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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине
1.1 Перечень компетенций с индикаторами их достижения

соотнесенные с планируемыми результатами обучения по дисциплине:
Код и наименование

компетенции
 Наименование

индикатора
достижения

компетенции

Планируемые результаты обучения по
дисциплине

ОПК-6 Способен
назначать,
осуществлять контроль
эффективности и
безопасности
немедикаментозного и
медикаментозного
лечения при решении
профессиональных
задач

ИОПК-6.1
Применяет методы
медикаментозного
и
немедикаментозно
го лечения для
лечения
патологических
заболеваний и
состояний

Знать общие закономерности
фармакодинамики и фармакокинетики
отдельных групп лекарственных
препаратов: локализацию
фармакологических эффектов, механизмы
действия лекарственных препаратов,
основные закономерности их поступления,
особенности распределения,
преобразования и выведения из организма,
показания и противопоказания к
назначению при заболеваниях в
стоматологической практике.
Уметь составлять рецептурные прописи,
решать типовые фармакологические
расчетные и ситуационные задачи,
прогнозировать осложнения, побочные
действия и нежелательные реакции
применения лекарственных препаратов.
Владеть навыками оказания
квалифицированной медицинской помощи
по своей специальности с использованием
современных методов профилактики,
разрешенных для применения в
медицинской практике.

1.2 Этапы формирования компетенции в процессе освоения
образовательной программы:

Код
компетенции Формулировка компетенции Семестр Этап

ОПК-6 Способен назначать, осуществлять
контроль эффективности и безопасности
немедикаментозного и медикаментозного
лечения при решении профессиональных

задач

56 основной

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы
Дисциплина «Фармакология» относится к обязательной части блока 1

ОПОП специалитета.



Необходимыми условиями для освоения дисциплины являются:
Знания
· влияние среды обитания на здоровье человека, история изыскания

эффективных средств лечения и профилактики, становление и развитие
медицинской науки;

· учение о здоровом образе жизни, взаимоотношения "врач-пациент";
· основную медицинскую и фармацевтическую терминологию на

латинском языке;
· математические методы решения интеллектуальных задач и их

применение в медицине;
· основные законы физики, физические явления и закономерности,

лежащие в основе процессов, протекающих в организме человека;
· характеристики и биофизические механизмы воздействия

физических факторов на организм;
· физико-химическую сущность процессов, происходящих в живом

организме на молекулярном, клеточном, тканевом и органном уровнях;
· свойства воды и водных растворов;
· способы выражения концентрации веществ в растворах,
· основные типы химических равновесий (протеолитические,

гетерогенные, лигандообменные, окислительно - восстановительные) в
процессах жизнедеятельности;

механизм действия буферных систем организма, их взаимосвязь и роль
в поддержании кислотно -основного состояния организма;

- электролитный баланс организма человека, коллигативные свойства
растворов (диффузия, осмос, осмолярность, осмоляльность);

- роль коллоидных поверхностно-активных веществ в усвоении и
переносе малополярных веществ в живом организме;

- строение и химические свойства основных классов биологически
важных органических соединений;

основные метаболические пути превращения углеводов, липидов,
аминокислот, пуриновых и пиримидиновых оснований, роль клеточных
мембран и их транспортных систем в обмене веществ;

- строение и функции наиболее важных химических соединений
(нуклеиновых кислот, природных белков, водорастворимых и
жирорастворимых витаминов, гормонов и др.);

- роль биогенных элементов и их соединений в живых организмах,
применение их соединений в медицинской практике;

- анатомо-физиологические, возрастно-половые и индивидуальные
особенности строения и развития здорового организма;

классификацию, морфологию и физиологию микроорганизмов и
вирусов, их влияние на здоровье человека, структуру и функции иммунной



системы человека, ее возрастные особенности, клеточно-молекулярные
механизмы развития и функционирования иммунной системы, основные
этапы, типы, генетический контроль иммунного ответа, методы
иммунодиагностики;

гистофункциональные особенности тканевых элементов, методы их
исследования;

строение, топографию и развитие клеток, тканей, органов и систем
организма во взаимодействии с их функцией в норме и патологии,
особенности организменного и популяционного уровней организации жизни;

функциональные системы организма человека, их регуляция и
саморегуляция при воздействии с внешней средой в норме

структурные и функциональные основы болезней и патологических
процессов, причины, основные механизмы развития и исходов типовых
патологических процессов, нарушений функций органов и систем;

анатомо-физиологические, возрастно-половые и индивидуальные
особенности строения и развития здорового и больного организма;

понятия этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза болезни,
нозологии, принципы классификации болезней, основные понятия общей
нозологии;

умения
пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой,

сетью Интернет для профессиональной деятельности
прогнозировать направление и результат физико-химических

процессов и химических превращений биологически важных веществ;
интерпретировать результаты наиболее распространенных методов
функциональной диагностики, применяемых для выявления патологии
крови, сердца и сосудов, легких, почек, печени и других органов и систем;

интерпретировать результаты наиболее распространенных методов
функциональной диагностики, применяемых для выявления патологии
крови, сердца и сосудов, легких, почек, печени и других органов и систем;
анализировать вопросы общей патологии и современные теоретические
концепции и направления в медицине; анализировать вопросы общей
патологии и современные теоретические концепции и направления в
медицине; обосновывать принципы патогенетической терапии наиболее
распространенных заболеваний;

владение
навыками чтения и письма на латинском языке клинических и

фармацевтических терминов и рецептов; базовыми технологиями
преобразования информации: текстовые, табличные редакторы, поиск в сети



Интернет; медико-анатомическим понятийным аппаратом
Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины

необходимо как предшествующее:
• гигиена с основами экологии человека
• клиническая фармакология
• дерматовенерология
• неврология
• оториноларингология
• офтальмология
• акушерство
• педиатрия
• внутренние болезни (госпитальная терапия)
• инфекционные болезни
• фтизиатрия
• хирургия полости рта

3. Объем дисциплины и виды учебной работы
Трудоемкость дисциплины: в з.е. - 6 / час - 216

Вид учебной работы Всего
часов

Семестр

5 6
Контактная работа 128 72 56
В том числе: - - -
Лекции 36 24 12
Лабораторные работы (ЛР) - - -
Практические занятия (ПЗ) 92 48 44
Семинары (С) - -
Самостоятельная работа (всего) 100 36 52
В том числе: - - -
Проработка материала лекций, подготовка к
занятиям

100 36 52

Вид промежуточной аттестации (зачет, экзамен) зачет

Общая трудоемкость час. 216 108 108
з.е. 6 3 3

4. Содержание дисциплины
4.1 Контактная работа
Лекции

№ п/п Содержание лекций дисциплины Трудоемкость
(час)

1. Введение в фармакологию. Общая рецептура. Твердые и
мягкие лекарственные формы.

2



2. Рецептура. Жидкие лекарственные формы 2
3. Общая фармакология. 2
4. Холиномиметики и антихолинэстеразные средства.

Холиноблокирующие средства (м-холиноблокаторы и н-
холиноблокаторы).

2

5. Адренергические средства. Адренолитические средства 2
6. Средства для наркоза. Алкоголи. Снотворные средства.

Противоэпилептические средства.
2

7. Болеутоляющие средства (опиоидные и неопиоидные)
анальгетики. Антипсихотические средства (нейролептики).
Анксиолитические (транквилизаторы) средства. Седативные
средства. Противопаркинсонические средства.

2

8. Антидепрессанты. Средства для лечения маний.
Психостимулирующие и общетонизирующие средства.
Ноотропныесредства. Средства, вызывающие лекарственную
зависимость.

2

9. Кардиотонические средства. Антиаритмические средства.
Антиангинальные средства. Гиполипидемические средства

2

10. Гликозидные и негликозидные инотропные средства. 2
11. Противоаритмические средства. 2
12. Гормональные средства.
13. Антибиотики ч 1. 2
14. Антибиотики ч 2. Осложнения антибиотикотерапии. 2
15. Противовирусные и противогрибковые средств 2
16. Средства, применяемые для лечения аллергий по типу ГНТ 2
17. Средства, применяемые для лечения аллергий по типу ГЗТ 2
18. Побочное действие лекарственных средств 2
19. Итого 36

Практические занятия
№
п/п № раздела Содержание практических занятий Трудоемкость

(час)

Форма
текущего
контроля

1. Введение в фармакологию и рецептуру.
Правила выписывания рецептов.

2,4 Устный опрос

2. Рецептура твердых и мягких
лекарственных форм. Рецептура жидких,
газообразных и инъекционных
лекарственных форм.

2,4 Устный опрос

3. Общая фармакология. Фармакокинетика. 2,4 Устный опрос
4. Фармакодинамика. 2,4 Устный опрос
5. Контрольная работа: «Рецептура, общая

фармакология».
2,4 Устный опрос

6. Средства, угнетающие афферентную
иннервацию

2,4 Устный опрос

7. Средства, стимулирующие афферентную
иннервацию

2,4 Устный опрос

8. М-холиномиметики. М-холинолитики. 2,4 Устный опрос



9. Антихолинэстеразные средства.
Н-холиномиметики. Н-холинолитики

2,4 Устный опрос

10. Средства, действующие на
адренергическую передачу

2,4 Устный опрос

11. Контрольная работа:
«Средства, действующие на
афферентную и эфферентную
иннервацию»

2,4 Устный опрос

12. Средства для наркоза. Снотворные и
седативные средства.

2,4 Устный опрос

13. Анальгезирующие наркотические
средства (наркотические анальгетики)

2,4 Устный опрос

14. Анальгезирующие ненаркотические
средства (ненаркотические анальгетики).
Нестероидные противовоспалительные
средства. Фармакология и токсикология
алкоголей

2,4 Устный опрос

15. Антипсихотические средства
(нейролептики). Анксиолитические
средства (транквилизаторы)

2,4 Устный опрос

16. Противоэпилептические средства 2,4 Устный опрос
17. Средства, стимулирующие ЦНС 2,4 Устный опрос
18. Контрольная работа: «Средства,

действующие на ЦНС».
2,4 Устный опрос

19. Сердечные гликозиды и негликозидные
инотропные средства. Антиаритмические
средства

2,4 Устный опрос

20. Гипотензивные средства 2,4 Устный опрос
21. Средства, применяемые при

недостаточности коронарного
кровообращения. Гиполипидемические
средства

2,5 Устный опрос

22. Средства, влияющие на свертывание
крови и гемопоэз

2,5 Устный опрос

23. Мочегонные средства. Средства,
действующие на миометрий

2,5 Устный опрос

24. Средства, действующие на функции
органов пищеварения.

2,5 Устный опрос

25. Средства, действующие на функции
органов дыхания.

2,5 Устный опрос

26. Контрольная работа: “Средства,
влияющие на исполнительные органы”

2,5 Устный опрос

27. Гормональные и антигормональные
препараты

2,5 Устный опрос

28. Виды и принципы витаминотерапии.
Препараты витаминов. Средства,
применяемые при остеопорозе.

2,5 Устный опрос

29. Средства, нормализующие кислотно-
щелочное равновесие.
Плазмозамещающие растворы и средства
для парентерального питания.

2,5 Устный опрос



30. Контрольная работа: “Средства,
влияющие на обмен веществ”

2,5 Устный опрос

31. Антисептические и дезинфицирующие
средства. Синтетические
противомикробные средства.

2,5 Устный опрос

32. Антибиотики. Осложнения
антибиотикотерапии (занятие1)

2,5 Устный опрос

33. Антибиотики. Осложнения
антибиотикотерапии (занятие2)

2,5 Устный опрос

34. Противовирусные и противогрибковые
средства

2,5 Устный опрос

35. Иммунофармакология 2,5 Устный опрос
36. Контрольная работа “Химиотерапия.

Иммунофармакология”
2,5 Устный опрос

37. Побочное действие лекарственных
средств.

2 Устный опрос

38. Взаимодействие лекарственных средств 2 Устный опрос
Итого 44

Самостоятельная работа обучающихся

№ п/п

№ общих
модулей,
частных
модулей

Наименование раздела/темы
учебной дисциплины

Трудо-
емкость

(час)

Вид
контроля

1. Раздел 1 Проработка учебного материала по
конспектам лекций учебной
литературе

14 УО, ПО

2. Раздел 2 Проработка учебного материала по
конспектам лекций учебной
литературе;
Выписывание рецептов на
лекарственные препараты

16 УО, ПО

3. Раздел 3 Проработка учебного материала по
конспектам лекций учебной
литературе;
Выписывание рецептов на
лекарственные препараты

14 УО, ПО

4. Раздел 4 Проработка учебного материала по
конспектам лекций учебной
литературе;
Выписывание рецептов на
лекарственные препараты

14 УО, ПО

5. Раздел 4 Проработка учебного материала по
конспектам лекций учебной
литературе;
Выписывание рецептов на
лекарственные препараты

14 УО, ПО

6. Раздел 5 Проработка учебного материала по
конспектам лекций учебной
литературе;
Выписывание рецептов на

14 УО, ПО



лекарственные препараты
7. Раздел 6 Проработка учебного материала по

конспектам лекций учебной
литературе;
Выписывание рецептов на
лекарственные препараты

14 УО, ПО

Итого 100

5. Фонд оценочных средств для проверки уровня
сформированности компетенций

5.1 Оценочные материалы для оценки текущего контроля
успеваемости (этапы оценивания компетенции)

Тестовые задания
1)  Фармакодинамическое взаимодействие лекарств реализуется:
1. на этапе взаимодействия с органами и тканями;
2. на этапе экскреции и элиминации препаратов;
3. при смешивании препаратов в одном шприце;
4. все неправильно;
5. все правильно.

2)  Фармакокинетическое взаимодействие лекарственных веществ
реализуется:
1. наэтапе всасывания;
2. наэтапе взаимодействия с медиаторными системами;
3. наэтапе транспорта в организме;
4. наэтапе биотрансформации;
5. в процессе изготовления и хранения препаратов;
6. все правильно;
7. все правильно, кроме 2, 4, 5.
3) Пресистемная элиминация - это:
1. Потеря части лекарственного вещества (ЛС) при всасывании и первом
прохождении через печень
2. Биотрансформация ЛС в организме
3. Распределение ЛС
4. Выведение ЛС с желчью

4) Период полу выведения ЛС - это:
1. Время достижения максимальной концентрации ЛС плазме
2. Время, в течение которого ЛС достигает системного кровотока
3. Время, в течение которого ЛС распределяется в организме
4. Время, за которое концентрация в плазме снижается на 50%
5. Время, за которое половина введенной дозы достигает органы-мишени

5) Широта терапевтического действия - это:
1. Терапевтическая доза ЛС



2. Отношение концентрации ЛС в органе или ткани к концентрации его в
плазме крови
3. Диапазон между минимальной терапевтической и минимальной
концентрации ЛС в плазме
4. Процент не связанного с белком ЛС
5. Диапазон между минимальной токсической средней и терапевтическими
концентрациями ЛС.

6) Определите энтеральные (а) и парентеральные (б) пути введения
лекарственных веществ в организм:
1. ингаляционный;
2. под язык;
3. ректальный;
4. ионофоретический;
5. интраплевральный;
6. в 12- перстную кишку.

7) При каких условиях введения препаратов в организм достигается
наибольшая биодоступность:
1. транснозальный;
2. в желудочки мозга;
3. через рот;
4. внутривенный;
5. трансдермальный;
6. ингаляционный.

8) Выделите вещества, хорошо проникающие из капилляров в ткани:
1. гидрофильные вещества;
2. липофильные вещества;
3. комплекс "вещество + белок";
4. правильно все кроме в, д;
5. все неправильно, кроме в.

9) Быделите механизмы биотрансформации лекарственных вещёств в
организме(СООТВЕТСТВИЕ):
1. несинтетические (метаболическая трансформация);
2. синтетические (конъюгация);
1) анаболический процесс образования комплексов с эндогенными
субстратами;
2) катаболический процесс окисления, восстановления, гидролиза.

10) 0пределите тип рецепторов ( соответствие):
1) рецепторы, осуществляющие прямой контроль за функцией ионных
каналов;
2) рецепторы, сопряженные с эффектором через систему G - белков;



3) рецепторы, осуществляющие прямой контроль функции эффекторного
фермента;
4) рецепторы, контролирующие транскрипцию ДНК;
1) м-холинорецепторы;
2) н-холинорецепторы;
3) рецепторы стероидных гормонов;
4) инсулиновые рецепторы.
11.Отметить механизм действия местных анестетиков.
1) Увеличивают проницаемость мембраны для ионов натрия и калия.
2) Снижают проницаемость мембраны для ионов натрия и калия.
3) Проявляют антагонизм с ионами кальция.
4) Проявляют синергизм с ионами кальция.
5) Угнетают возникновение потенциала действия.
6) Облегчают возникновение потенциала действия.

12.Отметить факторы, усиливающие и пролонгирующие действие местных
анестетиков.
1) Щелочная среда.
2) Кислая среда.
3) Ишемизация тканей.
4) Комбинация с сосудосуживающими средствами.
5) Комбинация с сосудорасширяющими средствами.
13. Отметить вещества, применяемые для терминальной анестезии.
1) Анестезин. 2) Кокаин. 3) Дикаин. 4) Ксикаин. 5) Тримекаин. 6) Совкаин.
7) Новокаин.
14.Отметить вещества, применяемые для инфильтрационной и
проводниковой анестезии.
1) Анестезин. 2) Кокаин. 3) Дикаин. 4) Ксикаин. 5) Тримекаин. 6) Совкаин.
7) Новокаин.
15.Отметить вещество, применяемое для всех видов анестезии.
1) Анестезин. 2) Кокаин. 3) Дикаин. 4) Ксикаин. 5) Тримекаин. 6) Совкаин.
7) Новокаин.
16.Какой из указанных анестетиков суживает сосуды?
1) Анестезин. 2) Кокаин. 3) Дикаин. 4) Ксикаин. 5) Тримекаин. 6) Совкаин.
7) Новокаин.
17.Отметить показания к применению анестезина
1) Хирургические операции.
2) Кожные заболевания, сопровождающиеся зудом.
3) Болезненность раневых и язвенных поверхностей.
18.Какие из указанных препаратов могут быть использованы для общего
воздействия на организм.
1) Анестезин. 2) Дикаин. 4) Ксикаин. 4) Новокаин.

19.Отметить основные фармакологические свойства Ксикаина.
1) Высокая анестезирующая активность.



2) Низкая анестезирующая активность.
3) Быстрое развитие анестезии.
4) Медленное развитие анестезии.
5) Большая продолжительность анестезии.
6) Кратковременная анестезия.
7) Высокая токсичность.
8) низкая токсичность.

20.Какие побочные эффекты может вызвать новокаин?
1) Повышение артериального давления.
2) Снижение артериального давления.
3) Аллергические реакции.
4) Ослабляет противомикробное действие сульфаниламидов.
5) Усиливает противомикробное действие сульфаниламидов.
21. При атонии кишечника и мочевого пузыря применяют
1)Цитизин 2)неостигмин 3)ацеклидин 4)пилокарпин
22. При миастении применяют
1) неостигмин 2)ацеклидин 3)цитизин 4) пилокарпин
23. При болезни Альцгеймера применяют
1)цитизин 2)донепезил 3)ацеклидин 4)галантамин 5)пилокарпин
24. .При глаукоме применяют
1)ацеклидин 2)пилокарпин 3)галантамин 4)физостигмин 5)цитизин
25. .При асфиксии новорождённых применяют
1) неостигмин 2)донепезил 3)ацеклидин 4)цитизин 5) пилокарпин
26. Побочные эффекты, общие для М-холиномиметиков и
антихолинэстеразных средств.
1)бронхоспазм
2)спазм кишечника
3)повышение тонуса скелетных мышц
4) спазм аккомодации
27. К М-холиноблокаторам относятся.
1)атропин 2) атракурий 3)ипратропий 4)азаметоний 5)пирензепин
28. . К селективным М₁ -холиноблокаторам относится
1) атропин 2)скополамин 3)ипратропий 4)тропикамид 5)пирензепин
29. К ганглиоблокаторам относятся
1)азаметоний 2)ипратропий 3)триметафан 4)суксаметоний 5)векуроний

30. . К миорелаксантам периферического действия относятся
1)азаметоний 2)атракурий 3)триметафан 4)суксаметоний
 5) векуроний

31 К адреномиметикам прямого действия относятся
1)празозин
2)изопреналин (изадрин)
3)фенилэфрин (мезатон)



4)пропранолол (анаприлин)
5)эфедрин
32. Уменьшить отек слизистой при pините можно, используя
1)эпинефрин
2)изопреналин
3)фенилэфрин
4)празозин
33.Адреналин (эпинефрин)
1)суживает бронхи
2)суживает зрачки
3)расширяет бронхи
4)расширяет зрачки
34.Изопреналин (изадрин)
1)суживает кровеносные сосуды
2)повышает диастолическое давление
3)увеличивает работу сердца
4)снижает уровень сахара в крови
5)снижает сократимость миометрия
35. К бета-адреномиметикам относятся
1)изопреналин
2)салбутамол
3)празозин
4)фенилэфрин

36. Противопоказаниями для назначения пропранолола являются
1)высокое артериальное давление
2)возбуждение ЦНС
3)бронхоспастические состояния
4)тахикардия

37. Симпатолитики
1)повышают артериальное давление
2)снижают артериальное давление
3)действуют на постсинаптические рецепторы
4)уменьшают силу сокращений сердца
38. Блокируют альфа-1-адренорецепторы
1)пропранолол
2)празозин
3)фентоламин
4)метопролол
5)резерпин
39. Блокаторы бета-адренорецепторов
1)уменьшают работу сердца
2)понижают артериальное давление
3)применяются при бронхиальной астме



4)повышают артериальное давление
40. Отметьте показания к применению бета-адреноблокаторов
1)артериальная гипотензия
2)гипертоническая болезнь
3)бронхиальная астма
4)нарушения атриовентрикулярной проводимости
5)сердечные аритмии (тахиаритмии)
6)стенокардия
Эталон ответа:

41. Средства для ингаляционного наркоза.
1) Азота закись
2) Пропофол
3) Севофлуран
4) Пропанидид
5) Кетамин
6) Галотан

42.Средства для неингаляционного наркоза
1) Азота закись
2) Пропофол
3) Севофлуран
4) Пропанидид
5) Кетамин
6) Галотан

43.Аналептик, оказывающий прямое и рефлекторное стимулирующее
действие на дыхательный и сосудодвигательный центры.
1) Камфора
2) Никетамид
3) Бемегрид

44.Аналептик,оказывающий смешанное действие.
1) Камфора
2) Никетамид
3) Бемегрид
4) Кофеин

45.Действие средств для наркоза аналептики.
1. Усиливают
2. Ослабляют
3. Не изменяют

46.Снотворные средства бензодиазепиновой структуры



1. Золпидем
2. Нитразепам
3. Мелатонин
4. Зопиклон
5. Доксиламин
6. Флунитразепам.

47.Небензодиазепиновыеагонисты бензодиазепиновых рецепторов.
1. Золпидем
2. Нитразепам
3. Мелатонин
4. Зопиклон
5. Доксиламин

48.Блокатор гистаминовых Н1-рецепторов.
1. Золпидем
2. Нитразепам
3. Мелатонин
4. Зопиклон
5. Доксиламин

49.При бессоннице, связаннойсизменением часовых поясов применяют.
1. Золпидем
2. Нитразепам
3. Мелатонин
4. Зопиклон
5. Доксиламин

50.Противоэпилептические средства,стимулирующие ГАМК-ергические процессы в ЦНС
1. Фенобарбитал
2. Ламотриджин
3. Клоназепам
4. Этосуксимид
5. Натрия вальпроат
6. Фенитоин

51. Опиоидные анальгетики-агонисты опиоидных ϻ-рецепторов.
1) фентанил 2)буторфанол 3) морфин 4) бупренорфин
52. Опиоидные анальгетики из группы частичных агонистов и агонист-
антагонистов опиоидных рецепторов.
1)фентанил 2)буторфанол 3)тримеперидин 4)морфин 5)
бупренорфин

53.Препарат,содержащий смесь алкалоидов опия.
1)буторфанол



2)омнопон
3)кодеин
4)морфин
5)бупренорфин

54.Опиоидные анальгетики стимулируют.
1)центры эндогенной антиноцицептивной системы
2)центр кашлевого рефлекса
3)дыхательный центр
4)центр глазодвигательного нерва

55.Опиоидные анальгетики применяют при болях, вызванных:
1)травмой
2)острым инфарктом миокарда
3)воспалением
4)злокачественными новообразованиями
5)хирургическими операциями

56.Побочные эффекты опиоидных анальгетиков
1)диарея
2)угнетение дыхания
3)лекарственная зависимость
4)замедление продвижения химуса по кишечнику.
57.Морфин относится к следующей группе ЛС:
1. наркотические анальгетики
2. ненаркотические анальгетики
3. агонисты опиатных рецепторов
4. антагонисты опиатных рецепторов
5. снотворные ЛС
58.Механизм действия наркотических анальгетиков
1. блокирует опиатные рецепторы
2. возбуждает опиатные рецепторы
3. блокирует синтез простогландинов
4. усиливает синтез простогландинов
5. возбуждает антиноцицептивную систему
59.Выбрать ненаркотические анальгетики:
1. налоксон
2. нурофен
3. промедал
4. ортофен
5. аспирин

60.Средства выбора при лечении передозировки опиатоми является:
1. кодеин;
2. промедол;



3. налоксон;
4. пентазоцин;
5. фентанил.

61. Выбрать ненаркотические анальгетики:
1. налоксон
2. нурофен
3. промедал
4. ортофен
5. аспирин
62. Механизм действия ненаркотических анльгетиков:
1. блокирует опиатные рецепторы
2. возбуждает опиатные рецепторы
3. блокирует синтез простогландинов
4. усиливает синтез простогландинов
5. возбуждает антиноцицептивную систему
63. Механизм противовоспалительного действия ненаркотических
действий:
1. блокирует синтез простогландинов
2. нарушают энергетическое обеспечение воспаления
3. блокирует опиатные рецепторы
4. возбуждает опиатные рецепторы
5. блокирует дофаминовые рецепторы
64. При головной боли, обусловленной лихорадкой применяется
1) Амитриптилин
2) Парацетамол
3) Целекоксиб
4) Мелоксикам
65. Боль при невралгии тройничного нерва
1) Амитриптилин
2) Омнопон
3) Тримеперидин
4) Карбамазепин
66. При фантомных болях применяют
1) Фентанил
2) Амитриптилин
3) Целекоксиб
4) Клонидин
67. Облегчение зубной боли кодеином вызвано:
1. подавлением нервной передачи в пульпе зуба;
2. уменьшением отека и местной воспалительной реакции;
3. подавлением синтеза простагландинов;
4. активацией опиатных рецепторов в головном и спинном мозге



68. По какому принципу можно отличить кокаиниста от морфиниста, если
оба находятся в коматозном состоянии:
1. по величине АД;
2. по частоте пульса;
3. по размеру зрачка;
4. по частоте дыхательных движений;
5. по тонусу произвольной мускулатуры.
69. Побочными эффектами общими для большинства фенотиазинов
являются:
1. повышение АД;
2. ригидность мышц и тремор;
3. подавление высвобождения пролактина;
4. уменьшение реакции ЦНС на угнетающие вещества такие как
барбитураты;
5. тошнота.
70. При остром инфаркте миокарда применяется
1) Карбамазепин
2) Азота закась
3) Фенанил
4) Целекоксиб
71. По какой из перечисленных ниже причин трициклические
антидепрессанты увеличивают концентрацию биологических аминов в
синапсах ЦНС:
1. увеличивают высвобождение биогенных аминов из нервных окончаний;
2. увеличивают синтез биогенных аминов из нервных окончаний;
3. угнетают распад биогенных аминов;
4. угнетают обратный нейрональный захват;
5. угнетают обратный везикулярный захват биогенных аминов.
72. Препарат, используемый для создания нейролептаналгезии:
1. Амитриптилин
2. Кофеин;
3. Леводопа;
4. Диазепам;
5. Дроперидол.
73. .Укажите механизм анксиолитического действия транквилизаторов:
1. ГАМКергический
2. Серотонинергический
3. Энкефалинергический
4. Дофаминергический
74. Распределить ЛС для наркоза по группам:
1. для ингаляционного наркоза
2. для неингаляционного наркоза
3. закисью азота;
4. пропанидидом;
5. фторотаном;



6. эфиром;
7. тиопенталом.-натрия
75. Механизм действия ЛС для наркоза:
1. блокируют синаптическую передачу возбуждения в ЦНС
2. блокируют ГАМК-рецепторы в ЦНС
3. блокируют натриевые каналы
4. нарушает проницаемость клеточных мембран
5. блокируют холинорецепторы в ЦНС
76. Механизм действия снотворных средств
1. блокируют синаптическую передачу возбуждения в ЦНС
2. блокируют ГАМК-рецепторы в ЦНС
3. блокируют натриевые каналы
4. возбуждают ГАМК-рецепторы в ЦНС
5. блокируют холинорецепторы в ЦНС
77. Выберите противоэпилептические ЛС:
1. фенобарбитал
2. дифенин
3. карбомазепин
4. налоксон
5. пирацетам
78. Этиловый спирт оказывает следующие виды действия:
1. местное
2. резорбтивное
3. рефлекторное
4. антисептическое
5. вяжущее
79. Механизм действия противопаркинсонических ЛС:
1. усиливают выделение дофамина из пресиноптических окончаний
2. увеличивают содержание дофамина в экстрапирамидной системе
3. снижают содержание дофамина в экстрапирамидной системе
4. оказывают холиномиметическое действие
5. оказывают холинолитическое действие
80. Какие из перечисленных ниже препаратов вызывают клинически
значимую индукцию лекарственных ферментов печени:
1. фенобарбитал;
2. сибазон;
3. морфин;
4. аминазин;
5. фторотан.

81. Средства, понижающие потребность миокарда в кислороде и
одновременно улучшающие его кровоснабжение:
1. Органические нитраты
2. Блокаторы кальциевых каналов
3. Активаторы калиевых каналов



4. Брадикардические средства
5. β –адреноблокаторы
82. Органические нитраты:
1. Нитроглицерин
2. Никорандил
3. Ивабрадин
4. Нитросорбид (изосорбида динитрат)
5. Изосорбида мононитрат
83. Препараты нитроглицерина пролонгированного действия
1. Нитронг
2. Нитросорбид (изосорбида динитрат)
3. Сустак форте
4. Тринитролонг
5. Изосорбида мононитрат
84. Блокаторы кальциевых каналов
1. Нифедипин
2. Метопролол
3. Никорандил
4. Верапамил
5. Ивабрадин
85. Антиангинальное средство из группы активаторов калиевых
каналов:
1. Верапамин
2. Никорандил
3. Ивабрадин
4. Бисопролол
5. Изосорбида мононитрат
86. Антиангинальные средства, преимущественно уменьшающие
потребность сердца в кислороде:
1. Органические нитраты
2. Блокаторы кальциевых каналов
3. β- адреноблокаторы
4. Брадикардические средства
5. Активаторы калиевых каналов
87. β- адреноблокаторы:
1. бисопролол
2. нифедипин
3. ивабрадин
4. анаприлин (пропранолол)
5. Метопролол
88. К коронарорасширяющим средствам миотропного действия
относится:
1. Ивабрадин
2. Триметазидин
3. Метопролол



4. Анаприлин (пропранолол)
5. Дипиридамол
89. Кардиопротекторное средство:
1. Нифедипин
2. Триметазидин
3. Ивабрадин
4. Изосорбида мононитрат
90. Нитроглицерин уменьшает потребность сердца в кислороде, потому
что:
1. Уменьшает преднагрузку на сердце
2. Уменьшает постнагрузку на серце
3. Оказывает выраженное прямое угнетающее действие на сократимость
миокарда.
4. Вызывает уменьшение чакстоты сердечных сокращений

91. Какие из ниже перечисленных средств являются блокаторами
кальциевых каналов:
1. аймалин;
2. амиодарон;
3. нифедипин;
4. верапмил;
5. этмозин.
92. Отметьте препараты, применяемые при атриовентрирулярной блокаде:
1. прозерин;
2. изадрин;
3. пентамин;
4. атропин;
5. адреналин.
93. Укажите побочные реакции, возникающие при приеме верапамила:
1. тахикардия;
2. брадикардия;
3. гипотония;
4. снижение сопротивляемости миокарда;
5. спазм бронхов.
94. Отметьте показания к применению калия хлорида:
1. отравление сердечными гликозидами;
2. мерцательная аритмия, экстрасистолия;
3. длительное применение кортикостероидов;
4. применение этакриновой кислоты;
5. аллергические заболевания.
95. . Какие особенности действия дихлотиазида:
1. продолжительность действия 4-8 часов;
2. продолжительность действия 8-12 часов;
3. снижение АД при артериальной гипертензии;
4. ослабляет действия гипертензивных средств;



5. эффект развивается через 10 минут после приема.
96.Отметьте особенности движения фуросемида:
1. медленное развитие эффекта;
2. быстрое развитие эффекта;
3. непродолжительное действие (2-4 часа);
4. умеренная диуретическая активность;
5. высокая диуретическая активность.
97.Укажите диуретики, влияющие преимущественно на восходящую
часть петли Генле:
1. эуфиллин;
2. спиронолактон;
3. этакриновая кислота;
4. дихлотиазид;
5. диакарб
98.Какие из указанных блокаторов кальциевых каналов обладают
противоаритмической активностью:
1. Фенигидин и нимодипин;
2. Верапамил и циннаризин;
3. Верапамил и дилтиазим;
4. Флунаризин и верапамил;
99.Какой из противоаритмических препаратов не используется для
лечения блокад сердца:
1. Атропин;
2. Изадрин;
3. Анаприлин;
4. Эфедрин;
100. Укажите препарат выбора при аритмиях, вызванных
передозировкой сердечных гликозидов:
1. Метопролол;
2. Фенигидин;
3. Дифенин;
4. Хинидина сульфат;

101. У больного, страдающего глаукомой имеется сопутствующее
заболевание -гипертоническая болезнь. Какие антиглаукоматозные
препараты ему показаны:
1. адреналин;
2. анаприлин;
3. октадин;
4. пилокарпин;
5. фосфакол
102. Определите препарат для которого характерны следующие
побочные реакции: угнетение сократимости миокарда, брадикардия,
гипотензия, спазм бронхов, синдром «отмены»:
1. анаприлин;



2. дипиридамол ;
3. верапамил;
4. анаприлин;
5. оксифедрин.
103. При использовании каких антигепертензивных средств возможно
развитие ортостатической гипотонии:
1. дихлотиазид;
2. октадин;
3. анаприлин;
4. дибазол;
5. тропафен.
104. Определите предмет обладающий следующим механизмом
антигипертензивного действия: возбуждает А2 адренорецепторы зон
NTS ; снижает тонус вазомоторных центров, оказывает седативное
действие, снижает сердечный выброс и ОПС сосудов:
1. апрессин;
2. тропафен;
3. клофелин;
4. анаприлин;
5. каптоприл.
105. Применяют при артериальной гипертензии:
1. гидрохлоротиазид
2. периндоприл
3. лозартан
4. фуросемид
5. спиронолактон
106. Целесообразно комбинировать:
1. Пропранолол + верапамил
2. атенолол + хлорталидон
3. Эналаприл + спиронолактон
107. Средства, угнетающие систему ренин-ангиотензин:
1. пропранолол
2. Гидралазин
3. каптоприл
4. Гидрохлоротиазид
5. лозартан
108. Блокаторы ат1-рецепторов:
1. Эналаприл
2. Эналкирен
3. валзартан
4. Лизиноприл
5. лозартан
109. Амлодипин:
1. блокатор кальциевых каналов
2. расширяет в основном артериальные сосуды



3. Урежает сокращения сердца
4. действует около 24 часов
5. применяется при артериальной гипертензии
110. Правильно:
1. Нифедипин расширяет в основном венозные сосуды
2. клонидин стимулирует адренорецепторы центров барорецепторного
рефлекса
3. Каптоприл уменьшает секрецию ренина
4. ингибиторы апф применяют при сердечной недостаточности
111. Средства, стимулирующие эритропоэз:
1) Молграмостим
2) Фолиевая кислота
3) Эпоэтин альфа
4) Цианокобаламин
5) Железа сульфат
6) Эпоэтин бета
112. Средства, применяемые при гипохромных анемиях:
1) Железа сульфат
2) Цианокобаламин
3) Феррум лек
4) Эпоэтин альфа
5) Эпоэтин бета
6) Ферковен
113. Средства, применяемые при железодефицитной анемии:
1) Цианокобаламин
2) Фолиевая кислота
3) Препараты железа
4) Препараты кобальта
114. Средства, применяемые при гиперхромных анемиях:
1) Эпоэтин альфа
2) Железа сульфат
3) Цианокобаламин
4) молграмостим
5) Фолиевая кислота
6) Филграстим
115. Препараты железа:
1) Стимулируют эритропоэз
2) Стимулируют лейкопоэз
3) Способствуют нормализации уровня гемоглобина в крови при дефиците
железа
4) Нормализуют кроветворение при гиперхромной анемии
5) Понижают свёртывание крови
116. Средствв, снижающие агрегацию тромбоцитов:
1. Клопидогрел
2. Абциксимаб



3. Дипиридамол
4. Ацекумарол
5. Кислота ацетилсалициловая
117. Антиагрегантное средство, угнетающее биосинтез тромбоксана:
1. Гепарин
2. Дипиридамол
3. Кислота ацетилсалициловая
4. Эпопостенол
5. Клопидогрел
118. Антиагрегантное средство, повышающее активность
простациклиновой системы:
1. Кислота ацетилсалициловая
2. Абциксимаб
3. Клопидогрел
4. Эпответтенол
119. Средства, понижающие свертывание крови (антикоагулянты):
1) Гепарин
2) Эноксапарин
3) Протамина сульфат
4) Варфарин
5) Лепирудин
6) Фраксипарин
120Антикоагулянты прямого действия:
1) Варфарин
2) Гепарин
3) Эноксапарин
4) Фондапаринукс
121 .Группы средств, применяемые при аллергических реакциях
немедленного типа
1. .Блокаторы гистаминовых Hi-рецепторов
2. Иммуносимуляторы
3. Стабилизаторы мембран тучных клеток
4. .Глюкокортикостероиды
122. Препараты,препятствующие высвобождению БАВ из тучных клеток
1. Кромолин –натрий
2. Цитостатики
3. Глюкокортикоиды
4. β-адреномиметики
5. Блокаторы гистаминовых Hi-рецепторов
6. Цитостатики
123. Глюкокортикоиды
1. Преднизолон
2. Интерферон
3. Гидрокортизон
4. Беклометазон



5. Флуметазон
6. Димедрол
124. Димедрол
1. Препятствует выделениюмедиаторов аллергии из тучных клеток
2. Блокирует гистаминовые Hi-рецепторы
3. Применяют для лечения аллергических ревкций немедленного типа
4. Обладает снотворными свойствами
125. Адреналин
1. Повышает АД
2. Вызывает расширение бронхов
3. Применяют для купирования приступов бронхиальной астмы
4. Применяют при анафилактическом шоке
5. Применяют при аллергическихреакциях замедленного типа
126. Свойства глюкокортикоидов
1. Противовоспалительное
2. Жаропонижающее
3. Иммунодепрессивное
4. Противоаллергическое
127. Эффекты тактивина
1. Противовоспалительный
2. Иммуностимулирующий
3. Иммунодепрессивный
128. Тактивин
1. Гормон вилочковой железы
2. Стимулирует продукцию цитокинов
3. Восстанавливает подавленную функцию Т-лимфоцитов
4. Применяют в качестве иммунодепрессанты
129.Тактивин
1. Стимулирует продукцию интерлейкина-1 и интерлейкина-2
2. Стимулирует экспрессию рецепторов к интерлейкину-2
3. Повышает «киллерную» активность Т-лимфоцитов
4. Подавляет активность макрофагов
5. Применяют при иммунодефицитных состояниях
130.При анафилактическом шоке применяют
1. Кромолин-натрий
2. Адреналин
3. Преднизолон
4. Тактивин
131 Укажите центральное противокашлевое средство с наркотическим
типом действия:
1. Кодеина фосфат
2. Бромгексин
3. Глауцина гидрохлорид
4. Либексин
132.Укажите муколитическое средство:



1. Кодеина фосфат
2. Бромгексин
3. Либексин
4. Тусупрекс
133. Противокашлевые средства центрального действия:
1. кодеин
2. либексин
3. этилморфин
4. глауцин
5. фалиминт
134. К отхаркивающим средствам относят
1. Глауцин
2. Амбороксол
3. Преноксдиазин
4. Бромгексин
135. Расширяет бронхи за счет прямого миотропного действия
1. Будесонтд
2. Ипратропий
3. Аминофиллин
4. Зафтрлукаст
136. Какие средства пригодны для купирования приступа
бронхиальной астмы
1. Сальбутамол
2. Беклометазон
3. Адреналин
4. Ипратропиума бромид
137. Что характерно для либексина?
1. Подавляет кашлевой рефлекс, действуя периферически
2. По эффективности при кашле равноценен кодеину
3. Снижает возбудимость чувствительных нервных окончаний
4. Не вызывает привыкания и лекарственной зависимости
138 .Для уменьшения пенообразования в дыхательных путях при отеке
легких используют:
1. Адреналин
2. Спирт этиловый
3. Кетотифен
4. Морфин
139.Какой из гастропротекторов образует пленку на язвенном дефекте:
1. Карбеноксолон
2. Мизответтол
3. Магния трисиликат
4. Висмута субцитрат
140 Укажите препарат, угнетающий жизнедеятельность Н. Pylori в
язвенном дефекте:
1. Альмагель



2. Мизответтол
3. Магния окись
4. Висмута нират основной

141. К водорастворимым витаминам относят:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. кислота аскорбиновая
4. сульфат меди
142. К жирорастворимым витаминам относят:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. кислота фолиевая
4. токоферол
143. Антиоксидантное действие оказывают витамины:
1. тиамин
2. рибофлавин
3. токоферол
4. кислота фолиевая
5. кислота аскорбиновая
144. При пернициозной анемии применяют:
1. рибофлавин
2. цианокоболамин
3. Рутин
4. кислота аскорбиновая
145. Уменьшают проницаемость биологических мембран:
1. ретинол
2. кислота аскорбиновая
3. цианокоболамин
4. рутин
146. Антогонист антикоагулянтов непрямого действия:
1. токоферол
2. тиамин
3. витамин К
4. рибофлавин
147. Где больше всего содержится витамина К?
1. орехи
2. шпинат
3. тыква
4. изюм
148. Недостаток витамина D у детей может вызвать:
1. рахит
2. слабое зрение
3. сколиоз
4. аллергию



149. Какие препараты витаминов группы А используют в пищу:
1. рыбий жир
2. ретинола ацетат
3. ретинола пальмитат
150. Где содержится витамин Р:
1. шиповник
2. кактус
3. лимон
4. листья чая(зеленого)
151 Все утверждения, касающиеся эндокринных эффектов инсулина
правильны за
исключением:
1. стимулирует синтез липопротеидов очень низкой плотности;
2. стимулирует синтез белка на рибосомах;
3. индуцирует гликогенолиз;
4. ингибирует глюконеогенез;
5. стимулирует внутриклеточный липолиз.
152 Чем объясняется понижение сосудистой проницаемости при действии
препаратов, содержащих аскорбиновую кислоту и биофлавоноиды:
1. стимулирует синтез коллагена;
2. активированием гиалуронидазы;
3. участием в обмене кальция и фосфора;
4. торможением синтеза коллагена;
5. ингибированием гиалуронидазы.
153. Отметьте основные свойства динопроста:
1. усиливает сократительную активность матки независимо от срока и
наличия беременности;
2. расширяет легочные сосуды;
3. повышает моторику ЖКТ;
4. понижает тонус бронхов;
5. расширяет шейку матки.
154. Отметьте правильные утверждения, касающиеся глюкокортидов:
1. взаимодействует с внутриклеточными рецепторами;
2. стимулирует активность фосфолипазы А2;
3. увеличивает синтез лейкотриенов;
4. применяется для лечения тяжелых инфекционных заболеваний;
5. стимулирует выброс липомодулина (макрокортина)
155. Какие изменения обмена веществ вызывает тироксин:
1. усиливает распад белков;
2. способствует гиперхолестеринемия;
3. снижает основной обмен;
4. повышает потребление кислорода тканями;
5. способствует уменьшению массы тела.
156. Укажите водорастворимые витамины:
1. рибофлавин;



2. ретинол;
3. токоферол;
4. эргокальциферол
157. Укажите витамины повышающие устойчивость организма к
инфекциям:
1. фоливая кислота, витамин U;
2. ретинол, аскорбиновая кислота, витамины группы В;
3. никотиновая кислота, холин, витамин К;
4. эргокальциферол, пангамовая кислота
158. Укажите коферментный препарат витамина В1:
1. фоливая кислота;
2. кобамид;
3. кокарбоксилаза;
4. рибонуклеаза
159. Укажите коферментный препарат витамина В2:
1. пантотеновая кислота;
2. пиридоксальфосфат;
3. флавинат;
4. рибоксин
160. Рибофлавина мононуклеотид:
1. регулирует окислительно-восстановительные реакции;
2. участвует в окислительном декарбоксилировании кетокислот;
3. участвует в процессах азотистого обмена;
4. является донатором метильных групп

Ключи к тестовым заданиям
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 6 1 4 5 1,2,

3
4 2 1-2,

2-1
1-

4,2-2,3-
1,4-1

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
2,3,

5.
1,3,

4.
1,2,

3,4
4,5,

7. 4. 2. 2,3. 3,4.
1,3,

5,8
2,3,

4.
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

2,3 1 2,4
1,2,

4 4
1,2,

4
1,2,

3 5 1,3
2,4,

5
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
2,3 3 3,4 3 1,2 3 2,4 2,3 1,2 5,6
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
1,3

,6
2,4

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

,5
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

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

4,5
2,3,

4 1, 2 2 3 2
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
2,

5 5 1 2 4 2 2,3
3,

4 2 3
71 72 73 74 75 76 77 78 79 80



4 5 1 1,2 1 4 2,3 2,4 2 2
81 82 83 84 85 86 87 88 89 90
1,2,

3
1,4,

5
1,3,

4 1,4 2 3,4
1,4,

5 5 2 1,2
91 92 93 94 95 96 97 98 99 100
1,2,

3
1,4,

5
1,3,

4 1,4 2 3,4
1,4,

5 5 2 1,2
101 102 103 104 105 106 107 108 109 110

5 2 4
1,2

,3,4 2,3
1,3

,5 3,5
1,2

,5 1
1,2

,3,4
111 112 113 114 115 116 117 118 119 120
2,3,

4,5,6
1,3,

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

3,5 3 4
1,2,

4,5,6
2,3,

4
121 122 123 124 125 126 127 128 129 130
1,3

,4 1
1,3

,5
2,3

,4 1,4
1,3

,4 2 1,3 3,5 2,3
131 132 133 134 135 136 137 138 139 140

1 2 4 2,4 3 1 1 2 4 2,4
141 142 143 144 145 146 147 148 149 150
1,2

,3 4 3,5 2 2,4 3 2,3 1 2.3
1.3

,4
151 152 153 154 155 156 157 158 159 160

2 5 1 2 1,4,
5

1 2 2 4 1

Ситуационные задачи
Задача №1
В педиатрической практике существует правило купать ребенка периода
новорожденности с добавлением антисептического средства.
1. Назовите препарат.
2. Объясните методику приготовления раствора данного вещества в этом
случае.
Ответ:
1. Раствор марганцевокислого калия 0.01%
2. Несколько кристаллов марганцевокислого калия растворить в горячей воде
в отдельной посуде, затем по каплям добавлять в воду для купания до
образования слабо розового раствора.

Задача №2
Определите лекарственное вещество :
Производное нитрофурана. Препарат эффективен при лечении
инфекционных заболеваний мочевых путей (пиелиты, пиелонефриты,
циститы, уретриты). Применяется во внутрь. Рекомендуется запивать его
большим количеством жидкости.
Ответ:
Фурадонин или фурагин в таблетках.



Задача № 3
Определите лекарственное вещество :
Препарат, образуемый лейкоцитами донорской крови человека в ответ на
воздействие вируса. Предназначается для профилактики гриппа, а также
других вирусных респираторных заболеваний. Используется путем
закапывания в носовые ходы или в виде ингаляций.
Ответ:
Интерферон человеческий лейкоцитарный из донорской крови.

Задача №4
Определите лекарственное вещество :
Местно-анестезирующее средство. Широко используется в хирургической
практике при всех способах местного обездоливания. Обладает выраженным
противоаритмическим действием.
Ответ:
Раствор ксикаина (лидокаина) в ампулах 2% и 10%.

Задача №5
Посетитель аптеки обратился к фармацевту с просьбой подобрать препарат
отсутствующего азитромицина. Фармацевт предложил суммамед.
1. Правильно ли он поступил?
2. Проконсультируйте пациента, как принимать препарат относительно
приема пищи.
Ответ:
1. Фармацевт поступил правильно, потому что суммамед является
синонимом азитромицина.
2. Принимать следует препарат за 40 минут до еды, запивая щелочной
минеральной водой.

Задача №6
Работнику аптеки был задан вопрос:
1. Почему в одной таблетке наряду с тетрациклином добавлен нистатин?
2. Можно ли запивать тетрациклин фруктовым соком?
Ответ:
1. Комбинация с нистатином предотвращает возможное развитие
кандидамикоза.
2. Запивать кислым фруктовым соком целесообразно, т.к. это
способствует лучшему всасыванию тетрациклина.

Задача №7
Разъясните коллегам, почему новокаин не следует сочетать с
сульфаниламидами?
Все ли местноанестезирующие средства обладают антисульфаниламидной
активностью?
Ответ:



Не следует сочетать с сульфаниламидами новокаин и анестезин, т.к. они в
процессе метаболизма в тканях образуют пара-аминобензойную кислоту,
являющуюся антагонистом сульфаниламидов.
Не обладают антисульфаниламидной активностью препараты: -лидокаин,
тримекаин, ультракаин.

Задача №8
Приобретая сульфаниламидный препарат на курс лечения, пациент просит
дать инструкцию по особенностям применения препаратов этой группы.
Проведите инструктаж.
Ответ:
При приеме сульфаниламидов необходимо обильное щелочное питье ( 2,5-3
литра в сутки ) с целью предупреждения кристаллурии.

Задача №9
Больной язвенной болезнью желудка обратился к вам с просьбой объяснить,
для чего ему назначен метронидозол.
1.Какие еще препараты могут быть назначены с этой целью?
Ответ:
Метронидозол способствует санации Helycobacter pylori ,грамм-
отрицательных бактерий и лямблий, так же способствует рубцеванию
язвенного участка. С этой целью также могут применяться препараты :-
тинидазол, секнидазол, тиберал, макмирор.

Задача №10
В аптеке имнеются лекарственные препараты беллалгин, бекарбон, басалол.
1. Назовите лекарственное растительное сырье- источник получения
препаратов.
2. Назовите механизм действия и показания к применению.
3. Назовите осложнения, возникающие при применении лекарственных
прапаратов.
Ответ:
1. Сырьевой источник - листья красавки белладонны.
2. Блокада м-холинорецепторов в исполнительных органах
парасимпатической нервной системы. Применение :- спазмы ЖКТ ,
гастралгия , энтероколит, холицистит.
3. Побочное действие:- мидриаз, тахикардия, сухость во рту, атонические
запоры.

Задача №11
К фармацевту аптеки обратился посетитель- пожилой человек. Он страдает
бессонницей и врач ему выписал димедрол.
1. Механизм действия димедрола.
2. Возможные осложнения.



3. Какое лекарственное растительное сырье можно использовать в данном
случае.
Ответ:
1. Блокада H-1 гистаминорецепторов .
2. Вялость, сонливость, заторможенность, сухость во рту, ухудшение памяти,
запоры.
3. Трава пустырника, корневище с корнями валерианы, корневище с корнями
синюхи голубой.

Задача №12
У ребенка 5 лет в связи с ОРЗ поднялась температура. В домашней аптечке
имеется аспирин, фервекс, парацетамол.
1. Какой препарат вы дадите ребенку.
2. Почему?
Ответ:
1. Парацетамол- сироп или суппозитории.
2. Не вызывает раздражение ЖКТ, кровоточивости и др. явлений присущих
фервексу и аспирину.

Задача №13
У больного с неврозом, сопровождающимся тревогой, напряженностью,
страхом в результате длительного приема препарата появилась сонливость,
вялость, ухудшение памяти, кожный зуд, запор.
1. Препараты какой фармакологической группы могут вызвать побочные
явления?
2. Можно ли применять их длительно?
3. Перечислите основные фармакологические свойства препаратов этой
группы и показания к применению.
Ответ:
1. Транквилизаторы группы бензодиазепина.
2. Не более 2-х месяцев.
3. Оказывают анксиолитическое ,миорелаксирующее, противосудорожное,
снотворное действие, потенцируют действие средств угнетающих ЦНС.

Задача №14
К фармацевту аптеки обратилась пожилая женщина , она страдает
гипертонией 1-й стадии, постоянно принимает настойку пустырника.
1. Какие лекарственные препараты растительного и синтетического
происхождения ей можно применять.
Ответ:
1. Настойка валерианы, настой из травы сушеницы болотной, настойка
боярышника, папазол, андипал.

Задача №15
Подберите лекарственные препараты, содержащие валериану.



1. Объясните механизм действия.
2. Укажите Фармакологические свойства лекарственного сырья.
Ответ:
1. Настойка валерианы, сухой экстракт в табл., настой из корневищ с
корнями, корвалол, валокормид, валосердин, валокордин, валидол.

Задача №16
Больному с гипертонической болезнью и тревожно- депрессивным
синдромом был назначен ниаламид и при этом врач указал на необходимость
соблюдать определенную диету.
Пациент начал прием препарата на фоне обычного пищевого рациона, что
привело к развитию гипертонического кризиса.
1. Почему возникло подобное осложнение и каковы меры его профилактики.
Ответ:
1. Осложнение возникло в следствие употребления молочных продуктов
(содержащих тирамин) . Необходимо исключить из диеты сыр, творог,
кефир, йогурт и др. молочные продукты.

Задача №17
Посетитель аптеки приобрел экстракт элеутерококка жидкий, который ему
назначили в качестве тонизирующего средства.
Проконсультируйте посетителя о дозе, кратности приема и курсе лечения.
Ответ:
Экстракт элеутерококка жидкий применяется по 20 капель 2 раза в день (в
первой половине дня),в течение 3-х недель с последующим 10-и дневным
перерывом.

Задача №18
К вам как фармацевту обратился за советом студент технического колледжа с
жалобами на снижение работоспособности.
1. Какое средство вы можете рекомендовать практически здоровому
человеку?
2. В какое время дня лучше принимать это средство?
Ответ:
1. Экстракт левзеи жидкий или настойку заманихи.
2. Препараты применяются в первой половине дня во избежание нарушений
ночного сна.

Задача №19
Посетитель аптеки обратился к фармацевту с просьбой: его мучает сухой
тяжелый кашель.
1. Какие лекарственные препараты ему следует принимать?
2. Объясните механизм действия.
Ответ:



1. Либексин в табл., стоптуссин ( угнетают периферическое звено кашлевого
рефлекса).
2. Коделак, глауцин ( угнетают кашлевой центр).

Задача №20
Больному острым катаром верхних дыхательных путей с трудно
отделяющейся мокротой одновременно проводили курс лечения по поводу
гиперацидного гастрита. В качестве отхаркивающего средства врачи
назначили настой травы термопсиса. У больного усилилась симптоматика
гастрита.
1. Чем это можно объяснить?
2. Какое средство было бы целесообразно назначить?
Ответ:
1. Алкалоиды термопсиса –термопсин и гомотермопсин раздражают
слизистую желудка.
2. Лучше принимать муколитики ( АЦЦ, лазолван, мукосольвин, амброксол).

Задача №21
Больной, перенесший инфаркт миокарда, принимает назначенную ему
ацетилсалициловую кислоту. Спустя некоторое время у больного появились
боли в эпигастрии, дегтеобразный стул.
1.С какой целью больному назначили ацетилсалициловую кислоту?
2. Причина возникших осложнений?
Ответ:
1. Как антиагрегантное средство с целью профилактики тромбоза
коронарных сосудов.
2. Побочное ульцерогенное действие аспирина, геморрагические
осложнения.

Задача №22
Посетитель аптеки приобрел лекарственный препарат валидол, обратился к
работнику аптеки:
1. Механизм действия препарата.
2. Побочные эффекты.
3. Состав лекарственного препарата.
4. Назовите аналоги.
Ответ:
1. Раздражение холодовых рецепторов подъязычной области и как следствие
– рефлекторное расширение коронарных сосудов.
2. Тошнота, слезотечение, головокружение.
3. 25 – 30% раствор ментола в ментиловом эфире изовалериановой кислоты.
4. Таблетки мятные, пектуссин, валосердин.

Задача №23



Для купирования острого приступа стенокардии больной сублингвально
принял препарат. После чего боль в области сердца прошла, но возникла
сильная головная боль, стеснение в груди и чувство жара.
1. Какой препарат принял больной?
2. Определить фармакологическую группу препарата.
3. Перечислить пролонгированные препараты.
4. Объяснить механизм действия.
5. Перечислить побочные явления.
Ответ:
1. Нитроглицерин табл.
2. Антиангинальные средства (органические нитраты).
3. Сустак, нитронг, нитрогранулонг, тринитролонг, нитро - мак – ретард,
сустонит, нитро – дур и др.
4. Расширение кровеносных сосудов большого и малого круга
кровообращения в том числе коронарных.
5. Гиперемия, головная боль, головокружение, пульсация в висках,
ортостатический коллапс, тахикардия, обморок.

Задача №24
Больному, страдающему артериальной гипертензией, был назначен препарат,
после применения, которого больной почувствовал сухость во рту, вялость,
сонливость.
1. Какой препарат применял больной?
2. Определить фармакологическую группу препарата.
Ответ:
1. Клофелин табл.
2. Антигипертензивные средства центрального действия (альфа 2
адреномиметики)

Задача№25
Больной почувствовал острую боль в области сердца. Принял лекарство.
Приступ боли прошел, однако сразу появилось головокружение, слабость и
больной потерял сознание. При измерении артериального давления оказалась
острая гипотония.
1. Какой препарат принял больной?
Ответ:
1. Нитроглицерин табл.

Задача №26
К работнику аптеки обратился посетитель: он выбрал настойку полыни.
1. Из какого лекарственного растительного сырья она приготовлена?
2. Как принимать лекарственный препарат?
3. Чем можно заменить данный лекарственный препарат?
4. С какой целью посетитель выбрал данный лекарственный препарат?
Ответ:



1. Трава полыни горькой.
2. По 15 капель за 15 минут до еды.
3. Настойка горькая, корень одуванчика, лист трилистника водяного, трава
золототысячника.
4. С целью улучшения аппетита.

Задача №27
Больному с язвенной болезнью желудка выписан рецепт на альмагель-А. В
аптеке имеется альмагель.
1. Имеет ли фармацевт право на замену?
2. Может ли фармацевт предложить пациенту препарат для снятия болевого
симптома?
Ответ:
1. Замена обоснована
2. Для снятия болевого симптома дополнительно предложить белластезин
(альмагель употреблять через час после его приема).

Задача №28
В аптеке имеются лекарственные препараты беллалгин, бекарбон, бесалол.
1. Назовите лекарственное растительное сырье – источник получения
препаратов.
2. Механизм действия и показания к применению.
3. Возможные осложнения, возникающие при применении лекарственных
препаратов.
Ответ:
1. Листья красавки белладонны.
2. Блокада М – холинорецепторов исполнительных органов в области
окончаний парасимпатической нервной системы. Применение: - гастралгия,
спазмы ЖКТ, желчного пузыря, мочевого пузыря, болезнях укачивания.

Задача №29
Больной, страдающий язвенной болезнью желудка, длительно принимал
антацидное средство. В связи с этим больной начал отмечать тошноту, боли в
животе. При обследовании больного было обнаружено изменение КЩР
крови в сторону алкалоза.
1. Какое вещество принимал больной?
Ответ:
1. Натрия гидрокарбонат.

Задача №30
Больному с капиллярной кровоточивостью назначен препарат витамина К.
1. Назвать препарат.
2. Обосновать специфику фармакологического эффекта.
Ответ:
1. Викасол таблетки



2. Способствует синтезу протромбина в печени и таким образом повышению
свертываемости крови.

Типовые контрольные задания
Тема 1. Введение в фармакологию. Общая рецептура. Твердые и

мягкие лекарственные формы
Тема 2. Рецептура. Жидкие лекарственные формы
контрольная работа , примерные вопросы:
Вопросы:
1. Жидкие лекарственные формы для внутреннего и наружного

применения. Характеристика веществ, используемых в качестве
растворителей и извлекающих жидкостей. Пути введения, способы
дозирования и практическое применение жидких лекарственных форм. Их
врачебное значение.

2. Растворы. Понятие о растворителях. Характеристика растворителей.
Растворы, назначаемые внутрь и наружно. Особенности и характеристика
глазных капель. Понятие о лекарственных клизмах, объемах клизм для
взрослого и ребенка. Правила выписывания растворов.

3. Понятие о вытяжках. Методы извлечения лекарственных веществ и
извлекающие вытяжки.

4. Настои и отвары. Сравнительная характеристика их. Способы
приготовления и правила выписывания.

5. Настойки и экстракты. Сравнительная характеристика, способы
приготовления и правила выписывания.

6. Понятие о лекарственных сборах. Воды и сиропы. Практическое
значение того и другого.

7. Микстура. Виды микстур в зависимости от их физико-химических
свойств. Правила выписывания

8. Суспензии. Способы применения и правила выписывания.
9. Слизи. Способы применения и правила выписывания, растворы,

суспензии, эмульсии, порошки, таблетки и их растворители). Понятие об
имплантационных таблетках и капсулах.

10. Требования, предъявляемые к лекарственным формам для
инъекции.

11. Особенности, преимущества и недостатки подкожных,
внутримышечных, внутривенных, внутриартериальных, внутрикостных
инъекций (физико-химические свойства растворителей и лекарственных
веществ, допустимые объемы инъекций, участки тела для инъекций, правила



их выполнения, быстрота, длительность введения, длительность действия
лекарств, возможные осложнения). Для закрепления изученного материала
выпишите рецепты: 1. Выписать 150 мл 2% раствора калия бромида (Kalii
bromidum). Назначить по 1 столовой ложке 3 раза в день. 2. 10 мл 0,1%
раствор атропина сульфата (Atropini sulfas) для приёма внутрь по 10 капель 3
раза в день 3. 10% раствор кальция хлорида (Calcii chloridum) в ампулах по
10 мл для внутривенного введения по 10 мл. 4.0, 05% раствор прозерина
(Proserinum) в ампулах по 1 мл для подкожного введения по 1 мл. 5.0, 5%
раствор прокаина (Procainum) в ампулах по 1 мл для разведения антибиотика.
6. 20 мл 10% масляного раствора анестезина (Anaesthesinum) для смазывания
поражённого участка кожи. 7. Капли для носа, содержащие 10 мл 2%
масляного раствора ментола (Mentholum). 8. 30,0 2% мази с миконазолом
(Miconazolum) для нанесения на пораженную поверхность. 9. 10,0 мази,
содержащей 0,5% преднизолона (Prednisolonum). 10. 50,0 пасты, содержащей
2% анестезина (Anaesthesinum). 11. Метронидазол (Metronidazolum) в табл.
по 0,25. Назначить внутрь по 1 таблетке 3 раза в день

12. Индометацин (Indometacinum) в таблетках по 0,025.
13. Димедрол (Dimedrolum) с.т.д. 0,05 в таблетках.
14. Тиамина бромид (Thiamini bromidum) с.т.д. 0,001 в таблетках.
15. Таблетки, содержащие тиамина бромид (Thiamini bromidum) с.т.д.

0,005, рибофлавин (Riboflavinum) с.т.д. 0,002 и кислоту никотиновую
(Acidum nicotinicum) с.т.д. 0,01.

16. Хлорамфеникол (Chloramphenicolum) в капсулах по 0,25. Назначить
по 1 капсуле 4 раза в день. 17. Пирацетам (Pyracetam) в капсулах по 0,2.

Тема 3. Общая фармакология.
Тема 4. Холиномиметики и антихолинэстеразные

средства.Холиноблокирующиесредства (м-холиноблокаторы и н-
холиноблокаторы).

Тема 5. Адренергические средства.Адренолитические средства
контрольная работа , примерные вопросы:
Вопросы:
1. Анатомо-физиологические особенности эффекторного звена

вегетативной рефлекторной дуги. Строение холинергических и
адренергических синапсов.

2. Средства, влияющие на холинергическую медиацию. Классификация
препаратов, механизм действия.

3. Эффекты прямых и непрямых М- N-холиномиметиков, показания
кприменению, противопоказания, характеристика основных представителей,
отравление, помощь при отравлении.



4. М-холиномиметики и М-холинолитики. Эффекты препаратов этих
групп, показания к применению, противопоказания, характеристика
основных представителей, отравление, особенности взаимодействия М-
холиномиметиков и М-холинолитиков, помощь при отравлении.

5. Механизм передачи нервного импульса в адренергических
структурах, классификация адренергических систем, их локализация,
функция.

6. Классификация препаратов, стимулирующих адренергические
системы, механизм действия, показания к применению, противопоказания,
характеристика основных представителей

7. Классификация препаратов, снижающих активность
адренергических систем, механизм действия, показания к применению,
противопоказания, характеристика основных представителей.

8. Н-холиномиметические средства (цититон, лобелина гидрохлорид).
9. Влияние на Н-холинорецепторы синокаротидной зоны. Показания и

противопоказания к применению.
10. М-холинолитические средства (атропина сульфат, скополамина

гидробромид, платифиллина гидротартрат, метацин). Механизм действия.
Сравнительная характеристика препаратов.

11. Показания к назначению. Острое отравление атропином и меры
помощи.

12. Ганглиоблокаторы (бензогексоний, гигроний). Классификация по
длительности действия. Влияние на сердечно-сосудистую систему,
желудочно-кишечный тракт, мускулатуру матки, секреторные железы и др.

13. Показания и противопоказания к применению.
14. Миорелаксанты (курареподобные средства) периферического

действия (тубокурарин, дитилин). Классификация.
15. Механизм действия деполяризующих и антидеполяризующих

миорелаксантов. Показания и противопоказания к применению.
16. Меры помощи при передозировке. Побочные эффекты.
Тема 6. Средства для наркоза. Алкоголи. Снотворные средства.

Противоэпилептические средства
Тема 7. Болеутоляющие средства (опиоидные и неопиоидные)

анальгетики. Антипсихотические средства (нейролептики).
Анксиолитические (транквилизаторы) средства. Седативные средства.
Противопаркинсонические средства.

Тема 8. Антидепрессанты. Средства для лечения маний.
Психостимулирующие и общетонизирующие средства. Ноотропныесредства.
Средства, вызывающие лекарственную зависимость



контрольная работа , примерные вопросы:
Вопросы:
1. Общая характеристика психостимуляторов. Механизм действия на

ЦНС, сердечно-сосудистую систему, обменные процессы. Показания,
противопоказания, побочные эффекты, осложнения. Лекарства - антагонисты
психостимуляторов, применение этих средств при остром отравлении.

2. Общая характеристика антидепрессантов. Механизм действия,
побочные эффекты, осложнения, показания и противопоказания к
применению. Острое отравление антидепрессантами и применение лекарств
с целью оказания неотложной помощи.

3. Общая характеристика аналептиков. Классификация аналептиков
по видам действия (прямое резорбтивное и рефлекторное действие на
дыхательный центр). Механизм действия, показания и противопоказания к
применению, осложнения и побочные эффекты. Острое отравление
(передозировка) аналептиками. Меры помощи при отравлении.

4. Общая характеристика ноотропных средств. Возможные механизмы
их действия. Показания к применению.

5. Понятие о нейролептическом, транквилизирующем и седативном
действии. Классификация психотропных средств.

6. Общая характеристика нейролептиков (производных фенотиазина,
бутирофенона, тиоксантина и резерпина). Показания, противопоказания к
применению, побочные эффекты и осложнения.

7. Понятие о нейролептанальгезии.
Сравнение этого способа обезболивания с наркозом, анестезией и

анальгезией.
8. Экстрапирамидные расстройства, возникающие при приеме

нейролептиков.
9. Общая характеристика транквилизаторов. Механизм их действия,

побочные эффекты, осложнения при приеме, показания и противопоказания
к назначению.

10. Общая характеристика седативных средств.
11. Сравнительная оценка силы и длительности действия отдельных

лекарственных препаратов (бромидов и вытяжек лекарственных растений).
Механизм действия. Показания и противопоказания к применению,
побочные эффекты и осложнения лечения.

12. Лекарства -антагонисты нейролептиков, транквилизаторов и
седативных средств. Острое отравление психотропными средствами и
применение лекарств для оказания экстренной помощи.

13. Соли лития. Возможные механизмы действия. Показания,



противопоказания, побочные эффекты, осложнения.
14. Антидепрессанты. Классификация, основные фармакологические

эффекты, побочное действие. Показания и противопоказания.
15. Особенности применения отдельных групп андидепрессантов.
Тема 9. Кардиотонические средства. Антиаритмические средства.

Антиангинальные средства. Гиполипидемические средства
устный опрос , примерные вопросы:
Вопросы: 1 . Классификация кардиотонических средств (группы и

препараты). 2. Сердечные гликозиды: механизм кардиотонического
действиядействия. Применение. Побочные эффекты.

3. Влияние сердечных гликозидов на силу, частоту сокращений
сердца, атриовентрикулярную проводимость и автоматизм. 4. Эффекты
сердечных гликозидов при застойной сердечнойнедостаточности. 5.
Сравнительная характеристика строфантина, дигоксина и
дигитоксина,паоказания к применению. 6. Принципы лечения интоксикации
сердечными гликозидами. 7. Кардиотонические средства негликозидной
природы. Противоаритмические средства 1. Классификация.
Фармакокинетика и фармакодинамикахинидина,новокаинамида, лидокаина.
2. Сравнительная характеристика противоаритмических средств 1А, 1В,
1Скласса. 3. Сравнительная характеристика амиодарона и верапамила. 4.
Применение противоаритмических средств при различных видахнарушения
сердечного ритма. Антиангинальные средства 1. Классификация
антиангинальных средств (группы и препараты).

2. Фармакокинетика и фармакодинамика
нитроглицерина,нитросорбида, верапамила, нифедипина, в-
адреноблокаторов,дипиридамола и валидола. 3. Лекарственные средства,
применяемые при инфаркте миокарда. Тестовые вопросы по теме ?
Антиангинальные средства. Кардиотонические средства? (отметить
правильные ответы) I. Одновременно уменьшают потребность сердца в
кислороде и увеличивают доставку кислорода к миокарду: 1. в-
адреноблокаторы 2. Органические нитраты 3. Блокаторы кальциевых каналов
4. Коронарорасширяющее средство миотропного действия II.
Антиангинальные средства из группы органических нитратов: 1.
Нитроглицерин 2. Валидол 3. Триметазидин 4. Нитронг 5. Нитросорбид 6.
Сустак III. Механизмы антиангинального действия нитроглицерина: 1.
Уменьшает преднагрузку на сердце 2. Уменьшает постнагрузку на сердце 3.
Снижает частоту сердечных сокращений 4. Расширяет крупные коронарные
сосуды IV. ЛС нитроглицерина пролонгированного действия: 1. Нитронг 2.
Сустак 3. Дипиридамол 4. Нитросорбид 5.



Атенолол 6. Триметазидин V. Нитроглицерин (таблетки, капсулы,
раствор под язык): 1. Применяется для купирования приступа стенокардии 2.
Действует через 2-3 мин. 3. Продолжительность действия около 4 ч. 4.
Продолжительность действия порядка 30 мин. VI. Побочные эффекты
нитроглицерина: 1. Брадикардия 2. Тахикардия 3. Головная боль,
головокружение 4. Чрезмерное снижение артериального давления (вплоть до
коллапса) 5. Бронхоспазм VII. Антиангинальные средства из группы
блокаторов кальциевых каналов: 1. Триметазидин 2. Дипиридамол 3. Сустак
4. Фенигидин 5. Верапамил 6. Анаприлин VIII. Механизм антиангинального
действия в-адреноблокаторов: 1. Миотропное коронарорасширяющее
действие 2. Рефлекторное устранение коронароспазмов 3. Снижение
потребности сердца в кислороде в результате уменьшения силы и частоты
сердечных сокращений IX. Механизм антиангинального действия валидола:
1. Уменьшает частоту и силу сердечных сокращений 2. Уменьшает пред- и
постнагрузку на сердце 3. Расширяет коронарные сосуды, действуя
непосредственно на гладкомышечные клетки 4. Рефлекторное устраняет
коронароспазмы X. Кардиопротекторное средство: 1. Фенигидин 2. Валидол
3. Верапамил 4. Триметазидин 5. Сустак 6. Нитросорбид

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Задача №1.
В сельскую больницу обратился за помощью мальчик 8 лет с

инородным телом глаза. Со слов его отца – возможно металлическая
стружка. Для детального осмотра и операции по удалению инородного тела
требуется анестезия. В больнице в наличии имеются только лекарственные
формы прокаина (новокаина) и бензокаина (анестезина). В аптеке,
расположенной в поселке, можно получить по рецепту необходимое,
выбранное врачом, лекарственное средство.

Вопрос 1. Можно ли использовать вышеназванные местные
анестетики, имеющиеся в больнице?

Вопрос 2. Какое из лекарственных средств лучше всего применить для
проведения терминальной анестезии в данном случае?

Вопрос 3. Если потребуется, то с какой пометкой выпишет рецепт врач,
чтобы ускорить приготовление лекарственной формы лекарственного
средства?

Задача № 2.
Летом, в парковой зоне обнаружен мужчина 30 лет в положении лежа

на боку, с помрачненным сознанием. Дыхание учащено, пульс 90 уд/мин.;



АД – 130/90; кожные покровы бледные; зрачки расширены. Спустя 10 мин.
дыхание стало редким, поверхностным, появились клонические судороги,
губы стали цианотичны, потерял сознание, АД – 80/40. Алкогольное
отравление исключено. При более тщательном осмотре обращено внимание
на атрофию слизистой носа.

Вопрос 1. Предположительный диагноз (с обоснованием).
Вопрос 2. Меры помощи. Вопрос 3. Прогноз.

5.2 Оценочные материалы для оценки промежуточной аттестации
(оценка планируемых результатов обучения)

Вопросы к экзамену и зачету:
Вопросы к зачету:
1. Принципы классификации лекарственных препаратов. Источники

справочной информации о лекарственных средствах.
2. Дозирование лекарств. Классификация доз. Терапевтическая

широта.
3. Понятие о фармакодинамике и фармакокинетике лекарственных

веществ. Этапы фармакокинетики лекарств.
4. Основные механизмы всасывания лекарственных веществ.

Примеры. Биодоступность лекарств.
5. Факторы, влияющие на распределение лекарственных веществ в

организме. Примеры.
6. Метаболизм лекарств в организме. Реакции метаболизма 1-й и 2-й

фазы. Примеры.
7. Выведение лекарственных веществ из организма. Элиминация

лекарств, факторы, влияющие на неё. Период полужизни лекарств.
8. Пути введения лекарственных препаратов в организм. Примеры.
9. Местное и резорбтивное действие лекарственных препаратов.

Примеры.
10. Тонизирующиее, возбуждающее, седативное и угнетающее

действие лекарств. Примеры.
11. Избирательное, преимущественное, общеклеточное действие

лекарств. Примеры.
12. Обратимое и необратимое действие лекарств. Примеры.
13. Прямое, косвенное и рефлекторное действие лекарств. Примеры.
14. Виды лекарственной терапии. Примеры.
15. Механизмы действия лекарственных препаратов. Роль рецепторов

в опосредовании эффектов лекарств.
16. Нерецепторные механизмы действия лекарственных препаратов.



17. Синергизм как вариант взаимодействия лекарств друг с другом.
Виды синергизма. Примеры. Клиническое значение.

18. Антагонизм как вариант взаимодействия лекарственных
препаратов друг с другом. Примеры. Использование антагонизма лекарств в
клинической практике.

19. Явления, возникающие при повторном применении одного и того
же лекарства. Привыкание, пристрастие и

кумуляция. Примеры. Клиническое значение.
20. Зависимость действия лекарственных веществ от возраста и иных

индивидуальных особенностей и состояний
организма. Примеры.
21. Несовместимость лекарственных веществ: фармацевтическая и

фармакологическая. Примеры.
22. Источники лекарственных препаратов. Примеры. Этапы создания

и внедрения новых лекарственных средств.
23. Побочное действие лекарственных веществ. Варианты. Примеры.
24. Холиномиметические средства. Классификация. М-

холиномиметики. Действие на различные органы и ткани. Показания к
применению. Отравления мускарином: причины, симптомы, лечение.

25. Антихолинэстеразные препараты. Механизм действия. Основные
фармакологические эффекты. Показания к

применению. Побочное и токсическое действие антихолинэстеразных
средств. Лечение отравлений. Фосфорорганические соединения,
синтезированные в Казани.

26. Н-холиномиметики. Фармакологические эффекты. Показания к
применению. Токсическое действие никотина.

27. М - холиноблокирующие средства. Источники получения.
Механизм действия. Влияние на органы, имеющие холинергическую
иннервацию, а также на центральную нервную систему. Характеристика
отдельных препаратов и их практическое применение. Влияние М-
холиноблокаторов на глаз, использование этих эффектов в глазной

практике. Причины и симптомы отравления М-холиноблокаторами.
Меры помощи.

28. Ганглиоблокаторы. Фармакологические эффекты. Показания к
применению. Возможные осложнения и меры их профилактики.

29. Миорелаксанты. Классификация. Механизмы действия.
Применение. Побочные эффекты. Взаимодействие миорелаксантов с
антихолинэстеразными препаратами.

30. Адреномиметики. Классификация. Механизмы действия.



Сравнительная характеристика эпинефрина,
норэпинефрина, изопреналина и фенилэфрина (спектр действия

препаратов на адренорецепторы, особенности фармакологических эффектов,
показаний и противопоказаний к применению).

31. Эфедрин. Особенности механизма действия, основные
фармакологические эффекты, показания и противопоказания к применению.

32. Адреноблокаторы. Классификация. Фармакологические эффекты
основных представителей. Особенности

применения. Побочные эффекты.
33. Симпатолитики. Механизм действия. Основные

фармакологические свойства, применение и побочные эффекты.

Примерные вопросы к экзамену
1. Принципы классификации лекарственных препаратов. Источники

справочной информации о лекарственных средствах.
2. Дозирование лекарств. Классификация доз. Терапевтическая

широта.
3. Понятие о фармакодинамике и фармакокинетике лекарственных

веществ. Этапы фармакокинетики лекарств.
4. Основные механизмы всасывания лекарственных веществ.

Примеры. Биодоступность лекарств.
5. Факторы, влияющие на распределение лекарственных веществ в

организме. Примеры.
6. Метаболизм лекарств в организме. Реакции метаболизма 1-й и 2-й

фазы. Примеры.
7. Выведение лекарственных веществ из организма. Элиминация

лекарств, факторы влияющие на неё. Период полужизни лекарств.
8. Пути введения лекарственных препаратов в организм. Примеры.
9. Местное и резорбтивное действие лекарственных препаратов.

Примеры.
10. Тонизирующиее, возбуждающее, седативное и угнетающее

действие лекарств. Примеры.
11. Избирательное, преимущественное, общеклеточное действие

лекарств. Примеры.
12. Обратимое и необратимое действие лекарств. Примеры.
13. Прямое, косвенное и рефлекторное действие лекарств. Примеры.
14. Виды лекарственной терапии. Примеры.
15. Механизмы действия лекарственных препаратов. Роль рецепторов

в опосредовании эффектов лекарств. Примеры. Понятие о лигандах,



агонистах и антагонистах рецепторов. Примеры.
16. Нерецепторные механизмы действия лекарственных препаратов.

Примеры.
17. Синергизм как вариант взаимодействия лекарств друг с другом.

Виды синергизма. Примеры. Клиническое значение.
18. Антагонизм как вариант взаимодействия лекарственных

препаратов друг с другом. Примеры. Использование антагонизма лекарств в
клинической практике.

19. Явления, возникающие при повторном применении одного и того
же лекарства. Привыкание, пристрастие и кумуляция. Примеры.
Клиническое значение.

20. Зависимость действия лекарственных веществ от возраста и иных
индивидуальных особенностей и состояний организма. Примеры.

21. Несовместимость лекарственных веществ: фармацевтическая и
фармакологическая.

22. Источники лекарственных препаратов. Примеры. Этапы создания
и внедрения новых лекарственных средств.

23. Побочное действие лекарственных веществ. Варианты. Примеры.
24. Холиномиметические средства. Классификация. М-

холиномиметики. Действие на различные органы и ткани. Показания к
применению. Отравления мускарином: причины, симптомы, лечение.

25. Антихолинэстеразные препараты. Механизм действия. Основные
фармакологические эффекты. Показания к применению. Побочное и
токсическое действие антихолинэстеразных средств. Лечение отравлений.
Фосфорорганические соединения, синтезированные в Казани.

26. Н-холиномиметики. Фармакологические эффекты. Показания к
применению. Токсическое действие никотина.

27. М - холиноблокирующие средства. Источники получения.
Механизм действия. Влияние на органы, имеющие холинергическую
иннервацию, а также на центральную нервную систему. Характеристика
отдельных препаратов и их практическое применение. Влияние М-
холиноблокаторов на глаз, использование этих эффектов в глазной практике.
Причины и симптомы отравления М-холиноблокаторами. Меры помощи.

28. Ганглиоблокаторы. Фармакологические эффекты. Показания к
применению. Возможные осложнения и меры их профилактики.

29. Миорелаксанты. Классификация. Механизмы действия.
Применение. Побочные эффекты. Взаимодействие миорелаксантов с
антихолинэстеразными препаратами.

30. Адреномиметики. Классификация. Механизмы действия.



Сравнительная характеристика эпинефрина, норэпинефрина, изопреналина и
фенилэфрина (спектр действия препаратов на адренорецепторы, особенности
фармакологических эффектов, показаний и противопоказаний к
применению).

31. Эфедрин. Особенности механизма действия, основные
фармакологические эффекты, показания и противопоказания к применению.

32. Адреноблокаторы. Классификация. Фармакологические эффекты
основных представителей. Особенности применения. Побочные эффекты.

33. Симпатолитики. Механизм действия. Основные
фармакологические свойства, применение и побочные эффекты.

34. Местные анестетики. Классификация. Механизм действия.
Сравнительная оценка препаратов и их применение для разных видов
анестезии. Токсические эффекты местноанестезирующих веществ и меры их
предупреждения.

35. Средства для наркоза. Классификация. Последовательность
действия на центральную нервную систему и стадии эфирного наркоза.
Сравнительная характеристика средств для ингаляционного наркоза.
Побочные эффекты и меры помощи. Средства для неингаляционного
наркоза. Классификация. Механизмы действия. Фармакологические
особенности отдельных препаратов. Побочные эффекты. Понятие о
комбинированном и потенцированном наркозе.

36. Этиловый спирт. Влияние на центральную нервную систему.
Применение резорбтивного, противомикробного и раздражающего действия
спирта этилового в медицинской практике. Острое отравление этиловым
спиртом и его лечение. Алкоголизм, его социальные аспекты. Принципы
лечения алкоголизма. Механизм действия тетурама и его использование при
лечении алкоголизма.

37. Снотворные средства. Классификация. Механизмы действия.
Побочные эффекты снотворных средств. Возможность развития
лекарственной зависимости. Острое отравление снотворными препаратами,
принципы его лечения.

38. Противоэпилептические средства. Механизмы действия
противоэпилептических средств. Сравнительная оценка эффективности
отдельных препаратов при разных формах эпилепсии. Средства для
купирования эпилептического статуса. Побочные эффекты
противоэпилептических средств.



5.3 Шкала и критерии оценивания планируемых результатов
обучения по дисциплине

1.1. Основания и сроки проведения промежуточных аттестаций в
форме зачетов.

1.1.1. Освоение образовательной программы, в том числе отдельной
части или всего объема учебного предмета, курса, дисциплины (модуля)
образовательной программы, сопровождается промежуточной аттестацией
обучающихся, проводимой в формах, определенных учебным планом, и в
порядке, установленном вузом.

1.1.2. Зачет проводится после выполнения рабочего учебного плана для
данной дисциплины в части установленного объема учебных занятий и при
условии успешной текущей и рубежной аттестации дисциплины, но не
позднее, чем в последнюю неделю семестра.

1.2. Общие правила приема зачетов:
1.2.1. преподаватель, принимающий зачет, должен создать во время

зачета спокойную деловую атмосферу, обеспечить объективность и
тщательность оценки уровня знаний студентов, учет их индивидуальных
особенностей;

1.2.2 при явке на зачет студент обязан иметь при себе зачетную
книжку, которою он предъявляет преподавателю, принимающему зачет. В
исключительных случаях при отсутствии зачетной книжки прием зачета
может осуществляться по индивидуальному допуску из деканата при
предъявлении документа, удостоверяющего личность;

1.2.3 в процессе сдачи зачета студенты могут пользоваться учебными
программами и, с разрешения преподавателя, справочными и другими
необходимыми пособиями. Использование несанкционированных
источников информации не допускается. В случае обнаружения членами
зачетной комиссии факта использования на зачете несанкционированных
источников информации (шпаргалки, учебники, мобильные телефоны,
пейджеры и т.д.), зачетной комиссией составляется акт об использовании
студентом несанкционированных источников информации, а студент
удаляется с зачета с оценкой «не зачтено». Кроме того, актируются с
последующим удалением студента все возможные случаи мошеннических
действий; 2.3.4. присутствие посторонних лиц в аудитории, где принимается
зачет, без письменного распоряжения ректора университета (проректора по
учебной работе, декана факультета) не допускается. Посторонними лицами
на комиссионной сдаче зачета считаются все, не включенные в состав
зачетной комиссии приказом ректора.

1.2.4 по окончании зачета преподаватель оформляет и подписывает



зачетную ведомость и передает её в деканат с лаборантом кафедры не
позднее следующего после сдачи зачета дня;

Зачет
Порядок проведения зачета:
· ответственным за проведение зачета является преподаватель,

руководивший практическими, лабораторными или семинарскими занятиями
или читавший лекции по данной учебной дисциплине;

· при проведении зачета в форме устного опроса в аудитории, где
проводится зачет, должно одновременно находиться не более 6 - 8 студентов
на одного преподавателя, принимающего зачет. Объявление итогов сдачи
зачета производится сразу после сдачи зачета;

· при использовании формы письменного опроса, зачет может
проводиться одновременно для всей академической группы. Итоги сдачи
зачета объявляются в день сдачи зачета;

· при проведении зачета в виде тестовых испытаний с
использованием компьютерной техники на каждом рабочем месте должно
быть не более одного студента;

· на подготовку к ответу при устном опросе студенту
предоставляется не менее 20 минут. Норма времени на прием зачета - 15
минут на одного студента. 3.4. Критерии сдачи зачета:

· Зачет считается сданным, если студент показал знание основных
положений учебной дисциплины, умение решить конкретную практическую
задачу из числа предусмотренных рабочей программой, использовать
рекомендованную нормативную и справочную литературу.

· Результаты сдачи зачета в письменной форме или в форме
компьютерного тестирования должны быть оформлены в день сдачи зачета.
В зачетную книжку вносятся наименование дисциплины, общие
часы/количество зачетных единиц, ФИО преподавателя, принимавшего
зачет, и дата сдачи. Положительная оценка на зачете заносится в зачетную
книжку студента («зачтено») и заверяется подписью преподавателя,
осуществлявшего проверку зачетной работы. При неудовлетворительном
результате сдачи зачета запись «не зачтено» и подпись преподавателя в
зачетную книжку не вносятся. В зачетно-экзаменационную ведомость
заносятся как положительные, так и отрицательные результаты сдачи зачета.

· По окончании зачета преподаватель оформляет зачетную
ведомость: против фамилии не явившихся студентов проставляет запись «не
явился», против фамилии не допущенных студентов проставляет запись «не
допущен», проставляет дату проведения зачета, подсчитывает количество
положительных и отрицательных результатов, число студентов, не



явившихся и не допущенных к зачету, и подписывает ведомость.
· Заполненные зачетные ведомости с результатами сдачи зачета

группы сотрудники кафедры передают в соответствующий деканат до начала
сессии.

Процедура проведения и оценивания зачета
Зачет проходит в форме устного опроса. Студенту достается вариант

билета путем собственного случайного выбора и предоставляется 20 минут
на подготовку. Защита готового решения происходит в виде собеседования,
на что отводится 15 минут (1). Билет состоит из 2вопросов(П). Критерии
сдачи зачета (III):

«Зачтено» - выставляется при условии, если студент показывает
хорошие знания изученного учебного материала; самостоятельно, логично и
последовательно излагает и интерпретирует материалы учебного курса;
полностью раскрывает смысл предлагаемого вопроса; владеет основными
терминами и понятиями изученного курса; показывает умение переложить
теоретические знания на предполагаемый практический опыт.

«Не зачтено» - выставляется при наличии серьезных упущений в
процессе изложения учебного материала; в случае отсутствия знаний
основных понятий и определений курса или присутствии большого
количества ошибок при интерпретации основных определений; если студент
показывает значительные затруднения при ответе на предложенные
основные и дополнительные вопросы; при условии отсутствия ответа на
основной и дополнительный вопросы.

Если зачет дифференцированный, то можно пользоваться следующими
критериями оценивания:

Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое полное
знание и усвоение программного материала учебной дисциплины в его
взаимосвязи с другими дисциплинами и с предстоящей профессиональной
деятельностью, усвоение основной литературы, рекомендованной рабочей
программой учебной дисциплины, знание дополнительной литературы,
способность к самостоятельному пополнению и обновлению знаний.

Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание
основного материала учебной дисциплины, знание основной литературы и
знакомство с дополнительной литературой, рекомендованной рабочей
программой, способность к пополнению и обновлению знаний.

Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при
ответе знание основных положений учебной дисциплины, допустивший
отдельные погрешности и сумевший устранить их с помощью преподавателя,
знакомый с основной литературой, рекомендованной рабочей программой.



Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе
выявились существенные пробелы в знаниях студента основных положений
учебной дисциплины, неумение даже с помощью преподавателя
сформулировать правильные ответы на вопросы билета.

Для устного опроса (ответ на вопрос преподавателя):
• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно

усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и
логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой,
свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения
знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий,
использует в ответе материал монографической литературы, правильно
обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и
приемами выполнения практических задач.

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает
материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных
неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет теоретические
положения при решении практических вопросов и задач, владеет
необходимыми навыками и приемами их выполнения.

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет
знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает
неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической
последовательности в изложении программного материала, испытывает
затруднения при выполнении практических работ.

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не
знает значительной части программного материала, допускает существенные
ошибки, неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические
работы. Как правило, оценка "неудовлетворительно" ставится студентам,
которые не могут продолжить обучение без дополнительных занятий по
соответствующей дисциплине.

Критерии и шкалы оценки тестового контроля:
Оценка «отлично» - высокий уровень компетенции - выставляется

студенту, если он дал правильные ответы на 85% и более тестовых заданий;
Оценка «хорошо» - средний уровень компетенции - выставляется

студенту, если он ответил правильно на 75-84% тестовых заданий;
Оценка «удовлетворительно» - низкий уровень компетенции -

выставляется студенту, если он ответил правильно на 65-74% тестовых
заданий;

Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, если он
набрал менее 64% правильных ответов на тестовые задания.



Для оценки решения ситуационной задачи:
• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно,

ответы на вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью
соответствует решению студента, которое хорошо обосновано теоретически.

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на
вопросы сформулированы не достаточно четко. Решение студента в целом
соответствует эталонному ответу, но не достаточно хорошо обосновано
теоретически.

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не
полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения.

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена
или имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы

Для оценки рефератов:
• Оценка «отлично» выставляется, если реферат соответствует всем

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список.
Содержание реферата отражает собственный аргументированный взгляд
студента на проблему. Тема раскрыта всесторонне, отмечается способность
студента к интегрированию и обобщению данных первоисточников,
присутствует логика изложения материала. Имеется иллюстративное
сопровождение текста.

• Оценка «хорошо» выставляется, если реферат соответствует всем
требованиям оформления, представлен достаточный библиографический
список. Содержание реферата отражает аргументированный взгляд студента
на проблему, однако отсутствует собственное видение проблемы. Тема
раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала.

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферат не
полностью соответствует требованиям оформления, не представлен
достаточный библиографический список. Аргументация взгляда на проблему
не достаточно убедительна и не охватывает полностью современное
состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения
материала.

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферата не
раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы,
использовано не достаточное для раскрытия темы реферата количество
литературных источников.

Для оценки презентаций:
• Оценка «отлично» выставляется, если содержание является строго

научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) усиливают
эффект восприятия текстовой части информации. Орфографические,



пунктуационные, стилистические ошибки отсутствуют. Наборы числовых
данных проиллюстрированы графиками и диаграммами, причем в наиболее
адекватной форме. Информация является актуальной и современной.
Ключевые слова в тексте выделены.

• Оценка «хорошо» выставляется, если содержание в целом является
научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) соответствуют
тексту. Орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки
практически отсутствуют. Наборы числовых данных проиллюстрированы
графиками и диаграммами. Информация является актуальной и современной.
Ключевые слова в тексте выделены.

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если содержание
включает в себя элементы научности. Иллюстрации (графические,
музыкальные, видео) в определенных случаях соответствуют тексту. Есть
орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки. Наборы
числовых данных чаще всего проиллюстрированы графиками и
диаграммами. Информация является актуальной и современной. Ключевые
слова в тексте чаще всего выделены.

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если содержание не
является научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) не
соответствуют тексту. Много орфографических, пунктуационных,
стилистических ошибок. Наборы числовых данных не проиллюстрированы
графиками и диаграммами. Информация не представляется актуальной и
современной. Ключевые слова в тексте не выделены.

Критерии и шкала оценивания уровня освоения компетенции
Шкала оценивания Уровень

освоения
компетенции

Критерии оценивания

отлично зачтено высокий студент, овладел элементами
компетенции «знать»», «уметь» и
«владеть», проявил всесторонние
и глубокие знания программного
материала по дисциплине, освоил
основную и дополнительную
литературу, обнаружил
творческие способности в
понимании. изложении и
практическом использовании
усвоенных знаний.

хорошо достаточный студент овладел элементами
компетенции «знать» и «уметь»,
проявил полное знание
программного материала по
дисциплине, освоил основную



рекомендованную литературу.
обнаружил стабильный характер
знаний и умений и проявил
способности к их
самостоятельному применению и
обновлению в ходе последующего
обучения и практической
деятельности.

удовлетворительно базовый студент овладел элементами
компетенции «знать», проявил
знания основного программного
материала по дисциплине в
объеме, необходимом для
последующего обучения и
предстоящей практической
деятельности, изучил основную
рекомендованную литературу,
допустил неточности в ответе на
экзамене, но в основном облагает
необходимыми знаниями для их
устранения при корректировке со
стороны экзаменатора.

неудовлетворительно не зачтено Компетенция не
сформирована

студент не овладел ни одним из
элементов компетенции,
обнаружил существенные
пробелы в знании основного
программного материала по
дисциплине, допустил
принципиальные ошибки при
применении теоретических
знаний, которые не позволяют ему
продолжить обучение или
приступить к практической
деятельности без дополнительной
подготовки по данной
дисциплине.

6. Перечень учебно-методической литературы
6.1 Учебные издания:
1. Харкевич Д.А. Фармакология [Электронный ресурс]: учебник для

студентов мед. вузов / Д. А. Харкевич. - 11-е изд. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.
- 760 с. http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424278.html

2. Фармакология [Электронный ресурс]: учебник / под ред. Р.Н.
Аляутдина - 5-е изд. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 1104 с.
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970431689.html

3. Венгеровский А.И. Фармакология. Курс лекций [Электронный
ресурс]: учебное пособие / А. И. Венгеровский. - 4-е изд., перераб. и доп. - М.
: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 736 с.

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970424278.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970431689.html


http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433225.html
4. Фармакология [Электронный ресурс] : учеб. для студентов

учреждений сред. проф. образования, обучающихся по специальностям
060108.51 и 060108.52 "Фармация" по дисциплине "Фармакология" / Р. Н.
Аляутдин, Н. Г. Преферанский, Н. Г. Преферанская; под ред. Р. Н.
Аляутдина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 704 с. - ISBN 978-5-9704-1638-9 -
Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970416389.html

5. Фармакология: рабочая тетр. к практ. занятиям [Электронный
ресурс] : учеб. пособие для студентов учреждений высш. проф. образования,
обучающихся по специальности "Фармация"] / В. Е. Петров, В. Ю.
Балабаньян; Под ред. Р. Н. Аляутдина. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. :
ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 292 с. - ISBN 978-5-9704-2673-9 - Режим доступа:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426739.html

6.2 Методические и периодические издания
1. Бесплатные медицинские методички для студентов ВУЗов Режим

доступа: https://medvuza.ru/free-materials/manuals
2. Журнал «Стоматология». Режим доступа: elibrary.ru
3. Российский стоматологический журнал. Режим доступа: elibrary.ru

7. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной
сети «Интернет», необходимых для освоения дисциплины

1. Единое окно доступа к информационным ресурсам [Электронный
ресурс]. - Режим доступа htto://window.edu.ru/

2. Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава
России [Электронный ресурс]. - Режим доступа http://www.femb.ru/feml/,
http://feml.scsml.rssi.ru

8. Перечень информационных технологий, используемых при
осуществлении образовательного процесса по дисциплине

8.1 Комплект лицензионного и свободно распространяемого
программного обеспечения, в том числе отечественного производства

В процессе изучения дисциплины, подготовки к лекциям и
выполнению практических работ используются персональные компьютеры с
установленными стандартными программами:

1. Consultant+
2. Операционная система Windows 10.
3. Офисный пакет приложений MicroSoft Office
4. Антивирус Kaspersky Endpoint Security.

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433225.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970416389.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426739.html
https://medvuza.ru/free-materials/manuals
http://www.femb.ru/feml/
http://feml.scsml.rssi.ru/


5. PROTEGE – свободно открытый редактор, фреймворк для
построения баз знаний

6. Open Dental - программное обеспечение для управления
стоматологической практикой.

7. Яндекс.Браузер – браузер для доступа в сеть интернет.

8.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС),
современных профессиональных баз данных и информационно
справочных систем:

1. Национальное научно-практическое общество скорой
медицинской помощи http://cito03.netbird.su/

2. Научная электронная библиотека elibrary.ru http://ebiblioteka.ru
3. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ)

http://feml.scsml.rssi.ru/feml
4. Всемирная организация здравоохранения http://www.who.int/en/
5. Министерство здравоохранения РФ http://www.rosminzdrav.ru
6. Стоматология http://www.orthodent-t.ru/
7. Виды протезирования зубов: http://www.stom.ru/
8. Русский стоматологический сервер http://www.rusdent.com/
9. Электронно-библиотечная система «Консультант студента ВПО»,

доступ предоставлен зарегистрированному пользователю университета с
любого домашнего компьютера. Доступ предоставлен по ссылке www.
studmedlib. ru.

9 Методические указания для обучающихся по освоению
дисциплины

Методические рекомендации для студентов
Основными видами аудиторной работы студентов, обучающихся по

программе специалитета, являются лекции и практические (семинарские)
занятия. В ходе лекций преподаватель излагает и разъясняет основные
понятия темы, связанные с ней теоретические и практические проблемы, дает
рекомендации к самостоятельной работе. Обязанность студентов –
внимательно слушать и конспектировать лекционный материал.

В процессе подготовки к семинару студенты могут воспользоваться
консультациями преподавателя. Примерные темы докладов, сообщений,
вопросов для обсуждения приведены в настоящих рекомендациях. Кроме
указанных в настоящих учебно-методических материалах тем, студенты
могут по согласованию с преподавателем избирать и другие темы.

http://cito03.netbird.su/
http://ebiblioteka.ru/
http://feml.scsml.rssi.ru/feml
http://www.who.int/en/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.orthodent-t.ru/
http://www.stom.ru/
http://www.rusdent.com/


Самостоятельная работа необходима студентам для подготовки к
семинарским занятиям и подготовки рефератов на выбранную тему с
использованием материалов преподаваемого курса, лекций и
рекомендованной литературы.

Самостоятельная работа включает глубокое изучение научных статей и
учебных пособий по дисциплине. Самостоятельную работу над дисциплиной
следует начинать с изучения программы, которая содержит основные
требования к знаниям, умениям, навыкам обучаемых. Обязательно следует
выполнять рекомендации преподавателя, данные в ходе установочных
занятий. Затем приступать к изучению отдельных разделов и тем в порядке,
предусмотренном программой. Получив представление об основном
содержании раздела, темы, необходимо изучить материал с помощью
учебника. Целесообразно составить краткий конспект или схему,
отображающую смысл и связи основных понятий данного раздела,
включенных в него тем. Обязательно следует записывать возникшие
вопросы, на которые не удалось ответить самостоятельно.

Методические указания по самостоятельному изучению
теоретической части дисциплины

Изучение вузовских курсов непосредственно в аудиториях
обусловливает такие содержательные элементы самостоятельной работы, как
умение слушать и записывать лекции; критически оценивать лекции,
выступления товарищей на практическом занятии, групповых занятиях,
конференциях; продуманно и творчески строить свое выступление, доклад,
рецензию; продуктивно готовиться к зачетам и экзаменам. К
самостоятельной работе вне аудитории относится: работа с книгой,
документами, первоисточниками; доработка и оформление лекционного
материала; подготовка к практическим занятиям, конференциям, «круглым
столам»; работа в научных кружках и обществах.

Известно, что в системе очного обучения удельный вес
самостоятельной работы достаточно велик. Поэтому для студента крайне
важно овладеть методикой самостоятельной работы.

Рекомендации по работе над лекционным материалом - эта работа
включает два основных этапа: конспектирование лекций и последующую
работу над лекционным материалом.

Под конспектированием подразумевают составление конспекта, т.е.
краткого письменного изложения содержания чего-либо (устного
выступления – речи, лекции, доклада и т.п. или письменного источника –
документа, статьи, книги и т.п.).



Методика работы при конспектировании устных выступлений
значительно отличается от методики работы при конспектировании
письменных источников. Конспектируя письменные источники, студент
имеет возможность неоднократно прочитать нужный отрывок текста,
поразмыслить над ним, выделить основные мысли автора, кратко
сформулировать их, а затем записать. При необходимости он может отметить
и свое отношение к этой точке зрения. Слушая же лекцию, студент большую
часть комплекса указанных выше работ должен откладывать на другое
время, стремясь использовать каждую минуту на запись лекции, а не на ее
осмысление – для этого уже не остается времени. Поэтому при
конспектировании лекции рекомендуется на каждой странице отделять поля
для последующих записей в дополнение к конспекту.

Записав лекцию или составив ее конспект, не следует оставлять работу
над лекционным материалом до начала подготовки к зачету. Нужно
проделать как можно раньше ту работу, которая сопровождает
конспектирование письменных источников и которую не удалось сделать во
время записи лекции, - прочесть свои записи, расшифровав отдельные
сокращения, проанализировать текст, установит логические связи между его
элементами, в ряде случаев показать их графически, выделить главные
мысли, отметить вопросы, требующие дополнительной обработки, в
частности, консультации преподавателя.

При работе над текстом лекции студенту необходимо обратить особое
внимание на проблемные вопросы, поставленные преподавателем при чтении
лекции, а также на его задания и рекомендации.

Рекомендации по работе с учебными пособиями, монографиями,
периодикой.

Грамотная работа с книгой, особенно если речь идет о научной
литературе, предполагает соблюдение ряда правил, овладению которыми
необходимо настойчиво учиться. Организуя самостоятельную работу
студентов с книгой, преподаватель обязан настроить их на серьезный,
кропотливый труд.

Прежде всего, при такой работе невозможен формальный,
поверхностный подход. Не механическое заучивание, не простое накопление
цитат, выдержек, а сознательное усвоение прочитанного, осмысление его,
стремление дойти до сути – вот главное правило. Другое правило –
соблюдение при работе над книгой определенной последовательности.
Вначале следует ознакомиться с оглавлением, содержанием предисловия или
введения. Это дает общую ориентировку, представление о структуре и
вопросах, которые рассматриваются в книге. Следующий этап – чтение.



Первый раз целесообразно прочитать книгу с начала до конца, чтобы
получить о ней цельное представление. При повторном чтении происходит
постепенное глубокое осмысление каждой главы, критического материала и
позитивного изложения, выделение основных идей, системы аргументов,
наиболее ярких примеров и т. д.

Непременным правилом чтения должно быть выяснение незнакомых
слов, терминов, выражений, неизвестных имен, названий. Немало студентов
с этой целью заводят специальные тетради или блокноты. Важная роль в
связи с этим принадлежит библиографической подготовке студентов. Она
включает в себя умение активно, быстро пользоваться научным аппаратом
книги, справочными изданиями, каталогами, умение вести поиск
необходимой информации, обрабатывать и систематизировать ее. Полезно
познакомиться с правилами библиографической работы в библиотеках
учебного заведения.

Научная методика работы с литературой предусматривает также
ведение записи прочитанного. Это позволяет привести в систему знания,
полученные при чтении, сосредоточить внимание на главных положениях,
зафиксировать, закрепить их в памяти, а при необходимости и вновь
обратиться к ним. Конспект ускоряет повторение материала, экономит время
при повторном, после определенного перерыва, обращении к уже знакомой
работе.

Конспектирование – один из самых сложных этапов самостоятельной
работы. Каких-либо единых, пригодных для каждого студента методов и
приемов конспектирования, видимо, не существует. Однако это не исключает
соблюдения некоторых, наиболее оправдавших себя общих правил, с
которыми преподаватель и обязан познакомить студентов:

1. Главное в конспекте не его объем, а содержание. В нем должны быть
отражены основные принципиальные положения источника, то новое, что
внес его автор, основные методологические положения работы. Умение
излагать мысли автора сжато, кратко и собственными словами приходит с
опытом и знаниями. Но их накоплению помогает соблюдение одного
важного правила – не торопиться записывать при первом же чтении, вносить
в конспект лишь то, что стало ясным.

2. Форма ведения конспекта может быть самой разнообразной, она
может изменяться, совершенствоваться. Но начинаться конспект всегда
должен с указания полного наименования работы, фамилии автора, года и
места издания; цитаты берутся в кавычки с обязательной ссылкой на
страницу книги.



3. Конспект не должен быть безликим, состоящим из сплошного текста.
Особо важные места, яркие примеры выделяются цветным подчеркиванием,
взятием в рамочку, оттененном, пометками на полях специальными знаками,
чтобы как можно быстрее найти нужное положение. Дополнительные
материалы из других источников можно давать на полях, где записываются
свои суждения, мысли, появившиеся уже позже составления конспекта.

Методические указания по подготовке к различным видам
семинарских и практических работ

Участие студентов на семинарских занятиях направлено на:
- обобщение, систематизацию, углубление, закрепление полученных

теоретических знаний по конкретным темам дисциплины;
- формирование умений демонстрировать полученные знания на

публике, реализацию единства интеллектуальной и практической
деятельности;

- выработку при решении поставленных задач таких профессионально
значимых качеств, как самостоятельность, ответственность, точность,
творческая инициатива.

Темы, по которым планируются семинарские занятия и их объемы,
определяется рабочей программой.

Семинар как вид учебного занятия может проводиться в стандартных
учебных аудиториях. Продолжительность - не менее двух академических
часов. Необходимыми структурными элементами, помимо самостоятельной
деятельности студентов, являются инструктаж, проводимый преподавателем,
а также организация обсуждения итогов выступлений студентов.
Семинарские занятия могут носить репродуктивный, частично-поисковый и
поисковый характер.

Для повышения эффективности проведения лабораторных работ и
практических занятий рекомендуется: разработка методического комплекса с
вопросами для семинара, разработка заданий для автоматизированного
тестового контроля за подготовленностью студентов к занятиям; подчинение
методики проведения семинарских занятий ведущим дидактическим целям с
соответствующими установками для студентов; применение коллективных и
групповых форм работы, максимальное использование индивидуальных
форм с целью повышения ответственности каждого студента за
самостоятельное выполнение полного объема работ; подбор дополнительных
вопросов для студентов, работающих в более быстром темпе, для
эффективного использования времени, отводимого на практические занятия.



Оценки за выполнение семинарских занятий могут выставляться по
пятибалльной системе или в форме зачета и учитываться как показатели
текущей успеваемости студентов.

Методические указания по подготовке к текущему контролю
знаний

Текущий контроль выполняется в форме опроса, тестирования.
Методические указания по подготовке к опросу
Самостоятельная работа студентов включает подготовку к устному

опросу на семинарских занятиях. Для этого студент изучает лекции
преподавателя, основную и дополнительную литературу, публикации,
информацию из Интернет-ресурсов.

Тема и вопросы к семинарским занятиям, вопросы для самоконтроля
содержатся в рабочей учебной программе и доводятся до студентов заранее.
Эффективность подготовки студентов к устному опросу зависит от качества
ознакомления с рекомендованной литературой. Для подготовки к устному
опросу, блиц-опросу студенту необходимо ознакомиться с материалом,
посвященным теме семинара, в учебнике или другой рекомендованной
литературе, записях с лекционного занятия, обратить внимание на усвоение
основных понятий дисциплины, выявить неясные вопросы и подобрать
дополнительную литературу для их освещения, составить тезисы
выступления по отдельным проблемным аспектам.

В зависимости от темы, может применяться фронтальная или
индивидуальная форма опроса. При индивидуальном опросе студенту дается
5-10 минут на раскрытие темы.

Методические указания по подготовке к тестированию
Успешное выполнение тестовых заданий является необходимым

условием итоговой положительной оценки в соответствии с применяемой
системой обучения. Тестовые задания подготовлены на основе лекционного
материала, учебников и учебных пособий по данной дисциплине.

Выполнение тестовых заданий предоставляет студентам возможность
контролировать уровень своих знаний, обнаруживать пробелы в знаниях и
принимать меры по их ликвидации. Форма изложения тестовых заданий
позволяет закрепить и восстановить в памяти пройденный материал.
Предлагаемые тестовые задания охватывают узловые вопросы теоретических
и практических основ по дисциплине. Для формирования заданий
использована закрытая форма. У студента есть возможность выбора
правильного ответа или нескольких правильных ответов из числа



предложенных вариантов. Для выполнения тестовых заданий студенты
должны изучить лекционный материал по теме, соответствующие разделы
учебников, учебных пособий и других литературных источников.

Контрольные тестовые задания выполняются студентами на
семинарских занятиях. Репетиционные тестовые задания содержатся в
рабочей учебной программе дисциплины. С ними целесообразно
ознакомиться при подготовке к контрольному тестированию.

Методические указания по подготовке к зачету (экзамену)
1. Подготовка к зачету/экзамену заключается в изучении и тщательной

проработке студентом учебного материала дисциплины с учетом учебников,
лекционных и семинарских занятий, сгруппированном в виде контрольных
вопросов.

2. На зачет/экзамен студент обязан предоставить:
- полный конспект лекций (даже в случаях разрешения свободного

посещения учебных занятий);
- полный конспект семинарских занятий;
3. На зачете/экзамене по билетам студент дает ответы на вопросы

билета после предварительной подготовки. Студенту предоставляется право
отвечать на вопросы билета без подготовки по его желанию.

Преподаватель имеет право задавать дополнительно вопросы, если
студент недостаточно полно осветил тематику вопроса, если затруднительно
однозначно оценить ответ, если студент не может ответить на вопрос билета,
если студент отсутствовал на занятиях в семестре.

10. Особенности организации обучения по дисциплине при
наличии инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья.

Особенности организации обучения инвалидов и лиц с ограниченными
возможностями здоровья осуществляться на основе создания условий
обучения, воспитания и развития таких студентов, включающие в себя
использование при необходимости адаптированных образовательных
программ и методов обучения и воспитания, предоставление услуг
ассистента (помощника), оказывающего необходимую помощь, проведение
групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа
в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено
освоение учебных дисциплин (модулей) обучающимися с ограниченными
возможностями здоровья.

Обучение в рамках учебной дисциплины обучающихся с
ограниченными возможностями здоровья осуществляется институтом с



учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных
возможностей и состояния здоровья таких обучающихся.

Обучение по учебной дисциплине обучающихся с ограниченными
возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими
обучающимися, так и в отдельных группах.

В процессе ведения учебной дисциплины профессорско-
преподавательскому составу рекомендуется использование социально-
активных и рефлексивных методов обучения, технологий социокультурной
реабилитации с целью оказания помощи обучающимся с ограниченными
возможностями здоровья в установлении полноценных межличностных
отношений с другими обучающихся, создании комфортного
психологического климата в учебной группе.

Особенности проведения текущей и промежуточной аттестации по
дисциплине для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
устанавливаются с учетом индивидуальных психофизических особенностей
и при необходимости предоставляется дополнительное время для их
прохождения.

Раздел 11. Материально-техническое обеспечение, необходимое для
осуществления образовательного процесса по дисциплине:

№ п/п
Наименование объекта, подтверждающего

наличие материально-технического обеспечения,
с перечнем основного оборудования

Адрес (местоположение)
объекта, подтверждающего

наличие материально-
технического обеспечения

(с указанием номера такого
объекта в соответствии с

документами по
технической

инвентаризации)
1. Учебная аудитория для проведения занятий

лекционного ти-па, занятий семинарского типа,
групповых консультаций и индивидуальной работы
обучающихся с педагогическими работниками,
текущего контроля и промежуточной аттестации,
оснащенная средствами обучения, оборудованием и
техническими средствами, учебно-наглядными
пособиями, образовательными, информационными
ресурсами и иными материальными объектами,
необходимыми для организации образовательной
деятельности.

367031, Республика Дагестан,
город Махачкала, пр-кт
Амет-Хана Султана, зд.91.,  4
этаж, кабинет № 17,

2. Учебная аудитория  для самостоятельной работы
обучающихся, оснащенная компьютерной техникой
с подключением к сети Интернет и обеспечением
доступа к электронной информационно-
образовательной среде организации.

367031, Республика Дагестан,
город Махачкала, пр-кт
Амет-Хана Султана, зд.91.,  3
этаж, библиотека, кабинет №
23
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