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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
1.1. Актуальность и предпосылки создания программы

Од​ним из на​прав​ле​ний по​вы​ше​ния уров​ня под​го​тов​ки вра​чей в структурах по​сле​ди​п​лом​но​го обу​че​ния вра​чей яв​ля​ет​ся даль​ней​шая оп​ти​ми​за​ция и со​вер​шен​ст​во​ва​ние учеб​но​го про​цес​СА. На​стоя​щая  про​грам​ма пред​на​зна​че​на для  про​фес​сио​наль​но​й переподготовки вра​чей – кли​ни​че​ских фар​ма​ко​ло​гов в пол​ном со​от​вет​ст​вии с ос​нов​ными тре​бо​ва​ни​ями спе​ци​аль​но​сти «Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия», вве​ден​ной при​ка​зом Мин​здра​ва РФ от 05.05.97 № 131. Це​лью до​пол​ни​тель​но​го про​фес​сио​наль​но​го об​ра​зо​ва​ния вра​чей по кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии яв​ля​ет​ся при​об​ре​те​ние и со​вер​шен​ст​во​ва​ние тео​ре​ти​че​ских зна​ний и про​фес​сио​наль​ных уме​ний и на​вы​ков, не​об​хо​ди​мых вра​чу – кли​ни​че​ско​му фар​ма​ко​ло​гу для ра​цио​наль​но​го ис​поль​зо​ва​ния ле​кар​ст​вен​ных средств и обес​пе​че​ния це​ле​со​об​раз​но​сти их за​ку​пок в со​от​вет​ст​вии с тре​бо​ва​ния​ми уч​ре​ж​де​ния, в ко​то​ром он ра​бо​та​ет.
В соответствии с законом РФ об образовании, национальным проектом в области образования и  другими нормативными документами создаются образовательные программы. В основе их создания в области последипломного медицинского образования находятся Государственные образовательные стандарты и  унифицированные рабочие программы по отдельным специальностям. Потребность в создании данной рабочей программы связана с появление как новых нормативных актов в  области здравоохранения и образования, так и с появлением новых стандартов ведения больных по различным нозологиям. 
Настоящая учебная программа составлена по  нормативным документам:

1. Постановления Государственного комитета РФ по высшему образованию № 13 от 27.12.95г. "Об утверждении требований к содержанию дополнительных профессиональных образовательных программ".

2. Типовая программа дополнительного профессионального образования врачей по клинической фармакологии (М.: ФГОУ «ВУНМЦ Росздрава», 2006)
3. "Методических указаний по составлению программ и проведению итоговой аттестации после вузовского профессионального образования" (г. Москва, 1998).
4. Приказ МЗ РФ № 314 от 09.08.01 г. «О порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе ЗО РФ».
5. Государственный стандарт послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием по специальности 140122.06«Клиническая фармакология» (Москва, 2001 г.)
6.Приказ Министерства высшего и профессионального образования Российской Федерации  №1221 от 18.07.97г. « Об утверждении требований к содержанию дополнительных профессиональных программ". 
7. Методические рекомендации МЗ и СР РФ «Разработка образовательных программ дополнительного профессионального медицинского образования», М, 2005
1.2. Цель изучения дисциплины: при​об​ре​те​ние и со​вер​шен​ст​во​ва​ние тео​ре​ти​че​ских зна​ний и про​фес​сио​наль​ных уме​ний и на​вы​ков, не​об​хо​ди​мых вра​чу – кли​ни​че​ско​му фар​ма​ко​ло​гу для ра​цио​наль​но​го ис​поль​зо​ва​ния ле​кар​ст​вен​ных средств и обес​пе​че​ния це​ле​со​об​раз​но​сти их за​ку​пок в со​от​вет​ст​вии с тре​бо​ва​ния​ми уч​ре​ж​де​ния, в ко​то​ром он ра​бо​та​ет.

                                                                         1.3. Задачи изучения дисциплины

Выявление базисных знаний и навыков курсантов перед началом обучения. Изложение содержания программы согласно плана. В результате изучения дисциплины курсанты должны овладеть всем объемом современных знаний, изложенных в программе, освоить новые практические навыки, необходимые врачу-специалисту клиническому фармакологу для проведения самостоятельной работы в соответствии с современными должностными требованиями, стандартами оказаниями  медицинской помощи, утвержденными МЗ и СР РФ.
2. ПОЛОЖЕНИЕ О ВРАЧЕ-СПЕЦИАЛИСТЕ клиническом фармакологе.

Общие положения:

Врач клинический фармаколог - специалист с высшим медицинским образованием по специальности "Лечебное дело" и "Педиатрия", имеющий специальность «терапия» и прошедший дополнительную последипломную подготовку (клиническую ординатуру или обшее усовершенствование) по клинической фармакологии, имеющий теоретические знания и практические навыки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики.
Обучение в клинической ординатуре и общее усовершенствование по клинической фармакологии имеют право проходить врачи, имеющие базовую специальность «терапия». Обучаться на аттестационном (сертификационном) цикле имеют право врачи - клинические фармакологи, имеющие стаж работы по специальности не менее 1 года. Тематическое усовершенствование проводится для врачей - клинических фармакологов и терапевтов.
Подготовка врачей по клинической фармакологии проводится на кафедрах ФУВ высших учебных заведений или на кафедрах клинической фармакологии и фармакотерапии учреждений последипломного образования. Практический и теоретический уровень врач-клинический фармаколог повышает каждые 5 лет на соответствующих кафедрах.
Назначение и увольнение врача-клинического фармаколога проводится руководителем учреждения в установленном порядке.
В своей врачебной работе врач-клинический фармаколог руководствуется положением о лечебно-профилактическом учреждении, кабинете или отделении по клинической фармакологии, должностными инструкциями, приказами, настоящим Положением и другими действующими нормативными документами.
Врач-клинический фармаколог при отсутствии самостоятельного отделения клинической фармакологии подчиняется заместителю главного врача по медицинской части.
Обязанности врача-клинического фармаколога:
-контролировать проведение фармакотерапии в отделениях лечебно-профилактического учреждения;
-обеспечивать своевременный сбор информации по выявлению побочных действий лекарственных препаратов;
-участвовать в курации больных, у которых диагностированы побочные проявления лекарственных препаратов или отмечается резистентность к проводимой фармакотерапии;
-контролировать соблюдение правил парентерального введения лекарственных средств, своевременный учет и хранение, особенно препаратов списка А и Б;
-организовывать разборы сложных случаев и ошибок по применению лекарственных препаратов, режима дозирования, взаимодействия и их побочного действия;
-участвовать в разработке лекарственного формуляра лечебно-профилактического учреждения, контролировать его соблюдение;
-участвовать в реализации программ (в соответствии с требованиями GCP) клинической' апробации лекарственных препаратов, осуществлять контроль за проведением и проводить оценку полученных результатов; консультировать врачей, проводящих клинические исследования;
-осуществлять информационное обеспечение по зарегистрированным в России лекарственным средствам;
-организовывать    практические    конференции    по    вопросам    применения, побочного действия и взаимодействия лекарственных средств.

Права врача-клинического фармаколога:
Врач-клинический фармаколог имеет право:
-вносить предложения администрации по вопросам улучшения деятельности подразделения, организации и условий труда;
-участвовать    в    совещаниях,    конференциях    по    вопросам,    связанным    с фармакотерапией и лекарственным обеспечением.

 Ответственность врача-клинического фармаколога:
Врач-клинический фармаколог несет в соответствии с действующим законодательством и другими нормативными документами юридическую и дисциплинарную ответственность за организационную, клиническую деятельность и соблюдение правил внутреннего трудового распорядка.

Врач, окончивший обучение по специальности "Клиническая фармакология", должен уметь владеть:

-методологией выбора групп и конкретных лекарственных средств с учетом данных фармакокинетики, фармакодинамики, взаимодействия и побочных эффектов в зависимости от состояния функциональных систем больного и сопутствующих заболеваний;
-проводить выбор наиболее эффективных и безопасных лекарственных средств;
-определять оптимальный режим дозирования, выбирать правильный способ введения с учетом фармакокинетических и фармакодинамических параметров лекарственных средств, а также возраста, пола и клинического состояния больного;
-назначать эффективную и безопасную комбинацию лекарственных средств;
-выявлять побочные действия лекарственных препаратов, проводить их коррекцию и анализировать причины их развития;
-устанавливать клинические и параклинические параметры для контроля эффективности и безопасности применяемых лекарственных средств;
-учитывать факторы риска и клинические проявления основных побочных действий лекарственных средств в процессе монотерапии и при их комбинации с препаратами иного механизма действия;
-организовывать апробацию лекарственных средств, проводить анализ полученных результатов, оформлять отчеты по их результатам;
-составлять фармацевтический формуляр лечебного учреждения;
-организовывать и проводить поиск информации по всем вопросам клинической фармакологии лекарственных средств, работать с ПК, пользоваться системой Медлайна и Интернета;
-организовывать и проводить научно-практические конференции, семинары, разборы и другие формы работы, позволяющие совершенствовать знания врачей по клинической фармакологии.

2. КВАЛИФИКАЦИОННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВРАЧА

КЛИНИЧЕСКОГО ФАРМАКОЛОГА

В соответствии с требованиями специальности врач-клинический фармаколог должен знать и уметь:

Общие знания:

- основы законодательства здравоохранения и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;
-  общие    вопросы    организации    лечебно-профилактической    помощи    и обеспечения лекарственными препаратами различных групп населения, в том числе и больных, в соответствии с нозологическими формами заболеваний;
- основные вопросы нормальной и патологической анатомии и физиологии, биологии  и  генетики,  медицинской  химии  и  физики,  фармакологии  и фармации, физические и параклинические методы диагностики с учетом их возрастных аспектов;
-  условия проведения  лабораторных, биохимических, электро-физиологических, рентгенологических, эндоскопических и других параклинических методов исследования в медицинской практике с учетом возрастных аспектов и состояния пациента;
-   принципы проведения фармакотерапии при различном течении и тяжести заболеваний (ургентное, тяжелое, острое, подострое, хроническое); принципы регистрации новых отечественных и зарубежных лекарственных препаратов в России, в том числе и подзаконные акты, регламентирующие проведение клинических испытаний в соответствии с требованиями хорошей медицинской практики (GMP), принципы работы контрольно-разрешительной системы по регистрации лекарственных средств и медицинской техники;
- этические нормы применения лекарственных средств, как при апробации новых,  так и  зарегистрированных,  включая наркотические  анальгетики, психотропные, лекарственные средства, прерывающие беременность, и т.д.; основные    требования,    регламентирующие    применение    лекарственных препаратов в широкой медицинской практике, условия их получения, отпуск населению в аптеках и аптечных киосках и обеспечивание ими стационаров, роддомов и других медучреждений;
- основные  принципы  проведения  кинетических  и   фармакодинамических исследований, применяемых лекарственных препаратов в клинике с целью определения их эффективности и безопасности;
-   формы   и   методы   работы   с   врачами   по   повышению   их   знаний   по рациональному применению лекарственных средств, формы информации о новых    лекарственных    средствах    и    учетом    эффективности,    режима дозирования, взаимодействия и побочного действия;
-   формы   и   методы   работы   с   населением   по   повышению   знаний   о рациональном применении лекарственных средств, назначаемых врачом и применяемых самостоятельно пациентами.

Общие умения:
Соблюдать правила врачебной этики и деонтологии; решать комплекс задач, связанных с взаимоотношением врача и больного.
Уметь оценивать результаты лабораторных морфологических, биохимических, иммунологических, микробиологических и других методов исследования.
Уметь оценивать результаты современных основных методов функциональной диагностики, применяемых в клинике внутренних болезней: 

· ЭКГ-мониторирование, 

· АД-мониторирование,
· реовазографию сосудов головы и конечностей, 

· велоэргометрию (ВЭМ),
· исследование    функции    внешнего    дыхания    (ФВД)

· спирография, бодиплетизмография, ПИК-флоуметрия,
· телерадио-рН-метрию,
· ультразвуковые методы исследования внутренних органов - щитовидная железа, почки, сердце, органы малого таза, сосуды.
Уметь оценивать результаты эндоскопических методов исследования -бронхоскопия, эзофагогастродуоденоскопия, колоноскопия, ректоскопия, лапараскопия.
Уметь оценивать результаты рентгенологических методов исследования: рентгенография легких, сердца, позвоночника, суставов, черепа,
-     рентгенография сердца,
-     рентгенография легких.
Уметь оценивать результаты радиоизотопных методов исследования легких, почек, костей.
Уметь проводить самостоятельно:
· венепункцию, катетеризацию подключичных вен и внутривенное введение
· лекарственных средств,
· плевральную пункцию,
· парацентез,
· определение центрального венозного давления,
· кровоспускание,
· переливание крови и кровезаменителей,
· снятие ЭКГ и ее оценку,
· определение времени свертывания, гематокрита.
Уметь собирать жалобы больного, его анамнез, применять объективные методы исследования, назначать и расшифровывать данные параклинических методов диагностики, проводить дифференциально-диагностический поиск, формулировать диагноз, определять направленность лечебных мероприятий и их последовательность и выявлять поражение ЦНС, нейроэндокринной системы, опорно-двигательного аппарата, кожи, глаз, ЛОР-органов.
Уметь оказать необходимую экстренную помощь и проводить реанимационные мероприятия, определять показания для госпитализации больного.
Уметь диагностировать острые синдромы,  оказать первую  помощь и организовать мероприятия по купированию их при: 

· инфаркте миокарда, 
· нарушении мозгового кровообращения,
· бронхиальной астме, 
· острой почечной колике,
· отеке легких, 
· тромбоэмболии,
· "остром животе", 
· внутреннем кровотечении,
· диабетической, гипогликемической, уремической, мозговой комах.
· Проводить     необходимые     противоэпидемические     мероприятия     при выявлении инфекционных заболеваний.
Участвовать в:
· формировании номенклатуры лекарственных средств лечебного учреждения;
· оформлять          медицинскую          документацию,          предусмотренную законодательством по здравоохранению;
· уметь организовать в лечебном учреждении систему информации по выбору лекарственных    средств,    режиму    их    дозирования,     взаимодействию, прогнозируемым побочным эффектам;
· оказывать помощь в составлении заявки по потребности лекарственными средствами, возможности их замены с учетом возраста и характера профиля заболеваний. 
Проводить контроль    использования лекарственных средств в медицинском учреждении,    сроках   их   годности,    соблюдением   совместимости,    правильности проведения   внутривенных  и   внутримышечных   инъекций   лекарственных   средств, соблюдение правил хранения.

Специальные знания по общим вопросам клинической фармакологии: 

· фармакодинамика лекарственных средств,
· принципы механизма действия, их специфичность и избирательность, 
· фармакокинетика   лекарственных   средств:   адсорбция,   связь   с   белком, биотрансформация, распределение, выведение, 
· понятие о периоде полувыведения, равновесной кривой, кумуляции, 
· взаимодействие        лекарственных        средств:         фармакокинетическое, фармакодинамическое, фармакогенетическое, физиологическое, 
· фармакогенетика и биоритм,
· побочные     действия     лекарственных     средств,      прогнози-руемые и непрогнозируемые,
· пути предупреждения и коррекции побочных действий лекарственных средств,
· возрастные   аспекты   клинической   фармакологии   у   беременных,   плода, новорожденных, детей, лиц пожилого и старческого возраста,
· общие принципы фармакотерапии, выбора лекарственных средств, дозы, режим их дозирования,
· знать клиническую фармакологию основных лекарственных средств, применяемых в широкой медицинской практике (фармакодинамику, фармакокинетику, показания и противопоказания, режим дозирования, взаимодействие, побочное действие):
· психотропных,    антимикробных,    противовоспалительных   лекарственных средств, лекарственных средств, влияющих на тонус сосудов и на основные физиологические функции сердца,
· лекарственных средств, регулирующих секреторную и моторную функции желудочно-кишечного тракта,
· лекарственных средств, воздействующих на слизистую и кожные покровы, 
· лекарственных средств, регулирующих функцию бронхолегочной системы, 
· лекарственных средств, влияющих на функцию эндокринных желез, 
· метаболических лекарственных средств,
· знать лекарственные средства, требующие лекарственного мониторинга; 
· особенности    клинической    фармакологии    лекарственных    средств при заболевании    сердечно-сосудистой   и   респираторной    системы,    органов пищеварения,   почек,   центральной   нервной   системы,   нейроэндокринной системы;
· знать      вопросы     организации     контроля     проведения      современной, рациональной  фармакотерапии  с  принципами  выявления  и регистрации побочных эффектов и мероприятия по их купированию;
· знать показания к проведению острого лекарственного теста.
 Специальные умения:

· уметь       организовать      исследования      основных      показателей       по фармакодинамике    и    фармакокинетике        лекарственных    средств    или определить и оценить равновесную концентрацию;
· уметь проводить лекарственный тест;
· уметь   проводить   поиск   по   вопросам   клинической   фармакологии   с использованием информационных систем;
· уметь организовать апробацию лекарственных средств Crossus ower двойным «слепым» методом или по «пилотной» системе, или путем чередования;
· определить контрольную группу и методы оценки полученных данных;
· уметь разработать протокол исследования;
· определить   характер   фармакотерапии,   проводить   выбор   лекарственных препаратов,  устанавливать  принципы  их  дозирования,   выбрать  методы контроля за их эффективностью и безопасностью;
· прогнозировать   возможность   развития   побочных   эффектов,   уметь   их предупреждать, а при развитии их купировать;
· прогнозировать  возможность  развития  тахифилаксии,  синдрома  отмены, обкрадывания;
· уметь  оказать  помощь  при  выборе комбинированной терапии  с  целью исключения   нежелательного   взаимодействия,   усиления   ПД,   снижение эффективности базового лекарственного средства;
· уметь оказать помощь в случае развития тахифилаксии к применяемому лекарственному средству;
· контролировать  правильность,  своевременность  введения  лекарственного средства больному, их регистрацию, особенно лекарственных средств списка А;
· контролировать    правильность    внутривенного    введения    лекарственных средств, оказывающих выраженный, быстрый фармакологический эффект;
· помогать проводить фармакотерапию врачам стационара и поликлиники с учетом тяжести течения заболевания, состоянием функциональных систем, биоритма,  генетического  фона,   особенностей   фармакокинетики  во   всех возрастных группах.
4.Со​дер​жа​ние про​грам​мы

Модуль 1. Ос​но​вы со​ци​аль​ной ги​гие​ны и ор​га​ни​за​ции служ​бы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии в Р Ф
	Код
Модуль
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	1.1.
	Тео​ре​ти​че​ские ос​но​вы со​ци​аль​ной ги​гие​ны и ор​га​ни​за​ции здра​во​охра​не​ния в РФ

	1.1.1.
	Со​ци​аль​ная ги​гие​на как нау​ка и пред​мет пре​по​да​ва​ния

	1.1.1.1.
	Оп​ре​де​ле​ние со​ци​аль​ной ги​гие​ны как нау​ки, ее роль и ме​сто сре​ди дру​гих на​ук

	1.1.1.2.
	Ме​то​до​ло​гия и ме​то​ды со​ци​аль​ной ги​гие​ны

	1.1.1.3.
	Ор​га​низм и ок​ру​жаю​щая сре​да, био​со​ци​аль​ные ас​пек​ты здо​ро​вья и бо​лез​ни. Гло​баль​ные фак​то​ры, мик​ро​со​ци​аль​ная сре​да и здо​ро​вье

	1.1.1.4.
	Здо​ро​вье че​ло​ве​ка, как со​ци​аль​но-эко​но​ми​че​ская цен​ность и об​ще​ст​вен​ная ка​те​го​рия

	1.1.2.
	Тео​ре​ти​че​ские ос​но​вы здра​во​охра​не​ния в РФ

	1.1.2.1.
	Прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции здра​во​охра​не​ния в РФ

	1.1.2.2.
	Ос​нов​ные ру​ко​во​дя​щие до​ку​мен​ты пра​ви​тель​ст​ва в об​лас​ти ох​ра​ны на​род​но​го здо​ро​вья

	1.1.2.3.
	Ха​рак​те​ри​сти​ка со​стоя​ния здо​ро​вья на со​вре​мен​ном эта​пе и за​да​чи здра​во​охра​не​ния

	1.1.2.4.
	Пер​спек​ти​вы раз​ви​тия здра​во​охра​не​ни​я в РФ

	1.1.2.5.
	Раз​ви​тие ме​ди​цин​ской нау​ки и ма​те​ри​аль​но-тех​ни​че​ская ба​за оте​че​ст​вен​но​го здра​во​охра​не​ния

	1.1.2.6.
	Пе​ре​ход на ин​тен​сив​ные ме​то​ды раз​ви​тия здра​во​охра​не​ния

	1.1.2.7.
	Ос​нов​ные про​бле​мы диф​фе​рен​циа​ции и ин​те​гра​ции в ме​ди​ци​не и здра​во​охра​не​нии

	1.1.3.
	Со​ци​аль​но-ги​гие​ни​че​ские про​бле​мы наи​бо​лее рас​про​стра​нен​ных и со​ци​аль​но-зна​чи​мых за​бо​ле​ва​ний

	1.1.3.1.
	Сер​деч​но-со​су​ди​стые за​бо​ле​ва​ния

	1.1.3.2.
	Он​ко​ло​ги​че​ские за​бо​ле​ва​ния

	1.1.3.3.
	Бо​лез​ни ор​га​нов ды​ха​ния

	1.1.3.4.
	Ал​ко​го​лизм, нар​ко​ма​ния, ток​си​ко​ма​ния

	1.2.
	На​уч​ные ос​но​вы управ​ле​ния эко​но​ми​ки и пла​ни​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния

	1.2.1.
	На​уч​ные ос​но​вы управ​ле​ния здра​во​охра​не​ни​ем

	1.2.1.1.
	Ос​нов​ные на​прав​ле​ния со​вер​шен​ст​во​ва​ния управ​ле​ния здра​во​охра​не​ни​ем в РФ

	1.2.1.2.
	Роль и на​прав​ле​ние дея​тель​но​сти глав​но​го спе​циа​ли​ста в сис​те​ме управ​ле​ния здра​во​охра​не​ни​ем

	1.2.1.3.
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты с кад​ра​ми

	1.2.1.3.1.
	Под​бор и рас​ста​нов​ка кад​ров

	1.2.1.3.2.
	По​вы​ше​ние ква​ли​фи​ка​ции и ат​те​ста​ция

	1.2.2.
	Ос​но​вы эко​но​ми​ки здра​во​охра​не​ния

	1.2.2.1.
	Тео​ре​ти​че​ские и ме​то​до​ло​ги​че​ские ос​но​вы эко​но​ми​ки Рос​сий​ско​го здра​во​охра​не​ния

	1.2.2.2.
	Ме​то​ди​че​ские ос​но​вы оцен​ки эф​фек​тив​но​сти здра​во​охра​не​ния

	1.2.2.3.
	Ме​ди​ко-со​ци​аль​ная эф​фек​тив​ность ис​поль​зо​ва​ния ма​те​ри​аль​но-тех​ни​че​ской ба​зы, кад​ров и фи​нан​со​вых ре​сур​сов здра​во​охра​не​ния

	1.2.2.4.
	Эко​но​ми​че​ские во​про​сы дея​тель​но​сти ста​цио​нар​ных уч​ре​ж​де​ний

	1.2.2.5.
	Эко​но​ми​че​ские ас​пек​ты дея​тель​но​сти ам​бу​ла​тор​но-по​ли​кли​ни​че​ских уч​ре​ж​де​ний

	1.2.3.
	Фи​нан​си​ро​ва​ние здра​во​охра​не​ния

	1.2.3.1.
	Сис​те​ма фи​нан​си​ро​ва​ния уч​ре​ж​де​ний и ме​ро​прия​тий по здра​во​охра​не​нию

	1.2.4.
	Ос​но​вы пла​ни​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния

	1.2.4.1.
	Пред​мет, ме​то​ды и прин​ци​пы пла​ни​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния

	1.2.4.2.
	Ме​то​ди​ка оп​ре​де​ле​ния по​треб​но​сти на​се​ле​ния в ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ском об​слу​жи​ва​нии

	1.2.4.3.
	Штат​ные нор​ма​ти​вы

	1.2.4.4.
	Ор​га​ни​за​ция уче​та и пла​ни​ро​ва​ния по​сле​ди​п​лом​но​го обу​че​ния вра​чей

	1.2.4.5.
	Ме​то​ди​ка раз​ра​бот​ки пла​нов ра​бо​ты служ​бы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии (пер​спек​тив​ные, го​до​вые, ме​сяч​ные)

	1.3.
	Ме​ди​цин​ская ста​ти​сти​ка и вы​чис​ли​тель​ная тех​ни​ка

	1.3.1.
	Ме​то​ди​ка ста​ти​сти​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния

	1.3.1.1. 
	Пред​мет и ме​то​ды са​ни​тар​ной ста​ти​сти​ки 

	1.3.1.2. 
	Ор​га​ни​за​ция ста​ти​сти​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния

	1.3.1.3. 
	От​но​си​тель​ные ве​ли​чи​ны

	1.3.1.4. 
	Сред​ние ве​ли​чи​ны и их ис​поль​зо​ва​ние в прак​ти​ке кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии

	1.3.1.5. 
	Оцен​ка дос​то​вер​но​сти

	1.3.1.6. 
	Кор​ре​ля​ци​он​ный ана​лиз

	1.3.1.7. 
	Ана​лиз ди​на​ми​че​ских ря​дов

	1.3.2. 
	Ста​ти​сти​ка здо​ро​вья на​се​ле​ния

	1.3.2.1. 
	Со​стоя​ние здо​ро​вья на​се​ле​ния и его па​ра​мет​ры

	1.3.2.2. 
	Зна​че​ние де​мо​гра​фи​че​ской ста​ти​сти​ки для пла​ни​ро​ва​ния и управ​ле​ния здра​во​охра​не​ни​ем

	1.3.2.3. 
	Ме​ди​цин​ские ас​пек​ты смерт​но​сти и изу​че​ние при​чин смерт​но​сти

	1.3.2.4. 
	Ме​то​ди​ка изу​че​ния раз​лич​ных ви​дов за​бо​ле​вае​мо​сти

	1.3.2.5. 
	Ком​плекс​ная оцен​ка здо​ро​вья на​се​ле​ния

	1.3.2.6. 
	Эпи​де​мио​ло​ги​че​ские ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния

	1.3.3. 
	Ста​ти​сти​ка здра​во​охра​не​ния

	1.3.3.1. 
	Ана​лиз дея​тель​но​сти по​ли​кли​ник

	1.3.3.2. 
	Ана​лиз дея​тель​но​сти ста​цио​на​ра

	1.3.3.3. 
	Ана​лиз дея​тель​но​сти кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га

	1.3.4. 
	Вы​чис​ли​тель​ная тех​ни​ка в здра​во​охра​не​нии

	1.3.4.1. 
	Ис​поль​зо​ва​ние ЭВМ в здра​во​охра​не​нии 

	1.3.4.2. 
	Ос​нов​ные под​сис​те​мы АСУ

	1.3.4.3. 
	АСУ на раз​лич​ных уров​нях (рес​пуб​ли​кан​ском, об​ла​ст​ном, го​род​ском и т.д.)

	1.4.
	Ор​га​ни​за​ция ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ской по​мо​щи взрос​ло​му на​се​ле​нию, под​ро​ст​кам и де​тям

	1.4.1.
	Ор​га​ни​за​ция ам​бу​ла​тор​но-по​ли​кли​ни​че​ской по​мо​щи го​род​ско​му взрос​ло​му на​се​ле​нию 

	1.4.1.1.
	Со​стоя​ние и пу​ти раз​ви​тия по​ли​кли​ни​че​ской по​мо​щи взрос​ло​му на​се​ле​нию

	1.4.1.2. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты по​ли​кли​ни​ки

	1.4.1.3. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га по​ли​кли​ни​ки

	1.4.1.4. 
	Про​фес​сио​наль​ные долж​но​ст​ные тре​бо​ва​ния для кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га по​ли​кли​ни​ки

	1.4.2. 
	Ор​га​ни​за​ция ста​цио​нар​ной по​мо​щи го​род​ско​му на​се​ле​нию

	1.4.2.1. 
	Со​вре​мен​ное со​стоя​ние боль​нич​ной по​мо​щи и пер​спек​ти​вы ее раз​ви​тия 

	1.4.2.2. 
	Ор​га​ни​за​ция ле​чеб​но-ди​аг​но​сти​че​ско​го про​цес​са в ста​цио​на​ре

	1.4.2.3. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га ста​цио​на​ра

	1.4.2.4. 
	Про​фес​сио​наль​но-долж​но​ст​ные тре​бо​ва​ния для кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га ста​цио​на​ра 

	1.4.3. 
	Ор​га​ни​за​ция ме​ди​цин​ской по​мо​щи тру​дя​щим​ся про​мыш​лен​но​сти, строи​тель​ст​ва и транс​пор​та

	1.4.3.1. 
	Со​вре​мен​ное со​стоя​ние ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ской по​мо​щи тру​дя​щим​ся и пу​ти даль​ней​ше​го ее со​вер​шен​ст​во​ва​ния

	1.4.3.2. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты МСЧ, со​дер​жа​ние и фор​мы ра​бо​ты це​хо​во​го вра​чеб​но​го уча​ст​ка, роль и за​да​чи МСЧ в сни​же​нии за​бо​ле​вае​мо​сти с вре​мен​ной ут​ра​той тру​до​спо​соб​но​сти

	1.4.3.3. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га МСЧ

	1.4.3.4. 
	Про​фес​сио​наль​но-долж​но​ст​ные тре​бо​ва​ния к кли​ни​че​ско​му фар​ма​ко​ло​гу МСЧ 

	1.4.4. 
	Ор​га​ни​за​ция ам​бу​ла​тор​но-по​ли​кли​ни​че​ской по​мо​щи дет​ско​му на​се​ле​нию 

	1.4.4.1. 
	Со​стоя​ние и пу​ти раз​ви​тия по​ли​кли​ни​че​ской по​мо​щи дет​ско​му на​се​ле​нию 

	1.4.4.2. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты дет​ской по​ли​кли​ни​ки

	1.4.4.3. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га дет​ской по​ли​кли​ни​ки

	1.4.4.4. 
	Про​фес​сио​наль​но-долж​но​ст​ные тре​бо​ва​ния для кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га дет​ской по​ли​кли​ни​ки

	1.4.5. 
	Ор​га​ни​за​ция ста​цио​нар​ной по​мо​щи дет​ско​му на​се​ле​нию

	1.4.5.1. 
	Со​вре​мен​ное со​стоя​ние дет​ской ста​цио​нар​ной по​мо​щи и пер​спек​ти​вы ее раз​ви​тия

	1.4.5.2. 
	Ор​га​ни​за​ция ле​чеб​но-ди​аг​но​сти​че​ско​го про​цес​са в дет​ском ста​цио​на​ре 

	1.4.5.3. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га дет​ско​го ста​цио​на​ра

	1.4.5.4. 
	Про​фес​сио​наль​но-долж​но​ст​ные тре​бо​ва​ния для кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га дет​ско​го ста​цио​на​ра 

	1.4.6. 
	Ор​га​ни​за​ция спе​циа​ли​зи​ро​ван​ных ви​дов по​мо​щи на​се​ле​нию 

	1.4.6.1. 
	Раз​ви​тие и со​вер​шен​ст​во​ва​ние спе​циа​ли​зи​ро​ван​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи в со​вре​мен​ных ус​ло​ви​ях

	1.4.6.2. 
	Функ​ция и струк​ту​ра дис​пан​се​ров

	1.4.6.3. 
	Ор​га​ни​за​ция спе​циа​ли​зи​ро​ван​ных цен​тров, уч​ре​ж​де​ний на уров​не го​ро​да, об​лас​ти, рес​пуб​ли​ки 

	1.4.6.4. 
	Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га спе​циа​ли​зи​ро​ван​ных цен​тров 

	1.4.6.5. 
	Про​фес​сио​наль​но-долж​но​ст​ные тре​бо​ва​ния для кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га спе​циа​ли​зи​ро​ван​ных цен​тров 

	1.4.7. 
	Ор​га​ни​за​ция ско​рой и не​от​лож​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи на​се​ле​нию

	1.4.7.1. 
	Со​вре​мен​ное со​стоя​ние ско​рой и не​от​лож​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи на​се​ле​нию

	1.4.7.2 
	Роль кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га в ор​га​ни​за​ции ско​рой и не​от​лож​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи на​се​ле​нию на до​гос​пи​таль​ном эта​пе

	1.4.7.3 
	Роль кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га в ор​га​ни​за​ции ско​рой и не​от​лож​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи на​се​ле​нию на гос​пи​таль​ном эта​пе

	1.5. 
	Ос​но​вы ме​ди​цин​ско​го стра​хо​ва​ния 

	1.5.1. 
	За​кон РФ «О ме​ди​цин​ском стра​хо​ва​нии гра​ж​дан в РФ» и ме​ха​низ​мы его реа​ли​за​ции 

	1.5.2. 
	По​ня​тие о стра​хо​вой ме​ди​ци​не

	1.5.2.1. 
	Обя​за​тель​ное стра​хо​ва​ние

	1.5.2.2. 
	Доб​ро​воль​ное стра​хо​ва​ние 

	1.5.2.3. 
	Ос​нов​ные прин​ци​пы ме​ди​цин​ско​го стра​хо​ва​ния в со​вре​мен​ных ус​ло​ви​ях

	1.6. 
	Са​ни​тар​но-про​ти​во​эпи​де​ми​че​ская ра​бо​та в ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ских уч​ре​ж​де​ни​ях 

	1.6.1. 
	Тео​ре​ти​че​ские и ор​га​ни​за​ци​он​ные ос​но​вы са​ни​тар​но-эпи​де​мио​ло​ги​че​ской служ​бы

	1.6.1.1. 
	Ос​нов​ные це​ли, за​да​чи и на​прав​ле​ния дея​тель​но​сти са​ни​тар​но-эпи​де​мио​ло​ги​че​ской служ​бы

	1.6.1.2. 
	Роль и ме​сто са​ни​тар​но-эпи​де​мио​ло​ги​че​ской служ​бы в сис​те​ме пер​вич​ной про​фи​лак​ти​ки

	1.6.1.3. 
	Ос​нов​ные тре​бо​ва​ния к са​ни​тар​но-эпи​де​мио​ло​ги​че​ско​му ре​жи​му ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ских уч​ре​ж​де​ний

	1.6.1.4. 
	Роль кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га в ор​га​ни​за​ции про​ти​во​эпи​де​ми​че​ской ра​бо​ты ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ний

	1.7. 
	Ме​ди​цин​ская пси​хо​ло​гия, эти​ка и де​он​то​ло​гия вра​ча 

	1.7.1. 
	Ос​но​вы ме​ди​цин​ской пси​хо​ло​гии

	1.7.1.1. 
	Ос​нов​ные прин​ци​пы уче​ния о лич​но​сти, их ме​то​до​ло​ги​че​ское зна​че​ние для тео​рии и прак​ти​ки ме​ди​цин​ской пси​хо​ло​гии

	1.7.1.2. 
	Роль ме​ди​цин​ской пси​хо​ло​гии в прак​ти​че​ской ра​бо​те кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га

	1.7.2. 
	Ме​ди​цин​ская эти​ка и де​он​то​ло​гия

	1.7.2.1. 
	Объ​ем и со​дер​жа​ние по​ня​тий «ме​ди​цин​ская эти​ка» и «ме​ди​цин​ская де​он​то​ло​гия» 

	1.7.2.2. 
	Ме​ди​цин​ская де​он​то​ло​гия как един​ст​во пра​во​вых и нрав​ст​вен​ных норм ме​ди​цин​ской дея​тель​но​сти

	1.7.2.3. 
	При​ме​не​ние тре​бо​ва​ний вра​чеб​ной де​он​то​ло​гии в прак​ти​ке вра​ча

	1.7.2.4. 
	Де​он​то​ло​гия и во​про​сы эти​ки в кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии

	1.8. 
	Пра​во​вые ос​но​вы рос​сий​ско​го здра​во​охра​не​ния 

	1.8.1. 
	Рос​сий​ское за​ко​но​да​тель​ст​во о здра​во​охра​не​нии и его за​да​чи

	1.8.1.1. 
	Ос​нов​ные про​фес​сио​наль​ные обя​зан​но​сти и пра​ва ме​ди​цин​ских ра​бот​ни​ков 

	1.8.1.2. 
	Пра​во гра​ж​дан на ох​ра​ну здо​ро​вья и его га​ран​тия

	1.8.2. 
	Ос​но​вы рос​сий​ско​го тру​до​во​го пра​ва

	1.8.2.1. 
	Тру​до​вой до​го​вор с ра​бот​ни​ка​ми здра​во​охра​не​ния. По​ря​док прие​ма на ра​бо​ту и уволь​не​ния. Пе​ре​во​ды на дру​гую ра​бо​ту. Пе​ре​ме​ще​ние

	1.8.2.2. 
	Со​вмес​ти​тель​ст​во. За​мес​ти​тель​ст​во. Со​вме​ще​ние про​фес​сий


	1.8.2.3. 
	Ра​бо​чее вре​мя ра​бот​ни​ков уч​ре​ж​де​ний здра​во​охра​не​ния и вре​мя от​ды​ха

	1.8.2.4. 
	Дис​ци​п​ли​на тру​да 

	1.8.2.5. 
	Пра​во​вые во​про​сы по​вы​ше​ния ква​ли​фи​ка​ции ра​бот​ни​ков здра​во​охра​не​ния 

	1.8.2.6. 
	Ох​ра​на тру​да в уч​ре​ж​де​ни​ях здра​во​охра​не​ния 

	1.8.3. 
	Ос​но​вы рос​сий​ско​го уго​лов​но​го пра​ва 

	1.8.3.1. 
	По​ня​тие пре​сту​п​ле​ния и его со​став

	1.8.3.2. 
	Клас​си​фи​ка​ция про​фес​сио​наль​ных пра​во​на​ру​ше​ний ме​ди​цин​ских и фар​ма​цев​ти​че​ских ра​бот​ни​ков и уго​лов​ная от​вет​ст​вен​ность за их со​вер​ше​ние

	1.8.3.3. 
	Пре​ду​пре​ж​де​ние пре​сту​п​ле​ния


Модуль 2. Об​щие во​про​сы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии
	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	2.1.
	Пред​мет и за​да​чи кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии

	2.1.1.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия «кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия»

	2.1.1.1.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия «фар​ма​ко​ло​гия»

	2.1.1.2.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия « фар​ма​ко​те​ра​пия»

	2.1.1.3.
	Раз​ли​чия ме​ж​ду фар​ма​ко​ло​ги​ей и фар​ма​ко​те​ра​пи​ей

	2.1.1.4. 
	Осо​бен​но​сти тер​ми​но​ло​гии в кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии

	2.2. 
	Го​су​дар​ст​вен​ная фар​ма​ко​пея 

	2.2.1. 
	Но​менк​ла​ту​ра со​вре​мен​ных ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.2.2. 
	Го​су​дар​ст​вен​ный ре​естр ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.3. 
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ки​не​ти​ка 

	2.3.1. 
	Ос​нов​ные фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ские па​ра​мет​ры

	2.3.1.1. 
	Путь вве​де​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.3.1.2. 
	Ме​ха​низм вса​сы​ва​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.3.1.3. 
	Ха​рак​тер свя​зи с бел​ка​ми плаз​мы кро​ви 

	2.3.1.4. 
	Био​транс​фор​ма​ция ле​кар​ст​вен​ных средств в ор​га​низ​ме

	2.3.1.5. 
	Осо​бен​но​сти мик​ро​со​маль​но​го окис​ле​ния и аце​ти​ли​ро​ва​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.3.1.6. 
	Фе​но​мен « пер​во​го про​хо​ж​де​ния»

	2.3.1.7. 
	Рас​пре​де​ле​ние ле​кар​ст​вен​ных средств, кли​ренс

	2.3.1.8. 
	Пу​ти и ско​рость вы​ве​де​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.3.1.9. 
	Пе​ри​од по​лу​вы​ве​де​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.3.1.10. 
	Био​дос​туп​ность

	2.3.1.11. 
	Био​эк​ви​ва​лент​ность 

	2.3.2. 
	Ди​на​ми​ка фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ских па​ра​мет​ров 

	2.3.2.1. 
	Ди​на​ми​ка фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ских па​ра​мет​ров в за​ви​си​мо​сти от воз​рас​та (плод, пе​ри​од но​во​ро​ж​ден​но​сти, де​ти, бе​ре​мен​ные и лак​ти​рую​щие жен​щи​ны, по​жи​лые лю​ди)

	2.3.2.2. 
	Ди​на​ми​ка фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ских па​ра​мет​ров в за​ви​си​мо​сти от по​ла

	2.3.2.3. 
	Ди​на​ми​ка фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ских по​ка​за​те​лей в за​ви​си​мо​сти от функ​цио​наль​но​го со​стоя​ния сер​деч​но-со​су​ди​стой, ней​ро-эн​док​рин​ной, брон​хи​аль​ной, пи​ще​ва​ри​тель​ной, мо​че​по​ло​вой, ко​ст​но-мы​шеч​ной сис​тем

	2.3.2.4. 
	Ди​на​ми​ка фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ских по​ка​за​те​лей в за​ви​си​мо​сти от ге​мо- и го​мео​ста​за

	2.3.3. 
	Со​вре​мен​ные ме​то​ды фар​ма​ко​кине​ти​че​ских ис​сле​до​ва​ний 

	2.3.3.1. 
	Ор​га​ни​за​ция фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ской служ​бы в ста​цио​на​ре

	2.3.3.2. 
	Роль ле​кар​ст​вен​но​го мо​ни​то​рин​га при вы​бо​ре ра​цио​наль​но​го ре​жи​ма до​зи​ро​ва​ния ле​кар​ст​вен​ных средств


	2.3.3.3. 
	Ме​то​ды оп​ре​де​ле​ния рав​но​вес​ной кон​цен​тра​ции ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.3.3.4.
	Зна​че​ние ле​кар​ст​вен​но​го мо​ни​то​рин​га и оп​ре​де​ле​ния рав​но​вес​ной кон​цен​тра​ции в про​ве​де​нии ра​цио​наль​ной фар​ма​ко​те​ра​пии

	2.4.
	Об​щие во​про​сы фар​ма​ко​ди​на​ми​ки 

	2.4.1. 
	Взаи​мо​дей​ст​вие ле​кар​ст​вен​но​го сред​ст​ва с ор​га​ном-ми​ше​нью 

	2.4.2. 
	Связь ме​ха​низ​ма дей​ст​вия и фар​ма​ко​ло​ги​че​ско​го эф​фек​та

	2.4.3. 
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия «фар​ма​ко​ло​ги​че​ский эф​фект»

	2.4.4. 
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия «кли​ни​че​ский эф​фект»

	2.4.5. 
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия «по​боч​ное дей​ст​вие ле​кар​ст​вен​ных средств»

	2.4.6. 
	Ме​то​ды оцен​ки эф​фек​тив​но​сти ле​кар​ст​вен​ных средств 

	2.4.7. 
	Ме​то​ды оцен​ки безо​пас​но​сти дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов

	2.4.8. 
	Ос​нов​ные тре​бо​ва​ния, предъ​яв​ляе​мые к ме​то​дам оцен​ки эф​фек​тив​но​сти и безо​пас​но​сти средств

	2.5. 
	Оцен​ка дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 

	2.5.1. 
	Оцен​ка дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств при од​но​крат​ном прие​ме

	2.5.2. 
	Оцен​ка дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств при кур​со​вом прие​ме

	2.5.3. 
	По​ня​тие о те​ра​пев​ти​че​ской ши​ро​те

	2.5.4. 
	По​ня​тие о ми​ни​маль​ной и мак​си​маль​ной до​зах

	2.5.5. 
	Зна​че​ние мо​ни​тор​но​го на​блю​де​ния (фар​ма​ко​ди​на​ми​че​ско​го и фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ско​го) за дей​ст​ви​ем ле​кар​ст​вен​ных средств 

	2.5.6. 
	Осо​бен​но​сти фар​ма​ко​ди​на​ми​ки ле​кар​ст​вен​ных средств в раз​лич​ные воз​рас​тные пе​рио​ды (плод, пе​ри​од но​во​ро​ж​ден​но​сти, де​ти, бе​ре​мен​ные и лак​ти​рую​щие жен​щи​ны, по​жи​лые лю​ди)

	2.6. 
	Об​щие прин​ци​пы ра​цио​наль​ной фар​ма​ко​те​ра​пии 

	2.6.1. 
	Ви​ды со​вре​мен​ной ра​цио​наль​ной фар​ма​ко​те​ра​пии 

	2.6.2. 
	Эта​пы со​вре​мен​ной ра​цио​наль​ной фар​ма​ко​те​ра​пии

	2.6.3. 
	Ме​сто кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии в про​ве​де​нии со​вре​мен​ной ра​цио​наль​ной фар​ма​ко​те​ра​пии 

	2.6.4. 
	Прин​ци​пы кон​тро​ли​руе​мо​го про​ве​де​ния пер​вич​ной ра​зо​вой ле​кар​ст​вен​ной на​груз​ки 

	2.6.5. 
	Об​щие прин​ци​пы про​гно​зи​ро​ва​ния дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 

	2.6.5.1. 
	На​ча​ло те​ра​пев​ти​че​ско​го эф​фек​та

	2.6.5.2. 
	Мак​си​мум те​ра​пев​ти​че​ско​го эф​фек​та

	2.6.5.3. 
	Ста​би​ли​за​ция со​стоя​ния боль​но​го

	2.6.5.4. 
	Кри​те​рии воз​мож​но​сти от​ме​ны пре​па​ра​та 

	2.6.5.5. 
	Эф​фект по​сле​дей​ст​вия пре​па​ра​тов

	2.6.6. 
	Кри​те​рии на​зна​че​ния ле​кар​ст​вен​но​го сред​ст​ва

	2.6.6.1. 
	По​ня​тие по​ка​за​ния

	2.6.6.2. 
	По​ня​тие про​ти​во​по​ка​за​ния

	2.6.7. 
	Об​щие под​хо​ды к вы​бо​ру ре​жи​ма до​зи​ро​ва​ния

	2.6.7.1. 
	Со​от​но​ше​ние до​за - эф​фект

	2.6.7.2. 
	Воз​рас​тные и по​ло​вые фак​то​ры 

	2.6.7.3. 
	Со​пут​ст​вую​щие фи​зио​ло​ги​че​ские со​стоя​ния и за​бо​ле​ва​ния, из​ме​няю​щие кли​ни​че​скую эф​фек​тив​ность и безо​пас​ность при​ме​няе​мых ле​кар​ст​вен​ных средств 

	2.6.7.4. 
	Ко​ли​че​ст​вен​ные фак​то​ры, оп​ре​де​ляю​щие дей​ст​вие ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.7. 
	По​ня​тие «ка​че​ст​во жиз​ни» 

	2.7.1. 
	Ос​нов​ные фак​то​ры, оп​ре​де​ляю​щие ка​че​ст​во жиз​ни 

	2.7.1.1. 
	Сте​пень функ​цио​наль​ных воз​мож​но​стей па​ци​ен​та 

	2.7.1.2. 
	Вы​ра​жен​ность сим​пто​мов за​бо​ле​ва​ния

	2.7.1.3. 
	Уро​вень пси​хо​со​ци​аль​ной адап​та​ции к за​бо​ле​ва​нию

	2.7.2. 
	Ме​то​ди​ки оцен​ки ка​че​ст​ва жиз​ни боль​ных раз​лич​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми

	2.7.2.1. 
	Ос​нов​ные ха​рак​те​ри​сти​ки ме​то​дик оцен​ки ка​че​ст​ва жиз​ни

	2.7.2.2. 
	Срав​ни​тель​ные воз​мож​но​сти раз​ных ме​то​дик оцен​ки ка​че​ст​ва жиз​ни и так​ти​ка их при​ме​не​ния в кли​ни​че​ских ис​сле​до​ва​ни​ях при оцен​ке эф​фек​тив​но​сти ле​кар​ст​вен​ных средств 

	2.8. 
	Эти​че​ские нор​мы при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов в раз​лич​ных кли​ни​че​ских си​туа​ци​ях 

	2.8.1. 
	Эти​че​ские нор​мы при​ме​не​ния ле​карств при реа​ни​ма​ции

	2.8.2. 
	Эти​че​ские нор​мы при​ме​не​ния ле​карств в бес​соз​на​тель​ном со​стоя​нии

	2.8.3. 
	Эти​че​ские нор​мы при​ме​не​ния ле​карств при ро​дах

	2.8.4. 
	Эти​че​ские нор​мы при​ме​не​ния ле​карств при бе​ре​мен​но​сти

	2.9. 
	Об​щие прин​ци​пы фар​ма​ко​ге​не​ти​ки и хро​но​те​ра​пии 

	2.9.1. 
	Ва​риа​бель​ность дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств в за​ви​си​мо​сти от ге​не​ти​че​ских раз​ли​чий в их ме​та​бо​лиз​ме

	2.9.2. 
	Об​щие прин​ци​пы хро​но​фар​ма​ко​ло​гии

	2.9.2.1. 
	Хро​но​фар​ма​ко​ло​гия и ме​та​бо​лизм ле​кар​ст​вен​ных средств 

	2.9.2.2. 
	Хро​но​фар​ма​ко​ло​гия и вре​мя на​зна​че​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	2.10. 
	Прин​ци​пы про​ве​де​ния обу​че​ния вра​чей ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ний по во​про​сам кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии и фар​ма​ко​те​ра​пии 

	2.10.1. 
	Про​ве​де​ние на​уч​но-прак​ти​че​ских кон​фе​рен​ций 

	2.10.2. 
	Про​ве​де​ние се​ми​на​ров по кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии

	2.10.3. 
	Про​ве​де​ние раз​бо​ров и дру​гих форм обу​че​ния 


Модуль 3. Ос​нов​ные ме​то​ды и ме​то​ди​ки, при​ме​няе​мые в кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии
для оцен​ки дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	3.1.
	Эта​пы ап​ро​ба​ции но​вых ле​кар​ст​вен​ных средств 

	3.1.1.
	Изу​че​ние in vitro

	3.1.2.
	Про​вер​ка на жи​вот​ных

	3.1.3.
	Кли​ни​че​ские ис​пы​та​ния

	3.2.
	Роль фар​ма​ко​ло​ги​че​ско​го и фар​ма​ко​пей​но​го ко​ми​те​тов МЗ РФ

	3.2.1.
	Осу​ще​ст​в​ле​ние ре​ги​ст​ра​ции ле​кар​ст​вен​ных средств в фар​ма​ко​ло​ги​че​ском и фар​ма​ко​пей​ном ко​ми​те​тах МЗ РФ

	3.2.2.
	Кон​троль за при​ме​не​ни​ем но​вых ме​ди​ка​мен​тов

	3.2.3.
	Кон​троль за соз​да​ни​ем но​вых ме​ди​ка​мен​тов

	3.2.4.
	Фар​ма​ко​пей​ная ста​тья и вре​мен​ная фар​ма​ко​пей​ная ста​тья

	3.2.4.1.
	Нор​ма​тив​ная до​ку​мен​та​ция на пре​па​ра​ты 

	3.2.4.2.
	Тех​ни​че​ская до​ку​мен​та​ция на пре​па​ра​ты

	3.3.
	По​ня​тие «пред​кли​ни​ка»

	3.3.1.
	Ле​кар​ст​вен​ный скри​нинг

	3.3.2.
	Фарма​ко​ло​ги​че​ский про​филь

	3.3.3.
	Док​ли​ни​че​ская оцен​ка безо​пас​но​сти

	3.3.3.1.
	Ток​сич​ность (ост​рая, по​до​ст​рая, суб​хро​ни​че​ская и хро​ни​че​ская)

	3.3.3.2.
	Кан​це​ро​ген​ность

	3.3.3.3.
	Му​та​ген​ность 

	3.4.
	Прин​ци​пы кли​ни​че​ских ис​пы​та​ний но​вых ле​кар​ст​вен​ных средств по схе​ме GSP

	3.4.1.
	Ос​нов​ные кон​цеп​ции сис​те​мы GSP

	3.4.2.
	Ос​нов​ные эле​мен​ты сис​те​мы GSP

	3.4.3.
	Стан​дарт​ные опе​ра​ци​он​ные про​це​ду​ры как ос​но​ва сис​те​мы GSP

	3.4.4.
	Фа​зы кли​ни​че​ских ис​пы​та​ний

	3.4.5.
	Прин​ци​пы ор​га​ни​за​ции ран​до​ми​зи​ро​ван​ных групп

	3.5.
	Про​ве​де​ние раз​лич​ных форм ап​ро​ба​ции ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов в ус​ло​ви​ях ста​цио​на​ров

	3.5.1.
	Оцен​ка пе​ре​но​си​мо​сти ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов

	3.5.2.
	Оцен​ка эф​фек​тив​но​сти ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов

	3.5.3.
	Оцен​ка безо​пас​но​сти при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	3.5.4.
	Оцен​ка взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств

	3.5.5.
	Оп​ре​де​ле​ние ши​ро​ты при​ме​не​ния изу​чае​мо​го ле​кар​ст​вен​но​го пре​па​ра​та

	3.5.6.
	Ме​то​ди​ка оцен​ки эф​фек​тив​но​сти и безо​пас​но​сти

	3.5.6.1.
	Зна​че​ние кли​ни​че​ских ме​то​дик

	3.5.6.2.
	Зна​че​ние ин​ст​ру​мен​таль​ных ме​то​дик

	3.5.6.3.
	Зна​че​ние ла​бо​ра​тор​ных ме​то​дов

	3.5.7.
	Ос​нов​ные эта​пы ис​сле​до​ва​ния

	3.5.7.1.
	Про​грам​ма ис​сле​до​ва​ния

	3.5.7.2.
	Ран​до​ми​за​ция груп​пы боль​ных

	3.5.7.3.
	Со​блю​де​ние эти​че​ских норм

	3.5.7.4.
	Вы​бор кон​троль​ной груп​пы

	3.5.7.5.
	Вы​бор мар​кер​но​го пре​па​ра​та или пла​це​бо

	3.5.7.6.
	Ал​го​ритм про​ве​де​ния ис​сле​до​ва​ния

	3.5.7.7.
	Схе​ма кон​тро​ля ис​сле​до​ва​ния

	3.5.7.8.
	Ана​лиз по​лу​чен​ных ре​зуль​та​тов

	3.5.7.9.
	За​клю​че​ние по про​ве​де​нию ап​ро​ба​ции 


Модуль 4. По​боч​ные дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	4.1.
	Ме​ха​низ​мы воз​ник​но​ве​ния по​боч​но​го дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 

	4.1.1.
	Ме​то​ды про​гно​зи​ро​ва​ния воз​мож​но​го раз​ви​тия по​боч​но​го дей​ст​вия

	4.1.2.
	Ме​то​ды вы​яв​ле​ния по​боч​но​го дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств

	4.1.3.
	Ме​то​ды про​фи​лак​ти​ки по​боч​но​го дей​ст​вия


	4.1.4.
	Ме​то​ды кор​рек​ции по​боч​но​го дей​ст​вия

	4.1.4.1.
	В за​ви​си​мо​сти от ха​рак​те​ра кли​ни​че​ской кар​ти​ны

	4.1.4.2.
	В за​ви​си​мо​сти от тя​же​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний

	4.2.
	Кли​ни​че​ские ви​ды по​боч​ных эф​фек​тов у боль​но​го 

	4.2.1.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​че​ские 

	4.2.2.
	Ток​си​че​ские

	4.2.3.
	Ал​лер​ги​че​ские

	4.2.4.
	Па​ра​ме​ди​ка​мен​тоз​ные 

	4.2.5.
	Осо​бен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний

	4.2.5.1.
	По тя​же​сти про​яв​ле​ний

	4.2.5.2.
	По рас​про​стра​нен​но​сти

	4.2.5.3.
	По ха​рак​те​ру по​ра​же​ния ор​га​нов и сис​тем

	4.2.6.
	За​ви​си​мость по​боч​но​го дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 

	4.2.6.1.
	От пу​ти вве​де​ния ле​кар​ст​вен​но​го сред​ст​ва

	4.2.6.2.
	От до​зы ле​карств

	4.2.6.3.
	От дли​тель​но​сти при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​но​го сред​ст​ва

	4.2.6.4.
	От воз​рас​та па​ци​ен​та

	4.2.7.
	Осо​бен​но​сти раз​ви​тия по​боч​но​го дей​ст​вия

	4.2.7.1.
	От ха​рак​те​ра за​бо​ле​ва​ния

	4.2.7.2.
	От тя​же​сти по​ра​же​ния функ​цио​наль​ных сис​тем

	4.3.
	Ме​то​ды ре​ги​ст​ра​ции и кон​тро​ля по​боч​ных дей​ст​вий ле​кар​ст​вен​ных средств

	4.3.1.
	По​строе​ние ал​го​рит​ма кон​тро​ля за дей​ст​ви​ем ле​кар​ст​вен​ных средств с це​лью ран​не​го вы​яв​ле​ния их по​боч​но​го дей​ст​вия

	4.3.2.
	Сис​те​ма ре​ги​ст​ра​ции по​боч​но​го дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​но​го сред​ст​ва 


Модуль 5. Взаимодействия между различными лекарственными средствами
	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	1
	2

	5.1.
	Ха​рак​тер взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 

	5.1.1.
	Фар​ма​ко​ки​не​ти​че​ское взаи​мо​дей​ст​вие

	5.1.2.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​че​ское взаи​мо​дей​ст​вие

	5.1.3.
	Фи​зио​ло​ги​че​ское взаи​мо​дей​ст​вие

	5.1.4.
	Спо​со​бы сни​же​ния или уси​ле​ния си​лы взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств

	5.1.5.
	Под​хо​ды для оцен​ки си​лы взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств в прак​ти​че​ской ме​ди​ци​не 

	5.1.6.
	Под​хо​ды для оцен​ки ха​рак​те​ра взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств в прак​ти​че​ской ме​ди​ци​не

	5.2.
	Кли​ни​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка про​яв​ле​ний взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 

	5.2.1.
	Из​ме​не​ние эф​фек​тив​но​сти ле​кар​ст​вен​ных средств 

	5.2.1.1.
	Ос​лаб​ле​ние эф​фек​та

	5.2.1.2.
	Уси​ле​ние эф​фек​та 

	5.2.2.
	Из​ме​не​ние по​боч​ных дей​ст​вий

	5.2.2.1.
	Уси​ле​ние по​боч​ных дей​ст​вий из-за их си​нер​гиз​ма

	5.2.2.2.
	Воз​мож​но​сти из​бе​жать по​боч​ных дей​ст​вий при ра​цио​наль​ном ком​би​ни​ро​ва​нии ле​кар​ст​вен​ных средств

	5.3.
	Прин​ци​пы ра​цио​наль​но​го ком​би​ни​ро​ва​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	5.3.1.
	Учет свойств, спо​соб​ст​вую​щих ра​цио​наль​но​му взаи​мо​дей​ст​вию ле​кар​ст​вен​ных средств 

	5.3.1.1.
	Уси​ле​ние вса​сы​вае​мо​сти

	5.3.1.2.
	По​тен​ци​ро​ва​ние дей​ст​вия

	5.3.1.3.
	Си​нер​гизм дей​ст​вия

	5.3.2.
	Учет ре​жи​ма прие​ма ле​кар​ст​вен​ных средств

	5.4.
	Час​то​та и ха​рак​тер из​ме​не​ния взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 

	5.4.1.
	При раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ни​ях внут​рен​них ор​га​нов 

	5.4.2.
	При бе​ре​мен​но​сти 

	5.4.3.
	В за​ви​си​мо​сти от по​ла 

	5.4.4.
	В за​ви​си​мо​сти от воз​рас​та 


Модуль 6. Фармакоэкономика. Лекарственный формуляр
	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	1
	2

	6.1.
	​Лекар​ст​вен​ный фор​му​ляр 

	6.1.1.
	Зна​че​ние ле​кар​ст​вен​но​го фор​му​ля​ра в ра​бо​те ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ний 

	6.1.2.
	Кри​те​рии со​став​ле​ния ле​кар​ст​вен​но​го фор​му​ля​ра 

	6.1.3.
	Кон​троль за вы​пол​не​ни​ем ле​кар​ст​вен​но​го фор​му​ля​ра

	6.1.4.
	Це​ли соз​да​ния ле​кар​ст​вен​но​го фор​му​ля​ра

	6.1.4.1.
	Ра​цио​наль​ное ис​поль​зо​ва​ние ле​кар​ст​вен​ных средств в ста​цио​на​ре, по​ли​кли​ни​ке и дру​гих ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ни​ях

	6.1.4.2.
	Пра​виль​ность хра​не​ния ле​кар​ст​вен​ных средств

	6.1.4.3.
	Обос​но​ван​ность на​зна​че​ния ле​кар​ст​вен​ных средств в ис​то​рии бо​лез​ни

	6.1.4.4.
	Обос​но​ван​ность на​зна​че​ния до​ро​го​стоя​щих ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов 

	6.2.
	Во​про​сы фар​ма​цев​ти​че​ской эко​но​ми​ки 

	6.2.1.
	Зна​ние во​про​сов фар​ма​цев​ти​че​ской эко​но​ми​ки для улуч​ше​ния фар​ма​цев​ти​че​ско​го обес​пе​че​ния ле​чеб​но​го уч​ре​ж​де​ния

	6.2.1.1.
	Пра​во​вые во​про​сы за​куп​ки ле​кар​ст​вен​ных средств у оте​че​ст​вен​ных про​из​во​ди​те​лей 

	6.2.1.2.
	Пра​во​вые во​про​сы за​куп​ки ле​кар​ст​вен​ных средств у за​ру​беж​ных про​из​во​ди​те​лей

	6.2.1.3.
	Пра​во​вые во​про​сы за​куп​ки ле​кар​ст​вен​ных средств у фирм, за​ни​маю​щих​ся круп​но- и мел​ко​оп​то​вой по​став​кой ле​кар​ст​вен​ных средств

	6.3.
	Прин​ци​пы по​строе​ния ин​фор​ма​ци​он​ной служ​бы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии в ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ни​ях

	6.3.1.
	Ком​пь​ю​тер​ные про​грам​мы, связь с Мид​лай​ном, с Ин​тер​не​том 

	6.3.2.
	Ор​га​ни​за​ция соб​ст​вен​но​го ар​хи​ва ме​ди​цин​ско​го уч​ре​ж​де​ния по ис​поль​зо​ва​нию ле​кар​ст​вен​ных средств 

	6.3.3.
	Обу​че​ние вра​чей ра​бо​те с ин​фор​ма​ци​он​ным ма​те​риа​лом


Модуль 7. Па​то​фи​зио​ло​гия и кли​ни​ка на​ру​ше​ния функ​ции
ор​га​нов и сис​тем, как ос​но​ва ра​цио​наль​ной те​ра​пии
	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	7.1.
	Ге​не​ти​че​ские ос​но​вы па​то​ло​гии в кли​ни​ке внут​рен​них бо​лез​ней 

	7.1.1.
	Мо​ле​ку​ляр​ные и ци​то​ло​ги​че​ские ос​но​вы на​след​ст​вен​но​сти

	7.1.1.1.
	Ос​нов​ные прин​ци​пы ге​не​ти​че​ско​го ана​ли​за

	7.1.1.2.
	За​ко​ны пе​ре​да​чи на​след​ст​вен​ных при​зна​ков

	7.1.1.3.
	Спон​тан​ный и ин​ду​ци​ро​ван​ный му​то​ге​нез

	7.1.2.
	Зна​че​ние на​след​ст​вен​но​сти в этио​ло​гии и па​то​ге​не​зе внут​рен​них бо​лез​ней

	7.1.2.1.
	Ге​не​ти​че​ски обу​слов​лен​ные бо​лез​ни

	7.1.2.2.
	Хро​мо​сом​ные на​след​ст​вен​ные бо​лез​ни

	7.1.2.3.
	Мо​ле​ку​ляр​ные на​след​ст​вен​ные бо​лез​ни

	7.1.2.4.
	По​ли​ген​ные фор​мы бо​лез​ней с на​след​ст​вен​ным пред​рас​по​ло​же​ни​ем

	7.2.
	Им​му​но​ло​ги​че​ские ос​но​вы внут​рен​ней па​то​ло​гии

	7.2.1.
	Струк​ту​ра и функ​ции им​мун​ной сис​те​мы

	7.2.1.1.
	Ор​га​ны им​мун​ной сис​те​мы 

	7.2.1.2.
	Клет​ки им​мун​ной сис​те​мы

	7.2.1.3.
	Ре​гу​ля​ция им​мун​но​го от​ве​та 

	7.2.1.4.
	Гу​мо​раль​ный им​му​ни​тет

	7.2.1.5.
	Кле​точ​ный им​му​ни​тет

	7.2.1.6.
	Им​му​но​ло​ги​че​ская па​мять 

	7.2.1.7.
	Им​му​но​ло​ги​че​ская то​ле​рант​ность

	7.2.1.8.
	Не​спе​ци​фи​че​ская ре​гу​ля​ция им​мун​но​го от​ве​та

	7.2.1.9.
	Им​мун​ные ком​плек​сы: об​ра​зо​ва​ние, струк​ту​ра, па​то​фи​зио​ло​гия, ути​ли​за​ция 

	7.2.2.
	Об​щие во​про​сы рев​ма​ти​че​ских бо​лез​ней 

	7.2.2.1.
	Ме​ж​ду​на​род​ная клас​си​фи​ка​ция рев​ма​ти​че​ских бо​лез​ней

	7.2.2.2.
	Эпи​де​мио​ло​гия и ге​не​ти​ка рев​ма​ти​че​ских бо​лез​ней 

	7.2.2.3.
	Ме​та​бо​ли​че​ские на​ру​ше​ния при рев​ма​ти​че​ских бо​лез​нях

	7.2.2.4.
	Струк​тур​но-функ​цио​наль​ные на​ру​ше​ния со​еди​ни​тель​ной тка​ни при рев​ма​ти​че​ских бо​лез​нях

	7.2.2.5.
	Им​му​но​ло​ги​че​ские ас​пек​ты рев​ма​ти​че​ских бо​лез​ней

	7.2.2.6.
	Ан​ти​ге​ны со​еди​ни​тель​ной тка​ни и их роль в раз​ви​тии ау​то​им​мун​ных про​цес​сов при рев​ма​ти​че​ских бо​лез​нях

	7.2.2.7.
	Па​то​мор​фо​ло​гия рев​ма​ти​че​ских бо​лез​ней

	7.2.2.8.
	Мик​ро​цир​ку​ля​тор​ные на​ру​ше​ния в па​то​ге​не​зе рев​ма​ти​че​ских бо​лез​ней

	7.2.3.
	Рев​ма​тизм

	7.2.3.1.
	Па​то​ге​нез и па​то​мор​фо​ло​гия рев​ма​тиз​ма 

	7.2.3.2.
	Со​вре​мен​ная клас​си​фи​ка​ция и но​менк​ла​ту​ра рев​ма​тиз​ма

	7.2.3.3.
	Со​вре​мен​ные пред​став​ле​ния об ак​тив​но​сти рев​ма​ти​че​ско​го про​цес​са, кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ная ха​рак​те​ри​сти​ка сте​пе​ней ак​тив​но​сти рев​ма​тиз​ма 

	7.2.3.4.
	Кли​ни​че​ские фор​мы рев​ма​тиз​ма 

	7.2.3.5.
	Кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка и диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка рев​мо​кар​ди​та 

	7.2.3.6.
	Вне​кар​ди​аль​ные по​ра​же​ния при рев​ма​тиз​ме

	7.2.3.7.
	Рев​ма​ти​че​ские по​ро​ки серд​ца

	7.2.3.8.
	Ос​лож​не​ния при рев​ма​ти​че​ских по​ро​ках серд​ца

	7.2.4.
	За​бо​ле​ва​ния сус​та​вов

	7.2.4.1.
	Клас​си​фи​ка​ция бо​лез​ней сус​та​вов 

	7.2.4.2.
	Вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния сус​та​вов (арт​ри​ты)

	7.2.4.3.
	Не​вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния сус​та​вов (арт​ро​зы)

	7.2.4.4.
	Арт​ри​ты и арт​ро​зы при дру​гих за​бо​ле​ва​ни​ях 

	7.2.4.5.
	Рев​ма​то​ид​ный арт​рит: па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, те​че​ние

	7.2.4.6.
	Ан​ки​ло​зи​рую​щий спон​ди​ло​ар​трит (бо​лезнь Бех​те​ре​ва): па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, ва​ри​ан​ты те​че​ния

	7.2.4.7.
	Бо​лезнь Рей​те​ра: па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, те​че​ние

	7.2.4.8.
	Псо​риа​ти​че​ский арт​рит: па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, те​че​ние

	7.2.4.9.
	Ре​ак​тив​ные арт​ри​ты: этио​ло​гия,па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, те​че​ние

	7.2.4.10.
	Пер​вич​но-де​фор​ми​рую​щий ос​тео​арт​роз: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, те​че​ние


	7.2.4.11.
	Ос​тео​хон​д​роз по​зво​ноч​ни​ка: кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка

	7.2.4.12.
	По​да​гра: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​че​ские кри​те​рии, те​че​ние

	7.2.4.13.
	Хон​д​ро​каль​ци​ноз: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, те​че​ние

	7.2.4.14.
	Ос​тео​по​роз: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, фак​то​ры рис​ка, кли​ни​ка 

	7.2.5.
	Диф​фуз​ные за​бо​ле​ва​ния со​еди​ни​тель​ной тка​ни

	7.2.5.1.
	Сис​тем​ная крас​ная вол​чан​ка: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, те​че​ние

	7.2.5.2.
	Сис​тем​ная скле​ро​дер​мия: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, те​че​ние

	7.2.5.3.
	Дер​ма​то​мио​зит: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка

	7.2.6.
	Сис​тем​ные вас​ку​ли​ты

	7.2.6.1.
	Узел​ко​вый пе​ри​ар​те​ри​ит: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка

	7.2.6.2.
	Не​спе​ци​фи​че​ский аор​то​ар​те​ри​ит (бо​лезнь Та​кая​су): этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, ди​аг​но​сти​ка, те​че​ние

	7.2.6.3.
	Гра​ну​ле​ма​тоз Ве​ге​не​ра: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, ди​аг​но​ти​ка 

	7.2.6.4.
	Гра​ну​ле​ма​тоз​ный ги​ган​ток​ле​точ​ный ар​те​ри​ит: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.2.6.5.
	Об​ли​те​ри​рую​щий тром​бан​ги​ит: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.3.
	Ал​лер​ги​че​ская ре​ак​тив​ность и ме​ха​низ​мы ал​лер​ги​че​ских ре​ак​ций

	7.3.1.
	Ал​лер​гия – оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия

	7.3.1.1.
	Со​вре​мен​ная клас​си​фи​ка​ция ал​лер​ге​нов 

	7.3.1.2.
	Взаи​мо​от​но​ше​ние ал​лер​го​ло​гии и им​му​но​ло​гии

	7.3.1.3.
	При​чи​ны рос​та ал​лер​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний и пер​вич​ная про​фи​лак​ти​ка ал​лер​гии 

	7.3.1.4.
	Со​вре​мен​ная клас​си​фи​ка​ция ал​лер​ге​нов

	7.3.1.5.
	Ме​ха​низм ал​лер​ги​че​ских ре​ак​ций не​мед​лен​но​го ти​па (ана​фи​лак​ти​че​ские ре​ак​ции). Ме​диа​то​ры ал​лер​гии не​мед​лен​но​го ти​па. Кли​ни​че​ское зна​че​ние ана​фи​лак​ти​че​ских ре​ак​ций.

	7.3.1.6.
	Ме​ха​низм ал​лер​ги​че​ских ре​ак​ций за​мед​лен​но​го ти​па. Кли​ни​че​ское зна​че​ние.

	7.3.1.7.
	Ал​лер​ги​че​ские ре​ак​ции, обу​слов​лен​ные им​мун​ны​ми ком​плек​са​ми. Кли​ни​че​ское зна​че​ние. 

	7.3.1.8.
	Па​то​ге​нез ос​нов​ных кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний ле​кар​ст​вен​ной ал​лер​гии (ана​фи​лак​ти​че​ский шок, ост​рая кра​пив​ни​ца, отек Квин​ке, сы​во​ро​точ​ная бо​лезнь)

	7.3.1.9.
	Кли​ни​че​ские осо​бен​но​сти ле​кар​ст​вен​но​го ана​фи​лак​ти​че​ско​го шо​ка 

	7.3.1.10.
	Кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния сы​во​ро​точ​ной бо​лез​ни

	7.3.1.11.
	Ред​кие ги​пе​рер​ги​че​ские ре​ак​ции на ме​ди​ка​мен​ты (син​дром Лай​ел​ла, син​дром Сти​вен​са-Джон​со​на)

	7.3.1.12.
	Псев​до​ал​лер​ги​че​ские ре​ак​ции на ме​ди​ка​мен​ты (гис​та​ми​но​ли​бе​ра​ция, эн​зи​мо​па​тии) 

	7.3.2.
	За​бо​ле​ва​ния, обу​слов​лен​ные глав​ным об​ра​зом ал​лер​ги​ей 

	7.3.2.1.
	Пол​ли​но​зы: по​ня​тие, рас​про​стра​нен​ность, се​зон​ность, па​то​ге​нез, кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния, спе​ци​фи​че​ская ги​по​сен​си​би​ли​за​ция пыль​це​вы​ми ал​лер​ге​на​ми 

	7.4.
	Бо​лез​ни ор​га​нов ды​ха​ния 

	7.4.1.
	Бо​лез​ни верх​них ды​ха​тель​ных пу​тей

	7.4.1.1.
	Па​то​ге​нез, этио​ло​гия, кли​ни​ка ри​ни​та

	7.4.1.2.
	Па​то​ге​нез, этио​ло​гия, кли​ни​ка тон​зил​ли​та


	7.4.1.3.
	Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний при​да​точ​ных па​зух носа

	7.4.1.4.
	Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний гор​та​ни и тра​хеи 

	7.4.2.
	Брон​хит

	7.4.2.1.
	Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка ост​ро​го брон​хи​та

	7.4.2.2.
	Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка ост​ро​го брон​хио​ли​та

	7.4.2.3.
	Хро​ни​че​ский брон​хит: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​фи​зио​ло​гия, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка об​струк​тив​ных и не​об​струк​тив​ных брон​хи​тов

	7.4.2.4.
	Ос​лож​не​ния хро​ни​че​ско​го брон​хи​та

	7.4.3.
	Эм​фи​зе​ма лег​ких: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, ос​лож​не​ния

	7.4.4.
	Пнев​мо​нии

	7.4.4.1.
	Ост​рые пнев​мо​нии: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.4.4.2.
	Ин​фек​ци​он​но-ток​си​че​ский шок: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.4.4.3.
	Хро​ни​че​ская пнев​мо​ния: оп​ре​де​ле​ние, рас​про​стра​нен​ность, этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.4.5.
	На​гнои​тель​ные за​бо​ле​ва​ния лег​ких

	7.4.5.1.
	Абс​цесс: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка 

	7.4.5.2.
	Ста​фи​ло​кок​ко​вая де​ст​рук​ция лег​ких, осо​бен​но​сти этио​ло​гии, па​то​ге​не​за, кли​ни​ки 

	7.4.5.3.
	Ган​гре​на лег​ких: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка

	7.4.5.4.
	Хро​ни​че​ский абс​цесс лег​ких: кли​ни​ка, осо​бен​но​сти те​че​ния 

	7.4.6.
	Брон​хо​эк​та​ти​че​ская бо​лезнь: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, осо​бен​но​сти те​че​ния

	7.4.7.
	Брон​хи​аль​ная ас​т​ма 

	7.4.7.1.
	Оп​ре​де​ле​ние брон​хи​аль​ной ас​т​мы

	7.4.7.2.
	Со​вре​мен​ная клас​си​фи​ка​ция брон​хи​аль​ной ас​т​мы 

	7.4.7.3.
	Этио​ло​гия брон​хи​аль​ной ас​т​мы

	7.4.7.4.
	Па​то​ге​нез, роль на​след​ст​вен​но​сти в раз​ви​тии брон​хи​аль​ной ас​т​мы

	7.4.7.5.
	Кли​ни​че​ская кар​ти​на раз​лич​ных форм брон​хи​аль​ной ас​т​мы 

	7.4.7.6.
	Ас​т​ма​ти​че​ское со​стоя​ние: оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия, клас​си​фи​ка​ция

	7.4.7.7.
	Пре​да​ст​ма, оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия

	7.4.8.
	Тра​хе​об​рон​хи​аль​ная дис​ки​не​зия: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, диф​фе​рен​ци​аль​ная ди​аг​но​сти​ка

	7.4.9.
	Бо​лез​ни плев​ры

	7.4.9.1.
	Этио​ло​гия, па​то​ге​нез бо​лез​ни плев​ры

	7.4.9.2.
	Клас​си​фи​ка​ция бо​лез​ней плев​ры

	7.4.9.3.
	Кли​ни​ка плев​ри​тов раз​лич​ной этио​ло​гии

	7.4.9.4.
	Эм​пие​ма плев​ры: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка

	7.4.10.
	Ды​ха​тель​ная не​дос​та​точ​ность

	7.4.10.1.
	Хро​ни​че​ская ды​ха​тель​ная не​дос​та​точ​ность: оп​ре​де​ле​ние, этио​ло​гия, па​то​ге​нез 

	7.4.10.2.
	Кли​ни​ка, осо​бен​но​сти те​че​ния хро​ни​че​ской ды​ха​тель​ной не​дос​та​точ​но​сти

	7.4.11.
	Ле​гоч​ное серд​це

	7.4.11.1.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия « ле​гоч​ное серд​це»

	7.4.11.2.
	Этио​ло​гия, па​то​ге​нез, функ​цио​наль​ные клас​сы хро​ни​че​ско​го ле​гоч​но​го серд​ца

	7.4.11.3.
	Клас​си​фи​ка​ция ле​гоч​но​го серд​ца

	7.4.11.4.
	Ост​рое ле​гоч​ное серд​це при тром​бо​эм​бо​лии ле​гоч​ной ар​те​рии, за​тя​нув​шем​ся при​сту​пе брон​хи​аль​ной ас​т​мы, тя​же​лой пнев​мо​нии, пнев​мо​то​рак​се

	7.4.11.5.
	Кли​ни​ка раз​лич​ных ва​ри​ан​тов хро​ни​че​ско​го и по​до​ст​ро​го ле​гоч​но​го серд​ца

	7.4.11.6.
	Ком​пен​си​ро​ван​ное ле​гоч​ное серд​це

	7.4.11.7.
	Де​ком​пе​си​ро​ван​ное ле​гоч​ное серд​це

	7.4.11.8.
	Ста​дии сер​деч​ной не​дос​та​точ​но​сти при ле​гоч​ном серд​це

	7.4.12.
	Пер​вич​ная ле​гоч​ная ги​пер​тен​зия (бо​лезнь Ай​ер​са): оп​ре​де​ле​ние, этио​ло​гия, па​то​ге​нез, мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка

	7.4.13.
	На​след​ст​вен​ный де​фи​цит ан​ти​трип​си​на

	7.4.14.
	Кис​ты лег​ких, кли​ни​ка

	7.4.15.
	По​ли​кис​тоз лег​ких

	7.4.16.
	Му​ко​вис​ци​доз: па​то​ге​нез, па​то​морфо​ло​гия, кли​ни​ка 

	7.4.17.
	Сар​кои​доз: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка

	7.4.18.
	Гриб​ко​вые за​бо​ле​ва​ния лег​ких

	7.4.18.1.
	Клас​си​фи​ка​ция гриб​ко​вых за​бо​ле​ва​ний лег​ких 

	7.4.18.2.
	Кан​ди​до​ми​коз: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка

	7.4.18.3.
	Кан​ди​до​сеп​сис и дру​гие про​яв​ле​ния кан​ди​до​за 

	7.4.18.4.
	Ак​ти​но​ми​коз: кли​ни​че​ская кар​ти​на

	7.4.19.
	Па​ра​зи​тар​ные за​бо​ле​ва​ния ор​га​нов ды​ха​ния

	7.4.19.1.
	Эхи​но​кокк: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка

	7.4.20.
	Идио​па​ти​че​ский фиб​ро​зи​рую​щий аль​ве​о​лит (син​дром Хам​ме​на – Ри​чи): этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, мор​фо​ло​гия

	7.5.
	Бо​лез​ни сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы 

	7.5.1.
	Ате​ро​скле​роз

	7.5.1.1.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия ате​ро​скле​роз

	7.5.1.2.
	Этио​ло​гия, фак​то​ры рис​ка ате​ро​скле​ро​за

	7.5.1.3.
	Па​то​мор​фо​ло​гия ате​ро​скле​ро​за

	7.5.1.4.
	Па​то​ге​нез ате​ро​скле​ро​за, тео​рии па​то​ге​не​за 

	7.5.1.5.
	На​ру​ше​ния ли​пид​но​го об​ме​на в па​то​ге​не​зе ате​ро​скле​ро​за

	7.5.1.6.
	Ти​пы ги​пер​ли​пи​де​мий и дис​ли​по​про​теи​де​мий

	7.5.1.7.
	Кли​ни​ка ате​ро​скле​ро​за аор​ты, ко​ро​нар​ных ар​те​рий, со​су​дов моз​га

	7.5.1.8.
	Кли​ни​ка ате​ро​скле​ро​за со​су​дов ко​неч​но​стей: син​дром Та​кая​су, син​дром Ля​ри​ша 

	7.5.1.9.
	Ате​ро​скле​роз со​су​дов внут​рен​них ор​га​нов: кли​ни​ка

	7.5.2.
	Ише​ми​че​ская бо​лезнь серд​ца (ИБС)

	7.5.2.1.
	Оп​ре​де​ле​ние ИБС, этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия 

	7.5.2.2.
	Эпи​де​мио​ло​гия, фак​то​ры рис​ка ИБС

	7.5.2.3.
	Клас​си​фи​ка​ция ИБС по ВОЗ 

	7.5.2.4.
	Кли​ни​че​ские фор​мы сте​но​кар​дии: ста​биль​ная, не​ста​биль​ная и ва​ри​ант​ная 

	7.5.2.5.
	Без​бо​ле​вая ише​мия мио​кар​да

	7.5.2.6.
	Пост​ин​фарк​т​ный кар​диоск​ле​роз

	7.5.2.7.
	Без​бо​ле​вые и арит​ми​че​ские фор​мы ИБС (арит​ми​че​ский ва​ри​ант и сер​деч​ная не​дос​та​точ​ность)

	7.5.2.8.
	Вне​зап​ная смерть при ИБС

	7.5.3.
	Ин​фаркт мио​кар​да 

	7.5.3.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез 

	7.5.3.2.
	Па​то​фи​зио​ло​ги​че​ские и па​тоа​на​то​ми​че​ские из​ме​не​ния по​сле ло​каль​но​го пре​кра​ще​ния ко​ро​нар​но​го кро​во​то​ка

	7.5.3.3.
	Кли​ни​ка и ди​аг​но​сти​ка ин​фарк​та мио​кар​да 

	7.5.3.4.
	Кли​ни​че​ские фор​мы и ва​ри​ан​ты те​че​ния ин​фарк​та мио​кар​да (круп​но​оча​го​вый, мел​ко​оча​го​вый, ин​тра​му​раль​ный, транс​му​раль​ный, эн​до​кар​ди​аль​ный, су​бэ​пи​кар​ди​аль​ный, ре​ци​ди​ви​рую​щий, по​втор​ный). Осо​бен​но​сти те​че​ния в за​ви​си​мо​сти от ло​ка​ли​за​ции.

	7.5.3.5.
	Ран​ние ос​лож​не​ния ин​фарк​та мио​кар​да: кли​ни​ка, па​то​ге​нез

	7.5.3.6.
	Позд​ние ос​лож​не​ния ин​фарк​та мио​кар​да: кли​ни​ка, па​то​ге​нез

	7.5.4.
	Ги​пер​то​ни​че​ская бо​лезнь и сим​пто​ма​ти​че​ские ги​пер​тен​зии 

	7.5.4.1.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия и эпи​де​мио​ло​гия 

	7.5.4.2.
	Этио​ло​гия и фак​то​ры рис​ка ги​пер​то​ни​че​ской бо​лез​ни

	7.5.4.3.
	Па​то​ге​нез ги​пер​то​ни​че​ской бо​лез​ни

	7.5.4.4.
	Клас​си​фи​ка​ция ги​пер​то​ни​че​ской бо​лез​ни

	7.5.4.5.
	Кли​ни​че​ская кар​ти​на раз​лич​ных форм и ста​дий ги​пер​то​ни​че​ской бо​лез​ни 

	7.5.4.6.
	Ос​лож​не​ния ги​пер​то​ни​че​ской бо​лез​ни

	7.5.4.7.
	Ги​пер​то​ни​че​ские кри​зы: клас​си​фи​ка​ция, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, ос​лож​не​ния

	7.5.4.8.
	Неф​ро​ген​ные ги​пер​то​нии вслед​ст​вие вос​па​ли​тель​но​го по​ра​же​ния по​чек (гло​ме​ру​ло​неф​рит, пие​ло​неф​рит, дру​гие по​ра​же​ния)

	7.5.4.9.
	Ре​но​ва​ску​ляр​ные ги​пер​то​нии (ате​ро​скле​роз по​чеч​ных ар​те​рий, фиб​ро​мы​шеч​ная дис​пла​зия и т.д) 

	7.5.4.10.
	Ар​те​ри​аль​ные ги​пер​то​нии вслед​ст​вие по​ра​же​ния серд​ца и круп​ных со​су​дов (ко​арк​та​ция аор​ты, ате​ро​скле​роз аор​ты, по​ра​же​ние сон​ных и по​зво​ноч​ных ар​те​рий, не​дос​та​точ​ность аор​таль​но​го кла​па​на, пол​ная АВ-бло​ка​да) 

	7.5.4.11.
	Эн​док​рин​ные ги​пер​то​нии (пер​вич​ный ги​пе​раль​до​сте​ро​низм, фео​хро​мо​ци​то​ма, бо​лезнь Ицен​ко-Ку​шин​га)

	7.5.4.12.
	Цен​тро​ген​ные ар​те​ри​аль​ные ги​пер​то​нии (эн​це​фа​ло​па​тия, опу​хо​ли, трав​мы че​ре​па и т.д)

	7.5.4.13.
	Ар​те​ри​аль​ные ги​пер​то​нии, свя​зан​ные с прие​мом ле​кар​ст​вен​ных средств (АКТГ и кор​ти​ко​сте​рои​ды, гор​мо​наль​ные кон​тра​цеп​ти​вы, дру​гие ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва)

	7.5.4.14.
	Ар​те​ри​аль​ные ги​пер​то​нии у бе​ре​мен​ных (позд​ний ток​си​коз бе​ре​мен​ных, эк​лам​псия)

	7.5.4.15.
	Ней​ро​цир​ку​ля​тор​ная дис​то​ния: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка

	7.5.5.
	Бо​лез​ни мио​кар​да 

	7.5.5.1.
	Клас​си​фи​ка​ция за​бо​ле​ва​ний мио​кар​да

	7.5.5.2.
	Мио​кар​ди​ты: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, ва​ри​ан​ты те​че​ния, кли​ни​ка

	7.5.5.3.
	Дис​тро​фии мио​кар​да: ос​нов​ные этио​ло​ги​че​ские фак​то​ры, па​то​мор​фо​ло​гия, па​то​ге​нез дис​тро​фий мио​кар​да раз​ной этио​ло​гии, осо​бен​но​сти кли​ни​ки и те​че​ния

	7.5.5.4.
	Кар​дио​мио​па​тии: за​стой​ная, ги​пер​тро​фи​че​ская, об​струк​тив​ная: па​то​мор​фо​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.5.5.5.
	Ин​фек​ци​он​ный эн​до​кар​дит: этио​ло​гия, ви​ды воз​бу​ди​те​лей, па​то​мор​фо​ло​гия, па​то​ге​нез, осо​бен​но​сти кли​ни​че​ско​го те​че​ния; пер​вич​ный, вто​рич​ный эн​до​кар​дит

	7.5.7.
	За​бо​ле​ва​ния пе​ри​кар​да 

	7.5.7.1.
	Пе​ри​ка​ди​ты: этио​ло​гия, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​че​ские фор​мы

	7.5.7.2.
	Опу​хо​ли пе​ри​кар​да: па​то​мор​фо​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка 

	7.5.7.3.
	По​ро​ки раз​ви​тия пе​ри​кар​да. Ди​вер​ти​ку​лы и кис​ты пе​ри​кар​да, кли​ни​ка

	7.5.8.
	Вро​ж​ден​ные по​ро​ки серд​ца

	7.5.8.1.
	Клас​си​фи​ка​ция вро​ж​ден​ных по​ро​ков серд​ца 

	7.5.8.2.
	Па​то​ге​нез, кли​ни​ка и те​че​ние вро​ж​ден​ных по​ро​ков серд​ца 

	7.5.9.
	Про​лапс мит​раль​но​го кла​па​на: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, осо​бен​но​сти те​че​ния

	7.5.10.
	На​ру​ше​ния рит​ма серд​ца и про​во​ди​мо​сти

	7.5.10.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез на​ру​ше​ний рит​ма

	7.5.10.2.
	Клас​си​фи​ка​ция на​ру​ше​ний рит​ма

	7.5.10.3.
	«Идио​па​ти​че​ские» на​ру​ше​ния рит​ма

	7.5.10.4.
	За​бо​ле​ва​ния сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы, при ко​то​рых наи​бо​лее час​то на​блю​да​ют​ся на​ру​ше​ния рит​ма 

	7.5.10.5.
	Со​стоя​ния, спо​соб​ст​вую​щие воз​ник​но​ве​нию арит​мий (на​ру​ше​ния элек​тро​лит​но​го об​ме​на, ле​кар​ст​вен​ные пре​па​ра​ты, до​пол​ни​тель​ные пу​ти про​ве​де​ния, вро​ж​ден​ная па​то​ло​гия) 

	7.5.10.6.
	На​ру​ше​ния об​ра​зо​ва​ния им​пуль​сов 

	7.5.10.7.
	На​ру​ше​ния про​ве​де​ния им​пуль​сов (бло​ка​ды си​но​ат​ри​аль​ные ат​рио-вен​три​ку​ляр​ные, внут​риж​елу​доч​ко​вой про​во​ди​мо​сти) 

	7.5.10.8.
	По​втор​ный вход вол​ны воз​бу​ж​де​ния как ме​ха​низм мно​гих на​ру​шен​ий рит​ма 

	7.5.10.9.
	Эк​то​пи​че​ские ком​плек​сы и рит​мы (экс​т​ра​сис​то​лия, па​ра​сис​то​лия, вы​скаль​зы​ваю​щие со​кра​ще​ния и рит​мы, ус​ко​рен​ные рит​мы)

	7.5.10.10.
	Та​хиа​рит​мии: па​ро​ксиз​маль​ные хро​ни​че​ские, по​сто​ян​но ре​ци​ди​ви​рую​щие (над​же​лу​доч​ко​вые, ат​рио​вен​три​ку​ляр​ные та​хи​кар​дии, же​лу​доч​ко​вые та​хи​кар​дии, фиб​рил​ля​ция, тре​пе​та​ние пред​сер​дий) 

	7.5.10.11.
	Бра​диа​рит​мии: на​ру​ше​ния функ​ции си​ну​со​во​го уз​ла

	7.5.10.12.
	На​ру​ше​ния ге​мо​ди​на​ми​ки при на​ру​ше​ни​ях рит​ма, при​сту​пы МЭС 

	7.5.11.
	Не​дос​та​точ​ность кро​во​об​ра​ще​ния

	7.5.11.1.
	Этио​ло​гия не​дос​та​точ​но​сти кро​во​об​ра​ще​ния

	7.5.11.2.
	По​ра​же​ния мыш​цы серд​ца 

	7.5.11.3.
	Пе​ре​груз​ка сер​деч​ной мыш​цы (дав​ле​ни​ем, объ​е​мом, ком​би​ни​ро​ван​ная) 

	7.5.11.4.
	Ги​пер​тро​фия и ди​ла​та​ция от​де​лов серд​ца 

	7.5.11.5.
	На​ру​ше​ние диа​сто​ли​че​ско​го на​пол​не​ния же​лу​доч​ков 

	7.5.11.6.
	Па​то​ге​нез сер​деч​ной не​дос​та​точ​но​сти 

	7.5.11.7.
	Клас​си​фи​ка​ция сер​деч​ной не​дос​та​точ​но​сти 

	7.5.11.8.
	Кли​ни​че​ские ва​ри​ан​ты сер​деч​ной не​дос​та​точ​но​сти

	7.5.11.9.
	Те​че​ние сер​деч​ной не​дос​та​точ​но​сти

	7.6.
	Бо​лез​ни ор​га​нов пи​ще​ва​ре​ния 

	7.6.1.
	Бо​лез​ни пи​ще​во​да

	7.6.1.1.
	Ато​пия пи​ще​во​да

	7.6.1.2.
	Аха​ла​зия кар​дии

	7.6.1.3.
	Ди​вер​ти​ку​лы пи​ще​во​да 

	7.6.1.4.
	Гры​жа пи​ще​вод​но​го от​вер​стия диа​фраг​мы

	7.6.1.5.
	Эзо​фа​ги​ты

	7.6.1.6.
	Опу​хо​ли пи​ще​во​да 

	7.6.2.
	Бо​лез​ни же​луд​ка 

	7.6.2.1.
	Функ​цио​наль​ные за​бо​ле​ва​ния же​луд​ка

	7.6.2.2.
	Га​ст​ри​ты: этио​ло​гия, па​то​ге​нез ост​рых и хро​ни​че​ских га​ст​ри​тов, кли​ни​че​ские ва​ри​ан​ты, те​че​ние 

	7.6.2.3.
	Ди​вер​ти​ку​лы же​луд​ка 

	7.6.2.4.
	Де​фор​ма​ция же​луд​ка

	7.6.2.5.
	Гас​троп​тоз

	7.6.2.6.
	Яз​вен​ная бо​лезнь же​луд​ка и две​на​дца​ти​пер​ст​ной киш​ки: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция

	7.6.2.7.
	Кли​ни​ка яз​вен​ной бо​лез​ни же​луд​ка и две​на​дца​ти​пер​ст​ной киш​ки

	7.6.2.8.
	Осо​бен​но​сти те​че​ния яз​вен​ной бо​лез​ни

	7.6.2.9.
	Ос​лож​не​ния яз​вен​ной бо​лез​ни

	7.6.2.10.
	Бо​лез​ни опе​ри​ро​ван​но​го же​луд​ка: па​то​ге​нез, кли​ни​ка, ле​че​ние (дем​пинг-син​дром, син​дром при​во​дя​щей пет​ли, пеп​ти​че​ские яз​вы ана​сто​мо​за, ме​та​бо​ли​че​ские на​ру​ше​ния)

	7.6.2.11.
	Флег​мо​ны же​луд​ка: кли​ни​ка, ге​нез

	7.6.2.12.
	Рак же​луд​ка: клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, ран​няя сим​пто​ма​ти​ка, ди​аг​но​сти​ка 

	7.6.3.
	Бо​лез​ни ки​шеч​ни​ка

	7.6.3.1.
	Ар​те​рио-ме​зен​те​ри​аль​ная не​про​хо​ди​мость: кли​ни​ка, этио​ло​гия, па​то​ге​нез

	7.6.3.2.
	Эн​зи​мо​па​тии 

	7.6.3.3.
	Ди​вер​ти​ку​лы тон​кой и тол​стой киш​ки: этио​ло​гия, кли​ни​ка 

	7.6.3.4.
	Дуо​де​ни​ты: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка 

	7.6.3.5.
	Дуо​де​но​стаз: этио​ло​гия, кли​ни​ка, осо​бен​но​сти те​че​ния 

	7.6.3.6.
	Эн​те​ри​ты, ко​ли​ты: клас​си​фи​ка​ция, этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, осо​бен​но​сти те​че​ния, со​пут​ст​вую​щие на​ру​ше​ния функ​ции ор​га​нов и сис​тем 

	7.6.3.7.
	Дис​бак​те​ри​оз ки​шеч​ни​ка: этио​ло​ги​че​ские фак​то​ры, фа​зы раз​ви​тия, клас​си​фи​ка​ция 

	7.6.3.8.
	Хро​ни​че​ские ко​ли​ты: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка в за​ви​си​мо​сти от ло​ка​ли​за​ции 

	7.6.3.9.
	Ко​лит не​спе​ци​фи​че​ский яз​вен​ный: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка 

	7.6.3.10.
	Бо​лезнь Кро​на: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка 

	7.6.3.11.
	Спру (тро​пи​че​ская и не​тро​пи​че​ская фор​ма): этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка

	7.6.4.
	Бо​лез​ни пе​че​ни и желч​ных пу​тей


	7.6.4.1.
	Клас​си​фи​ка​ция бо​лез​ней пе​че​ни и желч​ных пу​тей 

	7.6.4.2.
	Хро​ни​че​ские диф​фуз​ные за​бо​ле​ва​ния пе​че​ни

	7.6.4.3.
	Ге​па​то​зы:на​след​ст​вен​ный, пиг​мент​ный, жи​ро​вой

	7.6.4.4.
	Хро​ни​че​ский ге​па​тит: клас​си​фи​ка​ция; ви​рус​ные ге​па​ти​ты (кли​ни​ко-мор​фо​ло​ги​че​ские фор​мы, кли​ни​ка, те​че​ние); ау​то​им​мун​ный ге​па​тит (па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, те​че​ние); ал​ко​голь​ное по​ра​же​ние пе​че​ни (па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка); хо​ле​ста​ти​че​ский ге​па​тит (па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка)

	7.6.4.5.
	Цир​роз пе​че​ни: клас​си​фи​ка​ция, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.6.4.6.
	Кис​ты пе​че​ни

	7.6.4.7.
	Па​ра​зи​тар​ные за​бо​ле​ва​ния пе​че​ни

	7.6.4.8.
	Абс​цес​сы пе​че​ни

	7.6.4.9.
	За​бо​ле​ва​ния пе​че​ноч​ной ар​те​рии, во​рот​ной ве​ны и пе​че​ноч​ных вен

	7.6.4.10.
	Дис​ки​не​зия желч​но​го пу​зы​ря и жел​че​вы​во​дя​щих пу​тей 

	7.6.4.11.
	Хро​ни​че​ский хо​ле​ци​стит (не​ка​мен​ный): этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, осо​бен​но​сти те​че​ния 

	7.6.4.12.
	Желч​но​ка​мен​ная бо​лезнь: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, осо​бен​но​сти те​че​ния, ос​лож​не​ния

	7.6.4.13.
	По​стхо​ле​ци​стэк​то​ми​че​ский син​дром

	7.6.4.14.
	Сте​но​зы жел​че​вы​во​дя​щих пу​тей (сте​ноз хо​ле​до​ха, фа​те​ро​ва со​ска, па​пил​лит)

	7.6.4.15.
	Хо​лан​гит: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка 

	7.6.4.16.
	Па​ра​зи​тар​ные за​бо​ле​ва​ния жел​че​вы​во​дя​щих пу​тей

	7.6.5.
	Бо​лез​ни под​же​лу​доч​ной же​ле​зы

	7.6.5.1.
	Хро​ни​че​ский пан​креа​тит: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, па​то​мор​фо​ло​гия, кли​ни​ка, ос​лож​не​ния

	7.6.5.2.
	Ал​ко​голь​ные по​ра​же​ния под​же​лу​доч​ной же​ле​зы 

	7.6.5.3.
	Опу​хо​ли под​же​лу​доч​ной же​ле​зы: клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.6.6.
	Гель​мин​то​зы

	7.6.6.1.
	Ме​ди​цин​ское зна​че​ние гель​мин​то​зов

	7.6.6.2.
	Об​щая ха​рак​те​ри​сти​ка важ​ней​ших гель​мин​то​зов

	7.6.6.3.
	Мор​фо​ло​гия, эпи​де​мио​ло​гия гель​мин​то​зов, клас​си​фи​ка​ция

	7.6.6.4.
	Па​то​ге​нез и клас​си​фи​ка​ция гель​мин​то​зов, ста​дии раз​ви​тия гель​мин​тов в ор​га​низ​ме. Осо​бен​но​сти кли​ни​ки и те​че​ния гель​мин​то​зов в за​ви​си​мо​сти от ста​дий раз​ви​тия гель​мин​тов 

	7.7.
	За​бо​ле​ва​ния по​чек 

	7.7.1.
	Гло​ме​ру​ло​неф​ри​ты (ост​рые и хро​ни​че​ские)

	7.7.1.1.
	Этио​ло​гия ост​ро​го и хро​ни​че​ско​го гло​ме​ру​ло​неф​ри​тов

	7.7.1.2.
	Па​то​ге​нез ост​ро​го и хро​ни​че​ско​го гло​ме​ру​ло​неф​ри​тов

	7.7.1.3.
	Па​то​мор​фо​ло​гия ост​ро​го и хро​ни​че​ско​го гло​ме​ру​ло​неф​ри​тов

	7.7.1.4.
	Клас​си​фи​ка​ция ост​ро​го и хро​ни​че​ско​го гло​ме​ру​ло​неф​ри​тов

	7.7.1.5.
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	Кли​мак​те​рий и свя​зан​ные с ним бо​лез​ни (кли​мак​те​ри​че​ский син​дром, ар​те​ри​аль​ная ги​пер​тен​зия, ос​тео​по​роз, ве​ге​та​тив​но-дис​гор​мо​наль​ная мио​кар​дио​ди​ст​ро​фия и т.д.)

	7.9.6.
	За​бо​ле​ва​ния па​ра​щи​то​вид​ных же​лез 

	7.9.7.
	Вро​ж​ден​ные на​ру​ше​ния по​ло​вой диф​фе​рен​ци​ров​ки (син​дром Ше​ре​шев​ско​го-Тер​не​ра, Клайн​фель​те​ра, ис​тин​ный гер​маф​ро​ди​тизм, лож​ный муж​ской и жен​ский гер​маф​ро​ди​тизм)

	7.9.8.
	Бо​лез​ни по​ло​вых же​лез

	7.9.8.1.
	Бо​лез​ни муж​ских по​ло​вых же​лез (ги​по​го​на​дизм и т.д.)

	7.9.8.2.
	Бо​лез​ни жен​ских по​ло​вых же​лез (син​дром Штей​на-Ле​вен​та​ля, син​дром Чиа​ри-Фром​ме​ля) 

	7.9.8.3.
	Опу​хо​ли яич​ни​ков

	7.10.
	Тром​бо​фи​ли​ти​че​ские со​стоя​ния 

	7.10.1.
	Тром​бо​фи​лии, вы​зван​ные на​ру​ше​ни​ем рео​ло​ги​че​ских свойств кро​ви

	7.10.1.1.
	Па​то​ге​нез на​ру​ше​ний рео​ло​ги​че​ских свойств кро​ви

	7.10.1.2.
	Осо​бен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний

	7.10.2.
	Тром​бо​фи​лии, вы​зван​ные де​фи​ци​том ан​ти​тром​би​на III, про​теи​на С и S (ис​тин​ные тром​бо​фи​лии)

	7.10.2.1.
	Этио​ло​гия, па​то​ге​нез

	7.10.2.2.
	Осо​бен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний

	7.10.3.
	Тром​бо​фи​лии, вы​зван​ные на​ру​ше​ни​ем тром​бо​ци​тар​но​го ге​мо​ста​за

	7.10.3.1.
	Этио​ло​гия, па​то​ге​нез

	7.10.3.2.
	При​чи​ны вто​рич​ных на​ру​ше​ний тром​бо​ци​тар​но​го ге​мо​ста​за

	7.10.3.3.
	Ле​кар​ст​вен​ные тром​бо​фи​лии с на​ру​ше​ни​ем тром​бо​ци​тар​но​го ге​мо​ста​за 

	7.10.3.4.
	За​бо​ле​ва​ния, при ко​то​рых раз​ви​ва​ют​ся тром​бо​ци​тар​ные тром​бо​фи​лии

	7.10.4.
	Тром​бо​фи​лии, вы​зван​ные де​прес​си​ей фиб​ри​но​ли​за

	7.10.4.1.
	На​ру​ше​ния внут​рен​не​го и внеш​не​го ме​ха​низ​ма ак​ти​ва​ции фиб​ри​но​ли​за

	7.10.4.2.
	За​бо​ле​ва​ния, со​про​во​ж​даю​щие​ся на​ру​ше​ни​ем фиб​ри​но​ли​за

	7.10.4.3.
	Па​то​ге​нез тром​бо​зов при на​ру​ше​ни​ях фиб​ри​но​ли​за

	7.10.5.
	Сме​шан​ные тром​бо​фи​лии: па​то​ге​нез, ос​нов​ные за​бо​ле​ва​ния, вы​зы​ваю​щие тром​бо​зы по это​му ме​ха​низ​му

	7.10.6.
	Тром​бо​фи​лии со​су​ди​сто​го про​ис​хо​ж​де​ния (при ате​ро​скле​ро​зе, ау​то​им​мун​ном и им​му​но​ком​плекс​ном по​ра​же​нии со​су​дов, при ин​фек​ци​ях и т.д.)

	7.10.7.
	ДВС-син​дром

	7.10.7.1.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия

	7.10.7.2.
	За​бо​ле​ва​ния (клас​си​фи​ка​ция), вы​зы​ваю​щие ДВС-син​дром

	7.10.7.3.
	Па​то​ге​нез ДВС-син​дро​ма

	7.10.7.4.
	Ста​дии ДВС-син​дро​ма по на​ру​ше​ни​ям ге​мо​ста​за и ха​рак​те​ру те​че​ния

	7.10.7.5.
	Кли​ни​ка раз​ных форм ДВС-син​дро​ма

	7.11.
	Не​от​лож​ные со​стоя​ния, тре​бую​щие ин​тен​сив​ной те​ра​пии и реа​ни​ма​ции 

	7.11.1.
	Об​щие во​про​сы реа​ни​ма​ции и не​от​лож​ной те​ра​пии

	7.11.1.1.
	Оп​ре​де​ле​ние тер​ми​нов «реа​ни​ма​ция и ин​тен​сив​ная те​ра​пия»

	7.11.1.2.
	Тер​ми​наль​ные со​стоя​ния. Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тий «тер​ми​наль​ное со​стоя​ние» и «вне​зап​ная смерть»

	7.11.1.3.
	Па​то​фи​зио​ло​гия уга​са​ния жиз​нен​ных функ​ций ор​га​низ​ма

	7.11.2.
	По​стреа​ни​ма​ци​он​ная бо​лезнь

	7.11.3.
	По​ня​тие «пре​кра​ще​ние кро​во​об​ра​ще​ния»

	7.11.3.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.3.2.
	Кли​ни​ка 

	7.11.4.
	Ост​рая сер​деч​ная не​дос​та​точ​ность

	7.11.4.1.
	Кли​ни​ка и ди​аг​но​сти​ка раз​лич​ных ви​дов ост​рой сер​деч​ной не​дос​та​точ​но​сти

	7.11.4.2.
	Осо​бен​но​сти кли​ни​ки, па​то​ге​не​за ост​рой ле​во​же​лу​доч​ко​вой не​дос​та​точ​но​сти при раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ни​ях

	7.11.4.3.
	То​таль​ная за​стой​ная сер​деч​ная не​дос​та​точ​ность 

	7.11.5.
	Ост​рая ко​ро​нар​ная не​дос​та​точ​ность

	7.11.5.1.
	Ост​рая ко​ро​нар​ная не​дос​та​точ​ность при ин​фарк​те мио​кар​да

	7.11.5.2.
	Сер​деч​ная ас​т​ма и отек лег​ких при ин​фарк​те мио​кар​да

	7.11.5.3.
	Кар​дио​ген​ный шок при ин​фарк​те мио​кар​да: клас​си​фи​ка​ция шо​ка по сте​пе​ни тя​же​сти и па​то​ге​нез 

	7.11.5.4.
	Тром​бо​эм​бо​лия ле​гоч​ной ар​те​рии при ин​фарк​те мио​кар​да

	7.11.6.
	Ост​рые на​ру​ше​ния цир​ку​ля​ции при тром​бо​зе круп​ных ма​ги​ст​раль​ных ар​те​рий и рас​слаи​ваю​щей анев​риз​ме аор​ты

	7.11.7.
	Ост​рая ды​ха​тель​ная не​дос​та​точ​ность 

	7.11.7.1.
	Клас​си​фи​ка​ция по ви​дам и ти​пам

	7.11.7.2.
	Ги​пок​се​мия и ги​пок​сия 

	7.11.7.3.
	Ги​пер​кап​ния 

	7.11.7.4.
	Об​струк​тив​ный тип ды​ха​тель​ной не​дос​та​точ​но​сти: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, осо​бен​но​сти кли​ни​ки в за​ви​си​мо​сти от уров​ня об​струк​ции

	7.11.7.5.
	Ре​ст​рик​тив​ный тип ды​ха​тель​ной не​дос​та​точ​но​сти: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, осо​бен​но​сти кли​ни​ки 

	7.11.7.6.
	Сме​шан​ный тип ды​ха​тель​ной не​дос​та​точ​но​сти (раз​лич​ные со​че​та​ния об​струк​тив​но​го, ре​ст​рик​тив​но​го, диф​фуз​но​го, пер​фу​зи​он​но​го и рас​пре​де​ли​тель​но​го ти​пов)

	7.11.8.
	Ас​т​ма​ти​че​ский ста​тус: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​че​ские осо​бен​но​сти в за​ви​си​мо​сти от ста​дии

	7.11.8.1.
	Ко​ма​тоз​ные со​стоя​ния при брон​хи​аль​ной ас​т​ме

	7.11.8.2.
	Кли​ни​че​ские осо​бен​но​сти раз​лич​ных ви​дов ком

	7.11.9.
	Ле​гоч​ные кро​во​те​че​ния и кро​во​хар​ка​нье

	7.11.10.
	Пнев​мо​то​ракс

	7.11.10.1.
	Клас​си​фи​ка​ция 

	7.11.10.2.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез спон​тан​но​го пнев​мо​то​рак​са

	7.11.10.3.
	Кли​ни​че​ские осо​бен​но​сти от​кры​то​го пнев​мо​то​рак​са

	7.11.10.4.
	Кли​ни​че​ские осо​бен​но​сти спон​тан​но​го пнев​мо​то​рак​са 

	7.11.10.5.
	Ос​лож​не​ния пнев​мо​то​рак​са

	7.11.11.
	Тром​бо​эм​бо​лии ле​гоч​ной ар​те​рии 

	7.11.11.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.11.2.
	Клас​си​фи​ка​ция 

	7.11.11.3.
	Кли​ни​че​ские осо​бен​но​сти мол​ние​нос​ной, ост​рой, по​до​ст​рой, ре​ци​ди​ви​рую​щей ТЭЛА

	7.11.12.
	Ост​рое ле​гоч​ное серд​це при экс​су​да​тив​ном плев​ри​те

	7.11.13.
	Кол​лапс при ост​рой пнев​мо​нии этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​че​ские осо​бен​но​сти

	7.11.14.
	Оз​ноб​ле​ние лег​ких: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, осо​бен​но​сти кли​ни​че​ско​го те​че​ния 

	7.11.15.
	Шо​ко​вое лег​кое: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​че​ские осо​бен​но​сти

	7.11.16.
	Ост​рые га​ст​ро​дуо​де​наль​ные и ки​шеч​ные кро​во​те​че​ния 

	7.11.16.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.16.2.
	Клас​си​фи​ка​ция 

	7.11.16.3.
	Кли​ни​ка

	7.11.17.
	Про​бод​ные яз​вы же​луд​ка и две​на​дца​ти​пер​ст​ной киш​ки 

	7.11.17.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.17.2.
	Клас​си​фи​ка​ция 

	7.11.17.3.
	Кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния 

	7.11.18.
	Ост​рая тром​бо​эм​бо​лия ме​зен​те​ри​аль​ных со​су​дов 

	7.11.18.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.18.2.
	Кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния

	7.11.19.
	Ост​рый хо​ле​ци​стит

	7.11.19.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез 

	7.11.19.2.
	Клас​си​фи​ка​ция

	7.11.19.3.
	Кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния

	7.11.20.
	Ост​рый пан​креа​тит 

	7.11.20.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.20.2.
	Клас​си​фи​ка​ция

	7.11.20.3.
	Кли​ни​че​ская кар​ти​на ост​ро​го пан​креа​ти​та и пан​кре​о​нек​ро​за 

	7.11.21.
	Ост​рая пе​че​ноч​ная не​дос​та​точ​ность 

	7.11.21.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.21.2.
	Кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния

	7.11.22.
	Ге​па​торе​наль​ный син​дром: кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния

	7.11.23.
	Пе​че​ноч​ная ко​ма: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка

	7.11.24.
	Ост​рая по​чеч​ная не​дос​та​точ​ность

	7.11.24.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.24.2.
	Клас​си​фи​ка​ция 

	7.11.24.3.
	Осо​бен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний

	7.11.24.4.
	На​ру​ше​ние ки​слот​но-ще​лоч​но​го рав​но​ве​сия при ост​рой по​чеч​ной не​дос​та​точ​но​сти, ме​та​бо​ли​че​ский аци​доз, ме​та​бо​ли​че​ский ал​ка​лоз, на​ру​ше​ние вод​но-элек​тро​лит​но​го ба​лан​са, син​дром ги​пер- и ги​по​каль​цие​мии при по​ра​же​нии по​чек

	7.11.25.
	Ги​пер​ти​рео​ид​ный криз

	7.11.25.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез

	7.11.25.2.
	Кли​ни​ка 

	7.11.26.
	Ги​по​ти​рео​ид​ная ко​ма 

	7.11.26.1.
	Этио​ло​гия и па​то​ге​нез 

	7.11.26.2.
	Кли​ни​ка

	7.11.27.
	Ги​по​кор​ти​ко​ид​ный криз: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка

	7.11.28.
	Фео​хро​мо​ци​том​ный криз

	7.11.29.
	Ост​рые от​рав​ле​ния

	7.11.29.1.
	По​ня​тие о яде и от​рав​ле​нии 

	7.11.29.2.
	Ди​аг​но​сти​ка от​рав​ле​ний по ви​дам кли​ни​че​ских син​дро​мов и их со​че​та​ний

	7.11.29.3.
	По​сле​до​ва​тель​ность раз​ви​тия кли​ни​че​ской сим​пто​ма​ти​ки, дли​тель​ность и ха​рак​те​ри​сти​ка ла​тент​но​го пе​рио​да, ви​ды кли​ни​че​ских син​дро​мов пе​рио​да ре​зор​бтив​но​го дей​ст​вия яда, осо​бен​но​сти пе​рио​да ос​лож​не​ний и вос​ста​но​ви​тель​но​го пе​рио​да 

	7.11.29.4.
	Ост​рые от​рав​ле​ния ле​кар​ст​ва​ми

	7.11.29.5.
	Ост​рые от​рав​ле​ния кор​ро​зив​ны​ми яда​ми

	7.11.29.6.
	От​рав​ле​ния тя​же​лы​ми ме​тал​ла​ми

	7.11.29.7.
	Ост​рые от​рав​ле​ния спир​та​ми

	7.11.29.8.
	Ост​рое от​рав​ле​ние угар​ным и при​род​ным га​зом

	7.11.29.9.
	Ост​рые от​рав​ле​ния фос​фо​рор​га​ни​че​ски​ми со​еди​не​ния​ми

	7.11.29.10.
	От​рав​ле​ния гри​ба​ми


	7.11.29.11.
	Ост​рые от​рав​ле​ния ядом ос, пчел и змей

	7.12.
	Об​щая пси​хо​па​то​ло​гия 

	7.12.1.
	Ас​те​ни​че​ский син​дром 

	7.12.1.1.
	Кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния ас​те​ни​че​ско​го син​дро​ма: фи​зи​че​ская, пси​хи​че​ская ис​то​щае​мость, раз​дра​жи​тель​ность, ги​пер​сте​зия, эф​фек​тив​ная ла​биль​ность

	7.12.1.2.
	Ас​те​ни​че​ский син​дром при раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ни​ях

	7.12.2.
	Эф​фек​тив​ные син​дро​мы

	7.12.2.1.
	Де​прес​сив​ный син​дром. Клас​си​фи​ка​ция

	7.12.2.2.
	Ас​те​ни​че​ская де​прес​сия

	7.12.2.3.
	Де​прес​сия с бре​дом са​мо​об​ви​не​ния

	7.12.2.4.
	Тре​вож​ная де​прес​сия 

	7.12.2.5.
	Ажи​ти​ро​ван​ная де​прес​сия

	7.12.2.6.
	Сту​по​роз​ная де​прес​сия

	7.12.2.7.
	Дис​тро​фи​че​ская де​прес​сия

	7.12.2.8.
	Слез​ли​вая де​прес​сия

	7.12.2.9.
	Иро​ни​че​ская де​прес​сия

	7.12.2.10.
	Ади​на​ми​че​ская де​прес​сия

	7.12.2.11.
	Слож​ные ва​ри​ан​ты де​прес​сив​но​го син​дро​ма

	7.12.3.
	Ма​ниа​каль​ный син​дром, его клас​си​фи​ка​ция

	7.12.3.1.
	Про​стые ва​ри​ан​ты ма​ниа​каль​но​го син​дро​ма 

	7.12.3.2.
	Слож​ные ва​ри​ан​ты ма​ниа​каль​но​го син​дро​ма

	7.12.4.
	Нев​ро​зо​по​доб​ные син​дро​мы

	7.12.4.1.
	Об​сес​сив​ный син​дром, его ва​ри​ан​ты, осо​бен​но​сти те​че​ния

	7.12.4.2.
	Де​пер​со​на​ли​за​ция и де​реа​ли​за​ция, пси​хо​па​то​ло​ги​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка 

	7.12.4.3.
	Пси​хо​сен​сор​ные рас​строй​ства

	7.12.4.4.
	Се​не​сто​па​ти​че​ский син​дром

	7.12.4.5.
	Ипо​хон​д​ри​че​ский син​дром

	7.12.4.6.
	Ис​те​ри​че​ский син​дром и его ва​ри​ан​ты (ис​те​ри​че​ский при​па​док, на​ру​ше​ния мо​то​ри​ки, чув​ст​ви​тель​но​сти, ве​ге​та​тив​ных функ​ций, ис​те​ри​че​ские су​ме​реч​ные со​стоя​ния и т.д.) 

	7.12.5.
	Бре​до​вые и гал​лю​ци​на​тор​ные син​дро​мы

	7.12.5.1.
	По​ня​тие о бре​де сверх​цен​ном

	7.12.5.2.
	Па​ра​ной​яль​ный син​дром

	7.12.5.3.
	Гал​лю​ци​на​тор​ный син​дром. От​ли​чие гал​лю​ци​на​ций от ил​лю​зий. 

	7.12.5.4.
	Гал​лю​ци​на​тор​но-па​ра​но​ид​ный син​дром (син​дром Кан​дин​ско​го-Кле​рам​бо)

	7.12.5.5.
	Па​ра​френ​ный син​дром

	7.12.6.
	Ка​та​то​ни​че​ский син​дром 

	7.12.7.
	Син​дро​мы пом​ра​че​ния соз​на​ния

	7.12.7.1.
	Ос​нов​ные при​зна​ки син​дро​мов пом​ра​че​ния соз​на​ния 

	7.12.7.2.
	Ог​лу​ше​ние, пси​хо​па​то​ло​ги​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка 

	7.12.7.3.
	Де​ли​рий, оп​ре​де​ле​ние, пси​хо​па​то​ло​ги​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка 

	7.12.7.4.
	Амен​ция, оп​ре​де​ле​ние, пси​хо​па​то​ло​ги​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка 

	7.12.7.5.
	Оней​ро​ид​ное по​ра​же​ние соз​на​ния, оп​ре​де​ле​ние, пси​хо​па​то​ло​ги​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка

	7.12.7.6.
	Су​ме​реч​ное пом​ра​че​ние соз​на​ния, оп​ре​де​ле​ние, пси​хо​па​то​ло​ги​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка

	7.12.8.
	Су​до​рож​ный син​дром 

	7.12.8.1.
	Эпи​леп​ти​че​ский боль​шой (раз​вер​ну​тый) су​до​рож​ный при​па​док 

	7.12.8.2.
	Фа​зы эпи​леп​ти​че​ско​го при​пад​ка: то​пи​че​ская, кло​ни​че​ская, пом​ра​че​ния соз​на​ния 

	7.12.8.3.
	Дру​гие ви​ды су​до​рож​ных при​пад​ков (ад​вер​сив​ный, абор​тив​ный, то​ни​че​ский по​сту​раль​ный, пар​ци​аль​ный, ма​лый)

	7.12.9.
	Ам​не​сти​че​ский син​дром 

	7.12.9.1.
	Ам​не​зия и ее ви​ды

	7.12.9.2.
	Кор​са​ков​ский син​дром

	7.12.10.
	Син​дром сла​бо​умия

	7.12.10.1.
	Вро​ж​ден​ное сла​бо​умие

	7.12.10.2.
	При​об​ре​тен​ное сла​бо​умие

	7.12.10.3.
	То​таль​ное сла​бо​умие

	7.12.10.4.
	Ла​ку​нар​ное сла​бо​умие

	7.13.
	Во​про​сы нар​ко​ло​гии 

	7.13.1.
	Тео​ре​ти​че​ские во​про​сы нар​ко​ло​гии 

	7.13.1.1.
	Пред​мет и за​да​чи нар​ко​ло​гии

	7.13.1.2.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия ал​ко​го​лиз​ма 

	7.13.1.3.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия нар​ко​ма​нии

	7.13.1.4.
	Оп​ре​де​ле​ние по​ня​тия ток​си​ко​ма​нии

	7.13.2.
	Ал​ко​го​лизм

	7.13.2.1.
	Па​то​ло​ги​че​ская ана​то​мия ал​ко​го​лиз​ма 

	7.13.2.2.
	Па​то​ге​нез ост​ро​го и хро​ни​че​ско​го дей​ст​вия ал​ко​го​ля на ор​га​низм че​ло​ве​ка 

	7.13.2.3.
	Ост​рая ал​ко​голь​ная ин​ток​си​ка​ция 

	7.13.2.4.
	По​ра​же​ние ор​га​нов при ал​ко​го​лиз​ме 

	7.13.2.5.
	Ге​не​ти​че​ские ас​пек​ты ал​ко​го​лиз​ма 

	7.13.2.6.
	Фор​мы ал​ко​голь​но​го опь​я​не​ния 

	7.13.2.7.
	Ос​нов​ные кли​ни​че​ские за​ко​но​мер​но​сти ал​ко​го​лиз​ма, клас​си​фи​ка​ция 

	7.13.2.8.
	Сим​пто​мы, син​дро​мы и пси​хо​па​то​ло​ги​че​ские со​стоя​ния при ал​ко​го​лиз​ме, осо​бен​но​сти их фор​ми​ро​ва​ния 

	7.13.2.9.
	Со​ма​ти​че​ские ос​лож​не​ния ал​ко​го​лиз​ма 

	7.13.2.10.
	Нев​ро​ло​ги​че​ские ос​лож​не​ния ал​ко​го​лиз​ма 

	7.13.2.11.
	Ди​на​ми​ка ал​ко​го​лиз​ма: ста​дии те​че​ния

	7.13.2.12.
	Ал​ко​голь​ные пси​хо​зы и дру​гие пси​хо​па​то​ло​ги​че​ские со​стоя​ния при ал​ко​го​лиз​ме 

	7.13.3.
	Нар​ко​ма​ния 

	7.13.3.1.
	Эпи​де​мио​ло​гия, клас​си​фи​ка​ция нар​ко​ма​ний и по​ли​нар​ко​ма​ний

	7.13.3.2.
	Па​то​ге​нез нар​ко​ма​ний 

	7.13.3.3.
	Кли​ни​ка нар​ко​ма​ний

	7.13.3.4.
	Опий​ные нар​ко​ма​нии

	7.13.3.5.
	Га​шиш​ная нар​ко​ма​ния

	7.13.3.6.
	Ко​каи​низм

	7.13.3.7.
	Нар​ко​ма​нии при зло​упот​реб​ле​нии пси​хо​троп​ны​ми сти​му​ля​то​ра​ми 

	7.13.3.8.
	Нар​ко​ма​нии, обу​слов​лен​ные упот​реб​ле​ни​ем эфед​ри​на 

	7.13.3.9.
	Бар​би​ту​ро​вые нар​ко​ма​нии

	7.13.3.10.
	Нок​си​ро​но​вая нар​ко​ма​ния

	7.13.3.11.
	Нар​ко​ма​нии, ос​лож​нен​ные ток​си​ко​ма​ния​ми и ал​ко​го​лиз​мом 

	7.13.3.12.
	По​ли​нар​ко​ма​нии

	7.13.4.
	Ток​си​ко​ма​нии 

	7.13.4.1.
	Клас​си​фи​ка​ция ток​си​ко​ма​ний 

	7.13.4.2.
	Осо​бен​но​сти фор​ми​ро​ва​ния ток​си​ко​ма​ний

	7.13.4.3.
	Кли​ни​ка ток​си​ко​ма​ний

	7.13.4.4.
	Ток​си​ко​ма​ния вслед​ст​вие зло​упот​реб​ле​ния сред​ст​ва​ми гип​но​ти​че​ско​го и се​да​тив​но​го дей​ст​вия

	7.13.4.5.
	Ток​си​ко​ма​ния вслед​ст​вие при​стра​стия к ней​ро​леп​ти​кам

	7.13.4.6.
	Ток​си​ко​ма​ния вслед​ст​вие зло​упот​реб​ле​ния пси​хо​сти​му​ля​то​ра​ми и ан​ти​де​прес​сан​та​ми

	7.13.4.7.
	Ток​си​ко​ма​ния вслед​ст​вие зло​упот​реб​ле​ния ве​ще​ст​ва​ми атро​пи​но​по​доб​но​го и ино​го дей​ст​вия 

	7.13.4.8.
	Ток​си​ко​ма​ния вслед​ст​вие зло​упот​реб​ле​ния сред​ст​ва​ми бы​то​вой и про​мыш​лен​ной хи​мии 

	7.13.4.9.
	Ни​ко​ти​низм

	7.13.4.10.
	По​ли​ток​си​ко​ма​нии и ток​си​ко​ма​ния, ос​лож​нен​ная ал​ко​го​лиз​мом

	7.14.
	Во​про​сы нев​ро​ло​гии 

	7.14.1.
	Ос​нов​ные син​дро​мы по​ра​же​ния нерв​ной сис​те​мы 

	7.14.1.1.
	Го​лов​ная боль, ви​ды, па​то​ге​нез

	7.14.1.2.
	Го​ло​во​кру​же​ние, ви​ды, па​то​ге​нез

	7.14.1.3.
	По​вы​ше​ние внут​ри​че​реп​но​го дав​ле​ния и гид​ро​це​фа​лия 

	7.14.1.4.
	Де​мен​ция 

	7.14.1.5.
	На​ру​ше​ния соз​на​ния (спу​тан​ность соз​на​ния, де​ли​рий, со​пор, ко​ма) 

	7.14.1.6.
	Ней​ро​ген​ный мо​че​вой пу​зырь

	7.14.1.7.
	Ико​та 

	7.14.2.
	Со​су​ди​стые за​бо​ле​ва​няи го​лов​но​го и спин​но​го моз​га 

	7.14.2.1.
	Мор​фо​ло​ги​че​ские осо​бен​но​сти со​су​ди​стой сис​те​мы го​лов​но​го моз​га 

	7.14.2.2.
	Ост​рые на​ру​ше​ния моз​го​во​го кро​во​об​ра​ще​ния (пре​хо​дя​щие на​ру​ше​ния моз​го​во​го кро​во​об​ра​ще​ния, ост​рая ги​пер​то​ни​че​ская эн​це​фа​ло​па​тия, ин​суль​ты) 

	7.14.2.3.
	Хро​ни​че​ская не​дос​та​точ​ность моз​го​во​го кро​во​об​ра​ще​ния (на​чаль​ные про​яв​ле​ния, дис​цир​ку​ля​тор​ная эн​це​фа​ло​па​тия) 

	7.14.2.4.
	Це​реб​раль​ная ам​п​ло​ид​ная эн​це​фа​ло​па​тия 

	7.14.2.5.
	Ка​ро​тид​но-ве​ноз​ное со​ус​тье 

	7.14.2.6.
	Син​дром «об​кра​ды​ва​ния» и син​дром ду​ги аор​ты 

	7.14.2.7.
	Па​то​ло​гия внут​ри​че​реп​ных вен и ве​ноз​ных си​ну​сов 

	7.14.2.8.
	На​ру​ше​ния спин​но​моз​го​во​го кро​во​об​ра​ще​ния (пре​хо​дя​щие на​ру​ше​ния, ише​ми​че​ский спи​наль​ный ин​сульт, ге​мор​ра​ги​че​ский спи​наль​ный ин​сульт, хро​ни​че​ская не​дос​та​точ​ность спин​но​моз​го​во​го кро​во​об​ра​ще​ния)

	7.14.3.
	За​бо​ле​ва​ния пе​ри​фе​ри​че​ской нерв​ной сис​те​мы

	7.14.3.1.
	По​ли​нев​ро​па​тии

	7.14.3.2.
	Мо​но​нев​ро​па​тии

	7.14.3.3.
	Нев​ро​ло​ги​че​ские ос​лож​не​ния ос​тео​хон​д​ро​за по​зво​ноч​ни​ка 

	7.14.3.4.
	Мио​фас​ци​аль​ные бо​ли 

	7.14.3.5.
	Пер​вич​ная фиб​ро​ми​ал​гия 

	7.14.3.6.
	Реф​лек​тор​ная сим​па​ти​че​ская дис​тро​фия 

	7.14.4.
	Де​мие​ли​ни​зи​рую​щие за​бо​ле​ва​ния

	7.14.4.1.
	Рас​се​ян​ный скле​роз

	7.14.4.2.
	Ост​рый рас​се​ян​ный эн​це​фа​ло​мие​лит 

	7.14.4.3.
	Бо​лезнь Шиль​де​ра 

	7.14.5.
	Нерв​но-мы​шеч​ные за​бо​ле​ва​ния 

	7.14.5.1.
	Про​грес​си​рую​щие мы​шеч​ные за​бо​ле​ва​ния

	7.14.5.2.
	Спи​наль​ные амио​тро​фии

	7.14.5.3.
	Вро​ж​ден​ные мио​па​тии 

	7.14.5.4.
	Ме​та​бо​ли​че​ские мио​па​тии 

	7.14.5.5.
	Вос​па​ли​тель​ные мио​па​тии 

	7.14.5.6.
	Миа​сте​ния и миа​сте​ни​че​ские син​дро​мы 

	7.14.5.7.
	Бо​ту​лизм 

	7.14.5.8.
	Мио​то​ния 

	7.14.5.9.
	Па​ро​ксиз​маль​ная ми​о​п​ле​гия

	7.14.5.10.
	Син​дром ри​гид​но​го че​ло​ве​ка

	7.14.5.11.
	Ней​ро​мио​то​ния 

	7.14.5.12.
	Мио​ки​мии 

	7.14.5.13.
	Кра​мии 

	7.14.5.14.
	Зло​ка​че​ст​вен​ная ги​пер​тер​мия 

	7.14.5.15.
	Па​ро​ксиз​маль​ная ми​ог​ло​би​ну​рия 

	7.14.6.
	Опу​хо​ли цен​траль​ной нерв​ной сис​те​мы 

	7.14.6.1.
	Гис​то​ло​ги​че​ская клас​си​фи​ка​ция 

	7.14.6.2.
	Опу​хо​ли го​лов​но​го моз​га и при​ле​жа​щих к не​му об​ра​зо​ва​ний (кли​ни​ка, те​че​ние) 

	7.14.6.3.
	Опу​хо​ли спин​но​го моз​га (кли​ни​ка, те​че​ние) 

	7.14.7.
	Трав​мы цен​траль​ной нерв​ной сис​те​мы 

	7.14.7.1.
	Че​реп​но-моз​го​вая трав​ма, клас​си​фи​ка​ция, ос​нов​ные син​дро​мы и кри​те​рии оцен​ки тя​же​сти со​стоя​ния 

	7.14.7.2.
	Кли​ни​ка раз​лич​ных ви​дов че​реп​но-моз​го​вой трав​мы 

	7.14.7.3.
	Трав​ма спин​но​го моз​га: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка 

	7.14.8.
	Дет​ский це​реб​раль​ный па​ра​лич 

	7.14.9.
	За​бо​ле​ва​ния с пре​иму​ще​ст​вен​ным по​ра​же​ни​ем экс​т​ра​пи​ра​мид​ной сис​те​мы 

	7.14.9.1.
	Пар​кин​со​низм 

	7.14.9.2.
	Эс​сен​ци​аль​ный тре​мор 

	7.14.9.3.
	Про​грес​си​рую​щий надъ​ядер​ный па​ра​лич 

	7.14.9.4.
	Муль​ти​си​стем​ная ат​ро​фия

	7.14.9.5.
	Мы​шеч​ная дис​то​ния 

	7.14.9.6.
	Двой​ной ате​тоз

	7.14.9.7.
	Хо​рея

	7.14.9.8.
	Ти​ки

	7.14.9.9.
	Ми​о​кло​ни​че​ские син​дро​мы 

	7.14.9.10.
	Ге​па​то​це​реб​раль​ная дис​тро​фия 

	7.14.10.
	Бо​ко​вой амио​тро​фи​че​ский скле​роз

	7.14.11.
	Де​ге​не​ра​тив​ные за​бо​ле​ва​ния с пре​иму​ще​ст​вен​ным на​ру​ше​ни​ем ког​ни​тив​ных функ​ций

	7.14.11.1.
	Бо​лезнь Альц​гей​ме​ра

	7.14.11.2.
	Бо​лезнь Пи​ка

	7.14.12.
	Эпи​леп​сия

	7.14.12.1.
	Этио​ло​гия, па​то​мор​фо​ло​гия, па​то​ге​нез

	7.14.12.2.
	Кли​ни​ка, те​че​ние

	7.14.13.
	Миг​рень

	7.14.13.1.
	Клас​си​фи​ка​ция, па​то​ге​нез

	7.14.13.2.
	Кли​ни​ка, те​че​ние

	7.15.
	Ин​фек​ци​он​ные и па​ра​зи​тар​ные за​бо​ле​ва​ния

	7.15.1.
	Ме​нин​ги​ты

	7.15.1.1.
	Ост​рые гной​ные ме​нин​ги​ты: клас​си​фи​ка​ция, па​то​ге​нез, кли​ни​ка

	7.15.1.2.
	Ост​рые лим​фо​ци​тар​ные ме​нин​ги​ты 

	7.15.1.3.
	Хро​ни​че​ские ме​нин​ги​ты: клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.2.
	Арах​нои​ди​ты (клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние)

	7.15.3.
	Абс​цес​сы

	7.15.3.1.
	Абс​цес​сы моз​га

	7.15.3.2.
	Ин​фек​ци​он​ные по​ра​же​ния твер​дой обо​лоч​ки го​лов​но​го моз​га

	7.15.3.3.
	Спи​наль​ный эпи​ду​раль​ный абс​цесс

	7.15.4.
	Эн​це​фа​ли​ты

	7.15.4.1.
	Ост​рые эн​це​фа​ли​ты: клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.4.2.
	Гер​пе​ти​че​ский эн​це​фа​лит

	7.15.4.3.
	Кле​ще​вой эн​це​фа​лит

	7.15.4.4.
	Ко​ма​ри​ный эн​це​фа​лит

	7.15.4.5.
	Эпи​де​ми​че​ский эн​це​фа​лит Эко​но​мо

	7.15.5.
	По​лио​мие​лит и по​лио​мие​ли​то​по​доб​ные за​бо​ле​ва​ния

	7.15.6.
	Ост​рый дис​се​ми​ни​ро​ван​ный эн​це​фа​ло​мие​лит (ко​ре​вой, вет​ря​ноч​ный, крас​нуш​ный, при па​ро​ти​те и т.д.)

	7.15.7.
	Корь, ко​ре​вая крас​ну​ха: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.8.
	Диф​те​рия: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.9.
	Си​бир​ская яз​ва: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.10.
	Столб​няк: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.11.
	Бо​ту​лизм: этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.12.
	Ти​фы, клас​си​фи​ка​ция 

	7.15.12.1.
	Брюш​ной тиф, этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.12.2.
	Сып​ной тиф, этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.12.3.
	Па​ра​ти​фы, этио​ло​гия, па​то​ге​нез, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.13.
	Бру​цел​лез, этио​ло​гия, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.14.
	Ви​рус​ные и аде​но​ви​рус​ные ин​фек​ции, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.15.
	Осо​бо опас​ные ин​фек​ции

	7.15.15.1.
	Ос​па: кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.15.2.
	Чу​ма: кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.15.3.
	Хо​ле​ра: кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.16.
	Ин​фек​ци​он​ный мо​но​нук​леоз

	7.15.17.
	Ма​ля​рия: клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние 

	7.15.18.
	Ли​хо​рад​ка 

	7.15.18.1.
	Клас​си​фи​ка​ция 

	7.15.18.2.
	Ге​мор​ра​ги​че​ская ли​хо​рад​ка 

	7.15.18.3.
	Жел​тая ли​хо​рад​ка 

	7.15.18.4.
	Ли​хо​рад​ка Ку


	7.15.18.5.
	Мар​сель​ская ли​хо​рад​ка 

	7.15.18.6.
	Ли​хо​рад​ка пап​па​та​чи 

	7.15.18.7.
	Пят​ни​стая ли​хо​рад​ка

	7.15.19.
	Саль​мо​нел​лез

	7.15.20.
	Леп​ра: кли​ни​ка, те​че​ние

	7.16.
	Ту​бер​ку​лез 

	7.16.1.
	Клас​си​фи​ка​ция ту​бер​ку​ле​за 

	7.16.2.
	Ту​бер​ку​лез лег​ких 

	7.16.2.1.
	Кли​ни​ка раз​лич​ных форм ту​бер​ку​ле​за лег​ких

	7.16.2.2.
	Те​че​ние ту​бер​ку​ле​за лег​ких

	7.16.2.3.
	Ос​лож​не​ния ту​бер​ку​ле​за лег​ких

	7.16.3.
	Ту​бер​ку​лез дру​гих ор​га​нов: клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.17.
	За​бо​ле​ва​ния гла​за 

	7.17.1.
	Глау​ко​ма 

	7.17.1.1.
	Клас​си​фи​ка​ция глау​ко​мы 

	7.17.1.2.
	Кли​ни​ка раз​лич​ных форм глау​ко​мы 

	7.17.1.3.
	Ос​лож​не​ния глау​ко​мы

	7.17.1.4.
	Те​че​ние глау​ко​мы

	7.17.2.
	Ка​та​рак​та 

	7.17.2.1.
	Этио​па​то​ге​не​ти​че​ские ме​ха​низ​мы

	7.17.2.2.
	Кли​ни​ка, те​че​ние

	7.18.
	Во​про​сы дер​ма​то​ве​не​ро​ло​гии 

	7.18.1.
	Ве​не​ри​че​ские бо​лез​ни

	7.18.1.1.
	Си​фи​лис: клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.18.1.2.
	Го​но​кок​ко​вые ин​фек​ции: клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.18.1.3.
	До​но​ва​поз: эпи​де​мио​ло​гия, клас​си​фи​ка​ция, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.18.1.4.
	Мяг​кий шанкр: этио​ло​гия, эпи​де​мио​ло​гия, кли​ни​ка, те​че​ние

	7.18.2.
	Бо​лез​ни ко​жи

	7.18.2.1.
	Клас​си​фи​ка​ция бо​лез​ней ко​жи по пер​вич​ным кож​ным ком​по​нен​там

	7.18.2.2.
	Ти​пы кож​ных эле​мен​тов и дру​гие при​зна​ки кож​ных за​бо​ле​ва​ний

	7.18.2.3.
	За​бо​ле​ва​ния ко​жи, про​яв​ляю​щие​ся сы​пью и ли​хо​ра​доч​ным со​стоя​ни​ем

	7.18.2.4.
	За​бо​ле​ва​ния ко​жи, со​про​во​ж​даю​щие​ся зу​дом. Ге​не​ра​ли​зо​ван​ный зуд

	7.18.2.5.
	На​ру​ше​ния пиг​мен​та​ции ко​жи и на​ру​ше​ния об​ме​на ме​ла​ни​на

	7.18.2.6.
	Све​то​чув​ст​ви​тель​ность и дру​гие па​то​ло​ги​че​ские ре​ак​ции на свет 


Модуль 8. Лекарственные средства, действующие преимущественно на ЦНС

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	8.1.
	Сно​твор​ные сред​ст​ва 

	8.1.1.
	Бар​би​ту​ра​ты

	8.1.1.1.
	Клас​си​фи​ка​ция фар​ма​ко​ло​ги​че​ско​го дей​ст​вия бар​би​ту​ра​тов

	8.1.1.2.
	Фар​ма​ко​ки​не​ти​ка и фар​ма​ко​ди​на​ми​ка бар​би​ту​ра​тов

	8.1.1.3.
	Ре​жим до​зи​ро​ва​ния 

	8.1.1.4.
	По​боч​ные дей​ст​вия

	8.1.1.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния бар​би​ту​ра​тов

	8.1.2.
	Хло​рал​гид​рат

	8.1.2.1.
	Фар​ма​ко​ки​не​ти​ка и фар​ма​ко​ди​на​ми​ка хло​рал​гид​ра​та

	8.1.2.2.
	Ре​жим до​зи​ро​ва​ния

	8.1.2.3.
	По​боч​ные дей​ст​вия

	8.1.2.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния

	8.2.
	Про​ти​во​су​до​рож​ные сред​ст​ва 

	8.2.1.
	Клас​си​фи​ка​ция про​ти​во​су​до​рож​ных средств по ме​ха​низ​му дей​ст​вия

	8.2.1.1.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие на​трие​вые ка​на​лы

	8.2.1.2.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие каль​цие​вые ка​на​лы (Т-ти​па)

	8.2.1.3.
	Сред​ст​ва, ак​ти​ви​рую​щие ГАМК-ер​ги​че​скую сис​те​му 

	8.2.1.4.
	Сред​ст​ва, по​дав​ляю​щие цен​траль​ные эф​фек​ты воз​бу​ж​даю​щих ами​но​кис​лот

	8.2.2.
	Фар​ма​ко​ки​не​ти​ка и фар​ма​ко​ди​на​ми​ка про​ти​во​су​до​рож​ных средств

	8.2.3.
	По​боч​ные дей​ст​вия 

	8.2.4.
	Ре​жим до​зи​ро​ва​ния про​ти​во​су​до​рож​ных средств

	8.2.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния

	8.2.5.1.
	При пар​ци​аль​ных су​до​ро​гах

	8.2.5.2.
	При ге​не​ра​ли​зо​ван​ных су​до​ро​гах

	8.2.5.3.
	При эпи​леп​ти​че​ском ста​ту​се

	8.2.5.4.
	При ма​лых при​сту​пах эпи​леп​сии

	8.2.5.5.
	При ми​о​кло​нус-эпи​леп​сии

	8.3.
	Пси​хо​троп​ные сред​ст​ва 

	8.3.1.
	Ан​ти​пси​хо​ти​че​ские сред​ст​ва (ней​ро​ген​ные)

	8.3.1.1.
	Ос​нов​ные эф​фек​ты ней​ро​леп​ти​ков

	8.3.1.2.
	Ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия ней​ро​леп​ти​ков

	8.3.1.3.
	Клас​си​фи​ка​ция ней​ро​леп​ти​ков, по​ня​тие « ти​пич​ные» и «ати​пич​ные» ан​ти​пси​хо​ти​че​ские сред​ст​ва

	8.3.1.4.
	Про​из​вод​ные фе​но​тиа​зи​на 

	8.3.1.5.
	Про​из​вод​ные ти​ок​сан​те​на

	8.3.1.6.
	Про​из​вод​ные бу​ти​ро​фе​но​на

	8.3.1.7.
	Бен​за​ми​ды 

	8.3.1.8.
	Про​из​вод​ные ди​бен​зо​диа​зе​пи​на

	8.3.1.9.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ней​ро​леп​ти​ков

	8.3.2.
	Тран​кви​ли​за​то​ры 

	8.3.2.1.
	Ос​нов​ные эф​фек​ты ан​ксио​ли​ти​че​ских средств

	8.3.2.2.
	Ос​нов​ные груп​пы ан​ксио​ли​ти​ков

	8.3.2.3.
	Аго​ни​сты бен​зо​диа​зе​пи​но​вых ре​цеп​то​ров

	8.3.2.4.
	Аго​ни​сты се​ро​то​ни​но​вых ре​цеп​то​ров

	8.3.2.5.
	Ве​ще​ст​ва раз​но​го ти​па дей​ст​вия

	8.3.2.6.
	Фар​ма​ко​ки​не​ти​ка и фар​ма​ко​ди​на​ми​ка раз​лич​ных групп ан​ксио​ли​ти​че​ских средств

	8.3.2.7.
	По​боч​ные дей​ст​вия ан​ксио​ли​ти​ков

	8.3.2.8.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ксио​ли​ти​че​ских средств 

	8.3.3.
	Ан​ти​де​прес​сан​ты 

	8.3.3.1.
	Ос​нов​ные эф​фек​ты ан​ти​де​прес​сан​тов

	8.3.3.2.
	Клас​си​фи​ка​ция ан​ти​де​прес​сан​тов

	8.3.3.3.
	Сред​ст​ва, уг​не​таю​щие ней​ро​наль​ный за​хват мо​но​ами​нов (не​из​би​ра​тель​но​го дей​ст​вия, бло​ки​рую​щие ней​ро​наль​ный за​хват се​ро​то​ни​на и но​рад​ре​на​ли​на, из​би​ра​тель​но​го дей​ст​вия, бло​ки​рую​щие за​хват се​ро​то​ни​на, но​рад​ре​на​ли​на) 

	8.3.3.4.
	Ин​ги​би​то​ры мо​но​ами​нок​си​да​зы (МАО): не​из​би​ра​тель​но​го и из​би​ра​тель​но​го дей​ст​вия 

	8.3.3.5.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка раз​ных групп ан​ти​де​пе​рес​сан​тов

	8.3.3.6.
	По​боч​ные дей​ст​вия

	8.3.3.7.
	Ре​жим до​зи​ро​ва​ния ан​ти​де​прес​сан​тов

	8.3.3.8.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​де​прес​сан​тов

	8.3.4.
	Се​да​тив​ные сред​ст​ва

	8.3.4.1.
	Бро​ми​ды

	8.3.4.2.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка бро​ми​дов

	8.3.4.3.
	По​боч​ные дей​ст​вия

	8.3.4.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния со​лей бро​ма

	8.3.4.5.
	Пре​па​ра​ты ва​ле​риа​ны

	8.3.4.6.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка

	8.3.4.7.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния

	8.3.4.8.
	Пре​па​ра​ты пус​тыр​ни​ка

	8.3.5.
	Пре​па​ра​ты ли​тия

	8.3.5.1.
	Фар​ма​ко​ки​не​ти​ка пре​па​ра​тов ли​тия

	8.3.5.2.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка пре​па​ра​тов ли​тия

	8.3.5.3.
	По​боч​ные эф​фек​ты со​лей ли​тия

	8.3.5.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния со​лей ли​тия

	8.3.6.
	Пси​хо​сти​му​ля​то​ры

	8.3.6.1.
	Ос​нов​ные эф​фек​ты пси​хо​сти​му​ля​то​ров

	8.3.6.2.
	Фе​ни​лал​ки​ла​ми​ны

	8.3.6.3.
	Про​из​вод​ные пи​пе​ри​ди​на

	8.3.6.4.
	Про​из​вод​ные сид​но​ни​ми​на

	8.3.6.5.
	Ме​тилк​сан​ти​ны

	8.3.6.6.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка раз​лич​ных групп пси​хо​сти​му​ля​то​ров

	8.3.6.7.
	По​боч​ные дей​ст​вия пси​хо​сти​му​ля​то​ров

	8.3.6.8.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пси​хо​сти​му​ля​то​ров

	8.3.7.
	Ноо​троп​ные сред​ст​ва 

	8.3.7.1.
	Ос​нов​ные эф​фек​ты ноо​тро​пов 

	8.3.7.2.
	Фар​ма​ко​ки​не​ти​ка и фар​ма​ко​ди​на​ми​ка раз​лич​ных ноо​тро​пов (пир​аце​та​ма, ами​на​ло​на, пан​то​га​ма, пи​ри​ди​то​ла) 

	8.3.7.3.
	По​боч​ные дей​ст​вия ноо​троп​ных средств

	8.3.7.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ноо​троп​ных средств

	8.4.
	Сред​ст​ва для ле​че​ния пар​кин​со​низ​ма 

	8.4.1.
	Клас​си​фи​ка​ция про​ти​во​пар​кин​со​ни​че​ских средств 

	8.4.1.1.
	Ве​ще​ст​ва, ак​ти​ви​рую​щие до​фа​ми​нер​ги​че​ские влия​ния: пред​ше​ст​вен​ни​ки до​фа​ми​на; сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие до​фа​ми​но​вые ре​цеп​то​ры; ин​ги​би​то​ры мо​но​ами​нок​си​да​зы 

	8.4.1.2.
	Ве​ще​ст​ва, уг​не​таю​щие глу​та​ми​нер​ги​че​ские влия​ния

	8.4.1.3.
	Ве​ще​ст​ва, уг​не​таю​щие хо​ли​нер​ги​че​ские влия​ния

	8.4.2.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка раз​ных групп про​ти​во​пар​кин​со​ни​че​ских средств 

	8.4.3.
	По​боч​ные дей​ст​вия про​ти​во​пар​кин​со​ни​че​ских средств

	8.4.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​пар​кин​со​ни​че​ских средств

	8.5.
	Аналь​ге​ти​ки и их ан​та​го​ни​сты 

	8.5.1.
	Нар​ко​ти​че​ские аналь​ге​ти​ки 

	8.5.1.1.
	Ос​нов​ные про​яв​ле​ния дей​ст​вия нар​ко​ти​че​ских аналь​ге​ти​ков

	8.5.1.2.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка нар​ко​ти​че​ских аналь​ге​ти​ков 

	8.5.1.3.
	Влия​ние раз​лич​ных нар​ко​ти​че​ских аналь​ге​ти​ков на ста​дии нар​ко​за

	8.5.1.4.
	Жид​кие ве​ще​ст​ва для ин​га​ля​ци​он​но​го нар​ко​за

	8.5.1.5.
	Га​зо​об​раз​ные ве​ще​ст​ва для ин​га​ля​ци​он​но​го нар​ко​за

	8.5.1.6.
	Сред​ст​ва для не​ин​га​ля​ци​он​но​го нар​ко​за

	8.5.1.7.
	Ком​би​ни​ро​ван​ное при​ме​не​ние средств для нар​ко​за

	8.5.1.8.
	Ком​би​ни​ро​ван​ное при​ме​не​ние средств для нар​ко​за с пре​па​ра​та​ми дру​гих фар​ма​ко​ло​ги​че​ских групп

	8.5.1.9.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния нар​ко​ти​че​ских средств

	8.5.2.
	Нар​ко​ти​че​ские (опио​ид​ные) аналь​ге​ти​ки и их ан​та​го​ни​сты

	8.5.2.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия опио​ид​ных аналь​ге​ти​ков

	8.5.2.2.
	Ос​нов​ные груп​пы опио​ид​ных аналь​ге​ти​ков

	8.5.2.3.
	Аго​ни​сты - ан​та​го​ни​сты опио​ид​ных аналь​ге​ти​ков

	8.5.2.4.
	Час​тич​ные аго​ни​сты опио​ид​ных аналь​ге​ти​ков

	8.5.2.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния опио​ид​ных аналь​ге​ти​ков

	8.5.2.6.
	Ан​та​го​ни​сты нар​ко​ти​че​ских аналь​ге​ти​ков

	8.5.2.7.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка ан​та​го​ни​стов нар​ко​ти​че​ских аналь​ге​ти​ков

	8.5.2.8.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния бло​ка​то​ров опио​ид​ных аналь​ге​ти​ков

	8.5.3.
	Не​опио​ид​ные пре​па​ра​ты цен​траль​но​го дей​ст​вия с аналь​ге​ти​че​ской ак​тив​но​стью

	8.5.3.1.
	Не​нар​ко​ти​че​ские аналь​ге​ти​ки цен​траль​но​го дей​ст​вия:про​из​вод​ные па​ра​ами​но​фе​но​ла 

	8.5.3.2.
	Не​нар​ко​ти​че​ские аналь​ге​ти​ки пре​иму​ще​ст​вен​но пе​ри​фе​ри​че​ско​го дей​ст​вия: про​из​вод​ные са​ли​ци​ло​вой ки​сло​ты, про​из​вод​ные пи​ра​зо​ло​на, про​из​вод​ные ге​те​роа​ри​лук​сус​ной ки​сло​ты

	8.6.
	Ана​леп​ти​ки 

	8.6.1.
	Ос​нов​ные эф​фек​ты и ме​ха​низ​мы дей​ст​вия ана​леп​ти​ков

	8.6.2.
	Ал​ки​ли​ро​ван​ные ами​ды ки​слот

	8.6.3.
	Би​цик​ли​че​ские ке​то​ны 

	8.6.4.
	Глю​та​ри​ми​ды 

	8.6.5.
	Дру​гие сти​му​ля​то​ры ЦНС (ко​ра​зол, се​ку​ри​нин, бар​вин​ка​на гид​ро​хло​рид, эти​ми​зол и т.д.)

	8.6.6.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния аналь​ге​ти​ков

	8.7.
	Рвот​ные и про​ти​во​рвот​ные сред​ст​ва 

	8.7.1.
	Рвот​ные сред​ст​ва

	8.7.1.1.
	Ве​ще​ст​ва, дей​ст​вую​щие на хе​мо​ре​цеп​то​ры пус​ко​вой зо​ны или воз​бу​ж​даю​щие рвот​ный центр реф​лек​тор​но (апо​мор​фи​на гид​ро​хло​рид, пре​па​ра​ты на​пер​стян​ки и т.д.)

	8.7.1.2.
	Ве​ще​ст​ва, воз​бу​ж​даю​щие рвот​ный центр толь​ко реф​лек​тор​но (пре​па​ра​ты тер​мо​пси​са, ипе​ка​куа​ны) 

	8.7.1.3.
	Рвот​ные сред​ст​ва, об​ла​даю​щие пе​ри​фе​ри​че​ским дей​ст​ви​ем (ме​ди суль​фат, цин​ка суль​фат)

	8.7.1.4.
	Ал​ка​лои​ды ве​рат​ру​ма

	8.7.1.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния рвот​ных средств

	8.7.2.
	Про​ти​во​рвот​ные сред​ст​ва 

	8.7.2.1.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при рво​те, вы​зван​ной воз​бу​ж​де​ни​ем вес​ти​бу​ляр​но​го ап​па​ра​та (ско​по​ла​мин, ан​ти​гис​там.

	8.7.2.2.
	Бло​ка​то​ры до​фа​ми​но​вых Д2-ре​цеп​то​ров и се​ро​то​ни​но​вых 5-НТ3-ре​цеп​то​ров (рег​лан, це​ру​кал и т.д.)

	8.7.2.3.
	Про​из​вод​ные фе​но​тиа​зи​на (ти​этил​пе​ра​зин, эта​пе​ра​зин, триф​та​зин и т.д.)

	8.7.2.4.
	Про​из​вод​ные бу​ти​ро​фе​но​на

	8.7.2.5.
	Бло​ка​то​ры се​ро​то​ни​но​вых 5-НТ3-ре​цеп​то​ров (он​дан​се​трон, тро​пи​се​трон и др.)

	8.7.2.6.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​рвот​ных средств


Модуль 9. Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие пре​иму​ще​ст​вен​но на пе​ри​фе​р. ней​ро​ме​диа​тор​ные про​цес​сы
	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	9.1.
	Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на пе​ри​фе​ри​че​ские хо​ли​нер​ги​че​ские про​цес​сы

	9.1.1.
	Раз​лич​ные уров​ни воз​дей​ст​вия на про​цес​сы си​нап​ти​че​ской пе​ре​да​чи 

	9.1.1.1.
	Влия​ние на син​тез аце​тил​хо​ли​на

	9.1.1.2.
	Влия​ние на вы​сво​бо​ж​де​ние ме​диа​то​ра 

	9.1.1.3.
	Влия​ние на взаи​мо​дей​ст​вие аце​тил​хо​ли​на с хо​ли​но​ре​цеп​то​ра​ми 

	9.1.1.4.
	Эн​зи​ма​ти​че​ский гид​ро​лиз аце​тил​хо​ли​на 

	9.1.1.5.
	За​хват пре​си​нап​ти​че​ски​ми окон​ча​ния​ми хо​ли​на, об​ра​зую​ще​го​ся при гид​ро​ли​зе аце​тил​хо​ли​на 

	9.1.2.
	Клас​си​фи​ка​ция средств, влияю​щих на хо​ли​но​ре​цеп​то​ры

	9.1.3.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на М- и Н-хо​ли​но​ре​цеп​то​ры 

	9.1.3.1.
	М- и Н-хо​ли​но​ми​ме​ти​ки (аце​тил​хо​лин, кар​ба​хо​лин)

	9.1.3.2.
	М-, Н-хо​ли​ноб​ло​ка​то​ры (цик​ло​дол)

	9.1.4.
	Ан​ти​хо​ли​нэ​сте​раз​ные сред​ст​ва

	9.1.4.1.
	Пре​па​ра​ты об​ра​ти​мо​го дей​ст​вия (фи​зо​стиг​ми​на са​ли​ци​лат, про​зе​рин, га​лан​та​ми​на гид​ро​бро​мид)

	9.1.4.2.
	Пре​па​ра​ты «не​об​ра​ти​мо​го» дей​ст​вия (ар​мин)

	9.1.5.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на М-хо​ли​но​ре​цеп​то​ры

	9.1.5.1.
	М-хо​ли​но​ми​ме​ти​ки (мус​ка​ри​но​ми​ме​ти​че​ские сред​ст​ва): пи​ло​кар​пи​на гид​ро​хло​рид, ацек​ли​дин

	9.1.5.2.
	М-хо​ли​ноб​ло​ка​то​ры (ан​ти​хо​ли​нер​ги​че​ские, атро​пи​но​по​доб​ные сред​ст​ва): атро​пи​на суль​фат, ско​по​ла​ми​на гид​ро​бро​мид, пла​ти​фил​ли​на гид​ро​тар​трат, ме​та​цин, ип​ра​тро​пия бро​мид

	9.1.6.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на Н-хо​ли​но​ре​цеп​то​ры

	9.1.6.1.
	Н-хо​ли​но​ми​ме​ти​ки (ни​ко​ти​но​ми​ме​ти​че​ские сред​ст​ва): ци​ти​тон, ло​бе​ли​на гид​ро​хло​рид

	9.1.6.2.
	Бло​ка​то​ры Н-хо​ли​но​ре​цеп​то​ров или свя​зан​ных с ни​ми ион​ных ка​на​лов

	9.1.6.2.1.
	Ганг​ли​об​ло​ки​рую​щие сред​ст​ва (бен​зо​гек​со​ний, пен​та​мин, гиг​ро​ний, пи​ри​лен, ар​фо​над)

	9.1.6.2.2.
	Ку​ра​ре​по​доб​ные сред​ст​ва (мио​ре​лак​сан​ты пе​ри​фе​ри​че​ско​го дей​ст​вия)

	9.1.7.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, дей​ст​вую​щих на пе​ри​фе​ри​че​ские хо​ли​нер​ги​че​ские про​цес​сы 

	9.2.
	Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на ад​ре​нер​ги​че​ские про​цес​сы

	9.2.1.
	По​ня​тие о (- и (-ре​цеп​то​рах

	9.2.1.1.
	Ос​нов​ные фи​зио​ло​ги​че​ские ме​ха​низ​мы функ​цио​ни​ро​ва​ния (1-, (2-, (3-ад​ре​но​ре​цеп​то​ров 

	9.2.1.2.
	Ос​нов​ные фи​зио​ло​ги​че​ские ме​ха​низ​мы функ​цио​ни​ро​ва​ния (1-, (2-, (3-ре​цеп​то​ров

	9.2.2.
	Воз​мож​но​сти фар​ма​ко​ло​ги​че​ско​го воз​дей​ст​вия на ад​ре​нер​ги​че​скую пе​ре​да​чу нерв​ных им​пуль​сов

	9.2.2.1.
	Влия​ние на син​тез но​рад​ре​на​ли​на

	9.2.2.2.
	На​ру​ше​ние де​по​ни​ро​ва​ния но​рад​ре​на​ли​на в ве​зи​ку​лах и ци​то​плаз​ме пре​си​нап​ти​че​ских окон​ча​ний

	9.2.2.3.
	Уг​не​те​ние фер​мен​та​тив​ной ак​ти​ва​ции но​рад​ре​на​ли​на

	9.2.2.4.
	Влия​ние на вы​де​ле​ние но​рад​ре​на​ли​на из окон​ча​ний

	9.2.2.5.
	На​ру​ше​ние про​цес​са об​рат​но​го за​хва​та но​рад​ре​на​ли​на пре​си​нап​ти​че​ски​ми окон​ча​ния​ми

	9.2.2.6.
	Уг​не​те​ние экс​т​ра​ней​ро​наль​но​го за​хва​та но​рад​ре​на​ли​на

	9.2.2.7.
	Не​по​сред​ст​вен​ное воз​дей​ст​вие на ад​ре​но​ре​цеп​то​ры

	9.2.3.
	Ве​ще​ст​ва, дей​ст​вую​щие не​по​сред​ст​вен​но на ад​ре​но​ре​цеп​то​ры

	9.2.3.1.
	Ад​ре​но​ми​ме​ти​че​ские сред​ст​ва

	9.2.3.1.1.
	Сти​му​ли​рую​щие (- и (-ад​ре​но​ре​цеп​то​ры (ад​ре​на​ли​на гид​ро​хло​рид, но​рад​ре​на​ли​на гид​ро​тар​трат)

	9.2.3.1.2.
	Сти​му​ли​рую​щие пре​иму​ще​ст​ве​нно (-ад​ре​но​ре​цеп​то​ры (ме​за​тон, наф​ти​зин, га​ла​зо​лин и т.д.)

	9.2.3.1.3.
	Сти​му​ли​рую​щие пре​иму​ще​ст​вен​но (-ад​ре​но​ре​цеп​то​ры (изад​рин, саль​бу​та​мол, фе​но​те​рол, тер​бу​та​лин, до​бу​та​мин)

	9.2.3.2.
	Ад​ре​ноб​ло​ки​рую​щие сред​ст​ва

	9.2.3.2.1.
	Бло​ки​рую​щие (-ад​ре​но​ре​цеп​то​ры (фен​то​ла​мин, тро​па​фен, пра​зо​зин, ди​гид​ро​эр​го​ток​син)

	9.2.3.2.2.
	Бло​ки​рую​щие (-ад​ре​но​ре​цеп​то​ры. Клас​си​фи​ка​ция и ос​нов​ные груп​пы (-ад​ре​ноб​ло​ка​то​ров (се​лек​тив​ность, соб​ст​вен​ная сим​па​то​ми​ме​ти​че​ская ак​тив​ность, мем​бра​но​ста​би​ли​зи​рую​щее дей​ст​вие и т.д.)

	9.2.3.2.3.
	Бло​ки​рую​щие (- и (-ад​ре​но​ре​цеп​то​ры (ла​бе​та​лол)

	9.2.4.
	Ве​ще​ст​ва пре​си​нап​ти​че​ско​го дей​ст​вия, влияю​щие на вы​сво​бо​ж​де​ние и /или де​по​ни​ро​ва​ние но​рад​ре​на​ли​на 

	9.2.4.1.
	Сим​па​то​ми​ме​ти​ки или ад​ре​но​ми​ме​ти​ки не​пря​мо​го дей​ст​вия (ти​ра​мин, эфед​ри​на гид​ро​хло​рид)

	9.2.4.2.
	Сим​па​то​ми​ме​ти​ки (ок​та​дин, ре​зер​пин)

	9.3.
	Сред​ст​ва, по​ни​жаю​щие чув​ст​ви​тель​ность окон​ча​ний аф​фе​рент​ных нер​вов или пре​пят​ст​вую​щие их воз​бу​ж​де​нию

	9.3.1.
	Ме​ст​ноа​не​сте​зи​рую​щие сред​ст​ва 

	9.3.1.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия ме​ст​ноа​не​сте​зи​рую​щих средств

	9.3.1.2.
	Ос​нов​ные тре​бо​ва​ния, предъ​яв​ляе​мые к ме​ст​ным ане​сте​ти​кам

	9.3.1.3.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​ня​мых для по​верх​но​ст​ной ане​сте​зии (ко​ка​ин, ди​ка​ин, ане​сте​зин, пи​ро​ме​ка​ин)

	9.3.1.4.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые пре​иму​ще​ст​вен​но для ин​фильт​ра​ци​он​ной и про​вод​ни​ко​вой ане​сте​зии (но​во​ка​ин, три​ме​ка​ин, бу​пи​ва​ка​ин т.д.)

	9.3.1.5.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые для всех ви​дов ане​сте​зии (ли​до​ка​ин)

	9.3.2.
	Вя​жу​щие сред​ст​ва

	9.3.2.1.
	Ор​га​ни​че​ские вя​жу​щие сред​ст​ва (та​нин, ко​ра ду​ба) – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.3.2.2.
	Не​ор​га​ни​че​ские вя​жу​щие сред​ст​ва (свин​ца аце​тат, вис​му​та нит​рат ос​нов​ной, квас​цы, цин​ка окись, цин​ка суль​фат, ме​ди суль​фат, се​реб​ра нит​рат). Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.3.3.
	Об​во​ла​ки​ваю​щие сред​ст​ва – кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.3.4.
	Ад​сор​би​рую​щие сред​ст​ва (тальк, ак​ти​ви​ро​ван​ный уголь и т.д), кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.4.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие ре​цеп​то​ры сли​зи​стых обо​ло​чек, ко​жи и под​кож​ных тка​ней

	9.4.1.
	Гор​чич​ная бу​ма​га – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния; апи​зар​трон – так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.4.2.
	Мас​ло тер​пен​тин​ное очи​щен​ное – так​ти​ка при​ме​не​ния и ме​ха​низм дей​ст​вия

	9.4.3.
	Мен​тол, ва​ли​дол – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.4.4.
	Рас​твор ам​миа​ка 10%-ный – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.4.5.
	Вип​рак​син – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.5.
	До​фа​ми​нер​ги​че​ские пре​па​ра​ты 

	9.5.1.
	До​фа​мин – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.5.2.
	Бром​крип​тин (пар​ло​дел) – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	9.6.
	Се​ро​то​ни​нер​ги​че​ские и ан​ти​се​ро​то​ни​но​вые пре​па​ра​ты 

	9.6.1.
	Ти​пы се​ро​то​ни​но​вых ре​цеп​то​ров, их фи​зио​ло​ги​че​ская роль

	9.6.2.
	Аго​ни​сты раз​ных ти​пов се​ро​то​ни​но​вых ре​цеп​то​ров, ме​ха​низм дей​ст​вия 

	9.6.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния се​ро​то​ни​нер​ги​че​ских пре​па​ра​тов

	9.6.4.
	Ан​ти​се​ро​то​ни​но​вые пре​па​ра​ты, кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	9.7.
	Гис​та​мин и ан​ти​гис​та​мин​ные пре​па​ра​ты 

	9.7.1.
	Ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия гис​та​ми​на

	9.7.1.1.
	Ло​ка​ли​за​ция и ос​нов​ные эф​фек​ты гис​та​ми​на при дей​ст​вии че​рез Н1-гис​та​ми​но​вые ре​цеп​то​ры

	9.7.1.2.
	Ло​ка​ли​за​ция и ос​нов​ные эф​фек​ты гис​та​ми​на при дей​ст​вии че​рез Н2-гис​та​ми​но​вые ре​цеп​то​ры

	9.7.2.
	Ан​ти​гис​та​мин​ные сред​ст​ва 

	9.7.2.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия ан​ти​гис​та​мин​ных средств

	9.7.2.2.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия бло​ка​то​ров Н1-ре​цеп​то​ров, ос​нов​ные груп​пы бло​ка​то​ров Н1-ре​цеп​то​ров

	9.7.2.3.
	Осо​бен​но​сти дей​ст​вия раз​ных групп бло​ка​то​ров Н1-ре​цеп​то​ров (уг​не​те​ние ЦНС, сно​твор​ный, се​да​тив​ный эф​фек​ты, уси​ле​ние дей​ст​вия нар​ко​ти​че​ских средств)

	9.7.2.4.
	Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка ан​ти​гис​та​мин​ных средств 

	9.7.2.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния бло​ка​то​ров Н1-гис​та​ми​но​вых ре​цеп​то​ров


Модуль 10. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых в кар​дио​ло​гии
	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	10.1.
	Кар​дио​то​ни​че​ские сред​ст​ва 

	10.1.1.
	Сер​деч​ные гли​ко​зи​ды

	10.1.1.1.
	Ос​нов​ные эф​фек​ты сер​деч​ных гли​ко​зи​дов, ис​поль​зуе​мые в те​ра​пев​ти​че​ских це​лях

	10.1.1.2.
	Ос​нов​ные пре​па​ра​ты сер​деч​ных гли​ко​зи​дов, ис​поль​зуе​мые в кли​ни​че​ской прак​ти​ке, осо​бен​но​сти их фар​ма​ко​ди​на​ми​ки и фар​ма​ко​ки​не​ти​ки

	10.1.1.3.
	Ре​жим до​зи​ро​ва​ния раз​лич​ных сер​деч​ных гли​ко​зи​дов

	10.1.1.4.
	При​зна​ки пе​ре​до​зи​ров​ки и ин​ток​си​ка​ции сер​деч​ны​ми гли​ко​зи​да​ми

	10.1.1.5.
	По​боч​ные дей​ст​вия сер​деч​ных гли​ко​зи​дов

	10.1.1.6.
	Взаи​мо​дей​ст​вие сер​деч​ных гли​ко​зи​дов с дру​ги​ми ле​кар​ст​вен​ны​ми сред​ст​ва​ми

	10.1.1.7.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния сер​деч​ных гли​ко​зи​дов 

	10.1.2.
	Кар​дио​то​ни​че​ские сред​ст​ва не​гли​ко​зид​ной струк​ту​ры

	10.1.2.1.
	Ос​нов​ные груп​пы кар​дио​то​ни​че​ских средств 

	10.1.2.2.
	Син​те​ти​че​ские кар​дио​то​ни​че​ские сред​ст​ва (ам​ри​нон, мил​ре​нон). Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка, так​ти​ка при​ме​не​ния.

	10.2.
	Ан​ти​арит​ми​че​ские пре​па​ра​ты 

	10.2.1.
	Клас​си​фи​ка​ция ан​ти​арит​ми​че​ских средств 

	10.2.1.1.
	Сред​ст​ва, у ко​то​рых пре​об​ла​да​ет не​по​сред​ст​вен​ное влия​ние на кар​дио​мио​ци​ты (на про​во​дя​щую сис​те​му серд​ца и со​кра​ти​тель​ный мио​кард)

	10.2.1.2.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на эф​фе​рент​ную ин​нер​ва​цию серд​ца

	10.2.2.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия раз​ных групп ан​ти​арит​ми​че​ских средств

	10.2.2.1.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие на​трие​вые ка​на​лы (мем​бра​но​ста​би​ли​зи​рую​щие сред​ст​ва), груп​па 1: под​груп​па 1 А - хи​ни​дин и хи​ни​ди​но​по​доб​ные сред​ст​ва; под​груп​па 1 Б - ли​до​ка​ин, ди​фе​нин; под​груп​па 1 С - фле​каи​нид, эт​мо​зин, эта​ци​зин, про​па​фе​нон 

	10.2.2.2.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие ка​лие​вые ка​на​лы (уве​ли​чи​ваю​щие про​дол​жи​тель​ность ре​по​ля​ри​за​ции и по​тен​ци​ал дей​ст​вия) груп​па 3 - амио​да​рон, ор​нид

	10.2.2.3.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие каль​цие​вые ка​на​лы - ти​па (груп​па 4) - ве​ра​па​мил, диль​тиа​зем

	10.2.2.4.
	Пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие со​ли ка​лия (ка​лия хло​рид, ас​пар​кам)

	10.2.2.5.
	Сер​деч​ные гли​ко​зи​ды 

	10.2.2.6.
	Сред​ст​ва, ос​лаб​ляю​щие ад​ре​нер​ги​че​ские влия​ния (груп​па 2) - ад​ре​ноб​ло​ка​то​ры 

	10.2.2.7.
	Сред​ст​ва, уси​ли​ваю​щие ад​ре​нер​ги​че​ские влия​ния (ад​ре​но​ми​ме​ти​ки, сим​па​то​ми​ме​ти​ки)

	10.2.2.8.
	Сред​ст​ва, ос​лаб​ляю​щие хо​ли​нер​ги​че​ские влия​ния (М-хо​ли​ноб​ло​ка​то​ры)

	10.2.2.9.
	Сред​ст​ва, уси​ли​ваю​щие хо​ли​нер​ги​че​ские влия​ния (ан​ти​хо​ли​нэ​сте​раз​ные сред​ст​ва, ад​ре​но​ми​ме​ти​ки)

	10.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​арит​ми​че​ских средств

	10.2.3.1.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​арит​ми​че​ских средств при па​ро​ксиз​маль​ных на​ру​ше​ни​ях рит​ма

	10.2.3.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​арит​ми​че​ских средств при на​ру​ше​ни​ях про​во​ди​мо​сти 

	10.2.3.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​арит​ми​че​ских средств при на​ру​ше​ни​ях воз​бу​ди​мо​сти

	10.2.3.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​арит​ми​че​ских средств при на​ли​чии до​пол​ни​тель​ных пу​тей про​ве​де​ния

	10.3.
	Сред​ст​ва, улуч​шаю​щие кро​во​снаб​же​ние ор​га​нов и тка​ней 

	10.3.1.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при не​дос​та​точ​но​сти ко​ро​нар​но​го кро​во​об​ра​ще​ния

	10.3.1.1.
	Ор​га​ни​че​ские нит​ра​ты. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	10.3.1.2.
	Пе​ри​фе​ри​че​ские ва​зо​ди​ла​та​то​ры (мол​си​до​мин и т.д.)

	10.3.1.3.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие каль​цие​вые ка​на​лы. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	10.3.1.4.
	(-ад​ре​ноб​ло​ка​то​ры, так​ти​ка при​ме​не​ния при не​дос​та​точ​но​сти ко​ро​нар​но​го кро​во​об​ра​ще​ния 

	10.3.1.5.
	Ко​ро​на​ро​рас​ши​ряю​щие сред​ст​ва мио​троп​но​го дей​ст​вия. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	10.3.1.6.
	Сред​ст​ва реф​лек​тор​но​го дей​ст​вия, уст​ра​няю​щие ко​ро​на​рос​паз​мы (ва​ли​дол и т.д.)

	10.3.1.7.
	Бра​ди​кар​ди​ти​че​ские пре​па​ра​ты. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния (али​ни​дин, фа​ли​па​мил)

	10.3.1.8.
	Сред​ст​ва, улуч​шаю​щие энер​ге​ти​че​ский ме​та​бо​лизм мио​кар​да (пре​дук​тал, не​отон, ино​зит-F, ри​бок​син). Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	10.3.1.9.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных средств при ин​фарк​те мио​кар​да 

	10.3.2.
	Сред​ст​ва, улуч​шаю​щие моз​го​вое кро​во​об​ра​ще​ние

	10.3.2.1.
	Бло​ка​то​ры каль​цие​вых ка​на​лов (ни​мо​ди​пин, цин​на​ри​зин, фид​на​ри​зин)

	10.3.2.2.
	Про​из​вод​ные ал​ка​лои​дов бар​вин​ка (вин​по​це​тин) 

	10.3.2.3.
	Про​из​вод​ные ал​ка​лои​дов спо​ры​ньи (ни​цер​го​лин)

	10.3.2.4.
	Про​из​вод​ные ни​ко​ти​но​вой ки​сло​ты (ами​на​лон, пи​ка​ми​лон)

	10.3.2.5.
	ГАМК и ее про​из​вод​ные 

	10.3.2.6.
	Про​из​вод​ные пу​ри​но​вых ал​ка​лои​дов (пен​ток​си​фил​лин)

	10.3.2.7.
	Ал​ка​ло​ид опия изо​хи​но​ли​но​во​го ря​да (па​па​ве​ри​на гид​ро​хло​рид)

	10.3.2.8.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов, улуч​шаю​щих моз​го​вое кро​во​об​ра​ще​ние

	10.4.
	Ги​по​тен​зив​ные (ан​ти​ги​пер​тен​зив​ные) пре​па​ра​ты

	10.4.1.
	Сред​ст​ва, умень​шаю​щие сти​му​ли​рую​щее влия​ние ад​ре​нер​ги​че​ской ин​нер​ва​ции на сер​деч​но-со​су​ди​стую сис​те​му

	10.4.1.1.
	Сред​ст​ва, по​ни​жаю​щие то​нус ва​зо​мо​тор​ных цен​тров (кло​фе​лин, гу​ан​фа​цин, ме​тил​до​фа, мок​со​ни​дин)

	10.4.1.2.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие ве​ге​та​тив​ные ганг​лии (пен​та​мин, бен​зо​ге​ко​ний, гиг​ро​ний)

	10.4.1.3.
	Сред​ст​ва, уг​не​таю​щие ад​ре​нер​ги​че​ские ней​ро​ны на уров​не пре​си​нап​ти​че​ских окон​ча​ний (ре​зер​пин, ок​та​дин)

	10.4.1.4.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие ад​ре​но​ре​цеп​то​ры: (-ад​ре​ноб​ло​ка​то​ры, (-адре​ноб​ло​ка​то​ры

	10.4.2.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на ре​нин-ан​гио​тен​зи​но​вую сис​те​му

	10.4.2.1.
	Ин​ги​би​то​ры ан​гио​тен​зин​прев​ра​щаю​ще​го фер​мен​та

	10.4.2.2.
	Бло​ка​то​ры ан​гио​тен​зи​но​вых ре​цеп​то​ров

	10.4.3.
	Со​су​до​рас​ши​ряю​щие сред​ст​ва пря​мо​го мио​троп​но​го дей​ст​вия

	10.4.3.1.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на ион​ные ка​на​лы (бло​ка​то​ры каль​цие​вых ка​на​лов, ак​ти​ва​то​ры каль​цие​вых ка​на​лов)

	10.4.3.2.
	До​на​то​ры ок​си​да азо​та - на​трия нит​ро​прус​сид

	10.4.3.3.
	Дру​гие сред​ст​ва мио​троп​но​го дей​ст​вия (ап​рес​син, ди​ба​зол, маг​ния суль​фат)

	10.4.3.4.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на вод​но-со​ле​вой об​мен (диу​ре​ти​ки)

	10.4.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ги​по​тен​зив​ных средств 

	10.4.4.1.
	Так​ти​ка ку​пи​ро​ва​ния раз​лич​ных ва​ри​ан​тов ги​пер​то​ни​че​ских кри​зов 

	10.4.4.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​ги​пер​тен​зив​ных средств при сим​пто​ма​ти​че​ских ар​те​ри​аль​ных ги​пер​тен​зи​ях раз​лич​но​го ге​не​за

	10.5.
	Сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие ар​те​ри​аль​ное дав​ле​ние 

	10.5.1.
	Сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие сер​деч​ный вы​брос и то​нус пе​ри​фе​ри​че​ских со​су​дов (ад​ре​на​ли​на гид​ро​хло​рид)

	10.5.2.
	Сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие пре​иму​ще​ст​вен​но то​нус пе​ри​фе​ри​че​ских со​су​дов (но​рад​ре​на​ли​на гид​ро​тар​трат, ме​за​тон, ан​гио​тен​зи​на​мид) 

	10.5.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ги​пер​тен​зив​ных средств в за​ви​си​мо​сти от при​чи​ны ги​по​тен​зии

	10.6.
	Ги​по​ли​пи​де​ми​че​ские сред​ст​ва 

	10.6.1.
	Сред​ст​ва, пре​иму​ще​ст​вен​но умень​шаю​щие со​дер​жа​ние хо​ле​сте​ри​на в кро​ви

	10.6.1.1.
	Ин​ги​би​то​ры син​те​за хо​ле​сте​ри​на (ин​ги​би​то​ры ГМГ - СоА - ре​дук​та​зы)

	10.6.1.2.
	Ан​ти​ок​си​дан​ты (про​бу​кол и дру​гие)

	10.6.1.3.
	Се​к​ве​ст​ран​ты желч​ных ки​слот (эн​те​ро​сор​бен​ты) 

	10.6.2.
	Сред​ст​ва, пре​иму​ще​ст​вен​но умень​шаю​щие со​дер​жа​ние триг​ли​це​ри​дов в кро​ви

	10.6.2.1.
	Про​из​вод​ные фиб​ро​вой ки​сло​ты

	10.6.2.2.
	Пре​па​ра​ты ни​ко​ти​но​вой ки​сло​ты 

	10.6.3.
	Дру​гие пре​па​ра​ты, умень​шаю​щие со​дер​жа​ние хо​ле​сте​ри​на и триг​ли​це​ри​дов

	10.6.3.1.
	Эс​сен​ци​аль​ные фос​фо​ли​пи​ды 

	10.6.3.2.
	Пре​па​ра​ты по​ли​не​на​сы​щен​ных жир​ных ки​слот

	10.6.3.3.
	Пре​па​ра​ты рыбь​е​го жи​ра (эй​ка​нои​ды)

	10.6.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ги​по​ли​пи​де​ми​че​ских средств в за​ви​си​мо​сти от ти​пов дис​ли​по​про​теи​де​мий и ги​пер​ли​пи​де​мий

	10.7.
	Эн​до​те​лио​троп​ные пре​па​ра​ты (ан​ги​о​про​тек​то​ры) 

	10.7.1.
	Пре​па​ра​ты, об​ла​даю​щие ан​ги​о​про​тек​тор​ным дей​ст​ви​ем (пар​ми​дин, этам​зи​лат и др.)

	10.7.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ги​о​про​тек​то​ров при раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ни​ях

	10.8.
	Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, влияю​щие на аг​ре​га​цию тром​бо​ци​тов, свер​ты​ва​ние кро​ви и фиб​ри​но​лиз 

	10.8.1.
	Сред​ст​ва, умень​шаю​щие аг​ре​га​цию тром​бо​ци​тов

	10.8.1.1.
	Сред​ст​ва, уг​не​таю​щие тром​бок​са​но​вую сис​те​му

	10.8.1.2.
	Сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие ак​тив​ность про​ста​цик​ли​но​вой сис​те​мы

	10.8.1.3.
	Сред​ст​ва раз​но​го ти​па дей​ст​вия (ди​пи​ри​да​мол, ан​ту​ран, тик​ло​пи​дин)

	10.8.1.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​аг​ре​ган​тов при раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ни​ях сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы

	10.8.2.
	Сред​ст​ва, по​ни​жаю​щие свер​ты​вае​мость кро​ви (ан​ти​коа​гу​лян​ты)

	10.8.2.1.
	Ан​ти​коа​гу​лян​ты пря​мо​го дей​ст​вия - ге​па​рин, низ​ко​мо​ле​ку​ляр​ные ге​па​ри​ны

	10.8.2.2.
	Ан​ти​коа​гу​лян​ты не​пря​мо​го дей​ст​вия (про​из​вод​ные
4 - ок​си​ку​ма​ри​на, ин​дан​дио​на)

	10.8.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​коа​гу​лян​тов при за​бо​ле​ва​ни​ях сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы 

	10.8.3.
	Фиб​ри​но​ли​ти​че​ские сред​ст​ва 

	10.8.3.1.
	Стреп​то​ки​на​за и ее ана​ло​ги

	10.8.3.2.
	Стреп​то​ки​на​за про​лон​ги​ро​ван​но​го дей​ст​вия (стреп​то​де​ка​за)

	10.8.3.3.
	Ан​ти​стре​пла​за – осо​бен​но​сти дей​ст​вия

	10.8.3.4.
	Уро​ки​на​за

	10.8.3.5.
	Тка​не​вой ак​ти​ва​тор про​фиб​ри​но​ли​зи​на - ак​ти​ва​за

	10.8.3.6.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния фиб​ри​но​ли​ти​че​ских средств при тром​бо​ти​че​ских со​стоя​ни​ях 

	10.8.4.
	Сред​ст​ва, спо​соб​ст​вую​щие ос​та​нов​ке кро​во​те​че​ний (ге​мо​ста​ти​ки)

	10.8.4.1.
	Сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие све​ты​ва​ние кро​ви

	10.8.4.2.
	Ан​ти​фиб​ри​но​ли​ти​че​ские сред​ст​ва 

	10.8.4.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ге​мо​ста​ти​ков


Модуль 11. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов ды​ха​ния

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	11.1.
	Сти​му​ля​то​ры ды​ха​ния 

	11.1.1.
	Сред​ст​ва, не​по​сред​ст​вен​но ак​ти​ви​рую​щие центр ды​ха​ния (бе​мег​рид, ко​фе​ин, эти​ми​зол)

	11.1.2.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие ды​ха​ние реф​лек​тор​но (ци​ти​тон, ло​бе​ли​на гид​ро​хло​рид) 

	11.1.3.
	Сред​ст​ва сме​шан​но​го ти​па дей​ст​вия (кор​диа​мин, уг​ле​ки​сло​та)

	11.1.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния сти​му​ля​то​ров ды​ха​ния 

	11.2.
	Про​ти​во​каш​ле​вые сред​ст​ва 

	11.2.1.
	Сред​ст​ва цен​траль​но​го дей​ст​вия 

	11.2.1.1.
	Сред​ст​ва нар​ко​ти​че​ско​го ти​па дей​ст​вия (ко​де​ин, этил​мор​фи​на гид​ро​хло​рид)

	11.2.1.2.
	Не​нар​ко​ти​че​ские пре​па​ра​ты (глау​ци​на гид​ро​хло​рид, ту​су​прекс)

	11.2.2.
	Сред​ст​ва пе​ри​фе​ри​че​ско​го дей​ст​вия (ли​бек​син)

	11.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​каш​ле​вых средств

	11.3.
	От​хар​ки​ваю​щие сред​ст​ва 

	11.3.1.
	Сред​ст​ва реф​лек​тор​но​го дей​ст​вия

	11.3.1.1.
	Пре​па​ра​ты ипе​ка​куа​ны

	11.3.1.2.
	Пре​па​ра​ты тер​мо​пси​са

	11.3.2.
	От​хар​ки​ваю​щие пре​па​ра​ты пря​мо​го дей​ст​вия 

	11.3.2.1.
	Ка​лия йо​дид

	11.3.2.2.
	Му​ко​ли​ти​че​ские сред​ст​ва – пре​па​ра​ты про​те​о​ли​ти​че​ских фер​мен​тов (трип​син кри​стал​ли​че​ский, хи​мот​рип​син кри​стал​ли​че​ский, де​зок​си​ри​бо​нук​леа​за, пуль​мо​зим)

	11.3.2.3.
	Аце​тил​ци​сте​ин (му​ко​соль​вин, АЦЦ) и дру​гие му​ко​ли​ти​че​ские сред​ст​ва (кар​бо​ци​сте​ин и т.д.)

	11.3.2.4.
	Ам​брак​сол и бром​гек​син – осо​бен​но​сти дей​ст​вия

	11.3.2.5.
	Дру​гие от​хар​ки​ваю​щие сред​ст​ва (на​трия гид​ро​кар​бо​нат, пре​па​ра​ты кор​ня ал​тея, ис​то​да, со​лод​ки, тер​пин​гид​рат, на​трия бен​зо​ат)

	11.3.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния от​хар​ки​ваю​щих средств 

	11.4.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при брон​хос​паз​мах 

	11.4.1.
	Сред​ст​ва, рас​ши​ряю​щие брон​хи (брон​хо​ли​ти​ки)

	11.4.1.1.
	Пре​па​ра​ты, сти​му​ли​рую​щие (2-ад​ре​но​ре​цеп​то​ры (изад​рин, ор​ци​пре​на​ли​на суль​фат, саль​бу​та​мол, фе​но​те​рол, тер​бу​та​лин, ад​ре​на​ли​на гид​ро​хло​рид) 

	11.4.1.2.
	М-хо​ли​ноб​ло​ка​то​ры (атро​пи​на суль​фат, ме​та​цин, ип​ра​тро​пия бро​мид)

	11.4.1.3.
	Спаз​мо​ли​ти​ки мио​троп​но​го дей​ст​вия (тео​фил​лин, эу​фил​лин)

	11.4.1.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, рас​ши​ряю​щих брон​хи

	11.4.2.
	Сред​ст​ва, об​ла​даю​щие про​ти​во​вос​па​ли​тель​ной и про​ти​во​ал​лер​ги​че​ской ак​тив​но​стью

	11.4.2.1.
	Сте​ро​ид​ные про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные сред​ст​ва (гид​ро​кор​ти​зон, дек​са​ме​та​зон, три​ам​ци​но​лон, бек​ла​ме​та​зон и т.д.)

	11.4.2.2.
	Про​ти​во​ал​лер​ги​че​ские сред​ст​ва (кро​мо​лин-на​трий, ке​то​ти​фен)

	11.4.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, об​ла​даю​щих про​ти​во​вос​па​ли​тель​ной и про​ти​во​ал​лер​ги​че​ской ак​тив​но​стью при за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов ды​ха​ния


Модуль 12. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при рев​ма​ти​че​ских бо​лез​нях

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	12.1.
	Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, кор​ре​ги​рую​щие про​цес​сы им​му​ни​те​та 

	12.1.1.
	Пре​па​ра​ты, сти​му​ли​рую​щие про​цес​сы им​му​ни​те​та 

	12.1.1.1.
	Пре​па​ра​ты ти​му​са, фар​ма​ко​ди​на​ми​ка, фар​ма​ко​ки​не​ти​ка, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.1.2.
	Ин​тер​фе​ро​ны и ре​ком​би​нант​ные ин​тер​фе​ро​ны, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.1.3.
	Ин​тер​фе​ро​но​ге​ны, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.1.4.
	Ин​тер​лей​ки​ны, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.1.5.
	БЦЖ, так​ти​ка при​ме​не​ния при ту​бер​ку​ле​зе и зло​ка​че​ст​вен​ных опу​хо​лях

	12.1.1.6.
	Ле​ва​ми​зол, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.2.
	Сред​ст​ва, по​дав​ляю​щие им​му​но​ге​нез

	12.1.2.1.
	Ме​ха​низм им​му​но​де​прес​сив​но​го дей​ст​вия глю​ко​кор​ти​кои​дов, так​ти​ка их при​ме​не​ния 

	12.1.2.2.
	Цик​лос​по​рин: ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.2.3.
	Так​ро​ли​мус, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.3.
	Ци​то​ток​си​че​ские ве​ще​ст​ва 

	12.1.3.1.
	Ал​ки​ли​рую​щие сред​ст​ва (цик​ло​фос​фан): ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.3.2.
	Ан​ти​ме​та​бо​ли​ты (аза​ти​о​прин, ме​тот​рек​сат, мер​кап​то​пу​рин): ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.1.3.3.
	Ак​ти​но​ми​цин С и дру​гие ан​ти​био​ти​ки: ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	12.1.4.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на тка​не​вый об​мен – Д - пе​ни​цил​ла​мин: ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	12.2.
	Про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные сред​ст​ва 

	12.2.1.
	Не​сте​ро​ид​ные про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные сред​ст​ва

	12.2.1.1.
	Клас​си​фи​ка​ция не​сте​ро​ид​ных про​ти​во​вос​па​ли​тель​ных средств

	12.2.1.2.
	Ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия не​сте​ро​ид​ных про​ти​во​вос​па​ли​тель​ных средств (по​ня​тие се​лек​тив​но​сти ин​ги​би​ро​ва​ния ЦОГ 2)

	12.2.1.3.
	Не​сте​ро​ид​ные про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные сред​ст​ва с вы​ра​жен​ным про​ти​во​вос​па​ли​тель​ным дей​ст​ви​ем

	12.2.1.4.
	Не​сте​ро​ид​ные про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные сред​ст​ва с вы​ра​жен​ным анал​ге​ти​че​ским дей​ст​ви​ем

	12.2.1.5.
	Жа​ро​по​ни​жаю​щие НПВС – ме​ха​низ​мы реа​ли​за​ции эф​фек​та

	12.2.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​вос​па​ли​тель​ных средств

	12.2.2.1.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния глю​ко​кор​ти​кои​дов как про​ти​во​вос​па​ли​тель​ных средств при рев​ма​ти​че​ских за​бо​ле​ва​ни​ях 

	12.2.2.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния не​сте​ро​ид​ных про​ти​во​вос​па​ли​тель​ных средств при раз​лич​ных рев​ма​ти​че​ских за​бо​ле​ва​ни​ях


Модуль13. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов пи​ще​ва​ре​ния

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	13.1.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на ап​пе​тит 

	13.1.1.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щи​ее ап​пе​тит

	13.1.1.1.
	На​стой​ка по​лы​ни

	13.1.1.2.
	Ин​су​лин как сред​ст​во, вы​зы​ваю​щее чув​ст​во го​ло​да

	13.1.1.3.
	Пси​хо​троп​ные сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие ап​пе​тит (ами​на​зин, амит​рип​ти​лин, ли​тия кар​бо​нат и т.д.

	13.1.1.4.
	Ана​бо​ли​че​ские сте​рои​ды

	13.1.1.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, улуч​шаю​щих ап​пе​тит 

	13.1.2.
	Ано​рек​си​ген​ные сред​ст​ва 

	13.1.2.1.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на ка​те​хо​ла​ми​нер​ги​че​скую сис​те​му: про​из​вод​ные фе​ни​лал​ки​ла​ми​на, про​из​вод​ные изо​ни​до​ла

	13.1.2.2.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на се​ро​то​ни​нер​ги​че​скую сис​те​му: про​из​вод​ные фе​ни​лал​ки​ла​ми​на

	13.1.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, умень​шаю​щих ап​пе​тит

	13.2.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при на​ру​ше​ни​ях функ​ции же​лез же​луд​ка 

	13.2.1.
	Сред​ст​ва, уси​ли​ваю​щие сек​ре​цию же​лез же​луд​ка

	13.2.1.1.
	Сред​ст​ва, уси​ли​ваю​щие сек​ре​цию же​лез же​луд​ка, ис​поль​зуе​мые с ди​аг​но​сти​че​ской це​лью (га​ст​рин, гис​та​мин, эс​т​рак​тив​ные ве​ще​ст​ва)

	13.2.1.2.
	Ле​чеб​ные сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие сек​ре​цию же​лу​доч​но​го со​ка (уг​ле​кис​лые ми​не​раль​ные во​ды, же​лу​доч​ный сок, пеп​син, ки​сло​та хло​ри​сто​во​до​род​ная раз​ве​ден​ная) 

	13.2.1.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, уси​ли​ваю​щих функ​цию же​лез же​луд​ка

	13.2.2.
	Сред​ст​ва, по​ни​жаю​щие сек​ре​цию же​лез же​луд​ка 

	13.2.2.1.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие гис​та​ми​но​вые Н2-ре​цеп​то​ры

	13.2.2.2.
	Ин​ги​би​то​ры про​то​нно​го на​со​са

	13.2.2.3.
	Сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие хо​ли​но​ре​цеп​то​ры: М-хо​ли​ноб​ло​ка​то​ры не​из​би​ра​тель​но​го дей​ст​вия; сред​ст​ва, бло​ки​рую​щие пре​иму​ще​ст​вен​но М1-хо​ли​но​ре​цеп​то​ры, ганг​ли​об​ло​ка​то​ры 

	13.2.2.4.
	Про​стаг​лан​ди​ны и их син​те​ти​че​ские про​из​вод​ные

	13.2.2.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, по​ни​жаю​щих сек​ре​цию же​лез же​луд​ка

	13.2.3.
	Ан​та​цид​ные сред​ст​ва 

	13.2.3.1.
	На​трия гид​ро​кар​бо​нат

	13.2.3.2.
	Маг​ния окись и три​си​ли​кат

	13.2.3.3.
	Алю​ми​ния гид​ро​окись

	13.2.3.4.
	Каль​ция кар​бо​нат оса​ж​ден​ный

	13.2.4.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​та​цид​ных средств

	13.2.4.
	Гас​тро​про​тек​то​ры

	13.2.4.1.
	Пре​па​ра​ты, соз​даю​щие ме​ха​ни​че​скую за​щи​ту сли​зи​стой обо​лоч​ки (су​краль​фат, вис​му​та три​ка​лия ди​цит​рат т.д.) 

	13.2.4.2.
	Пре​па​ра​ты, по​вы​шаю​щие за​щит​ную функ​цию сли​зи​сто​го барь​е​ра и ус​той​чи​вость сли​зи​стой обо​лоч​ки к дей​ст​вию по​вре​ж​даю​щих фак​то​ров (кар​бе​нок​со​лон, ми​зо​про​стол)

	13.3.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие про​цесс ре​ге​не​ра​ции язв же​луд​ка и две​на​дца​ти​пер​ст​ной киш​ки 

	13.3.1.
	Ок​си​фер​ри​скар​бон на​трия: ме​ха​низм дей​ст​вия и так​ти​ка при​ме​не​ния 

	13.3.2.
	Сол​ко​се​рил: ме​ха​низм дей​ст​вия и так​ти​ка при​ме​не​ния 

	13.3.3.
	Ме​ти​лу​ра​цил: ме​ха​низм дей​ст​вия и так​ти​ка при​ме​не​ния

	13.3.4.
	Витамин U: ме​ха​низм дей​ст​вия и так​ти​ка при​ме​не​ния 

	13.3.5.
	Ана​бо​ли​че​ские сте​рои​ды: так​ти​ка при​ме​не​ния

	13.4.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на мо​то​ри​ку же​луд​ка 

	13.4.1.
	Сред​ст​ва, уси​ли​ваю​щие мо​то​ри​ку же​луд​ка 

	13.4.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, уси​ли​ваю​щих мо​то​ри​ку же​луд​ка 

	13.4.3.
	Сред​ст​ва, при​ме​ня​мые при по​вы​шен​ной мо​то​ри​ке же​луд​ка: хо​ли​ноб​ло​ка​то​ры и спаз​мо​ли​ти​ки

	13.4.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, сни​жаю​щих мо​то​ри​ку же​луд​ка 

	13.5.
	Жел​че​гон​ные сред​ст​ва 

	13.5.1.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие об​ра​зо​ва​ние жел​чи

	13.5.1.1.
	Желч​ные ки​сло​ты и их со​ли

	13.5.1.2.
	Пре​па​ра​ты жел​чи

	13.5.1.3.
	Пре​па​ра​ты рас​ти​тель​но​го про​ис​хо​ж​де​ния

	13.5.1.4.
	Син​те​ти​че​ские пре​па​ра​ты 

	13.5.2.
	Сред​ст​ва, спо​соб​ст​вую​щие вы​ве​де​нию жел​чи

	13.5.2.1.
	Хо​ле​ци​сто​ки​нин – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	13.5.2.2.
	Сред​ст​ва, спо​соб​ст​вую​щие рас​слаб​ле​нию сфинк​те​ра Од​ди (М-хо​ли​ноб​ло​ка​то​ры и спаз​мо​ли​ти​ки мио​троп​но​го дей​ст​вия)

	13.5.2.3.
	Маг​ния суль​фат

	13.5.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния жел​че​гон​ных средств

	13.6.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при на​ру​ше​ни​ях экс​кре​тор​ной функ​ции под​же​лу​доч​ной же​ле​зы 

	13.6.1.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие сек​ре​цию под​же​лу​доч​ной же​ле​зы, ис​поль​зуе​мые с ди​аг​но​сти​че​ской це​лью

	13.6.1.1.
	Сек​ре​тин

	13.6.1.2.
	Хо​ле​ци​сто​ки​нин

	13.6.2.
	Сред​ст​ва, ис​поль​зуе​мые для за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии при не​дос​та​точ​но​сти функ​ции под​же​лу​доч​ной же​ле​зы 

	13.6.2.1.
	Пан​креа​тин, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	13.6.2.2.
	Ком​плекс​ные пре​па​ра​ты, ис​поль​зуе​мые при не​дос​та​точ​ной пи​ще​ва​ри​тель​ной функ​ции же​луд​ка и ки​шеч​ни​ка (пан​цит​рат, пан​зи​норм, фес​тал, ди​ге​стал и др)

	13.7.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на мо​то​ри​ку ки​шеч​ни​ка 

	13.7.1.
	Сред​ст​ва, сни​жаю​щие то​нус и дви​га​тель​ную ак​тив​ность ки​шеч​ни​ка (М-хо​ли​ноб​ло​ка​то​ры, ганг​ли​об​ло​ка​то​ры, спаз​мо​ли​ти​ки мио​троп​но​го дей​ст​вия, ло​пе​ра​мид)

	13.7.2.
	Сред​ст​ва, ока​зы​ваю​щие сти​му​ли​рую​щее (про​ки​не​ти​че​ское) дей​ст​вие на ки​шеч​ник (хо​ли​но​ми​ме​ти​ки, аго​ни​сты се​ро​то​ни​но​вых 5-НТ4-ре​цеп​то​ров; аго​ни​сты ме​ти​ле​но​вых ре​цеп​то​ров; мио​троп​ные пре​па​ра​ты)

	13.8.
	Сла​би​тель​ные сред​ст​ва 

	13.8.1.
	Не​ор​га​ни​че​ские ве​ще​ст​ва (со​ле​вые сла​би​тель​ные)

	13.8.1.1.
	Маг​ния суль​фат

	13.8.1.2.
	На​трия суль​фат

	13.8.2.
	Ор​га​ни​че​ские сред​ст​ва 

	13.8.2.1.
	Ор​га​ни​че​ские сред​ст​ва рас​ти​тель​но​го про​ис​хо​ж​де​ния (рас​ти​тель​ные мас​ла, пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие ан​траг​ли​ко​зи​ды)

	13.8.2.2.
	Син​те​ти​че​ские сред​ст​ва (фе​нол​фта​ле​ин, иза​фе​нин)

	13.8.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния сла​би​тель​ных средств

	13.8.4.
	Мяг​чи​тель​ные сред​ст​ва, так​ти​ка их при​ме​не​ния (мас​ло ва​зе​ли​но​вое, лак​ту​ло​за, сор​би​тол)

	13.8.5.
	Све​чи гли​це​ри​но​вые – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 


Модуль 14. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия ср-в, при​ме​няе​мых при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек и ор​га​нов мо​че​вы​де​ле​ния 

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	14.1.
	Мо​че​гон​ные сред​ст​ва 

	14.1.1.
	Диу​ре​ти​ки, ока​зы​ваю​щие пря​мое влия​ние на функ​цию эпи​те​лия по​чеч​ных ка​наль​цев

	14.1.1.1.
	Ве​ще​ст​ва, со​дер​жа​щие суль​фа​ни​ла​мид​ную груп​пи​ров​ку: тиа​зи​ды (дих​ло​тиа​зид, цик​ло​ме​та​зид), не​тиа​зид​ные суль​фа​ни​ла​ми​ды (фу​ро​се​мид, кло​па​мид, ок​со​до​лин)

	14.1.1.2.
	Про​из​вод​ные ди​хлор​фе​нок​си​ук​сус​ной ки​сло​ты (этак​ри​но​вая ки​сло​та)

	14.1.1.3.
	Ксан​ти​ны (эу​фил​лин)

	14.1.1.4.
	Про​из​вод​ные пте​ри​ди​на (три​ам​те​рен)

	14.1.1.5.
	Про​из​вод​ные пи​ра​зи​но​ил​гу​ни​ди​на (ами​ло​рид)

	14.1.2.
	Ан​та​го​ни​сты аль​до​сте​ро​на (спи​ро​но​лак​тон)

	14.1.3.
	Ос​мо​ти​че​ски ак​тив​ные диу​ре​ти​ки (ман​нит, мо​че​ви​на) 

	14.1.4.
	Клас​си​фи​ка​ция диу​ре​ти​че​ских ве​ществ по ло​ка​ли​за​ции дей​ст​вия диу​ре​ти​ков

	14.1.4.1.
	Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие в ос​нов​ном на на​чаль​ную часть дис​таль​ных по​чеч​ных ка​наль​цев

	14.1.4.2.
	«Пет​ле​вые» диу​ре​ти​ки (сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на тол​стый сег​мент вос​хо​дя​щей час​ти пет​ли Ген​ле)

	14.1.4.3.
	«Ка​лий-маг​ний сбе​ре​гаю​щие» диу​ре​ти​ки (сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на ко​неч​ную часть дис​таль​ных по​чеч​ных ка​наль​цев и со​би​ра​тель​ные труб​ки

	14.1.4.4.
	Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на про​кси​маль​ные по​чеч​ные ка​наль​цы

	14.1.4.5.
	Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на про​тя​же​нии всех по​чеч​ных ка​наль​цев

	14.1.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния диу​ре​ти​че​ских средств при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек

	14.1.6.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния диу​ре​ти​че​ских средств при сер​деч​ной и ле​гоч​но-сер​деч​ной не​дос​та​точ​но​сти

	14.1.7.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния диу​ре​ти​че​ских средств при за​бо​ле​ва​ни​ях эн​док​рин​ной сис​те​мы и дру​гих ор​га​нов и сис​тем

	14.2.
	Про​ти​во​по​даг​ри​че​ские сред​ст​ва 

	14.2.1.
	Пре​па​ра​ты, спо​соб​ст​вую​щие вы​ве​де​нию мо​че​вой ки​сло​ты из ор​га​низ​ма 

	14.2.1.1.
	Ан​ту​ран, про​бе​не​цид, эта​мид

	14.2.1.2.
	Уро​дан

	14.2.1.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, спо​соб​ст​вую​щих вы​ве​де​нию мо​че​вой ки​сло​ты

	14.2.2.
	Пре​па​ра​ты, уг​не​таю​щие об​ра​зо​ва​ние мо​че​вой ки​сло​ты 

	14.2.2.1.
	Ал​ло​пу​ри​нол, ти​ок​сан​ти​ны

	14.2.2.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ал​ло​пу​ри​но​ла

	14.2.3.
	Про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные сред​ст​ва

	14.2.3.1.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния не​сте​ро​ид​ных про​ти​во​вос​па​ли​тель​ных средств и глю​ко​кор​ти​кои​дов при по​даг​ре 

	14.2.3.2.
	Кол​хи​цин, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	14.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния уро​сеп​ти​ков при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек и ор​га​нов мо​че​вы​де​ле​ния 

	14.3.1.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния уро​сеп​ти​ков при цис​ти​тах (ост​ром и хро​ни​че​ском)

	14.3.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния уро​сеп​ти​ков при ост​ром пие​ло​неф​ри​те

	14.3.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния уро​сеп​ти​ков при хро​ни​че​ском пие​ло​неф​ри​те

	14.3.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния уро​сеп​ти​ков при дру​гих за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов мо​че​вы​де​ле​ния 

	14.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, влияю​щих на им​мун​ные про​цес​сы при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек

	14.4.1.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, влияю​щих на им​мун​ные про​цес​сы при гло​ме​ру​ло​неф​ри​те

	14.4.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, влияю​щих на им​мун​ные про​цес​сы при ост​рой по​чеч​ной не​дос​та​точ​но​сти

	14.4.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, влияю​щих на им​мун​ные про​цес​сы при хро​ни​че​ской по​чеч​ной не​дос​та​точ​но​сти 


Модуль 15. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при бо​лез​нях ор​га​нов кро​ве​тво​ре​ния
	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	15.1.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на эри​тро​по​эз 

	15.1.1.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие эри​тро​по​эз

	15.1.1.1.
	Пре​па​ра​ты же​ле​за

	15.1.1.2.
	Пре​па​ра​ты ко​баль​та 

	15.1.1.3.
	Эпо​этин аль​фа

	15.1.1.4.
	Циа​но​ко​ба​ла​мин, ки​сло​та фо​лие​вая

	15.1.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, сти​му​ли​рую​щих эри​тро​по​эз

	15.1.2.1.
	При же​ле​зо​де​фи​цит​ных ане​ми​ях

	15.1.2.2.
	При ане​ми​ях, воз​ни​каю​щих при не​ко​то​рых хро​ни​че​ских за​бо​ле​ва​ни​ях 

	15.1.2.3.
	При ги​пер​хром​ных ане​ми​ях

	15.1.3.
	Сред​ст​ва, уг​не​таю​щие эри​тро​поэз. Так​ти​ка их при​ме​не​ния

	15.2.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на лей​ко​по​эз 

	15.2.1.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие лей​ко​по​эз

	15.2.1.1.
	На​трия нук​леи​нат, так​ти​ка при​ме​не​ния

	15.2.1.2.
	Пен​ток​сил, ме​ти​лу​ра​цил, так​ти​ка при​ме​не​ния

	15.2.1.3.
	Лей​ко​ген, ба​ти​лол, эти​ден, так​ти​ка при​ме​не​ния

	15.2.1.4.
	Ре​ком​би​нант​ный че​ло​ве​че​ский гра​ну​ло​ци​тар​но-мак​ро​фа​галь​ный ко​ло​ние​сти​му​ли​рую​щий фак​тор-мол​гра​мо​стим (лей​ко​макс). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	15.2.1.5.
	Ре​ком​би​нант​ный че​ло​ве​че​ский гра​ну​ло​ци​тар​ный ко​ло​ние​сти​му​ли​рую​щий фак​тор-фил​гра​стим (ней​по​ген). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	15.2.2.
	Сред​ст​ва, уг​не​таю​щие лей​ко​по​эз и так​ти​ка их при​ме​не​ния при лей​ко​зах и лим​фо​гра​ну​ле​ма​то​зе


Модуль 16. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при эн​док​рин​ных за​бо​ле​ва​ни​ях

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	16.1.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов ги​по​та​ла​му​са и ги​по​фи​за

	16.1.1.
	Со​ма​то​тро​пин​ри​ли​зинг-гор​мон сер​мо​ре​лин

	16.1.1.1.
	Струк​ту​ра, функ​ции, ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия 

	16.1.1.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​та в ди​аг​но​сти​че​ских це​лях

	16.1.1.3.
	Так​ти​ка те​ра​пии со​ма​то​тро​пин​ри​ли​зинг гор​мо​ном, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, кри​те​рии вы​бо​ра боль​ных для те​ра​пии

	16.1.2.
	Со​ма​то​ста​тин (со​ма​то​ста​тин ин​ги​би​рую​щий гор​мон и его син​те​ти​че​ские пре​па​ра​ты (ок​тре​о​тид, лак​ре​о​тид, со​ма​то​ста​тин)

	16.1.2.1.
	Струк​ту​ра, функ​ции, ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия 

	16.1.2.2.
	Кри​те​рии вы​бо​ра пре​па​ра​тов со​ма​то​ста​ти​на с те​ра​пев​ти​че​ской це​лью у боль​ных с за​бо​ле​ва​ния​ми эн​док​рин​ной сис​те​мы 

	16.1.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов со​ма​то​ста​ти​на при ак​ро​ме​га​лии, кар​ци​но​ид​ном син​дро​ме, га​ст​ри​но​ме, глю​ка​го​но​ме и дру​гих эн​док​рин​ных за​бо​ле​ва​ни​ях

	16.1.3.
	Гор​мон рос​та - со​ма​то​троп​ный гор​мон

	16.1.3.1.
	Ос​нов​ные пре​па​ра​ты со​ма​то​троп​но​го гор​мо​на (со​мат​рем, ге​но​тро​пин, нор​ди​тро​пин, сай​зен, ху​ма​трон и т.д.), ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия

	16.1.3.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния при кар​ли​ко​во​сти, у взрос​лых с де​фи​ци​том СТГ и ис​то​ще​ни​ем

	16.1.4.
	Ти​рео​тро​пин​ри​ли​зинг-гор​мон

	16.1.4.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, кри​те​рии оцен​ки дей​ст​вия

	16.1.4.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния с ди​аг​но​сти​че​ской це​лью

	16.1.5.
	Ти​рео​сти​му​ли​рую​щий гор​мон 

	16.1.5.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия ти​ро​тро​пи​на

	16.1.5.2.
	Так​ти​ка ис​поль​зо​ва​ния ти​ро​тро​пи​на с ди​аг​но​сти​че​ской це​лью и при ле​че​нии кар​ци​но​мы щи​то​вид​ной же​ле​зы

	16.1.6.
	Кор​ти​ко​тро​пин​ри​ли​зинг-гор​мон

	16.1.6.1.
	Струк​ту​ра, ме​ха​низм дей​ст​вия, че​ло​ве​че​ский и ове​чий кор​ти​ко​тро​пин​ри​ли​зинг-гор​мон

	16.1.6.2.
	Так​ти​ка ис​поль​зо​ва​ния с ди​аг​но​сти​че​ской це​лью

	16.1.7.
	Ад​ре​но​кор​ти​ко​тро​пин

	16.1.7.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия ад​ре​но​кор​ти​ко​тро​пи​на. Раз​лич​ные пре​па​ра​ты кор​ти​ко​тро​пи​на (ко​си​тро​пин, сви​ной и т.д.) 

	16.1.7.2.
	Так​ти​ка ди​аг​но​сти​че​ско​го ис​поль​зо​ва​ния ад​ре​но​кор​ти​ко​тро​пи​на 

	16.1.7.3.
	Так​ти​ка те​ра​пев​ти​че​ско​го ис​поль​зо​ва​ния ад​ре​но​кор​ти​ко​тро​пи​на 

	16.1.8.
	Го​на​до​тро​пин​ри​ли​зинг-гор​мон

	16.1.8.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, ос​нов​ные син​те​ти​че​ские ана​ло​ги го​на​до​тро​пин​ри​ли​зинг-гор​мо​на (ле​у​про​мид, на​фа​ре​лин, бу​се​ре​мин, го​се​ре​лин, ги​ст​ре​лин и т.д) 

	16.1.8.2.
	Так​ти​ка ди​аг​но​сти​че​ско​го ис​поль​зо​ва​ния го​на​до​тро​пин​ри​ли​зинг-гор​мо​нов

	16.1.8.3.
	Те​ра​пев​ти​че​ская так​ти​ка при​ме​не​ния для сти​му​ля​ции ги​по​фи​зар​ной функ​ции и по​дав​ле​ния функ​ции ги​по​фи​за

	16.1.9.
	Фол​ли​ку​ло​сти​му​ли​рую​щий гор​мон

	16.1.9.1.
	Ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия фол​ли​ку​ло​сти​му​ли​рую​ще​го гор​мо​на. Пре​па​ра​ты ФСГ-уро​фол​ли​тро​пин

	16.1.10.
	Лю​теи​ни​зи​рую​щий-гор​мон

	16.1.10.1.
	Ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия лю​теи​ни​зи​рую​ще​го гор​мо​на

	16.1.10.2.
	Че​ло​ве​че​ские ме​но​пау​заль​ные го​на​до​тро​пи​ны

	16.1.10.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния го​на​до​тро​пи​нов при бес​пло​дии у жен​щин и муж​чин

	16.1.10.4.
	Че​ло​ве​че​ский хо​рио​ни​че​ский го​на​до​тро​пин, так​ти​ка при​ме​не​ния с ди​аг​но​сти​че​ской и те​ра​пев​ти​че​ской це​лью

	16.1.11.
	Бром​крип​тин как сред​ст​во, сни​жаю​щее уро​вень про​лак​ти​на: ме​ха​низм дей​ст​вия, ос​нов​ные по​ка​за​ния к ис​поль​зо​ва​нию (про​лак​ти​но​мы, аме​но​рея и га​лак​то​рея, фи​зио​ло​ги​че​ская лак​та​ция, ак​ро​ме​га​лия, бо​лезнь Пар​кин​со​на), так​ти​ка при​ме​не​ния 

	16.1.12.
	Ок​си​то​цин - ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния в ди​аг​но​сти​че​ских це​лях и для вы​зо​ва ро​до​вой дея​тель​но​сти 

	16.1.13.
	Ва​зо​прес​син

	16.1.13.1.
	Ос​нов​ные пре​па​ра​ты ва​зо​прес​си​на, ме​ха​низм дей​ст​вия

	16.1.13.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ва​зо​прес​си​на при не​са​хар​ном диа​бе​те 

	16.1.13.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния дес​мо​прес​си​на при ноч​ном эну​ре​зе, при ге​мо​фи​лии, бо​лез​ни Вил​леб​ран​да

	16.2.
	Пре​па​ра​ты по​ло​вых гор​мо​нов, их аго​ни​сты и ан​та​го​ни​сты 

	16.2.1.
	Жен​ские по​ло​вые гор​мо​ны, клас​си​че​ские эс​т​ро​ге​ны

	16.2.1.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия эс​т​ро​ге​нов 

	16.2.1.2.
	Пре​па​ра​ты эс​т​ра​дио​ла (кли​ма​ра, эс​т​ро​фем, дер​ме​ст​рил, ди​ви​гель, ме​но​рест т.д.) 

	16.2.1.3.
	Пре​па​ра​ты эс​т​ра​дио​ла ва​ле​ра​та (про​ги​но​ва)

	16.2.1.4.
	Пре​па​ра​ты эс​т​рио​ла (ове​стин)

	16.2.1.5.
	Пре​па​ра​ты estogens conjugatus (пре​ма​рин, гор​ма​п​лекс)

	16.2.1.6.
	Пре​па​ра​ты эс​тро​на

	16.2.1.7.
	Пре​па​ра​ты эти​ни​лэ​ст​ра​дио​ла (мик​ро​фол​лин фор​те)

	16.2.1.8.
	Пре​па​ра​ты фос​фоэ​ст​ро​ла (хон​ван, фос​фэ​ст​рол) 

	16.2.1.9.
	Пре​па​ра​ты ген​сэ​ст​ро​ла (си​нэ​ст​рол) 

	16.2.1.10.
	Эс​т​ра​ду​рин

	16.2.1.11.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния эс​т​ро​ген​ных пре​па​ра​тов

	16.2.2.
	Ан​д​ро​ген​ные пре​пар​ты

	16.2.2.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия ан​д​ро​ге​нов 

	16.2.2.2.
	Ос​нов​ные ан​д​ро​ген​ные пре​па​ра​ты (про​ви​рон, ме​тил​те​сто​сте​рон, ан​д​ри​ол, сус​та​нон 250, ам​над​рен 250). Осо​бен​но​сти фар​ма​ко​ди​на​ми​ки, фар​ма​ко​ки​не​ти​ки

	16.2.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​д​ро​ген​ных пре​па​ра​тов 

	16.2.3.
	Пре​па​ра​ты про​гес​те​ро​на

	16.2.3.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия пре​па​ра​тов про​гес​те​ро​на 

	16.2.3.2.
	Ос​нов​ные пре​па​ра​ты про​гес​те​ро​на (ту​ри​нал, дю​фа​стон, пре​гнин, не​ме​ст​ран, ми​ре​нос, по​сти​нор, ор​га​мет​рил, экс​лю​тон, про​ве​ра, цик​ло​тал, ме​гейс, нар​ко​лут, при​мо​лют-нор, де​по​стат, де​по-про​ве​ра). Срав​ни​тель​ная ха​рак​те​ри​сти​ка, осо​бен​но​сти дей​ст​вия

	16.2.3.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов про​гес​те​ро​на

	16.2.4.
	Ком​би​ни​ро​ван​ные пре​пра​ты по​ло​вых гор​мо​нов 

	16.2.4.1.
	Пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие эс​т​ро​ген и про​гес​те​рон (ан​те​о​вин, де​му​лен, ди​ви​на, ди​вит​рен, кли​мо​норм, клио​гест, мар​ве​лон, мер​си​лон, ови​дон, ри​ге​ви​дон, си​лест, трире​гол, три​се​к​венс). Срав​ни​тель​ная ха​рак​те​ри​сти​ка, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.2.4.2.
	Пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие эс​т​ро​ген и ан​д​ро​ген (ги​по​ди​ан - де​по). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.2.4.3.
	Пре​па​ра​ты с эс​т​ро​ген​ной, гес​та​ген​ной и сла​бо​вы​ра​жен​ной ан​д​ро​ген​ной ак​тив​но​стью (ли​ви​ал). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.2.4.4.
	Пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие эс​т​ро​ген и ан​ти​ан​д​ро​ген (диа​не 35, кли​мен). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.2.5.
	Ин​ги​би​то​ры и ан​та​го​ни​сты эс​т​ро​ге​на и про​гес​те​ро​на

	16.2.5.1.
	Та​мок​си​фен – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.2.5.2.
	Кло​ми​фен – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.2.5.3.
	Ми​фе​при​стон – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.2.5.4.
	Да​на​зол – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.2.6.
	Аго​ни​сты эс​т​ро​ге​нов (кло​ми​фен) – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	16.2.7.
	Ан​ти​ан​д​ро​ге​ны (ке​то​ко​на​зол, ци​про​те​рон, флу​та​мид). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.3.
	Ана​бо​ли​че​ские сте​рои​ды 

	16.3.1.
	Ана​бо​ли​че​ские сте​рои​ды дли​тель​но​го дей​ст​вия (фе​но​бо​лин, ре​та​бо​лил)

	16.3.1.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия 

	16.3.1.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.3.2.
	Ана​бо​ли​че​ские сте​рои​ды ко​рот​ко​го дей​ст​вия (ме​тан​д​ро​сте​но​лон)

	16.3.3.
	Дру​гие ана​бо​ли​че​ские сте​рои​ды (ок​сан​д​ро​лон, ста​но​зол, эти​лэ​ст​ри​нол, си​ла​бо​лин) 

	16.3.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ана​бо​ли​че​ских сте​рои​дов при ка​хек​сии, ас​те​нии, дли​тель​ном при​ме​не​нии глю​ко​кор​ти​кои​дов, по​сле лу​че​вой те​ра​пии, при ос​тео​по​ро​зе и дру​гих кли​ни​че​ских слу​ча​ях.

	16.4.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов щи​то​вид​ной же​ле​зы и ан​ти​ти​рео​ид​ные сред​ст​ва

	16.4.1.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов щи​то​вид​ной же​ле​зы

	16.4.1.1.
	Ос​нов​ные ме​ха​низ​мы дей​ст​вия ти​рео​ид​ных гор​мо​нов

	16.4.1.2.
	Л-ти​рок​син, фар​ма​ко​ди​на​ми​ка, фар​ма​ко​ки​не​ти​ка, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.4.1.3.
	Трий​од​ти​ро​нин, фар​ма​ко​ди​на​ми​ка, фар​ма​ко​ки​не​ти​ка, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	16.4.1.4.
	Ти​рео​и​дин, фар​ма​ко​ди​на​ми​ка, фар​ма​ко​ки​не​ти​ка, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	16.4.2.
	Ан​ти​ти​рео​ид​ные сред​ст​ва 

	16.4.2.1.
	Пре​па​ра​ты, уг​не​таю​щие про​дук​цию ти​рео​троп​но​го гор​мо​на (йод, дий​од​ти​ро​зин), так​ти​ка при​ме​не​ния 

	16.4.2.2.
	Пре​па​ра​ты, уг​не​таю​щие син​тез ти​рео​ид​ных гор​мо​нов в щи​то​вид​ной же​ле​зе (мер​ка​зо​лил, про​пил​тио​ура​цил),так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.4.2.3.
	Пре​па​ра​ты, на​ру​шаю​щие по​гло​ще​ние йо​да щи​то​вид​ной же​ле​зой (ка​лия пер​хло​рат), так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.4.2.4.
	Пре​па​ра​ты, раз​ру​шаю​щие клет​ки фол​ли​ку​лов щи​то​вид​ной же​ле​зы (ра​дио​ак​тив​ный йод).Так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.4.3.
	Каль​ци​то​нин (ци​ба​каль​цин, миа​каль​цин, каль​цит​рин). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.5.
	Пре​па​ра​ты па​ра​щи​то​вид​ных же​лез 

	16.5.1.
	Па​ра​ти​рео​и​дин, те​ри​па​ра​тид, ПТГ-34: ме​ха​низм дей​ст​вия, фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка

	16.5.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов па​ра​щи​то​вид​ных же​лез 

	16.6.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов под​же​лу​доч​ной же​ле​зы и син​те​ти​че​ские ан​ти​диа​бе​ти​че​ские сред​ст​ва

	16.6.1.
	Сред​ст​ва за​мес​ти​тель​ной те​ра​пии

	16.6.1.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия ин​су​ли​на

	16.6.1.2.
	Пре​па​ра​ты ин​су​ли​на с бы​ст​рым раз​ви​ти​ем мак​си​маль​но​го эф​фек​та (че​рез 1–4 ча​са) и крат​ко​вре​мен​ным дей​ст​ви​ем (4–8 ча​сов)

	16.6.1.3.
	Пре​па​ра​ты со сред​ней ско​ро​стью раз​ви​тия мак​си​маль​но​го эф​фек​та и сред​ней про​дол​жи​тель​но​стью дей​ст​вия 

	16.6.1.4.
	Пре​па​ра​ты с мед​лен​ным раз​ви​ти​ем мак​си​маль​но​го эф​фек​та и дли​тель​ным дей​ст​ви​ем 

	16.6.1.5.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ин​су​ли​нов при раз​лич​ных ва​ри​ан​тах те​че​ния са​хар​но​го диа​бе​та

	16.6.2.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие вы​сво​бо​ж​де​ние эн​до​ген​но​го ин​су​ли​на (про​из​вод​ные суль​фо​нил​мо​че​ви​ны) 

	16.6.2.1.
	Сред​ней про​дол​жи​тель​но​сти дей​ст​вия (бу​та​мид)

	16.6.2.2.
	Дли​тель​но​го дей​ст​вия (хлор​про​па​мид, гли​бенк​ла​мид, гли​пи​зид)

	16.6.2.3.
	Глик​ла​зид (диа​бе​тон)

	16.6.2.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов суль​фо​нил​мо​че​ви​ны

	16.6.3.
	Сред​ст​ва, спо​соб​ст​вую​щие по​сту​п​ле​нию глю​ко​зы в тка​ни и по​вы​шаю​щие гли​ко​лиз 

	16.6.3.1.
	Бу​фор​мин, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.6.3.2.
	Мет​фор​мин, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	16.6.4.
	Сред​ст​ва, уг​не​таю​щие вса​сы​ва​ние глю​ко​зы в тон​ком ки​шеч​ни​ке (ин​ги​би​то​ры аль​фа-глю​ко​зи​да​зы). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	16.6.5.
	Глю​ка​гон, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 

	16.7.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов ко​ры над​по​чеч​ни​ков

	16.7.1.
	Глю​ко​кор​ти​кои​ды

	16.7.1.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия глю​ко​кор​ти​кои​дов

	16.7.1.2.
	Ес​те​ст​вен​ный гид​ро​кор​ти​зон и его ана​ло​ги, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.1.3.
	Пред​ни​зо​лон, пре​па​ра​ты пред​ни​зо​ло​на, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.1.4.
	Фтор​со​дер​жа​щие про​из​вод​ные пред​ни​зо​ло​на – дек​са​ме​та​зон, три​ам​ци​но​лон, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.1.5.
	Про​из​вод​ные пред​ни​зо​ло​на, со​дер​жа​щие два ато​ма фто​ра: си​наф​лан, флу​ме​та​зо​на пи​ва​лат, так​ти​ка при​ме​не​ния в ма​зях

	16.7.1.6.
	Бу​де​зо​нид, так​ти​ка при​ме​не​ния в ма​зях и ин​га​ля​ци​ях

	16.7.1.7.
	Бек​ла​ме​та​зо​на ди​про​пио​нат, флу​ти​ка​зо​на про​пио​нат – так​ти​ка ин​га​ля​ци​он​но​го при​ме​не​ния

	16.7.1.8.
	Пре​па​ра​ты глю​ко​кор​ти​кои​дов дли​тель​но​го дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.2.
	Ан​та​го​ни​сты глю​ко​кор​ти​кои​дов

	16.7.2.1.
	Бло​ка​то​ры син​те​за глю​ко​кор​ти​кои​дов (ме​ти​ра​пон, ми​то​тан), так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.2.2.
	Бло​ка​то​ры ре​цеп​то​ров глю​ко​кор​ти​кои​дов (ми​фе​при​стон), так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.3.
	Ми​не​ра​ло​кор​ти​кои​ды

	16.7.3.1.
	Де​зок​си​кор​ти​ко​сте​ро​на аце​тат и три​ме​тил​аце​тат, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.3.2.
	Фтор​гид​ро​кор​ти​зо​на аце​тат, так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.4.
	Ан​та​го​ни​сты ми​не​ра​ло​кор​ти​кои​дов

	16.7.4.1.
	Пре​па​ра​ты, на​ру​шаю​щие син​тез ми​не​ра​ло​кор​ти​кои​дов (ме​ти​ра​нон), так​ти​ка при​ме​не​ния

	16.7.4.2.
	Бло​ка​то​ры спе​ци​фи​че​ских ре​цеп​то​ров ми​не​ра​ло​кор​ти​кои​дов – спи​ро​но​лак​тон, так​ти​ка при​ме​не​ния 


Модуль 17. Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия про​ти​во​мик​роб​ных, про​ти​во​ви​рус​ных, про​ти​во​па​ра​зи​тар​ных, про​ти​во​гриб​ко​вых, про​ти​во​гли​ст​ных средств 

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	17.1.
	Ан​ти​сеп​ти​че​ские и де​зин​фи​ци​рую​щие сред​ст​ва 

	17.1.1.
	По​ня​тие ан​ти​сеп​ти​че​ские и де​зин​фи​ци​рую​щие сред​ст​ва, це​ли при​ме​не​ния

	17.1.1.1.
	Тре​бо​ва​ния, предъ​яв​ляе​мые к ан​ти​сеп​ти​че​ским сред​ст​вам 

	17.1.1.2.
	Тре​бо​ва​ния, предъ​яв​ляе​мые к де​зин​фи​ци​рую​щим сред​ст​вам

	17.1.2.
	Ос​нов​ные груп​пы ан​ти​сеп​ти​че​ских и де​зин​фи​ци​рую​щих средств

	17.1.2.1.
	Де​тер​ген​ты, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.1.2.2.
	Про​из​вод​ные нит​ро​фу​ра​на, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.1.2.3.
	Груп​па фе​но​ла и его про​из​вод​ных, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.1.2.4.
	Кра​си​те​ли, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.1.2.5.
	Га​ло​ге​но​со​дер​жа​щие со​еди​не​ния, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.1.2.6.
	Со​еди​не​ния ме​тал​лов, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.1.2.7.
	Окис​ли​те​ли, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.1.2.8.
	Аль​де​ги​ды и спир​ты, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.1.2.9.
	Ки​сло​ты и ще​ло​чи, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.2.
	Ан​ти​бак​те​ри​аль​ные сред​ст​ва 

	17.2.1.
	Ус​та​нов​ка воз​бу​ди​те​ля и его чув​ст​ви​тель​но​сти к ан​ти​бак​те​ри​аль​ным пре​па​ра​там

	17.2.2.
	Ос​нов​ные прин​ци​пы ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии 

	17.2.3.
	Ос​нов​ные груп​пы ан​ти​бак​те​ри​аль​ных средств: ме​ха​низм дей​ст​вия, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, по​боч​ные дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.2.3.1.
	Ан​ти​био​ти​ки, имею​щие в струк​ту​ре (-лак​там​ное коль​цо: пе​ни​цил​ли​ны, це​фа​лос​по​ри​ны, кар​ба​пе​не​мы, мо​но​бак​та​мы

	17.2.3.2.
	Мак​ро​ли​ды и аза​ли​ды

	17.2.3.3.
	Тет​ра​цик​ли​ны

	17.2.3.4.
	Про​из​вод​ные ди​ок​сиа​ми​но​фе​нил​про​па​на (ле​во​ми​це​тин)

	17.2.3.5.
	Ами​ног​ли​ко​зи​ды (стреп​то​ми​цин, ген​та​ми​цин и т.д.)

	17.2.3.6.
	Ан​ти​био​ти​ки из груп​пы цик​ли​че​ских по​ли​пеп​ти​дов (по​ли​мик​син)

	17.2.3.7.
	Лин​ко​за​ми​ды (лин​ко​ми​цин, клин​да​ми​цин и др.)

	17.2.3.8.
	Гли​ко​пеп​ти​ды (ван​ко​ми​цин и др.)

	17.2.3.9.
	Фу​зи​ди​но​вая ки​сло​та

	17.2.3.10.
	Раз​ные ан​ти​био​ти​ки

	17.3.
	Суль​фа​ни​ла​мид​ные пре​па​ра​ты 

	17.3.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, спектр дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.3.2.
	Ос​нов​ные груп​пы суль​фа​ни​ла​ми​дов

	17.3.2.1.
	Пре​па​ра​ты, при​ме​няе​мые для ре​зор​бтив​но​го дей​ст​вия (сред​ней про​дол​жи​тель​но​сти, дли​тель​но​го и сверх​дли​тель​но​го дей​ст​вия)

	17.3.2.2.
	Пре​па​ра​ты, дей​ст​вую​щие в про​све​те ки​шеч​ни​ка (фта​ла​зол)

	17.3.2.3.
	Пре​па​ра​ты для ме​ст​но​го при​ме​не​ния

	17.3.3.
	По​боч​ные дей​ст​вия суль​фа​ни​ла​мид​ных пре​па​ра​тов

	17.4.
	Син​те​ти​че​ские ан​ти​бак​те​ри​аль​ные сред​ст​ва раз​но​го хи​ми​че​ско​го строе​ния

	17.4.1.
	Про​из​вод​ные хи​но​ло​на. Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, по​боч​ные дей​ст​вия 

	17.4.1.1.
	Ок​со​ли​но​вая ки​сло​та (гра​му​рин)

	17.4.1.2.
	Ци​нок​са​цин (ци​но​бак)

	17.4.2.
	Фтор​хи​но​ло​ны (ци​проф​лок​са​цин, нор​флок​са​цин, оф​лок​са​цин и т.д.). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния, ре​жим до​зи​ро​ва​ния

	17.4.3.
	Про​из​вод​ные 8-ок​си​хи​но​ло​на (нит​ро​ксо​лин, 5-НОК)

	17.4.4.
	Про​из​вод​ные наф​ти​ри​ди​на

	17.4.4.1.
	На​ли​дик​со​вая ки​сло​та (не​ви​гра​мон, не​грам)

	17.4.4.2.
	Пи​пе​ми​до​вая ки​сло​та (па​лин, пи​ми​дель, пи​пем)

	17.4.5.
	Про​из​вод​ные нит​ро​фу​ра​на

	17.4.5.1.
	Нит​ро​фу​ран

	17.4.5.2.
	Нит​ро​фу​ран​то​ин

	17.4.5.3.
	Ни​фу​ра​тел

	17.4.5.4.
	На​фур​тои​нол

	17.4.5.5.
	Фу​ра​зи​дин (фу​ра​гин)

	17.4.5.6.
	Фу​ра​зо​ли​дон

	17.4.6.
	Ме​те​на​мин

	17.4.7.
	Три​ме​то​прим

	17.4.8.
	Про​из​вод​ные хи​нок​са​ли​на (хи​нок​си​дин, ди​ок​си​дин)

	17.5.
	Про​ти​во​си​фи​ли​ти​че​ские сред​ст​ва 

	17.5.1.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​си​фи​ли​ти​че​ских средств

	17.5.2.
	Пре​па​ра​ты вис​му​та в ле​че​нии си​фи​ли​са, ме​то​ды при​ме​не​ния, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, по​боч​ные дей​ст​вия

	17.6.
	Про​ти​во​ту​бер​ку​лез​ные сред​ст​ва 

	17.6.1.
	Наи​бо​лее эф​фек​тив​ные пре​па​ра​ты: ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния, ре​жим до​зи​ро​ва​ния 

	17.6.1.1.
	Син​те​ти​че​ские сред​ст​ва: изо​ниа​зид (ту​ба​зид, изо​ни​цид), про​из​вод​ные гид​ра​зи​да ни​ко​ти​но​вой ки​сло​ты (фи​ва​зид, ме​та​зид, са​лю​зид)

	17.6.1.2.
	Ан​ти​био​ти​ки груп​пы ри​фам​пи​ци​на

	17.6.2.
	Пре​па​ра​ты сред​ней эф​фек​тив​но​сти

	17.6.2.1.
	Син​те​ти​че​ские сред​ст​ва: этам​бу​тол, этио​на​мид, про​пио​на​мид и т.д.)

	17.6.2.2.
	Ан​ти​био​ти​ки: груп​пы стреп​то​ми​ци​на, цик​ло​се​рин, ка​на​ми​цин, ка​пре​о​ми​цин, вио​ми​цин

	17.6.3.
	Пре​па​ра​ты с уме​рен​ной эф​фек​тив​но​стью

	17.6.3.1.
	ПАСК 

	17.6.3.2.
	Тио​аце​та​зон (ти​бон, кон​те​бен)

	17.6.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​ту​бер​ку​лез​ных средств

	17.7.
	Про​ти​во​ви​рус​ные сред​ст​ва 

	17.7.1.
	Ме​ха​низ​мы дей​ст​вия про​ти​во​ви​рус​ных средств

	17.7.2.
	Син​те​ти​че​ские про​ти​во​ви​рус​ные сред​ст​ва 

	17.7.2.1.
	Ана​ло​ги нук​лео​зи​дов (зи​до​ву​дин, ацик​ло​вир, ви​да​ра​бин, ган​цик​ло​вир, триф​лу​ри​дин, ин​док​су​ри​дин)

	17.7.2.2.
	Про​из​вод​ные пеп​ти​дов (са​к​ви​на​вир)

	17.7.2.3.
	Про​из​вод​ные ада​ман​та​на - ми​дан​тан, ре​ман​та​дин 

	17.7.2.4.
	Про​из​вод​ные ин​дол​кар​бо​но​вой ки​сло​ты - ар​би​дол

	17.7.2.5.
	Про​из​вод​ное фос​фо​рно​му​равь​и​ной ки​сло​ты фос​кар​нет

	17.7.2.6.
	Про​из​вод​ные тио​се​ми​кар​ба​зо​на 

	17.7.3.
	Био​ло​ги​че​ские ве​ще​ст​ва, про​ду​ци​руе​мые клет​ка​ми мак​ро​ор​га​низ​ма (ин​тер​фе​ро​ны)

	17.7.4.
	Вы​бор пре​па​ра​тов в за​ви​си​мо​сти от ви​дов ви​ру​сов и за​бо​ле​ва​ний, ко​то​рые они вы​зы​ва​ют

	17.7.4.1.
	Так​ти​ка те​ра​пии, вы​бор пре​па​ра​тов при гер​пес​ви​ру​сах (про​сто​го гер​пе​са, ци​то​ме​га​ло​ви​ру​са, гер​пе​са зос​те​ра)

	17.7.4.2.
	Вы​бор пре​па​ра​тов при ви​ру​се ос​пы

	17.7.4.3.
	Вы​бор пре​па​ра​тов при ви​ру​сах ге​па​ти​та С, В

	17.7.4.4.
	Вы​бор пре​па​ра​тов при рет​ро​ви​ру​сах (ВИЧ, вклю​чая СПИД)

	17.7.4.5.
	Вы​бор пре​па​ра​тов при ви​ру​сах грип​па А, В и т.д.

	17.7.4.6.
	Вы​бор пре​па​ра​тов при па​ра​мик​со​ви​ру​сах (рес​пи​ра​тор​но-син​ци​ти​аль​ный ви​рус, брон​хио​лит, пнев​мо​ния и т.д.)

	17.8.
	Про​ти​во​па​ра​зи​тар​ные сред​ст​ва 

	17.8.1.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые для про​фи​лак​ти​ки и ле​че​ния ма​ля​рии 

	17.8.1.1.
	Про​из​вод​ные хи​но​ли​на

	17.8.1.2.
	Про​из​вод​ные пи​ри​ми​ди​на

	17.8.1.3.
	На​прав​лен​ность дей​ст​вия про​ти​во​ма​ля​рий​ных средств как ос​но​ва вы​бо​ра ра​цио​наль​ных про​ти​во​ма​ля​рий​ных средств

	17.8.1.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​ма​ля​рий​ных средств

	17.8.2.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии аме​биа​за, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.8.3.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии лямб​лио​за, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.8.4.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии три​хо​мон​иаза, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.8.5.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии ток​со​плаз​мо​за, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.8.6.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии ба​лан​ти​диа​за, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.8.7.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии лейш​ма​нио​зов, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.8.8.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии три​па​но​со​мо​за, так​ти​ка при​ме​не​ния

	17.9.
	Про​ти​во​гриб​ко​вые сред​ст​ва 

	17.9.1.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии за​бо​ле​ва​ний, вы​зван​ных па​то​ген​ны​ми гри​ба​ми

	17.9.1.1.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при си​тем​ных и глу​бо​ких ми​ко​зах (ан​ти​био​ти​ки - ам​фо​те​ри​цин В, ми​ко​геп​тин; про​из​вод​ные ими​да​зо​ла - ми​ко​на​зол, ке​то​ко​на​зол; про​из​вод​ные триа​зо​ла - ит​ра​ко​на​зол, флу​ко​на​зол).

	17.9.1.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​гриб​ко​вых средств при кок​ци​дио​ми​ко​зе, па​ра​кок​ци​дио​ми​ко​зе, гис​то​плаз​мо​зе, крип​то​кок​ко​зе, бла​сто​ми​ко​зе

	17.9.1.3.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при дер​ма​то​ми​ко​зах (ан​ти​био​ти​ки - гри​зе​о​фуль​вин; про​из​вод​ные N-ме​тил - каф​та​ли​на - ла​ми​зил; про​из​вод​ные ими​да​зо​ла - ми​ко​на​зол, клот​ри​ма​зол; про​из​вод​ные нит​ро​фе​но​ла - нит​ро​фун​гин, пре​па​ра​ты йо​да)

	17.9.1.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств при дер​ма​то​ми​ко​зах

	17.9.2.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при за​бо​ле​ва​ни​ях, вы​зван​ных ус​лов​но​па​то​ген​ны​ми гри​ба​ми

	17.9.2.1.
	Ан​ти​био​ти​ки - нис​та​тин, ле​во​рин, ам​фо​те​ри​цин В

	17.9.2.2.
	Про​из​вод​ные ими​да​зо​ла

	17.9.2.3.
	Де​ка​мин

	17.9.2.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных средств при кан​ди​до​ми​ко​зах

	17.10.
	Ан​ти​гель​мин​тные сред​ст​ва 

	17.10.1.
	Клас​си​фи​ка​ция про​ти​во​гли​ст​ных средств по ме​ха​низ​му дей​ст​вия

	17.10.1.1.
	Кле​точ​ные яды – че​ты​рех​хло​ри​стый эти​лен

	17.10.1.2.
	Сред​ст​ва, на​ру​шаю​щие функ​цию нерв​но-мы​шеч​ной сис​те​мы у круг​лых чер​вей (пи​ран​те​ла па​мо​ат, пи​пе​ра​зин и его со​ли, дит​ра​зин, ле​ва​ми​зол, наф​та​мон) 

	17.10.1.3.
	Сред​ст​ва, па​ра​ли​зую​щие нерв​но-мы​шеч​ную сис​те​му пло​ских чер​вей и раз​ру​шаю​щие их по​кров​ные тка​ни - фе​на​сал, би​тио​нол

	17.10.1.4.
	Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие пре​иму​ще​ст​вен​но на энер​ге​ти​че​ские про​цес​сы гель​мин​тов - ами​но​ак​ри​хин, пир​ви​ния па​мо​ат, ле​ва​ми​зол, ме​бен​да​зол

	17.10.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных средств при гель​мин​то​зах

	17.10.2.1.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных средств при не​ма​то​до​зе (ас​ка​ри​до​зе, ост​ри​цах, вла​со​гла​ве, ан​ки​ло​сто​мах, ки​шеч​ных уг​ри​цах, три​хос​трон​ги​ли​дах)

	17.10.2.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных средств при цес​то​до​зах (ши​ро​кий лен​тец, воо​ру​жен​ный це​пень, не​воо​ру​жен​ный це​пень, кар​ли​ко​вый це​пень)

	17.10.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных средств при тре​ма​то​до​зах


Модуль 18. Ча​ст​ные во​про​сы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии 

	Код
	На​име​но​ва​ние тем,
эле​мен​тов и т.д.


	18.1.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при зло​ка​че​ст​вен​ных но​во​об​ра​зо​ва​ни​ях

	18.1.1.
	Ал​ки​ли​рую​щие сред​ст​ва, ме​ха​низм дей​ст​вия, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, так​ти​ка при​ме​не​ния

	18.1.1.1.
	Хло​рэ​ти​ла​ми​ны (до​пан, сар​ко​ли​зин, цик​ло​фос​фан, хлор​бу​тин и т.д.)

	18.1.1.2.
	Эти​ле​ни​ми​ны (тио​фос​фа​мид и т.д.)

	18.1.1.3.
	Про​из​вод​ные нит​ро​зо​мо​че​ви​ны (ло​му​стин, кар​му​стин и т.д.)

	18.1.1.4.
	Про​из​вод​ные ме​тан​суль​фо​но​вой ки​сло​ты

	18.1.2.
	Ан​ти​ме​та​бо​ли​ты. Ме​ха​низм дей​ст​вия, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, так​ти​ка при​ме​не​ния

	18.1.2.1.
	Ан​та​го​ни​сты фо​лие​вой ки​сло​ты (ме​тот​рек​сат)

	18.1.2.2.
	Ан​та​го​ни​сты пу​ри​на (мер​кап​то​пу​рин)

	18.1.3.
	Раз​ные син​те​ти​че​ские сред​ст​ва. Ме​ха​низм дей​ст​вия, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, так​ти​ка при​ме​не​ния

	18.1.3.1.
	Про​ски​дин

	18.1.3.2.
	Да​кар​ба​зин, про​кар​ба​зин

	18.1.3.3.
	Со​еди​не​ния пла​ти​ны (цис​пла​тин, кар​бо​п​ла​тин и т.д.)

	18.1.4.
	Ци​то​ток​си​че​ские ан​ти​био​ти​ки, ме​ха​низм дей​ст​вия, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, так​ти​ка при​ме​не​ния

	18.1.4.1.
	Дак​ти​но​ми​цин

	18.1.4.2.
	Оли​во​ми​цин

	18.1.4.3.
	Ру​бо​ми​цин

	18.1.4.4.
	Бле​о​ми​цин

	18.1.4.5.
	Груп​па ан​тра​цик​ли​нов (док​со​ру​би​ци​на гид​ро​хло​рид, кар​ми​но​ми​цин)

	18.1.4.6.
	Бру​не​о​ми​цин

	18.1.4.7.
	Ми​то​ми​цин

	18.1.5.
	Ве​ще​ст​ва рас​ти​тель​но​го про​ис​хо​ж​де​ния, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	18.1.5.1.
	Кол​ха​мин и его ана​ло​ги 

	18.1.5.2.
	Винб​ла​стин 

	18.1.5.3.
	Вин​кри​стин

	18.1.5.4.
	По​до​фил​лин (те​ни​но​зид, это​но​зид)

	18.1.6.
	Гор​мо​наль​ные пре​па​ра​ты и ан​та​го​ни​сты гор​мо​нов, при​ме​няе​мые при опу​хо​ле​вых за​бо​ле​ва​ни​ях (ан​д​ро​ге​ны, эс​т​ро​ге​ны, гес​та​ге​ны, кор​ти​ко​сте​рои​ды, ана​ло​ги гор​мо​на, вы​сво​бо​ж​даю​ще​го го​на​до​троп​ные гор​мо​ны, ан​ти​эс​т​ро​ге​ны, ан​ти​ан​д​ро​ге​ны), так​ти​ка при​ме​не​ния при раз​лич​ных опу​хо​ле​вых за​бо​ле​ва​ни​ях

	18.1.7.
	Ци​то​ки​ны, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния

	18.1.7.1.
	Ре​ком​би​нант​ный че​ло​ве​че​ский ин​тер​фе​рон

	18.1.7.2.
	Ин​тер​лей​кин-2 

	18.1.8.
	Фер​мен​ты, эф​фек​тив​ные при ле​че​нии опу​хо​ле​вых за​бо​ле​ва​ний, ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния ((-ас​па​ра​ги​на​за)

	18.1.9.
	Ра​дио​ак​тив​ные изо​то​пы, так​ти​ка ис​поль​зо​ва​ния в лу​че​вой те​ра​пии

	18.1.9.1.
	Кол​ло​ид​ный рас​твор ме​тал​ли​че​ско​го зо​ло​та, Au198

	18.1.9.2.
	На​трия йо​дид, ме​чен​ный ра​дио​ак​тив​ным йо​дом (J131) 

	18.2.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на мио​мет​рий 

	18.2.1.
	Сред​ст​ва, влияю​щие пре​иму​ще​ст​вен​но на со​кра​ти​тель​ную ак​тив​ность мио​мет​рия

	18.2.1.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния средств, уси​ли​ваю​щих со​кра​ти​тель​ную ак​тив​ность мио​мет​рия (ок​си​то​цин, ди​но​прост, пи​ту​ит​рин, ди​но​про​стон) 

	18.2.1.2.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния средств, ос​лаб​ляю​щих со​кра​ти​тель​ную ак​тив​ность мио​мет​рия (сти​му​ля​то​ры (2-ре​цеп​то​ров, сред​ст​ва для нар​ко​за: на​трия ок​си​бу​ти​рат; раз​ные сред​ст​ва: маг​ния суль​фат)

	18.2.2.
	Сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие пре​иму​ще​ст​вен​но то​нус мио​мет​рия

	18.2.2.1.
	Пре​па​ра​ты рас​ти​тель​но​го про​ис​хо​ж​де​ния (ал​ка​лои​ды и пре​па​ра​ты спо​ры​ньи), ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния эр​го​мет​ри​на, эр​го​та​ми​на, эр​го​та​ла и т.д.

	18.2.2.2.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния син​те​ти​че​ских средств (ко​тар​ни​на хло​рид и т.д.)

	8.2.3.
	Сред​ст​ва, по​ни​жаю​щие то​нус шей​ки мат​ки 

	18.2.3.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния атро​пи​на суль​фа​та

	18.2.3.2.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния ди​но​про​ста и ди​но​про​сто​на

	18.3.
	Ви​та​мин​ные пре​па​ра​ты 

	18.3.1.
	Пре​па​ра​ты во​до​рас​тво​ри​мых ви​та​ми​нов

	18.3.1.1.
	Фи​зио​ло​ги​че​ская роль во​до​рас​тво​ри​мых ви​та​ми​нов

	18.3.1.2.
	Пре​па​ра​ты во​до​рас​тво​ри​мых ви​та​ми​нов, те​ра​пев​ти​че​ское дей​ст​вие, ре​жим до​зи​ро​ва​ния 

	18.3.1.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния во​до​рас​тво​ри​мых ви​та​ми​нов

	18.3.2.
	Пре​па​ра​ты жи​ро​ра​с​тво​ри​мых ви​та​ми​нов

	18.3.2.1.
	Фи​зио​ло​ги​че​ская роль жи​ро​ра​с​тво​ри​мых ви​та​ми​нов 

	18.3.2.2.
	Пре​па​ра​ты жи​ро​ра​с​тво​ри​мых ви​та​ми​нов, те​ра​пев​ти​че​ское дей​ст​вие, ре​жим до​зи​ро​ва​ния 

	18.3.2.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния жи​ро​ра​с​тво​ри​мых ви​та​ми​нов

	18.3.3.
	По​ли​ви​та​мин​ные пра​па​ра​ты

	18.3.3.1.
	Ос​нов​ные ха​рак​те​ри​сти​ки по​ли​ви​та​мин​ных пре​па​ра​тов в за​ви​си​мо​сти от их со​ста​ва

	18.3.3.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ия по​ли​ви​та​мин​ных пре​па​ра​тов

	18.3.4.
	По​ли​ви​та​мин​ные пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие мик​ро​эле​мен​ты

	18.3.4.1.
	Ос​нов​ные ха​рак​те​ри​сти​ки пре​па​ра​тов в за​ви​си​мо​сти от со​дер​жа​ния мик​ро​эле​мен​тов

	18.3.4.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния по​ли​ви​та​мин​ных пре​па​ра​тов, со​дер​жа​щих мик​ро​эле​мен​ты

	18.4.
	Пре​па​ра​ты для па​рен​те​раль​но​го пи​та​ния 

	18.4.1.
	Клас​си​фи​ка​ция пре​па​ра​тов для па​рен​те​раль​но​го пи​та​ния

	18.4.1.1.
	Пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие уг​ле​вод​ные со​еди​не​ния, ме​ха​низм дей​ст​вия, ре​жим до​зи​ро​ва​ния

	18.4.1.2.
	Пре​па​ра​ты, со​дер​жа​щие бел​ки, ме​ха​низм дей​ст​вия

	18.4.1.3.
	Ли​по​фун​дин и дру​гие жи​ро​со​дер​жа​щие пре​па​ра​ты 

	18.4.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов для па​рен​те​раль​но​го пи​та​ния

	18.5.
	Плаз​мо​за​ме​щаю​щие и де​зин​ток​си​ка​ци​он​ные рас​тво​ры

	18.5.1.
	Плаз​мо​за​ме​щаю​щие рас​тво​ры

	18.5.1.1.
	Клас​си​фи​ка​ция плаз​мо​за​ме​щаю​щих средств, ме​ха​низм дей​ст​вия

	18.5.1.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния плаз​мо​за​ме​щаю​щих средств 

	18.5.2.
	Де​зин​ток​си​ка​ци​он​ные рас​тво​ры

	18.5.2.1.
	Клас​си​фи​ка​ция и ме​ха​низм дей​ст​вия де​зин​ток​си​ка​ци​он​ных рас​тво​ров

	18.5.2.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния де​зин​ток​си​ка​ци​он​ных рас​тво​ров 

	18.6.
	Пре​па​ра​ты, при​ме​няе​мые для кор​рек​ции ки​слот​но-ос​нов​но​го со​стоя​ния и ион​но​го рав​но​ве​сия в ор​га​низ​ме

	18.6.1.
	Рас​тво​ры элек​тро​ли​тов

	18.6.1.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия (на​трия гид​ро​кар​бо​нат, каль​ция хло​рид, ка​лия хло​рид и т.д.)

	18.6.1.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния рас​тво​ров элек​тро​ли​тов

	18.6.2.
	Пре​па​ра​ты же​ле​за 

	18.6.2.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия, ре​жим до​зи​ро​ва​ния 

	18.6.2.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов же​ле​за

	18.7.
	Раз​ные пре​па​ра​ты, сти​му​ли​рую​щие ме​та​бо​ли​че​ские про​цес​сы 

	18.7.1.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на энер​ге​ти​че​ский ме​та​бо​лизм клет​ки (АТФ, ри​бок​син, пре​дук​тал, не​отон, ко​кар​бок​си​ла​за)

	18.7.1.1.
	Ме​ха​низм дей​ст​вия

	18.7.1.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния

	18.7.2.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на элек​тро​лит​ный ме​та​бо​лизм клет​ки (па​нан​гин, оро​тат ка​лия, маг​не​рот и т.д.), так​ти​ка при​ме​не​ния

	18.7.3.
	Дру​гие сред​ст​ва, влияю​щие на ме​та​бо​лизм клет​ки (экс​тракт алоэ, гу​ми​золь, сол​ко​се​рил, про​по​лис)

	18.8.
	Фи​то​те​ра​пия 

	18.8.1.
	Ос​нов​ные прин​ци​пы фи​то​те​ра​пии

	18.8.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния фи​то​пре​па​ра​тов

	18.8.3.
	Осо​бен​но​сти ком​би​ни​ро​ван​ной те​рапии фи​то​пре​па​ра​та​ми с дру​ги​ми лекар​ст​вен​ны​ми сред​ст​ва​ми 

	18.9.
	Го​мео​па​тия 

	18.9.1.
	Ос​нов​ные прин​ци​пы го​мео​па​тии

	18.9.2.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния го​мео​па​ти​че​ских средств

	18.9.3.
	Воз​мож​но​сти ком​би​ни​ро​ван​но​го приме​не​ния го​мео​па​ти​че​ских и дру​гих ле​кар​ст​вен​ных средств


4.1. Учебный и учебно-тематический планы 
Учебный план
цик​ла про​фес​сио​наль​ной пе​ре​под​го​тов​ки (ПП) по на​прав​ле​нию «Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия»

Цель цик​ла:
ос​вое​ние вра​чом тео​ре​ти​че​ских зна​ний и про​фес​сио​наль​ных прак​ти​че​ских на​вы​ков, не​об​хо​ди​мых для са​мо​стоя​тель​ной ра​бо​ты в ка​че​ст​ве вра​ча спе​циа​ли​ста- кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га.

Ка​те​го​рия слу​ша​те​лей:
вра​чи с ба​зо​вым об​ра​зо​ва​ни​ем по специальностям «Ле​чеб​ное де​ло» 040100, «Пе​ди​ат​рия» 040200, окон​чив​шие ВУЗ до 2000 г., с сер​ти​фи​ка​том по спе​ци​аль​но​сти «те​ра​пия», окон​чив​шие по​сле 2000 г.

Срок обу​че​ния:
576 час., 16 нед., 4 мес.

Фор​ма обу​че​ния:
оч​ная.
Ре​жим за​ня​тий:
6 ча​сов в день.
	№
	На​име​но​ва​ние раз​де​лов дис​ци​п​лин
	Все​го
ча​сов
	В том чис​ле
	Фор​ма
кон​троля

	
	
	
	Лек​ции
	Прак​т., ла​бо​р., семи​н. за​ня​тия
	


	1.
	Ос​но​вы со​ци​аль​ной ги​гие​ны и орга​ни​за​ции служ​бы со​ци​аль​ной ги​гиены и ор​га​ни​за​ции служ​бы кли​ни​ческой фар​ма​ко​ло​гии в Рос​сий​ской Феде​ра​ции 
	20
	10
	10
	зачет

	2.
	Об​щие во​про​сы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии
	20
	10
	10
	Тес​т. кон​троль

	3.
	Ос​нов​ные ме​то​ды и ме​то​ди​ки, при​меняе​мые в кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии для оцен​ки дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 
	20
	10
	10
	зачет

	4.
	По​боч​ные дей​ст​вия ле​кар​ст​венных средств
	15
	5
	10
	зачет

	5.
	Взаи​мо​дей​ст​вия ме​ж​ду раз​лич​ны​ми ле​кар​ст​вен​ны​ми сред​ст​ва​ми 
	15
	5
	10
	зачет

	6.
	Фар​ма​ко​эко​но​ми​ка. Ле​кар​ст​вен​ный фор​му​ляр
	20
	10
	10
	зачет

	7.
	Па​то​фи​зио​ло​гия и клиника на​ру​ше​ния функ​ции ор​га​нов и сис​тем, как основа рациональной терапии
	80
	40
	40
	зачет

	8.
	Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие пре​иму​ще​ст​вен​но на ЦНС 
	20
	10
	10
	Тес​то​вый кон​троль

	9.
	Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие пре​иму​ще​ст​вен​но на пе​ри​фе​ри​че​ские ней​ро​ме​диа​тор​ные про​цес​сы
	30
	10
	20
	Зачет

	10.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых в кар​дио​ло​гии
	50
	25
	25
	Тес​то​вый кон​троль

	11.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов ды​ха​ния
	38
	18
	20
	Тес​то​вый кон​троль

	12.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при рев​ма​ти​че​ских бо​лез​нях
	15
	7
	8
	Тес​то​вый кон​троль

	13.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​ня​емых при за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов пи​ще​ва​ре​ния
	35
	15
	20
	Тес​то​вый кон​троль

	14.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​ня​емых при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек и ор​га​нов мо​че​вы​де​ле​ния 
	20
	8
	12
	Тес​то​вый кон​троль

	15.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при бо​лез​нях ор​га​нов кро​ве​тво​ре​ния
	10
	4
	6
	Тес​то​вый кон​троль

	16.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при эн​док​рин​ных за​бо​ле​ва​ни​ях 
	30
	15
	15
	

	17.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия про​ти​во​мик​роб​ных, ​про​ти​во​вирус​ных, про​ти​во​па​ра​зи​тар​ных, про​ти​во​гриб​ко​вых, противоглистных средств 
	30
	15
	15
	Тес​то​вый кон​троль

	18.
	Ча​ст​ные во​про​сы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии 
	30
	15
	15
	зачет

	Ито​го​вый кон​троль
	6
	
	6
	

	Ито​го
	504
	232
	272
	

	По до​пол​ни​тель​ным про​грам​мам
	72
	
	72
	

	Все​го
	576
	232
	344
	


Учебно-тематический план цикла про​фес​сио​наль​ной пе​ре​под​го​тов​ки (ПП)
по на​прав​ле​нию «Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия»

	№ п/п
	На​име​но​ва​ние раз​де​лов дис​ци​п​лин и тем
	Все​го ча​сов
	

	
	
	
	Лек​ции
	Прак​тич., ла​бо​р., се​минар​.  за​ня​тия
	Фор​ма кон​тро​ля


	1
	2
	3
	4
	6
	7

	1.
	Ос​но​вы со​ци​аль​ной ги​гие​ны и ор​га​ни​за​ции служ​бы кли​ни​ческой фар​ма​ко​ло​гии в Рос​сий​ской Феде​ра​ции 
	20
	10
	10
	зачет

	1.1.
	Тео​ре​ти​че​ские ос​но​вы со​ци​аль​ной ги​гие​ны и ор​га​ни​за​ции здра​во​ох​ране​ния 
	2
	—
	2
	

	1.2.
	На​уч​ные ос​но​вы управ​ле​ния, эко​номи​ки и пла​ни​ро​ва​ния здра​во​охра​не​ния 
	2
	2
	—
	

	1.3.
	Ме​ди​цин​ская ста​ти​сти​ка и вы​чис​литель​ная тех​ни​ка 
	4
	2
	2
	

	1.4.
	Ор​га​ни​за​ция ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ской по​мо​щи взрос​ло​му на​се​ле​нию, под​росткам и де​тям 
	2
	—
	2
	

	1.5.
	Ос​но​вы ме​ди​цин​ско​го стра​хо​ва​ния 
	3
	3
	—
	

	1.6.
	Са​ни​тар​но-про​ти​во​эпи​де​ми​че​ская рабо​та в ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ских учре​ж​де​ни​ях 
	2
	—
	2
	

	1.7.
	Ме​ди​цин​ская пси​хо​ло​гия, эти​ка и де​он​то​ло​гия вра​ча Рос​сий​ско​го здра​во​охра​не​ния 
	2
	—
	2
	

	1.8.
	Пра​во​вые ос​но​вы Рос​сий​ско​го здра​во​охра​не​ния 
	3
	3
	—
	

	2.
	Об​щие во​про​сы кли​ни​че​ской фар​ма​коло​гии
	20
	10
	10
	Тест. контр.

	2.1.
	Пред​мет и за​да​чи кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии 
	2
	2
	—
	

	2.2.
	Го​су​дар​ст​вен​ная фар​ма​ко​пея 
	2
	—
	2
	

	2.3.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ки​не​ти​ка 
	2
	2
	—
	

	2.4.
	Об​щие во​про​сы фар​ма​ко​ди​на​ми​ки
	2
	—
	2
	

	2.5.
	Оцен​ка дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств
	2
	2
	—
	

	2.6.
	Об​щие прин​ци​пы ра​цио​наль​ной фар​ма​ко​те​ра​пии 
	2
	2
	—
	

	2.7.
	По​ня​тие «ка​че​ст​во жиз​ни» 
	2
	—
	2
	

	2.8.
	Эти​че​ские нор​мы при​ме​не​ния ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов в раз​лич​ных кли​ни​че​ских си​туа​ци​ях 
	2
	—
	2
	

	2.9.
	Об​щие прин​ци​пы фар​ма​ко​ге​не​ти​ки и хи​мио​те​ра​пии
	2
	2
	—
	

	2.10.
	Прин​ци​пы про​ве​де​ния обу​че​ния вра​чей ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ний по во​про​сам кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии и фар​ма​ко​те​ра​пии 
	2
	—
	2
	

	3.
	Ос​нов​ные ме​то​ды и ме​то​ди​ки, при​меняе​мые в кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии для оцен​ки дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств
	20
	10
	10
	зачет

	3.1.
	Эта​пы ап​ро​ба​ции но​вых ле​кар​ст​вен​ных средств 
	2
	2
	—
	

	3.2.
	Роль фар​ма​ко​ло​ги​че​ско​го и фар​ма​ко​пей​ных ко​ми​те​тов МЗ РФ
	4
	2
	2
	

	3.3.
	По​ня​тие «пред​кли​ни​ка»
	2
	2
	—
	

	3.4.
	Прин​ци​пы кли​ни​че​ских ис​пы​та​ний но​вых ле​кар​ст​вен​ных средств по схе​ме GSP
	10
	2
	8
	

	3.5.
	Про​ве​де​ние раз​лич​ных форм ап​ро​ба​ции ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов в ус​ло​ви​ях ста​цио​на​ра 
	2
	2
	—
	

	4.
	По​боч​ные дей​ст​вия ле​кар​ст​венных средств
	15
	5
	10
	зачет

	4.1.
	Ме​ха​низ​мы воз​ник​но​ве​ния по​боч​но​го дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 
	6
	3
	3
	

	4.2.
	Кли​ни​че​ские ви​ды по​боч​ных эф​фек​тов у боль​но​го 
	6
	2
	4
	

	4.3.
	Ме​то​ды ре​ги​ст​ра​ции и кон​тро​ля по​боч​ных дей​ст​вий ле​кар​ст​вен​ных средств
	3
	—
	3
	

	5.
	Взаи​мо​дей​ст​вия ме​ж​ду раз​лич​ны​ми ле​кар​ст​вен​ны​ми сред​ст​ва​ми
	15
	5
	10
	зачет

	5.1.
	Ха​рак​тер взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 
	6
	3
	3
	

	5.2.
	Кли​ни​че​ская ха​рак​те​ри​сти​ка про​яв​ле​ния взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 
	5
	2
	3
	

	5.3.
	Прин​ци​пы ра​цио​наль​но​го ис​поль​зо​ва​ния ле​кар​ст​вен​ных средств
	3
	—
	3
	

	5.4.
	Час​то​та и ха​рак​тер из​ме​не​ния взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 
	1
	—
	1
	

	6.
	Фар​ма​ко​эко​но​ми​ка, ле​кар​ст​вен​ный фор​му​ляр
	20
	10
	10
	

	6.1.
	Ле​кар​ст​вен​ный фор​му​ляр 
	10
	5
	5
	

	6.2.
	Во​про​сы фар​ма​цев​ти​че​ской эко​но​ми​ки 
	5
	3
	2
	

	6.3.
	Прин​ци​пы по​строе​ния ин​фор​ма​ци​он​ной служ​бы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии в ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ния 
	5
	2
	3
	

	7.
	Па​то​фи​зио​ло​гия и клиника на​ру​ше​ния функ​ции ор​га​нов и сис​тем, как ос​но​ва ра​цио​наль​ной те​ра​пии
	80
	40
	40
	зачет

	7.1.
	Ге​не​ти​че​ские ос​но​вы па​то​ло​гии в кли​ни​ке внут​рен​них бо​лез​ней 
	2
	2
	—
	

	7.2.
	Им​му​но​ло​ги​че​ские ос​но​вы внут​рен​ней па​то​ло​гии
	4
	2
	2
	

	7.3.
	Ал​лер​ги​че​ская ре​ак​тив​ность и ме​ха​низ​мы ал​лер​ги​че​ских ре​ак​ций
	2
	—
	2
	

	7.4.
	Бо​лез​ни ор​га​нов ды​ха​ния 
	8
	4
	4
	

	7.5.
	Бо​лез​ни сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы 
	10
	6
	4
	

	7.6.
	Бо​лез​ни ор​га​нов пи​ще​ва​ре​ния 
	8
	4
	4
	

	7.7.
	За​бо​ле​ва​ния по​чек 
	4
	2
	2
	

	7.8.
	Бо​лез​ни ор​га​нов кро​ве​тво​ре​ния 
	4
	2
	2
	

	7.9.
	Эн​док​рин​ные за​бо​ле​ва​ния 
	8
	4
	4
	

	7.10.
	Тром​бо​фи​ли​ти​че​ские со​стоя​ния 
	4
	2
	2
	

	7.11.
	Не​от​лож​ные со​стоя​ния, тре​бую​щие ин​тен​сив​ной те​ра​пии и реа​ни​ма​ции 
	6
	4
	2
	

	7.12.
	Об​щая пси​хо​па​то​ло​гия 
	2
	
	2
	

	7.13.
	Во​про​сы нар​ко​ло​гии 
	4
	2
	2
	

	7.14.
	Во​про​сы нев​ро​ло​гии 
	4
	2
	2
	

	7.15.
	Ин​фек​ци​он​ные и па​ра​зи​тар​ные за​бо​ле​ва​ния
	4
	2
	2
	

	7.16.
	Ту​бер​ку​лез 
	2
	—
	2
	

	7.17.
	За​бо​ле​ва​ния гла​за 
	2
	—
	2
	

	7.18.
	Во​про​сы дер​ма​то​ве​не​ро​ло​гии 
	2
	2
	
	

	8.
	Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие пре​иму​ще​ст​вен​но на ЦНС 
	20
	10
	10
	Тест.  контроль

	8.1.
	Сно​твор​ные сред​ст​ва 
	6
	4
	2
	

	8.2.
	Про​ти​во​су​до​рож​ные сред​ст​ва 
	2
	—
	2
	

	8.3.
	Пси​хо​троп​ные сред​ст​ва 
	6
	4
	2
	

	8.4.
	Сред​ст​ва для ле​че​ния пар​кин​со​низ​ма 
	2
	—
	2
	

	8.5.
	Аналь​ге​ти​ки и их ан​та​го​ни​сты 
	2
	2
	—
	

	8.6.
	Ана​леп​ти​ки 
	1
	—
	1
	

	8.7.
	Рвот​ные и про​ти​во​рвот​ные сред​ст​ва 
	1
	—
	1
	

	9.
	Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие пре​иму​ще​ст​вен​но на пе​ри​фе​ри​че​ские ней​ро​ме​диа​тор​ные про​цес​сы
	30
	10
	20
	зачет

	9.1.
	Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на пе​ри​фе​ри​че​ские хо​ли​нер​ги​че​ские про​цес​сы
	8
	3
	5
	

	9.2.
	Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на ад​ре​нер​ги​че​ские про​цес​сы
	12
	3
	9
	

	9.3.
	Сред​ст​ва, по​ни​жаю​щие чув​ст​витель​ность окон​ча​ний аф​фе​рентных нер​вов или пре​пят​ст​вую​щие их воз​бу​ж​де​нию
	4
	2
	2
	

	9.4.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие ре​цеп​то​ры сли​зи​стых обо​ло​чек, ко​жи и подкож​ных тка​ней
	1
	—
	1
	

	9.5.
	До​фа​ми​нер​ги​че​ские пре​па​ра​ты 
	1
	—
	1
	

	9.6.
	Се​ро​то​ни​нер​ги​че​ские и ан​ти​се​ро​то​ни​но​вые пре​па​ра​ты 
	2
	1
	1
	

	9.7.
	Гис​та​мин и ан​ти​гис​та​мин​ные пре​па​ра​ты 
	2
	1
	1
	

	10.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств при​ме​няе​мых в кар​дио​ло​гии 
	50
	25
	25
	тестовый контроль

	10.1.
	Кар​дио​то​ни​че​ские сред​ст​ва 
	10
	5
	5
	

	10.2.
	Ан​ти​арит​ми​че​ские пре​па​ра​ты 
	10
	5
	5
	

	10.3.
	Сред​ст​ва, улуч​шаю​щие кро​во​снаб​же​ние ор​га​нов и тка​ней 
	4
	2
	2
	

	10.4.
	Ан​ти​ги​пер​тен​зив​ные пре​па​ра​ты 
	10
	6
	4
	

	10.5.
	Сред​ст​ва, по​вы​шаю​щие ар​те​ри​аль​ное дав​ле​ние 
	1
	—
	1
	

	10.6.
	Ги​по​ли​пи​де​ми​че​ские сред​ст​ва 
	7
	5
	2
	

	10.7.
	Эн​до​те​лио​троп​ные пре​па​ра​ты (ан​ги​о​про​тек​то​ры) 
	2
	
	2
	

	10.8.
	Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, влияю​щие на аг​ре​га​цию тром​бо​ци​тов, свер​тыва​ние кро​ви и фиб​ри​но​лиз
	6
	2
	4
	

	11.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов ды​ха​ния
	38
	18
	20
	Тест. контроль

	11.1.
	Сти​му​ля​то​ры ды​ха​ния 
	6
	3
	3
	

	11.2.
	Про​ти​во​каш​ле​вые сред​ст​ва 
	6
	3
	3
	

	11.3.
	От​хар​ки​ваю​щие сред​ст​ва 
	6
	3
	3
	

	11.4.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при брон​хос​паз​мах 
	20
	9
	11
	

	12.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при рев​ма​ти​че​ских бо​лез​нях
	15
	7
	8
	Тест. контроль

	12.1.
	Ле​кар​ст​вен​ные сред​ст​ва, кор​риги​рую​щие про​цес​сы им​му​ни​те​та 
	10
	4
	6
	

	12.2.
	Про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные сред​ст​ва 
	5
	3
	2
	

	13.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​ня​емых при за​бо​ле​ва​ни​ях ор​га​нов пи​ще​ва​ре​ния
	35
	15
	20
	Тест. контроль

	13.1.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на ап​пе​тит 
	2
	—
	2
	

	13.2.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при на​ру​ше​ни​ях функ​ции же​лез же​луд​ка 
	8
	3
	5
	

	13.3.
	Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие про​цесс ре​ге​не​ра​ции язв же​луд​ка и две​на​дца​ти​пер​ст​ной киш​ки 
	6
	2
	4
	

	13.4.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на мо​то​ри​ку же​луд​ка
	2
	2
	—
	

	13.5.
	Жел​че​гон​ные сред​ст​ва 
	3
	3
	—
	

	13.6.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при на​ру​ше​ни​ях экс​кре​тор​ной функ​ции под​же​лу​доч​ной же​ле​зы 
	3
	2
	1
	

	13.7.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на мо​то​ри​ку ки​шеч​ни​ка 
	8
	2
	6
	

	13.8.
	Сла​би​тель​ные сред​ст​ва 
	3
	1
	2
	

	14.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​ня​ем при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек и ор​га​нов мо​че​вы​де​ле​ния 
	20
	8
	12
	Тест. контроль

	14.1.
	Мо​че​гон​ные сред​ст​ва 
	8
	3
	5
	

	14.2.
	Про​ти​во​по​даг​ри​че​ские сред​ст​ва 
	4
	2
	2
	

	14.3.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния уро​сеп​ти​ков при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек и ор​га​нов мо​че​вы​де​ле​ния 
	6
	3
	3
	

	14.4.
	Так​ти​ка при​ме​не​ния средств, влияю​щих на им​мун​ные про​цес​сы при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек
	2
	—
	2
	

	15.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при бо​лез​нях ор​га​нов кро​ве​тво​ре​ния
	10
	4
	6
	

	15.1.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на эри​тро​по​эз 
	5
	2
	3
	

	15.2.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на лей​ко​по​эз 
	5
	2
	3
	

	16.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия средств, при​ме​няе​мых при эн​док​рин​ных за​бо​ле​ва​ни​ях 
	30
	15
	15
	

	16.1.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов ги​по​та​ла​му​са и ги​по​фи​за
	6
	3
	3
	

	16.2.
	Пре​па​ра​ты по​ло​вых гор​мо​нов, их аго​ни​сты и ан​та​го​ни​сты 
	6
	3
	3
	

	16.3.
	Ана​бо​ли​че​ские сте​рои​ды 
	3
	—
	3
	

	16.4.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов щи​то​вид​ной же​ле​зы и ан​ти​ти​рео​ид​ные сред​ст​ва 
	3
	3
	—
	

	16.5.
	Пре​па​ра​ты па​ра​щи​то​вид​ных же​лез 
	2
	
	2
	

	16.6.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов под​же​лу​доч​ной же​ле​зы и син​те​ти​че​ские ан​ти​диа​бе​ти​че​ские сред​ст​ва
	6
	4
	2
	

	16.7.
	Пре​па​ра​ты гор​мо​нов ко​ры над​по​чеч​ни​ков
	4
	2
	2
	

	17.
	Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ло​гия про​ти​во​мик​роб​ных, ​про​ти​во​вирус​ных, про​ти​во​па​ра​зи​тар​ных, про​ти​во​гриб​ко​вых, противоглистных средств 
	30
	15
	15
	Тест. контроль

	17.1.
	Ан​ти​сеп​ти​че​ские и де​зин​фи​ци​рую​щие сред​ст​ва 
	2
	—
	2
	

	17.2.
	Ан​ти​бак​те​ри​аль​ные сред​ст​ва 
	12
	8
	4
	

	17.3.
	Суль​фа​ни​ла​мид​ные пре​па​ра​ты 
	2
	1
	1
	

	17.4.
	Син​те​ти​че​ские ан​ти​бак​те​ри​аль​ные сред​ст​ва раз​но​го хи​ми​че​ско​го строе​ния 
	2
	—
	2
	

	17.5.
	Про​ти​во​си​фи​ли​ти​че​ские сред​ст​ва 
	2
	—
	2
	

	17.6.
	Про​ти​во​ту​бер​ку​лез​ные сред​ст​ва 
	2
	2
	—
	

	17.7.
	Про​ти​во​ви​рус​ные сред​ст​ва 
	2
	2
	—
	

	17.8.
	Про​ти​во​па​ра​зи​тар​ные сред​ст​ва 
	2
	—
	2
	

	17.9.
	Про​ти​во​гриб​ко​вые сред​ст​ва 
	2
	2
	—
	

	17.10.
	Ан​ти​гель​мин​т​ные сред​ст​ва 
	2
	—
	2
	

	18.
	Ча​ст​ные во​про​сы кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии 
	30
	15
	15
	зачет

	18.1.
	Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при зло​ка​че​ст​вен​ных но​во​об​ра​зо​ва​ни​ях
	6
	4
	2
	

	18.2.
	Сред​ст​ва, влияю​щие на мио​мет​рий 
	4
	2
	2
	

	18.3.
	Ви​та​минные пре​па​ра​ты 
	2
	2
	
	

	18.4.
	Пре​па​ра​ты для па​ре​нте​раль​но​го пи​та​ния 
	4
	2
	2
	

	18.5.
	Плаз​мо​за​ме​щаю​щие и де​зин​ток​си​ка​ци​он​ные рас​тво​ры 
	3
	1
	2
	

	18.6.
	Пре​па​ра​ты, при​ме​няе​мые для коррек​ции ки​слот​но-ос​нов​но​го со​стояния и ион​но​го рав​но​ве​сия в ор​га​низ​ме
	3
	—
	3
	

	18.7.
	Раз​ные пре​па​ра​ты, сти​му​ли​рую​щие ме​та​бо​ли​че​ские про​цес​сы 
	3
	—
	3
	

	18.8.
	Фи​то​те​ра​пия 
	3
	2
	1
	

	18.9.
	Го​мео​па​тия 
	2
	2
	—
	

	Ито​го​вый кон​троль:
	6
	—
	6
	

	Ито​го:
	504
	232
	272
	

	По до​пол​ни​тель​ным про​грам​мам:
	72
	—
	72
	

	Все​го:
	576
	232
	344
	


4.2 Рекомендуемые темы курсовых работ, докладов и рефератов

· Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га по​ли​кли​ни​ки
· Ор​га​ни​за​ция ра​бо​ты кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га дет​ской по​ли​кли​ни​ки
· Роль кли​ни​че​ско​го фар​ма​ко​ло​га в ор​га​ни​за​ции ско​рой и не​от​лож​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи на​се​ле​нию на гос​пи​таль​ном эта​пе
· Де​он​то​ло​гия и во​про​сы эти​ки в кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии
· Осо​бен​но​сти тер​ми​но​ло​гии в кли​ни​че​ской фар​ма​ко​ло​гии
· Кли​ни​че​ская фар​ма​ко​ки​не​ти​ка 
· Об​щие прин​ци​пы ра​цио​наль​ной фар​ма​ко​те​ра​пии 
· По​ня​тие «ка​че​ст​во жиз​ни
· Прин​ци​пы кли​ни​че​ских ис​пы​та​ний но​вых ле​кар​ст​вен​ных средств по схе​ме GSP
· Ме​то​ды про​гно​зи​ро​ва​ния воз​мож​но​го раз​ви​тия по​боч​но​го дей​ст​вия
· Ме​то​ды ре​ги​ст​ра​ции и кон​тро​ля по​боч​ных дей​ст​вий ле​кар​ст​вен​ных средств
· Ха​рак​тер взаи​мо​дей​ст​вия ле​кар​ст​вен​ных средств 
· Зна​че​ние ле​кар​ст​вен​но​го фор​му​ля​ра в ра​бо​те ме​ди​цин​ских уч​ре​ж​де​ний 
· Ге​не​ти​че​ские ос​но​вы па​то​ло​гии в кли​ни​ке внут​рен​них бо​лез​ней 
· Клас​си​фи​ка​ция про​ти​во​су​до​рож​ных средств по ме​ха​низ​му дей​ст​вия
· Ан​ти​пси​хо​ти​че​ские сред​ст​ва (ней​ро​ген​ные)
· Клас​си​фи​ка​ция про​ти​во​пар​кин​со​ни​че​ских средств 
· Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка нар​ко​ти​че​ских аналь​ге​ти​ков 
· Ана​леп​ти​ки 
· Про​ти​во​рвот​ные сред​ст​ва 
· Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на пе​ри​фе​ри​че​ские хо​ли​нер​ги​че​ские про​цес​сы
· Сред​ст​ва, дей​ст​вую​щие на ад​ре​нер​ги​че​ские про​цес​сы
· Ад​ре​ноб​ло​ки​рую​щие сред​ст​ва
· До​фа​мин – ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния
· Ан​ти​гис​та​мин​ные сред​ст​ва 
· Сер​деч​ные гли​ко​зи​ды
· Син​те​ти​че​ские кар​дио​то​ни​че​ские сред​ст​ва (ам​ри​нон, мил​ре​нон). Фар​ма​ко​ди​на​ми​ка и фар​ма​ко​ки​не​ти​ка, так​ти​ка при​ме​не​ния.
· Ан​ти​арит​ми​че​ские пре​па​ра​ты 
· Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при не​дос​та​точ​но​сти ко​ро​нар​но​го кро​во​об​ра​ще​ния
· Сред​ст​ва, улуч​шаю​щие моз​го​вое кро​во​об​ра​ще​ние
· Ги​по​тен​зив​ные (ан​ти​ги​пер​тен​зив​ные) пре​па​ра​ты
· Ин​ги​би​то​ры ан​гио​тен​зин​прев​ра​щаю​ще​го фер​мен​та
· Бло​ка​то​ры ан​гио​тен​зи​но​вых ре​цеп​то​ров
· Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​ги​пер​тен​зив​ных средств при сим​пто​ма​ти​че​ских ар​те​ри​аль​ных ги​пер​тен​зи​ях раз​лич​но​го ге​не​за
· Так​ти​ка ку​пи​ро​ва​ния раз​лич​ных ва​ри​ан​тов ги​пер​то​ни​че​ских кри​зов 
· Ги​по​ли​пи​де​ми​че​ские сред​ст​ва 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ги​о​про​тек​то​ров при раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ни​ях
· Сред​ст​ва, умень​шаю​щие аг​ре​га​цию тром​бо​ци​тов
· Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​аг​ре​ган​тов при раз​лич​ных за​бо​ле​ва​ни​ях сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы
· Ан​ти​коа​гу​лян​ты пря​мо​го дей​ст​вия - ге​па​рин, низ​ко​мо​ле​ку​ляр​ные ге​па​ри​ны
· Ан​ти​коа​гу​лян​ты не​пря​мо​го дей​ст​вия (про​из​вод​ные
4 - ок​си​ку​ма​ри​на, ин​дан​дио​на)
· Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​ти​коа​гу​лян​тов при за​бо​ле​ва​ни​ях сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы 
· Фиб​ри​но​ли​ти​че​ские сред​ст​ва 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния ге​мо​ста​ти​ков
· Про​ти​во​каш​ле​вые сред​ст​ва 
· От​хар​ки​ваю​щие сред​ст​ва 
· Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при брон​хос​паз​мах 
· Ме​ха​низм им​му​но​де​прес​сив​но​го дей​ст​вия глю​ко​кор​ти​кои​дов, так​ти​ка их при​ме​не​ния 
· Ан​ти​ме​та​бо​ли​ты (аза​ти​о​прин, ме​тот​рек​сат, мер​кап​то​пу​рин): ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния
· Про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные сред​ст​ва 
· Ин​ги​би​то​ры про​то​нно​го на​со​са
· Сред​ст​ва, влияю​щие на мо​то​ри​ку же​луд​ка 
· Ком​плекс​ные пре​па​ра​ты, ис​поль​зуе​мые при не​дос​та​точ​ной пи​ще​ва​ри​тель​ной функ​ции же​луд​ка и ки​шеч​ни​ка (пан​цит​рат, пан​зи​норм, фес​тал, ди​ге​стал и др)
· Сред​ст​ва, влияю​щие на мо​то​ри​ку ки​шеч​ни​ка 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния сла​би​тель​ных средств
· Диу​ре​ти​ки, ока​зы​ваю​щие пря​мое влия​ние на функ​цию эпи​те​лия по​чеч​ных ка​наль​цев
· Так​ти​ка при​ме​не​ния диу​ре​ти​че​ских средств при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек
· Так​ти​ка при​ме​не​ния диу​ре​ти​че​ских средств при сер​деч​ной и ле​гоч​но-сер​деч​ной не​дос​та​точ​но​сти
· Про​ти​во​по​даг​ри​че​ские сред​ст​ва 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния уро​сеп​ти​ков при за​бо​ле​ва​ни​ях по​чек и ор​га​нов мо​че​вы​де​ле​ния 
· Сред​ст​ва, влияю​щие на эри​тро​по​эз 
· Пре​па​ра​ты же​ле​за
· Ре​ком​би​нант​ный че​ло​ве​че​ский гра​ну​ло​ци​тар​но-мак​ро​фа​галь​ный ко​ло​ние​сти​му​ли​рую​щий фак​тор-мол​гра​мо​стим (лей​ко​макс). Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния 
· Пре​па​ра​ты гор​мо​нов ги​по​та​ла​му​са и ги​по​фи​за
· Так​ти​ка при​ме​не​ния ва​зо​прес​си​на при не​са​хар​ном диа​бе​те 
· Жен​ские по​ло​вые гор​мо​ны, клас​си​че​ские эс​т​ро​ге​ны
· Так​ти​ка при​ме​не​ния ан​д​ро​ген​ных пре​па​ра​тов 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов про​гес​те​ро​на
· Ком​би​ни​ро​ван​ные пре​пра​ты по​ло​вых гор​мо​нов 
· Ана​бо​ли​че​ские сте​рои​ды 
· Пре​па​ра​ты гор​мо​нов щи​то​вид​ной же​ле​зы
· Ан​ти​ти​рео​ид​ные сред​ст​ва 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния пре​па​ра​тов па​ра​щи​то​вид​ных же​лез 
· Ме​ха​низм дей​ст​вия ин​су​ли​на
· Так​ти​ка при​ме​не​ния ин​су​ли​нов при раз​лич​ных ва​ри​ан​тах те​че​ния са​хар​но​го диа​бе​та
· Сред​ст​ва, сти​му​ли​рую​щие вы​сво​бо​ж​де​ние эн​до​ген​но​го ин​су​ли​на (про​из​вод​ные суль​фо​нил​мо​че​ви​ны) 
· Глю​ко​кор​ти​кои​ды
· Ан​ти​сеп​ти​че​ские и де​зин​фи​ци​рую​щие сред​ст​ва 
· Ан​ти​бак​те​ри​аль​ные сред​ст​ва 
· Ос​нов​ные прин​ци​пы ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии 
· Суль​фа​ни​ла​мид​ные пре​па​ра​ты 
· Про​из​вод​ные хи​но​ло​на. Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния, ре​жим до​зи​ро​ва​ния, по​боч​ные дей​ст​вия 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​си​фи​ли​ти​че​ских средств
· Про​ти​во​ту​бер​ку​лез​ные сред​ст​ва 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​ту​бер​ку​лез​ных средств
· Про​ти​во​ви​рус​ные сред​ст​ва 
· Вы​бор пре​па​ра​тов в за​ви​си​мо​сти от ви​дов ви​ру​сов и за​бо​ле​ва​ний, ко​то​рые они вы​зы​ва​ют
· Про​ти​во​па​ра​зи​тар​ные сред​ст​ва 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния про​ти​во​ма​ля​рий​ных средств
· Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при ле​че​нии за​бо​ле​ва​ний, вы​зван​ных па​то​ген​ны​ми гри​ба​ми
· Ан​ти​гель​мин​тные сред​ст​ва 
· Сред​ст​ва, при​ме​няе​мые при зло​ка​че​ст​вен​ных но​во​об​ра​зо​ва​ни​ях
· Ме​ха​низм дей​ст​вия, так​ти​ка при​ме​не​ния атро​пи​на суль​фа​та
· Ви​та​мин​ные пре​па​ра​ты 
· Так​ти​ка при​ме​не​ния по​ли​ви​та​мин​ных пре​па​ра​тов, со​дер​жа​щих мик​ро​эле​мен​ты
· Пре​па​ра​ты для па​рен​те​раль​но​го пи​та​ния 
· Плаз​мо​за​ме​щаю​щие рас​тво​ры
· Так​ти​ка при​ме​не​ния плаз​мо​за​ме​щаю​щих средств 
· Пре​па​ра​ты, при​ме​няе​мые для кор​рек​ции ки​слот​но-ос​нов​но​го со​стоя​ния и ион​но​го рав​но​ве​сия в ор​га​низ​ме
· Сред​ст​ва, влияю​щие на энер​ге​ти​че​ский ме​та​бо​лизм клет​ки (АТФ, ри​бок​син, пре​дук​тал, не​отон, ко​кар​бок​си​ла​за)
· Ос​нов​ные прин​ци​пы фи​то​те​ра​пии
· Осо​бен​но​сти ком​би​ни​ро​ван​ной те​рапии фи​то​пре​па​ра​та​ми с дру​ги​ми лекар​ст​вен​ны​ми сред​ст​ва​ми 
· Воз​мож​но​сти ком​би​ни​ро​ван​но​го приме​не​ния го​мео​па​ти​че​ских и дру​гих ле​кар​ст​вен​ных средств
5. Результаты изучения материала программы

       В результате окончания обучения по данной учебной программе курсант должен 

1. в полном объеме владеть всеми практическими навыками, входящими в квалификационную характеристику врача-клинического фармаколога, 
2. углубить теоретические знания в соответствии с  тестами для сдачи квалификационного экзамена по специальности «Клиническая фармакология» (г. Москва, 2005)

5.1 ПЕРЕЧЕНЬ ЗНАНИЙ И ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ, НЕОБХО​ДИМЫХ В РАБОТЕ ВРАЧА КЛИНИЧЕСКОГО ФАРМАКОЛОГА
· Программа подготовки по специальности «клиническая фармакология» состоит из перечня общеврачебных навыков и манипуляций и профессиональных знаний и практических навыков, которыми должен овладеть врач-клинический фармаколог, и предусматривает три уровня освоения материала:
· 1-ый  уровень  -  имеет  представление,   профессионально   ориентируется  по данному вопросу, знает показания к проведению;
· 2-ой уровень - может под руководством заведующего отделением или специалиста использовать приобретенные знания; 

· 3-ий уровень - может самостоятельно применить приобретенные знания и навыки

· ОБЩЕВРАЧЕБНЫЕ НАВЫКИ И МАНИПУЛЯЦИИ
	№ п/п
	Наименование раздела, темы, элемента
	Уровень освоения

	
	/. Клиническое обследование больного
	

	1.
	Полное клиническое обследование больного по всем органам и системам, включая исследование: 

1.1.     Центральной и периферической нервной системы (состояние сознания, двигательная и чувствительная сферы, оболочечные симптомы); 

1.2.     Органов чувств, полости рта, глотки; 

1.3.     Кожных покровов; 

1 .4.     Периферического кровообращения; 

1.5.     Молочных желез; 

1.6.     Наружных половых органов.
	2
1-2
2
3
2
2

	2.
	Возрастные нормы   (частота сердцебиения, дыхания; артериальное давление).
	2-3

	3.
	Наружное и внутреннее обследование беременных, рожениц. Аускультация сердцебиения плода.
	2

	4.
	Определение признаков клинической и биологической смерти.
	2-3

	
	//. Лабораторные и инструментальные исследования
	

	1.
	Оценка клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, плевральной и асцитной жидкости, биохимических анализов крови, желудочного и дуоденального сока
	3

	2.
	Время свертываемости, время кровотечения, протромбиновый   индекс.
	2

	3.
	Оценка показателей электролитного и кислотно-щелочного баланса крови.
	2

	4.
	Оценка результатов серологического исследования РА, РСК, РИГА, РТГА.   Антигены гепатита.
	1-2

	5.
	Методика и оценка:

 анализов мочи   проба Нечипоренко, проба Зимницкого; 

пробы Реберга; 

посева крови и мочи;
	2-3
1
2

	
	гликемического профиля; 

пробы с сахарной нагрузкой; 

ацидотеста.
	2
2
2

	6.
	Оценка гормональных исследований крови   ТТГ, ТЗ,Т4, катехоломины, ванилил-миндальная кислота; ренин, альдостерон
	1-2

	7.
	Оценка миелограммы.
	1-2

	8.
	Аллергологическое исследование
	1

	9.
	Иммуно-химическое исследование (иммуноглобулины).
	1-2

	10.
	Запись, расшифровка и оценка ЭКГ
	2-3

	11.
	Спирография
	1-2

	12.
	Методика подготовки и анализ рентгенограмм при основных заболеваниях бронхо-легочной, сердечно​сосудистой систем, желудочно-кишечного тракта, почек, желчных путей, суставов, позвоночника, черепа.
	2

	13.
	Исследования глазного дна
	1

	14.
	Специальные исследования 

14.1. эндоскопия эзофагогастродуоденоскопия, ректороманоскопия, колоноскопия; 

14.2. бронхоскопия, цистоскопия; 

14.3.рентгенотомография, компьютерная томография 

14.4. эхо- и доплер кардиография 

14.5. УЗИ органов брюшной полости, почек 

14.6пробы с физической нагрузкой  динамические и статические 

14.7. суточное ЭКГ- мониторирование 

14.8. коронаро- и артериография, флебография 14.9. биопсия лимфатических узлов, печени, почек 

14.10. магнитно-резонансная томография 

14.11. радиоизотопное сканирование 

14.12.основные показатели гемодинамики (ОЦК, ЦВД, ударный, минутный объем, фракция выброса, ОПС)
	1-2
1-2
1
1
1
1-2
1-2
1
1
1
1
1-2

	
	III Лечебные и диагностические процедуры
	

	1.
	Подкожные и внутримышечные инъекции
	3

	2.
	Внутривенные вливания (струйные, капельные).
	3

	3.
	Взятие крови из вены, кровопускание.
	3

	4.
	Взятие мазков из зева.
	3

	5.
	Определение группы крови, резус-фактора
	2-3

	6.
	Переливание крови и ее компонентов.
	2

	7.
	Зондирование и промывание желудка.
	2-3

	8
	Дуоденальное зондирование.
	2

	9.
	Плевральная пункция.
	1-2

	10.
	Абдоминальная пункция.
	1-2

	11.
	Спинальная пункция.
	1

	12.
	Клизмы (очистительная, сифонная, лечебная).
	2-3

	13.
	Стернальная пункция.
	1

	14.
	Закрытый массаж сердца. Искусственная вентиляция легких по способу "рот в рот"
	2-3

	15.
	Электроимпульсная терапия.
	1

	16.
	Интубация трахеи, трахеостомия
	1-2

	17.
	Катетеризация мочевого пузыря (мягким катетером).
	2-3

	18.
	Передняя и задняя риноскопия
	1-2

	19.
	Передняя и задняя тампонада носа при кровотечении
	2-3

	20.
	Пальцевое исследование прямой кишки. Вагинальное исследование (бимануальное).
	2

	21.
	Пальпаторное исследование внутриглазного давления
	2-3

	22.
	Наложение бинокулярной повязки
	2-3

	23.
	Наложение эластических повязок при заболеваниях вен нижних конечностей
	3

	24.
	Новокаиновая блокада (инфильтрационная анестезия).
	1-2

	25.
	Временная остановка кровотечения: наложение давящей повязки, жгута, пальцевое прижатие артерии.
	3

	26.
	Наложение транспортных и импровизированных шин при переломах костей
	3

	27.
	Обработка инфицированных и ожоговых ран
	3

	28.
	Вскрытие абсцесса, флегмоны
	1-2

	29.
	Снятие швов
	2-3

	30.
	Наложение и снятие простейших гипсовых повязок
	2-3

	31.
	Вправление вывихов
	1-2

	32.
	Функциональные пробы при заболеваниях сосудов нижних конечностей
	2

	33.
	Прием нормальных родов в головном предлежании
	3

	34.
	Выскабливание полости матки
	1

	35.
	Осмотр шейки матки зеркалами, взятие мазков
	2-3

	36.
	Первичный туалет новорожденного
	3

	37.
	Обработка пуповины новорожденного
	3

	38.
	Туберкулиновые пробы
	2

	39.
	Методы экстракорпоральной детоксикации крови (гемодиализ, гемосорбция, плазмаферез)
	1

	40.
	Внутрисердечная инъекция
	1-2

	41.
	Физиотерапия, массаж, ЛФК, санаторно-курортное лечение
	1

	42.
	Первая врачебная помощь при неотложных состояниях:
	

	
	* обморок
	3

	
	* гипертонический криз
	3

	
	* стенокардия
	3

	
	* инфаркт миокарда
	2-3

	
	* отек легких
	2-3

	
	* тромбоэмболия легочной артерии
	2-3

	
	* приступ бронхиальной астмы и астматический статус
	2-3

	
	* острая дыхательная недостаточность
	2-3

	
	* острая артериальная непроходимость
	2-3

	
	* шок (кардиогеный, анафилактический, ожоговый, инфекционно-токсический, травматический)
	2-3

	
	* пароксизмальная тахикардия и тахиаритмия
	2-3

	
	* приступы Морганьи-Эдемса-Стокса
	2-3

	
	* кровотечения из желудочно-кишечного тракта
	2-3

	
	* легочное кровотечение
	2-3

	
	* носовое кровотечение
	2-3

	
	* маточное кровотечение
	2-3

	
	* открытый и клапанный пневмоторакс
	2-3

	
	* почечная колика
	3

	
	*кома (гипо- и гипергликемическая, микседематозная, анемическая, печеночная, мозговая, неясной этиологии)
	2-3

	
	* тиреотоксический криз
	2-3

	
	*острая почечная, печеночная, надпочечниковая недостаточность
	2-3

	
	* острые аллергические реакции
	3

	
	* острая задержка мочи
	3

	
	* острое нарушение мозгового кровообращения
	2-3

	
	* острые заболевания органов брюшной полости (прободная язва, ущемленная грыжа, холецистит, панкреатит, аппендицит, острая кишечная непроходимость)
	2-3

	
	* острый иридоциклит
	2-3

	
	 *острый коньюктивит (бактериальный, аденовирусный)
	2-3

	
	* ожоги глаза (термические и химические)
	2-3

	
	* проникающее ранение глазного яблока
	2-3

	
	* повреждение орбиты
	2-3

	
	* гнойная язва роговицы
	2-3

	
	* флегмона орбиты
	2-3

	
	* острый приступ глаукомы
	2-3

	
	* переохлаждение
	2-3

	
	* утопление
	2-3

	
	* тепловой удар
	2-3

	
	* электротравма
	2-3

	
	* ожоги
	2-3

	
	* фимоз, парафимоз
	2

	
	* синдром крупа
	2-3

	
	* синдром дегидратации (пероральная и внутривенная дегидратация и реминерализация)
	2-3

	
	* эпилептический статус
	2-3

	
	* острая интоксикация нейролептиками, алкоголем и его суррогатом
	2-3

	
	* психомоторное возбуждение различного генеза
	2-3

	
	* депрессивный статус
	2-3

	
	* бытовые и производственные отравления, острые отравления уксусом, хлором, бензолом
	2-3

	
	* отравление грибами
	

	
	* укус насекомых, змей, животных
	2-3

	
	* асфиксия новорожденного
	

	
	* тяжелые формы гестозов
	2

	
	* внематочная беременность
	1-2

	
	* клиническая смерть
	

	43.
	Выписка рецептов
	3

	
	IV. Судебно-медицинская экспертиза
	

	1.
	Судебно-медицинское исследование:
	

	
	1.1. Живого лица
	2

	
	1.2. Характер и степень тяжести телесных повреждений
	2

	
	1.3. Трупа (в том числе установления давности смерти)
	2

	2.
	Патолого-анатомические исследования трупа
	1-2

	
	V. Документация, организация врачебного дела
	

	1.
	Заполнение и ведение всех разделов клинической истории болезни
	3

	2.
	Выписка из истории болезни
	3

	3.
	Заполнение и ведение медицинской документации в поликлинике:
	2-3

	
	3.1. амбулаторная карта (Ф-025)
	

	
	3.2. статистический талон (для заключительных и уточненных диагнозов - Ф-025у)
	

	
	3.3.контрольная карта диспансерного наблюдения (Ф-ОЗОу)
	

	
	3.4. карта учета диспансеризации (Ф-13 1у)
	

	
	3.5. лист нетрудоспособности
	

	
	З.б.талон направления на госпитализацию (Ф-28)
	

	
	3.7. посыльный лист на ВТЭК (Ф-088у)
	

	
	3.8. санаторно-курортная карта (Ф-072у)
	

	
	3.9. экстренное извещение об инфекционном заболевании (Ф-058у)
	

	
	* карта обследования очага кишечных инфекций  (Ф-171)
	

	
	3.10. выписка из амбулаторной карты по запросу
	

	
	3.11 .справка о смерти и посмертный эпикриз
	

	4.
	Рецепты: льготные, на наркотические, наркотикосодержащие и приравненные к ним препараты
	2-3

	5.
	Профилактическая вакцинация
	1-2

	6.
	Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекций и при подозрении на особо опасную инфекцию
	2-3

	7.
	Санитарно-противоэпидемический режим в детских
лечебно-профилактических учреждениях и родильных домах.
	1-2

	8.
	Медико-социальная экспертиза:
	

	
	* направление на медико-социальную экспертизу:
	2-3

	
	- экспертная оценка результатов лабораторного, рентгенологического и других методов исследования больного
	

	
	- составление развернутого клинического диагноза, отражающего медицинские факторы медико-социальной экспертизы
	

	
	* вынесение обоснованного решения о состоянии трудоспособности, причине инвалидности и сроках переосвидетельствования
	2-3

	
	* участие в составлении индивидуальной программы реабилитационных мероприятий по профилактике инвалидности.
	2-3

	9.
	Составление патолого-анатомического диагноза.
	2-3

	10.
	Составление заключения по экспертизе живого лица.
	2-3

	11.
	Организация диспансеризации на участке, анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности.
	2-3

	12.
	Добровольное и обязательное медицинское страхование.
	1


· Профессиональные знания и практические навыки
	№ п/п
	Наименование раздела, темы, элемента
	Уровень освоения

	1.
	Анализ потребности и составление заявки на лекарственные средства
	3

	2.
	Выявление и регистрация побочного действия лекарственного препарата
	3

	3.
	Профилактика и коррекция побочных эффектов лекарственных средств
	3

	4.
	Контроль эффективности и безопасности использования лекарственных средств
	3

	5.
	Организация системы по лекарственной информации в лечебном учреждении
	3

	6.
	Оценка и прогнозирование взаимодействия лекарственных средств
	3

	7.
	Оценка результатов лабораторных, морфологических, биохимических, иммунологических и микробиологических методов исследования
	3

	8.
	Оценка факторов, состояний и заболеваний, меняющих фармакокинетику, фармакодинамику лекарственных средств и повышающих риск развития их побочных реакций
	3

	9.
	Поиск информации о лекарственных средствах
	3

	10.
	Работа на персональном компьютере, поиск информации о препаратах, характере и взаимодействии, побочных реакциях
	3

	11.
	Разработка больничного лекарственного формуляра
	3

	12.
	Разработка протокола исследования и апробация лекарственных средств
	3

	13.
	Составление аналитических обзоров по лекарственным препаратам
	3

	14.
	Трактовка результатов фармакокинетических параметров лекарственных средств
	3

	15.
	Венепункция, внутривенное введение лекарств, катетеризация вен
	2

	16.
	Оценка окислительной и ацетилирующей функции печени
	2 

	17.
	Снятие и расшифровка ЭКГ
	2

	18.
	Фармакодинамический мониторинг лекарственных средств, проведение острого лекарственного теста
	3

	19.
	Хронофармакология
	2

	20.
	Велоэргометрия
	1

	21.
	Исследование функции внешнего дыхания
	1

	22.
	Определение времени свертывания крови и гематокрита
	1

	23.
	Определение ЦВД
	1

	24.
	Проведение фармако динамических исследований
	1-2

	25.
	Проведение фармакокинетических исследований
	1

	26.
	Радиоизотопное исследование легких, сердца, почек, печени,костей
	1

	27.
	Рентгенография легких, сердца, позвоночника, суставов
	1

	28.
	Реовазография
	1

	29.
	Суточное мониторирование ЭКГ и АД
	1

	30.
	Ультразвуковые методы исследования внутренних органов
	1

	31.
	Эндоскопические методы исследования
	1


  6. Методы контроля и учета результатов усвоения материала программы

Контроль за теоретическими знаниями и практическими навыками осуществляется в процессе обучения, на заключительном и квалификационном экзаменах путем тестового контроля, решения ситуационных задач и собеседования:
1. выявление уровня базисных знаний в начале обучения с целью своевременной индивидуализации методических подходов в  соответствии со знаниями курсантов

2. рубежный контроль в процессе обучения с помощью тестов, ситуационных задач и проверки усвоения практических навыков

3. заключительный экзамен путем тестового контроля, собеседования и проверки степени усвоения практических навыков с последующей выдачей документа –диплома о профессиональной переподготовке 

4. квалификационный экзамен на предмет соответствия требованиям сертификата специалиста с последующей выдачей сертификата врача-клинического фармаколога 
7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины

7.1. План ежедневной работы с курсантами
8.45 - 9.15.    Утренний разбор больных. Доклады курсантов по курсовым работам.

9.20 – 11.00  Лекция в соответствии с календарным планом, утвержденным на заседании кафедры и Директором ИПО. Лекция проводится в лекционной аудитории здания поликлиники РКБ

11.30 – 13.10. В соответствии с календарным планом семинарское или практическое занятие. Занятия проводятся преподавателями – кураторами групп в учебных комнатах

13.10-14.20. В соответствии с календарным планом семинарское или практическое занятие. Занятия проводятся преподавателями – кураторами групп в учебных комнатах, одновременно проводится контроль усвоения материала с помощью тестов.

По окончанию цикла проводится обязательное анкетирование курсантов «Преподаватель глазами курсанта» с последующим подведением итогов заведующим кафедрой на методическом совещании.
7.2. Используемые технические средства

В процессе обучения курсантов применяются мультимедийный проектор, компьютеры, множительная техника, проектор-оверхед.
7.3. Таблицы, рисунки, схемы

Лекционный материал, семинарские и практические занятия обеспечены таблицами, слайдами, схемами как в бумажном, так и компьютерном вариантах.

7.4. Учебные слайды, диафильмы, кинофильмы

Используются фильмы на DVD 

7.5. Учебно-отчетная документация по данному разделу

По прибытии на кафедру курсанты регистрируются в журнале, затем путевки сдаются в деканат для формирования приказа о зачислении. Ежедневная посещаемость курсантов регистрируется в журнале лекций и журналах практических занятий преподавателями-кураторами групп. При пропуске более 5 дней курсант отчисляется с цикла. По окончании цикла отчет куратора цикла сдается в ИПО.
7.6. Перечень методических рекомендация и указаний.

В соответствии с учебной программой по всем темам разработаны методические рекомендации для семинарских и практических занятий для преподавателей и курсантов. Разработаны рекомендации к лекциям согласно учебно-тематическому плану. 
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3. Приказ МЗ и СР  РФ от 12 февраля 2007 г. N 110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания» (в ред. Приказов Минздравсоцразвития РФ от 27.08.2007 N 560, от 25.09.2009 N 794н, от 20.01.2011 N 13н)
4. Приказ МЗ и СР  РФ от 22 ноября 2010 г. N 1022н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «Клиническая фармакология»

5. Приказ МЗ РФ от 22 октября 2003 г. N 494 «О совершенствовании деятельности врачей-клинических фармакологов»

6. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 2 октября 2007 г. N 1328-р (Перечень централизованно закупаемых за счет средств федерального бюджета лекарственных средств, предназначенных для лечения больных гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, миелолейкозом, рассеянным склерозом, а также после трансплантации органов и (или) тканей)

7. Федеральный закон  «Об обязательном медицинском страховании» от 29 ноября 2010 года N 326-ФЗ
8. Федеральный закон  РФ N 323-ФЗ от 21 ноября 2011 года  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

9. Федеральный закон «Об обращении лекарственных средств» от 12 апреля 2010 года N 61-ФЗ

10. Федеральные государственные требования к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура) (приказ МЗ и СР РФ № 1475н от 5.12.2011).
11. Приказ МЗ  и СР  РФ от 23 июля 2010 г. № 541н «Квалификационные характеристики должностей  работников в сфере здравоохранения»  
12. Приказ  МЗ и СР РФ от 07.07.2009 г. N 415н «Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения»
13. Приказ МЗ и СР РФ от 23.04.2009 г. № 210н «О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации»
9. ТЕСТЫ
Исходные тесты
Инструкция: Выбрать  правильный ответ
001. Следующие права пациента являются новыми для российского законодательства?

А. Информирование добровольное согласие на медицинское вмешательство

Б. Допуск в стационар адвоката

В. Допуск в стационар священнослужителя

Г. Выбор медицинского врача в соответствии с договорами ОМС и ДМС

Д. Выбор медицинского учреждения в соответствии с договорами ОМС и ДМС.

002. Врач клинический фармаколог имеет следующие права:

1. вносить предложения администрации по вопросам улучшения деятельности подразделения, организации и условий труда

2. в случае необходимости отменять терапию, назначенную лечащим врачом

3. осуществлять закупку медикаментозных препаратов

4. участвовать в совещаниях, конференциях по вопросам, связанным с фармакотерапией и лекарственным обеспечением

5. проверять знания заведующих клиническими отделениями

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

003. При выборе режима дозирования ЛС на основе Т ½ определяют:

1. суточную дозу 

2. разовую дозу

3. кратность приема

4. частоту побочных эффектов

5. интенсивность печеночного кровотока.

   Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

004. Какие основные факторы определяют почечный клиренс?

1. функциональное состояние организма

2. скорость клубочковой фильтрации

3. скорость кровотока                                   4. объем притока крови

5. объем распределения                                6. биодоступность

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

005. При каких состояниях характерно увеличение Т ½?

1. шок

2. пожилой возраст

3. почечная недостаточность

4. прием барбитуратов

5. инфаркт миокарда

6. увеличение скорости клубочковой фильтрации

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

006. Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

А. периода полувыведения

Б. способа приема                                 В. связи с белком

Г. объема распределения                       Д. дозы

007. Никотин приводит к:

А. увеличению абсорбции лекарств

Б. увеличению объема распределения лекарств

В. увеличению связи с белками плазмы

Г. ускорению метаболизма печени

Д. усилению почечной экскреции лекарств

008. Более точно характеризует скорость выведения ЛС из организма: 

А. Т ½

Б. общий клиренс

В. Биоэквивалентность

Г. биодоступность 

Д. биотранформация препарата в печени

009. Побочные эффекты витамина С включает:

1. образование оксалатных камней в почках

2. образование холестериновых камней в почках

3. повышение клиренса мочевой  кислоты

4. лейкопению                                     5. эритроцитоз

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

010. Угнетение надпочечников при ежедневном назначении средних доз глюкокортикоидов наступает через:

А. один день                 Б. через 2-3 дня                     В. через 4-7 дней

Г. через 30 дней

Д через 3 мес.

011. Бронхорасширяющие препараты пуринового ряда при длительном применении обычно вызывают побочные реакции:

А. аллергические

Б. токсические

В. связанные с кумуляцией препарата

Г. связанные с отменой препарата

Д. связанные с развитием толерантности к препарату

012. У пациента с сердечной недостаточностью на фоне терапии каптоприлом в дозе 150 мг в сутки развивается невротический отек. Правильная тактика будет заключаться:

А. в уменьшении дозы каптоприла до 75 мг в сутки

Б. в уменьшении дозы каптоприла до 50 мг в сутки

В. в замене каптоприла периндоприлом 

Г. в замене каптоприла фозиноприлом

Д. в отмене каптоприла и полном отказе от применения любых ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента

013. Нестероидные противовоспалительные препараты влияют на эффективность «петлевых» диуретиков:

А. незначительно усиливая их действие

Б. значительно усиливая их действие

В. ослабляя их действие

Г. вначале усиливая их действие, а затем ослабляя

Д. вначале ослабляя, а затем усиливая их действие

014. Применение клавулановой кислоты в сочетании с амоксициллином позволяет:

А. расширить спектр действия амоксициллина на штаммы бактерий, производящих бета-лактамазу

Б. снизить токсичность амоксициллина

В. сократить частоту приема амоксициллина

Г. увеличить проникновение амоксициллина в плаценту и костную ткань

Д. уменьшить концентрацию амоксициллина в плазме

015. Одновременное назначение цефалоспоринов с фуросемидом может вызвать осложнение в виде:

А. кровотечения                Б. нефрита             В. альвеолита

Г. агранулоцитоза               Д. гепатита

016. При одновременном назначении варфарина и аспирина больных:

А. увеличивается риск тромбоэмболических осложнений 

Б. уменьшается риск кровотечений

В. риск кровотечений не изменяется

Г. уменьшается риск тромбоэмболических осложнений

Д. возрастает риск развития пристеночного тромбоза в левом желудочке

017. При употреблении алкоголя на фоне антикоагулянтов непрямого действия:

А. увеличивается метаболизм антикоагулянтов

Б. уменьшается действие алкоголя

В. снижается метаболизм антикоагулянтов

Г. усиливается действие алкоголя

Д. метаболизм антикоагулянтов не изменяется 

018. Под фармацевтическим взаимодействием лекарственных средств понимают:

А. любое взаимодействие лекарственных средств

Б. взаимодействие лекарств после введения в организм 

В. только фармакокенетическое взаимодействие лекарств

Г. взаимодействие лекарственных средств до введения в организм

Д. взаимодействие лекарственных средств после выведения из организма

019. Фармакоэкономический показатель эффективности лечения может выражаться стоимостью одного спасенного года жизни:

А. при анализе стоимость-прибыль

Б. при анализе стоимость-эффективность

В. при анализе минимизации стоимости

Г. при анализе стоимость-утилитарность

Д. при анализе прямых затрат на лечение 

020. Применение фармакоэкономического анализа стоимость-эффективность наиболее приемлемо:

А. когда сравниваемые методы имеют одинаковую эффективность 

Б. когда сравниваемые методы имеют одинаковую стоимость

В. когда один из методов является более дорогим, но более эффективным

Г. когда трудно установить клиническую эффективность сравниваемых методов

Д. когда трудно установить стоимость сравниваемых методов

021. Фармакоэкономический анализ стоимость-утилитарность оценивает:

А. стоимость одного года спасенной жизни

Б. стоимость одного года жизни, прожитого с абсолютным качеством жизни

В. стоимость предотвращения одного осложнения

Г. стоимость предотвращения одного осложнения

Д. общественную пользу эффективного лечения

022. Нейролептики не применяют для:

1. лечение психозов

2. лечение паркинсонизма

3. купирования психомоторного возбуждения

4. лечение хронического гастрита

5. купирования рвоты центрального происхождения

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

023. При длительном применении нейролептиков может наблюдаться:

А. физическая лекарственная зависимость

Б. стойкая гипертензия

В. экстрапирамидные расстройства

Г. усиление симптомов «перемежающейся хромоты»

Д. гиперкалиемия

024. При глаукоме и аденоме предстательной железы противопоказан транквилизатор:

А. мебикар             Б. мепробамат          В. амизил

Г. феназепам             Д. тазепам

025.Среди снотворных препаратов индукцию микросомальных ферментов печени в наибольшей степени вызывает:

А. нитразепам               Б. фенобарбитал               В. хлоралгидрат

Г. бромизовал               Д. имован

026. Наибольшей анальгетической активностью обладает:

А. пропанидид (сомбревин)

Б. гексенал

В. кетамин (калипсол)

Г. тиопентал

027. Транквилизатор с наименьшим анксиолитическим действием:

А. диазепам 

Б. лоразепам

В. мепробамат

Г. феназепам

028. Транквилизатор с наибольшим антифобическим действием:

А. диазепам           Б. медазепам              В. Нитразепам            Г. оксазепам

Д. феназепам

029. При использовании антидепрессантов- ингибиторов МАО на фоне диеты, изобилующей продуктами, содержащими тирамин (сыр Чеддер, маринады и т.д.) может возникать:

А. стимуляция симпато-адреналовой системы

Б. угнетение симпато-адреналовой системы

В. антихолинергический эффект

Г. ваготония

Д. угнетение симпато-адреналовой системы и ваготония

030.
К препаратам, влияющим на холинергические синапсы, от​носят:
1. антихолинэстеразные средства
2. средства, влияющие на м-холинорецепторы
3. средства, влияющие на н-холинорецепторы
4. бета-адреноблокаторы
5. альфа-адреноблокаторы
Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

031.
Метацин характеризуется:
1. более высокой проницаемостью через гемато-энцефалический барьер по сравнению с атропином
2. менее высокой проницаемостью через гемато-энцефалический барьер по сравнению с атропином
3. более сильным влиянием на функции глаз по сравнению с ат​ропином
4. менее влиянием на функции глаз по сравнению с атропином
5. отсутствием влияния на функции глаз
Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

032.
Прозерин:
A.
Не изменяет секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
Б. Усиливает секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
       B. Ослабляет секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
      Г. Усиливает секрецию бронхиальных, но ослабляет секрецию пи​щеварительных желез
Д. Ослабляет секрецию бронхиальных, но усиливает секрецию пищеварительных желез
033.
Среди альфа-адреноблокаторов наилучшей переносимостьюобладает:
A.
празозин
Б. фентоламин
B.
теразозин
Г.доксазозин
Д. тропафен
034.
Целевым уровнем артериального давления для больных ар​териальной гипертонией считается давление:

A.
менее 120/80 мм. рт. ст.
Б. менее 135/85 мм. рт. ст.
B.
менее 140/90 мм. рт. ст.
Г. менее 150/90 мм. рт. ст.
Д. менее 160/90 мм. рт. ст.
035.
Титрование карведилола у больных хронической сердечной недостаточностью начинается с дозы:              A.
0,25 мг
Б. 1,25 мг                                      B.
6,25 мг
Г. 12,5 мг              Д. 25 мг
Е.50мг                                     

036.
Неблагоприятное влияние на летальность больных с хрони​ческой сердечной недостаточностью может оказывать  

комбинация:
A.
ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и бетаблокаторами
Б. ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и спиро-нолактона
B.
ингибиторов ангиотензин превращающего фермента, блокаторов рецепторов ангиотензина II и бета-адреноблокаторов
Г ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и нитратов
037. В первую очередь целесообразно добавить к блокаторам ре​цепторов ангиотензина II для усиления их  

антигипертензивного дей​ствия:
А. амлодипин
Б. атенолол
В.гидрохлортиазид
Г. эналаприл
Д. верапамил
038.
Наиболее эффективно проведение тромболитической тера​пии при инфаркте миокрада:
A.
в течение первых 24 часов
Б. в течение первых 12 часов
B.
в течение первых 6 часов
Г. в течение первых 3 часов
039.
Обычная поддерживающая доза спиронолактона у больных хронической сердечной недостаточностью:
A.
6,25 мг в сутки
Б. 12,5 мг в сутки
B.
25-50 мг в сутки.
Г. 75-100 мг в сутки
Д. 150-200 мг в сутки
    040. Препараты препаратами выбора для профилактики внезап​ной смерти у больных, перенесших инфаркт миокарда   

    являются
A.
антиаритмические препараты IА класса
Б. антиаритмические препараты I В класса
B.
антиаритмические препараты I С класса
Г. бета-адреноблокаторы
Д. верапамил

041.
Дигоксин влияет на летальность больных с хронической сер​дечной недостаточностью:
A.
увеличивая ее
Б. не изменяя ее
B.
уменьшая ее
Г. увеличивая только у больных с синусовым ритмом
Д. увеличивая только у больных с мерцательной аритмией
042.
Применение средств с положительным инотропным действи​ем влияет на летальность больных с хронической сердечной  

недоста​точностью: A.
уменьшая ее

Б. увеличивая ее
B.
не изменяя
Г. в зависимости от этиологии сердечной недостаточности может увеличивать, а может уменьшать
Д. в зависимости от выраженности сердечной недостаточности может увеличивать, а может уменьшать
043.
Целевой дозой эналаприла для лечения больных с хроничес​кой сердечной недостаточностью является:
A.
5 мг
Б. 10 мг
          B.
15 мг                  Г. 20 мг
Д. 30 мг
Е. 40 мг

044.
Наиболее целесообразной тактикой при возникновении труд​ нопереносимого кашля на фоне ингибиторов ангиотензин- 

преврашдющего фермента является:
A.
назначение другого препарата из этой группы
Б. уменьшение дозы препарата
B.
отказ от использования препаратов, влияющих на ренин-ангиотензиновую систему
Г. назначение блокатора рецепторов ангиотензина II
 Д. увеличение дозы диуретиков
045.
Нитраты при сердечной недостататочности у больных дилатационной кардиомиопатией:
A.
оказывают достоверное положительное действие
Б. положительное действие не доказано
         B.
эффективность действия зависит от выраженности сердечной недостаточности
      Г. эффективность зависит от степени дилатации левого желудочка

     Д. эффективность зависит от степени снижения фракции  

      изгна​ния левого желудочка
046.
Среди   осложнений терапии ингибиторами З-гидрокси-3-метилглутарил коэнзима А редуктазы (статинами) наиболее  

опасным является:
A.
повышение уровня печеночных ферментов
Б. рабдомиолиз
B.
миопатия
Г. повышение уровня креатинфосфокиназы 

Д. диспепсические явления
047.
Антигипертензивным препаратом, который уменьшает вы​работку инсулина, является:
A.
Арифон
Б. Эналаприл
B.
Обзидан
Г. Моксонидин 

Д. Гипотиазид

048.
По химическому строению не относятся к группе нитратов:
A.
Нитронг
Б. Корватон
B.
Тринитролонг
Г. Изосорбида мононитрат Д. Изосорбида динитрат
049.
Уменьшает выделение норадреналина из пресинаптических окончаний блокатор рецепторов ангиотензина II:
А.лозартан

Б. ирбесартан 

В. эпросартан

Г. валсартан 

Д. кандесартан
050.Бронхорасширяющие препараты пуринового ряда при длительном применении обычно вызывают побочные реакции:

A. аллергические

Б. токсические

B. связанные с кумуляцией препарата

Г. связанные с быстрым выведением препарата 

Д. связанные с ускорением метаболизма препарата

051.Наиболее частым возбудителем пневмонии чаще всего является:

A. пневмококк                   Б. стрептококк                        B. Стафилококк             Г. кишечная палочка      Д. клебсиелла

052Наиболее частым возбудителем госпитальной (внутрибольничной) пневмонии у больных пожилого возраста является:

A. пневмококк               Б. микоплазма

B. клебсиелла               Г. протей              

Д. хламидии

053.У лиц, страдающих хроническим алкоголизмом, возрастает частота пневмоний, вызванных:

A. пневмококком

Б. стрептококком

B. кишечной палочкой 

Г. клебсиеллой

Д. стафилококком

054.При подозрении на микоплазменную пневмонию следует назначать:

A. пенициллины

Б. эритромицин

B. левомицитин

Г. стрептомицин

Д. цепорин

055.Если этиология пневмонии не установлена, вначале следует назначать следующий антибактериальный препарат:

A. стрептомицин

Б. пенициллин

B. тетрациклин

Г. антибиотик группы цефалоспорина

Д. гентамицин

056.
При лечении пневмонии у беременной нельзя применять:

A. пенициллин                 Б. тетрациклин

B. ампициллин                 Г. цефалоридин 

Д. амоксициллин

057.Ориентировочная начальная доза глюкокортикоидов при 2-ой стадии астматического статуса составляет:

А 30-60 мг       Б. 80-120 мг            В. 150мг                 Г. 180мг             Д. 360 мг

058.Терапевтический эффект кромогликата натрия при бронхиальной астме обусловлен:

A. бронходилатирующим действием

Б. стабилизацией мембран тучных клеток

B.
антигистаминным действием

Г. стероидоподобным действием

Д. холинолитическим действием

059.Кромогликат натрия является препаратом выбора у больных с:

A. тяжелой формой бронхиальной астмы

Б. неатопической формой астмы

B. аспириновой астмой

Г. атонической бронхиальной астмой

Д. инфекционно-зависимой бронхиальной астмой

060.Основным механизмом действия кетотифена, объясняющим его эффективность у больных с бронхиальной астмой, является:

A. стабилизация мембран тучных клеток

Б. блокада синтеза лейкотриенов

B. предупреждение направленной миграции тучных клеток 

Г. наличие бронходилатирующего действия

Д. отхаркивающими свойствами

061.Наиболее эффективным базисным препаратом для лечения ревматоидного артрита является:

A. препараты золота

Б. аминохинолиновые производные

B. D-пеницилламин

Г. метотрексат

Д. сульфасалазин

062.Наиболее ранним признаком гематологической токсичности метотрексата является:

A. снижение уровня эритроцитов

Б. снижение уровня тромбоцитов

B. снижение уровня лейкоцитов

Г. увеличение уровня тромбоцитов 

Д. повышение уровня лейкоцитов

063.Доказана эффективность и безопасность следующих типов терапии глюкокортикоидами у больных ревматоидным артритом:

A. терапия средними дозами в течение нескольких месяцев

Б. терапия малыми дозами (до 15 мг) в течение нескольких месяцев

B. терапия малыми дозами (до 15 мг) в течение 1 недели

Г. терапия высокими дозами (до 60 мг) в течение 1 недели

Д. терапия высокими дозами в течение 1 месяца

064.При каком течении ревматоидного артериита назначается базисная терапия метотрексатом:

A. при быстром прогрессировании эрозивного процесса

Б. при медленном прогрессировании эрозивного процесса

B. при очень высокой активности воспалительного процесса

Г. назначение метотрексата не зависит от варианта течения ревматоидного артрита

Д. при наличии системных проявлений ревматоидного артрита

065.Нефротоксичность в большей степени выражена при назначении:

A. напроксена 

Б. пироксикама

B. ибупрофена

Г. аспирина

Д. целикоксиб

066.К мероприятиям для улучшения переносимости метотрексата относят.

A. Назначение препарата до приема пищи

Б. Назначение препарата в вечерние часы

B. Назначение вместе с фолиевой кислотой

Г. Назначение препарата после прием пищи

Д. Ежедневное назначение малых доз метотрексата

067.Наиболее важным фактором риска в развитии вторичного амилоидоза при ревматоидном артрите является:

А. большая продолжительность периода с высокой воспалительной активностью процесса

Б. большая суммарная доза глюкокортикостероидов 

В. длительный приём цитостатиков 

Г. длительные периоды без лечения 

Д. сопутствующее заболевание почек

068.Препарат, способный ликвидировать осмотическую диарею и вызывающий запоры:

A. Карбонат магния

Б. Карбонат кальция

B. Гидрокарбонат натрия

Г. Гидроокись алюминия

Д. Гидроокись магния

069.Квадротерапия язвенной болезни 12-перстной кишки это:

A. Комбинация ингибитора протонной помпы и исторически первой тройной терапии — «классической» — препарата висмута (Де—нол), метронидазола и тетрациклина

Б. Комбинация четырех антибиотиков для эрадикации Н. pylory
B. Комбинация ранитидина с метронидазолом

Г. Комбинация ранитидина, метронидазола, амоксициллина и ингибитора протонной помпы

Д. Комбинация альмагеля с ранитидином, блокатором ионной помпы и кларитромицином

070.Внутриклеточная регуляция нарушений секреции соляной кислоты возможна с помощью:

A. Циметидина               Б. Ранитидина

B. Низатидина                Г. Фамотидина

Д. Омепразола

071.Доза ранитидина при хронической почечной недостаточности, если клиренс составляет меньше 30 мл/мин, составляет:

A. 300 мг/сутки                 Б. 150мг/сутки

B. 50 мг/сутки                   Г. 25 мг/сутки               Д. 12,5 мг/сутки

072.При неспецифическом язвенном колите средней степени тяжести медикаментозным средством выбора является:

A. кортикостероиды                            Б. фталазол

B. левомицетин

Г. сульфасалазин

Д. ампициллин

073.При кандидамикозе (кандидозе) следует назначить:

A. невиграмон

Б. левомицетин

B. леворин

Г. гентамицин 

Д. клафоран

074.Препараты группы налидиксовой кислоты оказывают преимущественное действие на следующие микробы:

1. протей

2.  клебсиеллу

3.  эшерихии (патологические штаммы)

4.  стрептококки

5.  Энтерококки

075.     Для заместительной терапии хронического панкреатита используют:

A. Пангексавит

Б. Холензим

B. Пантоцид

Г. Парацитамол 

Д. Панкреатин

076.К блокаторам протоновой помпы относят:

A. Низатидин

Б. Омепразол

B. Ранисан

Г. Де-нол

Д. Фамотидин

077.Наиболее мощным антисекреторным действием обладают:

A. Блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов

Б. Блокаторы протоновой помпы

B. Селективные холинолитики

Г. Антациды

Д. Де-нол

078.Для лечения хламидийной инфекции мочеполового тракта используют:

1.  азитромицин

2.  доксициклин

3.  офлоксацин

4.  нитроксолин

5. цефалексин
Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

079.Уроантисептики, наиболее эффективные при кислой реакции мочи:

1.  доксициклин

2.  норфлоксацин

3.  нитрофураны

4.  гентамицин

5.  эритромицин

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

080.Наиболее эффективные уроантисептики при щелочной реакции мочи:

1.  макролиды

2.  ципрофлоксацин

3.  линкомицин 

4.ампициллин 

5. доксициклин

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

081.Умеренную гиперкалиемию при острой почечной недостаточности можно корригировать путем введения:

1.  солей кальция

2.  раствора гидрокарбоната натрия

3.  концентрированного раствора глюкозы с инсулином

4.  панангина

5.  хлорида калия

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

082.При мочекаменной болезни, обусловленной уратными камнями, целесообразно:

1.  назначение аллопуринола

2.  назначение пробенецида

3.  ощелачивание мочи

4.  назначение комбинации аллопуринола и пробенецида

5.  поддержание диуреза более 2 л/сут
Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

083.Наиболее современным и активным препаратом заместительной терапии гипотиреоза является:

A. тиреоидин

Б. тиреотом

B. тирекомб

Г. L-тироксин

Д. трийодтиронин

084.Для выведения из гипогликемической комы назначают:

A. внутривенное вливание 40% раствора глюкозы

Б. подкожное введение 5% раствора глюкозы

B. прием внутрь 2-3 кусочков сахара

Г. внутривенное введение 60 мг преднизолона 

Д. внутривенное введение 90 мг преднизолона

085.Токсические реакции при приеме производных сульфонилмочевины проявляются в виде:

A. сыпи

Б. нарушений вестибулярного аппарата

B. изменений состава крови

Г. холестатической желтухи

Д. судорог в мышцах

086.При в/в струйном введении простого инсулина пик действия наступает:

A. через 1-3 мин и длится 10-20 мин

Б. через 3 - 10 мин и длится 40 - 50 мин

B. через 10-30 мин и длится 1-2 ч

Г. через 50-60 мин и длится 3-4ч

Д. через 90-120 мин и длится 5-6 ч

087.    Процент элиминации гентамицина с мочой составляет:

A. 30%

Б. 50%                            B. 75%

Г. 80%

Д. 100%

088.Препаратом, доза которого при хронической почечной недостаточности не требует коррекции, является:

A. Гентамицин             Б. Левомицетин               

B. Ампициллин               Г. Ванкомицин

Д. Амикацин

089.По сравнению с пенициллинами по спектру действия:

A. ципрофлоксацин активнее в отношении грам(-) флоры

Б. ципрофлоксацин активнее в отношении грам(+) флоры

B. пенициллины активнее в отношении грам(+) флоры

Г. пенициллины активнее в отношении грам(-) флоры

Д. ципрофлоксацин шире по спектру действия

090.Обозначьте антибиотик, действующий на пенициллинрезистентные и метициллинрезистентные штаммы микроорганизмов:

A. ванкомицин

Б. пиперациллин

B.клоксациллин

Г. амоксициллин

Д. ампициллин

091.Пенициллины неэффективны при инфекции, вызванной:

A. Грамположительными кокками

Б. Грамотрицательными палочками

B. Грамположительными палочками

Д. Вирусами

Г. Грамотрицательными кокками

092.Синегнойная палочка (Pseudomonas aeraginossa) чувствительна к:

A. стрептомицину

Б. пенициллину

B. пиперациллину

Г. тетрациклинам

Д. ампициллину

093.Препаратом выбора для лечения инфекций, вызванных Salmonella typhi, является:

А. канамицин 

Б. тетрациклины 

В. цефалоспорины 

Г. хлорамфеникол 

Д. пенициллин

094.Больным с нарушением функции почек можно назначать:

A. окситетрациклин              Б. тетрациклин

B. миноциклин                    Г. доксициклин

Д. метациклин

095.Препаратом выбора для лечения неосложненной гонококковой инфекции взрослых является:

A. растворимый кристалический пенициллин G (бензилпенициллин)

Б. бензатинленциллин G
B. пенициллин G
Г. эритромицин

Д. пенициллин VK
096.Для лечения лямблиоза с поражением желчных путей используют:

A. левомицетин               Б. фуразолидон

B. канамицин                    Г. невиграмон

Д. энтеросептол

097.Препаратом из группы аминогликозидов, который можно использовать даже при наличии резистентности к гентамицину, является:

A. стрептомицин

Б. амикацин

B. неомицин

Г. тобрамицин

Д. канамицин

098.Для лечения легинеллезной пневмонии препаратом выбора может быть:

A. пенициллин G
Б. хлорамфеникол

B.эритромицин

Г. стрептомицин

Д. линкомицин

099.Препаратом для лечения микоплазменной пневмонии является:

A. пенициллин G
Б. эритромицин

B. ванкомицин

Г. гентамицин

Д. бацитрацин

100.Антибактериальная профилактика инфекционного эндокардита должна проводиться при стоматологических вмешательствах:

A. у всех пациентов

Б. только у пациентов с высоким риском инфекционного эндокардита

В. только у пациентов с инфекционным эндокардитом в анамнезе

Г. только у пациентов с механическими протезами клапанов сердца

Д. только у больных старше 40 лет
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	В
	82.
	Б

	8. 
	Б
	33.
	Г
	58.
	Б
	83.
	А

	9. 
	Б
	34.
	В
	59.
	Г
	84.
	Б

	10. 
	В
	35.
	В
	60.
	А
	85.
	А

	11. 
	В
	36.
	В
	61.
	Г
	86.
	В

	12. 
	Д
	37.
	В
	62.
	В
	87.
	Д

	13. 
	В
	38.
	В
	63.
	В
	88.
	Б

	14. 
	А
	39.
	В
	64.
	Г
	89.
	Д

	15. 
	Б
	40.
	Г
	65.
	А
	90.
	А

	16. 
	Г
	41.
	Б
	66.
	В
	91.
	В

	17. 
	В
	42.
	Б
	67.
	А
	92.
	Г

	18. 
	Г
	43.
	Г
	68.
	Г
	93.
	Б

	19. 
	Б
	44.
	Г
	69.
	А
	94.
	В

	20. 
	В
	45.
	Б
	70.
	Д
	95.
	Д

	21. 
	Б
	46.
	Б
	71.
	В
	96.
	Б

	22. 
	В
	47.
	Г
	72.
	Г
	97.
	Г

	23. 
	В
	48.
	Б
	73.
	В
	98.
	В

	24. 
	В
	49.
	В
	74.
	Б
	99.
	Б

	25. 
	Б
	50.
	В
	75.
	Д
	100.
	Б


Промежуточные тесты
Инструкция: Выбрать  правильный ответ
001. Наибольшей анальгетической активностью обладает:
А. пропанидид (сомбревин)

Б. гексенал

В. кетамин (калипсол)

Г. тиопентал
002. Транквилизатор с наименьшим анксиолитическим действием:

А. диазепам 

Б. лоразепам

В. мепробамат

Г. феназепам
003. Транквилизатор с наибольшим антифобическим действием:

А. диазепам           Б. медазепам              В. Нитразепам            Г. оксазепам

Д. феназепам

004. При использовании антидепрессантов- ингибиторов МАО на фоне диеты, изобилующей продуктами, содержащими тирамин (сыр Чеддер, маринады и т.д.) может возникать:

А. стимуляция симпато-адреналовой системы

Б. угнетение симпато-адреналовой системы

В. антихолинергический эффект

Г. ваготония

Д. угнетение симпато-адреналовой системы и ваготония

005.
К препаратам, влияющим на холинергические синапсы, от​носят:
6. антихолинэстеразные средства
7. средства, влияющие на м-холинорецепторы
8. средства, влияющие на н-холинорецепторы
9. бета-адреноблокаторы
10. альфа-адреноблокаторы
Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

006.
Метацин характеризуется:
6. более высокой проницаемостью через гемато-энцефалический барьер по сравнению с атропином
7. менее высокой проницаемостью через гемато-энцефалический барьер по сравнению с атропином
8. более сильным влиянием на функции глаз по сравнению с ат​ропином
9. менее влиянием на функции глаз по сравнению с атропином
10. отсутствием влияния на функции глаз
Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

007.
Прозерин:
A.
Не изменяет секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
Б. Усиливает секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
       B. Ослабляет секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
      Г. Усиливает секрецию бронхиальных, но ослабляет секрецию пи​щеварительных желез
Д. Ослабляет секрецию бронхиальных, но усиливает секрецию пищеварительных желез
008.
Среди альфа-адреноблокаторов наилучшей переносимостьюобладает:
A.
празозин
Б. фентоламин
B.
теразозин
Г.доксазозин
Д. тропафен
009.
Целевым уровнем артериального давления для больных ар​териальной гипертонией считается давление:

A.
менее 120/80 мм. рт. ст.
Б. менее 135/85 мм. рт. ст.
B.
менее 140/90 мм. рт. ст.
Г. менее 150/90 мм. рт. ст.
Д. менее 160/90 мм. рт. ст.
010.
Титрование карведилола у больных хронической сердечной недостаточностью начинается с дозы:              A.0,25 мг
Б. 1,25 мг                                      B.
6,25 мг
Г. 12,5 мг              Д. 25 мг
Е.50мг                                     

011.
Неблагоприятное влияние на летальность больных с хрони​ческой сердечной недостаточностью может оказывать  

комбинация:
A.
ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и бетаблокаторами
Б. ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и спиро-нолактона
B.
ингибиторов ангиотензин превращающего фермента, блокаторов рецепторов ангиотензина II и бета-адреноблокаторов
Г ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и нитратов
012. В первую очередь целесообразно добавить к блокаторам ре​цепторов ангиотензина II для усиления их  

антигипертензивного дей​ствия:
А. амлодипин
Б. атенолол
В.гидрохлортиазид
Г. эналаприл
Д. верапамил
013.
Наиболее эффективно проведение тромболитической тера​пии при инфаркте миокрада:
A.
в течение первых 24 часов
Б. в течение первых 12 часов
B.
в течение первых 6 часов
Г. в течение первых 3 часов
014.
Обычная поддерживающая доза спиронолактона у больных хронической сердечной недостаточностью:
A.
6,25 мг в сутки
Б. 12,5 мг в сутки
B.
25-50 мг в сутки.
Г. 75-100 мг в сутки
Д. 150-200 мг в сутки
    015. Препараты препаратами выбора для профилактики внезап​ной смерти у больных, перенесших инфаркт миокарда   

    являются
A.
антиаритмические препараты IА класса
Б. антиаритмические препараты I В класса
B.
антиаритмические препараты I С класса
Г. бета-адреноблокаторы
Д. верапамил

016.
Дигоксин влияет на летальность больных с хронической сер​дечной недостаточностью:
A.
увеличивая ее
Б. не изменяя ее
B.
уменьшая ее
Г. увеличивая только у больных с синусовым ритмом
Д. увеличивая только у больных с мерцательной аритмией
017.
Применение средств с положительным инотропным действи​ем влияет на летальность больных с хронической сердечной  

недоста​точностью: A.
уменьшая ее

Б. увеличивая ее
B.
не изменяя
Г. в зависимости от этиологии сердечной недостаточности может увеличивать, а может уменьшать
Д. в зависимости от выраженности сердечной недостаточности может увеличивать, а может уменьшать
018.
Целевой дозой эналаприла для лечения больных с хроничес​кой сердечной недостаточностью является:
A.
5 мг
Б. 10 мг
          B.
15 мг                  Г. 20 мг
Д. 30 мг
Е. 40 мг

019.
Наиболее целесообразной тактикой при возникновении труд​ нопереносимого кашля на фоне ингибиторов ангиотензин- 

преврашдющего фермента является:
A.
назначение другого препарата из этой группы
Б. уменьшение дозы препарата
B.
отказ от использования препаратов, влияющих на ренин-ангиотензиновую систему
Г. назначение блокатора рецепторов ангиотензина II
 Д. увеличение дозы диуретиков
020.
Нитраты при сердечной недостататочности у больных дилатационной кардиомиопатией:
A.
оказывают достоверное положительное действие
Б. положительное действие не доказано
         B.
эффективность действия зависит от выраженности сердечной недостаточности
      Г. эффективность зависит от степени дилатации левого желудочка

     Д. эффективность зависит от степени снижения фракции  

      изгна​ния левого желудочка
021.
Среди   осложнений терапии ингибиторами З-гидрокси-3-метилглутарил коэнзима А редуктазы (статинами) наиболее  

опасным является:
A.
повышение уровня печеночных ферментов
Б. рабдомиолиз
B.
миопатия
Г. повышение уровня креатинфосфокиназы 

Д. диспепсические явления
022.
Антигипертензивным препаратом, который уменьшает вы​работку инсулина, является:
A.
Арифон
Б. Эналаприл
B.
Обзидан
Г. Моксонидин 

Д. Гипотиазид

023.
По химическому строению не относятся к группе нитратов:
A.
Нитронг
Б. Корватон
B.
Тринитролонг
Г. Изосорбида мононитрат Д. Изосорбида динитрат
024.
Уменьшает выделение норадреналина из пресинаптических окончаний блокатор рецепторов ангиотензина II:
А.лозартан

Б. ирбесартан 

В. эпросартан

Г. валсартан 

Д. кандесартан
025.Бронхорасширяющие препараты пуринового ряда при длительном применении обычно вызывают побочные реакции:

A. аллергические

Б. токсические

B. связанные с кумуляцией препарата

Г. связанные с быстрым выведением препарата 

Д. связанные с ускорением метаболизма препарата

026.Наиболее частым возбудителем пневмонии чаще всего является:

A. пневмококк                   Б. стрептококк                        B. Стафилококк             Г. кишечная палочка      Д. клебсиелла

027.Наиболее частым возбудителем госпитальной (внутрибольничной) пневмонии у больных пожилого возраста является:

A. пневмококк               Б. микоплазма

B. клебсиелла               Г. протей              

Д. хламидии

028.У лиц, страдающих хроническим алкоголизмом, возрастает частота пневмоний, вызванных:

A. пневмококком

Б. стрептококком

B. кишечной палочкой 

Г. клебсиеллой

Д. стафилококком

029.При подозрении на микоплазменную пневмонию следует назначать:

A. пенициллины

Б. эритромицин

B. левомицитин

Г. стрептомицин

Д. цепорин

030.Если этиология пневмонии не установлена, вначале следует назначать следующий антибактериальный препарат:

A. стрептомицин

Б. пенициллин

B. тетрациклин

Г. антибиотик группы цефалоспорина

Д. гентамицин

031.
При лечении пневмонии у беременной нельзя применять:

A. пенициллин                 Б. тетрациклин

B. ампициллин                 Г. цефалоридин 

Д. амоксициллин

032.Ориентировочная начальная доза глюкокортикоидов при 2-ой стадии астматического статуса составляет:

А 30-60 мг       Б. 80-120 мг            В. 150мг                 Г. 180мг             Д. 360 мг

033.Терапевтический эффект кромогликата натрия при бронхиальной астме обусловлен:

A. бронходилатирующим действием

Б. стабилизацией мембран тучных клеток

B.
антигистаминным действием

Г. стероидоподобным действием

Д. холинолитическим действием

034.Кромогликат натрия является препаратом выбора у больных с:

A. тяжелой формой бронхиальной астмы

Б. неатопической формой астмы

B. аспириновой астмой

Г. атонической бронхиальной астмой

Д. инфекционно-зависимой бронхиальной астмой

035.Основным механизмом действия кетотифена, объясняющим его эффективность у больных с бронхиальной астмой, является:

A. стабилизация мембран тучных клеток

Б. блокада синтеза лейкотриенов

B. предупреждение направленной миграции тучных клеток 

Г. наличие бронходилатирующего действия

Д. отхаркивающими свойствами

036.Наиболее эффективным базисным препаратом для лечения ревматоидного артрита является:

A. препараты золота

Б. аминохинолиновые производные

B. D-пеницилламин

Г. метотрексат

Д. сульфасалазин

037.Наиболее ранним признаком гематологической токсичности метотрексата является:

A. снижение уровня эритроцитов

Б. снижение уровня тромбоцитов

B. снижение уровня лейкоцитов

Г. увеличение уровня тромбоцитов 

Д. повышение уровня лейкоцитов

038.Доказана эффективность и безопасность следующих типов терапии глюкокортикоидами у больных ревматоидным артритом:

A. терапия средними дозами в течение нескольких месяцев

Б. терапия малыми дозами (до 15 мг) в течение нескольких месяцев

B. терапия малыми дозами (до 15 мг) в течение 1 недели

Г. терапия высокими дозами (до 60 мг) в течение 1 недели

Д. терапия высокими дозами в течение 1 месяца

039.При каком течении ревматоидного артериита назначается базисная терапия метотрексатом:

A. при быстром прогрессировании эрозивного процесса

Б. при медленном прогрессировании эрозивного процесса

B. при очень высокой активности воспалительного процесса

Г. назначение метотрексата не зависит от варианта течения ревматоидного артрита

Д. при наличии системных проявлений ревматоидного артрита

040.Нефротоксичность в большей степени выражена при назначении:

A. напроксена 

Б. пироксикама

B. ибупрофена

Г. аспирина

Д. целикоксиб

041.К мероприятиям для улучшения переносимости метотрексата относят.

A. Назначение препарата до приема пищи

Б. Назначение препарата в вечерние часы

B. Назначение вместе с фолиевой кислотой

Г. Назначение препарата после прием пищи

Д. Ежедневное назначение малых доз метотрексата

042.Наиболее важным фактором риска в развитии вторичного амилоидоза при ревматоидном артрите является:

А. большая продолжительность периода с высокой воспалительной активностью процесса

Б. большая суммарная доза глюкокортикостероидов 

В. длительный приём цитостатиков 

Г. длительные периоды без лечения 

Д. сопутствующее заболевание почек

043.Препарат, способный ликвидировать осмотическую диарею и вызывающий запоры:

A. Карбонат магния

Б. Карбонат кальция

B. Гидрокарбонат натрия

Г. Гидроокись алюминия

Д. Гидроокись магния
044.Квадротерапия язвенной болезни 12-перстной кишки это:

A. Комбинация ингибитора протонной помпы и исторически первой тройной терапии — «классической» — препарата висмута (Де—нол), метронидазола и тетрациклина

Б. Комбинация четырех антибиотиков для эрадикации Н. pylory
B. Комбинация ранитидина с метронидазолом

Г. Комбинация ранитидина, метронидазола, амоксициллина и ингибитора протонной помпы

Д. Комбинация альмагеля с ранитидином, блокатором ионной помпы и кларитромицином

045.Внутриклеточная регуляция нарушений секреции соляной кислоты возможна с помощью:

A. Циметидина               Б. Ранитидина

B. Низатидина                Г. Фамотидина

Д. Омепразола

046.Доза ранитидина при хронической почечной недостаточности, если клиренс составляет меньше 30 мл/мин, составляет:

A. 300 мг/сутки                 Б. 150мг/сутки

B. 50 мг/сутки                   Г. 25 мг/сутки               Д. 12,5 мг/сутки

047.При неспецифическом язвенном колите средней степени тяжести медикаментозным средством выбора является:

A. кортикостероиды                            Б. фталазол

B. левомицетин

Г. сульфасалазин

Д. ампициллин

048.
При кандидамикозе (кандидозе) следует назначить:

A. невиграмон                   Б. левомицетин

B. леворин                         Г. гентамицин                      Д. клафоран

049.Препараты группы налидиксовой кислоты оказывают преимущественное действие на следующие микробы:

1. протей                                     

6. клебсиеллу

7. эшерихии (патологические штаммы)

8. стрептококки

9. Энтерококки

050.     Для заместительной терапии хронического панкреатита используют:

A. Пангексавит                    Б. Холензим

B. Пантоцид                         Г. Парацитамол 

Д. Панкреатин

051.К блокаторам протоновой помпы относят:

A. Низатидин

Б. Омепразол

B. Ранисан

Г. Де-нол

Д. Фамотидин

052.Наиболее мощным антисекреторным действием обладают:

A. Блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов

Б. Блокаторы протоновой помпы

B. Селективные холинолитики

Г. Антациды

Д. Де-нол

053.Для лечения хламидийной инфекции мочеполового тракта используют:

6. азитромицин

7. доксициклин

8. офлоксацин

9. нитроксолин

10. цефалексин

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

054.Уроантисептики, наиболее эффективные при кислой реакции мочи:

6. доксициклин

7. норфлоксацин

8. нитрофураны

9. гентамицин

10. эритромицин

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

055.Наиболее эффективные уроантисептики при щелочной реакции мочи:

4. макролиды

5. ципрофлоксацин

6. линкомицин 

4.ампициллин 

5. доксициклин

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5
056.Умеренную гиперкалиемию при острой почечной недостаточности можно корригировать путем введения:

6. солей кальция

7. раствора гидрокарбоната натрия

8. концентрированного раствора глюкозы с инсулином

9. панангина

10. хлорида калия

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

057.При мочекаменной болезни, обусловленной уратными камнями, целесообразно:

6. назначение аллопуринола

7. назначение пробенецида

8. ощелачивание мочи

9. назначение комбинации аллопуринола и пробенецида

10. поддержание диуреза более 2 л/сут

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

058.Наиболее современным и активным препаратом заместительной терапии гипотиреоза является:

A. тиреоидин

Б. тиреотом

B. тирекомб

Г. L-тироксин

Д. трийодтиронин

059.Для выведения из гипогликемической комы назначают:

A. внутривенное вливание 40% раствора глюкозы

Б. подкожное введение 5% раствора глюкозы

B. прием внутрь 2-3 кусочков сахара

Г. внутривенное введение 60 мг преднизолона 

Д. внутривенное введение 90 мг преднизолона

060.Токсические реакции при приеме производных сульфонилмочевины проявляются в виде:

A. сыпи

Б. нарушений вестибулярного аппарата

B. изменений состава крови

Г. холестатической желтухи

Д. судорог в мышцах

061.При в/в струйном введении простого инсулина пик действия наступает:

A. через 1-3 мин и длится 10-20 мин

Б. через 3 - 10 мин и длится 40 - 50 мин

B. через 10-30 мин и длится 1-2 ч

Г. через 50-60 мин и длится 3-4ч

Д. через 90-120 мин и длится 5-6 ч

062.    Процент элиминации гентамицина с мочой составляет:

A. 30%

Б. 50%                            B. 75%

Г. 80%

Д. 100%

063.Препаратом, доза которого при хронической почечной недостаточности не требует коррекции, является:

A. Гентамицин             Б. Левомицетин               

B. Ампициллин               Г. Ванкомицин

Д. Амикацин

064.По сравнению с пенициллинами по спектру действия:

A. ципрофлоксацин активнее в отношении грам(-) флоры

Б. ципрофлоксацин активнее в отношении грам(+) флоры

B. пенициллины активнее в отношении грам(+) флоры

Г. пенициллины активнее в отношении грам(-) флоры

Д. ципрофлоксацин шире по спектру действия

065.Обозначьте антибиотик, действующий на пенициллинрезистентные и метициллинрезистентные штаммы микроорганизмов:

A. ванкомицин

Б. пиперациллин

B.клоксациллин

Г. амоксициллин

Д. ампициллин

066.Пенициллины неэффективны при инфекции, вызванной:

A. Грамположительными кокками

Б. Грамотрицательными палочками

B. Грамположительными палочками

Д. Вирусами

Г. Грамотрицательными кокками

067.Синегнойная палочка (Pseudomonas aeraginossa) чувствительна к:

A. стрептомицину

Б. пенициллину

B. пиперациллину

Г. тетрациклинам

Д. ампициллину

068.Препаратом выбора для лечения инфекций, вызванных Salmonella typhi, является:

А. канамицин 

Б. тетрациклины 

В. цефалоспорины 

Г. хлорамфеникол 

Д. пенициллин

069.Больным с нарушением функции почек можно назначать:

A. окситетрациклин              Б. тетрациклин

B. миноциклин                    Г. доксициклин

Д. метациклин

070.Препаратом выбора для лечения неосложненной гонококковой инфекции взрослых является:

A. растворимый кристалический пенициллин G (бензилпенициллин)

Б. бензатинленциллин G
B. пенициллин G
Г. эритромицин

Д. пенициллин VK
071.Для лечения лямблиоза с поражением желчных путей используют:

A. левомицетин               Б. фуразолидон

B. канамицин                    Г. невиграмон

Д. энтеросептол

072.Препаратом из группы аминогликозидов, который можно использовать даже при наличии резистентности к гентамицину, является:

A. стрептомицин

Б. амикацин

B. неомицин

Г. тобрамицин

Д. канамицин

073.Для лечения легинеллезной пневмонии препаратом выбора может быть:

A. пенициллин G
Б. хлорамфеникол

B.эритромицин

Г. стрептомицин

Д. линкомицин

074.Препаратом для лечения микоплазменной пневмонии является:

A. пенициллин G
Б. эритромицин

B. ванкомицин

Г. гентамицин

Д. бацитрацин

075.Антибактериальная профилактика инфекционного эндокардита должна проводиться при стоматологических вмешательствах:

A. у всех пациентов

Б. только у пациентов с высоким риском инфекционного эндокардита

В. только у пациентов с инфекционным эндокардитом в анамнезе

Г. только у пациентов с механическими протезами клапанов сердца

Д. только у больных старше 40 лет

076. Следующие права пациента являются новыми для российского законодательства?

А. Информирование добровольное согласие на медицинское вмешательство

Б. Допуск в стационар адвоката

В. Допуск в стационар священнослужителя

Г. Выбор медицинского врача в соответствии с договорами ОМС и ДМС

Д. Выбор медицинского учреждения в соответствии с договорами ОМС и ДМС.

077. Врач клинический фармаколог имеет следующие права:

1. вносить предложения администрации по вопросам улучшения деятельности подразделения, организации и условий труда

2. в случае необходимости отменять терапию, назначенную лечащим врачом

3. осуществлять закупку медикаментозных препаратов

4. участвовать в совещаниях, конференциях по вопросам, связанным с фармакотерапией и лекарственным обеспечением

5. проверять знания заведующих клиническими отделениями

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

078. При выборе режима дозирования ЛС на основе Т ½ определяют:

1. суточную дозу 

2. разовую дозу

3. кратность приема

4. частоту побочных эффектов

5. интенсивность печеночного кровотока.

   Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

079. Какие основные факторы определяют почечный клиренс?

1. функциональное состояние организма

2. скорость клубочковой фильтрации

3. скорость кровотока                                   4. объем притока крови

5. объем распределения                                6. биодоступность

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

080. При каких состояниях характерно увеличение Т ½?

1. шок

2. пожилой возраст

3. почечная недостаточность

4. прием барбитуратов

5. инфаркт миокарда

6. увеличение скорости клубочковой фильтрации

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

081. Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

А. периода полувыведения

Б. способа приема                                 В. связи с белком

Г. объема распределения                       Д. дозы

082. Никотин приводит к:

А. увеличению абсорбции лекарств

Б. увеличению объема распределения лекарств

В. увеличению связи с белками плазмы

Г. ускорению метаболизма печени

Д. усилению почечной экскреции лекарств

083. Более точно характеризует скорость выведения ЛС из организма: 

А. Т ½

Б. общий клиренс

В. Биоэквивалентность

Г. биодоступность 

Д. биотранформация препарата в печени

084. Побочные эффекты витамина С включает:

1. образование оксалатных камней в почках

2. образование холестериновых камней в почках

3. повышение клиренса мочевой  кислоты

4. лейкопению                                     5. эритроцитоз

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

085. Угнетение надпочечников при ежедневном назначении средних доз глюкокортикоидов наступает через:

А. один день                 Б. через 2-3 дня                     В. через 4-7 дней

Г. через 30 дней

Д через 3 мес.

086. Бронхорасширяющие препараты пуринового ряда при длительном применении обычно вызывают побочные реакции:

А. аллергические

Б. токсические

В. связанные с кумуляцией препарата

Г. связанные с отменой препарата

Д. связанные с развитием толерантности к препарату

087. У пациента с сердечной недостаточностью на фоне терапии каптоприлом в дозе 150 мг в сутки развивается невротический отек. Правильная тактика будет заключаться:

А. в уменьшении дозы каптоприла до 75 мг в сутки

Б. в уменьшении дозы каптоприла до 50 мг в сутки

В. в замене каптоприла периндоприлом 

Г. в замене каптоприла фозиноприлом

Д. в отмене каптоприла и полном отказе от применения любых ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента

088. Нестероидные противовоспалительные препараты влияют на эффективность «петлевых» диуретиков:

А. незначительно усиливая их действие

Б. значительно усиливая их действие

В. ослабляя их действие

Г. вначале усиливая их действие, а затем ослабляя

Д. вначале ослабляя, а затем усиливая их действие

089. Применение клавулановой кислоты в сочетании с амоксициллином позволяет:

А. расширить спектр действия амоксициллина на штаммы бактерий, производящих бета-лактамазу

Б. снизить токсичность амоксициллина

В. сократить частоту приема амоксициллина

Г. увеличить проникновение амоксициллина в плаценту и костную ткань

Д. уменьшить концентрацию амоксициллина в плазме

090. Одновременное назначение цефалоспоринов с фуросемидом может вызвать осложнение в виде:

А. кровотечения                Б. нефрита             В. альвеолита

Г. агранулоцитоза               Д. гепатита

091. При одновременном назначении варфарина и аспирина больных:

А. увеличивается риск тромбоэмболических осложнений 

Б. уменьшается риск кровотечений

В. риск кровотечений не изменяется

Г. уменьшается риск тромбоэмболических осложнений

Д. возрастает риск развития пристеночного тромбоза в левом желудочке

092. При употреблении алкоголя на фоне антикоагулянтов непрямого действия:

А. увеличивается метаболизм антикоагулянтов

Б. уменьшается действие алкоголя

В. снижается метаболизм антикоагулянтов

Г. усиливается действие алкоголя

Д. метаболизм антикоагулянтов не изменяется 

093. Под фармацевтическим взаимодействием лекарственных средств понимают:

А. любое взаимодействие лекарственных средств

Б. взаимодействие лекарств после введения в организм 

В. только фармакокенетическое взаимодействие лекарств

Г. взаимодействие лекарственных средств до введения в организм

Д. взаимодействие лекарственных средств после выведения из организма

094. Фармакоэкономический показатель эффективности лечения может выражаться стоимостью одного спасенного года жизни:

А. при анализе стоимость-прибыль

Б. при анализе стоимость-эффективность

В. при анализе минимизации стоимости

Г. при анализе стоимость-утилитарность

Д. при анализе прямых затрат на лечение 

095. Применение фармакоэкономического анализа стоимость-эффективность наиболее приемлемо:

А. когда сравниваемые методы имеют одинаковую эффективность 

Б. когда сравниваемые методы имеют одинаковую стоимость

В. когда один из методов является более дорогим, но более эффективным

Г. когда трудно установить клиническую эффективность сравниваемых методов

Д. когда трудно установить стоимость сравниваемых методов

096. Фармакоэкономический анализ стоимость-утилитарность оценивает:

А. стоимость одного года спасенной жизни

Б. стоимость одного года жизни, прожитого с абсолютным качеством жизни

В. стоимость предотвращения одного осложнения

Г. стоимость предотвращения одного осложнения

Д. общественную пользу эффективного лечения

097. Нейролептики не применяют для:

1. лечение психозов

2. лечение паркинсонизма

3. купирования психомоторного возбуждения

4. лечение хронического гастрита

5. купирования рвоты центрального происхождения

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

098. При длительном применении нейролептиков может наблюдаться:

А. физическая лекарственная зависимость

Б. стойкая гипертензия

В. экстрапирамидные расстройства

Г. усиление симптомов «перемежающейся хромоты»

Д. гиперкалиемия

099. При глаукоме и аденоме предстательной железы противопоказан транквилизатор:

А. мебикар             Б. мепробамат          В. амизил

Г. феназепам             Д. тазепам

100.Среди снотворных препаратов индукцию микросомальных ферментов печени в наибольшей степени вызывает:

А. нитразепам               Б. фенобарбитал               В. хлоралгидрат

Г. бромизовал               Д. имован
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	75.
	Б
	100.
	Б


Заключительные тесты
Инструкция: Выбрать  правильный ответ

001.Наиболее частым возбудителем пневмонии чаще всего является:

A. пневмококк                   Б. стрептококк                        B. Стафилококк             Г. кишечная палочка      Д. клебсиелла

002.Наиболее частым возбудителем госпитальной (внутрибольничной) пневмонии у больных пожилого возраста является:

A. пневмококк               Б. микоплазма

B. клебсиелла               Г. протей              

Д. хламидии

003.У лиц, страдающих хроническим алкоголизмом, возрастает частота пневмоний, вызванных:

A. пневмококком

Б. стрептококком

B. кишечной палочкой 

Г. клебсиеллой

Д. стафилококком

004.При подозрении на микоплазменную пневмонию следует назначать:

A. пенициллины

Б. эритромицин

B. левомицитин

Г. стрептомицин

Д. цепорин

005.Если этиология пневмонии не установлена, вначале следует назначать следующий антибактериальный препарат:

A. стрептомицин

Б. пенициллин

B. тетрациклин

Г. антибиотик группы цефалоспорина

Д. гентамицин

006.
При лечении пневмонии у беременной нельзя применять:

A. пенициллин                 Б. тетрациклин

B. ампициллин                 Г. цефалоридин 

Д. амоксициллин

007.Ориентировочная начальная доза глюкокортикоидов при 2-ой стадии астматического статуса составляет:

А 30-60 мг       Б. 80-120 мг            В. 150мг                 Г. 180мг             Д. 360 мг

008.Терапевтический эффект кромогликата натрия при бронхиальной астме обусловлен:

A. бронходилатирующим действием

Б. стабилизацией мембран тучных клеток

B.
антигистаминным действием

Г. стероидоподобным действием

Д. холинолитическим действием

009.Кромогликат натрия является препаратом выбора у больных с:

A. тяжелой формой бронхиальной астмы

Б. неатопической формой астмы

B. аспириновой астмой

Г. атонической бронхиальной астмой

Д. инфекционно-зависимой бронхиальной астмой

010.Основным механизмом действия кетотифена, объясняющим его эффективность у больных с бронхиальной астмой, является:

A. стабилизация мембран тучных клеток

Б. блокада синтеза лейкотриенов

B. предупреждение направленной миграции тучных клеток 

Г. наличие бронходилатирующего действия

Д. отхаркивающими свойствами

011.Наиболее эффективным базисным препаратом для лечения ревматоидного артрита является:

A. препараты золота

Б. аминохинолиновые производные

B. D-пеницилламин

Г. метотрексат

Д. сульфасалазин

012.Наиболее ранним признаком гематологической токсичности метотрексата является:

A. снижение уровня эритроцитов

Б. снижение уровня тромбоцитов

B. снижение уровня лейкоцитов

Г. увеличение уровня тромбоцитов 

Д. повышение уровня лейкоцитов

013.Доказана эффективность и безопасность следующих типов терапии глюкокортикоидами у больных ревматоидным артритом:

A. терапия средними дозами в течение нескольких месяцев

Б. терапия малыми дозами (до 15 мг) в течение нескольких месяцев

B. терапия малыми дозами (до 15 мг) в течение 1 недели

Г. терапия высокими дозами (до 60 мг) в течение 1 недели

Д. терапия высокими дозами в течение 1 месяца

014.При каком течении ревматоидного артериита назначается базисная терапия метотрексатом:

A. при быстром прогрессировании эрозивного процесса

Б. при медленном прогрессировании эрозивного процесса

B. при очень высокой активности воспалительного процесса

Г. назначение метотрексата не зависит от варианта течения ревматоидного артрита

Д. при наличии системных проявлений ревматоидного артрита

015.Нефротоксичность в большей степени выражена при назначении:

A. напроксена           Б. пироксикама           

B. ибупрофена           Г. аспирина                   

Д. целикоксиб

016.К мероприятиям для улучшения переносимости метотрексата относят.

A. Назначение препарата до приема пищи

Б. Назначение препарата в вечерние часы

B. Назначение вместе с фолиевой кислотой

Г. Назначение препарата после прием пищи

Д. Ежедневное назначение малых доз метотрексата

017.Наиболее важным фактором риска в развитии вторичного амилоидоза при ревматоидном артрите является:

А. большая продолжительность периода с высокой воспалительной активностью процесса

Б. большая суммарная доза глюкокортикостероидов 

В. длительный приём цитостатиков 

Г. длительные периоды без лечения 

Д. сопутствующее заболевание почек

018.Препарат, способный ликвидировать осмотическую диарею и вызывающий запоры:

A. Карбонат магния          Б. Карбонат кальция

B. Гидрокарбонат натрия

Г. Гидроокись алюминия   Д. Гидроокись магния

019.Квадротерапия язвенной болезни 12-перстной кишки это:

A. Комбинация ингибитора протонной помпы и исторически первой тройной терапии — «классической» — препарата висмута (Де—нол), метронидазола и тетрациклина

Б. Комбинация четырех антибиотиков для эрадикации Н. pylory
B. Комбинация ранитидина с метронидазолом

Г. Комбинация ранитидина, метронидазола, амоксициллина и ингибитора протонной помпы

Д. Комбинация альмагеля с ранитидином, блокатором ионной помпы и кларитромицином

020.Внутриклеточная регуляция нарушений секреции соляной кислоты возможна с помощью:

A. Циметидина               Б. Ранитидина

B. Низатидина                Г. Фамотидина

Д. Омепразола

021.Доза ранитидина при хронической почечной недостаточности, если клиренс составляет меньше 30 мл/мин, составляет:

A. 300 мг/сутки                 Б. 150мг/сутки

B. 50 мг/сутки                   Г. 25 мг/сутки               Д. 12,5 мг/сутки

022.При  неспецифическом язвенном колите средней степени тяжести медикаментозным средством выбора является:

A. кортикостероиды                            Б. фталазол

B. левомицетин

Г. сульфасалазин

Д. ампициллин

023.При кандидамикозе (кандидозе) следует назначить:

A. невиграмон                   Б. левомицетин

B. леворин                         Г. гентамицин                      Д. клафоран

024.Препараты группы налидиксовой кислоты оказывают преимущественное действие на следующие микробы:

1. протей                                     

10.  клебсиеллу

11.  эшерихии (патологические штаммы)

12.  стрептококки

13.  Энтерококки

025.     Для заместительной терапии хронического панкреатита используют:

A. Пангексавит                    Б. Холензим

B. Пантоцид                         Г. Парацитамол 

Д. Панкреатин

026.К блокаторам протоновой помпы относят:

A. Низатидин

Б. Омепразол

B. Ранисан

Г. Де-нол

Д. Фамотидин

027.Наиболее мощным антисекреторным действием обладают:

A. Блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов

Б. Блокаторы протоновой помпы  B.Селективные холинолитики               

Г. Антациды               Д. Де-нол

028.Для лечения хламидийной инфекции мочеполового тракта используют:

11.  азитромицин        2. доксициклин      3. офлоксацин      4. нитроксолин

5.цефалексин

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

029.Уроантисептики, наиболее эффективные при кислой реакции мочи:

11.  доксициклин

12.  норфлоксацин

13.  нитрофураны

14.  гентамицин

15.  эритромицин

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

030.Наиболее эффективные уроантисептики при щелочной реакции мочи:

7.  макролиды

8.  ципрофлоксацин

9.  линкомицин 

4.ампициллин 

5. доксициклин

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

031.Умеренную гиперкалиемию при острой почечной недостаточности можно корригировать путем введения:

11.  солей кальция

12.  раствора гидрокарбоната натрия

13.  концентрированного раствора глюкозы с инсулином

14.  панангина

15.  хлорида калия

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

032.При мочекаменной болезни, обусловленной уратными камнями, целесообразно:     1.  назначение аллопуринола              2.  назначение пробенецида

3. ощелачивание мочи     4. назначение комбинации аллопуринола и пробенецида

5. поддержание диуреза более 2 л/сут

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

033.Наиболее современным и активным препаратом заместительной терапии гипотиреоза является:

A. тиреоидин

Б. тиреотом

B. тирекомб

Г. L-тироксин

Д. трийодтиронин

034.Для выведения из гипогликемической комы назначают:

A. внутривенное вливание 40% раствора глюкозы

Б. подкожное введение 5% раствора глюкозы

B. прием внутрь 2-3 кусочков сахара

Г. внутривенное введение 60 мг преднизолона 

Д. внутривенное введение 90 мг преднизолона

035.Токсические реакции при приеме производных сульфонилмочевины проявляются в виде:

A. сыпи

Б. нарушений вестибулярного аппарата

B. изменений состава крови

Г. холестатической желтухи

Д. судорог в мышцах

036.При в/в струйном введении простого инсулина пик действия наступает:

A. через 1-3 мин и длится 10-20 мин

Б. через 3 - 10 мин и длится 40 - 50 мин

B. через 10-30 мин и длится 1-2 ч

Г. через 50-60 мин и длится 3-4ч

Д. через 90-120 мин и длится 5-6 ч

037.    Процент элиминации гентамицина с мочой составляет:

A. 30%

Б. 50%                            B. 75%

Г. 80%

Д. 100%

038.Препаратом, доза которого при хронической почечной недостаточности не требует коррекции, является:

A. Гентамицин             Б. Левомицетин               

B. Ампициллин               Г. Ванкомицин

Д. Амикацин

039.По сравнению с пенициллинами по спектру действия:

A. ципрофлоксацин активнее в отношении грам(-) флоры

Б. ципрофлоксацин активнее в отношении грам(+) флоры

B. пенициллины активнее в отношении грам(+) флоры

Г. пенициллины активнее в отношении грам(-) флоры

Д. ципрофлоксацин шире по спектру действия

040.Обозначьте антибиотик, действующий на пенициллинрезистентные и метициллинрезистентные штаммы микроорганизмов:

A. ванкомицин

Б. пиперациллин

B.клоксациллин

Г. амоксициллин

Д. ампициллин

041.Пенициллины неэффективны при инфекции, вызванной:

A. Грамположительными кокками

Б. Грамотрицательными палочками

B. Грамположительными палочками

Д. Вирусами

Г. Грамотрицательными кокками

042.Синегнойная палочка (Pseudomonas aeraginossa) чувствительна к:

A. стрептомицину

Б. пенициллину

B. пиперациллину

Г. тетрациклинам

Д. ампициллину

043.Препаратом выбора для лечения инфекций, вызванных Salmonella typhi, является:

А. канамицин 

Б. тетрациклины 

В. цефалоспорины 

Г. хлорамфеникол 

Д. пенициллин

044.Больным с нарушением функции почек можно назначать:

A. окситетрациклин              Б. тетрациклин

B. миноциклин                    Г. доксициклин

Д. метациклин

045.Препаратом выбора для лечения неосложненной гонококковой инфекции взрослых является:

A. растворимый кристалический пенициллин G (бензилпенициллин)

Б. бензатинленциллин G
B. пенициллин G
Г. эритромицин

Д. пенициллин VK
046.Для лечения лямблиоза с поражением желчных путей используют:

A. левомицетин               Б. фуразолидон

B. канамицин                    Г. невиграмон

Д. энтеросептол

047.Препаратом из группы аминогликозидов, который можно использовать даже при наличии резистентности к гентамицину, является:

A. стрептомицин

Б. амикацин

B. неомицин

Г. тобрамицин

Д. канамицин

048.Для лечения легинеллезной пневмонии препаратом выбора может быть:

A. пенициллин G
Б. хлорамфеникол

B.эритромицин

Г. стрептомицин

Д. линкомицин

049.Препаратом для лечения микоплазменной пневмонии является:

A. пенициллин G
Б. эритромицин

B. ванкомицин

Г. гентамицин

Д. бацитрацин

050.Антибактериальная профилактика инфекционного эндокардита должна проводиться при стоматологических вмешательствах:

A. у всех пациентов

Б. только у пациентов с высоким риском инфекционного эндокардита

В. только у пациентов с инфекционным эндокардитом в анамнезе

Г. только у пациентов с механическими протезами клапанов сердца

Д. только у больных старше 40 лет

051. Следующие права пациента являются новыми для российского законодательства?

А. Информирование добровольное согласие на медицинское вмешательство

Б. Допуск в стационар адвоката

В. Допуск в стационар священнослужителя

Г. Выбор медицинского врача в соответствии с договорами ОМС и ДМС

Д. Выбор медицинского учреждения в соответствии с договорами ОМС и ДМС.

052. Врач клинический фармаколог имеет следующие права:

1. вносить предложения администрации по вопросам улучшения деятельности подразделения, организации и условий труда

2. в случае необходимости отменять терапию, назначенную лечащим врачом

3. осуществлять закупку медикаментозных препаратов

4. участвовать в совещаниях, конференциях по вопросам, связанным с фармакотерапией и лекарственным обеспечением

5. проверять знания заведующих клиническими отделениями

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

053. При выборе режима дозирования ЛС на основе Т ½ определяют:

1. суточную дозу 

2. разовую дозу

3. кратность приема

4. частоту побочных эффектов

5. интенсивность печеночного кровотока.

   Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

054. Какие основные факторы определяют почечный клиренс?

1. функциональное состояние организма

2. скорость клубочковой фильтрации

3. скорость кровотока                                   4. объем притока крови

5. объем распределения                                6. биодоступность

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

055. При каких состояниях характерно увеличение Т ½?

1. шок

2. пожилой возраст

3. почечная недостаточность

4. прием барбитуратов

5. инфаркт миокарда

6. увеличение скорости клубочковой фильтрации

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5
056. Селективность действия лекарственного вещества зависит от:

А. периода полувыведения

Б. способа приема                                 В. связи с белком

Г. объема распределения                       Д. дозы
057. Никотин приводит к:

А. увеличению абсорбции лекарств

Б. увеличению объема распределения лекарств

В. увеличению связи с белками плазмы

Г. ускорению метаболизма печени

Д. усилению почечной экскреции лекарств
058. Более точно характеризует скорость выведения ЛС из организма: 

А. Т ½

Б. общий клиренс

В. Биоэквивалентность

Г. биодоступность 

Д. биотранформация препарата в печени
059. Побочные эффекты витамина С включает:

1. образование оксалатных камней в почках

2. образование холестериновых камней в почках

3. повышение клиренса мочевой  кислоты

4. лейкопению                                     5. эритроцитоз

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

060. Угнетение надпочечников при ежедневном назначении средних доз глюкокортикоидов наступает через:

А. один день                 Б. через 2-3 дня                     В. через 4-7 дней

Г. через 30 дней

Д через 3 мес.

061. Бронхорасширяющие препараты пуринового ряда при длительном применении обычно вызывают побочные реакции:

А. аллергические

Б. токсические

В. связанные с кумуляцией препарата

Г. связанные с отменой препарата

Д. связанные с развитием толерантности к препарату
062. У пациента с сердечной недостаточностью на фоне терапии каптоприлом в дозе 150 мг в сутки развивается невротический отек. Правильная тактика будет заключаться:

А. в уменьшении дозы каптоприла до 75 мг в сутки

Б. в уменьшении дозы каптоприла до 50 мг в сутки

В. в замене каптоприла периндоприлом 

Г. в замене каптоприла фозиноприлом

Д. в отмене каптоприла и полном отказе от применения любых ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента

063. Нестероидные противовоспалительные препараты влияют на эффективность «петлевых» диуретиков:

А. незначительно усиливая их действие

Б. значительно усиливая их действие

В. ослабляя их действие

Г. вначале усиливая их действие, а затем ослабляя

Д. вначале ослабляя, а затем усиливая их действие

064. Применение клавулановой кислоты в сочетании с амоксициллином позволяет:

А. расширить спектр действия амоксициллина на штаммы бактерий, производящих бета-лактамазу

Б. снизить токсичность амоксициллина

В. сократить частоту приема амоксициллина

Г. увеличить проникновение амоксициллина в плаценту и костную ткань

Д. уменьшить концентрацию амоксициллина в плазме
065. Одновременное назначение цефалоспоринов с фуросемидом может вызвать осложнение в виде:

А. кровотечения                Б. нефрита             В. альвеолита

Г. агранулоцитоза               Д. гепатита
066. При одновременном назначении варфарина и аспирина больных:

А. увеличивается риск тромбоэмболических осложнений 

Б. уменьшается риск кровотечений

В. риск кровотечений не изменяется

Г. уменьшается риск тромбоэмболических осложнений

Д. возрастает риск развития пристеночного тромбоза в левом желудочке
067. При употреблении алкоголя на фоне антикоагулянтов непрямого действия:

А. увеличивается метаболизм антикоагулянтов

Б. уменьшается действие алкоголя

В. снижается метаболизм антикоагулянтов

Г. усиливается действие алкоголя

Д. метаболизм антикоагулянтов не изменяется 
068. Под фармацевтическим взаимодействием лекарственных средств понимают:

А. любое взаимодействие лекарственных средств

Б. взаимодействие лекарств после введения в организм 

В. только фармакокенетическое взаимодействие лекарств

Г. взаимодействие лекарственных средств до введения в организм

Д. взаимодействие лекарственных средств после выведения из организма

069. Фармакоэкономический показатель эффективности лечения может выражаться стоимостью одного спасенного года жизни:

А. при анализе стоимость-прибыль

Б. при анализе стоимость-эффективность

В. при анализе минимизации стоимости

Г. при анализе стоимость-утилитарность

Д. при анализе прямых затрат на лечение 
070. Применение фармакоэкономического анализа стоимость-эффективность наиболее приемлемо:

А. когда сравниваемые методы имеют одинаковую эффективность 

Б. когда сравниваемые методы имеют одинаковую стоимость

В. когда один из методов является более дорогим, но более эффективным

Г. когда трудно установить клиническую эффективность сравниваемых методов

Д. когда трудно установить стоимость сравниваемых методов
071. Фармакоэкономический анализ стоимость-утилитарность оценивает:

А. стоимость одного года спасенной жизни

Б. стоимость одного года жизни, прожитого с абсолютным качеством жизни

В. стоимость предотвращения одного осложнения

Г. стоимость предотвращения одного осложнения

Д. общественную пользу эффективного лечения

072. Нейролептики не применяют для:

1. лечение психозов

2. лечение паркинсонизма

3. купирования психомоторного возбуждения

4. лечение хронического гастрита

5. купирования рвоты центрального происхождения

Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5
073. При длительном применении нейролептиков может наблюдаться:

А. физическая лекарственная зависимость

Б. стойкая гипертензия

В. экстрапирамидные расстройства

Г. усиление симптомов «перемежающейся хромоты»

Д. гиперкалиемия
074. При глаукоме и аденоме предстательной железы противопоказан транквилизатор:

А. мебикар             Б. мепробамат          В. амизил

Г. феназепам             Д. тазепам
075.Среди снотворных препаратов индукцию микросомальных ферментов печени в наибольшей степени вызывает:

А. нитразепам               Б. фенобарбитал               В. хлоралгидрат

Г. бромизовал               Д. имован

076. Наибольшей анальгетической активностью обладает:

А. пропанидид (сомбревин)            Б. гексенал             В. кетамин (калипсол)

Г. тиопентал                 

077. Транквилизатор с наименьшим анксиолитическим действием:

А. диазепам 

Б. лоразепам

В. мепробамат

Г. феназепам
078. Транквилизатор с наибольшим антифобическим действием:

А. диазепам           Б. медазепам              В. Нитразепам            Г. оксазепам

Д. феназепам

079. При использовании антидепрессантов- ингибиторов МАО на фоне диеты, изобилующей продуктами, содержащими тирамин (сыр Чеддер, маринады и т.д.) может возникать:

А. стимуляция симпато-адреналовой системы

Б. угнетение симпато-адреналовой системы

В. антихолинергический эффект

Г. ваготония

Д. угнетение симпато-адреналовой системы и ваготония

080.
К препаратам, влияющим на холинергические синапсы, от​носят:
11. антихолинэстеразные средства
12. средства, влияющие на м-холинорецепторы
13. средства, влияющие на н-холинорецепторы
14. бета-адреноблокаторы
15. альфа-адреноблокаторы
Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

081.
Метацин характеризуется:
11. более высокой проницаемостью через гемато-энцефалический барьер по сравнению с атропином
12. менее высокой проницаемостью через гемато-энцефалический барьер по сравнению с атропином
13. более сильным влиянием на функции глаз по сравнению с ат​ропином
14. менее влиянием на функции глаз по сравнению с атропином
15. отсутствием влияния на функции глаз
Инструкция: Выберите правильный ответ по схеме:

А) – если правильны ответы 1, 2 и 3                       Б) – если правильны ответы 1 и3

В) – если правильны ответы 2 и 4                         Г) – если правильный ответ 4

Д) – если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5

082.
Прозерин:
A.
Не изменяет секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
Б. Усиливает секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
       B. Ослабляет секрецию бронхиальных и пищеварительных желез
      Г. Усиливает секрецию бронхиальных, но ослабляет секрецию пи​щеварительных желез
Д. Ослабляет секрецию бронхиальных, но усиливает секрецию пищеварительных желез
083.
Среди альфа-адреноблокаторов наилучшей переносимостьюобладает:
A.
празозин                        Б. фентоламин
B.
теразозин
Г.доксазозин
Д. тропафен
084.
Целевым уровнем артериального давления для больных ар​териальной гипертонией считается давление:
A.
менее 120/80 мм. рт. ст.
Б. менее 135/85 мм. рт. ст.
B.
менее 140/90 мм. рт. ст.
Г. менее 150/90 мм. рт. ст.
Д. менее 160/90 мм. рт. ст.
085.
Титрование карведилола у больных хронической сердечной недостаточностью начинается с дозы:              A.
0,25 мг
Б. 1,25 мг                                      B.
6,25 мг
Г. 12,5 мг              Д. 25 мг
Е.50мг                                     
086.
Неблагоприятное влияние на летальность больных с хрони​ческой сердечной недостаточностью может оказывать  

комбинация:
A.
ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и бетаблокаторами
Б. ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и спиро-нолактона
B.
ингибиторов ангиотензин превращающего фермента, блокаторов рецепторов ангиотензина II и бета-адреноблокаторов
Г ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента и нитратов
087. В первую очередь целесообразно добавить к блокаторам ре​цепторов ангиотензина II для усиления их  

антигипертензивного дей​ствия:
А. амлодипин
Б. атенолол
В.гидрохлортиазид
Г. эналаприл
Д. верапамил
088.
Наиболее эффективно проведение тромболитической тера​пии при инфаркте миокрада:
A.
в течение первых 24 часов
Б. в течение первых 12 часов
B.
в течение первых 6 часов
Г. в течение первых 3 часов
089.
Обычная поддерживающая доза спиронолактона у больных хронической сердечной недостаточностью:
A.
6,25 мг в сутки
Б. 12,5 мг в сутки
B.
25-50 мг в сутки.
Г. 75-100 мг в сутки
Д. 150-200 мг в сутки
    090. Препараты препаратами выбора для профилактики внезап​ной смерти у больных, перенесших инфаркт миокарда   

    являются
A.
антиаритмические препараты IА класса
Б. антиаритмические препараты I В класса
B.
антиаритмические препараты I С класса
Г. бета-адреноблокаторы
Д. верапамил

091.
Дигоксин влияет на летальность больных с хронической сер​дечной недостаточностью:
A.
увеличивая ее
Б. не изменяя ее
B.
уменьшая ее
Г. увеличивая только у больных с синусовым ритмом
Д. увеличивая только у больных с мерцательной аритмией
092.
Применение средств с положительным инотропным действи​ем влияет на летальность больных с хронической сердечной  

недоста​точностью: A.
уменьшая ее

Б. увеличивая ее
B.
не изменяя
Г. в зависимости от этиологии сердечной недостаточности может увеличивать, а может уменьшать
Д. в зависимости от выраженности сердечной недостаточности может увеличивать, а может уменьшать
093.
Целевой дозой эналаприла для лечения больных с хроничес​кой сердечной недостаточностью является:
A.
5 мг
Б. 10 мг
          B.
15 мг                  Г. 20 мг
Д. 30 мг
Е. 40 мг

094.
Наиболее целесообразной тактикой при возникновении труд​ нопереносимого кашля на фоне ингибиторов ангиотензин- 

преврашдющего фермента является:
A.
назначение другого препарата из этой группы
Б. уменьшение дозы препарата
B.
отказ от использования препаратов, влияющих на ренин-ангиотензиновую систему
Г. назначение блокатора рецепторов ангиотензина II
 Д. увеличение дозы диуретиков
095.
Нитраты при сердечной недостататочности у больных дилатационной кардиомиопатией:
A.
оказывают достоверное положительное действие
Б. положительное действие не доказано
         B.
эффективность действия зависит от выраженности сердечной недостаточности
      Г. эффективность зависит от степени дилатации левого желудочка

     Д. эффективность зависит от степени снижения фракции  

      изгна​ния левого желудочка
096.
Среди   осложнений терапии ингибиторами З-гидрокси-3-метилглутарил коэнзима А редуктазы (статинами) наиболее  

опасным является:
A.
повышение уровня печеночных ферментов
Б. рабдомиолиз
B.
миопатия
Г. повышение уровня креатинфосфокиназы 

Д. диспепсические явления
097.
Антигипертензивным препаратом, который уменьшает вы​работку инсулина, является:
A.
Арифон
Б. Эналаприл
B.
Обзидан
Г. Моксонидин 

Д. Гипотиазид
098.
По химическому строению не относятся к группе нитратов:
A.
Нитронг
Б. Корватон
B.
Тринитролонг
Г. Изосорбида мононитрат Д. Изосорбида динитрат
099.
Уменьшает выделение норадреналина из пресинаптических окончаний блокатор рецепторов ангиотензина II:
А.лозартан

Б. ирбесартан 

В. эпросартан

Г. валсартан 

Д. кандесартан
100.Бронхорасширяющие препараты пуринового ряда при длительном применении обычно вызывают побочные реакции:

A. аллергические

Б. токсические

B. связанные с кумуляцией препарата

Г. связанные с быстрым выведением препарата 

Д. связанные с ускорением метаболизма препарата
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Ситуационные задачи

Ситуационная задача 1
У больного на фоне острого приступа инфаркта миокарда возникла желудочковая фибрилляция, которую для спасения жизни больного необходимо экстренно устранить, купировать.Какое противоаритмическое средство необходимо в данном случае применить и почему?Последующая тактика врача?

Эталон ответа: Лидокаин гидрохлорид (ксикаин) применяют как антиаритмическое средство. Этот эффект связан с блокадой натриевых каналов клеточных мембран. Является препаратом выбора при желудочковых аритмиях, связанных с инфарктом миокарда. Действие лидокаина кратковременно (10-20 минут) и поэтому для предотвращения возобновления аритмии необходимо также назначить длительно действующее противоаритмическое средство – амиодарон.

Ситуационная задача 2
Больному, страдающему отеками сердечного происхождения, было назначено мочегонное средство. Через 5 дней препарат отменили в связи с прекращением его диуретического эффекта и изменения рН крови в сторону ацидоза.Какое мочегонное средство было назначено больному?Причина утраты его эффективности?

Эталон ответа: Больному был назначен ацетазоламид (диакарб). Ацетазоламид ингибирует карбоангидразу, фермент, локализованный в апикальной мембране канальцев, который активирует процессы гидратации и дегидратации угольной кислоты. Ингибирование карбоангидразы нарушает процесс реабсорбции гидрокарбонатного иона в проксимальных канальцах, что приводит к усилению выведения бикарбанатов и к истощению их запасов в крови и тканях. Резкое снижение диуретического эффекта ацетазоламида (диакарба) обусловлено развитем ацидоза в крови и алкалоза в моче. Поэтому препарат назначается не более 5 дней.

Ситуационная задача 3
Больной почувствовал острую боль в области сердца. Принял лекарство. Приступ боли прошел, однако сразу же появилось головокружение, слабость и больной потерял сознание. При измерении артериального давления оказалась острая гипотония.Какой препарат принял больной?

Эталон ответа: Больной принимал нитроглицерин. При субълингвальном применении нитроглицерин быстро всасывается, его действие развивается через 1-2 мин и продолжается около 30 мин. Из нежелательных эффектов нитроглицерин может вызвать рефлекторную тахикардию, головную боль, головокружение. Иногда нитроглицерин вызывает резкое понижение артериального давления с явлениями коллапса.

Ситуационная задача 4
Больному гипертонией назначили гипотензивное средство, после приема которого было отмечено кратковременное повышение артериального давления, сменившееся затем его стойки и длительным понижением.Какое гипотензивное средство было назначено больному и причина вызванного им кратковременного повышения артериального давления?

Эталон ответа: Больному был назначен симпатолитик гуанетидин (октадин). Кратко​временное повышение артериального давления в начале лечения обусловлено тем, что гуанетидин вытесняет норадреналин из систем обратного нейронального захвата – в результате уровень норадреналина в синапсах кратковременно увеличивается, вызывая повышение АД. В дальнейшем уровень медиатора снижается, что связанно с его симпатолитическим действию.

Ситуационные задачи 5
Больного с тромбофлебитом лечили препаратом антикоагулянта. Через некоторое время больной обратил внимание на то, что моча приобрела вид «мясных помоев», и он обратился к врачу. Какими антикоагулянтом лечили больного? Связано ли изменение мочи с его побочным эффектом? Как следует контролировать развитие действия антикоагулянта?

Эталон ответа: Больного лечили гепарином. Наиболее частым осложнением гепаринотерапии являются кровотечения, причиной которых может быть угнетение функции тромбоцитов или уменьшение их количества (тромбоцитопения). Причиной тромбоцитопении является появление антител к комплексу гепарин-фактор 4 тромбоцитов. Это комплекс образуется на мембране тромбоцитов при нейтрализации гепарина фактором 4, который высвобождается при агрегации тромбоцитов. Связывание гепарина с фактором Виллебранта, по – видимому, объясняет его ингибирующее воздействие на адгезию и агрегацию тромбоцитов. В таких случаях гепарин отменяют, а при серьезных кровотечениях, кроме того, вводят внутривенно протамина сульфат, который нейтрализует гепарин, образуя с ним нерастворимый комплекс. Это состояние требует отмены гепарина и назначения антикоагулянтов, не вызывающих тромбоцитопению, таких как данапароид и лепирудин. Развитие действия гепарина следует контролировать по времени свертывания кро​ви.

Ситуационная задача 6
Больной, страдающий язвенной болезнью желудка, длительно принимал антацидное средство. В связи с этим больной стал отмечать тошноту, боли в животе, потерю аппетита. При обследовании было выявлено нарушение кислотно-щелочного равновесия (алкалоз). Какой препарат принимал больной?

Эталон ответа: Больной принимал натрия гидрокарбонат. Длительное введение натрия гидрокарбонат в организм может привести к системному алкалозу (иногда некомпенсированному), сопровождающемуся тошнотой, рвотой, болями в животе, потерей аппетита, беспокойством, головными болями а в тяжёлых случаях – тетаническими судорогами.
 Ситуационная задача 7
Для лечения ночного недержания мочи по рекомендации врача больной в течение месяца закапывал в полость носа какой-то препарат. Мочеотделение нормализовалось, но затем повысилось АД. Какой препарат принимал больной?

Эталон ответа: Больной принимал десмопрессин – препарат гормона задней доли гипофиза вазопрессина. Его основной эффект – влияние на обмен воды. Увеличивая проницаемость дистальных канальцев и собирательных трубок (за счёт взаимодействия с V2-рецепторами), вазопрессин способствует реарбсобции воды и. следовательно, уменьшению (нормализации) повышенного диуреза. Повышение АД связано с тем, что вазопрессин оказывает стимулирующее влияние на гладкую мускулатуру сосудов, которое опосредуется через V1а-рецепторы.

Ситуационная задача 8
Пациентка, принимающая с целью контрацепции таблетки «Марвелон», стала отмечать следующие побочные эффекты: нарушения сна, раздражительность и депрессию, повыше​ние артериального давления, болезненность и припухлость по ходу вен. С каким компонентом таблеток «Марвелон» могут быть связаны указанные побочные эффекты? Предложите, каким препаратом можно заменить таблетки «Марвелон».

Эталон ответа:  Марвелон (0,15мг дезогестрела; 0,03мг этинилэстрадиола) — это монофазный гестаген – эстрогенный препарат, при применении которого как противозачаточного средства в организм поступают относительно высокие дозы эстрогенов. С действием последних в значительной мере связаны описанные в задаче побочные эффекты, особенно такие серьёзные, как тромбоэмболические осложнения. Вместе с тем отмечено, что тромбоэмболические осложнения встречаются чаще при использовании комбинированных препаратов, содержащих дезогестрел. Марвелон можно заменить тризистоном – трёхфазным гестаген - эстрогенным препаратом (третьего поколения). Драже трёх видов, в которых дозы гормональных веществ (левоноргестрела, этинилэстрадиола) соответствуют по действию физиологическим условиям менструального цикла. При его применении в организм поступает уменьшенное количество гормональных компонентов, особенно эстрогенов.

Ситуационная задача 9
У пациента 36 лет после удаления абсцесса мягких тканей ягодичной области в течение двух педель наблюдается медленное заживление раны, грануляции вялые и блеклые. Предложите препараты для активации процессов регенерации в ране. Объясните механизм их действия при регенерации.
Эталон ответа: Пациенту следует назначить метилурацил. По химическому строению относится к производным пиримидина, которые являются структурными элементами нуклеиновых кислот, обладает анаболической и антикатаболической активностью, ускоряет процессы клеточной регенерации, стимулирует клеточные и гуморальные факторы иммунитета, оказывает противовоспалительный эффект. Полагают, что терапевтическое действие метилурацила связано с нормализацией нуклеинового обмена. Для активации процессов регенерации в ране также могут быть использованы препараты - биогенные стимуляторы (группы веществ, образующихся в определённых условиях в изолированных тканях животного и растительного происхождения). К ним относятся биосед, пелоидин, сок каланхоэ, хонсурид, солкосерил, актовегин, прополис. Прелполагают, что образующиеся в них биологически активные вещества оказывают стимулирующее влияние и ускоряют процессы регенерации.

Ситуационная задача 10
  Гнойную рану засыпали стрептоцидом. Улучшения не последовало. Изменили тактику лечения - рану обработали синтомициновым линиментом, а внутрь назначили сульфаэтидол (этазол). Поверхность раны стала быстро очищаться, появились грануляции. Почему первоначальный вариант лечения оказался не эффективным? Почему второй вариант лечения оказался успешным?

Эталон ответа:   В средах, где имеется много пара-аминобензойной кислоты (ПАБК) (гной, тканевой распад), сульфаниламиды малоэффективны. Так как механизм бактериостатического действия сульфаниламидов заключается в том, что эти вещества, имея структурное сходство с ПАБК, конкурируют с ней в процессе синтеза фолиевой кислоты, являющейся фактором роста микроорганизмов. При втором варианте лечения местное применение синтомицина на гнойную рану эффективно, так как синтомицин со​храняет свое противомикробное действие в присутствии про​дуктов распада клеток. Назначение же сульфаэтидола (этазол) внутрь усиливает противомикроб​ное действие синтомицина.

Ситуационная  задача 11
1. К стоматологу обратилась мать с ребенком двух лет. У ребенка зубы прорезались вовремя, но только начинали подрастать, как разрушались. При осмотре зубов: резцы почти полностью разрушены, эмаль зубов желтого цвета, края резцов имеют пилообразную форму, многие зубы поражены кариесом, у шейки зубов коричневая кайма. Из анамнеза установлено, что мать во время беременности по поводу заболевания принимала антибиотик без консультации врача. Какой антибиотик принимала мать ребенка?

Эталон ответа: Мать ребенка в период беременности принимала тетрациклин. Тетрациклины депонируются в костной ткани, в том числе в тканях зубов, и образуют труднорастворимые комплексы с кальцием, в связи с чем нарушается образование скелета, происходит окрашивание и повреждение зубов. По этой причине тетрациклины не следует назначать детям до 12 лет и беременным.
Ситуационная задача 12
Больной, лечившийся от бациллярной дизентерии анти​биотиками, обратился к врачу-стоматологу с жалобами на болезненность слизистой оболочки и наличие беловато-серых налетов в полости рта. Врач обработал ротовую полость и назначил больному антибиотик. Вскоре наступило улучшение. Какой антибиотик принимал больной? Что врач назначил больному? Что необходимо предпринимать для профилактики подоб​ных явлений?

Эталон  ответа:  Больной лечился тетрациклинами. Характерным побочным эффектом тетрациклинов является дисбактериоз и суперинфекция с возникновением орального и других видов кандидоза. В целях профилактики кандидомикоза целесообразно одновременно с антибиотиками широкого спектра действия принимать нистатин, который и был назначен больному.

Ситуационная задача 13
Врач скорой помощи был вызван к женщине 38 лет, домохозяйке. Дети обнаружили её лежащей без сознания на полу, около неё была склянка без этикетки с неприятным запахом. При осмотре: женщина среднего роста, несколько пониженного питания, кожа бледная, холодная, очень влажная, местами липкая на ощупь. Слизистые цианотичны, слюнотечение. Зрачки резко сужены, конъюнктивы несколько гиперемированны, тризм. Временами возникают подергивания мышц рук. Дыхание храпящее, затруднен выдох, Ps – 100 в минуту, в легких обильные свистяшие хрипы. В брюшной полости прощупывается спастически сокращенный кишечник. Каким веществом отравилась женщина? Окажите неотложную помощь.

Эталон ответа: Женщина отравилась хлорофосом, который применяла как инсектицидное средство. Это вещество из группы фосфор органических соединений поступило в организм через дыхательные пути и кожу. Произошло необратимое угнетение фермента – ацетилхолинэстеразы и повышение активности парасимпатической нервной системы, которое выразилось в описанных выше симптомах. Необходимо введение атропина сульфата и реактиватора ацетилхолинэстеразы – дипироксима.

Ситуационная задача 14

Вы назначаете теофиллин 28-летнему человеку с массой тела 50 кг, страдающему бронхиальной астмой. Нужно, чтобы концентрация препарата в плазме составила 15 мг/л.

1. 
Определите нагрузочную дозу.

2. 
Определите поддерживающую дозу.


Примите, что Vd = 0,5 л/кг, а Cl = 0,04 л/ч/кг.

Ответ.

Нагрузочная доза = Vd x Cl = (0,5 x 50) л х 15 мг/л = 375 мг.

Поддерживающая доза = Cl x Cp = (0,04 х 50) л/ч х 15 мг/л = 30 мг/ч или 720 мг/сут

Ситуационная задача 15

У курильщиков метаболизм теофиллина индуцирован почти на 100%. У некурящих людей средняя поддерживающая доза, необходимая для достижения концентрации Cp = 10 мг/л, составляет 500 мг теофиллина/сут.

Какой должна быть поддерживающая доза теофиллина для курильщика, если нужно достичь концентрации Cp = 15 мг/л?

Ответ.

В решении задачи можно использовать 2 подхода:

1) Интуитивный подход.

Клиренс увеличивается в два раза, следовательно, доза, требуемая для достижения Cp = 10 мг/л у курильщика, также увеличивается вдвое, т.е. достигает 1000 мг/сут. Следовательно, для достижения концентрации 15 мг/л требуется 1500 мг/сут.

2) Формальный подход.

Поддерживающая доза = Cl x Cp, Отсюда Cl = ^ Поддерживающая доза = 500 мг/сут 

Cp 10 мг/л

Следовательно, клиренс у курильщика Cl = 100 л/сут.

Поддерживающая доза для курильщика = 100 л/сут х 15 мг/л = 1500 мг/сут.

Ситуационная задача 16

Студент-медик V курса с массой тела 70 кг выпивает восемь 100 –мл стаканов вина за час (Ох, нехорошо!). Сколько времени должно пройти от начала приёма алкоголя до того момента, когда студенту будет «безопасно» садиться за руль автомобиля?

Примите, что Cp алкоголя понижается со скоростью 15 мг в 100 мл за ч.

В 100 мл вина содержится 12, 5 г спирта.

Предельный уровень алкоголя для вождения автомобиля 80 мг/100мл.

Ответ.

Рассчитайте максимальную концентрацию Cp: Cp = ^ Доза

Vd

LD = Vd x Cp и после подстановки получаем: = 12,5 л х 8г = 100 г/л = 2 г/л,

50 л 50

т.е. 200 мг/ 100 мл

Для концентрации 80 мг/100 мл студенту нужно снизить концентрацию на 120 мг/мл. При скорости поступления 15 мг/100 мл в час это займет:

12 мг/100 мл = 8 ч.

15 мг/100 мл/ч

Ситуационная задача 17

Какой должна быть поддерживающая доза дигоксина для 70-летнего мужчины с массой тела 70 кг с уровнем сывороточного креатинина 0,13 ммоль/л для поддержания концентрации дигоксина 1 мкг/л?

Примите, что весь дигоксин выводится через почки. В норме CrCl = 1,5 мл/с. Доза при нормальной работе почек составляет 0,25 мг/сут.

Ответ.

Рассчитайте CLCr, используя уравнение Коккрофта – Гольта:

CLCr (мл/с) = (140- возраст) х масса (кг) = 70 х 70 = 0,75 мл/с,

50000 х [Cr] ммоль/л 50000 х 0,13 

т.е. это величина ниже нормы вдвое. Следовательно, доза дигоксина также должна быть вдвое ниже нормы, а именно 0,125 мг/сут.

Ситуационная задача 18

Какая доза хинаприла нужна 80-летней женщине с массой тела 60 кг при концентрации сывороточного креатинина 0,10 ммоль/л? 

Примите, что fu хинаприлата (активный метаболит хинаприла) = 0,8. Обычная хинаприла доза при нормальной работе почек 20 мг/сут. Выпускаются таблетки по 5, 10 и 20 мг.

Ответ.

Рассчитайте ClCr, используя уравнение Коккрафта – Гольта:

CLCr = (140-80) х 60 х 0,85 = 0,6 мл/с.

50000 х 0,10

Доза пациента = (1 – fu) + fu х ClCr пациента = 0,2 + 0,8 х 0,6 = 0,52 от нормальной дозы.

1,5 1,5

Следовательно, пациентка должна принимать таблетку 10 мг 1 раз в день.

Ситуационная задача 19

Какой должна быть поддерживающая доза лекарства для ребёнка массой тела 15 кг, если аналогичная доза для взрослого с массой тела 70 кг составляет 100 мг/сут?

Ответ.

1) Используем параметр площадь поверхности тела SA = 0,62 м2.

Поддерживающая доза составляет: SA (м2) х Доза взрослого = 0,62 х 100 мг = 36 мг/сут.

1,73 м2 1,73

2) Используем параметр массы тела.
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оддерживающая доза составляет:

Пд = масса (кг) 0,7 х Доза взрослого = 15 0,7 х 100 мг = 34 мг/сут.

70 кг 70

Задача 7.

Женщина с массой тела 67 кг, принимающая 100 мг/сут препарата Х, кормит грудью ребёнка массой тела 6,7 кг. Для матери Cpss = 1 мг/л.

1. 
Определите, какую дозу препарата получает ребёнок?

2. 
Совместимо ли это лечение с кормлением грудью?


Примите, что для препарата Х М/П = 1. Ребёнок ежедневно потребляет молока 150 мл/кг.

Ответ.

1) Рассчитаем дозу ребёнка: Cpss матери х M/P х Vмолока= 1 х 1 х (0,15 х 6,7) = 1 мг/сут.

2) Этот показатель составляет 1/100 материнской дозы, однако масса ребёнка равна 1/10 массы матери. Следовательно, доза ребёнка, скорректированная по его массе, составляет 1/10 материнской дозы. Это как раз на границе того уровня (10%), который принято считать безопасным.

Ситуационная задача 20

Симвастатин всасывается на 100%, однако только 5% препарата попадает в системный кроваток, поскольку препарат подвержен активному метаболизму первичного прохождения. Грейпфрутовый сок полностью ингибирует первичное прохождение путем взаимодействия с CYP3A4.

На сколько повысится значение AUC, если симвастатин и грепфрутовый сок принимать одновременно?

Ответ.

Поскольку усвояемость при пероральном приеме препарата лишь 5%, следовательно, 95% подвергается первичному прохождению. Полное ингибирование этого метаболического пути повысит усвояемость до 100%, т.е. в 20 раз. Следовательно, AUC вырастет в 20 раз.

Задача 9.

65-летняя женщина, страдающая депрессией и остеоартиритом, была госпитализирована 1 месяц назад по поводу тромбоза глубоких вен левой голени. Её фармакотерапия включала флуокситин 10 мг ежедневно, варфарин 5 мг в день, кроме того, она принимала кодеин. После начала фармакотерапии пациентка отмечает снижение эффективности кодеина. К терапии был добавлен трамодол. Пациентка дополнительно принимала индометацин. Два дня назад Вы добавили к терапии ципрофлоксацин для лечения обострения хронического пиелонефрита. Сегодня у пациентки появились кровоподтеки на руках, и она говорит, что её стали беспокоить ночные кошмары.

Ответ.

Речь идет о нежелательных реакциях при применении лекарственных средств. Алгоритм анализа:

1) Геморрагический синдром (кровоподтеки) – результат межлекарственного взаимодействия варфарина с ципрофлоксацином и индометацином. Варфарин и ципрофлоксацин – фармакокинетическое взаимодействие на уровне биотрансформации в печени. Ципрофлоксацин ингибирует CYP1A2 и CYP3A4, участвующие в метаболизме варфарина, в результате повышается концентрация варфарина в крови и выраженность его фармакодинамических эффектов. Варфарин и индометацин – фармакокинетической взаимодействия на уровне связи с белками плазмы: повышений свободной фракции варфарина. Фармакодинамическое взаимодействие – к эффектам варфарина добавляется угнетение агрегации тромбоцитов на фоне приема индометацина.

2) Ночные кошмары – результат межлекарственного взаимодействия флуокситина (флуроквиналон) и трамадола (так называемый серотониновый синдром), а также индометацина и ципрофлоксацина, сопровождающимися изменениями в ЦНС.

3) С чем связано снижение анальгетического эффекта кодеина? Межлекарственное взаимодействие флуокситина и кодеина сопровождается снижением трансформации кодеина в морфин:
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