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  1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

1.1 Цель дисциплины: 

– получение знаний об особенностях межлекарственных взаимодействий с целью сохра-

нения необходимого фармакотерапевтического действия и способах выявления нерацио-

нальных комбинаций лекарственных средств с целью профилактики неблагоприятных 

побочных явлений 

 

 1.2 Задачи дисциплины: 

 изучение особенностей межлекарственных взаимодействий; 

 изучение методов анализа каждого лекарственного назначения; 

 изучение инструментов выявления полипрагмазии; 

 изучение методов оптимизации фармакотерапии. 

 В результате освоения учебной дисциплины обучающийся должен знать:  

 

  

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП 

Блок Б1.В.Д.В 3.3 вариативная часть /дисциплины по выбору 

2.1 Перечень дисциплин и/или практик, усвоение которых необходимо для изучения 

дисциплины 

 в цикле гуманитарных дисциплин:  



- философия (Б1.Б.1),  

- биоэтика (Б1.Б.2),  

- психология и педагогика (Б1.Б.7),  

- латинский язык (Б1.Б.6)  

в цикле математических, естественно-научных, медико-биологических дисциплин:  

- математический анализ (Б1.Б.8.),  

- теория вероятности и математическая статистика (Б1.Б.9.),  

- неорганическая химия (Б1.Б.13),  

- органическая и физическая химия (Б1.Б.14),  

- биология (Б1.Б.15),  

- морфология: анатомия человека, гистология, цитология (Б1.Б.16),  

- физиология (Б1.Б.17),  

- микробиология, вирусология (Б1.Б.18),  

- гигиена и экология человека (Б1.Б.20),  

- общая патология, патологическая анатомия, патофизиология (Б1.Б.21),  

- молекулярная биология (Б1.Б.30),  

- общая биохимия (Б1.Б.31),  

- химия полимеров и биополимеров (Б1.В.ОД.4),  

- биохимические основы метаболизма ксенобиотиков (Б1.В.ОД.7) 

в цикле профессиональных дисциплин:  

- фармакология (Б1.Б.19),  

- внутренние болезни (Б1.Б.25),  

- неврология и психиатрия (Б1.Б.27),  

- безопасность жизнедеятельности, медицина катастроф (Б1.Б.28),  

- педиатрия (Б1.Б.29),  

- общая и клиническая иммунология (Б1.Б.33). 

 

3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВО-

ЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

В результате освоения дисциплины обучающийся должен владеть следующими компе-

тенциями: 

- способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1) 

- готовностью к саморазвитию, самореализации, самообразованию, использованию творче-

ского потенциала  (ОК-5) 

- готовностью решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использова-

нием информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминоло-

гии, информационно- 

коммуникационных технологий и учетом основных требований  

информационной безопасности (ОПК-1) 

- готовностью к использованию основных физико-химических, математических и иных 

естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач(ОПК-5) 

- готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и 

их комбинаций при решении профессиональных задач(ОПК-6) 

- способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологи-



ческих процессов в организме человека для решения профессиональных задач(ОПК-7) 

- готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и форми-

рованию навыков здорового образа жизни(ПК-8)    

 

 

 

В результате освоения дисциплины обучающийся должен 

3.1 Знать: 

  виды взаимодействия лекарственных средств; 

 факторы риска развития реакций взаимодействия лекарственных средств; 

 виды лекарственной несовместимости; 

 особенности взаимодействия лекарственных средств с пищей, алкоголем и фито-

препаратами; 

 терминологию в области безопасности лекарственных средств; 

 классификацию нежелательных побочных реакций; способы профилактики и кор-

рекции нежелательных побочных реакций;  

 алгоритм работы с медицинской документацией для выявления нежелательных по-

бочных реакций по триггерам нежелательных событий;  

 роль информационных технологий в профилактике нежелательных взаимодействий 

лекарственных средств; 

 особенности фармакотерапии у новорожденных и пожилых лиц, беременных жен-

щин; 

 категории лекарственных средств в соответствии с критериями нежелательных 

назначений. 

 
3.2 Уметь: 

  устанавливать причинно-следственные связи между вредом здоровью и примене-

нием лекарственных средств; 

 осуществлять диагностику нежелательных побочных реакций; 

 владеть методикой глобальной оценки триггеров нежелательных событий; 

 осуществлять тщательный сбор фармакологического и аллергологического анамнеза 

пациентов; 

 осуществлять оценку иммуногенных (аллергогенных) свойств препарата и вспомо-

гательных компонентов; 

 использовать базы знаний по межлекарственному взаимодействию доступные в он-

лайн-режиме;  

 оптимизировать лекарственную терапию и снизить риск развития 

 нежелательных побочных реакций у пациентов.  

 

3.3 Иметь навык (опыт деятельности): 



  подбора комбинаций лекарственных средств по совокупности их фармакологиче-

ских свойств, механизмов и локализации действия; 

 прогнозирования возможного взаимодействия лекарственных средств при их ком-

бинированном применении; 

 подготовки реферативных сообщений, мультимедийных презентаций по вопросам 

полипрагмазии. 

 

 

 

 

 

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

4.1. Рабочая программа дисциплины имеет установленную форму и включает в себя сле-

дующие разделы»:  
- Особенности организации образовательного процесса с применением электронного обу-

чения и дистанционных образовательных технологий. 

 
ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ 

Виды учебной рабо-

ты 

Всего часов/ЗЕ Семестр 

Х 

Аудиторные занятия 

(всего) 
48 ч 48 ч 

В том числе:   

Лекции 14 ч 14 ч 

Практические (лабо-

раторные) занятия 
34 ч 34 ч 

Семинары   

Самостоятельная 

работа 
24 ч 24 ч 

Промежуточная ат-

тестация (зачет) 
  

Общая трудоем-

кость: 
 

часы 72 ч 72 ч 

ЗЕ 2 2 

 

4.2. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ 

Код за-

нятия 

Наименование разделов и тем /вид занятия/ Ча- 

сов 

Компетен- 

ции 

Литера-

ту-ра 

 Раздел 1. Общие вопросы полипрагмазии    

1.1 Введение. Полипатия и полипрагмазия как проблема 

современной медицины. Экспертная поддержка вы-

бора лекарственных препаратов при вынужденной 

полипргмазии. /Лек/ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3 



1.2 Стратегия и тактика рационального применения ЛС. 

Индикаторы оценки рациональной терапии. Методы 

выявления проблем, связанных с полипрагмазией. 

/Лек./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; 

Л2.2;Л.2.3. 

1.3 Явления, возникающие при полипрагмазии. Факторы, 

влияющие на развитие фармакологического ответа 

при совместном применении ЛС. Диагностика неот-

ложных побочных реакций на ЛС. Проблема монито-

ринга безопасности лекарственных средств. /Лек./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

1.4 Клинико-фармакологические подходы к решению 

проблемы сочетанного применения ЛС у пациентов 

различных возрастных групп. Критерии Бирса и 

STOPP/STAR-критерии. /Лек./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

1.5 Полипрагмазия – актуальные проблема фармакотера-

пии: проблемы и решения. /Пр./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3 

1.6 Коергизм ЛС. Механизмы коергизма. Токсикологиче-

ское значение коергизма. Неблагоприятные побочные 

реакции как последствия полипрагмазии. /Пр./ 2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; 

Л2.2;Л.2.3 

1.7 Факторы, влияющие на эффективность терапии при 

полпрагмазии. /Пр./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3 

1.8 Фармакогенетические и хронобиологические аспекты  

действия ЛС. Ятрогения /Пр./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3 

1.9 Проблемные вопросы полипрагмазии в педиатрии. 

/Пр./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3 



2.0 Выбор ЛС у беременных женщин и кормящих  

матерей. /Пр./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3 

2.1 Полипрагмазия в гериатрии. Потенциально не реко-

мендованные лекарственные средства у пожилых. 

/Пр./ 
2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

 Раздел 2. Частные вопросы оптимизации приме-

нения лекарственных средств у пациентов с по-

липрагмазией 
 

  

2.1 Полипрагмазия в терапии больных с социально зна-

чимыми заболеваниями. /Лек./ 
2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.2 Полипрагмазия в терапии экстремальных состояний. 

/Лек/ 
2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.3 Оценка безопасности комбинированного применения  

лекарственных средств в эксперименте и клинике. 

/Лек/ 2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.4 Полипрагмазия при терапии заболеваний почек. /Пр./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.5 Полипрагмазия в терапии больных сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями. /Пр./ 

 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.6 Полипрагмазия в терапии заболеваний желудоч-

но-кишечного тракта. /Пр./ 
2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.7 Полипрагмазия при терапии заболеваний ЦНС. /Пр./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 



2.8 Полипрагмазия при заболеваниях дыхательной си-

стемы. /Пр./ 
2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.9 Полипрагмазия в терапии эндокринных заболеваний. 

/Пр./ 
2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.10 Полипрагмазия в терапии инфекционных заболеваний. 

/Пр./ 
2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.11 Полипрагмазия в терапии экстремальных состояний. 

/Пр./ 
2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.12 Оценка безопасности комбинированного применения  

лекарственных средств в эксперименте и клинике. 

/Пр./ 2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

2.13 Итоговое занятие. /Пр./ 

2 

ОК-1,ОК-5, 

ОПК-1, ОПК-5, 

ОПК-6, ОПК-7, 

ПК-8 

Л1.1; Л1.2; 

Л1.3; Л.1.4; 

Л2.1; Л2.2; 

Л.2.3. 

 

 

 



 

4.3. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

п/п Наименование раз-

дела дисциплины 

базовой части 

ФГОС 

Содержание раздела 

Раздел 1. Общие вопросы полипрагмазии 

1. 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общие вопросы 

полипрагмазии 

 

Система рационального использования лекарственных средств в 

России. Федеральный и территориальные перечни жизненно не-

обходимых и важнейших лекарственных средств (ЖНВЛС). Фор-

мулярные перечни стационаров. Протоколы ведения больных. 

Стандарты диагностики и лечения. Федеральное руководство по 

использованию лекарственных средств (формулярная система). 

Формуляр аналоговой замены. Источники клини-

ко-фармакологической информации (справочники, электронные 

базы данных, Интернет-ресурсы). Эпидемиология, факторы риска 

и клинические последствия полипрагмазии. Определение понятий 

полипрагмазии и полифармации. Количество одновременно 

назначаемых лекарственных средств как фактор риска развития 

неблагоприятных побочных реакций. 

Использование триггеров нежелательных событий для выявления 

побочных реакций при применении лекарственных средств в ста-

ционаре (GGT IHI). 9 лабораторных индикаторов безопасности 

применения лекарственных средств, США (2006). Автоматизация 

прогнозирования межлекарственных взаимодействий на основе 

анализа электронных врачебных назначений: проблемы практиче-

ского использования и пути их преодоления. 

Межлекарственное взаимодействие у пациентов с полипрагмазией. 

Неблагоприятные (нежелательные) побочные реакции. Межлекар-

ственное взаимодействие как фактор риска развития неблагопри-

ятных побочных реакций в ЛПО. Классификация и механизмы 

межлекарственных взаимодействий. Классификация комбинаций 

лекарственных средств. результаты фармакоэпидемиологических 

исследований по оценке межлекарственных взаимодействий и 

комбинаций лекарственных средств. Мультиморбидность как 

причина полипрагмазии. 

Факторы, влияющие на развитие фармакологического ответа при 

совместном применении ЛС: пол, возраст, генетически аспекты 

наличие других заболеваний и вредных привычек. Биофармацев-

тические аспекты. Фармакогенетические и хронобиологические 

аспекты действия ЛС. Влияние лекарственных веществ на био-

ритмы, особенности их перестройки. Значение реорганизации 

биоритмов для специфического и побочного действия лекарств. 

 



Автоматизация прогнозирования межлекарственных взаимодей-

ствий на основе анализа электронных врачебных назначений: про-

блемы практического использования и пути их преодоления. Ин-

декс рациональности применения лекарственного средства как 

метод борьбы с полипрагмазией Ятрогения. 

Проблемы сочетанного применения ЛС у пациентов различных 

возрастных групп. Концепция потенциально не рекомендованных 

лекарственных средств у пациентов старше 65 лет (критерии Бир-

са, принятые Американской гериатрической ассоциацией 2012): 

методология разработки метода, категории лекарственных средств 

в критериях Бирса (потенциально не рекомендованные препараты 

применение которых следует избегать у всех пациентов старше 65 

лет, следует избегать у пациентов старше 65 лет с определенными 

заболеваниями и синдромами, следует применять с осторожностью 

у пациентов старше 65 лет), результаты фармакоэпидемиологиче-

ских исследований, подтверждающих клиническую значимость 

критериев Бирса, практическое использование критериев Бирса в 

ЛПО. 

Особенности применения лекарственных средств в педиатриче-

ской практике. Проблемы сочетанного применения лекарств у де-

тей. Проблемные вопросы полипрагмазии в педиатрии. Выбор ЛС 

у беременных женщин и кормящих матерей. 

1. Классификация ВОЗ возрастных периодов. Возрастные особенно-

сти у пациентов пожилого и старческого возраста. 

2. Геронтология как наука, ее разделы (биология старения, гериатрия, 

социальная геронтология). 

3. Понятие о старении, старости, витаукте и биологическом возрасте. 

Механизмы витаукта: генотипический и фенотипический. 

4. Полипатия у больных пожилого и старческого возраста. Факторы 

риска полипрагмазии у больных пожилого и старческого возраста: 

полиморбидность, недостаточная изученность эффективности и 

безопасности лекарственной терапии у пожилых и старых пациен-

тов, доступность ЛС (особенно в случае бесплатного отпуска), ре-

клама ЛС. 

5. Основы гериатрической фармакотерапии: правило «малых доз», 

индивидуализация лечения, строгое обоснование назначения ле-

карственной терапии, лечение основного заболевания, определя-

ющего в данный момент тяжесть состояния.  Особенности тече-

ния и лечения соматических заболеваний в пожилом и старческом 

возрасте. 

6. Лекарственные средства и фиксированные комбинации, наиболее 

широко используемые в терапии больных пожилого и старческого 

возраста. 

7. Лекарственные средства, не рекомендованные к употреблению у 

больных пожилого и старческого возраста. 

8. Проблемы сочетанного применения лекарственных средств у 



больных пожилого и старческого возраста. 

Риск развития неблагоприятных побочных реакций у госпитали-

зированных пациентов (GerontoNet). Шкала антихолинэргического 

бремени (Anticholinergic Burden Scale (ACB) как метод оценки 

риска развития неблагоприятных побочных реакций у пожилых. 

Градация лекарственных препаратов по антихолинэргическому 

действию. Шкала антихолинэргической нагрузки и когнтивиные 

расстройства у пожилых пациентов, влияние на смертность и ка-

чество жизни. Понятие о фармакологическом каскаде.  Концепция 

потенциально не рекомендованных лекарственных средств у па-

циентов старше 65 лет (критерии Бирса, принятые Американской 

гериатрической ассоциацией 2012): методология разработки мето-

да, категории лекарственных средств в критериях Бирса (потенци-

ально не рекомендованные препараты применение которых следу-

ет избегать у всех пациентов старше 65 лет, следует избегать у па-

циентов старше 65 лет с определенными заболеваниями и синдро-

мами, следует применять с осторожностью у пациентов старше 65 

лет), результаты фармакоэпидемиологических исследований, под-

тверждающих клиническую значимость критерив Бирса, практи-

ческое использование критериев Бирса в ЛПУ. Рекомендации ге-

риатрической ассоциации о потенциально опасных для пожилых 

людей ЛС и их взаимодействий, которые могут усугубить болезнь 

или синдром. СТОП СТАРТ критерии потенциально не рекомен-

дованных лекарственных средств, назначаемых пожилым пациен-

там. Связь наличия СТОП СТАРТ критериев с риском развития 

неблагоприятных побочных реакций. Практическое использование 

СТОП СТАРТ критериев. 

Раздел 2. 



 

Частные вопросы 

оптимизации приме-

нения лекарственных 

средств у пациентов с 

полипрагмазией 

Лекарственные средства, применяемые при заболеваниях почек, их 

фармакологическая характеристика. Нефротоксические лекар-

ственные средства, механизм их нефротоксичности. Последствия 

негативного влияния на почки (почечная недостаточность, острый 

интерстициальный нефрит, нефрогенный несахарный диабет, хро-

ническая нефропатия). Диуретики. Особенности назначения ди-

уретических средств с другими лекарственными средствами. Не-

благоприятные последствия их  комбинированного применения. 

Полипрагмазия при лечении пиелонефрита, острой и хронической 

почечной недостаточности, гломерулонефрита и нефролитиаза. 

Проблемные вопросы полипрагмазии при терапии почек у боль-

ных с полипатией.  Полипрагмазия при терапии заболеваний по-

чек в педиатрической и гериатрической практике. 

Лекарственные средства, применяемые при заболеваниях ССС.  

Проблемные вопросы полипрагмазии при артериальной гипер-

тензии. Рациональные и нерациональные комбинации. Особенно-

сти выбора лекарственных средств у больных старшей возрастной 

группы. Проблемные вопросы полипрагмазии при лечении ИБС. 

Рациональные и нерациональные комбинации. Особенности вы-

бора лекарственных средств у больных старшей возрастной груп-

пы.  



 

 Лекарственные средства, применяемые при заболеваниях ЖКТ.  

Проблемные вопросы полипрагмазии при лечении острого и хро-

нического гастрита. Рациональные и нерациональные комбина-

ции. Особенности выбора лекарственных средств у больных 

старшей возрастной группы. 

Проблемные вопросы полипрагмазии при лечении язвенной бо-

лезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Рациональные и не-

рациональные комбинации. Особенности выбора Проблемные  

вопросы полипрагмазии при лечении заболеваний кишечника. 

Рациональные и нерациональные комбинации. Особенности вы-

бора лекарственных средств у больных старшей возрастной груп-

пы. Проблемные вопросы полипрагмазии при лечении заболева-

ний печени и поджелудочной железы. Рациональные и нерацио-

нальные комбинации. Особенности выбора  лекарственных 

средств у больных старшей возрастной группы. 

Лекарственные средства, применяемые при заболеваниях ЦНС. 

Проблемные вопросы полипрагмазии при лечении сосудистых за-

болеваний ЦНС. Рациональные и нерациональные комбинации. 

Особенности выбора лекарственных средств у больных старшей 

возрастной группы и детей. Проблемные  вопросы полипрагмазии 

при лечении  инфекционных заболеваний ЦНС, эпилепсии и бо-

лезни Паркинсона. Рациональные и нерациональные комбинации. 

Особенности выбора лекарственных средств у больных старшей 

возрастной групп и детей. 

Лекарственные средства, применяемые при заболеваниях  дыха-

тельной системы.  

Проблемные вопросы полипрагмазии при лечении   инфекцион-

ных заболеваниях органов дыхания. Рациональные и нерацио-

нальные комбинации. Особенности выбора  лекарственных 

средств у больных старшей возрастной групп и детей. Проблем-

ные вопросы полипрагмазии при лечении    бронхиальной астмы. 

Рациональные и нерациональные комбинации. Особенности вы-

бора лекарственных средств у больных старшей возрастной групп 

и детей.  

Клиническая картина наиболее часто встречающихся заболеваний 

эндокринной системы (патологии гипоталамо-гипофизарной си-

стемы, поджелудочной железы, щитовидной железы). Наиболее 

распространенные схемы лечения. Не рациональные комбинации 

ЛП при данных патологиях и способы коррекции лечения. По-

липрагмазия в терапии сахарного диабета 1 и 2 типов. 



 

 Лекарственные средства, применяемые при инфекционных  забо-

леваниях. Проблемные вопросы полипрагмазии при лечении   

ОРВИ. Рациональные и нерациональные комбинации. Особенно-

сти выбора лекарственных средств у больных старшей возрастной 

группы. 

Лекарственные средства, применяемые при экстремальных состо-

яниях. Полипрагмазия в терапии шоков различной этиологии и 

коллапсе. 

Понятие о безопасности комбинированного применения лекар-

ственных средств. Изменение эффективности терапии при комби-

нированном применении лекарственных средств. Оценка безопас-

ности комбинированного применения лекарственных средств в 

эксперименте и клинике. 

Полипрагмазии и полифармации. Коергизм ЛС. Факторы, влияю-

щие на развитие фармакологического ответа при совместном при-

менении ЛС. Фармакогенетические и хронобиологические аспекты 

действия ЛС. Ятрогения Клинико-фармакологические подходы к 

решению проблемы сочетанного применения ЛС у пациентов раз-

личных возрастных групп. Критерии Бирса и 

STOPP/STAR-критерии. Полипрагмазия у пациентов пожилого и 

старческого возраста. Частные вопросы оптимизации применения 

лекарственных средств у пациентов с полипрагмазией. Полипраг-

мазия при терапии заболеваний почек. Полипрагмазия при терапии 

заболеваний ССС. Полипрагмазия при терапии заболеваний ЖКТ. 

Полипрагмазия при терапии заболеваний  ЦНС. Полипрагмазия 

при терапии заболеваний дыхательной системы. Полипрагмазия 

при терапии эндокринных заболеваний. Полипрагмазия при тера-

пии инфекционных заболеваний. Полипрагмазия в терапии экс-

тремальных состояний. 

 

 

 



 

6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, ПРОМЕ-

ЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

6.1. Контрольные вопросы и задания 

Для текущего контроля успеваемости к каждому практическому занятию предлагается 

список контрольных вопросов для собеседования и задания. В конце  изучения дисциплины 

проводятся итоговое занятие. Итоговое занятие предназначено для  проверки усвоения  наибо-

лее важных и типичных в методологическом отношении тем. При проведении семинарских за-

нятий при решении заданий возможна реализация общего поиска ответов учебной группой, в 

процессе обсуждения с преподавателем особенно трудных вопросов возможно раскрытие и 

обоснование различных точек зрения у студентов. Такое проведение занятий обеспечивает кон-

троль за усвоением знаний и развитие научного мышления студентов. Развернутая беседа пред-

полагает подготовку студентов по каждому вопросу плана занятия с единым для всех перечнем 

рекомендуемой обязательной и дополнительной литературы. 

 ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ  

Вариант 1 

1. Опишите механизм нефротоксического действия циклоспорина. 

2. Обоснуйте назначение каждого ЛС при лечении ОПН в стадию олигурии (см. ни-

же).  

3. Укажите  МНН, фармакологическую группу, механизм действия, возможные 

осложнения при применения каждого ЛС и комбинации в целом 

 

5. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

Образовательные технологии:  

чтение лекций и проведение практических занятий с использованием мультимедийных средств,  

поисковая аналитическая работа (внеаудиторная самостоятельная работа студентов),  выполне-

ние заданий к разделам.  

Для текущего контроля рекомендуется проводить проверку посещаемости лекций, выполнения 

домашнего задания, входной контроль в виде устного опроса,  решение ситуационных задач, 

оценку практических навыков и умений. 

Оценку всех видов учебной деятельности проводить по балльно-рейтинговой системе на весь 

период обучения.  

Организация работы студентов группами формирует их следующие качества:  

- способность представлять целостную картину мира и место человека в ней;  

- склонность критически оценивать современные биологические теории и концепции;  

- способность принимать участие в профессиональных дискуссиях, логически мыслить и аргу-

ментировать свою точку зрения;  

- способность к публичной и научной речи;  

- способность на научной основе организовать свой труд, самостоятельно оценивать его резуль-

таты;  

- овладеть навыками проведения научных исследований.  



Дофамин 2-5 мкг/кг/мин в/в капельно 

Трентал 2-5 мкг/кг/мин в/в капельно 

5 % пентамин 0,1 мл/кг/мин в/в капельно 

Леспенефрил 1 мг/кг/ сут в/в капельно 

4 % натрия гидрокарбанат  4 мл/кг/сут в/в капельно 

10% кальция глюконат 0,2 мл/кг в течение 5 мин 

 

Вариант 2 

1. Перечислите группы лекарственных средств  (приведите  по 2 примера в каждой 

группе), применяемых  при терапии   эпилепсии. 

2. Обоснуйте назначение каждого ЛС  у больного с алкогольным делирием 

(см.ниже). Укажите  МНН, фармакологическую группу, механизм действия,  цель назначения и 

возможные осложнения при применении каждого ЛС и комбинации в целом: 

Глюкоза 5 % 400 , 0 

Калия хлорид 3 % 100,0  

Инсулин 6 ед. 

Галоперидол 0,6 мг 0, 5 % р-ра в/м 

Реланиум 10 мг в 2 мл 

Инфукол 500 мл 

Пентоксифиллин 5,0 в/в струйно. 

 

3. Почему пожилым больным рекомендует избегать приема при  делирии препаратов сле-

дующих фармгрупп: холинолитики, бензодиазепины, нейролептики, кортикостероиды  

 

Темы реферативных работ: 

1. Методология разработки метода, категории лекарственных средств в критериях Бирса 

. 

2. Практическое использование критериев Бирса в ЛПО. 

3. Использование триггеров нежелательных событий для выявления побочных реакций 

при применении лекарственных средств в стационаре  

4. Автоматизация прогнозирования межлекарственных взаимодействий на основе ана-

лиза электронных врачебных назначений: проблемы практического использования и 

пути их преодоления. 

5. Фармакогенетические аспекты действия лекарственных средств. 

 

Вопросы к итоговому занятию 

 

1. Факторы риска и клинические последствия полипрагмазии. Определение понятий полипраг-

мазии и полифармации.  

2. Коергизм ЛС. Факторы, влияющие на развитие фармакологического ответа при совместном 

применении ЛС.  

3. Фармакогенетические и хронобиологические аспекты  действия ЛС. 

4. Значение реорганизации биоритмов для специфического и побочного действия лекарств. 

5. Ятрогения. 



6. Клинико-фармакологические подходы к решению проблемы сочетанного применения ЛС у 

пациентов различных возрастных групп.  

7. Критерии Бирса и STOPP/START-критерии . 

8. Полипрагмазия у пациентов пожилого и старческого возраста.  

9. Полипрагмазия при терапии заболеваний почек.  

10. Полипрагмазия при терапии заболеваний ССС.  

11. Полипрагмазия при терапии заболеваний ЖКТ. 

12. Полипрагмазия при терапии заболеваний  ЦНС. 

13. Полипрагмазия при терапии заболеваний дыхательной системы.  

14. Полипрагмазия при терапии  эндокринных заболеваний. 

15. Полипрагмазия при терапии  инфекционных заболеваний. 

16. Полипрагмазия  в терапии экстремальных состояний 

6.2. Критерии оценки при текущем и промежуточном контроле (зачет) 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА СТУДЕНТА ПРИ 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ 

ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВЕТА 
Оценка 

ЕСТS 

Баллы 

в БРС 

Уровень 

сформиров 

анности 

компетентн 

ости по дис-

циплине 

Оценка 

Дан полный, развернутый ответ на по-

ставленный вопрос, показана совокуп-

ность осознанных знаний об объекте, 

проявляющаяся в свободном оперирова-

нии понятиями, умении выделить суще-

ственные и несущественные его признаки, 

причинно-следственные связи. Знание об 

объекте демонстрируется на фоне пони-

мания его в системе данной науки и меж-

дисциплинарных связей. Ответ формули-

руется в терминах науки, изложен лите-

ратурным языком, логичен, доказателен, 

демонстрирует авторскую позицию сту-

дента. 

В полной мере овладел компетенциями. 

А 100-96 ВЫСОКИЙ 5 (отлично) 

Дан полный, развернутый ответ на по-

ставленный вопрос, показана совокуп-

ность осознанных знаний об объекте, 

проявляющаяся в свободном оперирова-

нии понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным 

языком, логичен, доказателен, демон-

стрирует авторскую позицию студента. 

В полной мере овладел компетенциями. 

В 95-91 ВЫСОКИЙ 5 (отлично) 

Дан полный, развернутый ответ на по-

ставленный вопрос, доказательно рас-

крыты основные положения темы; в отве-

те прослеживается четкая структура, ло-

гическая последовательность, отражающая 

С 90-86 СРЕДНИЙ 4 (хорошо) 



сущность раскрываемых понятий, теорий, 

явлений. Ответ изложен литературным 

языком в терминах науки. В ответе допу-

щены недочеты, исправленные студентом 

с помощью преподавателя. 

В полной мере овладел компетенциями. 

Дан полный, развернутый ответ на по-

ставленный вопрос, показано умение вы-

делить существенные и несущественные 

признаки, причинно-следственные связи. 

Ответ четко структурирован, логичен, из-

ложен литературным языком в терминах 

науки. Могут быть допущены недочеты 

или незначительные ошибки, исправлен-

ные студентом с помощью преподавателя. 

В полной мере овладел компетенциями. 

D 85-81 СРЕДНИЙ 
4 хорошо) 

 

Дан полный, развернутый ответ на по-

ставленный вопрос, показано умение вы-

делить существенные и несущественные 

признаки, причинно-следственные связи. 

Ответ четко структурирован, логичен, из-

ложен в терминах науки. Однако допу-

щены незначительные ошибки или недо-

четы, исправленные студентом с помощью 

«наводящих» вопросов преподавателя. 

В полной мере овладел компетенциями. 

Е 80-76 СРЕДНИЙ 4 хорошо) 

Дан полный, но недостаточно последова-

тельный  ответ на поставленный вопрос, 

но при этом показано умение выделить 

существенные и несущественные призна-

ки и причинно-следственные связи. Ответ 

логичен и изложен в терминах науки. 

Могут быть допущены 1-2 ошибки в 

определении основных понятий, которые 

студент затрудняется исправить самосто-

ятельно. 

Достаточный уровень освоения компе-

тенциями 

F 75-71 НИЗКИЙ 
3 (удовле-

творительно) 

Дан недостаточно полный и недостаточно 

развернутый ответ. Логика и последова-

тельность изложения имеют нарушения. 

Допущены ошибки в раскрытии понятий, 

употреблении терминов. Студент не спо-

собен самостоятельно выделить суще-

ственные и несущественные признаки и 

причинно-следственные связи. Студент 

может конкретизировать обобщенные 

знания, доказав на примерах их основные 

положения только с помощью преподава-

теля. Речевое оформление требует 

поправок, коррекции. 

Достаточный уровень освоения компе-

G 70-66 НИЗКИЙ 
3 (удовле-

творительно) 



тенциями 

Дан неполный ответ, представляющий 

собой разрозненные знания по теме во-

проса с существенными ошибками в 

определениях. Присутствуют фрагмен-

тарность, нелогичность изложения. Сту-

дент не осознает связь данного понятия, 

теории, явления с другими объектами 

дисциплины. Отсутствуют выводы, кон-

кретизация и доказательность изложения.  

Дополнительные и уточняющие вопросы 

преподавателя  

приводят к коррекции ответа студента на 

поставленный вопрос. Обобщенных зна-

ний не показано. Речевое оформление 

требует поправок, коррекции. 

Достаточный уровень освоения компе-

тенциями 

Н 61-65 

КРАЙНЕ 

НИЗКИЙ 

 3 (удовлетво-

рительно) 

Не получены ответы по базовым вопро-

сам дисциплины или дан неполный от-

вет, представляющий собой разрознен-

ные знания по теме вопроса с суще-

ственными ошибками в определениях. 

Присутствуют фрагментарность, нело-

гичность изложения. Студент не осо-

знает связь данного понятия, теории, 

явления с другими объектами дисци-

плины. Отсутствуют выводы, конкрети-

зация и доказательность изложения.  

Речь неграмотная. Дополнительные и 

уточняющие вопросы преподавателя не 

приводят к коррекции ответа студента не 

только на поставленный вопрос, но и на  

другие вопросы дисциплины. 

Компетенции не сформированы. 

I 60-0 

НЕ СФОР-

МИРОВА-

НА 

2 

В полном объеме материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) 

опыта деятельности, характеризующих основные этапы формирования компетенций в 

процессе освоения образовательной программы, а также методические материалы, опре-

деляющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности 

характеризующих этапы формирования компетенций, представлены в учеб-

но-методическом комплексе дисциплины. 



 

 
 

8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

№ 

п\

п 

Наимено-

вание 

дисци-

плины 

(модуля), 

Наименование 

специальных по-

мещений и поме-

щений для само-

стоятельной ра-

Оснащенность 

специальных 

помещений и 

помещений для 

самостоятельной 

Перечень лицензионного про-

граммного обеспечения.  

Реквизиты подтверждающего до-

кумента 

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИ-

НЫ (МОДУЛЯ) 

 Рекомендуемая литература 

7.1.1. Основная литература.  

 Авторы, соста-

вители 

Заглавие 

[электронный ресурс] 

Издательство, год Коли-

чество 

Л1.1 Харкевич, Д.А. Фармакология: учеб.-11 изд. испр. 

Режим  доступа: www.studmedlib.ru 

 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2017.  

Л1.2 Машковский, 

М.Д. 

Лекарственные средства: пособие  

для врачей. 

М.: Новая волна; Из-

датель Умеренков, 

2010.-2014/. 

40 

Л1.3 Петров, В.И. Клиническая фармакология и фар-

макотерапия в реальной врачебной 

практике: мастер-класс: учеб.  

М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2015.-880 с. 
25 

Л1.4 под ред. 

 В.Г. Кукеса, 

Д.А. Сычеыва 

Клиническая фармакология[эл. 

рес.]: учеб. 

Режим  доступа: www.studmedlib.ru 

 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2015.-561 с. 
 

7.1.2. Дополнительная литература 

 Авторы, соста-

вители 

Заглавие Издательство, год  

Л 2.1. РЛС, Коллектив 

авторов 

Энциклопедия лекарств 2017. Ре-

гистр лекарственных средств . 2015 

М.:, Ветанда.2015, 

1552 6 

Л.2.2 Аляутдин Р.Н. 

Преферанская 

Н.Г. 

Лекарствоведение «Геотар-Медиа», 

2017 

 

Л2.3 Под ред. 

А.А.Свистунова 

и В.В. Тарасова 

Фармакология  «Бином. Лаборато-

рия знаний», 2017  

7.2. Электронные образовательные ресурсы 
Фармакология общая. Химиотерапевтические средства (РЖ) – [Электронный ресурс]. - Режим до-

ступа: www.studmedlib.ru. 

 



практик в 

соответ-

ствии с 

учебным 

планом  

боты работы 

1 Б1.В.ДВ.3.3 Учебная аудито-

рия для проведе-

ния занятий се-

минарского типа, 

групповых и ин-

дивидуальных 

консультаций, 

текущего кон-

троля и промежу-

точной аттеста-

ции: 

Ауд. 308(208) 

357532, Ставро-

польский край, 

город Пятигорск, 

проспект Кали-

нина, дом 11; 

Уч.корп.№1 

Столы учениче-

ские  

Стулья учени-

ческие 

Доска школьная  

Стол для препо-

давателя 

Стул препода-

вателя 

 

1. Microsoft Office 365. Дого-

вор с ООО СТК «ВЕРШИНА» 

№27122016-1 от 27 декабря 2016 

г. 

2. Kaspersky Endpoint Security 

Russian Edition. 100149 Educational 

Renewal License 

1FB6161121102233870682. 100 

лицензий. 

3. Office Standard 2016. 200 

лицензий OPEN 

96197565ZZE1712. 

4. Microsoft Open License 

:66237142 OPEN 

96197565ZZE1712. 2017 

5. Microsoft Open License : 

66432164 OPEN 

96439360ZZE1802. 2018. 

6. Microsoft Open License : 

68169617 OPEN 

98108543ZZE1903. 2019. 

7. Операционные системы 

OEM,  OS Windows XP; OS Win-

dows 7; OS Windows 8; OS Win-

dows 10. На каждом системном 

блоке и/или моноблоке и/или но-

утбуке. Номер лицензии скопиро-

ван в ПЗУ аппаратного средства 

и/или содержится в наклеенном на 

устройство стикере с голографи-

ческой защитой. 

8. Система автоматизации 

управления учебным процессом 

ООО «Лаборатория ММИС» 

9. Доступ к личному кабинету 

в системе «4Portfolio». Договор № 

В-21.03/2017 203 от 29 марта 2017 

10. Доступ к личному кабинету 

в системе «ЭИОС» 

11. Система электронного те-

стирования VeralTest Professional 

2.7. Акт предоставления прав № 

ИТ178496 от 14.10.2015 (бес-

срочно) 

 

2 

 

Учебная аудито-

рия для проведе-

ния занятий лек-

ционного типа: 

Лекционный зал 

правый (295) 

357532, Ставро-

польский край, 

город Пятигорск, 

проспект Кали-

нина, дом 11; 

Уч.корп.№1 

Моноблок 

Проектор 

Доска учениче-

ская 

Столы учениче-

ские  

Стулья учени-

ческие  

Стол для препо-

давателя 

Стул препода-

вателя 

Набор демон-

страционного 

оборудования и 

учеб-

но-наглядных 

пособий, обес-

печивающие те-

матические ил-

люстрации, со-

ответствующие  

программе дис-

циплины, рабо-

чей учебной 

программе 

 

 



 

9. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ ДЛЯ ИНВАЛИ-

ДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

9.1. Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья при необходимо-

сти осуществляется с использованием специальных методов обучения и дидактических матери-

алов, составленных с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных воз-

можностей и состояния здоровья таких обучающихся (обучающегося). 
9.2. В целях освоения рабочей программы дисциплины инвалидами и лицами с ограни-
ченными возможностями здоровья кафедра обеспечивает: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

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

стах и в адаптированной форме справочной информации о расписании учебных занятий; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- выпуск альтернативных форматов методических материалов (крупный шрифт или аудиофай-

лы); 

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

- надлежащими звуковыми средствами воспроизведение информации; 

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опор-

но-двигательного аппарата: 

- возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения, туалетные 

комнаты и другие помещения кафедры, а также пребывание в указанных помещениях. 

9.3. Образование обучающихся с инвалидностью и ограниченными возможностями здо-
ровья может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных 
группах. 

9.4. Перечень учебно-методического обеспечения самостоятельной работы обучающихся 

по дисциплине.  

Учебно-методические материалы для самостоятельной работы обучающихся из числа инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья предоставляются в формах, адаптированных к 

ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

Категории студентов Формы 

С нарушением слуха  

 

- в печатной форме; 

- в форме электронного документа; 

С нарушением зрения  

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом; 

- в форме электронного документа; 

- в форме аудиофайла; 

С нарушением опорно-двигательного  

аппарата 

 

- в печатной форме;  

- в форме электронного документа; 

- в форме аудиофайла; 

 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 

Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по 

дисциплине. 

Перечень фондов оценочных средств, соотнесённых с планируемыми результатами осво-

ения образовательной программы для студентов с инвалидностью и с ограниченными возмож-

ностями здоровья включает следующие оценочные средства:  

Категории студентов  

 

Виды оценочных средств Формы контроля и оценки результатов 



С нарушением слуха  

 

тест  преимущественно  

письменная проверка 

 

С нарушением зрения  собеседование преимущественно устная проверка  

(индивидуально) 

С нарушением опор-

но-двигательного ап-

парата 

 

решение  

дистанционных тестов,  

контрольные вопросы 

 

организация контроля с помощью 

электронной оболочки MOODLE, 

письменная проверка 

 

 

 Студентам с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья увеличивается 

время на подготовку ответов к зачёту. 

2. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности, характеризующие этапы формирования компетен-

ций 

 При проведении процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья предусматривается использование технических средств, не-

обходимых им в связи с их индивидуальными особенностями. Процедура оценивания результа-

тов обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по дисциплине 

предусматривает предоставление информации в формах, адаптированных к ограничениям их 

здоровья и восприятия информации: 

 Для лиц с нарушениями зрения: 

- в печатной форме увеличенным шрифтом; 

- в форме электронного документа; 

- в форме аудиофайла. 

 Для лиц с нарушениями слуха: 

- в печатной форме; 

- в форме электронного документа. 

 Для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата: 

- в печатной форме; 

- в форме электронного документа; 

- в форме аудиофайла. 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. При 

проведении процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья по дисциплине (модулю) обеспечивается выполнение следующих до-

полнительных требований в зависимости от индивидуальных особенностей обучающихся: 



1. инструкция по порядку проведения процедуры оценивания предоставляется в доступной фор-

ме (устно, в письменной форме); 

2. доступная форма предоставления заданий оценочных средств (в печатной форме, в печатной 

форме увеличенным шрифтом, в форме электронного документа, задания зачитываются асси-

стентом); 

3. доступная форма предоставления ответов на задания (письменно на бумаге, набор ответов на 

компьютере, с использованием услуг ассистента, устно). 

 При необходимости для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и ин-

валидов процедура оценивания результатов обучения по дисциплине (модулю) может прово-

диться в несколько этапов.  

 Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освое-

ния дисциплины. 

 Для освоения дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здо-

ровья предоставляются основная и дополнительная учебная литература в виде электронного до-

кумента в фонде библиотеки и/или в электронно-библиотечных системах. А также предоставля-

ются бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная учебная литература и специ-

альные технические средства обучения коллективного и индивидуального пользования 

 Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

 В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумевается 

две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная работа (консультации), 

т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное изучение материала с теми 

обучающимися, которые в этом заинтересованы, и индивидуальная воспитательная работа. Ин-

дивидуальные консультации по предмету являются важным фактором, способствующим инди-

видуализации обучения и установлению воспитательного контакта между преподавателем и 

обучающимся инвалидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

 Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образо-

вательного процесса по дисциплине 

Освоение дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья осу-

ществляется с использованием средств обучения общего и специального назначения: 

– лекционная аудитория – мультимедийное оборудование, мобильный радиокласс (для студентов 

с нарушениями слуха); источники питания для индивидуальных технических средств; 

- учебная аудитория для практических занятий (семинаров) мультимедийное оборудование, мо-

бильный радиокласс (для студентов с нарушениями слуха); 

- учебная аудитория для самостоятельной работы – стандартные рабочие места с персональными 

компьютерами; рабочее место с персональным компьютером, с программой экранного доступа, 

программой экранного увеличения и брайлевским дисплеем для студентов с нарушением зрения. 

В каждой аудитории, где обучаются инвалиды и лица с ограниченными возможностями здоро-

вья, должно быть предусмотрено соответствующее количество мест для обучающихся с учётом 

ограничений их здоровья. 



В учебные аудитории должен быть беспрепятственный доступ для обучающихся инвалидов и 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.  

10. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ЭЛЕКТРОННОГО ОБУЧЕНИЯ И ДИСТАНЦИОННЫХ ОБРАЗОВА-

ТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

В соответствии с Положением о порядке применения электронного обучения и дистанци-

онных образовательных технологий в Пятигорском медико-фармацевтическом институте – фи-

лиале федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего об-

разования «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации, утвержденном Ученым советом 30.08.2019 учебный процесс 

по настоящей программе может осуществляться с применением дистанционных образовательных 

технологий (ДОТ) и/или электронного обучения в порядке, установленном федеральными орга-

нами исполнительной власти, распорядительными актами ФГБОУ ВолгГМУ Минздрава России, 

ПМФИ – филиала ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России.  

10.1. Реализация основных видов учебной деятельности с применением электронно-

го обучения, ДОТ. 

С применением электронного обучения или ДОТ могут проводиться следующие виды за-

нятий: 

Лекция может быть представлена в виде текстового документа, презентации, ви-

део-лекции в асинхронном режиме или посредством технологии вебинара – в синхронном режи-

ме. Преподаватель может использовать технологию web-конференции, вебинара в случае нали-

чия технической возможности, согласно утвержденного тематического плана занятий лекцион-

ного типа. 

Семинарские занятия могут реализовываться в форме дистанционного выполнения зада-

ний преподавателя, самостоятельной работы. Задания на самостоятельную работу должны ори-

ентировать обучающегося преимущественно на работу с электронными ресурсами. Для комму-

никации во время семинарских занятий могут быть использованы любые доступные технологии 

в синхронном и асинхронном режиме, удобные преподавателю и обучающемуся, в том числе 

чаты в мессенджерах. 

Практическое занятие, во время которого формируются умения и навыки их практиче-

ского применения путем индивидуального выполнения заданий, сформулированных преподава-

телем, выполняются дистанционно, результаты представляются преподавателю посредством те-

лекоммуникационных технологий. По каждой теме практического/семинарского занятия обу-

чающийся должен получить задания, соответствующее целям и задачам занятия, вопросы для 

обсуждения. Выполнение задания должно обеспечивать формирования части компетенции, 

предусмотренной РПД и целями занятия. Рекомендуется разрабатывать задания, по возможно-

сти, персонализировано для каждого обучающегося. Задание на практическое занятие должно 

быть соизмеримо с продолжительностью занятия по расписанию. 

Лабораторное занятие, предусматривающее личное проведение обучающимися нату-

ральных или имитационных экспериментов или исследований, овладения практическими навы-

ками работы с лабораторным оборудованием, приборами, измерительной аппаратурой, вычис-

лительной техникой, технологическими, аналитическими или иными экспериментальными ме-

тодиками, выполняется при помощи доступных средств или имитационных тренажеров. На ка-

федре должны быть методически проработаны возможности проведения лабораторного занятия в 

дистанционной форме.  

Самостоятельная работа с использованием дистанционных образовательных технологий 

может предусматривать: решение клинических задач, решение ситуационных задач, чтение 

электронного текста (учебника, первоисточника, учебного пособия, лекции, презентации и т.д.) 

просмотр видео-лекций, составление плана текста, графическое изображение структуры текста, 

конспектирование текста, выписки из текста, работа с электронными словарями, базами данных, 

глоссарием, wiki, справочниками; ознакомление с нормативными документами; учеб-



но-исследовательскую работу, написание обзора статьи, эссе, разбор лабораторных или инстру-

ментальных методов диагностики. 

Все виды занятий реализуются согласно утвержденного тематического плана. Материалы 

размещаются в ЭИОС института. 

Учебный контент, размещаемый в ЭИОС по возможности необходимо снабдить комплек-

сом пошаговых инструкций, позволяющих обучающемуся правильно выполнить методические 

требования.  

Методические материалы должны быть адаптированы к осуществлению образовательного 

процесса с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных техноло-

гий. 

10.2. Контроль и порядок выполнения внеаудиторной самостоятельной работы 

обучающихся 

Контрольные мероприятия предусматривают текущий контроль по каждому занятию, 

промежуточную аттестацию в соответствии с рабочей программой дисциплины.  

Обучающийся обязан выслать выполненное задание преподавателю начиная со дня про-

ведения занятия и заканчивая окончанием следующего рабочего дня. 

Преподаватель обязан довести оценку по выполненному занятию не позднее следующего 

рабочего дня после получения работы от обучающегося. 

Контроль выполнения внеаудиторной самостоятельной работы осуществляется путем 

проверки реализуемых компетенций согласно настоящей программы и с учетом фондов оце-

ночных средств для текущей аттестации при изучении данной дисциплины. Отображение хода 

образовательного процесса осуществляется в существующей форме – путем отражения учебной 

активности обучающихся в кафедральном журнале (на бумажном носителе). 

10.3. Регламент организации и проведения промежуточной аттестации с примене-

нием ЭО и ДОТ 

При организации и проведении промежуточной аттестации с применением электронного 

обучения, дистанционных образовательных технологий кафедра:  

- совместно с отделом информационных технологий создает условия для функциониро-

вания ЭИОС, обеспечивающей полноценное проведение промежуточной аттестации в полном 

объеме независимо от места нахождения обучающихся;  

- обеспечивает идентификацию личности обучающегося и контроль соблюдения условий 

проведения экзаменационных и/или зачетных процедур, в рамках которых осуществляется оцен-

ка результатов обучения. 

Экзаменационные и/или зачетные процедуры в синхронном режиме проводится с учетом 

видео-фиксации идентификации личности; видео-фиксации устного ответа; в асинхронном ре-

жиме - с учетом аутентификации обучающегося через систему управления обучением (LMS).   

Проведение промежуточной аттестации по дисциплине регламентируется п.6 рабочей 

программы дисциплины, включая формируемый фонд оценочных средств для проведения про-

межуточной аттестации. Порядок проведения промежуточной аттестации осуществляется в 

форме: 

 

- выполнения письменной работы в системе LMS. 
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