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квалификации сотрудниками кафедры клинической фармакологии и этики применения лекарств 
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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПП Профессиональная переподготовка 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

АГ Артериальная гипертензия 

ИБС Ишемическая болезнь сердца 

КФ Клиническая фармакология 

ЛС Лекарственные средства 

ФТ Фармакотерапия  

ХСН Хроническая сердечная недостаточность 

 

 

 

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Клиническая фармакология сердечно-сосудистых 

лекарственных средств: эффективность, безопасность, этика применения»  

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Клиническая фармакология сердечно-сосудистых 

лекарственных средств: эффективность, безопасность, этика применения» 

5. Учебный план 

6. Календарный учебный график 

7. Симуляционное обучение 

8. Требования к итоговой аттестации 

9. Организационно-педагогические условия реализации ДПП ПК «Клиническая 

фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: эффективность, безопасность, 

этика применения» 

10. Кадровая справка по реализации программы 

11. Образцы фонда оценочных средств 

12. Список литературы 

13. Список методических и нормативных актов 

14. Электронные базы данных в сети «Интернет» 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения квалификации  

«Клиническая фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: эффективность, 

безопасность, этика применения». 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1.  Хохлов Александр 

Леонидович 

академик РАН, 

профессор, д.м.н.  

Заведующий 

кафедрой 

клинической 

фармакологии и 

этики применения 

лекарств ЮНЕСКО  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

2.  Якусевич Владимир 

Валентинович 

профессор д.м.н. профессор кафедры 

клинической 

фармакологии и 

этики применения 

лекарств ЮНЕСКО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

 

По методическим вопросам 

 

1.  Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент Директор 

Института 

непрерывного 

профессионального 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Политов Станислав 

Ярославович 

к.м.н. Начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 
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Пояснительная записка 

 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Клиническая фармакология сердечно-

сосудистых лекарственных средств: эффективность, безопасность, этика применения» 

(со сроком освоения 36 академических часов) обусловлена необходимостью 

совершенствования специалистами здравоохранения навыков выбора и рационального 

назначения кардиотропных препаратов с учетом их взаимодействия при различной сердечно-

сосудистойй патологии, поскольку эти ЛС наиболее широко применяются в практической 

медицине.  

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

График обучения 

 

Форма обучения 

Акад. часов  

в день 

Дней  

в неделю 

Общая продолжительность 

программы, месяцев  

(дней, недель) 

С отрывом от  производства - 

очная 

6 6 6 дней 

 

1. Целью программы повышения квалификации врачей «Клиническая 

фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: эффективность, безопасность, этика 

применения» является дальнейшее совершенствование знаний и умений специалистов 

клинических фармакологов, врачей общей практики, терапевтов, кардиологов по наиболее 

актуальным вопросам рациональной фармакотерапии и клинической фармакологии средств, 

применяемых для профилактики и лечения заболеваний сердца и сосудов  

2. Программа разработана в соответствии с профессионально-должностными 

требованиями и профессиональными стандартами: 

1. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 21 марта 2017 г. №293н «Об утверждении 

профессионального стандарта «Врач терапевт (участковый)»  

2. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 31 июля 2020 г. №177н «Об утверждении 

профессионального стандарта «Врач – кинический фармаколог» 

3. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. N 140н 

 "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-кардиолог" 

4. Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач общей практики (семейный врач)" (подготовлен 

Минтрудом России 27.11.2018)   
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Характеристика профессиональной деятельности врачей - специалистов: 

 область профессиональной деятельности включает охрану здоровья граждан 

путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 

установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения; 

 основная цель вида профессиональной деятельности: лечение заболеваний 

и/или состояний пациентов вне зависимости от возраста, пола и характера заболевания 

амбулаторно и оказание помощи взрослому населению стационарно (в условиях, 

обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);  

обобщенные трудовые функции: 

 оказание медицинской помощи взрослому населению; 

трудовые функции: 

 назначение лечения и контроль его эффективности и безопасности; 

 оказание медицинской помощи взрослому населению амбулаторно и стационарно        

(в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение); 

вид программы: практикоориентированная. 

Задачи программы: 

Совершенствовать знания: 

 По механизму действия, фармакокинетике и фармакодинамике антигипертензивных, 

гиполипидемических, антитромботических, антиангинальных ЛС, кардиопротекторов, 

преаратов для лечения ХСН;  

 По патогенетически обоснованному назначению той или иной группы препаратов; 

 По лекарственному взаимодействию средств для лечения кардиоваскулярной патологии 

между с собой, а также с препаратами других групп; 

 По применению кардиотропных препаратов в профилактике и лечении острых и 

хронических процессов, купировании неотложных состояний, повышению 

эффективности, безопасности и экономичности фармакотерапии.  

Совершенствовать умения: 

 Анализировать клинические данные и результаты дополнительных методов исследования 

для рационального выбора моно – или комбинированной терапии; 

 Оценивать влияние полиморбидных состояний на фармакологический ответ у 

конкретного пациента; 

 Определять оптимальный режима дозирования, правильный способ введения 

лекарственного препарата с учетом фармакокинетических и фармакодинамических 

параметров ЛС, а также возраста, пола и клинического состояния больного 

Совершенствовать навыки: 

 По назначению больным адекватной фармакотерапии в соответствии с поставленным 

диагнозом, с учетом фармакодинамики и фармакокинетики лекарственных средств, их 

взаимодействиями и индивидуальными особенностями организма; 
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 По контролю эффективности и безопасности фармакотерапии; 

 По оценке риска, выявлению и контролю нежелательных и побочных эффектов 

препаратов; 

 По проведению апробации ЛС,  правильной регистрации позитивных и нежелательных 

лекарственных реакций на фармакотерапию. 

Обеспечить совершенствование опыта деятельности в области: 

 Рационального назначения препаратов для лечения сердечно-сосудистых заболеваний в 

зависимости от их формы и степени тяжести, коморбидных состояний пациента, его 

возраста, пола; 

 Составления индивидуальной лекарственной программы для пациентов при наличии 

противопоказаний и/или неэффективности стандартных подходов к лечению; 

 

Структура программы.  

Основными частями дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Клиническая фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: 

эффективность, безопасность, этика применения» являются: требования к уровню освоения 

программы, требования к итоговой аттестации, рабочая учебная программа (содержание 

программы), учебно-тематический план, календарный учебный график и организационно-

педагогические условия реализации ДПП ПК «Клиническая фармакология сердечно-

сосудистых лекарственных средств: эффективность, безопасность, этика применения».        

В заключение приводится список заданий для базисного, текущего и итогового контроля, список 

литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических знаний 

и практических навыков, необходимых врачу - специалисту для проведения самостоятельного 

рационального назначения фармакотерапии пациенту с болезнями сердца и сосудов. Каждый 

модуль подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. Тема − на элементы, каждый 

элемент – на подэлементы.  

Учебный план цикла «Клиническая фармакология сердечно-сосудистых 

лекарственных средств: эффективность, безопасность, этика применения» определяет 

состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, объема и сроков изучения, 

устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, семинарские и 

практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений обучающихся. В 

случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальности задач подготовки врача 

- специалиста, по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в 
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распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами программы, в пределах 

15% от общего количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Клиническая 

фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: эффективность, безопасность, 

этика применения» кафедра - разработчик располагает наличием: 

 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

дисциплины;  

 2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

 3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки:  

− учебными аудиториями и кабинетами, оснащенными материалами и 

оборудованием для проведения учебного процесса; 

− клинической базой в медицинской организации; 

4) профессорско-преподавательским составом соответствующей квалификации и 

опытом научно-педагогической и практической работы. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации «Клиническая фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: 

эффективность, безопасность, этика применения» 

Характеристика профессиональных компетенций, совершенствующихся в результате 

освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Клиническая фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: 

эффективность, безопасность, этика применения» 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции 

(ПК) в соответствии с профессиональными стандартами: 

в лечебной деятельности: 

готовность к обеспечению рационального выбора комплексной медикаментозной терапии 

пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи (ПК-5); 

Соответствие трудовым функциям профстандартов: 

• назначение лечения и контроль его эффективности и безопасности; 

• оказание медицинской помощи взрослому населению амбулаторно и стационарно 

(в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение); 
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Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции и индикаторы 

достижения 

ПК-5 Умения: 

 осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента и 

анализировать полученную информацию; 

 проводить полное физикальное обследование пациента (осмотр, 

пальпацию, перкуссию, аускультацию) и интерпретировать его 

результаты; 

 анализировать полученные результаты обследования пациента, при 

необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных 

исследований; 

 использовать знания по фармакодинамике, фармакокинетике сердечно-

сосудистых ЛС, применяемых для купирования ургентных ситуаций, 

профилактики и лечения острой и хронической сердечно-слсудистой 

патологии с целью повышения эффективности, безопасности и 

экономичности фармакотерапии;  

 правильно выбирать препарат и лекарственную комбинацию; 

 определять оптимальный режим дозирования, правильный способ 

введения с учетом фармакокинетических и фармакодинамических 

параметров ЛС, а также возраста, пола и клинического состояния 

больного; 

 осуществлять патогенетическую и симптоматическую терапию пациентов 

соответствующего профиля; 

 оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных 

препаратов и медицинских изделий. 

 

 

 

 

 

 

РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ 

КВАЛИФИКАЦИИ  

«КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ: 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ, БЕЗОПАСНОСТЬ, ЭТИКА ПРИМЕНЕНИЯ». 
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Код Название и темы рабочей программы 

1. Общие вопросы клинической фармакологии и фармакотерапии 

1.1 
Основные клинико-фармакологические характеристики ЛС (фармакодинамика, 

фармакокинетика, биодоступность, лекарственные  взаимодействия).  

1.2 Принципы рациональной фармакотерапии Лоуренс-Вотчала. 

1.3 
Доказательная медицина как основа принятия решений о лечении конкретного 

больного. Оценка эффективности и безопасности ЛС в клинических исследованиях 

1.4 
Качество лекарств. Понятие об инновационном, оригинальном и воспроизведенном 

ЛС. Препараты дженерики и биосимиляры. Правила генерической замены ЛС 

1.5 Нежелательные лекарственные реакции. 

2.  Клиническая фармакология антигипертензивных лекарственных средств. 

2.1 

Артериальная гипертензия как ведущий фактор кардиоваскулярного риска: 

распространенность, механизм формирования. Целевые уровни артериального 

давления.  

2.2 

Клиническая фармакология основных классов антигипертензивных препаратов: 

ингибиторов АПФ (иАПФ), блокаторов рецепторов ангиотензина II (БРА), 

диуретиков,  антагонистов кальция (АК), β-адреноблокаторов (β-Б ). 

2.3 Препараты второй линии в терапии АГ 

2.4 
Алгоритмы лечения различных вариантов АГ в современных клинических 

рекомендациях. Роль фиксированных комбинаций 

2.4 Особенности пульс терапии глюкокортикстероидными препаратами. 

3. Клиническая фармакология гиполипиемических ЛС 

3.1 

Дислипидемии: классификация, роль в формировании атеросклерозсвязанных 

сердечно-сосудистые болезней, целевые значения для пациентов различных 

категорий сердечно-сосудистого риска. Немедикаментозные методы коррекции 

нарушений липидного обмена 

3.2 Клиническая фармакология ингибиторов ГМГ- редуктазы ( статинов) 

3.3 Клиническая фармакология фибратов и никотиновой кислоты. 

3.4 

Клиническая фармакология ингибиторов обратного всасывания холестерина. Роль 

секвестранов желчных кислот, ώ-3-полиненасыщенных жирных кислот в 

современной терапии дислипидемий, 
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3.5 

Клиническая фармакология блокатора синтеза аполипопротеина А (мипомерсена) 

ингибиторов и блокаторов синтеза пропротеинконвертазы субтилизин/кексин 9 

типа (алирокумаба, эвалокумаба, инклисирана) 

3.6. 
Алгоритм лечения нарушений липидного обмена в современных клинических 

рекомендациях 

4. Клиническая фармакология антитромботических лекарственных средств 

4.1 

Основные сведения о системе гемостаза . Механизм формирования артериальных и 

венозных тромбов. Атеротромбоз как ведущая причина сердечно-сосудистых 

ургентныхх состояний. 

4.2 Клиническая фармакология антиагрегантов.  

4.3 Клиническая фармакология антикоагулянтов 

4.4 Клиническая фармакология тромболитиков 

4.5 
Фармакотерапия артериальных и венозных тромбозов в современных клинических 

рекомендациях 

5 Клиническая фармакология антиангинальных лекарственных средств. 

5.1 
Стабильная стенокардия (хронический коронарный синдром): 

патофизиологические механизмы формиррования.  

5.2 Лекарственные средства, влияющие на прогноз при стабильной стенокардии 

5,3 Лекарственные средства, влияющие на качество жизни при стабильной стенокардии 

5,4 
Алгоритм лечения стабильной стенокардии в современных клинических 

рекомендациях. 

6 Фармакотерапия хронической сердечной недостаточности 

6.1 ХСН: распространенность, классификация, роль нейрогуморальной регуляции 

6.2 

Клиническая фармакология блокаторов минералокортикоидных рецепторов, 

ингибиторов натрий-глюкозного ко-транспортера 2 (SGLT2), дигоксина, 

негликозидных инотропных средств 

6.3 Алгоритм лечения ХСН в современных клинических рекомендациях. 

Образовательные технологии: при организации учебного процесса используется 

совокупность технологий: интерактивные лекции с применением мультимедиа, учебные 

конференции, решение ситуационных задач, дистанционные образовательные технологии.  

Фонд оценочных средств: тестовые задания и задачи по проверке компетенций в 

лечебной деятельности (ПК-6). 
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Учебно-тематический план  

цикла повышения квалификации 

«Клиническая фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: 

эффективность, безопасность, этика применения.» 

Цель: формирование и совершенствование знаний врача клинического фармаколога,  

кардиолога, общей врачебной практики, терапевта по наиболее актуальным теоретическим 

вопросам рационального назначения ЛС, применяемых для лечения сердечно-сосудистой 

патологии, поскольку имеет место широкое использование этих  препаратов. 

Категория слушателей: врачи, прошедшие первичную аккредитацию по специальности 

«Лечебное дело», «Педиатрия» и обучившиеся по программам ординатуры/интернатуры по УГС 

«Клиническая медицина»: врачи клинические фармакологи, врачи общей врачебной практики 

(семейная медицина), врачи кардиологи, врачи терапевты, врачи терапевты участковые 

(«Лечебное дело») 

Требования к слушателям: сертификат и/или свидетельство об аккредитации 

специалиста 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя, 0,25 мес. 

Форма обучения: очная с отрывом от работы   

Режим занятий: 6 академических часов в день. 

№ Наименование 

разделов 

дисциплины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля 

Лек-

ции 

Симуляц. 

обучение 

Практическ

ие занятия   

1. 
Общие вопросы КФ и 

ФТ 

6 6 4 - 2 Текущий 

тестовый 

контроль 

1.1 

Основные клинико-

фармакологические 

характеристики ЛС 

(фармакодинамика, 

фармакокинетика, 

биодоступность, 

лекарственные  

взаимодействия).  

1 1 1 - -  

1.2 

Принципы рациональ- 

ной фармакотерапии 

Лоуренс-Вотчала. 

1 1 1 - -  

1.3 Доказательная 

медицина как основа 

2 2 2 - -  
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принятия решений о 

лечении конкретного 

больного. Оценка 

эффективности и 

безопасности ЛС в 

клинических 

исследованиях 

1.4 

Качество лекарств. 

Понятие об иннова- 

ционном, оригиналь- 

ном и воспроизведен- 

ном ЛС. Правила 

генерической замены 

лекарств 

1 1  - 1  

1.5 

Нежелательные 

лекарственные 

реакции. Правила 

репортирования 

1 1   1  

2 

Клиническая 

фармакология 

антигипертензивных 

лекарственных 

средств. 

6 6 3 1 2 Текущий 

тестовый 

контроль 

2.1 

АГкак ведущий 

фактор кардио- 

васкулярного риска: 

распространенность, 

механизм 

формирования  

Целевые уровни АД  

1 1 1 -   

2.2 

КФ основных классов 

антигипертензивных 

препаратов: иАПФ,  

БРА, диуретиков,  АК, 

β-Б . 

3 3 1 1 1  

2.3 
Препараты второй 

линии в терапии АГ 

1 1   1  

2.4 
Алгоритмы лечения 

различных вариантов 

АГ в современных 

1 1 1    
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клинических 

рекомендациях.  

Роль фиксированных 

комбинаций 

3 

Клиническая 

фармакология гипо- 

липиемических ЛС 

6 6 3 1 2 Текущий 

тестовый 

контроль 

3.1 

Дислипидемии: 

классификация, роль в 

формировании 

атеросклероз- 

связанных сердечно-

сосудистые болезней, 

целевые значения 

уровня липидов для 

пациентов различных 

категорий сердечно-

сосудистого риска. 

Немедикаментозные 

методы коррекции 

нарушений липидного 

обмена 

1 1 1    

3.2 

КФ ингибиторов 

ГМГ- редуктазы 

(статинов) 

2 2  1 1  

3.3 
КФ фибратов и 

никотиновой кислоты  

0,5 0,5 0,5    

3.4 

КФ эзетимиба. Роль 

секвестранов желчных 

кислот, ώ-3-полинена- 

сыщенных жирных 

кислот в современной 

терапии 

дислипидемий, 

0,5 0,5 0,5    

3.5 

КФ блокатора синтеза 

аполипопротеина А 

(мипомерсена) 

ингибиторов и 

блокаторов синтеза 

пропротеинконверта- 

зы субтилизин/кексин 

9 типа (алирокумаба, 

1 1 1    
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эвалокумаба, 

инклисирана) 

3.6 

Алгоритм лечения 

нарушений липидного 

обмена в современных 

клинических 

рекомендациях 

1 1   1  

4 

Клиническая 

фармакология 

антитромботических 

лекарственных 

средств 

6 6 3 1 2 Текущий 

тестовый 

контроль 

4.1 Основные сведения о 

системе гемостаза . 

Механизм 

формирования 

артериальных и 

венозных тромбов. 

Атеротромбоз как 

ведущая причина 

сердечно-сосудистых 

ургентныхх 

состояний. 

1 1 1    

4.2 КФ антиагрегантов.  2 2 1 1    

4.3 КФ антикоагулянтов 1 1   1  

4.4 КФ тромболитиков 1 1 1    

4.5 

Фармакотерапия 

артериальных и 

венозных тромбозов   

в современных 

клинических 

рекомендациях 

1 1   1  

5 

Клиническая 

фармакология 

антиангинальных 

лекарственных 

средств. 

6 6 3 1 2 Текущий 

тестовый 

контроль 

5.1 Стабильная стено- 

кардия (хронический 

1 1 1    
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коронарный синдром): 

патофизиологические 

механизмы 

формиррования.  

5.2 

ЛС, влияющие на 

прогноз при 

стабильной 

стенокардии 

2 2 1  1  

5.3 

ЛС, влияющие на 

качество жизни при 

стабильной 

стенокардии 

2 2 1  1  

5.4  

Алгоритм лечения 

стабильной 

стенокардии в 

современных 

клинических 

рекомендациях. 

1 1  1    

6.  

Фармакотерапия 

хронической 

сердечной 

недостаточности 

4 4 2 2    

6.1 

ХСН: 

распространенность, 

классификация, роль 

нейрогумораальной 

регуляции 

1 1 1    

6.2 

КФ блокаторов 

минерало- 

кортикоидных 

рецепторов, 

ингибиторов натрий-

глюкозного                     

ко-транспортера 2 

(SGLT2), дигоксина, 

негликозидных 

инотропных средств 

1 1 1    

6,3 Алгоритм лечения 

ХСН в современных 

2 2  2    
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клинических 

рекомендациях. 

 Итоговая аттестация 2 2 - - 2 Зачет 

 Итого 36 36 18 6 12  

 

 

 

Календарный учебный график 
Цикла повышения квалификации 

«. 

Учебные темы Дни 

1 2 3 4 5 6 

Основные клинико-

фармакологические 

характеристики ЛС 

(фармакодинамика, 

фармакокинетика, 

биодоступность, лекарственные  

взаимодействия).  

1      

Принципы рациональ- ной 

фармакотерапии Лоуренс-

Вотчала. 

1      

Доказательная медицина как 

основа принятия решений о 

лечении конкретного больного. 

Оценка эффективности и 

безопасности ЛС в 

клинических исследованиях 

2      

Качество лекарств. Понятие об 

иннова- ционном, оригиналь- 

ном и воспроизведен- ном ЛС. 

Правила генерической замены 

лекарств 

1      

Нежелательные лекарственные 

реакции. Правила 

репортирования 

1      

АГкак ведущий фактор кардио- 

васкулярного риска: 

распространенность, механизм 

формирования  Целевые 

уровни АД  

 1     

КФ основных классов 

антигипертензивных 

препаратов: иАПФ,  БРА, 

диуретиков,  АК, β-Б . 

 1     

Препараты второй линии в 

терапии АГ 

 3     
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Алгоритмы лечения различных 

вариантов АГ в современных 

клинических рекомендациях.  

Роль фиксированных 

комбинаций 

 1     

Дислипидемии: классификация, 

роль в формировании 

атеросклерозсвязанных 

сердечно-сосудистые болезней, 

целевые значения уровня 

липидов для пациентов 

различных категорий сердечно-

сосудистого риска. 

Немедикаментозные методы 

коррекции нарушений 

липидного обмена 

  1    

КФ ингибиторов ГМГ- 

редуктазы (статинов) 

  2    

КФ фибратов и никотиновой 

кислоты  

  0,5    

КФ эзетимиба. Роль 

секвестранов желчных кислот, 

ώ-3-полинена- сыщенных 

жирных кислот в современной 

терапии дислипидемий, 

  0,5    

КФ блокатора синтеза 

аполипопротеина А 

(мипомерсена) ингибиторов и 

блокаторов синтеза 

пропротеинконверта- зы 

субтилизин/кексин 9 типа 

(алирокумаба, эвалокумаба, 

инклисирана) 

  1    

Алгоритм лечения нарушений 

липидного обмена в 

современных клинических 

рекомендациях 

  1    

Основные сведения о системе 

гемостаза . Механизм 

формирования артериальных и 

венозных тромбов. 

Атеротромбоз как ведущая 

причина сердечно-сосудистых 

ургентныхх состояний. 

   1   

КФ антиагрегантов.     2   

КФ антикоагулянтов    1   

КФ тромболитиков    1   

Фармакотерапия артериальных 

и венозных тромбозов   в 

современных клинических 

рекомендациях 

   1   



19 

 

Стабильная стено- кардия 

(хронический коронарный 

синдром): 

патофизиологические 

механизмы формиррования.  

    1  

ЛС, влияющие на прогноз при 

стабильной стенокардии 

    2  

ЛС, влияющие на качество 

жизни при стабильной 

стенокардии 

    2  

Алгоритм лечения стабильной 

стенокардии в современных 

клинических рекомендациях. 

    1  

ХСН: распространенность, 

классификация, роль 

нейрогумораальной регуляции 

     1 

КФ блокаторов минерало- 

кортикоидных рецепторов, 

ингибиторов натрий-

глюкозного  ко-транспортера 2 

(SGLT2), дигоксина, 

негликозидных инотропных 

средств 

     1 

Алгоритм лечения ХСН в 

современных клинических 

рекомендациях. 

     2 

Итоговая аттестация      2 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ 

При реализации программы используется симуляционное обучение в виде решения и 

обсуждения ситуационных задач. Цель симуляционного обучения – отработка алгоритмов 

назначения лекарственных препаратов при лечении сердечно-сосудистых болезней. Реализуется 

на практических занятиях: 

- КФ основных классов антигипертензивных препаратов: иАПФ,  БРА, диуретиков,    

- КФ ингибиторов ГМГ- редуктазы (статинов) 

- КФ антиагрегантов 

- Алгоритм лечения стабильной стенокардии в современных клинических рекомендациях. 

- Алгоритм лечения ХСН в современных клинических рекомендациях. 

 Общая трудоемкость симуляционного обучения – 6 ЗЕТ. 
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ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на циклах ПК «Клиническая фармакология сердечно-сосудистых 

лекарственных средств: эффективность, безопасность, этика применения» проводится 

итоговая аттестация, осуществляемая посредством проведения зачета. Цель итоговой аттестации 

− выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в соответствии с 

содержанием дополнительной профессиональной программы.  

 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе ПК «Клиническая 

фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: эффективность, безопасность, 

этика применения» проводится в соответствии с требованиями квалификационных 

характеристик и профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации, «Клиническая фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: 

эффективность, безопасность, этика применения» в соответствии с «Положением об 

организации и проведении циклов по программам дополнительного профессионального 

образования». 

4. Обучающиеся, освоившие Программу и успешно прошедшие итоговую аттестацию, 

получают документ о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о 

повышении квалификации 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

«Клиническая фармакология сердечно-сосудистых лекарственных средств: 

эффективность, безопасность, этика применения» 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции Содержан

ие лекции 

(указываю

тся коды 

разделов и 

тем, 

обеспечива

ющие 

содержани

е лекции) 

Формиру

емые 

компетен

ции 

(указыва

ются 

шифры 

компетен

ций) 

1.  Основные клинико-фармако- логические характеристики ЛС  1.1 ПК-5 
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2.  Принципы рациональной фармакотерапии Лоуренс-Вотчала. 1.2 ПК-5 

3.  Доказательная медицина как основа принятия решений о 

лечении конкретного больного. Оценка эффективности и 

безопасности ЛС в клинических исследованиях 

1.3 ПК-5 

4.  Качество лекарств. Понятие об инновационном, оригинальном и 

воспроизведен- ном ЛС. Правила генерической замены лекарств 

1.4 ПК-5 

5.  АГкак ведущий фактор кардио- васкулярного риска: 

распространенность, механизм формирования  Целевые уровни 

АД  

2.1 ПК-5 

6.  КФ основных классов антигипертензивных препаратов: иАПФ,  

БРА, диуретиков,  АК, β-Б . 

2.2 ПК-5 

7.  Алгоритмы лечения различных вариантов АГ в современных 

клинических рекомендациях.  

Роль фиксированных комбинаций 

2.4 ПК-5 

8.  Дисоипидеми: классификация, роль в формировании сердечно-

сосудистых болезней. Немедикаментозные методы коррекции 

нарушения липидного обмена 

3.1 ПК -5 

9.  КФ фибратов и никотиновой кислоты  3.3 ПК -5 

10.  КФ эзетимиба. Роль секвестранов желчных кислот, ώ-3-

полинена- сыщенных жирных кислот в современной терапии 

дислипидемий, 

3.4 ПК -5 

11.  КФ блокатора синтеза аполипопротеина А ингибиторов и 

блокаторов синтеза пропротеин- конвертазы субтилизин/кексин 

9 типа  

3.5 ПК -5 

12.  

 

4.1 ПК-5 

13.  

 

4.2 ПК-5 

14.  КФ тромболитиков 4.4 ПК-5 

15.  Стабильная стенокардия (хронический коронарный синдром): 

патофизиологические механизмы формиррования. 

5.1 ПК -5 

16.  ЛС, влияющие на прогноз при стабильной стенокардии 5.2 ПК -5 

17.  ЛС, влияющие на качество жизни при стабильной стенокардии 5.3 ПК -5 

Основные сведения о системе гемостаза . Механизм формирования артериальных и венозных 

тромбов. Атеротромбоз как ведущая причина сердечно-сосудистых ургентныхх состояний. 

КФ антиагрегантов 
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18.  ХСН: распространенность, классификация, роль нейро-

гумораальной регуляции 

6.1 ПК -5 

19.  КФ блокаторов минерало- кортикоидных рецепторов, 

ингибиторов натрий-глюкозного ко-транспортера 2 (SGLT2), 

дигоксина, негликозидных инотропных средств 

6.2 ПК -5 

 

Тематика практических занятий: 

№ Тема практических занятий Содержание 

практического 

занятия 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практических занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1.  Качество лекарств. Понятие об 

инновационном, оригинальном и 

воспроизведенном ЛС. Правила 

генерической замены лекарств 

1.4 ПК-5 

2.  Нежелательные лекарственные 

реакции. Правила репортирования 

1.5 ПК-5 

3.  КФ основных классов 

антигипертензивных препаратов: 

иАПФ,  БРА, диуретиков,  АК, β-Б 

2.2  

4.  Препараты второй линии в терапии 

АГ 

2.3 ПК-5 

5.  КФ ингибиторов ГМГ- редуктазы 

(статинов) 

3.2 ПК-5 

6.  Алгоритм лечения нарушений 

липидного обмена в современных 

клинических рекомендациях 

3.6 ПК-5 

7.  КФ антиагрегантов 4.2 ПК-5 

8 КФ антикоагулянтов 4.3 ПК-5 

9 Фармакотерапия артериальных и 

венозных тромбозов   в современных 

клинических рекомендациях 

4.5 ПК-5 

10 Алгоритм лечения стабильной 

стенокардии в современных 

клинических рекомендациях 

5.4 ПК-5 
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11 Алгоритм лечения ХСН в 

современных клинических 

рекомендациях 

6.3 ПК-5 

 

 

Кадровая справка по реализации программы 

 

 

Образцы оценочных средств 

Примеры тестовых заданий  

1. Уменьшают активность РААС все группы гипотензивных средств кроме: 

     А) бета-блокаторов   

     Б) ингибиторов альдостерона  

     В) блокаторов рецепторов к ангиотензину 

     Г) антагонистов кальция   

 

2. Через гематоэнцефалический барьер не проникает только 

      А) Метапролол сукцинат   

       Б) Метопролол тартрат  

       В) Бисопролол 

       Г) Атенолол  

 

3. Наиболее выражено снижает уровень холестерина липопротеидов низкой 

плотности 

       А) Розувастатин  

       Б) Аторвастатин   

       В) Эзитимиб 

       Г) Алирокумаб 

 

4. Двойной путь выведения (печень/почки) имеет следующий ингибитор 

АПФ 

Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

Заведующий кафедрой академик РАН, 

профессор, д.м.н.   

Чтение лекционного материала.  

профессор  Чтение лекционного материала. Проведение 

семинарских занятий 

Ассистент, к.м.н. Проведение практических занятий 
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       А)Лизиноприл   

       Б) Рамиприл   

       В) Периндоприл 

       Г) Каптоприл     

 

5. При гипертоническом кризе оправдан сублингвальный прием 

       А) Эналаприла    

       Б) Лизиноприла   

       В) Рамиприла  

      Г) Периндоприла   

 

6. Побочный эффект нехарактерный для дигидропиридиновых антагонистов 

кальция это: 

       А) Гипергликемия 

        Б) Гиперемия 

        В) Отёки голеней 

        Г) Тахикардия  

 

7. Специфическим антидотом блокаторов Ха фактора является 

      А) Протамин сульфат 

       Б) Викасол 

       В) Андексанет-альфа 

       Г) Фитоменадион 

 

8. Нерациональной является комбинация бета блокатора с 

       А) индапамидом 

       Б) аторвастатином 

       В) верапамилом  

       Г) аспирином 

 

9.При недостаточном снижении уровня ХС ЛПНП с 

использованиеммаксимально переносимых доз статинов к лечению 

рекомендуется добавить добавить 

       А) Ингибитор PCSK9 

       Б) омега-3- ПНЖК 

       В) Фибрат 

       Г) Эзитимиб 

 

10. При неперносимости иАПФ пациенту с ХСН может быть назначен 
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       А) Кандесартан 

       Б) Ирбесартан 

       В) Ольмесартан 

       Г) Азилсартан 

 

Примеры ситуационных задач для симуляционного обучения 

 

Задача 1 

Пациент 47 лет поступил в стационар с клинической картиной ОКС с подъёмом сегмента ST в 

отведениях V3-V5. По Эхо КС – дискинезия передней стенки ЛС, фракция выброса 35%. 

Симптомы заболевания возникли внезапно 1,5 часа назад. Обезболивание проведено бригадой 

СМП. Гемодинамика стабильна ЧСС 80 уд/мин, АД117/78 mmHg. Возможностью выполнить 

КАГ стацинар не располагает, перевод в сосудистый центр возможен не ранее чем через 3-4 часа. 

Вопрос: 

1. Предложите тактику медикаментозной терапии пациента 

Эталон ответа: . 

1. Прием аспирина и одного из ингибиторов P2Y12 рецепторов (тикагрелора, прасугрела, 

клопидогрела) в нагрузочных дозах (500, 180/60/300 мг. соответственно) и далее двойная 

тромбоцитарная терапия в поддерживающих дозах. 

2. Максимально раннее начало тромболизиса (в идеале его следовало провести на 

догоспитальном этапе) – альтеплаза – болюс 15 мг и далее инфузия 50 мг/30 мин и 35 мг/60 мин; 

тенектеплаза (предпочтительней!) – в\в в течение 5-10 секунд 40 мг (35-50 в зависимости от 

массы тела) 

3. назначение β-адреноблокатора. Предпочтительней метопролол сукцинат 25 мг с 

титрованием дозы каждые 24 часа до целевой (200 мг) под контролем ЧСС и АД. 

4. Назначение иАПФ (предпочтительней рамиприл 2,5-5 мг/сут) с удвоением дозы через 24 

часа и титрованием до 10 мг/сут под контролем ЧСС и АД  

5. Назначение статина в максимальной дозе (аторвастатин 80 мг) 

6. Рассмотреть перевод в сосудистый центр для проведения отсроченной КАГ и ЧКВ. 

 

Задача 2 

Пациент 60 лет страдает хронической сердечной недостаточностью со сниженной фракцией 

выброса. ФК III, стадия IIБ. Регулярно принимает лизиноприл 10 мг/сут, бисопролол 5 мг/сут, 

фуросемид 40 мг х 3 раза в неделю, соблюдал низкосолевую диету. Месяц назад отметил 

усиление одышки и увеличение отёчности голеней. Самостоятельно увеличил дозу фуросемида 
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до 80 мг х 3 р.в неделю, а затем до 80 мг.х 5 раз в неделю. Одновремено полностью исключил 

поваренную соль из рациона и стал принимать калия-магния аспарагинат(панангин) 3 таблетки 

в день. Несмотря на усиление диуретической терапии, усилилась одышка и прогрессировали 

отеки голеней. 

При обследовании: застойные хрипы в нижних отделах лёгких. ЧД 24/мин, тоны сердца глухие, 

частые экстрасистолы. ЧСС 96 кд/мин., АД 126/80По  ЭКГ: ритм синусовый, частые 

суправентрикулярные экстрасистолы. По данным ЭХО КС дилятация левого предсердия, 

гипертрофия МЖП и ЗСЛЖ. 

 

Вопросы: 

1. Что могло послужить причиной рефрактерности к активной диуретической терапии? 

2. Предложите коррекцию фармакотерапии для пациента 

 

Эталон ответа: 

1. Причиной развития рефрактерности к диуретику могло стать наоушение электролитного 

баланса, в первую очередь снижение уровня натрия и хлора в крови. Кроме того эта 

рефрактерность может быть обусловлена высокой активностью альдостерона, характерной для 

выраженных стадий ХСН 

2. - Следует определиться с уровнем электролитов в крови, в случае гипонатрий- (хлор)емии 

отменить ограничения пищевого хлорида натрия. 

- Показано назначение антагонистов минералокортикоидных рецепторов (спиронолактона или 

эплеренона 25-50 мг/сут) с одновременной отменой препарата калия 

- дозы лизиноприла и бисопролола следует оттитровать до максимальных или максимально 

переносимых под контролем ЧСС и АД 

- в случае, если указанная коррекция не приведет к регрессу симптомов застоя необходимо 

использовать комбинированную диуретическую терапию согласно существующим клиническим 

рекомендациям. 

 

Интернет - ресурсы: 

http://scardio.ru/ -  Российское  кардиологическое общество. Последние версии клинических 

рекомендаций по  профилактике,диагностике и лечению сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

http:/roscardio.ru/ - Российский епрдиологический журналли 

http://escardio.org/ Европейское кардиологическое общество   

http://rpcardio.com/ Журнал «Рациональная фармакотерапия в кардиологии» 

http://cardiovascular.elpub.ru Журнал «Кардиоваскулярная терапия и профилактика»     

      

Государственный реестр лекарственных средств РФ.- В интерне- те: http://grls.rosminzdrav.ru 

 

 

http://scardio.ru/
http://www.painrussia.ru/russian-Journal-of-Pain/
http://escardio.org/
http://rpcardio.com/
http://cardiovascular.elpub.ru/
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№ 499 «Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  
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7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного 

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей работников в сфере 

здравоохранения»; 

8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 11 января 2011 г. № 1н «Об утверждении Единого квалификационного 

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов 

высшего профессионального и дополнительного профессионального образования»; 

9. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 21 марта 2017 г. №293н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач терапевт-участковый»  
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12. Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач общей практики (семейный врач)" (подготовлен 

Минтрудом России 27.11.2018) 

 
 

 


