффекты, формы выпуска препарата. 

8. Класс 2. Блокаторы В-адренергических рецепторов. Характристика анаприлина как 

основного представителя. обладающего антиаритмической активностью. Механизм 

антиаритмического действия, показания, противопоказания, побочные эффекты, формы вы-

пуска и пути введения анаприлина. 

9. Класс 3. Ингибиторы реполяризации. Механизм антиаритмического действия амиодарона и 

бретилия тозилата (орнид, бретилат). Фармакокинетические особенности препара-

тов. Показания, противопоказания и побочные эффекты. Формы выпуска, 

10. Класс 4. Блокаторы кальциевых каналов. Механизм антиаритмического действия  верапамила 

(изоптин), показания, противопоказания, побочные эффекты, пути введения и лекарствен-

ныеформы верапамила. 

11. Класс 5. Препараты различных групп: механизм антиаритмического действия препаратов ди-

гиталиса, калия, показания для назначения, побочные эффекты, противопоказания, пути 

введения и лекарственные формы. 

12. Препараты, применяемые при брадиаритмиях. Этиология брадиаритмий. Основные препа-

раты, используемые для лечения данного вида аритмии. 

 

2. Практическая работа 

                   1.   Выписать рецепты: 

1. Хинидина сульфат  

2. Амиодарон 

3. Верапамил 

4. Лидокаин 

5. Калия хлорид 

6. Пропафенон 

 

2. Решить ситуационные задачи 

 

1. Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больному К., 32 лет для лечения полного атриовентрикулярного блока врач назначил под кожу 

препарат, после чего у больного появились сухость во рту, тахикардия, расширение зрачков. 

Какой препарт был назначен больному? Обосновать ответ. Объяснить механизм противоарит-

мического действия препарата. 

Больному был назначен атропин. Антиаритмический эффект атропина обусловлен снижением 

влияния блуждающего нерва на миокард за счет блокады М2-холинорецепторов в водителях 

ритма. Периферическая симтоматика обусловлена блокадой тех же рецеторов в эндокринных 

железах и радужной оболочке глаза. 
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3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Определить группу 

веществ: эффективны при аритмиях, обусловленных нарушением проводимости. Облегчают 

проведение возбуждения по сердцу за счет повышения тонуса адренергической иннервации. 

Эффективны при атриовентрикулярной блокаде. Повышают автоматизм сердца. Эффективно 

снижают тонус бронхов, на обмен веществ действуют подобно адреналину. Нежелательные 

эффекты: тахикардия, тремор, головная боль. 

2. Отметить показания 

к назначению хинидина сульфата: 1) атриовентрикулярный блок, 2)экстрасистолы 

3)мерцательная аритмия 4)блокада ножки пучка Гисса 5)тахикардия 6)пароксизмальная тахи-

кардия. 

3. Отметить вещества, 

применяемые при атриовентрикулярной блокаде: 1)атропин 2)хинидин 3)этмозин 4) новокаи-

намид 5) изадрин. 

4. Больному В. 62 лет 

по поводу тахисистолической формы мерцательной аритмии, возникшей на фоне хронической 

сердечной недостаточности, назначен внутрь хинидина сульфат по общепринятой схеме в 

стандартных дозах. У больного нормализовался пульс, исчезла аритмия. Однако, через 3 дня 

после начала лечения у больного появились признаки сердечной декомпенсации: выраженная 

одышка, увеличение отеков, боли в области сердца. Причина ухудшения самочувствия? Назо-

вите меры профилактики и лечения возникшего осложнения. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

 

1. Алкалоид коры хинного дерева, антиаритмическое средство 

2. Средство из группы местных анестетиков, обладающее противоаритмическим действием 

3. Средство, устраняющее атриовентрикулярный блок 

4. Бета - адреноблокатор в качестве противоаритмического средства 

5. Противоэпилептическое средство, обладающее противоаритмической активностью 

6. Средство, блокирующе кальциевые каналы 

7. Средство, увеличивающее потенциал действия 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Хинидин оказывает: 

1) Ваголитическое действие  

2) альфа-адреноблокирующее действие  

3) Прямое миолитическое действие  

2. Хинидин оказывает следующие эффекты: 

1) Уменьшает скорость деполяризации  

2) Мембраностабилизирующий  

3) Снижает сократимость миокарда  

3. Какие из следующих состояний являются показаниями к применению лидокаина: 

1) Суправентрикулярная тахикардия 

2) Желудочковая экстрасистолия  

3) Синдром Морганьи-Адам-Стокса 

4. Верапамил используется при: 

1) Суправентрикулярных аритмиях  

2) Вентрикулярных аритмиях 

3) Слабости синусового узла 

4) Желудочковой тахикардии 

5. Верапамил противопоказан при: 

1) АВ-блокаде  
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2) Артериальной гипотензии  

3) Мерцании предсердий 

4) Трепетании предсердий 

6. Лекарственная зависимость может возникнуть при применении: 

1) Хинидина 

2) Анаприлина 

3) Дифенина 

4) Эфедрина  

7. Токсические эффекты кордарона включают: 

1) Артериальную гипотензию  

2) Брадикардию  

3) Легочные повреждения  

4) Пигментацию роговицы  

8. При брадикардии используются: 

1) Атропин  

2) Анаприлин 

3) Эфедрин  

4) Изадрин  

9. К I Б классу антиаритмиков относят: 

1) Тримекаин  

2) Лидокаин  

3) Кордарон 

10. К I А классу антиаритмиков относятся: 

1) Хинидин  

2) Новокаинамид  

3) Новокаин 

4) Лидокаин 

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1, 2, 3 6 2, 4 

2 1, 2, 3 7 1, 2, 3, 4 

3 2 8 1, 3, 4 

4 1 9 1, 2 

5 1, 2 10 1, 2 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 
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3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 3. Средств, влияющих на функции исполнительных органов. 

Тема 3.5.: Гипотензивные средства. Гипертензивные средства. 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных гипотензивных и гипертензивных средств, 

фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарствен-

ных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а 

также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей вышеука-

занных  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожа-

ющих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках основных 
групп современных гипотензивных и гипертензивных средств, фармакодинамике и фармакокинети-
ке, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению 
лекарственных средств; ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями 
данных лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; ознаком-
ление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения владеть 
основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 

Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
гипотензивных и гипертензивных средств,методы медикаментозного и немедикаментозного лече-
ния; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокине-
тику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. 
Клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных гипотензивных и ги-
пертензивных средств, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении ос-
новных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания 
первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных гипо-
тензивных и гипертензивных средств, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств 
при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выби-
рать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных гипотензивных и гипертензивных средств,  при лечении, реа-
билитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. способами при-
менения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация диуретиков, фармакодинамика. Побочные эффекты. 

2. Классификация бета- адреноблокаторов, фармакодинамика, побочные эффекты. 

3. Классификация ингибиторов АПФ, фармакодинамика, побочные эффекты. 

4. Классификация блокаторов ангиотензиновых рецепоров. Особые показания для назначения 

препаратов данной группы. 

5. Клофелин в терапии хронической гипертензии. Токсикология клофелина. 

6. Алгоритм тактики лечения гипертонических кризов I и II типов. 

 

2. Практическая работа 

                    1. Выписать рецепты: 

1. Гидрохлортиазид 

2. Лизиноприл 

3. Лозартан 

4. Амлодипин 

5. Индапамид 
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6. Празозин 

7. Клофелин 

8. Карведилол  

 

2. Решить ситуационные задачи 

 

1) Алгоритм разбора задач:  

: Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больной гипертонической болезнью длительное время лечился препаратом, который нормали-

зовал его АД. На следующий день после самостоятельного прекращения приема назначенного 

препарата у больного появился озноб, тошнота, рвота, головокружение, сильная головная боль. 

Врач скорой помощи зарегистрировал АД на высоком критическом уровне. Какой препарат 

получал больной? Чем объясняется быстрый подъем АД после прекращения приема препара-

та? 

Симптоматика свидетельствует о проявлении у пациента синдрома резкой отмены клофелина. 

Быстроый подъем АД после отмены клофелина обусловлен выбросом больших количеств ме-

диатора норадреналина через пресинаптическую мембрану адренергических синапсов в сосу-

додвигательном центре. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Назовите гипотензивные средства, уменьшающие тонус сосудистой стенки. Проведите 

сравнительный анализ механизма действия данных лекарственных средств: 1. фентоламин 2. 

фуросемид 3. октадин 4. гидралазин 5. анаприлин 6.празозин 7.каптоприл 

2. Отметить гипотензивные средства, применяемые при гипертоническом кризе:1) фуросемид 

2) анаприлин 3) октадин 4) клофелин 5) фентоламин 6) каптоприл 7) пентамин 8) гигроний 9) 

нифедипин 

3. Укажите возможный механизм действия анаприлина: 1) блокада альфа – адренорецепторов 

2) блокада бета - адренорецепторов 3) угнетение вазомоторных центров 4) уменьшение секре-

ции ренина почками. Назовите показания к применению анаприлина. 

4. Отметить бета - адреноблокаторы: 1) адреналин 2) резерпин 3) анаприлин 4) мезатон 5) 

атенолол 6) эналаприл 7) нифедипин 

5. Укажите показания к назначению фентоламина: 1) стенокардия 2) гипертонический криз 3) 

бронхиальная астма 4) феохромоцитома 5) атония кишечника. Какие побочные эффекты ха-

рактерны для фентоламина? Ответ обосновать. 

6. Отметить гипотензивные средства из группы ганглиоблокаторов: 1)анаприлин 2) гигро-

ний3) арфонад 4) метилдофа 5) празозин Назовите показания к назначению ганглиоблокаторов. 

Объясните механизм гипотензивного действия ганглиоблокаторов. 

7. Больная Д. 35 лет предъявляет жалобы на плохое самочувствие, резкую головную боль, го-

ловокружение, рвоту, тошноту. АД 250/130 мм. рт. ст. ЧСС 85 ударов в 1 мин. Предположи-

тельный диагноз? Какова тактика врача? Ответ обосновать. 

8. Больная К. 60 лет, предъявляет жалобы на головную боль в течение недели, ухудшение 

зрения и слуха. АД 180/110. В анамнезе отмечается волнообразный характер повышения АД - 

периоды ремиссии сменяются периодами резкого повышения АД. Предположительный 

диагноз? Какова тактика врача? Ответ обосновать. 

9. Больному А. для лечения гипертонической болезни были назначены октадин, дихлотиазид, 

апрессин. Через 2 недели после начала лечения у больного появились головокружение, мель-

кание мушек перед глазами, возникающее при вставании с постели. Какому препарату свой-

ственны подобные нежелательные эффекты? 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-
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спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

1. Гипотензивные средства из группы ингибиторов АПФ 

2. Гипотензивные средства из группы бета - адреноблокаторов 

3. Гипотензивные средства из группы альфа-1-адреноблокаторов 

4. Средства для купирования гипертонического криза 

5. Средство для управляемой гипотензии 

6. Гипотензивные средства из группы блокаторов кальциевых каналов 

7. Гипотензивный препарат - специфический антагонист рецепторов ангиотензина II 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Укажите правильные утверждения: 

1) Клофелин является антигипертензионным средством с альфа-2- адреноблокирую-

щим эффектом 

2) Каптоприл используют для лечения гипертонической болезни и хронической сер-

дечной недостаточности    

3) Блокаторы Са- каналов вызывают регрессию гипертрофии левого желудочка    

4) Применение бета-адреноблокаторов приводит к лекарственной зависимости    

2. Побочные эффекты клофелина включают: 

1) Эйфорию 

2) Седацию    

3) Тахикардию 

4) Синдром отмены    

3. При использовании каких антигипертензионных средств возможно развитие ортостатиче-

ской гипотензии: 

1) Дихлотиазид 

2) Октадин    

3) Анаприлин 

4) Празозин    

4. Определите препарат, обладающий следующим механизмом действия: возбуждает альфа-2- 

адренорецепторы, снижает тонус вазомоторных центров, оказывает седативное действие, 

снижает сердечный выброс и ОПС сосудов: 

1) Гидралазин 

2) Празозин 

3) Клофелин    

4) Анаприлин 

5) Каптоприл 

5. Симпатолитическим эффектом обладают:  

1) Октадин    

2) Резерпин    

3) Периндоприл 

4) Верапамил 

6. К числу прямых вазодиляторов относят: 

1) Клофелин 

2) Нитропруссид натрия    

3) Гидралазин    

4) Диазоксид    

5) Пентамин 

7. В качестве антигипертензионных средств используют следующие блокаторы кальциевых 

каналов: 

1) Нифедипин    

2) Каптоприл 

3) Дилтиазем    

4) Апрессин 
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5) Амлодипин    

8. Гипотензивный эффект гипотиазида при гипертензии достигается через: 

1) Минуты 

2) Часы 

3) Недели    

9. Укажите правильные утверждения: 

1) Каптоприл является непрямым вазодилятором    

2) Каптоприл назначают 1 раз в сутки 

3) Обычная разовая доза каптоприла составляет 25 мг    

10. Для снятия гипертензионного криза используют: 

1) Нифедипин    

2) Празозин    

3) Клофелин    

4) Каптоприл    

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2, 3, 4 6 2, 3, 4 

2 2, 4 7 1, 3, 5 

3 2, 4 8 3 

4 3, 4 9 1, 3 

5 1, 2 10 1, 2, 3, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 4. Вещества с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и 

иммунные процессы. Противоопухолевые средства. 

Тема 4.1.1.: Средства, влияющие на кроветворение. Средства при  злокачественных новообразовани-

ях. 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания 

классификаций и основных характеристик групп современных средств, влияющих на крове-

творение, средств, применяемых при злокачественных новообразованиях,  фармакодинамики и 

фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств, 

побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также 

общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей вышеука-

занных  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жиз-
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неугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных средств, влияющих на кроветворение, средств, применяемых при 
злокачественных новообразованиях, фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных 
механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению лекар-
ственных средств; ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями 
данных лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 
ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование 
умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных средств, влияющих на кроветворение, средств, применяемых при злокачественных но-
вообразованиях, методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные ха-
рактеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, пока-
зания и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Кли-
нико-фармакологическую характеристику основных групп современных средств, влияющих 
на кроветворение, средств, применяемых при злокачественных новообразованиях, и рацио-
нальный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических 
синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной 
помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных средств, влияющих на кроветворение, средств, применяемых при злокачественных новооб-
разованиях, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основ-
ных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы 
защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных средств, влияющих на кроветворение, средств, применя-
емых при злокачественных новообразованиях,  при лечении, реабилитации и профилактике 
различных заболеваний и патологических состояний. способами применения антидотных и 
радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия : 

1. Классификация ЛС, лияющих на кроветворение. 

2. Железосодержащие препараты для энтерального применения. Лекарственные формы. Воз-

можные побочные эффекты. Железосодержащие препараты для парэнтерального примене-

ния. Лекарственные формы. Особенности фармакодинамики и фармакокинетики. Возмож-

ные побочные эффекты и осложнения. 

3. Роль эритропоэтинов в регуляции кроветворения. Препараты эритропоэтинов, способ полу-

чения. Клиническое применение. 

4. Лекарственные препараты, применяемые при лечении лейкопений. Препарат лейкопоэтина, 

особенности применения. 

5. Лекарственные препараты, применяемые при лечении гиперхромных анемий. Лекарствен-

ные формы. Особенности применения. 

6. Цитостатики. Классификация лекарственных препаратов по механизму действия. Принци-

пы противоопухолевой терапии. Побочные эффекты и осложнения при применении цито-

статиков. Специфические и неспецифические осложнения. Предупреждение и лечение воз-

никших осложнений. 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Гемофер 

2. Ферроплекс 

3. Цианокобаламин 

4. Фолиевую кислоту 
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5. Пентоксил 

6. Лейкомакс 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

.Отметить средства, используемые для лечения гипохромных анемий и объяснить механизм их 

действия 1)железо восстановленное 2)коамид 3)цианокобаламин 4)железа закисного сульфат 

5)ферковен 6)феррум лек 7)кислота фолиевая 8)гемофер 9)фенюльс 10)ферроградумет 

Для лечения гипохромных анемий, возникающих вследствие недостатка железа разного генеза 

применяют препараты двух или трехвалентного железа, в зависимости от пути введения ( енте-

ральный или инъекционный). Для этого можно использовать для энтерального применения : желе-

зо восстановленное, железа закисного сульфат, ферковен, фенюльс, ферроградумет, гемофер и для 

инъекционного введения феррум лек. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Назвать средства, используемые для лечения гиперхромных анемий и объяснить механизм 

их действия при:1)макроцитарной анемии, 2)мегалобластной анемии. 

2. Отметить препараты, стимулирующие лейкопоэз и объяснить механизм их действия 

1)метилурацил 2)пентоксил 3)натрия нуклеинат 4)ферковен 5)цианокобаламин 

6)лейкомакс7)метотрексат 8)рЭПО 

3. Отметить показания к назначению витамина В12: 1)гиперхромная анемия 2)полиневриты 

3)нейродермиты 4)эритремия 5)заболевания печени 6)гипохромная анемия 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

Назвать препараты:  

1. Антикоагулянт прямого действия 

2. Антидот при передозировке гепарина 

3. Антикоагулянт непрямого действия 

4. Средство для устранения эффектов непрямых антикоагулянтов 

5. Тромболитики, получаемые с использованием методов генной инженерии 

6. Средство, применяемое при передозировке тромболитика 

7. Гемостатики - компоненты  крови 

8. Средство для стимуляции родов 

9. Препарат спорыньи для остановки маточного кровотечения 

10. Средство, ослабляющее сокращения миометрия 

11. Средство, усиливающее сокращения миометрия и повышающее тонус мышц матки. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Цианокобаламин используется для лечения мегалобластной анемии анемии: 

1) Энтерально 

2) Подкожно    

3) Внутримышечно    

4) Внутривенно    

2. Для большинства противоопухолевых препаратов характерны следующие эффекты на 

кровь: 

1) Анемия    

2) Лейкопения    

3) Тромбоцитопения    
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3. Основные требования к комбинации противоопухолевых средств: 

1) Отличающийся механизм действия у каждого препарата    

2) Отличающиеся побочные эффекты у каждого препарата    

3) Наличие эффекта у каждого препарата при данном типе опухоли    

4) Различные пути введения 

4. К алкилирующим веществам относятся: 

1) Хлорбутин    

2) Допан    

3) Циклофосфан    

4) Нитрозометилмочевина    

5) Винкристин 

5. Дефицит цианокобаламина ведет к: 

1) Гипохромной анемии 

2) Пернициозной анемии    

3) Периферическим параличам    

4) Почечным нарушениям 

6. К стимуляторам лейкопоэза относятся: 

1) Метилурацил    

2) Пентоксил    

3) Пентамин 

4) Лейкомакс    

7. К парентеральным препаратам железа относятся: 

1) Коамид 

2) Феррум Лек    

3) Ферковен    

4) Ферро-градумет 

8. Мегалобластная анемия возникает в результате дефицита: 

1) Железа 

2) Витамина В12    

3) Кобальта 

9. Гормональные противоопухолевые препараты характеризуются следующими свойствами: 

1) Оказывают цитотоксическое действие 

2) Замедляют рост опухолевых клеток    

3) Способствуют восстановлению нарушений гуморальной регуляции клеток    

10. К энтеральным препаратам железа относятся: 

1) Лактат железа    

2) Сульфат железа    

3) Тардиферон    

4) Ферковен 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2, 3, 4 6 1, 2, 4 

2 1, 2, 3 7 2, 3 

3 1,  2, 3 8 2 

4 1, 2, 3, 4 9 2, 3 

5 2, 3 10 1, 2, 3 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  
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3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 4. Вещества с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, вос-

паления и иммунные процессы. 

 Тема 4.1.2: Средства, влияющие на агрегацию тромбоцитов, свертывание крови, фибрино-

лиз. 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания клас-

сификаций и основных характеристик групп современных средств, влияющих на агрегацию 

тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз,  фармакодинамики и фармакокинетики, по-

казаний и противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; 

принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами 

оформления рецептов и составления рецептурных прописей средств, влияющих на агрега-

цию тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз,  лекарственных средств, алгоритмов 

оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных средств, влияющих на агрегацию тромбоцитов, свертывание 
крови, фибринолиз, фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах дей-
ствия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; 
ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями данных лекарствен-
ных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; ознакомление обуча-
ющихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения владеть ос-
новной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных средств, влияющих на агрегацию тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз, 
методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики дан-
ных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противо-
показания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-
фармакологическую характеристику основных групп современных средств, влияющих на 
агрегацию тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз, и рациональный выбор конкрет-
ных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболева-
ний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае воз-
никновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных средств, влияющих на агрегацию тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз, и ра-
циональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологиче-
ских синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опас-
ных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных средств, влияющих на агрегацию тромбоцитов, свер-
тывание крови, фибринолиз,  при лечении, реабилитации и профилактике различных забо-
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леваний и патологических состояний. способами применения антидотных и радиозащит-
ных средств в объеме доврачебной помощи 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Фармакодинамические особенности отдельных препаратов: механизм действия, показания 

для назначения, противопоказания, возможные побочные эффекты и осложнения и их про-

филактика. 

2. Антикоагулянты прямого действия: место в клинической практике. Фармакокинетические и 

фармакодинамические особенности отдельных препаратов: механизм действия, показания 

для назначения, противопоказания, возможные побочные эффекты и осложнения и их про-

филактика. 

3. Антикоагулянты непрямого действия: место в клинической практике. Фармакокинетиче-

ские и фармакодинамические особенности отдельных препаратов: механизм действия, по-

казания для назначения, противопоказания, возможные побочные эффекты и осложнения и 

их профилактика. 

4. Тромболитики (фибринолитики): место в клинической практике. Фармакокинетические и 

фармакодинамические особенности отдельных препаратов: механизм действия, показания 

для назначения, противопоказания, возможные побочные эффекты и осложнения и их про-

филактика. 

5. Гемостатики для местного применения и системного действия: место в клинической прак-

тике. Фармакокинетические и фармакодинамические особенности отдельных препаратов: 

механизм действия, показания для назначения, противопоказания, возможные побочные 

эффекты и осложнения и их профилактика. 

6. Ингибиторы фибринолиза: место в клинической практике. Фармакокинетические и фарма-

кодинамические особенности отдельных препаратов: механизм действия, показания для 

назначения, противопоказания, возможные побочные эффекты и осложнения и их профи-

лактика. 

7. Классификация маточных средств. 

8. Препараты, повышающие сократительную деятельность  матки: место в клинической прак-

тике. Фармакокинетические и фармакодинамические особенности отдельных препаратов: 

механизм действия, показания для назначения, противопоказания, возможные побочные 

эффекты и осложнения и их профилактика (окситоцин, питуитрин, динопрост, динопро-

стон) 

9. Токолитики: место в клинической практике. Фармакокинетические и фармакодинамические 

особенности отдельных препаратов: механизм действия, показания для назначения, проти-

вопоказания, возможные побочные эффекты и осложнения и их профилактика (партуси-

стен). 

10. Препараты, повышающие тонус миометрия: место в клинической практике. Фармакокине-

тические и фармакодинамические особенности отдельных препаратов: механизм действия, 

показания для назначения, противопоказания, возможные побочные эффекты и осложнения 

и их профилактика(эрготамин, эргометрин) 

 

2. Практическая работа 

                    1. Выписать рецепты: 

1. Гепарин 

2. Ацетилсалициловую кислоту (как антиагрегант) 

3. Варфарин 

4. Мазь гепариновую 

5. Окситоцин 

6. Партусистен 

3. Решить ситуационные задачи 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 
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Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

У больного на 10 день после применения антикоагулянтов кумаринового ряда появилась мелена, 

микрогематурия. Каковы причины возникшего осложнения? Какова должна быть тактика врача по 

профилактике и лечению подобных явлений? 

У больного на фоне приема антикоагулянтов кумаринового ряда снизилось свертывание крови. 

Необходимо отменить препарат, назначить гемостатики. Прием непрямых антикоагулянтов необ-

ходимо проводить под контролем параметров свертывания крови (МНО). 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Указать причину кратковременности действия гепарина: 1)быстрое выведение из организма 

2)инактивация ферментами печени 3)снижение чувствительности тканей к действию пре-

парата 

2. Отметить основные показания к применению гепарина: 1)инфаркт миокарда 2)операции на 

сердце и кровеносных сосудах 3)ожоговая болезнь 4)геморрагические диатезы 5)язвенная 

болезнь желудка 6)тромбоэмболия 7)атеросклероз 8)почечно - каменная болезнь 

3. Отметить механизм противосвертывающего действия натрия цитрата: 1)угнетение синтеза 

протромбина в печени 2)снижение активности тромбина 3)связывание ионов кальция 

4)фибринолитическая активность 

4. Отметить гемостатические средства, являющиеся компонентами свертывающей системы 

крови: 1)желатин 2)фибриноген 3)тромбин 4)аминокапроновая кислота 5)соли кальция 

5. У больной в раннем послеродовом периоде появилось профузное маточное кровотечение. 

Введение окситоцина не оказало эффекта. Какие препараты необходимо ввести больной? 

Каков механизм действия указанных Вами средств? 

6. Во время операции по поводу эхинококка печени появилось обильное капиллярное крово-

течение. Какова фармакологическая коррекция данного состояния? Каков механизм дей-

ствия указанных Вами средств? 

7. В клинику поступил больной с острым инфарктом миокарда. Ему был назначен гепарин 

внутривенно капельно и неодикумарин внутрь. Почему были назначены указанные препа-

раты? Каковы механизмы действия гепарина и неодикумарина? 

8. Во время операции возникла необходимость устранить действие гепарина на свертывание 

крови. Какое вещество применяют при передозировке гепарина? Каков механизм действия 

антагонистов гепарина? 

9. Больной поступил в клинику по поводу профузной кровопотери. Ему было перелито 1000 

мл консервированной донорской крови. Через некоторое время появились боли в области 

сердца, снизилось артериальное давление, отмечалось повышение мышечного тонуса. Чем 

обусловлены возникшие симптомы? Какова тактика врача по профилактике и лечению по-

добных осложнений? 

10. Отметить средства, стимулирующие тонус миометрия: 1)окситоцин 2)питуитрин 

3)простагландин Е 4)эргометрин 5)сальбутамол 6)эрготамин 

11. Отметить средства, повышающие тонус и сократительную активность миометрия: 

1)окситоцин 2)питуитрин 3)простагландин Е 4)эргометрин 5)сальбутамол. 

12. Отметить средства, ослабляющие тонус и сократительную активность миометрия: 

1)окситоцин 2)питуитрин 3)простагландин Е 4)эргометрин 5)сальбутамол. 

13. Определить вещество: ослабляет тонус и сократительную активность миометрия, применя-

ется для задержки преждевременного наступления родов, вызывает расширение бронхов, 

тахикардию, повышает потребность миокарда в кислороде. Укажите противопоказания к 

применению данного средства. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 
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1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Антикоагулянт прямого действия 

2. Антидот при передозировке гепарина 

3. Антикоагулянт непрямого действия 

4. Средство для устранения эффектов непрямых антикоагулянтов 

5. Тромболитики, получаемые с использованием методов генной инженерии 

6. Средство, применяемое при передозировке тромболитика 

7. Гемостатики - компоненты  крови 

8. Средство для стимуляции родов 

9. Препарат спорыньи для остановки маточного кровотечения 

10. Средство, ослабляющее сокращения миометрия 

11. Средство, усиливающее сокращения миометрия и повышающее тонус мышц матки. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Тромболитики оказывают следующие эффекты: 

1) Вызывают гемостаз 

2) Не влияют на размеры тромба 

3) Лизируют тромб      

2. К ингибиторам фибринолиза относят: 

1) Контрикал      

2) Аминокапроновую кислоту      

3) Амбен      

4) Стрептолиазу 

3. К антиагрегантам относят: 

1) Ацетилсалициловую кислоту      

2) Неодикумарин 

3) Тиклид      

4) Гепарин 

4. Антиагреганты используются для: 

1) Профилактики артериального тромбоза      

2) Профилактики венозного тромбоза 

3) Профилактики эмболии легочной артерии 

4) В постинфарктном периоде      

5. Низкие дозы гепарина используются для: 

1) Профилактики флеботромбоза      

2) Лечения эмболии легочной артерии 

3) В схеме лечения острого инфаркта миокарда      

6. Побочные эффекты ацетилсалициловой кислоты включают: 

1) Острые эрозии желудка      

2) Обострение язвенной болезни      

3) Желудочное кровотечение      

4) Тромбоз 

7. Клинические показания к использованию гепарина включают: 

1) Профилактика флеботромбоза      

2) Лечение флеботромбоза      

3) Лечение эмболии легочной артерии      

4) Тромболизис 

8. К препаратам, повышающим тонус миометрия, относятся: 

1) Эргометрин      

2) Эрготамин      

3) Фенотерол 

9. Тромболитики не назначают: 
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1) В первые 3 суток после операции      

2) В период родовой деятельности      

3) При язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки      

10. Показания к тромболитической терапии: 

1) Острый артериальный тромбоз в ранние сроки      

2) Острый инфаркт миокарда      

3) Острый венозный тромбоз      

4) Тромбоэмболия легочной артерии      

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 3 6 1, 2 ,3 

2 1, 2, 3 7 1, 2 ,3 

3 1, 3 8  1, 2 

4 1, 4 9 1, 2, 3 

5 1,  3 10  1, 2, 3, 4 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Разделы 3,4. Средства, влияющие на функции исполнительных органов. Вещества с 

преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы. 

Противоопухолевые средства. 
Тема 3.6.: Итоговое занятие по темам № 18 – 22. Контрольная работа № 4 по темам № 18 – 22. 

 

Цель занятия: Текущий контроль в форме контрольной работы по темам № 18 – 22   с целью 

проверки знаний по разделам фармакология современных средств, влияющих на функции 

исполнительных органов и веществ, с преимущественным влиянием на процессы тканевого 

обмена, воспаления и иммунные процессы,  их классификаций, механизмов действия и основных 

характеристик, их фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к 

применению, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а 

также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей 

лекарственных средств.  
Задачи: ответить на теоретические вопросы контрольной работы и выписать рецепты на совре-
менные средств, влияющих на функции исполнительных органов и веществ, с преимущественным 
влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы. 
Обучающийся должен знать:  



105 

 

Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
средств, влияющих на функции исполнительных органов и веществ, с преимущественным влияни-
ем на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы, методы медикаментозного и 
немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фармако-
динамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных 
средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп со-
временных средств, влияющих на функции исполнительных органов и веществ, с преимуществен-
ным влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы, рациональный 
выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, за-
болеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае воз-
никновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 
средств, влияющих на функции исполнительных органов и веществ, с преимущественным влияни-
ем на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы, рациональный выбор кон-
кретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и 
неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных средств, влияющих на функции исполнительных органов и 
веществ, с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные 
процессы, при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических 
состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной 
помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на 3 теоретических вопроса, содержащиеся в билете контрольной работы. 

2. Выписать 10 рецептов на лекарственные средства, влияющие на функции исполнительных 

органов и вещества с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, воспа-

ления и иммунные процессы.  

3. Назвать латинские наименовавние лекарственных средств, влияющиех на функции испол-

нительных органов и вещества с преимущественным влиянием на процессы тканевого об-

мена, воспаления и иммунные процессы,  относящихся к двум, названным в билете, фарма-

кологическим группам. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 4. Вещества с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, вос-

паления и иммунные процессы. Противоопухолевые средства. 

Тема 4.3.: Гормональные препараты. 
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Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания 

классификаций и основных характеристик групп современных гормональных препаратов, 

фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению ле-

карственных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными 

препаратами, а также общими принципами оформления рецептов и составления рецептур-

ных прописей гормональных препаратов,  лекарственных средств, алгоритмов оказания ме-

дикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных гормональных препаратов, фармакодинамике и фармакокинети-
ке, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к при-
менению лекарственных средств; ознакомление обучающихся с основными нежелательны-
ми реакциями данных лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и 
коррекции; ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, 
формирование умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией 
на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных гормональных препаратов, методы медикаментозного и немедикаментозного лече-
ния; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фарма-
кокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, побоч-
ные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 
гормональных препаратов, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при 
лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. 
Принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 
угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных гормональных препаратов, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств 
при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, 
выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных гормональных препаратов,  при лечении, реабилитации 
и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. способами примене-
ния антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация гормональных препаратов. Механизмы и направленность действия. 

2. Виды гормональной терапии: определения, особенности применения отдельных лекар-

ственных форм при разных типах гормонотерапии. 

3. Средства, применяемые при гипофункции и гиперфункции щитовидной железы. Средства 

заместительной терапии. Особенности отдельных препаратов. Побочные эффекты, возмож-

ные осложнения. 

4. Гормоны передней и задней доли гипофиза. Принцип обратной связи. Классификация, осо-

бенности отдельных препаратов. Побочные эффекты, возможные осложнения.  

5. Препараты инсулина и синтетические гипогликемические средства. Классификация. Пре-

параты. Сравнительный анализ особенностей фармакодинамики и фармакокинетики. По-

бочные эффекты. 

6. Препараты стероидной структуры. Сравнительный анализ особенностей фармакодинамики 

и фармакокинетики. Побочные эффекты.  

7. Препараты женских половых гормонов. Классификация, назначение и особенности приме-

нения. Значение в современной интенсивной фармакотерапии опухолей. 

8. Препараты мужских половых гормонов. Классификация, назначение, особенности приме-

нения, осложнения.  
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2. Практическая работа 

1. Преднизолон  

2. Левотироксин 

3. Глибенкламид 

4. Тиамазол 

5. Инсулин быстродействующий 

6. Триквилар 
 

 

 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больной М. после интенсивной мышечной нагрузки натощак ввел под кожу средство заместитель-

ной терапии сахарного диабета в обычной дозе. Через некоторое время он почувствовал острое 

чувство голода, возбуждение, напоминающее алкогольное опьянение. Затем возбуждение смени-

лось выраженной слабостью, обильной потливостью, головокружением, сонливостью. У больного 

появились судорожные подергивания мышц, преходящие расстройства речи. Он был доставлен в 

стационар без сознания, с судорогами. Артериальное давление было снижено, пульс учащен, 110 

ударов в 1 мин., аритмичен, тонус глазных яблок нормальный, зрачки расширены. Какое лекар-

ственное средство ввел больной? Каковы причины интоксикации? Назовите меры лечения и про-

филактики возникшего осложнения.  

Очевидно, что больной страдал инсулинзависимым сахарным диабетом 1 типа. После интенсив-

ной мышечной нагрузки, уровень глюкозы в крови был снижен. Введение инсулина дополнитель-

но снизило концентрацию глюкозы в крови до критического и больной впал в инсулиновую кому. 

Для вывода его из комы показано немедленное внутривенное введение глюкозы и инфузионная 

терапия. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Отметить гормональные препараты, представляющие собой белки и пептиды: 1) паратгор-

мон, 2) тироксин, 3) инсулин, 4) глюкагон, 5) гидрокортизон, 6) соматотропин, 7) эстрон, 

8)тестостерон. 

2. Для лечения ревматоидного артрита длительное время применялось гормональное сред-

ство. Применение этого препарата привело к развитию язвенной болезни желудка, увели-

чению массы тела, гипертензии, отекам. Какое средство применялось для лечения ревмато-

идного артрита? Указать причины перечисленных побочных эффектов. Какие еще побоч-

ные эффекты могут наблюдаться при применении данного препарата? 

3. Врач скорой помощи вызван к больному сахарным диабетом. При осмотре: больной в бес-

сознательном состоянии, кожа бледная, сухая, дряблая. Слизистые бледные, сухие. Изо рта 

запах ацетона. Пульс 100 ударов в минуту, слабого наполнения. Дыхание 24 в 1 минуту, 

глубокое, шумное. Поставьте диагноз. Назначьте лечение 

4. Больной сахарным диабетом, 45 лет, с сопутствующим ожирением, принимал внутрь утром 

и вечером во время еды прописанные врачом таблетки. Содержание сахара в крови и моче 

снизилось. Однако появился металлический вкус во рту, слабость, потеря аппетита, сниже-

ние массы тела. Препарат какой группы использовался в лечении? 

5. Препараты этой группы являются синтетическими стероидными соединениями. Основное 

их свойство - способность стимулировать синтез белка в организме. Гормональная актив-

ность выражена слабо. О какой группе препаратов идет речь? Назвать препараты. 

6. Как правильно назначать глюкокортикоиды с учетом суточных биоритмов функционирова-
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ния коры надпочечников? Укажите преимущества такого назначения. 

7. Почему препараты глюкокортикоидов назначают при шоке независимо от его этиологии? В 

какой лекарственной форме и дозах? Каковы особенности такого применения? Рассмотрите 

механизм противошокового действия ГК. 

8. Оказывают ли анаболические стероиды  негативное действие на организм мужчины? В чем 

заключается опасность их применения у здоровых мужчин-спортсменов? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

Назвать препараты:  

1. Гормональный препарат для стимуляции коры надпочечников 

2. Препарат для лечения несахарного диабета 

3. Гормональный препарат, применяемый при гипофункции щитовидной железы 

4. Средство, применяемое при гипертиреозе 

5. Препарат инсулина длительного действия 

6. Препарат, применяемый при диабетической коме 

7. Препарат для оказания помощи при гипогликемической коме 

8. Противодиабетическое средство для приема внутрь 

9. Препарат, обладающий эстрогенной активностью 

10. Антиэстрогенный препарат 

11. Средство, обладающее гестагенной активностью 

12. Анаболический стероид 

13. Антиандрогенный препарат 

14. Гормональный препарат, обладающий противовоспалительным действием 

15. Глюкокортикоид для местного применения 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. Показания к применению глюкокортикоидов: 

1) Коллагенозы  

2) Бронхиальная астма  

3) Острые инфекции 

4) Острая и хроническая надпочечниковая недостаточность  

2. Побочные эффекты глюкокортикоидов включают: 

1) Угнетение коры надпочечников  

2) Обострение инфекции  

3) Гипергликемию  

4) Остеопороз  

3. Минералокортикоиды оказывают следующие эффекты: 

1) Задержку натрия  

2) Увеличение потерь калия  

3) Задержку воды  

4. Показаниями к назначению инсулина являются: 

1) Сахарный диабет 1 типа  

2) Диабетическая кома  

3) В составе поляризующей смеси  

5. Все утверждения, касающиеся эндокринных эффектов инсулина, правильны, за исключени-

ем:  

1) Стимулирует синтез белка на рибосомах 

2) Индуцирует гликогенолиз  

3) Ингибирует гликогенолиз 
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4) Стимулирует внутриклеточный липолиз  

6. Антитиреодным действием обладают: 

1) Мерказолил  

2) Препараты радиоактивного йода  

3) Трийодтиронин 

7. В лечении сахарного диабета используют: 

1) Инсулин кратковременного действия внутривенно 

2) Инсулин средней продолжительности действия внутривенно 

3) Инсулин кратковременного действия подкожно  

4) Комбинации инсулинов различной продолжительности действия подкожно  

8. Выберите правильные утверждения: Анаболические стероиды 

1) Проявляют андрогенное действие  

2) Вызывают маскулинизацию у женщин  

3) Ускоряют процесс кальцификации костей  

4) Применяют при токсическом зобе  

9. Какие изменения обмена вызывает тироксин при его гиперпродукции 

1) Усиливает распад белков  

2) Снижает основной обмен 

3) Способствует уменьшению массы тела  

10. Глюкокортикоиды оказывают следующие фармакологические эффекты: 

1) Противовоспалительное действие  

2) Усиливают потери калия и кальция  

3) Иммуносупрессивный эффект  

4) Диабетогенное действие  

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  2,  4 6 1,  2 

2 1,  2,  3, 4 7  3,  4 

3 1,  2,  3 8 1, 2, 3, 4 

4 1,  2,  3 9 1,  3 

5 2,  4 10 1, 2, 3, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 4. Вещества с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, вос-

паления и иммунные процессы. Противоопухолевые средства. 
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Тема 4.4.: Витаминные препараты. Ферментные препараты. Противоатеросклеротические пре-

параты. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания 

классификаций и основных характеристик групп современных витаминных, ферментных, 

противоатеросклеротических препаратов,  фармакодинамики и фармакокинетики, показаний 

и противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; принципов 

лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления 

рецептов и составления рецептурных прописей витаминных, ферментных, противоатероскле-

ротических препаратов,  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной по-

мощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных витаминных, ферментных, противоатеросклеротических препара-
тов, фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, 
показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; ознакомление обу-
чающихся с основными нежелательными реакциями данных лекарственных средств, их вы-
явлением, способами профилактики и коррекции; ознакомление обучающихся с общими 
принципами оформления рецептов, формирование умения владеть основной  медицинской 
и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных витаминных, ферментных, противоатеросклеротических препаратов, методы медика-
ментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарствен-
ных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к при-
менению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую харак-
теристику основных групп современных витаминных, ферментных, противоатеросклеротиче-
ских препаратов, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении 
основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы 
оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих 
жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных витаминных, ферментных, противоатеросклеротических препаратов, и рациональный вы-
бор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, 
заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных витаминных, ферментных, противоатеросклеротических 
препаратов,  при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патоло-
гических состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объе-
ме доврачебной помощи 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация витаминных препаратов.  

2. Виды терапии витаминными препаратами. Возможность развития лекарственного гипервита-

миноза. Показания к назначению витаминных препаратов.  

3. Препараты водорастворимых витаминов группы В. Препарат витамина С. Влияние на отдель-

ные виды обмена веществ, окислительно-восстановительльные процессы. Возможные осложнения.  

4. Препараты жирорастворимых витаминов. Влияние на эпителиальные покровы, синтез зритель-

ного пурпура, обмен кальция и фосфора, свертывающую систему крови, репродуктивную функцию, 

перекисное окисление липидов. Возможность развития гипервитаминозов. 

5.  Ферментные препараты. Классификация. Ферменты, расщепляющие белки, нуклеиновые кис-

лоты, гиалуроновую кислоту. Фибринолитическиеские ферменты. Ферменты, улучшающие пищева-

рение. Клиническое применение.  
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6. Классификация, механизмы действия противоатеросклеротических препаратов. Применение при 

различных формах гиперлипидемий. Использование эндотелиотропных препаратов, антиоксидан-

тов в комплексной терапии атеросклероза. 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Аскорбиновая кислота 

2. Пиридоксин 

3. Ретинола ацетат 

4. Ретинола ацетат 

5. Ловастатин 

6. Холестирамин 

 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больная Н., 50 лет, предъявляет жалобы на покраснение лица, головокружение. При осмотре: 

пульс 110 ударов в 1 мин., артериальное давление 70 и 50 мм рт. ст. Больная призналась, что при-

няла несколько порошков препарата, назначенного ей для лечения атеросклероза с целью сниже-

ния содержания в крови холестерина. Каким препаратом произошло отравление? Какова должна 

быть тактика врача по профилактике и лечению возникшего осложнения? 

Симтоматика свидетельствует, что больная приняла никотиновую кислоту и возникла передози-

ровка этого препарата. Для лечения необходимо отменить препараты никотиновой кислоты. В ра-

цион включают продукты, богатые метионином (творог). 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Отметить показания к назначению витамина В1: 1)бери-бери, 2)цинга, 3)невриты, 

4)радикулиты, 5)миокардиодистрофия. 

2. Отметить показания к назначению никотиновой кислоты и никотинамида: 1)язвенная бо-

лезнь, 2)гастрит с пониженной секреторной активностью, 3)гастрит с повышенной секретор-

ной активностью, 4)пеллагра, 5)бери-бери, 6) дерматит, 7)заболевания печени, 8)атеросклероз, 

9)спазм сосудов. 

3. Отметить роль кислоты пантотеновой в организме: 1)окисление и биосинез жирных кислот, 

2)окислительное декарбоксилирование кетокислот, 3)биосинтез аминокислот, 4)синтез лимон-

ной кислоты, 5)синтез ацетилхолина, 6)синтез кортикостероидов. Отметить показания к ис-

пользованию кальция пантотената: 1)атеросклероз, 2)ожоги, 3)язвы, 4)послеоперационная ато-

ния кишечника, 5)невриты, 6)рахит. 

4. Отметить, с чем связан механизм действия кислоты аскорбиновой: 1)образование основно-

го вещества соединительной ткани (гиалуроновой и хондроитинсерной), 2)синтез коллаге-

на,3)образование кортикостероидов, 4)обмен тирозина, 5)образование андрогенов, 

6)превращение кислоты фолиевой в тетрагидрофолиевую. 

5. Укажите показания к назначению витамина А: 1)ожоги, 2)обморожения, 3)гиперкератоз, 

4)ксерофтальмия, 5)остеомаляция, 6)кератомаляция, 7)остеопороз, 8)светобоязнь. Отметить 

направленность действия витамина А: 1)синтез родопсина, 2)синтез мукополисахаридов, 

3)синтез белков, 4)синтез липидов, 5)участвует в синтезе ГАМК, 6)регулирует окислительно-

восстановительные процессы. 

6. Отметить показания к назначению витамина Д: 1)рахит, 2)микседема, 3)недостаточная ак-

тивность паращитовидных желез, 4)переломы костей, 5)волчанка кожи и слизистых оболочек. 
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7. Отметить показания к назначению витамина Е: 1)самопроизвольный аборт, 2)стенокардия, 

3)острая сердечная недостаточность, 4)мышечная дистрофия, 5)ревматоидный артрит, 

6)замедление роста. 

8. Больной предъявляет жалобы на понос, воспаление кожи, боли в желудке, воспаление язы-

ка. При осмотре выявлена деменция, диарея, дерматит, гастрит. Поставьте диагноз. Какова 

должна быть тактика врача? 

9. Больной К., 12 лет, лечится в стационаре по поводу туберкулеза изониазидом. На 73-й день 

появились судороги, дерматит. Назовите причину осложнений, возникших в результате тера-

пии изониазидом. Назовите меры профилактики и лечения. 

10. К врачу обратился больной, 18 лет. При осмотре: язык ярко-красный, гладкий, наблюдается 

парестезия, нарушение походки, ахилия. В анализе крови обнаружены мегалоциты. Ваш диа-

гноз? Что следует назначить больному? 

11. К врачу обратился больной, 35 лет. Предъявляет жалобы на частые инфекционные заболе-

вания (ОРВИ, грипп), быструю утомляемость, боли в сердце, в конечностях. При осмотре: на 

коже геморрагические высыпания, гингивит с кровотечением из десен, расшатывание и выпа-

дение зубов. Со стороны внутренних органов - геморрагический энтероколит, плеврит, тоны 

сердца глухие, артериальное давление 90 и 50 мм рт., ст. Поставьте диагноз. Тактика врача? 

12. У больного, 65 лет, отмечается процессы ороговения, кожа сухая, наблюдается папулезная 

сыпь, шелушение. Секреция слезных желез снижена, роговица сухая, в отдельных ее участках 

наблюдается размягчение и некроз. Кроме того, у больного отмечается поражение верхних ды-

хательных путей, желудочно-кишечного тракта и мочеполовой системы. Поставьте диагноз. 

Что нужно назначить больному? 

13. Больному с хроническим эрозивным гастритом был назначен витаминный препарат. В свя-

зи с благоприятным действием препарата больной продолжал принимать его и после отмены 

препарата врачом. Постепенно у больного развилась сонливость, апатия, гиперемия лица, сме-

нившаяся шелушением кожи, периодически наблюдалась рвота, появились приступообразные 

боли в области печени. Какой препарат принимал больной? Какова причина возникшего 

осложнения? 

14. Больному в комплексе лечения волчанки кожных покровов был назначен жирораствори-

мый препарат. Лечение проходило успешно, однако при очередном обследовании в моче были 

обнаружены гиалиновые цилиндры, белок, лейкоциты, а в крови - повышение уровня кальция. 

Какой препарат был назначен больному? Какова причина возникшего осложнения? Что необ-

ходимо назначить больному для устранения возникших осложнений? 

15. Ребенку 6 месяцев с профилактической целью был назначен витаминный препарат по 1 

капле в сутки в течение 10 дней. Однако мать ребенка отнеслась к предписанию врача невни-

мательно и давала витамин в течение 20 дней, иногда по 2-3 капли. У ребенка появилась сон-

ливость, вялость, моча стала мутной. При анализе в моче обнаружены белок и лейкоциты. Ка-

кой препарат был назначен? Какова причина возникших нарушений? Каковы мероприятия для 

их устранения? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Витаминный препарат для лечения полиневритов 

2. Средство для лечения пернициозной анемии 

3. Средство для лечения макроцитарной анемии 

4. Витаминные препараты с антиоксидантными свойствами 

5. Средство для понижения проницаемости капилляров 

6. Витаминный препарат для лечения ксерофтальмии 

7. Витаминный препарат для лечения и профилактики рахита 

8. Ферментный препарат, применяемый при воспалительных заболеваниях дыхательных пу-

тей 
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9. Ферментный препарат, применяемый при нарушениях пищеварения 

10. Средство для лечения атеросклероза - ионнообменная смола 

11. Ингибитор синтеза холестерина 

12. Противоатеросклеротическое средство-антиоксидант 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Укажите правильные утверждения: 

1) Холестирамин всасывается в кишечнике и нарушает синтез липидов в печени 

2) Никотиновая кислота обладает свойствами гепатопротектора      

3) Ловастатин является наиболее эффективным средством в лечении атеросклероза      

2. Основые механизмы действия противоатеросклеротических препаратов: 

1) Торможение всасывания липидов в кишечнике      

2) Активация разрушения липидов 

3) Нарушение образования холестерина      

3. Антиоксидантными свойствами обладают: 

1) Витамин Д 

2) Витамин А      

3) Витамин С      

4) Витамин Е      

4. Препаратом витамина В6 является: 

1) Цианокобаламин 

2) Пиридоксин      

3) Рутин 

4) Пантотенат кальция 

5. Нарушает всасывание липидов и холестерина в кишечнике: 

1) Холестирамин      

2) Ловастатин 

3) Клофибрат 

6. Отметьте побочные эффекты и осложнения, связанные с передозировкой витамина А: 

1) Головная боль      

2) Сонливость      

3) Кожные поражения      

7. Показания к терапии с помощью пиридоксина: 

1) Лечение туберкулеза      

2) Интенсивная антибиотикотерапия      

3) Невриты, радикулиты      

8. Чем объясняется понижение сосудистой проницаемости при действии препаратов, содер-

жащих аскорбиновую кислоту и биофлавоноиды 

1) Стимулированием синтеза коллагена      

2) Активированием гиалуронидазы 

3) Участием в обмене кальция и фосфора  

9. К ферментным препаратам относятся: 

1) Лидаза      

2) Панзинорм      

3) Кокарбоксилаза 

4) Инсулин 

10. Укажите витамины-аитиоксиданты: 

1) Аскорбиновая кислота и токоферол      

2) Токоферол и цианокобаламин 

3) Цианокобаламин и ретинол 

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 
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1  2, 3 6 1,  2,  3 

2 1, 3 7 1,  2,  3 

3 2,  3, 4 8 1 

4 2 9 1,  2 

5 1 10 1 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 4. Вещества с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, вос-

паления и иммунные процессы. Противоопухолевые средства. 

Тема 4.5.: Средства, влияющие на иммунные процессы (иммуномодуляторы, противоаллер-

гические средства). Противовоспалительные и противоподагрические препараты. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания 

классификаций и основных характеристик групп современных средств, влияющих на им-

мунные процессы (иммуномодуляторы, противоаллергические средства), противовоспали-

тельных и противоподагрических препаратов,   фармакодинамики и фармакокинетики, пока-

заний и противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; 

принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами 

оформления рецептов и составления рецептурных прописей средств, влияющих на иммун-

ные процессы (иммуномодуляторы, противоаллергические средства), противовоспалитель-

ных и противоподагрических препаратов, лекарственных средств, алгоритмов оказания меди-

каментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных средств, влияющих на иммунные процессы (иммуномодулято-
ры, противоаллергические средства), противовоспалительных и противоподагрических препа-
ратов, фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, 
показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; ознакомление обу-
чающихся с основными нежелательными реакциями данных лекарственных средств, их вы-
явлением, способами профилактики и коррекции; ознакомление обучающихся с общими 
принципами оформления рецептов, формирование умения владеть основной  медицинской 
и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
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менных средств, влияющих на иммунные процессы (иммуномодуляторы, противоаллерги-
ческие средства), противовоспалительных и противоподагрических препаратов,  методы меди-
каментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекар-
ственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к 
применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую ха-
рактеристику основных групп современных средств, влияющих на иммунные процессы 
(иммуномодуляторы, противоаллергические средства), противовоспалительных и противопо-
дагрических препаратов,  и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при ле-
чении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Прин-
ципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожа-
ющих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных средств, влияющих на иммунные процессы (иммуномодуляторы, противоаллергические 
средства), противовоспалительных и противоподагрических препаратов,  и рациональный вы-
бор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, 
заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных средств, влияющих на иммунные процессы (иммуно-
модуляторы, противоаллергические средства), противовоспалительных и противоподагриче-
ских препаратов,   при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и па-
тологических состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в 
объеме доврачебной помощи 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация ЛС, влияющих на иммунитет. Иммуномодуляторы экзогенного и эндогенно-

го типа. 

2. Роль человеческих иммуноглобулиновых препаратов в лечении и профилактике инфекцион-

ных заболеваний. Характеристика отдельных препаратов. 

3. Иммуносупрессоры. Значение в клинической практике. Показания для назначения, проти-

вопоказания, осложнения иммуносупрессивной терапии. 

4. Противовоспалительные средства. Классификация. Механизмы противовоспалительного дей-

ствия НПВС. Побочные эффекты и осложнения, связанные с применением ацетилсалицило-

вой кислоты. Препараты аспирина. Кардиомагнил.  

5. Глюкокортикоиды в клинической практике. Механизмы противовоспалительного 

действия. Показания, противопоказания и побочные эффекты при использовании ГК. 

6. Противоподагрические средства. Препараты, подавляющие симптоматику артрита: противо-

воспалительные и обезболивающие средства. Противоподагрические средства, предотвраща-

ющие синтез уратов и увеличивающие выведение уратов с мочой. Роль лекарственных расте-

ний в комплексном лечении подагры. 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Лоратидин  

2. Супрастин 

3. Индометацин 

4. Аллопуринол 

5. Иммунал 

6. Преднизолон (мазь) 

7. Мелоксикам 

8. Диклофенак 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 
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лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии кон-

кретных препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с 

поставленным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 
Через 10 минут после инъекции пенициллина больная потеряла сознание. При 

осмотре: слизистые оболочки и кожа бледные с цианотичным оттенком, дыхание 

ровное, поверхностное, зрачки расширены и слабо реагируют на свет. Пульс 

нитевидный 102 удара в минуту. Тоны сердца глухие. АД 70/40 мм рт. ст. 

Проанализируйте это наблюдение и определите тактику лечения. 

При введении пенициллина у больной произошел анафилактический шок. Необходимо назначить 

адреналин, ГК в/в, инфузия физиологического раствора хлорида натрия. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии  

1. Гистамин усиливает ритмическую деятельность матки. Определить вещество, на 

фоне которого маточный эффект гистамина исчезает. 

2. Внутривенное введение гистамина вызывает резкое снижение артериального 

давления. Определить вещество, предварительная инъекция которого ослабляет 

гипотензивный эффект гистамина.  

3. К врачу-педиатру доставлен мальчик в бессознательном состоянии. По словам 

матери, он проглотил не менее 10 таблеток, которыми она лечится каждую весну от зудящего 

дерматита. Объективно: кожа ребенка бледная, влажная, прохладная, зрачки расширены, на 

свет реагируют очень медленно. Температура 35,2, губы цианотичны, дыхание 32 в минуту, по-

верхностное. Пульс 114 в 1 мин., едва ощутим. АД 50/20 мм рт. ст., живот вздут, перистальтика 

отсутствует. Каким препаратом, возможно, произошло отравление? Тактика врача. 

4. Указать препараты, применяемые при аллергических реакциях замедленного типа: 

1)димедрол, 2)адреналин, 3)преднизолон. 4)эуфилин,  5)делагил, 6)циклофосфан, 

7)метотрексат. 

5. Отметить побочные эффекты димедрола: 1)сонливость, 2)понос, 3)сухость 

слизистых оболочек, 4)повышение артериального давления, 5)лейкопения, 

6)агранулоцитоз. 

6. Синтетический противоаллергический препарат, применяемый ингаляционно для 

профилактики приступов бронхиальной астмы. Механизм его действия объясняют 

стабилизацией мембран тучных клеток. Назовите препарат.  

7. Для снятия аллергической реакции мать предложила сыну-школьнику 3 таблетки 

димедрола. Через некоторое время у ребенка появилось чувство "онемения" 

слизистых оболочек рта, сухость во рту, затем - возбуждение, спутанность сознания. 

Объясните причину и механизм развития отмеченных симптомов. Предложите меры 

помощи.  

8. Ребенка 4 лет, длительно страдающего тяжелой распространенной экземой, лечили 

мазью, содержащей препарат А.  Смазывание пораженных участков проводили 

ежедневно.  На третьем  месяце  лечения  появилась  повышенная  возбудимость, 

эйфория,  отложение  жира на лице,  спине,  животе  (синдром кушингоидизма), 

мышечная слабость, артериальная гипертензия, гипергликемия. Ребенок заметно 

отстал в росте. Определите групповую принадлежность вещества А и особенности 

детского организма, способствующие его резорбтивному действию и осложнениям. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Адреномиметик для купирования анафилактического шока, (адреналин) 

2. Спазмолитик миотропного действия для купирования приступов бронхиальной 

астмы(эуфиллин). 

3. Глюкокортикоид для парэнтерального введения.(гдрокортизон) 

4. Средство для предупреждения приступов бронхиальной астмы, (бекломет) 
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5. Противогистаминное средство, обладающее снотворным действием, (димедрол) 

6. Противогистаминное средство, не угнетающее ЦНС.(кларитин) 

7. Гормональный препарат для лечения коллагенозов.(преднизолон) 

8. Глюкокортикоид в мази.(синафлан) 

9. Средство при суставных и мышечных болях.(ибупрофен) 

10. Нестероидное противовоспалительное средство с сильной противовоспалительноактив-

ностью, (индометацин) 

11. Противовоспалительное средство из группы салицилатов.(ацетилсалициловая кисло-

та) 

12. Противовоспалительное средство из группы производных пиразол она. (бутадион) 

13. Блокатор гистаминовых Н1-рецепторов нового поколения.(кларитин) 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Показания к применению глюкокортикоидов: 

1) Лечение астматического статуса      

2) Лечение тяжелых инфекций 

3) Ревматоидный артрит      

4) После трансплантации костного мозга      

2. Антигистамины Н1 используются для: 

1) Профилактики анафилактических реакций      

2) Лечения зудящих дерматозов      

3) Для лечения БА 

3. Антигистаминные препараты второго поколения 

1) Обладают пролонгированным действием      

2) Практически не попадают в ЦНС      

3) Тормозят дегрануляцию и освобождение медиаторов воспаления из тучных 

клеток      

4. Антиаллергическое действие глюкокортикоидов осуществляется путем: 

1) Депрессии функции факторов клеточного иммунитета      

2) Торможения взаимодействия рецепторов на поверхности тучных клеток с ан-

тителами      

3) Блокады гистаминовых рецепторов 

4) Увеличение чувствительности адренорецепторов к эффекту агонистов      

5. Основные эффекты димедрола: 

1) Ослабляет эффекты гистамина      

2) Противорвотный      

3) Седативный и снотворный      

4) Противоаллергический      

6. Показания к применению иммунодепрессантов: 

1) Пересадка органов и тканей      

2) Опухолевые заболевания 

3) Аутоиммунные заболевания      

7. К иммуносупрессорам относятся: 

1) Преднизолон      

2) Гистаглобулин 

3) Азатиоприн      

4) Циклоспорин      

8. Уродан применяется при подагре, потому что: 

1) Его компоненты пиперазин и лития бензоат увеличивают растворимость моче-

вой кислоты      

2) Тормозит абсорбцию мочевой кислоты в почечных канальцах 

3) Уродан можно принимать длительными курсами      

9. Побочными эффектами иммуносупрессоров являются: 

1) Снижение сопротивляемости организма к инфекционным агентам      
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2) Миелотоксичность      

3) Аллергические реакции 

10. Механизм противовоспалительного действия НПВС заключается в: 

1) Ингибировании фермента ЦОГ-2      

2) Ингибировании фермента фосфолипазы А2 

3) Снижении проницаемости капилляров      

4) Ингибировании фермента ЦОГ-1 

1  
Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  3, 4 6 1, 3 

2 1, 2 7 1, 3, 4 

3 1, 2, 3 8 1, 3 

4 1, 2, 4 9 1, 2 

5 1, 2, 3, 4 10 1, 3 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 5. Противомикробные, противовирусные, противопраразитарные средства.   

Тема 5.1.: Общие принципы антиинфекционной химиотерапии. Пенициллины, цефалоспорины, моно-

бактамы, карбапенемы. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания общих 

принципов антиинфекционной химиотерапии, классификаций и основных характеристик групп со-

временных пенициллинов, цефалоспоринов, монобактамов, карбапенемов,  фармакодинамики и 

фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств, побоч-

ных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими 

принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей пенициллинов, цефалос-

поринов, монобактамов, карбапенемов,  лекарственных средств, алгоритмов оказания медикамен-

тозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о общих принципов антиинфекционной хи-
миотерапии, классификациях и характеристиках основных групп современных пенициллинов, 
цефалоспоринов, монобактамов, карбапенемов,  фармакодинамике и фармакокинетике, моле-
кулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению 
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лекарственных средств; ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакци-
ями данных лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 
ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование 
умения владеть основной медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных пенициллинов, цефалоспоринов, монобактамов, карбапенемов, методы медикаментоз-
ного и немедикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных 
средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к примене-
нию лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характери-
стику основных групп пенициллинов, цефалоспоринов, монобактамов, карбапенемов, и рацио-
нальный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических 
синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной 
помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных пенициллинов, цефалоспоринов, монобактамов, карбапенемов, и рациональный выбор 
конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, за-
болеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных пенициллинов, цефалоспоринов, монобактамов, карбапе-
немов, при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологиче-
ских состояний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме 
доврачебной помощи 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия : 

 

1. Понятие об антиинфекционной химиотерапии. Этапы развития исследований по созданию 

антибактериальных препаратов. 

2. Антибиотики. Понятие, источники получения, классификация по силе влияния на микроор-

ганизмы. Понятие о спектре антибактериальной активности антибиотиков. 

3. Виды лечения антибиотиками. 

4. Комбинированная терапия антибиотиками, эффекты взаимодействия, показания для комби-

нированного применения антибиотиков. Достоинства и недостатки комбинированнойанти-

биотикотерапии. 

5. Дозирование антибиотиков. Пути введения антибиотиков. Постантибиотический эффект. 

6. Резистентность к антибиотикам. Механизмы развития резистентности микроорганизмов к 

антибиотикам. 

7. Факторы, снижающие эффективность антибиотикотерапии. 

8. Побочные эффекты антибиотикотерапии. Типичные ошибки при проведении антибиотико-

терапии. 

9. Пенициллины. Классификация по поколениям. Структура и механизм действия. Характери-

стика отдельных поколений, спектр антибактериального действия. Показания для назначе-

ния. Побочные реакции и осложнения. 

10. Цефалоспорины. Классификация по поколениям. Структура и механизм действия. Характе-

ристика отдельных препаратов, спектр антибактериального действия. Показания для назна-

чения. Побочные реакции и осложнения. 

11. Монобактамы и карбапенемы. Структура и механизм действия. Характеристика отдельных 

препаратов, спектр антибактериального действия. Показания для назначения. Побочные ре-

акции и осложнения. 

 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Бензилпенициллина натриевая соль  

2. Цефаклор 
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3. Оксациллин 

4. Клафоран 

5. Амоксициллин 

6. Амоксиклав 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

На основании каких особенностей антибиотиков применяется одна из наиболее распространенных 

комбинаций в практике: совместное применение стрептомицина и пенициллина? Расскажите о ме-

ханизме действия данных антибиотиков. 

Стрептомицин проникает внутрь микробной клетки за счет активного транспорта и пассивной 

диффузии, которая усиливается средствами, нарушающими синтез клеточной мембраны, напри-

мер пенициллинами. Необратимо связывается со специфическими белками-рецепторами на 30S 

субъединице рибосом. Нарушается образование инициирующего комплекса между матричной 

РНК и 30S субъединицей рибосомы. В результате возникают дефекты при считывании информа-

ции с матричной (информационной) РНК, синтезируются неполноценные белки. Полирибосомы 

распадаются и теряют способность синтезировать белок, повреждаются цитоплазматические мем-

браны и клетка гибнет. Таким образом, взаимодействие антибиотиков пенициллинового и ами-

ногликозидного ряда  -типичный пример синергизма лекарственных средств. При совместном 

применении этих антибиотиков следует помнить, что из нельзя смешивать в одном шприце, так 

как они несовместимы в физико-химическом плане. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Определить препарат и указать механизм его действия: разрушается пенициллиназой, дей-

ствует бактерицидно, разрушается в кислой среде желудка, применяется при септических 

инфекциях, вызываемых стрептококком, эпидемическом менингите, сифилисе, столбняке и 

др., вызывает аллергические реакции. 

2. Определить вещество и указать механизм его действия: по спектру действия соответствует 

ампициллину, действует бактерицидно, кислотоустойчив, плохо всасывается из желудочно-

кишечного тракта, устойчив к пенициллиназе, применяют как препарат резерва при неэф-

фективности к пенициллину, вызывает аллергические реакции, поражение почек. 

3. Больной принимал одновременно пенициллин и тетрациклин. В результате такого лечения 

вместо ожидаемого усиления терапевтического эффекта произошло его ослабление. Как 

объяснить данное явление? 

4. У больного, принимавшего цефалоридин и канамицин, отмечены боли в поясничной обла-

сти, в моче обнаружены кровь и белок. Объясните данное явление, исходя из механизма 

действия и фармокодинамики препаратов. 

5. В поликлинику обратился больной, у которого после лечения ангины пенициллином появи-

лись множественные афты на слизистой оболочке полости рта. При изучении соскоба со 

слизистой оболочки полости рта обнаружены клетки мицелий дрожжеподобных грибков. 

Проведите анализ этой клинической ситуации, укажите группу препаратов для дальнейше-

го лечения. 

6. Через 10 минут после инъекции пенициллина больная потеряла сознание. При осмотре: 

слизистые оболочки и кожа бледные с цианотичным оттенком, дыхание ровное, поверх-

ностное, зрачки расширены и слабо реагируют на свет. Пульс нитевидный 102 удара в ми-

нуту. Тоны сердца глухие. АД 70\40 мм рт. ст. Проанализируйте это наблюдение и опреде-

лите тактику лечения. 

7. Антибиотик, действующий на стрептококк, диплококк, дифтерийную палочку, возбудителя 

сибирской язвы, спирохету. Механизм действия - нарушение синтеза компонентов клеточ-
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ной оболочки микроорганизмов. Основное побочное действие - аллергические реакции. 

8. Больному острым гнойным отитом были назначены внутримышечные инъекции бензилпе-

нициллина – 200000 ЕД 2 раза в сутки. Наступившее после первых инъекций улучшение 

больного оказалось кратковременным. На четвертые сутки лечения температура повыси-

лась, болезненность в области поражения усилилась. Посев гнойного отделяемого показал, 

что возбудителем отита является стафилококк, нечувствительный к пенициллину: а) какова 

причина возникновения резистентности возбудителя к бензилпенициллину? б) какие из ан-

тибиотиков можно использовать в качестве заменителя пенициллина в сложившейся ситуа-

ции? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Препарат бензилпенициллина длительного действия. 

2. Основной антибиотик для лечения сифилиса. 

3. Препарат пенициллина, применяющийся при инфекциях, вызванных пенициллиназообра-

зующими стафилококками. 

4. Антибиотик широкого спектра действия из группы полусинтетических пенициллинов. 

5. Антибиотик из группы полусинтетических пенициллинов для приема внутрь. 

6. Антибиотики из группы цефалоспоринов: 

Цефалоспорин 1 поколения 

Цефалоспорин 2 поколения 

Цефалоспорин 3 поколения, 

Цефалоспорин 4 поколения. 

7. Антибиотик, активный в отношении синегнойной палочки. 

8. Антибиотик в сочетании с ингибитором бета-лактамаз. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Укажите основные принципы антибиотикотерапии: 

1) Выбор оптимальной дозы антибиотика  

2) Выбор оптимального пути введения антибиотика  

3) Назначение минимально - эффективных доз антибиотика с целью снижения токсич-

ности 

2. К числу потенциально токсичных антибиотиков относятся: 

1) Пенициллины 

2) Цефалоспорины 

3) Аминогликозиды  

4) Тетрациклины  

5) Левомицетин  

3. Выбор антибиотиков зависит от: 

1) Клинического диагноза  

2) Наиболее вероятного возбудителя  

3) Спектра антибактериальной активности антибиотика  

4. Противосинегнойные пенициллины включают: 

1) Природные пенициллины 

2) Уреидопенициллины  

3) Аминопенициллины 

4) Карбоксипенициллины  

5. Пенициллины III поколения характеризуются: 

1) Сниженной активностью против грамположительных кокков  

2) Активностью против стафилококков 

3) Активностью против бактерий, продуцирующих бета – лактамазу 
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4) Активностью против грамотрицательных бактерий  

6. Укажите правильные утверждения: 

1) Бициллин используется по тем же показаниям, что и пенициллин 

2) Бициллин используется для сезонной профилактики ревматизма  

3) Бициллин-5 вводится 1 раз в месяц  

7. К противостафилококковым пенициллинам относят: 

1) Оксациллин  

2) Нафциллин  

3) Мезлоциллин 

4) Амоксиклав 

8. Природный пенициллин действует на следующие кокки: 

1) Стрептококки  

2) Стафилококки 

3) Менингококки  

4) Пневмококки  

5) Гонококки  

9. К пенициллинам широкого спектра действия относятся: 

1) Уреидопенициллины  

2) Природные пенициллины 

3) Аминопенициллины  

4) Карбоксипенициллины  

5) Защищенные пенициллины  

10. Токсические эффекты антибиотиков связаны с: 

1) Превышением дозы препарата  

2) Развитием дисбактериоза 

3) Кумуляцией препаратов  

4) Аллергизацией пациента 

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  2 6 2, 3 

2 3,  4,  5 7 1, 2 

3 1, 2, 3 8 1, 3, 4, 5 

4 2, 4 9 1, 3, 4 

5 1, 4 10 1, 3 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 
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3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 5. Противомикробные, противовирусные, противопаразитарные препараты.   

Тема 5.2.  Аминогликозиды, тетрациклины, макролиды, гликопептиды, хлорамфеникол, оксазолиди-

ноны. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных аминогликозидов, тетрациклинов, макроли-

дов, гликопептидов, хлорамфеникола, оксазолидинонов,    фармакодинамики и фармакокинетики, 

показаний и противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; 

принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами 

оформления рецептов и составления рецептурных прописей аминогликозидов, тетрациклинов, 

макролидов, гликопептидов, хлорамфеникола, оксазолидинонов, лекарственных средств, алгоритмов 

оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, гликопептидов, 
хлорамфеникола, оксазолидинонов,  фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных 
механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению лекар-
ственных средств; ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями 
данных лекарственных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; 
ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецептов, формирование 
умения владеть основной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, гликопептидов, хлорамфеникола, окса-
золидинонов, методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные характе-
ристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания 
и противопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-
фармакологическую характеристику основных групп современных аминогликозидов, тетра-
циклинов, макролидов, гликопептидов, хлорамфеникола, оксазолидинонов, и рациональный 
выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдро-
мов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи 
в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, гликопептидов, хлорамфеникола, оксазоли-
динонов, и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных 
патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защи-
ты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных аминогликозидов, тетрациклинов, макролидов, гликопеп-
тидов, хлорамфеникола, оксазолидинонов,  при лечении, реабилитации и профилактике раз-
личных заболеваний и патологических состояний. способами применения антидотных и 
радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Аминогликозиды. Классификация. Структура и механизм действия. Характеристика от-

дельных препаратов, спектр антибактериального действия. Показания для назначения. По-

бочные реакции и осложнения. 

2. Тетрациклины. Классификация. Структура и механизм действия. Характеристика отдель-

ных препаратов, спектр антибактериального действия. Показания для назначения. Побоч-
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ные реакции и осложнения. 

3. Макролиды. Классификация. Структура и механизм действия. Характеристика отдельных 

препаратов, спектр антибактериального действия. Показания для назначения. Побочные ре-

акции и осложнения. 

4. Линкосамиды. Спектр антибактериального действия. Показания для назначения. Побочные 

реакции и осложнения. 

5. Оксазолидиноны. Спектр антибактериального действия. Показания для назначения. Побоч-

ные реакции и осложнения. 

6. Левомицетин. Спектр антибактериального действия. Показания для назначения. Побочные 

реакции и осложнения. 

7. Имидазолы. Механизм действия. Спектр антибактериального действия. Показания для 

назначения. Побочные реакции и осложнения. 

8. Гликопептиды. Спектр антибактериального действия. Показания для назначения. Побочные 

реакции и осложнения. 

 

2. Практическая работа 

                    1. Выписать рецепты: 

1. Гентамицин 

2. Азитромицин 

3. Эритромицин 

4. Амикацин 

5. Доксициклин 

6. Клиндамицин 

7. Тетрациклин 

8. Кларитромицин 

3. Решить ситуационные задачи 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

      К врачу стоматологу обратилась мать ребенка, у которого прорезывались деформированные 

желтые зубы. При осмотре: у ребенка неправильный прикус, количество образовавшихся зубов 

не соответствует возрасту (меньше), зубная эмаль серовато-желтая, зубы расположены вне ду-

ги. Из анамнеза выяснено, что во время беременности мать ребенка лечилась антибиотиком по 

поводу холецистита. Проанализируйте это наблюдение, определите антибиотик, который вы-

звал данное осложнение. 

 

Данное осложнение  является следствием приема мамой во время беременности антибиотиков 

тетрациклинового ряда, или же если маленького ребенка до года лечили тетрациклином. Тет-

рациклин вызывает необратимый окрас зубной эмали в серо-желтый или желто-бурый цвет на 

этапе их формирования. Тетрациклиновое окрашивание зубов может возникнуть в одном-

единственном случае — если во время формирования будущая мама принимала антибиотики 

тетрациклинового ряда. Во всех других случаях возникновение заболевания невозможно. 

Именно поэтому антибиотики тетрациклинового ряда запрещены к приему беременным жен-

щинам на всех сроках беременности, а также детям до двенадцати лет. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

 

1. Определить препарат и указать механизм его действия: действует на те же микроорганизмы, 

что и пенициллин, а также на риккетсии и хламидии, действует бактериостатически, вводится 

в виде кислотоустойчивых капсул, устойчивость микроорганизмов к действию препарата раз-

вивается быстро. 
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2. Определить препарат и указать механизм его действия: имеет широкий спектр, действует бак-

териостатически, устойчивость микроорганизмов к действию препарата развивается медленно, 

применяется при бациллярной дизентерии, сыпном тифе, бруцеллезе, холере, вызывает дис-

пепсические расстройства, дисбактериоз, поражение печени, костной ткани. 

3. Определить препарат и указать механизм его действия: имеет широкий спектр действия, дей-

ствует бактериостатически, устойчивость микроорганизмов к действию препарата развивается 

медленно, применяется при брюшном тифе и других сальмонеллезах, риккетсиозах, бруцелле-

зе, назначают внутрь, вызывают агранулоцитоз, анемию, дисбактериоз. 

4. Определить препарат и указать механизм его действия: имеет широкий спектр действия, дей-

ствует бактерицидно, устойчивость микроорганизмов развивается быстро, является препара-

том выбора при туберкулезе, чуме, туляремии, вызывает ототоксическое действие, дисбакте-

риоз. 

5. Определить препарат и указать механизм его действия: имеет широкий спектр действия, дей-

ствует бактерицидно, применяется для санации кишечника перед операциями на желудочно-

кишечном тракте, при раневых инфекциях, флегмонах, абсцессах, вызванных стрептококками, 

стафилококками и синегнойной палочкой, вызывает поражение почек, слухового нерва, угне-

тает дыхание. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Антибиотик для санации кишечника перед операциями на желудочно-кишечном тракте. 

2. Антибиотик, активный в отношении микобактерий туберкулеза. 

3. Препарат длительного действия из группы тетрациклинов. 

4. Макролид с большой длительностью действия. 

5. Препарат выбора при псевдомембранозном энтероколите. 

6. Препарат из группы оксазолидинонов. 

7. Новые макролиды. 

8. Гликопептид. 

9. Тетрациклин пролонгированного действия 

10. Препараты для лечения анаэробной инфекции 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. Токсические эффекты аминогликозидов включают: 

1) Вестибулярные расстройства      

2) Снижение слуха      

3) Повреждение почек      

2. Неблагоприятные эффекты линкомицина включают: 

1) Диcбактериоз      

2) Псевдомембранозный энтероколит      

3) Почечные расстройства 

3. Токсические эффекты тетрациклинов включают: 

1) Нефротоксичность      

2) Гепатотоксичность      

3) Поражение костной ткани      

4) Развитие дисбактериоза 

4. К макролидам относят: 

1) Эритромицин      

2) Азитромицин      

3) Рокситромицин      

4) Моксалактам 
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5) Кларитромицин      

5. Какие из перечисленных ниже эффектов можно наблюдать при одновременном введении в 

организм больного комбинации стрептомицина и гентамицина: 

1) Усиление антимикробного действия 

2) Усиление ототоксичности      

3) Усиление гепатотоксичности 

4) Усиление нефротоксичности      

6. Укажите правильные утверждения: 

1) Длительность лечения аминогликозидами ограничена 7 - 8 днями      

2) Доза аминогликозидов варьирует в широких пределах в зависимости от тяжести ин-

фекции 

3) Аминогликозиды не применяют одновременно с петлевыми диуретиками      

7. К третьему поколению аминогликозидов относят: 

1) Неомицин 

2) Бруломицин      

3) Амикацин      

4) Нетилмицин      

8. Показаниями к использованию макролидов являются: 

1) Инфекции верхних и нижних дыхательных путей      

2) Болезнь Лайма      

3) Инфекция ЛОР- органов      

4) Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки      

9. Укажите правильные утверждения в отношении доксициклина: 

1) Относится к группе пенициллинов 

2) Может назначаться 1 раз в сутки      

3) Обладает широким спектром действия      

4) Может назначаться детям до 8 лет 

10. Для левомицетина характерны все перечисленные ниже осложнения, за исключением: 

1) Поражения крови 

2) Дерматитов 

3) Острого продуктивного психоза 

4) Миокардита 

5) Поражения костной ткани      

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1, 2,  3 6 1, 3 

2 1, 2 7 2, 3 ,4 

3 1, 2, 3 8  1, 2, 3, 4 

4 1, 2, 3, 5 9 2, 3 

5 2, 4 10 5 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  



127 

 

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 5. Противомикробные, противовирусные и противопаразитарные препараты.   

Тема 5.3.: Сульфаниламидные препараты. Хинолоны.  

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных сульфаниламидных препаратов, хинолонов,  

фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекар-

ственных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препара-

тами, а также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей 

сульфаниламидных препаратов, хинолонов, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при 

жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных сульфаниламидных препаратов, хинолонов, фармакодинамике и 
фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопо-
казаниях к применению лекарственных средств; ознакомление обучающихся с основными 
нежелательными реакциями данных лекарственных средств, их выявлением, способами 
профилактики и коррекции; ознакомление обучающихся с общими принципами оформле-
ния рецептов, формирование умения владеть основной  медицинской и фармацевтической 
терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных сульфаниламидных препаратов, хинолонов, методы медикаментозного и немедика-
ментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакоди-
намику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных 
средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп 
современных сульфаниламидных препаратов, хинолонов, и рациональный выбор конкретных 
лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и 
неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникно-
вения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных сульфаниламидных препаратов, хинолонов, и рациональный выбор конкретных лекар-
ственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неот-
ложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных сульфаниламидных препаратов, хинолонов, при лече-
нии, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. 
способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной по-
мощи.  

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

 

1. Современные фторхинолоны в клинической практике. Спектр антибактериального дей-

ствия. Показания для назначения. Побочные эффекты, осложнения. 

2. Механизмы действия фторхинолонов, их классификация. Проблема резистентности к 

фторхинолонам и способы ее преодоления. Особенности отдельных фторхинолонов. 
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3. Структура и механизм действия сульфаниламидных препаратов (СА). Спектр антибактери-

ального действия. 

4. Классификации СА по продолжительности действия. Особенности фармакокинетики СА. 

Побочные эффекты, осложнения. 

5. СА, комбинированные с триметопримом. Механизм антибактериального действия. Побоч-

ные эффекты, осложнения. Противопоказания. 

 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Фталазол 

2. Ципрофлоксацин 

3. Энтеросептол 

4. Ко-тримоксазол 

5. Нитроксолин 

6. Стрептоцид 

 

 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больным, принимающим сульфаниламидные средства, рекомендуют обильное щелочное питье. С 

какой целью? 

Вследствие плохой растворимости сульфаниламиды и особенно их ацетилированные продукты 

могут выпадать в почках в виде кристаллов (кристаллурия). Для предупреждения этого осложне-

ния назначают обильное щелочное питье.  

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Указать механизм противомикробного действия сульфаниламидов: 1)изменение проницае-

мости цитоплазматической мембраны микроорганизмов, 2)нарушение синтеза клеточной 

стенки микробов, 3)конкурентный антагонизм с парааминобензойной кислотой микробов в 

процессе синтеза фолиевой кислоты в бактериальной клетке, необходимой для образования 

нуклеопротеидов. 

2. Указать сульфаниламидный препарат, обладающий бактерицидным действием: 

1)сульфадиметоксин, 2)сульфадимезин, 3)бисептол, 4)фталазол. 

3. Врач скорой помощи был вызван к больному, жалующемуся на резчайшие приступообраз-

ные боли в области поясницы слева. Приступ длился более 4 часов, два раза была рвота. 

Больной сообщил, что в связи с бронхитом в течение 10 дней принимал норсульфазол. При 

осмотре: больной среднего роста, пониженного питания, кожа и слизистые циатоничны, 

пульс 70 уд./мин. Поясничная область слева резко болезненна. При микроскопии в моче 

обнаружены эритроциты, много лейкоцитов и нетипичных для мочи кристаллов. Проанали-

зируйте это наблюдение и определите тактику лечения. 

4. Врач при вечернем обходе отметил ухудшение состояния больной, которая по поводу 

бронхита в течение недели лечилась сульфаниламидами. Больная жалуется на тошноту, го-

ловную боль, рвоту. При осмотре - резко выраженный цианоз губ, кожи и ногтей. Дыхание 

12 в минуту, пульс 98 ударов в минуту, тоны сердца глухие. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-
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спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Производное фторхинолонов. 

2. Сульфаниламидный препарат в глазных каплях. 

3. Комбинированный препарат, содержащий сульфаниламид и триметоприм. 

4. Сульфаниламидный препарат, плохо всасывающийся из ЖКТ. 

5. Сульфаниламидный препарат длительного действия. 

6. Химиотерапевтическое средство - производное фторхинолонов. 

7. Уроантисептик из группы нефторированных хинолонов. 

8. Препарат из группы кишечных хинолонов. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. Системные хинолоны действуют на: 

1) Грам"+" кокки      

2) Грам"-" бактерии      

3) Анаэробы 

4) Синегнойную палочку      

2. Кишечные хинолоны оказывают действие на: 

1) Грам"-" бактерии      

2) Амебы      

3) Грам"+" бактерии 

3. К системным хинолонам относят: 

1) Таривид      

2) Пефлоксацин      

3) Ципрофлоксацин      

4) Таваник      

4. К мочевым хинолонам относят: 

1) Невиграмон      

2) Таривид 

3) 5-НОК      

5. Укажите правильные утверждения: 

1) Большинство сульфаниламидов уступают антибиотикам по своей антибактериаль-

ной активности      

2) Комбинация сульфаниламидов с триметопримом приближается по своей активности 

к антибиотикам      

3) Сульфаниламиды используют при любой тяжести инфекции 

 

6. Укажите механизм антимикробного действия офлоксацина: 

1) Блок ДНК-полимеразы и нарушение синтеза ДНК 

2) Блок ДНК-гиразы и нарушение сверхспирализации ДНК    

3) Блок транспептидазы и нарушение синтеза клеточной стенки 

4) Нарушение целостности ЦПМ 

 

7. Фторхинолоны могут вызывать следующие побочные явления 

1) Аллергические реакции  

2) Лейкопению, анемию 

3) Фотосенсибилизацию  

4) Торможение развития хрящевой ткани  

 

8. Побочные эффекты сульфаниламидов включают: 

1) Гематотоксичность      

2) Кристаллурию      
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3) Поражение костной ткани 

9. Укажите правильные утверждения: 

1) Сульфаниламиды обладают бактерицидным действием 

2) Сульфаниламиды обладают бактериостатическим действием      

3) Салазосульфаниламиды представляют соединения сульфаниламида с триметопри-

мом 

10. Антибактериальный спектр сульфаниламидов включает: 

1) Грам"+" бактерии      

2) Грам"-"бактерии      

3) Хламидии      

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  2 6 2 

2 1,  2 7 1, 3, 4 

3  1, 2, 3,  4 8 1, 2 

4 1, 3 9 2 

5 1,  2 10 1,  2,  3 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

 

Раздел 5. Противомикробные, противовирусные и противопаразитарные препараты.   

Тема 5.4.: Противотуберкулезные препараты. Противоспирохетозные лекарственные средства. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных противотуберкулезных препаратов, проти-

воспирохетозных лекарственных средств,   фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и 

противопоказаний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; принципов лече-

ния отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления рецептов 

и составления рецептурных прописей противотуберкулезных препаратов, противоспирохетозных 

лекарственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих 

ситуациях. 

Задачи:  
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Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных противотуберкулезных препаратов, противоспирохетозных ле-
карственных средств, фармакодинамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах 
действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к применению лекарственных средств; 
ознакомление обучающихся с основными нежелательными реакциями данных лекарствен-
ных средств, их выявлением, способами профилактики и коррекции; ознакомление обуча-
ющихся с общими принципами оформления рецептов, формирование умения владеть ос-
новной  медицинской и фармацевтической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных противотуберкулезных препаратов, противоспирохетозных лекарственных средств, 
методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные характеристики дан-
ных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противо-
показания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-
фармакологическую характеристику основных групп современных противотуберкулезных 
препаратов, противоспирохетозных лекарственных средств,   и рациональный выбор кон-
кретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболе-
ваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае 
возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных противотуберкулезных препаратов, противоспирохетозных лекарственных средств, и 
рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологи-
ческих синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от 
опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных противотуберкулезных препаратов, противоспирохе-
тозных лекарственных средств, при лечении, реабилитации и профилактике различных за-
болеваний и патологических состояний. способами применения антидотных и радиозащит-
ных средств в объеме доврачебной помощи.  

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

 

1. Механизмы действия противотуберкулезных средств.  

2. Классификация противотуберкулезных препаратов.  

3. Проблема резистентности микобактерий туберкулеза и способы ее преодоления. Осо-

бенности отдельных противотуберкулезных препаратов. 

4. Принципы фармакотерапии туберкулеза, связанные с особенностями биологии мико-

бактерий туберкулеза, локализацией возбудителя в организме.  

5. Возможные побочные реакции и осложнения при использовании современных противо-

туберкулезных препаратов.  

6. Оптимальные комбинации отдельных противотуберкулезных средств. 

7. Современные препараты, применяемые для лечения сифилиса, их классификация. 

8. Механизмы действия антибиотиков, применяемых для лечения сифилиса, особенности 

применения. 

9. Характеристика противоспирохетозного действия препаратов висмута и йода. 

 

 

 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Изониазид 

2. Рифампицин 

3. Стрептомицин 

4. Этамбутол 
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5. Бензилпенициллин 

6. Тетрациклин 

 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в лек-

ции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2). Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больному с кавернозной формой туберкулеза легких была назначена комбинированная терапия 

стрептомицином, ПАСК, изониазидом. Через 3 недели от начала лечения больной почувствовал 

шум в ушах, нарушение походки, снижение слуха. Каков характер возникшего осложнения? Какой 

из трех препаратов мог вызвать указанное осложнение? Тактика врача при выявлении указанного 

осложнения? 

Ототоксичночть характерна при применении аминогликозидных антибиотиков. В данном случае 

побочные эффекты в виде шума в ушах, нарушении равновесия, проявляющиеся в изменении по-

ходки, снижение слуха вызываны применением стрептомицина. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Больного первичным сифилисом лечили ударными дозами бензилпенициллина. К исходу пер-

вых суток от начала лечения состояние больного ухудшилось: появилось недомогание, повыси-

лась температура тела, усилились высыпания на коже, увеличились лимфоузлы. Какова причи-

на ухудшения состояния больного? 

 

2. Больному сифилисом было назначено стандартное лечение. После первого введения препарата 

через несколько минут развилась резкая слабость, затруднение дыхания, удушье, кашель, страх 

смерти, выраженная бледность кожных покровов, холодный пот, нарастающий отек тканей. Ка-

кое лекарственное вещество могло вызвать подобное осложнение? Меры его устранения. Так-

тика дальнейшего лечения основного заболевания? 

 

3. Больной получал противосифилитическое лечение. Через некоторое время он почувствовал 

боли и неприятные ощущения во рту при приеме пищи. Консультация стоматолога выявила 

раздражение слизистой оболочки десен, которая имела темно-серый цвет. Был поставлен диа-

гноз: лекарственный гингивит. Какой препарат получал больной? Причина лекарственного гин-

гивита? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Антибиотик из группы высокоэффективных противотуберкулезных средств. 

2. Противотуберкулезный антибиотик для приема внутрь. 

3. Противотуберкулезный препарат из группы гидразида изоникотиновой кислоты. 

4. Противотуберкулезное средство из группы антибиотиков - аминогликозидов  

5. Антибиотик, широко применяемый для лечения сифилиса. 

6. Пролонгированные противосифилитические препараты 

7. Назовите препаратыгруппы висмута, применяемые для лечения сифилиса 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

 

1. Общие принципы химиотерапии туберкулеза: 

1) Комбинация 2-3х противотуберкулезных препаратов      

2) Длительный курс лечения      
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3) Учет внутриклеточной локализации микобактерий      

2. Укажите противотуберкулезный препарат, угнетающий синтез миколевых кислот 

1) Рифампицин 

2) Стрептомицин 

3) Изониазид      

3. Профилактика невритов, вызванных изониазидом, включает в себя: 

1) Витамин К 

2) Обильное щелочное питье 

3) Витамин D 

4) Витамины В1 и В6  

5) Витамин С 

4. К противотуберкулезным средствам относятся 

1) Стрептомицин  

2) Тетрациклин  

3) Изониазид  

4) Этамбутол  

5) Эритромицин 

5. Рифампицин 

1) Ингибирует синтез РНК  

2) Имеет широкий спектр действия  

3) Влияет только на микобактерии туберкулеза 

4) Применяется при туберкулезе  

6. Укажите антибиотики, которые применяются при лечении туберкулеза 

1) Циклосерин 

2) Рифампицин 

3) Канамицин 

4) Стрептомицин 

5) Ампицилин  

7. Назовите побочные эффекты стрептомицина 

1) Ототоксичность 

2) Нарушение зрения 

3) Нарушение функции печени 

4) Нефротоксичность 

8. Укажите побочные эффекты этамбутола при лечении туберкулеза 

1) Периферические невриты  

2) Нарушение функции печени  

3) Нарушение зрения 

4) Нарушение кроветворения 

9. Бензилпенициллин при лечении сифилиса 

1) Нарушает синтез белка, связываясь с большой субъединицей рибосом 

2) Оказывает бактериостатическое действие 

3) Нарушает строение клеточной стенки бактерий  

4) Оказывает бактерицидное действие 

5) Назначается парентерально 

10. Препараты висмута при лечении сифилиса  

1) Нарушает синтез белка, связываясь с большой субъединицей рибосом 

2) Влияют на биоэнергетику микроорганизмов 

3) Повреждают цитоплазматическую мембрану  

4) Нарушают строение клеточной стенки трепонем 
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Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 1,  2,  3 6 2, 3 

2 3 7 1, 4 

3 4 8 3 

4 1, 3, 4 9 3, 4 

5 1, 2, 4 10 2 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1. Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2. Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3. Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4. Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5. Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 5. Противомикробные, противовирусные  и противопаразитарные препараты.   

Тема 5.5.: Противогрибковые лекарственные средства.  

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных противогрибковых лекарственных средств, 

фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекар-

ственных средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препара-

тами, а также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей 

противогрибковых лекарственных средств, лекарственных средств, алгоритмов оказания медика-

ментозной помощи при жизнеугрожающих ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных противогрибковых лекарственных средств, фармакодинамике и 
фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопо-
казаниях к применению лекарственных средств; ознакомление обучающихся с основными 
нежелательными реакциями данных лекарственных средств, их выявлением, способами 
профилактики и коррекции; ознакомление обучающихся с общими принципами оформле-
ния рецептов, формирование умения владеть основной  медицинской и фармацевтической 
терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных противогрибковых лекарственных средств, методы медикаментозного и немедика-
ментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакоди-
намику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных 
средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп 
современных противогрибковых лекарственных средств, и рациональный выбор конкретных 
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лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и 
неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникно-
вения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных противогрибковых лекарственных средств, и рациональный выбор конкретных лекар-
ственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неот-
ложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных противогрибковых лекарственных средств, при лече-
нии, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. 
способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной по-
мощи.  

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Противогрибковые средства: классификация и химическое строение, спектр противогрибко-

вого действия. 

2. Механизмы и особенности действия противогрибковых препаратов, побочные эффекты, по-

казания и противопоказания к применению.  

3. Антибиотик для лечения диссеминированных форм кандидамикоза. 

4. Средство для лечения дерматомикозов 

5. Противогрибковое средство в виде мази. 

6. Противогрибковый антибиотик для лечения системных микозов (гистоплазмоза, бла-

стомикоза и др.) 

 

2. Практическая работа 

1. Нистатин 

2. Леворин 

3. Клотримазол 

4. Миконазол 

5. Гризеофульвин 

6. Тербинафин 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больному с грибковым поражением ногтей врач назначил внутрь противогрибковый препарат в 

таблетках. В процессе лечения больной заметил, что у него стали увеличиваться молочные желе-

зы. В дальнейшем появились кожные высыпания и кожный зуд. Какое средство принимал боль-

ной? В чем причина возникших осложнений? 

 

Вероятно, больному был назначен кетокеназол. Кетоконазол ингибирует изоферменты цитохрома 

Р450 не только у грибов, но и у человека. В результате подавляется сте-роидогенез, что может 

привести к гормональным расстройствам. Примерно у 10% женщин нарушается менструальный 

цикл, у некоторых мужчин развивается гинекомастия, снижаются половое влечение и потенция. В 

высоких дозах кетоконазол вызывает обратимую азооспермию. 

 3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Пациентка К, 15 лет обратилась с жалобами на жжение и зуд в области наружных половых ор-
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ганов, творожистые выделения из половых путей. Жалобы появились после курса антимик-

робной терапии по поводу острого бронхита. По данным бактериологического посева из поло-

вых путей – рост C.albicans. Диагноз – вагинальный кандидоз. Назначен противогрибковый 

препарат через 3 дня по 1 капсуле на курс лечения 3 капсулы. 

Причина развития заболевания? Какой противогрибковый препарат был назначен? Какие про-

тивогрибковые препараты для местного лечения можно применять для усиления эффекта? 

 

2. На приеме мать с подростком 13 лет. Обратился к врачу дерматологу с жалобами на зуд и 

дискомфорт в области правой стопы. При осмотре – гиперемия межпальцевых участков, пу-

зырьковые высыпания, шелушение на коже стоп. В соскобе чешуек выявлены грибки. Диагноз 

– микоз стоп (дерматомикоз). Назначен противогрибковый препарат прием ежедневно в тече-

ние 14 дней. На фоне приема препарата появилась тошнота, дискомфорт в правом подреберье. 

Какой противогрибковый препарат назначен пациенту? Механизм действия препарата? Какой 

тип действия на грибки характерен для препарата? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

 

1. Антибиотик для лечения диссеминированных форм кандидамикоза. 

2. Средство для лечения дерматомикозов 

3. Противогрибковое средство в виде мази. 

4. Противогрибковый антибиотик для лечения системных микозов (гистоплазмоза, 

бластомикоза и др.) 

5. Препарат из группы полиеновых антибиотиков 

6. Препарат из группы производных имидазола 

7. Противогрибковый препарат из группы триазола 

8. Назвать средства, применяемые для лечения глубоких микозов 
 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. К противогрибковым средствам относятся: 

1) Тетрациклин 

2) Тербинафин      

3) Амфотерицин      

4) Нистатин      

2. Причинами грибковых поражений могут быть: 

1) Применение сульфаниламидов, комбинированных с триметопримом      

2) Использование антибиотиков группы амфотерицина 

3) Использование антибиотиков группы пенициллинов      

4) Кортикостероидная терапия      

3. К антимикотическим средствам относятся: 

1) Клотримазол      

2) Гризеофульвин      

3) Нистатин      

4. Укажите правильные утверждения: 

1) Тербинафин обладает фунгицидным действием      

2) Тербинафин эффективен при грибковых поражениях ногтей      

3) Средняя доза ацикловира при приеме внутрь 200 мг  

5.     Причинами грибковых поражений могут быть: 

1) Применение сульфаниламидов, комбинированных с триметопримом  

2) Использование антибиотиков группы амфотерицина 
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3) Использование антибиотиков группы пенициллинов  

4) Кортикостероидная терапия  

6. Для  лечения системных микозов обычно применяют 

1) Гризеофульвин 

2) Амфотерициин В   

3) Миконазол  

4) Эритромицин 

5) Нистатин  

7. Для лечения поверхностных микозов обычно применяют 

1) Амфотерициин В 

2) Эритромицин 

3) Гризеофульвин  

4) Клотримазол  

5) Кетоканазол 

8. Укажите средства, которые используют при лечении кандидомикозов 

1) Гризеофульвин 

2) Нистатин   

3) Леворин  

4) Карбенициллин 

9. Механизм действия нистатина обусловлен 

1) Связыванием эргостеролов  

2) Нарушением синтеза белка 

3) Нарушением структуры цитоплазматических мембран  

4) Блокадой синтеза ДНК 

10. При лечении эпидермомикозов обычно используют 

1) Нистатин 

2) Амфотерицин В 

3) Клотримазол  

4) Миконазол   

 

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2, 3, 4 6 2, 3 

2 1, 3, 4 7 3, 4 

3 1, 2, 3 8 2, 3 

4 1, 2, 3 9 1, 3 

5 1, 3, 4 10 3, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   
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2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 5. Противомикробные, противовирусные и противопаразитарные препараты.   

Тема 5.6.: Противовирусные препараты. 

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания классифи-

каций и основных характеристик групп современных противовирусных препаратов,   фармакоди-

намики и фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению лекарственных 

средств, побочных эффектов; принципов лечения отравлений лекарственными препаратами, а 

также общими принципами оформления рецептов и составления рецептурных прописей противо-

вирусных препаратов, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих ситу-

ациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных противовирусных препаратов,   фармакодинамике и фармакоки-
нетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и противопоказаниях к 
применению лекарственных средств; ознакомление обучающихся с основными нежела-
тельными реакциями данных лекарственных средств, их выявлением, способами профилак-
тики и коррекции; ознакомление обучающихся с общими принципами оформления рецеп-
тов, формирование умения владеть основной  медицинской и фармацевтической термино-
логией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных противовирусных препаратов,   методы медикаментозного и немедикаментозного 
лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, фармакодинамику и 
фармакокинетику, показания и противопоказания к применению лекарственных средств, 
побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику основных групп совре-
менных противовирусных препаратов,   и рациональный выбор конкретных лекарственных 
средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных со-
стояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотлож-
ных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных противовирусных препаратов, и рациональный выбор конкретных лекарственных 
средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и неотложных со-
стояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных противовирусных препаратов,  при лечении, реабили-
тации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний. способами 
применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной помощи.  

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Классификация противовирусных препаратов, ФД и ФК. 

 

2. Механизмы действия отдельных противовирусных препаратов.  

 

3. Препараты для лечения различных проявлений вирусных инфекций: гриппозной, герпети-

ческой  поражений печени, ВИЧ-инфекции.  

 

4. Значение и место интерферонов в современной терапии вирусных инфекций. 
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5. Особенности фармакодинамики и фармакокинетики противовирусных препаратов (оксоли-

на, ремантадина, ацикловира, азидотимидина, рекомбинантых интерферонов, иммуномоду-

ляторов) 

 

6. Фармакологическая характеристика противогерпетических средств. Фармакокинетика, по-

казания к применению, побочные эффекты и противопоказания. 

 

7. Интерфероны – эндогенные факторы иммунной защиты. Фармакокинетика, показания к 

применению, побочные эффекты и противопоказания. 

 

8.  Индукторы интерферона. Фармакокинетика, показания к применению, побочные эффекты 

и противопоказания. 

 

9. Противовирусные препараты, ингибирующие репликацию ВИЧ. Фармакокинетика, показа-

ния к применению, побочные эффекты и противопоказания. 

 

10.  Противовирусные препараты разных групп: арбидол, оксолин, амиксин, ингавирин. Фар-

макокинетика, показания к применению, побочные эффекты и противопоказания. 

 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Оксолиновая мазь 

2. Ремантадин 

3. Ацикловир 

4. Арбидол 

5. Интерферон 

6. Азидотимидин 

 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии конкретных 

препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с поставлен-

ным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Больной М. 27 лет обратился к врачу-терапевту участковому на 2 день болезни с жалобами на 

сильную головную боль в лобной области, боли в глазных яблоках, мышцах и суставах, общую 

слабость, отсутствие аппетита, частый сухой кашель, заложенность носа и незначительные выде-

ления из носа, чувство першения и царапанье за грудиной. За 2 дня до заболевания навещал дру-

зей в общежитии, среди которых были лица с подобными симптомами. Предположите и обоснуйте 

наиболее вероятный диагноз.  Какие противовирусные препараты Вы бы рекомендовали пациен-

ту? 
 

Предположительный диагноз: Грипп, типичный, среднетяжелая форма. 

Диагноз установлен на основании жалоб при обращении.Противовирусные препараты должны 

применяться при лечении пациентов с гриппом с целью предупреждения развития тяжелых форм 

заболевания, осложнений и летальных исходов; противовирусные препараты следует назначать не 

позднее 48 часов от появления первых симптомов болезни. 

Антивирусными препаратами выбора являются ингибиторы вирусной нейраминидазы 
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осельтамивир и занамивир. Из отечественных препаратов для лечения гриппа используют Ингави-

рин, механизм действия которого направлен на увеличение количества и восстановления активно-

сти интерфероновых рецепторов зараженной клетки. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

Для лечения вирусного гепатита С пациенту 52 лет назначен внутримышечно рекомбинантный 

интерферон-альфа-2, полученный путём генной инженерии. 

Определите препарат, изложите механизм его противовирусного действия, Предупредите пациен-

та о возможных побочных эффектах. 

 

ВИЧ-инфицированному пациенту 18-и лет назначен препарат - синтетический аналог тимидина, 

подавляющий репликацию ВИЧ. В клетках, инфицированных вирусом, препарат под действием 

вирусной тимидинкиназы превращается в монофосфат, а затем под влиянием ферментов клетки 

хозяина в дифосфат и в трифосфат. Последний ингибирует вирусную ДНК-полимеразу, препят-

ствуя образованию ДНК из вирусной РНК. 

Определите, какой препарат был назначен данному пациенту, укажите основные особенности 

фармакокинетики данного препарата, перечислите побочные эффекты препарата и меры их про-

филактики. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

1. Средство для профилактики гриппа. 

2. Средство для профилактики и лечения герпетических поражений глаз. 

3. Препарат для местного применения, предназначенный для профилактики гриппа 

и герпетических поражений слизистых оболочек. 
 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Укажите препарат, угнетающий синтез вирусных структурных белков и, тем самым, 

нарушающий сборку вирусов оспы: 

1) Азидотимидин 

2) Ацикловир      

3) Интерферон  

2. С целью профилактики гриппа используют следующие противовирусные препараты: 

1) Интерферон      

2) Оксолин      

3) Ремантадин      

3. Укажите препарат, блокирующий обратную транскриптазу онкорновирусов и применяе-

мый в комплексной терапии СПИДа: 

1) Ацикловир 

2) Азидотимидин      

3) Мидантан  

4. К противовирусным средствам относятся: 

1) Метронидазол 

2) Ацикловир      

3) Видарабин      

4) Нистатин 

5. Укажите правильные утверждения: 

1) Ремантадин эффективен для лечения гриппа А      

2) Ремантадин эффективен для лечения гриппа В и С 

3) Ремантадин эффективен при раннем назначении   

6. Укажите препарат, используемый для профилактики гриппа: 
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1) Азидотимидин 

2) Идоксуридин 

3) Ацикловир 

4) Римантадин      

5) Метисазон 

7. Укажите препарат, блокирующий обратную транскриптазу онкорновирусов и применяе-

мый в комплексной терапии спида: 

1) Ацикловир 

2) Мидантан 

3) Азидотимидин  

4) Идоксуридин 

5) Полудан 

8. Интерфероны  

1) Характеризуются широким спектром противовирусного  действия  

2) Стимулируют выработку ферментов, ингибирующих синтез вирусных м-РНК  

3) Подавляют репродукцию вирусов  

4) Являются аналогами нуклеозидов 

9. Механизм действия амантадина (мидантана) обусловлен 

1) Угнетением синтеза РНК 

2) Угнетением депротеинизации вирусов  

3) Угнетением процесса «сборки» вирусов 

4) Нарушением адсорбции  вирусов  

10. Зидовудин 

1) Стимулирует выработку интерферона 

2) Используется для лечения ВИЧ-инфекции  

3) Препятствует проникновению вируса в клетки 

4) Ингибирует обратную транскриптазу вирусов  

 

Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестово-

го вопроса 

Ответы 

1 2 6 4 

2 1, 2, 3 7 3 

3 2 8 1, 2, 3 

4 2, 3 9 2, 4 

5 1, 2 10 2, 4 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

6 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

7 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

8 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

9 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

10 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 
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3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Раздел 5. Противомикробные, противовирусные и противопаразитарные препараты.   

Тема 5.7.: Противопротозойные препараты. Антигельминтные средства.  

 

Цель занятия: в овладении студентами необходимым и достаточным уровнем знания 

классификаций и основных характеристик групп современных противопротозойных и анти-

гельминтных средств, фармакодинамики и фармакокинетики, показаний и противопоказа-

ний к применению лекарственных средств, побочных эффектов; принципов лечения отрав-

лений лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления рецептов и 

составления рецептурных прописей противопротозойных и антигельминтных средств,  ле-

карственных средств, алгоритмов оказания медикаментозной помощи при жизнеугрожающих 

ситуациях. 

Задачи:  

Формирование у обучающихся системы знаний о классификациях и характеристиках ос-
новных групп современных противопротозойных и антигельминтных средств,     фармако-
динамике и фармакокинетике, молекулярных механизмах действия лекарств, показаниях и 
противопоказаниях к применению лекарственных средств; ознакомление обучающихся с 
основными нежелательными реакциями данных лекарственных средств, их выявлением, 
способами профилактики и коррекции; ознакомление обучающихся с общими принципами 
оформления рецептов, формирование умения владеть основной  медицинской и фармацев-
тической терминологией на латыни. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики совре-
менных противопротозойных и антигельминтных средств, методы медикаментозного и не-
медикаментозного лечения; основные характеристики данных лекарственных средств, 
фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению ле-
карственных средств, побочные эффекты. Клинико-фармакологическую характеристику 
основных групп современных противопротозойных и антигельминтных средств, и рацио-
нальный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических 
синдромов, заболеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной 
помощи в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 
Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современ-
ных противопротозойных и антигельминтных средств,    и рациональный выбор конкретных 
лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, заболеваний и 
неотложных состояний, выбирать методы защиты от опасных факторов 
Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных противопротозойных и антигельминтных средств, при 
лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состоя-
ний. способами применения антидотных и радиозащитных средств в объеме доврачебной 
помощи.  

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

 

1. Классификация противопротозойных средств.  

2. Противомалярийные средства, возможные механизмы действия, особенности применения, по-

бочные эффекты и их профилактика. Фармакологическая характеристика гематошизотроп-

ных, гистошизотропных и гамонтотропных средств. Принципы химиотерапии, индивидуаль-

ной и общественной химиопрофилактики малярии.  

3. Характеристика средств для лечения амебиаза и лямблиоза.  

4. Средства для лечения трихомонадоза и балантидиаза, препараты, характеристика их действия.  

5. Средства для лечения токсоплазмоза и лейшманиоза: препараты, характеристика их действия.  
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6. Классификация антигельмитных средств. Механизм действия антигельминтных средств.  

7. Характеристика средств, применяемых при кишечных нематодозах, цестодозах, внекишечных 

гельминтозах. Побочные эффекты применения антигельминтных средств, их предупреждение. 

2. Практическая работа 

Выписать рецепты: 

1. Левамизол  

2. Метронидазол 

3. Пирантел 

4. Хлорохин 

5. Фенасал 

6. Хинин 

3. Решить ситуационные задачи 

1). Алгоритм решения ситуационных задач  

Для решения ситуационных задач необходимо ознакомиться с материалами, изложенными в 

лекции по изучаемой теме, основной и дополнительной литературе по фармакологии кон-

кретных препаратов, провести логический анализ и сформулировать вывод в соответствии с 

поставленным вопросом в задаче 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Почему на фоне лечения метронидазолом не рекомендовано употребление спиртных напитков? 

Существуют ли такие противопоказания для тинидазола? 

Описание метронидазола с предельной ясностью гласит: лекарство вызывает непереносимость 

этанола. В этом плане средство сравнивается с дисульфирамом, весьма распространённым компо-

нентом антиалкогольных таблеток. Это вещество подавляет выработку печенью особого фермен-

та, который называется ацетальдегиддегидрогеназой. В итоге даже от незначительной порции 

спиртного развивается сильнейшая алкогольная интоксикация. У человека, решившего на себе 

проверить совместимость метронидазола и алкоголя, может ощущаться: резкий упадок сил (в ос-

новном – из-за понижения кровяного давления); тошнота, рвота; внезапные и сильные приливы 

крови к голове; значительно учащённое сердцебиение. Для пьющих людей здесь возникает непо-

средственная опасность для жизни. Тинидазол употреблять вместе с алкоголем также не рекомен-

дуется. 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии  

1. Какие микроорганизмы чувствительны к действию метронидазола? Каким общим свойством 

они обладают? В каких случаях метронидазол может оказывать цитотоксическое действие на 

клетки человека? 

2. Какие противопротозойные препараты противопоказаны при дефиците глюкозо-6-

фосфатдегидрогеназы? К каким последствиям может привести их применение на фоне дан-

ной ферментопатии. 

3. Какое противомалярийное средство назначают для лечения аритмий и аутоимунных заболе-

ваний? Каков принцип его действия в данных случаях? 

4. При лечении аскаридоза для усиления эффекта был назначен пиперазина адипинат. Однако 

освобождения организма от гельминтов не произошло. Какова причина неэффективности ле-

чения? 

5. Почему фенасал противопоказан для лечения инвазии вооруженным цепнем? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Средство для лечения аскаридоза. 

2. Средство для лечения энтеробиоза. 

3. Противоглистное средство, обладающее иммуностимулирующими свойствами. 

4. Средство для лечения цестодозов. 

5. Средство, применяемое при инвазии вооруженным цепнем. 
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6. средство для лечения лямблиоза. 

7. Средство для лечения малярии. 

8. Средство для лечения кишечного  амебиаза 

9. средство для лечения трихомонадоза. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Какие антигельминтные препараты не требуют при их использовании соблюдения диеты: 

1) Фенасал 

2) Левамизол      

3) Пиперазин      

4) Экстракт мужского папоротника 

2. К противомалярийным средствам относятся препараты: 

1) Метронидазол 

2) Примахин      

3) Хингамин      

4) Нистатин 

3. Метронидазол используют при лечении: 

1) Лямблиоза      

2) Трихомониаза      

3) Малярии 

4) Амебиаза      

5) Анаэробной инфекции      

4. К противоамебным препаратам относятся: 

1) Мидантан 

2) Эметин      

3) Метронидазол      

5. При лечении нематодозов используются: 

1) Экстракт мужского папоротника 

2) Пиперазина адипинат      

3) Левамизол      

6. К побочным эффектам хинина относятся: 

1) Брадикардия      

2) Головокружение      

3) Стимуляция сокращения матки      

7. Дли лечении лямблиоза применяется: 

1) Метронидазол      

2) Тетрациклин 

3) Хинин 

8. Фенасал используют при лечении: 

1) Аскаридоза 

2) Гименолепидоза      

3) Энтеробиоза 

4) Тениоза 

9. Укажите правильные утверждения: 

1) Метронидазол применяется при лечении анаэробной инфекции      

2) Метронидазол применяется для лечения протозойных инфекций      

3) Метронидазол эффективен в отношении синегнойной палочки 

10. Укажите препарат, блокирующий обратную транскриптазу онкорновирусов и применяе-

мый в комплексной терапии спида: 

6) Ацикловир 

7) Мидантан 

8) Азидотимидин      

9) Идоксуридин 

10) Полудан 
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Ответы 

№ тестово-

го вопроса 

Ответы № тестового 

вопроса 

Ответы 

1  2, 3 6 1, 2, 3 

2 2, 3 7 1 

3 1, 2, 4, 5 8 2 

4 2, 3 9 1, 2 

5 2, 3 10 3 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 

Разделы 4,5. Вещества с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления 

и иммунные процессы. Противомикробные, противовирусные и противопаразитарные средства. 

Противоопухолевые средства. 
Тема 5.6.: Итоговое занятие по темам № 24 – 33. Контрольная работа № 5 по темам № 24 – 33. 

 

Цель занятия: Текущий контроль в форме контрольной работы по темам № 24 – 33   с целью 

проверки знаний по разделам фармакология современных средств, с преимущественным влиянием 

на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы, противомикробных, 

противовирусных и противопаразитарных средств, противоопухолевых средств, их 

классификаций, механизмов действия и основных характеристик, их фармакодинамики и 

фармакокинетики, показаний и противопоказаний к применению, побочных эффектов; принципов 

лечения отравлений лекарственными препаратами, а также общими принципами оформления 

рецептов и составления рецептурных прописей лекарственных средств.  
Задачи: ответить на теоретические вопросы контрольной работы и выписать рецепты на совре-
менные средства, с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и 
иммунные процессы, противомикробные, противовирусные и противопаразитарные средства, про-
тивоопухолевые средств. 
Обучающийся должен знать:  
Основные положения фармакологии, классификацию и основные характеристики современных 
средств, с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные 
процессы, противомикробных, противовирусных и противопаразитарных средств, противоопухо-
левых средств, методы медикаментозного и немедикаментозного лечения; основные характери-
стики данных лекарственных средств, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и проти-
вопоказания к применению лекарственных средств, побочные эффекты. Клинико-
фармакологическую характеристику основных групп современных средств, с преимущественным 
влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы, противомикробных, 
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противовирусных и противопаразитарных средств, противоопухолевых средств, рациональный 
выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов, за-
болеваний и неотложных состояний. Принципы оказания первой врачебной помощи в случае воз-
никновения неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

Обучающийся должен уметь:  
Анализировать. клинико-фармакологическую характеристику основных групп современных 
средств, с преимущественным влиянием на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные 
процессы, противомикробных, противовирусных и противопаразитарных средств, противоопухо-
левых средств,рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных 
патологических синдромов, заболеваний и неотложных состояний, выбирать методы защиты от 
опасных факторов 

Обучающийся должен владеть  
Навыками применения современных средств, с преимущественным влиянием на процессы ткане-
вого обмена, воспаления и иммунные процессы, противомикробных, противовирусных и противо-
паразитарных средств, противоопухолевых средств, при лечении, реабилитации и профилактике 
различных заболеваний и патологических состояний. способами применения антидотных и радио-
защитных средств в объеме доврачебной помощи 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на 3 теоретических вопроса, содержащиеся в билете контрольной работы 

2. Выписать 10 рецептов на лекарственные средствf, с преимущественным влиянием на про-

цессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы, противомикробных, противо-

вирусных и противопаразитарных средств, противоопухолевых средств  

3. Назвать латинские наименовавние лекарственных средств, с преимущественным влиянием 

на процессы тканевого обмена, воспаления и иммунные процессы, противомикробных, 

противовирусных и противопаразитарных средств, противоопухолевых средств относя-

щихся к двум, названным в билете, фармакологическим группам. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

1 Харкевич Д.А..  Фармакология. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015  

2 Харкевич Д.А. Руководство к лабораторным занятиям по фармакологии   М.: 

МИА, 2004, М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012  

3 Харкевич Д.А. Фармакология. Тест задания М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4 Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К., Петров В.И. Клиническая фармакология: Нацио-

нальное руководство  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012 +1 CD-ROM.  

5 Клиническая фармакология (под ред. Кукеса В.Г.) М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017  

 

Дополнительная литература  

1 Фармакология: учебник для мед. вузов / С.Н. Прошин, И.Б. Михайлов. -  

СПб.: СпецЛит, 2019. - 541 с.   

2 Руководство по рациональному использованию лекарственных средств (формуляр)

 (Под редакцией А.Г. Чучалина, Ю.Б. Белоусова, В.В. Яснецова) Издательская группа 

"ГЭОТАР-Медиа", 2007. 

3 Справочник Видаль. Лекарственные препараты в Росси. Научно-этический комитет: Ю.Б. 

Белоусов, В.Г. Кукес, М.А. Пальцев "ГЭОТАР-Медиа", 2007 

 
 

Составители: 

Доцент, к.м.н. В.П.Мазин 

Ассистент П.В.Мазин 

 

Зав. кафедрой фармакологии, д.м.н. Н.К.Мазина  
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра фармакологии 

 

Приложение Б к рабочей программе дисциплины  
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине   

 

«Фармакология» 

 

Специальность 31.05.03 Стоматология 

Направленность (профиль) ОПОП - Стоматология 

  

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы 

Код 

ком-

петен-

ции 

Содержание 

компетен-

ции 

Результаты обучения 

Разде-

лы 

дисци-

плины, 

при 

освое-

нии 

кото-

рых 

фор-

миру-

ется 

компе-

тенция 

Номер 

семест-

ра, в 

котором 

форми-

руется 

компе-

тенция 

Знать Уметь Владеть 

1 2 3 4 5 6 7 

OK-7 готовностью 

использо-

вать приемы 

первой по-

мощи, ме-

тоды защи-

ты в усло-

виях чрез-

вычайных 

ситуаций 

З2. Принципы ока-

зания первой вра-

чебной помощи в 

случае возникнове-

ния неотложных и 

угрожающих жизни 

состояниях. 

У2. Проводить госпи-

тализацию больных в 

плановом и экстрен-

ном порядке. 

В2. Методами 

оказания пер-

вой врачебной 

помощи в слу-

чае возникно-

вения неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Разде-

лы 1-5 

4,5 

семестр 

ОПК-8 готовностью 

к медицин-

скому при-

менению 

лекарствен-

ных препа-

ратов и 

иных ве-

ществ и их 

комбинаций 

при реше-

нии профес-

сиональных 

З1. Группы лекар-

ственных препара-

тов, их фармакоки-

нетику, фармакоди-

намику, совмести-

мость лекарствен-

ных препаратов 

Особенности фар-

макокинетики и 

фармакодинамики 

лекарственных пре-

паратов у пациен-

тов пожилого, стар-

У1. Анализировать 

действие лекарствен-

ных средств по сово-

купности их фарма-

кологического воз-

действия. 

Составлять рецептур-

ные прописи лекар-

ственных препаратов. 

В1. Навыками 

оценки воз-

можных по-

бочных эффек-

тов от приема 

лекарственных 

препаратов 

Разде-

лы 1-5 

4,5 

семестр 
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задач ческого возраста 

  З3. Группы лекар-

ственных препара-

тов, их фармакоки-

нетику, фармакоди-

намику, совмести-

мость лекарствен-

ных препаратов, 

применяемых в 

стоматологии. Осо-

бенности фармако-

кинетики и фарма-

кодинамики лекар-

ственных препара-

тов, применяемых в 

стоматологии, у 

пациентов пожило-

го, старческого воз-

раста. 

 

У3. Назначать лекар-

ственные препараты 

для лечения стомато-

логических заболева-

ний в соответствии с 

имеющимися меди-

цинскими показания-

ми, учитывая фарма-

кодинамику и фарма-

кокинетику лекар-

ственных средств. 

Составлять рецептур-

ные прописи лекар-

ственных препаратов, 

выписывать рецепты 

при стоматологиче-

ских заболеваниях, 

патологических про-

цессах и состояниях. 

Определять способы 

введения, режим и 

дозу лекарственных 

препаратов. Исполь-

зовать лекарственные 

препараты. Оцени-

вать эффективность и 

безопасность меди-

каментозных методов 

лечения в стоматоло-

гии. 

В3. Навыками 

подбора лекар-

ственных пре-

паратов для 

лечения стома-

тологических 

заболеваний, а 

также для реа-

билитации и 

профилактики 

различных 

стоматологиче-

ских заболева-

ний, оценки 

возможных 

побочных эф-

фектов от при-

ема лекар-

ственных пре-

паратов 

 

Разде-

лы 1-5 

4,5 

семестр 

ПК-8 способность 

к определе-

нию тактики 

ведения 

больных с 

различными 

стоматоло-

гическими 

заболевани-

ями 

З1. Клинические 

рекомендации (про-

токолы лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской по-

мощи. 

Порядки оказания 

медицинской по-

мощи при стомато-

логических заболе-

ваниях. 

Стандарты меди-

цинской помощи 

при стоматологиче-

ских заболеваниях. 

У1. Разрабатывать 

оптимальную тактику 

лечения стоматоло-

гической патологии у 

детей и взрослых с 

учетом общесомати-

ческого заболевания 

и дальнейшей реаби-

литации пациента. 

Разрабатывать план 

лечения с учетом те-

чения заболевания, 

подбирать, назначать 

лекарственную тера-

пию, использовать 

методы немедика-

ментозного лечения. 

Формулировать ме-

дицинские показания 

к избранному методу 

лечения с учетом 

этиологии и патоге-

неза заболевания. 

Обосновывать схему, 

план и тактику веде-

ния пациентов, меди-

цинские показания и 

В1. Навыками 

обоснования 

наиболее целе-

сообразной 

тактики лече-

ния, формиро-

вания плана 

лечения паци-

ента при сто-

матологиче-

ских заболева-

ниях, наблю-

дения за ходом 

лечения паци-

ента, оценки 

возможных 

осложнений, 

вызванных 

применением 

методики ле-

чения. 

Разде-

лы 1-5 

4,5 

семестр 
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противопоказания к 

операции. 

Обосновывать, пла-

нировать и применять 

основные методы ле-

чения стоматологиче-

ских заболеваний у 

детей и взрослых. 

Определять объем и 

последовательность 

предполагаемых ме-

роприятий по лече-

нию 

Определять необхо-

димость направления 

пациента к соответ-

ствующим врачам-

специалистам 

Направлять пациен-

тов на стационарное 

лечение при стомато-

логических заболева-

ниях в установленном 

порядке. 

ПК-9 готовность к 

ведению и 

лечению 

пациентов 

со стомато-

логически-

ми заболе-

ваниями в 

амбулатор-

ных услови-

ях и услови-

ях дневного 

стационара 

З1. Основные мето-

ды лечения (меди-

цинские показания, 

противопоказания, 

осложнения) забо-

леваний зубов, па-

родонта, слизистой 

оболочки полости 

рта, губ. 

Основные методы 

лечения (медицин-

ские показания, 

противопоказания, 

осложнения) забо-

леваний костной 

ткани челюстей, 

периферической 

нервной системы 

челюстно-лицевой 

области, височно- 

нижнечелюстного 

сустава. 

Основные методы 

лечения (медицин-

ские показания, 

противопоказания, 

осложнения) забо-

леваний слюнных 

желез, врожденных, 

приобретенных 

аномалий зубов, 

зубных рядов, аль-

веолярных отрост-

ков, челюстей, ли-

У1. Применять мето-

ды комплексного ле-

чения пациентов со 

стоматологическими 

заболеваниями с уче-

том общего состоя-

ния организма и 

наличия сопутству-

ющей патологии. 

Назначать медика-

ментозную и немеди-

каментозную тера-

пию при заболевани-

ях в соответствии с 

имеющимися меди-

цинскими показания-

ми, оценивать эффек-

тивность и безопас-

ность терапии. 

… 

 

В1. Навыками 

проведения 

поэтапной са-

нации полости 

рта (исключая 

санацию детей 

в условиях ане-

стезиологиче-

ского пособия). 

Навыками кон-

сультирования 

пациента по 

методам лече-

ния стоматоло-

гических забо-

леваний. 

Навыками ле-

чения молоч-

ных и постоян-

ных зубов, за-

болеваний па-

родонта, кост-

ной ткани че-

люстей, пери-

ферической 

нервной систе-

мы челюстно-

лицевой обла-

сти, височно-

челюстного 

сустава, слюн-

ных желез. 

Навыками ле-

чения заболе-

Разде-

лы 1-5 

4,5 

семестр 
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ца. 

Нормальное строе-

ние зубов, челю-

стей и нарушения 

строения при зубо-

челюстных, лице-

вых аномалиях. 

Методы лечения 

зубочелюстных, 

лицевых аномалий 

у детей и взрослых. 

ваний слизи-

стой оболочки 

полости рта, 

губ …  

 

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их форми-

рования, описание шкал оценивания 

Показа-

тели оце-

нивания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное средство 

Неудовлетворитель-

но 

Удовлетвори-

тельно 

Хорошо Отлично для те-

кущего 

контроля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

ОК-7 (2) 

Знать Не знает принципы 

оказания первой 

врачебной помощи 

в случае возникно-

вения неотложных 

и угрожающих 

жизни состояниях. 

Не в полном 

объеме знает 

принципы 

оказания пер-

вой врачебной 

помощи в слу-

чае возникно-

вения неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Знает основ-

ные принципы 

оказания пер-

вой врачебной 

помощи в слу-

чае возникно-

вения неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Знает принци-

пы оказания 

первой вра-

чебной помо-

щи в случае 

возникновения 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние 

Уметь Не умеет прово-

дить госпитализа-

цию больных в 

плановом и экс-

тренном порядке. 

Частично 

освоено уме-

ние проводить 

госпитализа-

цию больных 

в плановом и 

экстренном 

порядке 

Правильно 

умеет прово-

дить госпита-

лизацию 

больных в 

плановом и 

экстренном 

порядке, до-

пускает ошиб-

ки 

Самостоятель-

но умеет про-

водить госпи-

тализацию 

больных в 

плановом и 

экстренном 

порядке  

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние 

Владеть Не владеет метода-

ми оказания первой 

врачебной помощи 

в случае возникно-

вения неотложных 

и угрожающих 

жизни состояниях. 

Не полностью 

владеет мето-

дами оказания 

первой вра-

чебной помо-

щи в случае 

возникновения 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Способен ис-

пользовать 

методы оказа-

ния первой 

врачебной по-

мощи в случае 

возникновения 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Владеет мето-

дами оказания 

первой вра-

чебной помо-

щи в случае 

возникновения 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние, при-

ем прак-

тических 

навыков 

ОПК-8 (1)  

Знать Фрагментарные 

знания 

группы лекарствен-

Общие, но не 

структуриро-

ванные знания 

Сформиро-

ванные, но 

содержащие 

Сформиро-

ванные си-

стематические 

Устный 

опрос, 

кон-

Тест, со-

беседова-

ние 
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ных препаратов, их 

фармакокинетики, 

фармакодинамики, 

совместимости ле-

карственных пре-

паратов 

Особенности фар-

макокинетики и 

фармакодинамики 

лекарственных 

препаратов у паци-

ентов пожилого, 

старческого возрас-

та  

 

 

группы лекар-

ственных пре-

паратов, их 

фармакокине-

тики, фармако-

динамики, 

совместимости 

лекарственных 

препаратов 

Особенности 

фармакокине-

тики и фарма-

кодинамики 

лекарственных 

препаратов у 

пациентов по-

жилого, стар-

ческого воз-

раста 

 

отдельные 

пробелы зна-

ния группы 

лекарствен-

ных препара-

тов, их фар-

макокинети-

ки, фармако-

динамики, 

совместимо-

сти лекар-

ственных 

препаратов 

Особенности 

фармакокине-

тики и фарма-

кодинамики 

лекарствен-

ных препара-

тов у пациен-

тов пожилого, 

старческого 

возраста 

знания груп-

пы лекар-

ственных 

препаратов, 

их фармако-

кинетики, 

фармакоди-

намики, сов-

местимости 

лекарствен-

ных препара-

тов 

Особенности 

фармакокине-

тики и фарма-

кодинамики 

лекарствен-

ных препара-

тов у пациен-

тов пожилого, 

старческого 

возраста 

 

трольная 

работа, 

тест 

Уметь Частично освоенное 

умение анализиро-

вать действие ле-

карственных 

средств по сово-

купности их фарма-

кологического воз-

действия. 

Составлять рецеп-

турные прописи 

лекарственных 

препаратов 

. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение  анали-

зировать дей-

ствие лекар-

ственных 

средств по со-

вокупности их 

фармакологи-

ческого воз-

действия. Со-

ставлять ре-

цептурные 

прописи лекар-

ственных пре-

паратов  

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние анализи-

ровать дей-

ствие лекар-

ственных 

средств по 

совокупности 

их фармако-

логического 

воздействия. 

Составлять 

рецептурные 

прописи ле-

карственных 

препаратов  

Сформиро-

ванное уме-

ние анализи-

ровать дей-

ствие лекар-

ственных 

средств по 

совокупности 

их фармако-

логического 

воздействия. 

Составлять 

рецептурные 

прописи ле-

карственных 

препаратов 

 

 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков оценки воз-

можных побочных 

эффектов от приема 

лекарственных 

препаратов  

 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

оценки воз-

можных по-

бочных эффек-

тов от приема 

лекарственных 

препаратов  

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение 

навыков 

оценки воз-

можных по-

бочных эф-

фектов от 

приема лекар-

ственных 

препаратов 

Успешное и 

систематиче-

ское приме-

нение навы-

ков оценки 

возможных 

побочных эф-

фектов от 

приема лекар-

ственных 

препаратов 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние, при-

ем прак-

тических 

навыков 

ОПК-8(3) 

Знать Фрагментарные Общие, но не Сформиро- Сформиро- Устный Тест, со-
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знания групп ле-

карственных пре-

паратов, их фарма-

кокинетики, фарма-

кодинамики, сов-

местимости лекар-

ственных препара-

тов, применяемых в 

стоматологии. Осо-

бенности фармако-

кинетики и фарма-

кодинамики лекар-

ственных препара-

тов, применяемых в 

стоматологии, у 

пациентов пожило-

го, старческого воз-

раста. 

структуриро-

ванные знания 

групп лекар-

ственных пре-

паратов, их 

фармако-

кинетики, фар-

макоди-

намики, совме-

стимости ле-

карственных 

препаратов, 

применяемых в 

стоматологии. 

Особенности 

фармакокине-

тики и фарма-

кодинамики 

лекарствен-

ных препара-

тов, применя-

емых в стома-

тологии, у па-

циентов пожи-

лого, старче-

ского возраста. 

ванные, но 

содержащие 

отдельные 

пробелы зна-

ния групп ле-

карственных 

препаратов, 

их фармако-

кинетики, 

фармакоди-

намики, сов-

местимости 

лекарствен-

ных препара-

тов, применя-

емых в стома-

тологии. Осо-

бенности 

фармакокине-

тики и фарма-

кодинамики 

лекарствен-

ных препара-

тов, применя-

емых в стома-

тологии, у 

пациентов 

пожилого, 

старческого 

возраста. 

ванные си-

стематические 

знания групп 

лекарствен-

ных препара-

тов, их фар-

макокинети-

ки, фармако-

ди-намики, 

совместимо-

сти лекар-

ственных 

препаратов, 

применяемых 

в стоматоло-

гии. Особен-

ности фарма-

кокине-тики и 

фарма-

кодинамики 

лекарствен-

ных препара-

тов, применя-

емых в стома-

тологии, у 

пациентов 

пожилого, 

старческого 

возраста. 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

беседова-

ние 

Уметь Частично освоенное 

умение назначать 

лекарственные пре-

параты для лечения 

стоматологических 

заболеваний в соот-

ветствии с имею-

щимися медицин-

скими показаниями, 

учитывая фармако-

динамику и фарма-

коки-нетику лекар-

ственных средств. 

Составлять рецеп-

турные прописи 

лекарственных 

препаратов, выпи-

сывать рецепты при 

стоматологических 

заболеваниях, пато-

логических процес-

сах и состояниях. 

Определять спосо-

бы введения, режим 

и дозу лекарствен-

ных препаратов. 

Использовать ле-

карственные препа-

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение назна-

чать лекар-

ственные пре-

параты для ле-

чения стомато-

логических 

заболеваний в 

соответствии с 

имеющимися 

медицинскими 

показаниями, 

учитывая фар-

макодинамику 

и фарма-

кокинетику 

лекарственных 

средств. Со-

ставлять ре-

цептурные 

прописи лекар-

ственных пре-

паратов, выпи-

сывать рецеп-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние назначать 

лекарствен-

ные препара-

ты для лече-

ния стомато-

логических 

заболеваний в 

соответствии 

с имеющими-

ся медицин-

скими показа-

ниями, учи-

тывая фарма-

кодина-мику 

и фарма-

кокинетику 

лекарствен-

ных средств. 

Составлять 

рецептурные 

прописи ле-

карственных 

препаратов, 

Сформиро-

ванное уме-

ние назначать 

лекарствен-

ные препара-

ты для лече-

ния стомато-

логических 

заболеваний в 

соответствии 

с имеющими-

ся медицин-

скими показа-

ниями, учи-

тывая фарма-

кодинамику и 

фармакокине-

тику лекар-

ственных 

средств. Со-

ставлять ре-

цептурные 

прописи ле-

карственных 

препаратов, 

выписывать 

рецепты при 

стоматологи-

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние, при-

ем прак-

тических 

навыков 
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раты. Оценивать 

эффективность и 

безопасность меди-

каментозных мето-

дов лечения в сто-

матологии. 

ты при стома-

тологических 

заболеваниях, 

па-

тологических 

процессах и 

состояниях. 

Определять 

способы вве-

дения, режим и 

дозу лекар-

ственных пре-

паратов. Ис-

пользовать ле-

карственные 

препараты. 

Оценивать эф-

фективность и 

безопасность 

медикаментоз-

ных методов 

лечения в сто-

матологии. 

выписывать 

рецепты при 

стоматологи-

ческих забо-

леваниях, па-

тологических 

процессах и 

состояниях. 

Определять 

способы вве-

дения, режим 

и дозу лекар-

ственных 

препаратов. 

Ис-пользовать 

лекарствен-

ные препара-

ты. Оценивать 

эффектив-

ность и без-

опасность ме-

дикаментоз-

ных методов 

лечения в 

стоматологии. 

ческих забо-

леваниях, па-

тологических 

процессах и 

состояниях. 

Определять 

способы вве-

дения, режим 

и дозу лекар-

ственных 

препаратов. 

Ис-пользовать 

лекарствен-

ные препара-

ты. Оценивать 

эффектив-

ность и без-

опасность ме-

дикаментоз-

ных методов 

лечения в 

стоматологии. 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков подбора лекар-

ственных препара-

тов для лечения 

стоматологических 

заболеваний, а так-

же для реабилита-

ции и профилакти-

ки различных сто-

матологичеких  за-

болеваний, оценки 

возможных побоч-

ных эффектов от 

приема лекарствен-

ных препаратов 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

подбора лекар-

ственных пре-

паратов для 

лечения стома-

тологических 

заболеваний, а 

также для реа-

билитации и 

профилактики 

различных 

стоматологи-

ческих заболе-

ваний, оценки 

возможных 

побочных эф-

фектов от при-

ема лекар-

ственных пре-

паратов 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение 

Навыков под-

бора лекар-

ственных 

препаратов 

для лечения 

стоматологи-

ческих забо-

леваний, а 

также для ре-

абилитации и 

профилактики 

различных 

стоматологи-

ческих забо-

леваний, 

оценки воз-

можных по-

бочных эф-

фектов от 

приема лекар-

ственных 

препаратов 

Успешное и 

систематиче-

ское приме-

нение навы-

ков подбора 

лекарствен-

ных препара-

тов для лече-

ния стомато-

логических 

заболеваний, 

а также для 

реабилитации 

и профилак-

тики различ-

ных стомато-

логи-ческих 

заболеваний, 

оценки воз-

можных по-

бочных эф-

фектов от 

приема лекар-

ственных 

препаратов 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние, при-

ем прак-

тических 

навыков 

ПК-8 (1)  

Знать Фрагментарные 

знания клинических 

рекомендаций (про-

токолов лечения) 

Общие, но не 

структуриро-

ванные знания 

клинических 

Сформиро-

ванные, но 

содержащие 

отдельные 

Сформиро-

ванные си-

стематические 

знания кли-

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

Тест, со-

беседова-

ние 
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по вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи, порядков 

оказания медицин-

ской помощи при 

стоматологических 

заболеваниях. стан-

дартов медицин-

ской помощи при 

стоматологических 

заболеваниях. 

рекомендаций 

(протоколов 

лечения) по 

вопросам ока-

зания меди-

цинской по-

мощи, поряд-

ков оказания 

медицинской 

помощи при 

стоматологи-

ческих заболе-

ваниях, стан-

дартов меди-

цинской по-

мощи при сто-

матологиче-

ских заболева-

ниях. 

пробелы зна-

ния клиниче-

ских реко-

мендаций 

(протоколов 

лечения) по 

вопросам ока-

зания меди-

цинской по-

мощи, поряд-

ков оказания 

медицинской 

помощи при 

стоматологи-

ческих забо-

леваниях, 

стандартов 

медицинской 

помощи при 

стоматологи-

ческих забо-

леваниях. 

нических ре-

комендаций 

(протоколов 

лечения) по 

вопросам ока-

зания меди-

цинской по-

мощи, поряд-

ков оказания 

медицинской 

помощи при 

стоматологи-

ческих забо-

леваниях, 

стандартов 

медицинской 

помощи при 

стоматологи-

ческих забо-

леваниях. 

работа, 

тест 

Уметь Частично освоенное 

умение разрабаты-

вать оптимальную 

тактику лечения 

стоматологической 

патологии у детей и 

взрослых с учетом 

общесоматического 

заболевания и 

дальнейшей реаби-

литации пациента. 

Разрабатывать план 

лечения с учетом 

течения заболева-

ния, подбирать, 

назначать лекар-

ственную терапию, 

использовать мето-

ды немедикамен-

тозного лечения. 

Формулировать ме-

дицинские показа-

ния к избранному 

методу лечения с 

учетом этиологии и 

патогенеза заболе-

вания. 

Обосновывать схе-

му, план и тактику 

ведения пациентов, 

… Обосновывать, 

планировать и при-

менять основные 

методы лечения 

стоматологических 

заболеваний у де-

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение разра-

батывать оп-

тимальную 

тактику лече-

ния стоматоло-

гической пато-

логии у детей и 

взрослых с 

учетом обще-

соматического 

заболевания и 

дальнейшей 

реабилитации 

пациента. 

Разрабатывать 

план лечения с 

учетом течения 

заболевания, 

подбирать, 

назначать ле-

карственную 

терапию, ис-

пользовать ме-

тоды немеди-

каментозного 

лечения. 

Формулиро-

вать медицин-

ские показания 

к избранному 

методу лечения 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние разраба-

тывать опти-

мальную так-

тику лечения 

стоматологи-

ческой пато-

логии у детей 

и взрослых с 

учетом обще-

соматическо-

го заболева-

ния и даль-

нейшей реа-

билитации 

пациента. 

Разрабатывать 

план лечения 

с учетом те-

чения заболе-

вания, подби-

рать, назна-

чать лекар-

ственную те-

рапию, ис-

пользовать 

методы неме-

дикаментоз-

ного лечения. 

Формулиро-

вать меди-

цинские пока-

Сформиро-

ванное уме-

ние разраба-

тывать опти-

мальную так-

тику лечения 

стоматологи-

ческой пато-

логии у детей 

и взрослых с 

учетом обще-

соматическо-

го заболева-

ния и даль-

нейшей реа-

билитации 

пациента. 

Разрабатывать 

план лечения 

с учетом те-

чения заболе-

вания, подби-

рать, назна-

чать лекар-

ственную те-

рапию, ис-

пользовать 

методы неме-

дикаментоз-

ного лечения. 

Формулиро-

вать медицин-

ские показа-

ния к избран-

ному методу 

лечения с 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние, при-

ем прак-

тических 

навыков 
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тей и взрослых. 

Определять объем и 

последовательность 

предполагаемых 

мероприятий по 

лечению… 

с учетом этио-

логии и пато-

генеза заболе-

вания. 

Обосновывать 

схему, план и 

тактику веде-

ния пациентов, 

… Обосновы-

вать, планиро-

вать и приме-

нять основные 

методы лече-

ния стоматоло-

гических забо-

леваний у де-

тей и взрослых. 

Определять 

объем и после-

довательность 

предполагае-

мых мероприя-

тий по лече-

нию… 

зания к из-

бранному ме-

тоду лечения 

с учетом 

этиологии и 

патогенеза 

заболевания. 

Обосновывать 

схему, план и 

тактику веде-

ния пациен-

тов, … Обос-

новывать, 

планировать и 

применять 

основные ме-

тоды лечения 

стоматологи-

ческих забо-

леваний у де-

тей и взрос-

лых. 

Определять 

объем и по-

следователь-

ность предпо-

лагаемых ме-

роприятий по 

лечению… 

учетом этио-

логии и пато-

генеза заболе-

вания. 

Обосновывать 

схему, план и 

тактику веде-

ния пациен-

тов, … Обос-

новывать, 

планировать и 

применять 

основные ме-

тоды лечения 

стоматологи-

ческих забо-

леваний у де-

тей и взрос-

лых. 

Определять 

объем и по-

следователь-

ность предпо-

лагаемых ме-

роприятий по 

лечению… 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков обоснования 

наиболее целесооб-

разной тактики ле-

чения, формирова-

ния плана лечения 

пациента при сто-

матологических 

заболеваниях, 

наблюдения за хо-

дом лечения паци-

ента, оценки воз-

можных осложне-

ний, вызванных 

применением мето-

дики лечения. 

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

обоснования 

наиболее целе-

сообразной 

тактики лече-

ния, формиро-

вания плана 

лечения паци-

ента при сто-

матологиче-

ских заболева-

ниях, наблю-

дения за ходом 

лечения паци-

ента, оценки 

возможных 

осложнений, 

вызванных 

применением 

методики ле-

чения. 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение 

навыков 

обоснования 

наиболее це-

лесообразной 

тактики лече-

ния, форми-

рования плана 

лечения паци-

ента при сто-

матологиче-

ских заболе-

ваниях, 

наблюдения 

за ходом ле-

чения пациен-

та, оценки 

возможных 

осложнений, 

вызванных 

применением 

методики ле-

чения. 

Успешное и 

систематиче-

ское приме-

нение навы-

ков обоснова-

ния наиболее 

целесообраз-

ной тактики 

лечения, фор-

мирования 

плана лечения 

пациента при 

стоматологи-

ческих забо-

леваниях, 

наблюдения 

за ходом ле-

чения пациен-

та, оценки 

возможных 

осложнений, 

вызванных 

применением 

методики ле-

чения. 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние, при-

ем прак-

тических 

навыков 

ПК – 9 (1) 
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Знать Фрагментарные 

знания основных 

методов лечения 

(медицинские пока-

зания, противопо-

казания, осложне-

ния) заболеваний 

зубов, пародонта, 

слизистой оболочки 

полости рта, губ. 

Основных методов 

лечения (медицин-

ские показания, 

противопоказания, 

осложнения) забо-

леваний костной 

ткани челюстей, 

периферической 

нервной системы 

челюстно-лицевой 

области, височно- 

нижнечелюстного 

сустава. 

Основных методов 

лечения (медицин-

ские показания, 

противопоказания, 

осложнения) забо-

леваний слюнных 

желез, врожденных, 

приобретенных 

аномалий зубов, 

зубных рядов, аль-

веолярных отрост-

ков, челюстей, ли-

ца. 

Нормального стро-

ения зубов, челю-

стей и нарушения 

строения при зубо-

челюстных, лице-

вых аномалиях. 

Методов лечения 

зубочелюстных, 

лицевых аномалий 

у детей и взрослых. 

Общие, но не 

структуриро-

ванные знания 

основных ме-

тодов лечения 

(медицинские 

показания, 

противопока-

зания, ослож-

нения) заболе-

ваний зубов, 

пародонта, 

слизистой обо-

лочки полости 

рта, губ. 

Основных ме-

тодов лечения 

(медицинские 

показания, 

противопока-

зания, ослож-

нения) заболе-

ваний костной 

ткани челю-

стей, перифе-

рической нерв-

ной системы 

челюстно-

лицевой обла-

сти, височно- 

нижнечелюст-

ного сустава. 

Основных ме-

тодов лечения 

(медицинские 

показания, 

противопока-

зания, ослож-

нения) заболе-

ваний слюнных 

желез, врож-

денных, при-

обретенных 

аномалий зу-

бов, зубных 

рядов, альвео-

лярных отрост-

ков, челюстей, 

лица. 

Нормального 

строения зу-

бов, челюстей 

и нарушения 

строения при 

зубочелюст-

ных, лицевых 

аномалиях. 

Методов лече-

Сформиро-

ванные, но 

содержащие 

отдельные 

пробелы зна-

ния основных 

методов лече-

ния (меди-

цинские пока-

зания, проти-

вопоказания, 

осложнения) 

заболеваний 

зубов, паро-

донта, слизи-

стой оболочки 

полости рта, 

губ. 

Основных 

методов лече-

ния (меди-

цинские пока-

зания, проти-

вопоказания, 

осложнения) 

заболеваний 

костной ткани 

челюстей, пе-

риферической 

нервной си-

стемы че-

люстно-

лицевой обла-

сти, височно- 

нижнече-

люстного су-

става. 

Основных 

методов лече-

ния (меди-

цинские пока-

зания, проти-

вопоказания, 

осложнения) 

заболеваний 

слюнных же-

лез, врожден-

ных, приобре-

тенных ано-

малий зубов, 

зубных рядов, 

альвеолярных 

отростков, 

челюстей, ли-

ца. 

Нормального 

строения зу-

бов, челюстей 

Сформиро-

ванные си-

стематические 

знания основ-

ных методов 

лечения (ме-

дицинские 

показания, 

противопока-

зания, ослож-

нения) забо-

леваний зу-

бов, пародон-

та, слизистой 

оболочки по-

лости рта, губ. 

Основных 

методов лече-

ния (меди-

цинские пока-

зания, проти-

вопоказания, 

осложнения) 

заболеваний 

костной ткани 

челюстей, пе-

риферической 

нервной си-

стемы че-

люстно-

лицевой обла-

сти, височно- 

нижнече-

люстного су-

става. 

Основных 

методов лече-

ния (меди-

цинские пока-

зания, проти-

вопоказания, 

осложнения) 

заболеваний 

слюнных же-

лез, врожден-

ных, приобре-

тенных ано-

малий зубов, 

зубных рядов, 

альвеолярных 

отростков, 

челюстей, ли-

ца. 

Нормального 

строения зу-

бов, челюстей 

и нарушения 

строения при 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние 
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ния зубоче-

люстных, ли-

цевых анома-

лий у детей и 

взрослых. 

и нарушения 

строения при 

зубочелюст-

ных, лицевых 

аномалиях. 

Методов ле-

чения зубоче-

люстных, ли-

цевых анома-

лий у детей и 

взрослых. 

зубочелюст-

ных, лицевых 

аномалиях. 

Методов ле-

чения зубоче-

люстных, ли-

цевых анома-

лий у детей и 

взрослых. 

Уметь Частично освоенное 

умение применять 

методы комплекс-

ного лечения паци-

ентов со стоматоло-

гическими заболе-

ваниями с учетом 

общего состояния 

организма и нали-

чия сопутствующей 

патологии. 

Назначать медика-

ментозную и неме-

дикаментозную те-

рапию при заболе-

ваниях в соответ-

ствии с имеющими-

ся медицинскими 

показаниями, оце-

нивать эффектив-

ность и безопас-

ность терапии 

В целом 

успешное, но 

не системати-

чески осу-

ществляемое 

умение приме-

нять методы 

комплексного 

лечения паци-

ентов со сто-

матологиче-

скими заболе-

ваниями с уче-

том общего 

состояния ор-

ганизма и 

наличия сопут-

ствующей па-

тологии. 

Назначать ме-

дикаментозную 

и немедика-

ментозную те-

рапию при за-

болеваниях в 

соответствии с 

имеющимися 

медицинскими 

показаниями, 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность 

терапии 

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы уме-

ние приме-

нять методы 

комплексного 

лечения паци-

ентов со сто-

матологиче-

скими заболе-

ваниями с 

учетом обще-

го состояния 

организма и 

наличия со-

путствующей 

патологии. 

Назначать 

медикамен-

тозную и не-

медикамен-

тозную тера-

пию при за-

болеваниях в 

соответствии 

с имеющими-

ся медицин-

скими показа-

ниями, оцени-

вать эффек-

тивность и 

безопасность 

терапии 

Сформиро-

ванное уме-

ние приме-

нять методы 

комплексного 

лечения паци-

ентов со сто-

матологиче-

скими заболе-

ваниями с 

учетом обще-

го состояния 

организма и 

наличия со-

путствующей 

патологии. 

Назначать 

медикамен-

тозную и не-

медикамен-

тозную тера-

пию при забо-

леваниях в 

соответствии 

с имеющими-

ся медицин-

скими показа-

ниями, оцени-

вать эффек-

тивность и 

безопасность 

терапии 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние, при-

ем прак-

тических 

навыков 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков консультирова-

ния пациента по 

методам лечения 

стоматологических 

заболеваний. 

Навыками лечения 

молочных и посто-

янных зубов, забо-

леваний пародонта, 

костной ткани че-

В целом 

успешное, но 

не системати-

ческое приме-

нение навыков 

консультиро-

вания пациента 

по методам 

лечения стома-

тологических 

заболеваний. 

Навыками ле-

В целом 

успешное, но 

содержащее 

отдельные 

пробелы при-

менение 

навыков кон-

сультирова-

ния пациента 

по методам 

лечения сто-

матологиче-

Успешное и 

систематиче-

ское приме-

нение навы-

ков консуль-

тирования 

пациента по 

методам ле-

чения стома-

тологических 

заболеваний. 

Навыками 

Устный 

опрос, 

кон-

трольная 

работа, 

тест 

Тест, со-

беседова-

ние, при-

ем прак-

тических 

навыков 
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люстей, перифери-

ческой нервной си-

стемы челюстно-

лицевой области, 

височно-

челюстного суста-

ва, слюнных желез. 

Навыками лечения 

заболеваний слизи-

стой оболочки по-

лости рта, губ … 

чения молоч-

ных и постоян-

ных зубов, за-

болеваний па-

родонта, кост-

ной ткани че-

люстей, пери-

ферической 

нервной систе-

мы челюстно-

лицевой обла-

сти, височно-

челюстного 

сустава, слюн-

ных желез. 

Навыками ле-

чения заболе-

ваний слизи-

стой оболочки 

полости рта, 

губ … 

ских заболе-

ваний. 

Навыками 

лечения мо-

лочных и по-

стоянных зу-

бов, заболева-

ний пародон-

та, костной 

ткани челю-

стей, перифе-

рической 

нервной си-

стемы че-

люстно-

лицевой обла-

сти, височно-

челюстного 

сустава, 

слюнных же-

лез. 

Навыками 

лечения забо-

леваний сли-

зистой обо-

лочки полости 

рта, губ … 

лечения мо-

лочных и по-

стоянных зу-

бов, заболева-

ний пародон-

та, костной 

ткани челю-

стей, перифе-

рической 

нервной си-

стемы че-

люстно-

лицевой обла-

сти, височно-

челюстного 

сустава, 

слюнных же-

лез. 

Навыками 

лечения забо-

леваний сли-

зистой обо-

лочки полости 

рта, губ … 

 

3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

3.1. Перечень контрольных работ, предусмотренных на кафедре фармакологии по специально-

сти 31.05.03 Стоматология (проверяемые компетенции ОК-7, ОПК-8, ПК-8, ПК-9)  

 

Контрольная работа №1. 

Рецепт, нормативные документы. Лекарственные формы. Мягкие лекарственные формы.  

Твердые лекарственные формы 

Жидкие лекарственные формы 

 

Контрольная работа №2 по темам:   

Общая фармакология. 

Средства, влияющие на афферентную иннервацию (анестезирующие, вяжущие, обволакивающие, 

адсорбирующие, раздражающие средства) 

Средства для наркоза. Спирт этиловый. 

Средства, влияющие на холинэргические синапсы. Холиномиметики прямого действия, антихо-

линэстеразные средства, М-холиноблокаторы. 

Средства, влияющие на никотин-чувствительные холинорецепторы: Н-холиномиметики, ган-

глиоблокаторы, миорелаксанты периферического действия. 

Средства, влияющие на передачу возбуждения в адренергических синапсах. Адреноми-метические 

средства. Адреноблокирующие средства, симпатолитические средства.  

 

Контрольная работа №3 по темам: 

Снотворные средства, противоэпилептические, противопаркинсонические средства. 

Болеутоляющие средства (наркотические и ненаркотические аналгетики). 

Психотропные средства (нейролептики, анксиолитики, соли лития, седативные сред-ства). 



159 

 

Психотропные препараты (психостимуляторы, антидепрессанты, аналептики, общетони-

зирующие средства). 

Средства, влияющие на функции органов пищеварения (средства, влияющие на секреторную и 

моторную функции желудочного тракта; рвотные и противорвотные средства; желчегонные сред-

ства; вещества, применяемые при  нарушении функции поджелудочной железы; слабительные 

средства. Средства, влияющие на функции органов дыхания (противокашлевые средства, стиму-

ляторы дыхания, препараты, применяемые при бронхиальной астме). 

 

Контрольная работа №4 по темам: 

Лекарственные средства для лечения сердечной недостаточности (сердечные гликозиды, бета-

адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, диуретики. 

Средства, применяемые при недостаточности коронарного кровообращения (антиангинальные 

средства). 

Средства, применяемые при нарушении ритма сердечных сокращений 

Гипотензивные средства. Гипертензивные средства. 

 Средства, влияющие на кроветворение. Средства при злокачественных новообразованиях. Сред-

ства, влияющие на агрегацию тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз 

 

Контрольная работа №5 по темам: 

Гормональные препараты 

Витаминные препараты. Ферментные препараты. Антиатеросклеротические препараты. 

Средства, влияющие на иммунные процессы (иммуномодуляторы, противоаллергиче-ские сред-

ства). Противовоспалительные и противоподагрические препараты. 

Общие принципы антиинфекционной химио-терапии. Пенициллины, цефалоспорины, мо-

нобактамы, карбапенемы. 

Аминогликозиды, тетрациклины, макролиды, гликопептиды, хлорамфеникол, оксазолидиноны. 

Сульфаниламидные препараты. Хинолоны. 

Противотуберкулезные препараты Противоспирохетозные лекарственные средства.  

Противогрибковые лекарственные средства. 

Противовирусные препараты 

Противопротозойные препараты. Антигельминтные средства. 

 

Типовые примеры контрольных работ: 

 

Контрольная работа №1 

Вариант 5 

Выписать рецепты: 

1. Раствор перманганата калия в соотношении 1:5000 для промывания раны 2 раза в день 

(Kalii permanganas). 

2. Отвар коры дуба (Cortex Quercus) в концентрации 1:10 с добавлением масла перечной мя-

ты (Menthae piperitae). Полоскать полость рта 3 раза в день. 

3. Смесь настоек ландыша (Convallaria) и валерианы (Valeriana) из расчета соответственно 10 

и 15 капель каждой на прием. Назначить 3 раза в день. 

4. Микстуру из настоя травы термопсиса (Thermopsidis) разовая доза 0,05, натрия бензоата и 

натрия гидрокарбоната (Natrii benzoas, Natrii hydrocarbonas), разовые дозы по 0,5, нашатырно-

анисовых капель разовая доза 10 капель (Liguor-ammonii anisatus). 

5. Линимент, содержащий 10% хлороформа на беленном масле (Chloroformium, Oleum 

Hyoscyami). 

6. Суспензию гидрокортизона ацетата 2,5% (Hydrocortisoni acetas) во флаконах по 5 мл. 

Назначить внутрисуставно по 2 мл 1 раз в 2 дня. На курс-10 инъекций. 

7. Ушную мазь с содержанием бензилпенициллина (Benzylpenicillinum) 50000 ЕД в 1 грамме 

на вазелине. 

8. Пасту с 10% ихтиола на вазелине и ланолине поровну. 
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9. Метронидазол (Metronidasolum) в вагинальных суппозиториях по 0,5 по 1 свече 2 раза в 

день в течение недели. 

10. Фенобарбитал в порошке по 0,05. Назначить по 1 порошку в течение 10 дней 

(Phenobarbitalum). 

11. 50 граммов присыпки детской, содержащей окись цинка и крахмал по 5% (Zinci oxydum; 

Amylum). 

12. Выписать таблетки с коммерческим названием “Панзинорм”. Назначить по 1 таблетке 3 

раза в день после еды (Pansinorm). 

13. Таблетки либексина (Libexin) по 0,1 и назначить по 1 таблетке 2 раза в день. 

14. Гранулы уродана (Urodanum) по 100,0 и назначить 

 по 1 чайной ложке 3 раза в день. 

15. Ацеклидин (Aceclidinum) в ампулах по 1 мл (разовая доза 0,002) подкожно 2 раза в день. 

 

1). Значение мазей в клинической практике. сравнительная оценка формообразующих 

средств для мазей и паст. 

2). Что такое микстура. Формообразующие жидкости при изготовлении микстур.Правила 

выписывания микстур. 

3). Особенности дозирования ампульных препаратов. 

 

Контрольная работа № 2 

Вариант 10 

1. Лекарственная зависимость. Этапы и причины формирования. Медицинская, социальная 

значимость разных видов зависимости. 

2. Раздражающие средства. Механизм действия, применение. Осложнения. 

3. Влияние антихолинэстеразных средств на глаз. Практическое значение. 

 

Выписать рецепты: 

1. Нафтизин 

2. Гигроний 

3. Неселективный стимулятор ß-адренорецепторов 

4. Спирт этиловый  для компрессов 

5. Местный анестетик для проводниковой анестезии. 

6. Талинолол 

7. М-, Н-холиноблокатор при болезни Паркинсона 

8. Антихолинэстеразное средство 

9. Анаприлин 

10. Табекс 

 

Назвать на латинском языке: 

1. Антихолинэстеразные средства 

2. Ганглиоблокаторы 

 

Контрольная работа № 3 

Вариант 7 

 1. Антацидные средства (механизм действия, классификация, особенности применения, по-

бочные эффекты). 

2. Фармакология солей лития. Показания и особенности применения. 

3. Седативные средства. Механизм действия, препараты, применение. 

 

Выписать рецепты: 

1. Фенобарбитал 

2. Синтетический наркотический анальгетик 

3. Седативное средство 



161 

 

4. Флуоксетин 

5. Кислоту ацетилсалициловую 

6. Противосудорожное средство при малых приступах эпилепсии 

7. Ибупрофен 

8. Стимулирующее средство растительного происхождения 

9. Омепразол 

10. Несистемный антацид 

 

Перечислить на латинском языке: 

1. Антидепрессанты 

2. Антигеликобактерные препараты 

 

Контрольная работа №4 

Вариант 4 

1. Тактика лечения сердечными гликозидами. Особенности фармакокинетики дигоксина и 

строфантина. 

2. Фармакологические свойства -адреноблокаторов и их использование при сердечно-

сосудистых заболеваниях. 

3. Побочные эффекты и осложнения химиотерапии 

опухолей. Меры профилактики и лечение. 

 

Выписать рецепты: 

1. Амлодипин 

2. Средство для профилактики приступов астмы из группы глюкокортикоидов ингаля-

ционное 

3. Антиаритмик IБ класса 

4. Петлевой диуретик 

5. Лизиноприл 

6. Интал 

7. Пентоксил 

8. Препарат витамина Вс 

9. Нитроглицерин 

10. Антикоагулянт прямого действия 

Перечислить на латинском языке: 

1. Лекарственные препараты для купирования приступа стенокардии 

2. Антиаритмические средства IА класса 

 

Контрольная работа № 5 

Вариант 5 

1. Фармакологические свойства ретинола. Показания для применения. Побочные эф-

фекты 

2. Антигистаминные средства. Классификация, основные фармакологические свойства, 

область и особенности применения. Побочные эффекты. 

3. Противотуберкулезные средства. Классификация, принцип и особенности фармако-

терапии туберкулеза. 

Выписать рецепты: 

1. Основное противотуберкулезное средство 

2. Иммунал 

3. Гипогликемический препарата, производное сульфомочевины 

4. Аллопуринол 

5. Фталазол 

6. Сульфаниламид, комбинированный с триметопримом 

7. Цефаклор 
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8. инсулин 

9. Системный хинолон 

10. Доксициклин 

Перечислите на латинском языке: 

1. Препараты водорастворимых витаминов 

2. Антигистаминные средства 

 

Критерии оценки: 

Результаты контрольной работы оцениваются на двух уровнях – «за рецепты»/ «за теорию».  

Оценка «Отлично» ставится если признаны действительными все 10 рецептов, полными 3 

ответа на 3 теоретических вопроса.  

«Хорошо» - имеются неточности в 1-2-х рецептах, пробелы или неточности в 1 теоретиче-

ском ответе.  

«Удовлетворительно» - имеются неточности в 3-х рецептах, пробелы или неточности в 2-х 

теоретических ответах.  

«Неудовлетворительно» - признаны недействительными 3 и более рецептов, имеются 

пробелы или принципиальные неточности (искажения) в всех теоретических ответах. 

  Результаты оценивания контрольной работы в обязательном порядке проставляются препо-

давателем в ведомости учета текущей успеваемости в соответствующую графу и средний балл 

учитывается в бально-рейтинговой системе в ходе промежуточной аттестации. 

 

 

3.2. Примерные вопросы к экзамену, устному собеседованию текущего контроля,  критерии 

оценки (ОК-7, ОПК-8, ПК-8, ПК-9) 

1. Фармакокинетика лекарственных средств: пути введения, всасывание, распределение, 

превращение лекарств и выведение их из организма 

2. Фармакодинамика лекарственных средств: виды и характер действия, механизм действия 

лекарств и факторы, влияющие на фармакологический эффект. 

3. Виды (фармацевтическое, фармакологическое) и механизмы взаимодействия лекар-

ственных средств. 

4. Общие принципы лечения острых отравлений лекарственными средствами. 

5. Местноанестезирующие вещества. Классификация. Механизм действия. Общие требова-

ния к местным анестетикам. Показания к применению Побочные эффекты. 

6. Средства, применяемые для инфильтрационной и проводниковой анастезии. Механизм 

действия и фармакологическая характеристика препаратов. Применение в стоматологической 

практике. 

7. Средства, применяемые для терминальной анестезии. Механизм действия и фармаколо-

гическая характеристика препаратов. Применение в стоматологической практике. 

8. Вещества, оказывающие защитное действие на слизистую оболочку полости рта. Клас-

сификация. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

9. Некротизирующие, дезодорирующие, прижигающие, дегидратационные и моющие сред-

ства. Механизм действия. Фармакологическая характеристика. Особенности применения в стома-

тологии. * 

10. Фармакология адренергической передачи. Типы и распределение адренорецепторов 

и физиологические эффекты, возникающие при их активации. Классификация адренергических 

средств. 

11. Адреномиметические средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологи-

ческая характеристика препаратов. Показания к назначению. Особенности применения в стома-

тологии. Побочные эффекты. 

12. Адреноблокирующие и симпатолитические средства. Классификация. Механизм 

дей-ствия. Фармакологическая характеристика препаратов. Показания к применению. Побочные 

эффекты. 
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13. Фармакология холинергической передачи. Типы и распределение холинорецепторов 

и физиологические эффекты, возникающие при их возбуждении. Классификация холинергических 

средств. 

14. Холиномиметические средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологи-

ческая характеристика препаратов. Показания к назначению. Применение в стоматологии. Побоч-

ные эффекты. 

15. М-холиноблокирующие средства. Механизм действия. Фармакологическая характе-

ристи-ка препаратов. Показания к назначению. Применение в стоматологии. Отравление атро-

пином и его лечение. 

16. Н-холиноблокирующие средства (ганглиоблокаторы и миорелаксанты). Классифи-

кация. Механизм действия. Сравнительная характеристика отдельных препаратов. Применение. 

Побочные эффекты. 

17. Этиловый спирт. Местное и резорбтивное действие. Фармакокинетика и фармакоди-

нами-ка. Показания к назначению. Применение в стоматологии. Острое отравление этиловым 

спиртом и его лечение. Социально-медицинские аспекты алкоголизма. 

18. Снотворные средства. Классификация. Механизм действия. Зависимость эффекта от 

до-зировки. Сравнительная характеристика препаратов. Показания к применению. Острое отрав-

ление снотворными и его лечение. 

19. Наркотические анальгетики. Классификация. Механизм анальгезирующего дей-

ствия. По-казания к назначению. Побочные эффекты 

20. Основные проявления наркомании. Методы профилактики и лечение морфинизма. 

21. Ненаркотические анальгетики. Классификация. Механизм анальгезирующего, жаро-

пони-жающего и противовоспалительного действия. Фармакологическая характеристика. По-

бочные эффекты. Показания к назначению в стоматологической практике. 

22. Нейролептики. Классификация. Фармакологическая характеристика. Механизм дей-

ствия. Показания к назначению. Побочные эффекты. 

23. Транквилизаторы. Классификация. Отличие от нейролептиков. Сравнительная ха-

ракте-ристика препаратов. Использование в стоматологической практике. Побочные эффекты. 

24. Психостимулирующие и ноотропные средства. Классификация. Механизм действия. 

Фармакологическая характеристика. Показания к применению. Побочные эффекты. 

25. Аналептики. Классификация. Механизм действия. Сравнительная характеристика 

препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

26. Отхаркивающие и противокашлевые средства. Классификация. Механизм действия. 

Фармакологическая характеристика препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

27. Бронхолитические средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологиче-

ская характеристика препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

28. Сердечные гликозиды. Источники получения. Фармакокинетика. Основные влияния 

на сердце и их механизмы. Показания к применению. Признаки интоксикации и ее лечение. 

29. Антиаритмические средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологиче-

ская характеристика препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

30. Антиангинальные средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологиче-

ская характеристика препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

31. Антигипертензивные средства центрального и периферического нейротропного дей-

ствия. Классификация. Механизм действия. Фармакологическая характеристика препаратов. Пока-

зания к применению. Побочные эффекты. 

32. Антигипертензивные средства прямого миотропного действия, диуретики и сред-

ства, влияющие на ренинангиотензиновую систему. Классификация. Механизм действия. Фарма-

кологическая характеристика. Применение. Побочные эффекты. 

33. Лекарственные средства, используемые для купирования гипертонических кризов и 

острых приступов стенокардии. Фармакологическая характеристика и механизм действия. Осо-

бенности назначения. 

34. Гипертензивные средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологическая 

характеристика препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 
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35. Средства, применяемые при нарушениях секреторной функции пищеварительных 

желез. Классификация. Механизм действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

36. Средства, влияющие на моторную функцию желудочно-кишечного тракта. Класси-

фикация. Механизм действия. Фармакологическая характеристика препаратов. Показания к при-

менению. Побочные эффекты. 

37. Средства, понижающие свертывание крови. Классификация. Фармакологическая ха-

рактеристика препаратов. Показания к применению. Фармакологические антагонисты анти-

коагулянтов. 

38. Кровоостанавливающие средства местного и системного действия. Классификация. 

Механизм действия. Фармакологическая характеристика препаратов. Показания к применению в 

стоматологической практике. Побочные эффекты. 

39. Средства, влияющие на кроветворение (эритропоэз и лейкопоэз). Классификация. 

Механизм действия. Фармакологическая характеристика препаратов. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 

40. Гормоны щитовидной железы и антитиреоидные средства. Фармакологическая ха-

ракте-ристика. Побочные эффекты. Показания к применению. 

41. Препараты гормонов поджелудочной железы. Влияние на обмен веществ. Препараты 

инсулина. Синтетические антидиабетические средства. Классификация и механизм гипо-

гликемического действия. Применение. Побочные эффекты. 

42. Препараты половых гормонов и анаболические стероиды. Фармакологическая ха-

рактеристика. Механизм действия. Фармакологическая характеристика препаратов. Показания к 

применению. Побочные эффекты. 

43. Гормональные контрацептивные средства. Состав. Классификация. Механизм дей-

ствия. Фармакологическая характеристика. Показания к применению. Побочные реакции. 

44. Глюкокортикоидные средства. Классификация. Влияние на обмен вещества. Меха-

низм противовоспалительного действия. Показания к применению. Побочные эффекты. 

45. Нестероидные противовоспалительные средства. Классификация. Механизм дей-

ствия. Применение в стоматологической практике. Побочные эффекты. 

46. Лекарственные средства, используемые при аллергических реакциях немедленного 

типа. Классификация. Механизм действия. Фармакологическая характеристика. Применение. По-

бочные эффекты. 

47. Иммунотропные (иммунодепрессивные и иммуностимулирующие) средства. Клас-

сификация. Фармакологическая характеристика. Применение. Побочные эффекты. 

48. Препараты водорастворимых витаминов. Механизм действия. Фармакологическая 

характеристика. Применение в стоматологической практике. 

49. Препараты жирорастворимых витаминов. Классификация. Механизм действия. 

Фармако-логическая характеристика. Показания к применению. Побочные эффекты. 

50. Ферментные и антиферментные препараты. Классификация. Механизм действия. 

Фармакологическая характеристика. Показания к применению в стоматологической практике. По-

бочные эффекты. 

51. Естественные факторы регуляции обмена кальция, фосфора и магния в организме. 

Механизмы действия. Фармакологическая характеристика. Показания к применению. Побочные 

эффекты. 

52. Витамин Д (активные метаболиты и препараты). Фармакокинетика, фармакодинами-

ка и фармакологическая характеристика препаратов. Показания для назначения. Особенности 

применения в стоматологии. Гипервитаминоз Д и его лечение. 

53. Лекарственные препараты, содержащие кальций, фосфор, магний и фтор. Механизм 

действия. Фармакологическая характеристика. Показания к применению в стоматологической 

практике. Побочные эффекты. 

54. Противоатеросклеротические средства. Классификация. Механизм действия. Фарма-

кологическая характеристика. Показания к применению. Побочные эффекты. 

55. Противоподагрические средства. Классификация. Механизм действия. Фармаколо-

гическая характеристика. Показания кприменению. Побочные эффекты. 
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56. Неорганические антисептики. Классификация. Механизм действия. Фармакологиче-

ская характеристика. Показания к применению. Отравление препаратами тяжелых металлов и его 

лечение. 

57. Органические антисептики. Классификация. Механизм действия. Фармакологиче-

ская ха-рактеристика. Показания к применению. Побочные эффекты. 

58. Классификация антибиотиков по химической структуре, механизму и спектру дей-

ствия. Принципы антибиотикотерапии. Применение в стоматологической практике. Побочные 

эффекты антибиотиков и их профилактика. 

59. Антибиотики группы пенициллина. Классификация. Механизм и спектр антимик-

робного действия. Фармакокинетика и фармакодинамика препаратов. Показания к применению. 

Побочные эффекты. 

60. Антибиотики групп цефалосгюринов, карбапенемы, монобактамы. Классификация. 

Механизм и спектр антимикробного действия. Фармакокинетика и фармакодинамика препаратов. 

Показания к применению. Побочные эффекты. 

61. Антибиотики групп макролидов и азалидов, тетрациклинов, левомицетина. Меха-

низм и спектр действия. Фармакокинетика и фармакодинамика препаратов. Показания к приме-

нению. Побочные эффекты. 

62. Антибиотики группы аминогликозидов, циклические полипептиды, линкозамиды, 

фуза-фюнжин. Механизм и спектр антимикробного действия. Фармакокинетика и фармакодина-

мика препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

63. Противогрибковые средства. Классификация. Механизм и спектр действия. Фарма-

кологическая характеристика препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

64. Сульфаниламидные препараты. Классификация. Механизм и спектр действия. Фар-

макокинетика и фармакодинамика препаратов. Побочные эффекты. Показания к применению. 

Комбинированные препараты.  

65. Синтетические химиотерапевтические средства – производные хинолона, нитрофу-

рана, 8-оксихинолина, тиосемикарбазона и нитроимидазола. Механизм действия. Фармакологи-

ческая характеристика. Особенности применения в стоматологии. Побочные эффекты 

66. Противосифилитические средства. Классификация. Механизм действия. Фармаколо-

гическая характеристика. Применение. Побочные эффекты. 

67. Противотуберкулезные средства. Классификация. Механизм действия. Фармаколо-

гическая характеристика препаратов. Применение. Побочные эффекты. 

68. Противовирусные средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологиче-

ская характеристика препаратов. Показания к применению. Побочные эффекты. 

69. Противоопухолевые средства. Классификация. Механизм действия. Фармакологиче-

ская характеристика. Применение в стоматологической практике. Побочные эффекты. Критерии 

оценки (примеры): 

 

СПИСОК ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ К ЭКЗАМЕНУ 

1. Диазепам (Сибазон) 

2. Морфина гидрохлорид 

3. Промедол 

4. Ацетилсалициловая кислота 

5. Анальгин 

6. Новокаин 

7. Анестезин 

8. Лидокаин  

9. Прозерин 

10. Атропина сульфат 

11. Пилокарпина гидрохлорид 

12. Адреналина гидрохлорид 

13. Сальбутамол 

14. Анаприлин 
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15. Настой листьев шалфея 

16.  Ромазулан 

17.  Трипсин кристаллический 

18. Перекись водорода 

19.  Мышьяковистый ангидрид 

20. Гепарин 

21. Викасол 

22. Хлорид кальция 

23. Адроксон 

24. Строфантин 

25. Клофелин 

26. Дибазол 

27. Нитроглицерин 

28. Преднизолон 

29. Диклофенак-натрий 

30. Поликатан 

31. Метандростенолон (Неробол) 

32. Инсулин 

33. Глипизид 

34. Аскорбиновая кислота 

35. Эргокальциферол 

36. Витафтор 

37. Фтористый натрий 

38. Кальция глицерофосфат 

39. Бензилпенициллина натриевая соль 

40. Оксациллина-натрий 

41. Линкомицин 

42. Хлоргексидин 

43. Бактрим 

44. Таривид (офлоксацин) 

45. Фурацилин   

 

Оценки «отлично» заслуживает обучающийся, обнаруживший всестороннее, систе-

матическое и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять зда-

ния, предусмотренные программой, усвоивший основную и знакомый с дополнительной литера-

турой, рекомендованной программой. Как правило, оценка «отлично» выставляется обучающимся, 

усвоившим взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой про-

фессии, проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-

программного материала. 

Оценки «хорошо» заслуживает обучающийся, обнаруживший полное знание учеб-

но-программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, 

усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе. Как правило, оценка «хорошо» 

выставляется обучающимся, показавшим систематический характер знаний по дисциплине и спо-

собным к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и 

профессиональной деятельности. 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает обучающийся, обнаруживший знания 

основного учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и пред-

стоящей работы по специальности, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных 

программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой. Как правило, 

оценка «удовлетворительно» выставляется обучающимся, допустившим погрешности в ответе на 

экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающим необходимыми знаниями 

для их устранения под руководством преподавателя. 
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Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, обнаружившему 

пробелы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные 

ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий. Как правило, оценка «неудовлетво-

рительно» ставится обучающимся, которые не могут продолжить обучение в образовательной ор-

ганизации высшего образования и приступить к изучению последующих дисциплин.  

 

3.3.1. Примерные тестовые задания к экзамену (компьютерное тестирование), критерии 

оценки 

 

1 уровень:   

Общая фармакология 

 

1. Эмбриотоксическое действие ЛС реализуется в следующие сроки беременности 

1) В первые три недели * 

2) После 8 недель 

3) С 4 по 8 неделю 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. Особенности энтерального приема ЛС включают 

1) Пищеварение влияет на процесс абсорбции * 

2) Возможность пресистемной элиминации вследствие первого прохождения через печень 

* 

3) Биодоступность повышена по сравнению с парентеральным введением того же ЛС  

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Избирательность действия - очень ценное свойство препарата вследствие 

1) Влияния на большинство органов и тканей 

2) Минимального проявления побочных эффектов * 

3) Действия лишь на определенный орган, ткань или функцию * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

4. Тератогенное действие развивается в следующие сроки беременности: 

1) В первые 3 недели 

2) С 3 - 8 нед * 

3) После 8 недели 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5. Укажите верное утверждение: 

1) Синергидное взаимодействие лекарственных средств приводит к увеличению фармако-

логического эффекта * 

2) При потенцировании действия нескольких ЛС конечный эффект больше суммы эффек-

тов каждого компонента комбинации * 

3) Антагонизм при взаимодействии ЛС всегда нежелателен 

 

М-холинергические препараты 

 

1. Фармакологические эффекты атропина включают: 

1) Брадикардию 

2) Тахикардию * 

3) Подавление саливации и бронхосекреции * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. Признаки отравления антихолинэстеразными препаратами включают: 
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1) Тахикардию 

2) Брадикардию * 

3) Бронхоспазм * 

4) Саливацию и бронхосекрецию * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Укажите правильные утверждения: 

1) Ипратропиума бромид используется для лечения приступов бронхиальной астмы 

2) Лечение отравления атропином с помощью холиномиметиков затруднено, так как он яв-

ляется односторонним антагонистом ацетилхолина * 

3) Скополамин обладает противорвотным действием и применяется при лечении морской 

болезни * 

4) При передозировке атропина используются реактиваторы холинэстеразы 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

4. Атропин используется для: 

1) Лечения колик * 

2) В составе премедикации * 

3) Лечения глаукомы 

4) В составе декураризации * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5. Фармакологические эффекты пилокарпина на глаз включают: 

1) Миоз * 

2) Паралич аккомодации 

3) Мидриаз 

4) Снижение внутриглазного давления * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

Средства, влияющие на функции органов дыхания 

 

1. Кодеин оказывает следующие эффекты: 

1) Анальгетический * 

2) Противокашлевой * 

3) Вызывает лекарственную зависимость * 

4) Стимулирует дыхание 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. Какие средства пригодны для купирования приступа бронхиальной астмы 

1) Сальбутамол * 

2) Беклометазон 

3) Адреналин * 

4) Ипратропиума бромид 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Укажите правильные утверждения: 

1) Бромгексин улучшает реологические свойства мокроты и стимулирует выработ-ку сур-

фактанта * 

2) Глюкокортикоиды ингаляционно применяют для профилактики приступов бронхиаль-

ной астмы * 

3) Кромолин-натрия применяют длительными курсами * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 
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4. Какое средство М-холиноблокирующего действия предпочтительно для лечения брон-

хиальной астмы? 

1) Атропин 

2) Скополамин 

3) Ипратропиума бромид * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5. Стабилизаторы мембран тучных клеток: 

1) Влияют на иммунологическое звено патогенеза бронхиальной астмы * 

2) Могут купировать приступ бронхиальной астмы 

3) Используются для профилактики сезонных обострений астмы * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

Антибиотики (часть 2) 

 

1. Токсические эффекты аминогликозидов включают: 

1) Вестибулярные расстройства * 

2) Снижение слуха * 

3) Повреждение почек * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. Неблагоприятные эффекты линкомицина включают: 

1) Диcбактериоз * 

2) Псевдомембранозный энтероколит * 

3) Почечные расстройства 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Токсические эффекты тетрациклинов включают: 

1) Нефротоксичность * 

2) Гепатотоксичность * 

3) Поражение костной ткани * 

4) Развитие дисбактериоза 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

4. К макролидам относят: 

1) Эритромицин * 

2) Азитромицин * 

3) Рокситромицин * 

4) Моксалактам 

5) Кларитромицин * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5. Какие из перечисленных ниже эффектов можно наблюдать при одновременном введении 

в организм больного комбинации стрептомицина и гентамицина: 

1) Усиление антимикробного действия 

2) Усиление ототоксичности * 

3) Усиление гепатотоксичности 

4) Усиление нефротоксичности * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2 уровень:   
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1. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами   (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Препараты анальгетиков Использование их побочных эффектов 

1) кодеин а) при кашле 

2) лоперамид б) при диарее 

3) кислота ацетилсалициловая в) для профилактики тромбозов 

 

2. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами  (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Препараты анальгетиков Показания к применению 

1) фентанил а) для нейролептанальгезии 

2) баралгин б) при почечной колике 

3) морфин в) для устранения боли при инфаркте миокарда 

4) аспирин г) для уменьшения агрегации тромбоцитов 

 

3. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами  (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Противоревматические препараты Фармакологические группы 

1) бензатина бензилпенициллин-5 а) средство для противорецидивного лечения 

2) ибупрофен б) нестероидное противовоспалительное сред-

ство 

3) преднизолон в) стероидное противовоспалительное средство 

4) масло терпентинное г) средство для растирания суставов 

 

4. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами   (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Препараты НПВС Химическая структура 

1) кислота ацетилсалициловая а) производное салициловой кислоты 

2) метамизол-натрий (анальгин) б) производное пиразолона 

3) диклофенак в) производное фенилуксусной кислоты 

4) ибупрофен г) производное фенилпропионовой кислоты 

5) индометацин д) производное индолуксусной кислоты 

 

5. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Обезболивающие препараты Область применения 

1) прокаин а) средство для инфильтрационной анестезии 

2) тримеперидин б) средство, устраняющее онкологическую боль 

3) диклофенак в) средство, уменьшающее боль при воспалении 

4) галотан г) средство для общей анестезии 

 

3 уровень:   

 

Задача 1. В больницу доставлен пациент через 3 часа после приема большой дозы морфина. Со-

стояние средней тяжести.  

Выберите один или несколько правильных ответов 
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Вопросы: 

1. Укажите симптомы, которыми сопровождается острое отравление морфином 

1) Снижение температуры тела * 

2) Сужение зрачка* 

3) Угнетение дыхания * 

4) Брадикардия * 

5) Расслабление сфинктеров гладкой мускулатуры 

 

2. Назовите механизмы действия морфина: 

1) Повышение порога болевой чувствительности * 

2) Торможение проведения болевых импульсов * 

3) Снижение эмоциональной реакции на боль * 

4) Блокада опиатных рецепторов 

 

3. Выберите мероприятия, которые проводят при остром отравлении морфином: 

1) Введение антихолинэстеразных средств 

2) Промывание желудка * 

3) Введение налоксона * 

4) Искусственное дыхание * 

 

4. Отметьте препараты для лечения острого отравления наркотическими анальгетиками 

1) Фенобарбитал 

2) Налоксон * 

3) Кофеин * 

4) Омнопон 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

Задача 2. Пациент 40 лет доставлен в приемное отделение с жалобами на боли в эпигастрии в 

течение последних суток, слабость и головокружение. Из анамнеза известно, что в течение дли-

тельного времени принимал аспирин по поводу болей и припухлости суставов.  

Выберите один или несколько правильных ответов 

Вопросы: 

 

1. Укажите основные фармакологические эффекты ацетилсалициловой кислоты: 

1) Антигистаминное 

2) Противовоспалительное действие * 

3) Антиагрегационное * 

4) Анальгетическое * 

5) Жаропонижающее * 

 

2. Назовите основные механизмы действия ацетилсалициловой кислоты: 

1) Ингибировании циклооксигеназы * 

2) Увеличения содержания арахидоновой кислоты 

3) Нарушении синтеза простогландинов * 

4) Стимуляции фосфолипазы 

5) Снижении проницаемости капилляров в очаге воспаления * 

 

3. Назовите побочные эффекты ацетилсалициловой кислоты: 

1) Психическая зависимость 

2) Кровоточивость * 

3) Ульцерогенный эффект * 

4) Синдром Рея * 
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4. Чем определяется ульцерогенное действие ацетилсалициловой кислоты?  

1) Усилением выработки гастрина 

2) Нарушением синтеза гастропротективных простагландинов * 

3) Прямым раздражающим действием на слизистую желудка * 

4) Стимулирующим влиянием на центры блуждающих нервов 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

Задача 3. Пациенту с жалобами на плохой сон, раздражительность был назначен препарат из 

группы бензодиазепинов. Через три дня после ежедневного приема  препарата пациент отметил 

значительное улучшение: нормализовался сон, уменьшилась раздражительность, появилось 

стремление к профессиональной  деятельности.  

Выберите один или несколько правильных ответов 

     Вопросы: 

1. Выберите препараты, относящиеся к группе бензодиазепинов: 

1) Галоперидол 

2) Фенобарбитал 

3) Диазепам * 

4) Дифенин 

5) Феназепам *  

 

2. Укажите фармакологические эффекты бензодиазепинов:  

1) Седативный * 

2) Снотворный * 

3) Центральный миорелаксирующий * 

4) Противосудорожный * 

 

3. Назовите основные механизмы действия бензодиазепинов: 

1) Повышение активности ГАМК-эргических структур головного мозга * 

2) Стимуляция бензодиазепиновых рецепторов * 

3) Блокада дофаминовых рецепторов 

 

4. Укажите антидот при передозировке бензодиазепинов: 

1) Налоксон 

2) Флумазенил * 

3) Атропин 

4) Леводопа 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Задача 4. В клинику поступил больной с симптомами острого отравления барбитуратами.  

Выберите один или несколько правильных ответов 

Вопросы: 

1. Укажите признаки отравления барбитуратами: 

1) Длительное бессознательное состояние * 

2) Кратковременное бессознательное состояние 

3) Депрессия дыхания * 

4) Развитие галлюцинаций 

 

2. Назовите основные механизмы снотворного действия барбитуратов: 

1) Угнетение центральных адренорецепторов 

2) Конформационные изменения мембран нервных клеток и  

открытие хлорных каналов *  

3) Гиперполяризация мембран * 

4) Блокада ГАМК-рецепторов 

5) Возбуждение бензодиазепиновых рецепторов 
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3. Назовите мероприятия при лечении отравления барбитуратами: 

1) Форсированный диурез * 

2) Искусственная вентиляция легких * 

3) Введение кардиостимулирующих средств. 

 

4. Укажите недостатки снотворных средств из группы барбитуратов 

1) Нефротоксичность 

2) Развитие привыкания *  

3) Нарушают процесс засыпания 

4) Возможность развития лекарственной зависимости * 

5) Терапевтическая широта меньше, чем у снотворных из группы  

бензодиазепина * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

Критерии оценки: 

 - «зачтено» - не менее 70% правильных ответов; 

- «не зачтено» - 69% и менее правильных ответов. 

 

3.3.2. Примерные тестовые задания для текущего контроля, критерии оценки 

 

Общая фармакология 

 

1. Фармакокинетика занимается изучением: 

1) Эффекта лекарства на функции органов и тканей 

2) Распределения ЛС * 

3) Связывания ЛС с белками крови * 

4) Элиминации * 

5) Трансформации * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. Повторное применение ЛС может привести к: 

1) Усилению фармакологического эффекта * 

2) Лекарственной зависимости * 

3) Ослаблению фармакологического эффекта * 

4) Идиосинкразии 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Особенность транспорта лекарственных веществ (ЛС) через гематоэнцефалический барьер 

(ГЭБ): 

1) Липидорастворимые ЛС проникают через ГЭБ путем простой диффузии * 

2) Водорастворимые ЛС хорошо проникают через ГЭБ 

3) При воспалении проницаемость ГЭБ снижается 

4) Некоторые вещества (например, аминокислоты) могут проходить через ГЭБ путем филь-

трации 

5) Через ГЭБ проходят только ЛС, связанные с белком 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

4. Толерантность к лекарственному средству может быть следствием 

1) Психической зависимости 

2) Снижения чувствительности рецепторов * 

3) Усиления выведения препарата почками * 

4) Стимулирования окисления микросомальными ферментами * 
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(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5. Что означает термин «тахифилаксия» ? 

1) Выраженную лекарственную зависимость 

2) Быстрое привыкание к препарату * 

3) Быстрый, выраженный эффект препарата 

4) Быстрое ослабление эффекта при повторном введении препарата * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

6. К понятию «привыкание» имеют отношение 

1) Непреодолимое влечение к приему лекарственного средства 

2) Усиление действия при повторном приеме 

3) Снижение действия при повторном приеме * 

4) Явление тахифилаксии * 

5) Состояние, характеризующееся термином «толерантность» * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

7.  Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами  (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Типы реакций Виды метаболизма лекарств 

1) окисление а) метаболическая трансформация 

2) глюкуронидация б) конъюгация 

3) гидролиз в) метаболическая трансформация 

4) восстановление г) метаболическая трансформация 

5) сульфатирование д) Конъюгация 

6) ацетилирование е) конъюгация 

 

                                            

8. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из спис-

ка, обозначенного буквами  (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Вещества, вызвавшие отравление Антидоты 

1) магния сульфат а) кальция хлорид 

2) фосфорорганические ингибиторы ацетилхо-

линэстеразы 

б) атропин 

3) дигитоксин в) калия хлорид 

4) кокаин г) диазепам 

5) диазепам д) флумазенил 

 

Болеутоляющие средства (наркотические и ненаркотические анальгетики). 
 

1. Привыкание (толерантность) к наркотическим анальгетикам характеризуется: 

1) Непереносимостью препарата 

2) Необходимостью снижения дозы препарата для достижения эффекта 

3) Необходимостью повышения дозы препарата для достижения эффекта * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2.  Морфин оказывает следующие эффекты: 

1) Миоз * 

2) Вызывает рвоту * 

3) Подавляет кашель * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 
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3. Укажите правильные утверждения: 

1) Налоксон устраняет психическую и физическую зависимость к опиоидам 

2) Налоксон снижает депрессию дыхания при отравлении опиоидами * 

3) Налоксон вызывает развитие абстиненции у наркоманов * 

 

4. Морфин оказывает следующие фармакологические эффекты 

1) Возбуждает центры блуждающих нервов * 

2) Возбуждает дыхательный центр 

3) Угнетает кашлевый центр * 

4) Повышает тонус сфинктеров ЖКТ * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5.  Синтетическими заменителями морфина являются 

1) Фентанил * 

2) Омнопон 

3) Папаверин 

4) Трамадол * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

6. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами  (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Препараты наркотических анальгети-

ков 

Тип взаимодействия с опиоидными ре-

цепторами 

1) морфин а) агонист 

2) бупренорфин б) агонист-антагонист 

3) налоксон в) антагонист 

4) трамадол г) агонист опиоидных и неопиоидных 

рецепторов 

 

7.  Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами  (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Препараты опиоидов Группы опиоидов 

1) омнопон новогаленов препарат 

2) настойка опия галенов препарат 

3) морфин алкалоид – производное фенантрена 

4) фентанил синтетический заменитель морфина 

 

8. В больницу доставлен пациент через 3 часа после приема большой дозы морфина. Со-

стояние средней тяжести.  

Выберите один или несколько правильных ответов 

Вопросы: 

8.1. Укажите симптомы, которыми сопровождается острое отравление морфином 

1) Снижение температуры тела * 

2) Сужение зрачка* 

3) Угнетение дыхания * 

4) Брадикардия * 

5) Расслабление сфинктеров гладкой мускулатуры 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

8.2. Назовите механизмы действия морфина: 

1) Повышение порога болевой чувствительности * 

2) Торможение проведения болевых импульсов * 

3) Снижение эмоциональной реакции на боль * 
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4) Блокада опиатных рецепторов 

 

8.3. Выберите мероприятия, которые проводят при остром отравлении морфином: 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

1) Введение антихолинэстеразных средств 

2) Промывание желудка * 

3) Введение налоксона * 

4) Искусственное дыхание * 

 

8.4. Отметьте препараты для лечения острого отравления наркотическими анальгетиками 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

1) Фенобарбитал 

2) Налоксон * 

3) Кофеин * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

Адренергические средства 

1. Норадреналин оказывает следующие эффекты: 

1) Снижает АД 

2) Стимулирует бета1 - адренорецепторы * 

3) Вызывает спазм сосудов * 

4) Стимулирует альфа - рецепторы * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. К адреностимуляторам непрямого действия относится: 

1) Эфедрин * 

2) Норадреналин 

3) Мезатон 

4) Адреналин 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Противопоказания к применению адреналина: 

1) Бронхоспазм 

2) Артериальная гипертензия * 

3) ИБС * 

4) Во время наркоза фторотаном * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

4. Медиатором в симпатической нервной системе является: 

1) Адреналин 

2) Эфедрин 

3) Норадреналин * 

4) Изопротеренол 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5. Укажите правильные утверждения: 

1) Норадреналин действует при внутривенном введении 1 минуту * 

2) Адреналин действует при внутривенном введении 5 минут * 

3) Адреналин действует при внутривенном введении 1 минуту 

4) Норадреналин действует при внутривенном введении 5 минут 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 
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Антиаритмические средства 

 

1. Хинидин оказывает: 

1) Ваголитическое действие * 

2) альфа-адреноблокирующее действие * 

3) Прямое миолитическое действие * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. Хинидин оказывает следующие эффекты: 

1) Уменьшает скорость деполяризации * 

2) Мембраностабилизирующий * 

3) Снижает сократимость миокарда * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Какие из следующих состояний являются показаниями к применению лидокаина: 

1) Суправентрикулярная тахикардия 

2) Желудочковая экстрасистолия * 

3) Синдром Морганьи-Адам-Стокса 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

4. Верапамил используется при: 

1) Суправентрикулярных аритмиях * 

2) Вентрикулярных аритмиях 

3) Слабости синусового узла 

4) Желудочковой тахикардии 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5. Верапамил противопоказан при: 

1) АВ-блокаде * 

2) Артериальной гипотензии * 

3) Мерцании предсердий 

4) Трепетании предсердий 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

Антибиотики (часть 2) 

 

1.  Токсические эффекты аминогликозидов включают: 

1) Вестибулярные расстройства * 

2) Снижение слуха * 

3) Повреждение почек * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. Неблагоприятные эффекты линкомицина включают: 

1) Диcбактериоз * 

2) Псевдомембранозный энтероколит * 

3) Почечные расстройства 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Токсические эффекты тетрациклинов включают: 

1) Нефротоксичность * 

2) Гепатотоксичность * 

3) Поражение костной ткани * 
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4) Развитие дисбактериоза 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

4. К макролидам относят: 

1) Эритромицин * 

2) Азитромицин * 

3) Рокситромицин * 

4) Моксалактам 

5) Кларитромицин * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

5. Какие из перечисленных ниже эффектов можно наблюдать при одновременном введении в 

организм больного комбинации стрептомицина и гентамицина: 

1) Усиление антимикробного действия 

2) Усиление ототоксичности * 

3) Усиление гепатотоксичности 

4) Усиление нефротоксичности * 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2 уровень:   

 

1. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами   (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Препараты анальгетиков Использование их побочных эффектов 

1) кодеин а) при кашле 

2) лоперамид б) при диарее 

3) кислота ацетилсалициловая в) для профилактики тромбозов 

 

2. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами  (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Препараты анальгетиков Показания к применению 

1) фентанил а) для нейролептанальгезии 

2) баралгин б) при почечной колике 

3) морфин в) для устранения боли при инфаркте миокарда 

4) аспирин г) для уменьшения агрегации тромбоцитов 

 

3. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами  (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Противоревматические препараты Фармакологические группы 

1) бензатина бензилпенициллин-5 а) средство для противорецидивного лечения 

2) ибупрофен б) нестероидное противовоспалительное сред-

ство 

3) преднизолон в) стероидное противовоспалительное средство 

4) масло терпентинное г) средство для растирания суставов 

 

4. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами   (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Препараты НПВС Химическая структура 

1) кислота ацетилсалициловая а) производное салициловой кислоты 
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2) метамизол-натрий (анальгин) б) производное пиразолона 

3) диклофенак в) производное фенилуксусной кислоты 

4) ибупрофен г) производное фенилпропионовой кислоты 

5) индометацин д) производное индолуксусной кислоты 

 

5. Установите соответствие для каждого утверждения, выбрав один правильный ответ из 

списка, обозначенного буквами (ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

Обезболивающие препараты Область применения 

1) прокаин а) средство для инфильтрационной анестезии 

2) тримеперидин б) средство, устраняющее онкологическую боль 

3) диклофенак в) средство, уменьшающее боль при воспалении 

4) галотан г) средство для общей анестезии 

 

3 уровень  

1. В больницу доставлен пациент через 3 часа после приема большой дозы морфина. Со-

стояние средней тяжести.  

Выберите один или несколько правильных ответов 

Вопросы: 

1. Укажите симптомы, которыми сопровождается острое отравление морфином 

1) Снижение температуры тела * 

2) Сужение зрачка* 

3) Угнетение дыхания * 

4) Брадикардия * 

5) Расслабление сфинктеров гладкой мускулатуры 

 

2. Назовите механизмы действия морфина: 

1) Повышение порога болевой чувствительности * 

2) Торможение проведения болевых импульсов * 

3) Снижение эмоциональной реакции на боль * 

4) Блокада опиатных рецепторов 

 

3. Выберите мероприятия, которые проводят при остром отравлении морфином: 

1) Введение антихолинэстеразных средств 

2) Промывание желудка * 

3) Введение налоксона * 

4) Искусственное дыхание * 

 

4. Отметьте препараты для лечения острого отравления наркотическими анальгетиками 

1) Фенобарбитал 

2) Налоксон * 

3) Кофеин * 

4) Омнопон 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

2. Пациент 40 лет доставлен в приемное отделение с жалобами на боли в эпигастрии в течение 

последних суток, слабость и головокружение. Из анамнеза известно, что в течение длительного 

времени принимал аспирин по поводу болей и припухлости суставов.  

Выберите один или несколько правильных ответов 

Вопросы: 

1. Укажите основные фармакологические эффекты ацетилсалициловой кислоты: 
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1) Антигистаминное 

2) Противовоспалительное действие * 

3) Антиагрегационное * 

4) Анальгетическое * 

5) Жаропонижающее * 

 

2. Назовите основные механизмы действия ацетилсалициловой кислоты: 

1) Ингибировании циклооксигеназы * 

2) Увеличения содержания арахидоновой кислоты 

3) Нарушении синтеза простогландинов * 

4) Стимуляции фосфолипазы 

5) Снижении проницаемости капилляров в очаге воспаления * 

 

3. Назовите побочные эффекты ацетилсалициловой кислоты: 

1) Психическая зависимость 

2) Кровоточивость * 

3) Ульцерогенный эффект * 

4) Синдром Рея * 

 

4. Чем определяется ульцерогенное действие ацетилсалициловой кислоты?  

1) Усилением выработки гастрина 

2) Нарушением синтеза гастропротективных простагландинов * 

3) Прямым раздражающим действием на слизистую желудка * 

4) Стимулирующим влиянием на центры блуждающих нервов 

(ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

3. Пациенту с жалобами на плохой сон, раздражительность был назначен препарат из группы 

бензодиазепинов. Через три дня после ежедневного приема  препарата пациент отметил значи-

тельное улучшение: нормализовался сон, уменьшилась раздражительность, появилось стремление 

к профессиональной  деятельности.  

Выберите один или несколько правильных ответов 

     Вопросы: 

1. Выберите препараты, относящиеся к группе бензодиазепинов: 

1) Галоперидол 

2) Фенобарбитал 

3) Диазепам * 

4) Дифенин 

5) Феназепам *  

 

2. Укажите фармакологические эффекты бензодиазепинов:  

1) Седативный * 

2) Снотворный * 

3) Центральный миорелаксирующий * 

4) Противосудорожный * 

 

3. Назовите основные механизмы действия бензодиазепинов: 

1) Повышение активности ГАМК-эргических структур головного мозга * 

2) Стимуляция бензодиазепиновых рецепторов * 

3) Блокада дофаминовых рецепторов 

 

4. Укажите антидот при передозировке бензодиазепинов: 

1) Налоксон 

2) Флумазенил * 
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3) Атропин 

4) Леводопа 

 

4. В клинику поступил больной с симптомами острого отравления барбитуратами.  

Выберите один или несколько правильных ответов 

Вопросы: 

 

4.1. Укажите признаки отравления барбитуратами: 

1) Длительное бессознательное состояние * 

2) Кратковременное бессознательное состояние 

3) Депрессия дыхания * 

4) Развитие галлюцинаций 

 

4.2. Назовите основные механизмы снотворного действия барбитуратов: 

1) Угнетение центральных адренорецепторов 

2) Конформационные изменения мембран нервных клеток и  

открытие хлорных каналов *  

3) Гиперполяризация мембран * 

4) Блокада ГАМК-рецепторов 

5) Возбуждение бензодиазепиновых рецепторов 

 

4.3. Назовите мероприятия при лечении отравления барбитуратами: 

1) Форсированный диурез * 

2Искусственная вентиляция легких * 

3 Введение кардиостимулирующих средств. 

 

4.4. Укажите недостатки снотворных средств из группы барбитуратов 

1) Нефротоксичность 

2) Развитие привыкания *  

3) Нарушают процесс засыпания 

4) Возможность развития лекарственной зависимости * 

5) Терапевтическая широта меньше, чем у снотворных из группы  

бензодиазепина * 

 

Критерии оценки: 

 - «зачтено» - не менее 70% правильных ответов; 

- «не зачтено» - 69% и менее правильных ответов. 

 

 

3.5. Перечень практических умений и навыков 

(проверяемые компетенции: ОК-7, ОПК-8, ПК-8,  ПК-9) 

 

1. Введение в  фармакологию. Общая рецептура. Твердые и мягкие лекарственные формы. 

Студент должен знать: 

1.Латынь в объеме курса для медицинских ВУЗов, основы неорганической, органической и 

физической химии. 

2.Структуру рецепта. 

3.Основные документы, регламентирующие правила выписывания лекарственных средств, 

формы рецептурных бланков, правила отпуска лекарственных средств из аптечных учреждений, 

порядок хранения рецептурных бланков в лечебных учреждениях, правила выписывания рецептов 

на мягкие и твердые лекарственные формы. 

4.Принципы классификации лекарственных средств (химическая, АТХ, МКБ) Основные тер-

мины. 
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5.Принципы влияния лекарственных веществ на показатели лабораторных тестов. 

6.Понятия «лекарственные формы», «лекарственные вещества», 

«лекарственные средства», «лекарственные препараты».  

7.Разновидности таблеток, порошков, присыпок. 

8.Значение и роль формообразующих веществ. Необходимость гранулирования сыпучих ве-

ществ. Роль капсул - оболочек для дозированных порошкообразных веществ. 

9.Особенности  изготовления  и выписывания мазей, паст, линиментов, свечей, пласты-

рей. 

Студент  должен уметь: выписывать рецепты на мягкие и твердые лекарственные формы. 

Студент должен владеть: навыками чтения и выписывания на латинском языке твердых и 

мягких лекарственных форм. 

 

2  Жидкие лекарственные формы. 

Студент должен знать: 

1.Латынь в объеме курса для медицинских ВУЗов, основы неорганической, органической и 

физической химии. 

2.Принципы изыскания новых лекарственных средств. Современные техноло-

гии создания новых лекарств. 

3.Значение биотехнологии в создании лекарственных средств. Геномные и протеомные тех-

но-логии в создании лекарственных средств. 

4.Основные принципы и методы испытания новых препаратов. 5.Доказательная медици-

на: принципы, уровни доказательности эффективности лекарственных средств. 

6.Понятие о плацебо, «слепоте» исследования, рандомизации. 

7.Стандарты GLP и GCP (надлежащая лабораторная и клиническая практика). Этические ко-

митеты. Государственная регистрация лекарственных средств. 

8.Изготовление лекарственных препаратов химико-фармацевтической промышленностью. 

Стандарт GMP (надлежащая производственная практика). 

9.Госконтроль за использованием лекарственных средств. 10.Принципы рациональной фар-

макотерапии. 

11.Стандарты и протоколы лечения. Федеральное руководство по использова-

нию лекарственных средств (формулярная система). 

12.Источники фармакологической информации. Закон РФ о лекарственных средствах. 

13.Правила выписывания жидких лекарственных форм. 

Студент должен уметь: выписывать рецепты на жидкие лекарственные формы. 

Студент должен владеть: Навыками чтения и выписывания на латинском языке жид-ких ле-

карственных форм. 

 

3 Общая фармакология. Фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных веществ. 

 

Студент должен знать: 

1.Основы фармакодинамики лекарственных средств. Определение фармакодинамики. 

2.Основные мишени действия лекарственных веществ. Понятие о рецепторных механизмах 

действия, молекулярная природа рецепторов, типы рецепторов (трансмембранные и внутри-

клеточные), их молекулярная организация, принципы передачи рецепторного сигнала, молекуляр-

ные механизмы пострецепторных реакций. 

3.Виды внутренней активности, агонисты и антагонисты. Нерецепторные 

механизмы действия лекарственных веществ. Потенциальные мишени действия лекарствен-

ных веществ. 

4.Виды действия лекарственных средств. Фармакологические эффекты 

(основные, побочные, токсические). 5.Возрастные особенности фармакодинамики. 

6.Зависимость фармакотерапевтического эффекта от свойств лекарственных веществ и их 

применения. Химическая структура и физико-химические свойства лекарственных веществ. 

7.Значение стереоизомерии, липофильности, полярности, степени диссоциации. 
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8.Влияние дозы (концентрации) лекарственного вещества на эффект. Виды доз. Терапевти-

ческие и токсические дозы. Широта терапевтического действия. 

9.Изменение действия лекарственных веществ при многократном введении. Кумуляция. То-

лерантность (привыкание), тахифилаксия. Лекарственная зависимость (психическая, физическая). 

10.Медицинские и социальные аспекты борьбы с наркоманиями и токсикоманиями. 

11.Гиперчувствительность. Лекарственная резистентность. 

12. Взаимодействие лекарственных веществ при их комбинированном назначении. Фарма-

цевтическое и фармакологическое (фармакодинамическое и фармакокинетическое) взаимоде-

ствие. Синергизм (суммирование, потенцирование). Антагонизм. Антидотизм. 

13.Виды фармакотерапии. Значение индивидуальных особенностей организма. Роль генети-

ческих факторов. Хронофармакология. Генотерапия. 

14.Нежелательные эффекты лекарственных веществ. Аллергические и неаллергические ток-

сические эффекты. Значение генетических факторов в развитии неблагоприятных эффектов. По-

нятие об идиосинкразии. Трансплацентарное действие лекарств. Понятие о мутагенности и канце-

рогенности. 

15.Базовые принципы лечения острых отравлений лекарственными средствами. Ограничение 

всасывания токсических веществ в кровь. Удаление токсического вещества из организма. Антидо-

ты. Устранение действия всосавшегося токсического вещества. Симптоматическая терапия отрав-

лений. Меры профилактики. 

Студент должен уметь: применить знания особенностей фармакодинамики и фармакокине-

тики лекарственных средств при выборе препарата и тактики его применения. 

Студент должен владеть: 

1.Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

2.Алгоритмами выбора лекарственного препарата и тактики его применения с учетом его 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

 

4. Средства, влияющие на афферентную иннервацию (анестезирующие, вяжущие, обволаки-

вающие, адсорбирующие, раздражающие средства). 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на анестези-

рующие, вяжущие, обволакивающие, адсорбирующие, раздражающие лекарственные средства. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику анестезирующих, вяжущих, обволакиваю-

щих, адсорбирующих, раздражающих лекарственных препаратов. 3.Правила рационального

 выбора лекарственных средств при лечении основных патологических 

синдромов и заболеваний. 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 
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2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при л-

чении основных патологических синдромов и заболеваний 3.. Методами изучения действия лекар-

ственных препаратов. 

 

6 Средства, влияющие на холинэргические синапсы. Холиномиметики пря-

мого действия, антихолинэстеразные средства, М-холиноблокаторы. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на холино-

миметики прямого действия, антихолинэстеразные средства, М-холиноблокаторы . 

2.Клинико-фармакологическую характеристику холиномиметиков прямого действия, антихо-

линэстеразных средств, М-холиноблокаторов . 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

7 Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.Методами изучения действия лекар-

ственных препаратов. 

 

7. Средства, влияющие на никотинчувствительные холинорецепторы: Н- холиномиметики, 

ганглиоблокаторы, миорелаксанты периферического действия. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на Н-

холиномиметики, ганглиоблокаторы, миорелаксанты периферического действия. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику Н-холиномиметиков, ганглиоблокаторов, 

миорелаксантов периферического действия. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффек-ты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 
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2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

8. Средства, влияющие на передачу возбуждения в адренергических синапсах. Адреномиме-

тические средства. Адреноблокирующие средства, симпатолитические средства. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на лекар-

ственные средства, действующие в области адренэргических синапсов. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику адреномиметиков, ад-

реноблокаторов, симпатомиметиков, симпатолитиков. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при

 лечении основных патологических синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с 

учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 3.Назначать ком-

бинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.Методами изучения действия лекар-

ственных препаратов. 

 

9. Молекулярная фармакология общих анестетиков (средства для ингаляционного и неинга-

ляционного наркоза). Спирт этиловый. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на средства 

для ингаляционного и неингаляционного наркоза, спирт этиловый. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику общих анестетиков и спирта этилового. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний. 
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4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффеты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов. 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

 

10. Снотворные средства, противоэпилептические, противопаркинсонические средства. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на снотвор-

ные , противоэпилептические, противопаркинсонические средства. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику снотворных, противоэпилептиче-

ских, противопаркинсонических средства. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при

 лечении основных патологических синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффек-ты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.Методами изучения действия лекар-

ственных препаратов. 

 

11. Болеутоляющие средства (наркотические и ненаркотические анальгетики).  

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных 
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прописей на болеутоляющие средства. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику наркотических и ненаркотических анальге-

тиков. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4.Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные основы 

действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и противопо-

казания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.Методами изучения действия лекар-

ственных препаратов. 

 

12. Психотропные средства (нейролептики, анксиолитики, соли лития, седативные средства). 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на нейро-

лептики, анксиолитики, соли лития, седативные средства . 

2.Клинико-фармакологическую характеристику нейролептиков, анксиолитиков, со-

лей лития, седативных средств. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний. 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов. 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.. Методами изучения действия ле-

карственных препаратов. 



188 

 

 

13. Психотропные препараты (психостимуляторы, антидепрессанты, аналептики, общетони-

зирующие средства). 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на психо-

стимуляторы, антидепрессанты, аналептики, общетонизирующие средства. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику психостимуляторов, антидепрессантов, ана-

лептиков, общетонизирующих средств. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4.Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные основы 

действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и противопо-

казания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов 

 

14. Средства, влияющие на функции органов дыхания (противокашлевые средства, стимуля-

торы дыхания, препараты, применяемые при бронхиальной астме). 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на лекар-

ственные средства, влияющие на функцию органов дыхания. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику противокашлевых средства, стимуляторов 

дыхания, препаратов, применяемых при бронхиальной астме. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4.Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные основы 

действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и противопо-

казания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 
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4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.. Методами изучения действия ле-

карственных препаратов. 

 

15. Средства, влияющие на функции органов пищеварения (средства, влияющие на секре-

торную и моторную функции желудочного тракта; рвотные и противорвотные средства; желче-

гонные средства; вещества, применяемые при нарушении функции поджелудочной железы; сла-

бительные средства). 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на лекар-

ственные средства, влияющие на функции органов пищеварения . 

2.Клинико-фармакологическую характеристику средств, влияющих на секреторную и мотор-

ную функции желудочного тракта; рвотных и противорвотных средства; желчегонных средств;  

веществ, применяемых при нарушении функции поджелудочной железы; слабительных средств. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.Методами изучения действия лекар-

ственных препаратов. 

 

16. Лекарственные средства для лечения сердечной недостаточности (сердечные гликозиды, 

бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, диуретики). 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных 

прописей на лекарственные средства для лечения сердечной недостаточности. 2.Клинико-

фармакологическую характеристику сердечных гликозидов, бета- адреноблокаторов, ингибиторов 

АПФ, диуретиков. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при

 лечении основных патологических синдромов и заболеваний 

4.Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные основы 

действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и противопо-

казания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 
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5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.. Методами изучения действия ле-

карственных препаратов. 

 

17. Средства, применяемые при недостаточности коронарного кровообращения 

(антиангинальные средства). 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных 

прописей на антиангинальные средства. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику антиангинальных средств. 3.Правила

 рационального выбора лекарственных средств при лечении основ-

ных патологических синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лез-ни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.. Методами изучения действия ле-

карственных препаратов. 

 

18. Средства, применяемые при нарушении ритма сердечных сокращений  

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на средства, 

применяемые при нарушении ритма сердечных сокращений. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику средств, применяемых при нарушении ритма 

сердечных сокращений. 
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3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

19. Гипотензивные средства. Гипертензивные средства.  

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных 

прописей на гипотензивные, гипертензивные лекарственные средства. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику гипотензивных, ги-пертензивных ле-

карственных средств. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при

 лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

20. Средства, влияющие на кроветворение. Средства при злокачественных новообразовани-

ях. 
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Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на средства, 

влияющие на кроветворение и средства, применяемые при злокачественных новообразованях. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику средств, влияющих на крове-

творение и средств, применяемых при злокачественных новообразованиях. 3.Правила рацио-

нального выбора лекарственных средств  при лечении основных патологи-

ческих синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

21. Средства, влияющие на агрегацию тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на средства, 

влияющие на агрегацию тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику средств, влияющих на агре-

гацию тромбоцитов, свертывание крови, фибринолиз. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

 

Студент должен владеть: 
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1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

чении основных патологических синдромов и заболеваний. 3.. Методами изучения действия ле-

карственных препаратов. 

 

22. Гормональные препараты.  

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных 

прописей на гормональные препараты 

2.Клинико-фармакологическую характеристику гормональных препаратов. 3.Правила

 рационального выбора лекарственных средств при лечении основ-

ных патологических синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

23. Витаминные препараты. Ферментные препараты. Противоатеросклеротические 

препараты. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на витамин-

ные препараты, ферментные препараты, противоатеросклеротические препараты. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику витаминных препаратов, фермент-

ных препаратов, противоатеросклеротических препаратов. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при

 лечении основных патологических синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 
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3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов 

и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

24. Средства, влияющие на иммунные процессы (иммуномодуляторы, противоаллергические 

средства). Противовоспалительные и противоподагрические препараты. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на средства, 

влияющие на иммунные процессы, противовоспалительные и противоподагрические препараты. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику средств, влияющих на иммунные процессы, 

противовоспалительных и противоподагрических препаратов. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 2. 

Ал-горитмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при лечении 

основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

25. Общие принципы антиинфекционной химиотерапии. Пенициллины, цефалоспорины, мо-

нобактамы, карбапенемы. 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных 

прописей на пенициллины, цефалоспорины, монобактамы, карбапенемы. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику пенициллинов, цефа-лоспоринов, 

монобактамов, карбапенемов. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при

 лечении основных патологических синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тивопоказания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 
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6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

26. Аминогликозиды, тетрациклины, макролиды, гликопептиды, хлорамфеникол, оксазоли-

диноны. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на ами-

ногликозиды, тетрациклины, макролиды, гликопептиды, хлорамфеникол, оксазолидиноны. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику аминогликозидов, тетрациклинов, 

макролидов, гликопептидов, хлорамфениколов, оксазолидинонов. 3.Правила рационального выбо-

ра лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; 

молекулярные основы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокине-

тику; показания и противопоказания к применению лекарственных средств, применение и их по-

бочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

че-нии основных патологических синдромов и заболеваний. 3.. Методами изучения действия ле-

кар-ственных препаратов. 

 

27. Сульфаниламидные препараты. Хинолоны. Противотуберкулезные препараты. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на сульфа-

нила-мидные препараты, хинолоны, противотуберкулезные препараты. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику сульфаниламидных препа-ратов, хи-

нолонов, противотуберкулезных препаратов. 
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3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний. 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тиво-показания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 2. 

Ал-горитмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при лечении 

ос-новных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

28. Противоспирохетозные лекарственные средства. Противогрибковые лекарственные сред-

ства. Противовирусные препараты. 

 

Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных прописей на противо-

спи-рохетозные лекарственные средства, противогрибковые лекарственные средства, противови-

рус-ные препараты. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику противоспирохетозных лекарственных 

средств, противогрибковых лекарственных средств, противовирусных препаратов. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при лечении основных патологиче-

ских синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тиво-показания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препаратов с учетом течения бо-

лезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при ле-

че-нии основных патологических синдромов и заболеваний. 3.. Методами изучения действия ле-

кар-ственных препаратов. 

 

29. Противопротозойные препараты. Антигельминтные средства  
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Студент должен знать: 

1.Общие принципы оформления рецептов и составление рецептурных 

пропи-сей на противопротозойные препараты, антигельминтные средства. 

2.Клинико-фармакологическую характеристику противопротозойных препа-ратов, 

антигельминтных средств. 

3.Правила рационального выбора лекарственных средств при

 лечении основных патологических синдромов и заболеваний 

4. Классификацию и основные характеристики лекарственных средств; молекулярные ос-

новы действия лекарственных веществ; фармакодинамику и фармакокинетику; показания и про-

тиво-показания к применению лекарственных средств, применение и их побочные эффекты. 

5. Новые препараты. 

6.Принципы назначения лекарственных препаратов 

Студент должен уметь: 

1.Выписывать рецепты лекарственных средств, использовать различные лекарственные фор-

мы при лечении определенных патологических состояний у пациентов, исходя из особенностей их 

фармакодинамики и фармакокинетики. 

2.Разрабатывать лечение с использованием лекарственных препара-

тов с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию. 

3.Назначать комбинированную медикаментозную терапию. 

4.Анализировать свойства лекарственных веществ различных химических и фармакологиче-

ских групп, механизмы их действия, прогнозировать главный и побочные эффекты их действия. 

Студент должен владеть: 

1.Навыками чтения и письма на латинском языке фармацевтических терминов и рецептов. 

2. Алгоритмом медицинского назначения лекарственных препаратов, их комбинаций при 

лечении основных патологических синдромов и заболеваний. 

3. Методами изучения действия лекарственных препаратов. 

 

Критерии оценки: 

«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 практиче-

ские умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формиро-

вания компетенций  

 

4.1. Методика проведения компьютерного тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) фармакология, прово-

димой в форме тестирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобре-

тения 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, введенным в действие 

приказом от 29.02.2016 № 74-ОД.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  
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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-вычислительным центром и 

доводят до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специа-

лизированных 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, 

утверждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в 

электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих 

фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 

50, для дисциплины фармакология – не менее 450.  

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) 

 

Описание проведения процедуры:  

Компьютерное тестирование является обязательным этапом экзамена независимо от ре-

зультатов текущего контроля успеваемости. Тестирование проводится на компьютере. 

 Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется компьютерная программа INDIGO. Обучаю-

щемуся предлагается выполнить 50 тестовых заданий разного уровня сложности на экзамене. 

Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа на экзамене. 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере имеют качественную оценку «зачтено» – «не за-

чтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются основанием для допуска обуча-

ющихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тестирование обучающийся к 

собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дисциплине (мо-

дулю) выставляется оценка «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

экзаменационные ведомости в соответствующую графу. 

 

4.2. Методика проведения письменного тестирования 

Целью этапа письменного тестирования по теме практического занятия по дисциплине (мо-

дулю) фармакология, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения уме-

ний, навыков и сформированности компетенций в результате изучения темы конкретного практи-

ческого занятия..  

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 

должен отработать данную тему. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по завершении темы занятия в течение 10-15 минут.. 
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Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Особые требования к аудитории и метериально-техническим средствам  для проведения 

процедуры не предъявляются.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимые бланки 

тестовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта и 

утверждают их на заседании кафедры. Минимальное количество тестов, составляющих фонд те-

стовых заданий - 10.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- 5 ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- 3 ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- 2 ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом выходного текущего контроля, устанавлива-

ющим степень усвоения материала занятия. 

 Тестирование проводится на бумажных носителях в письменной форме. Обучающийся от-

вечает на вопросы письменно. Преподаватель проверяет ответы и оценивает их. 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования имеют качественную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки 

«зачтено» по результатам тестирования выставляются при условии решения учащимся не менее 

70% тестовых заданий (7 положительных ответов). 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

ведомости учета текущей успеваемости в соответствующую графу. 

 

4.3. Методика приема практических навыков – проверка правильности выполнения ре-

цептурных заданий в соответствии с правилами выписывания рецептов, проверка правильности 

выбора фармакологической группы препаратов (лекарственная форма, доза, длительность назна-

чения) в зависимости от типа патологического процесса (нозологии), тяжести состояния пациента, 

возраста. 

 

4.4. Методика проведения контрольных работ – на итоговом занятии по нескольким те-

мам студенты получают билеты с текстом контрольных работ, включающим: теоретические во-

просы (3 вопроса), рецептурные задания (10 заданий), перечисление на латинском языке названий 

типовых препаратов отдельных фармакологических групп с целью проверки знания правописания 

на латинском языке. Оценивается ответ на теоретические вопросы и отдельно – правильность вы-

писывания рецептов. 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

ведомости учета текущей успеваемости в соответствующую графу. 

 

4.5. Методика проведения собеседования -  студент в устной форме отвечает по существу 

вопроса, демонстрируя умение владеть понятийным аппаратом и терминологией фармакологов, 

свои знания классификации, механизмов действия, фармакодинамики и фармакокинетики от-

дельных препаратов, фармакологических групп, основного и побочного действия лекарств, осо-

бенностей их применения, показаний и противопоказаний, знание альтернативных препаратов. 

Оценивается логика рассуждений, патогенетический подход, эрудиция, умение обобщать кон-

кретную информацию, проводить сравнительный анализ, выбирать оптимальный препарат и путь 

его введения, оценивать риски и соотношение пользы и вреда от применения конкретного препа-

рата. 

В исключительных случаях решением собрания педагогического коллектива кафедры фар-

макологии студенты могут быть освобождены от устного собеседования при сдаче экзамена по 
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фармакологии. От устного собеседования могут быть освобождены студенты, показавшие с пер-

вого раза при компьютерном тестировании результат не менее 80% правильных ответов за уста-

новленное время, имеющие показатели текущей успеваемости по контрольным работам за весь 

курс фармакологии не менее 4,5 баллов, не имеющие пропусков лекций и практических занятий 

без уважительных причин, принимавших активное участие в работе студенческого научного об-

щества (СНО) кафедры фармакология (выступления с научными докладами и презентациями на 

заседаниях СНО, университетских и межвузовских научных мероприятиях, а также на семинар-

ских занятиях, практическая работа в лабораториях кафедры). Студенты, не принимавшие участие 

в научной работе, освобождаются от устного собеседования при получении ими оценок не менее 5 

баллов по всем, без исключения контрольным работам). Список студентов вывешивается на стен-

де текущей информации кафедры не позже 3 дней до даты устного собеседования. Оценки про-

ставляются в зачетные книжки перед началом устного собеседования. 
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