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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 

ХЗЛ Хронические заболевания легких 

ХОБЛ Хроническая обструктивная болезнь легких 

БА Бронхиальная астма 

КФ Клиническая фармакология 

ЛС Лекарственные средства 

НЛР Нежелательная лекарственная реакция 

ЛП Лекарственные препараты 

ФТ Фармакотерапия  

ИГКС Ингаляционные глюкокортикостероиды 

КДБА Коротко-действующие бета-агонисты 

ДДБА Длительно-действующие бета-агонисты 

 

 

 

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке программы  

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа  

5. Учебный план 

6. Календарный учебный график 

7. Симуляционное обучение 

8. Требования к итоговой аттестации 

9. Организационно-педагогические условия реализации программы 

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 средств для лечения бронхиальной астмы и 

хронической обструктивной болезни легких» 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая 

степень, ученое 

звание 

Занимаемая должность Место 

работы 

1.  Хохлов 

Александр 

Леонидович 

д.м.н., академик 

РАН, профессор  

Заведующий кафедрой 

фармакологии и 

клинической 

фармакологии    

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

2.  Палютин 

Шамиль 

Хусяинович 

к.м.н., доцент доцент кафедры 

фармакологии и 

клинической 

фармакологии  

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 программы повышения квалификации врачей (со сроком 

освоения 36 академических часов) обусловлена необходимостью 

совершенствования специалистами здравоохранения навыков выбора и 

рационального назначения лекарственных средств, воздействующих на 

респираторный тракт и дыхательную систему в целом с учетом их взаимодействия 

при лечении бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни легких. 

Эти ЛП широко применяются врачами вышеуказанных специальностей.  

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

График 

 обучения 

Форма 

обучения 

Акад. часов  

в день 

Дней  

в неделю 

Общая продолжительность 

программы (дней, недель, 

месяцев) 

С отрывом от 

производства - очная 

6 6 6 дней 

 

1. Целью программы является дальнейшее совершенствование знаний и 

умений специалистов клинических фармакологов, врачей общей практики, 

терапевтов, пульмонологов по наиболее актуальным вопросам рациональной 

фармакотерапии и клинической фармакологии средств, применяемых для 

профилактики и лечения бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни 

легких.     

2. Программа разработана в соответствии с профессионально-

должностными требованиями и профессиональными стандартами: 

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

«Об утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт 

участковый)».  

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

утверждении профессионального стандарта «Врач – клинический фармаколог». 

3. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 19 марта 2019г. № 154н 

"Об утверждении профессионального стандарта "Врач-пульмонолог". 

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

утверждении профессионального стандарта "Врач общей практики (семейный 

врач)" (подготовлен Минтрудом России 27.11.2018г.). 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей - 

специалистов: 

 область профессиональной деятельности включает охрану здоровья 

граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской 
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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: практико-ориентированная. 

 

Задачи программы: 

           Совершенствовать умения: 

 Анализировать клинические данные и результаты дополнительных методов 

исследования для рационального выбора моно- или комбинированной терапии 

хронических бронхолегочных заболеваний; 

 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 ЛП, 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 ЛП, 

их взаимодействиями и индивидуальными особенностями организма; 

 По контролю эффективности и безопасности фармакотерапии; 

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

лекарственных препаратов; 

 По проведению апробации ЛП, правильной регистрации позитивных и 

нежелательных лекарственных реакций на фармакотерапию.  

Обеспечить совершенствование опыта деятельности в области:  
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 Рационального назначения препаратов для лечения бронхиальной астмы и 

хронической обструктивной болезни легких в зависимости от их формы и 

степени тяжести, ко-морбидных 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 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.        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 

бронхиальной астмой и хронической обструктивной болезнью легких. Каждый 

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

каждый элемент – на подэлементы.  

Учебный план цикла «Клиническая фармакология средств для лечения 

бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни легких» 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 распределение учебного времени, 

предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего 

количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы ПК кафедра - 

разработчик располагает наличием: 

 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам 

(модулям) дисциплины;  
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 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 ПК 

 

Характеристика профессиональных компетенций, совершенствующихся в 

результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации. 

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, 

пальпация, перкуссия, аускультация) и интерпретировать его результаты; 

 анализировать полученные результаты обследования пациента, при 

необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных 

исследований; 

 использовать знания по фармакодинамике, фармакокинетике 

респираторных ЛП, применяемых для купирования ургентных ситуаций, 

профилактики и лечения острой и хронической бронхо-легочной 

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 ЛП, 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. 
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РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

Код Название и темы рабочей программы 

1. Общие вопросы клинической фармакологии и фармакотерапии. 

1.1 
Основные клинико-фармакологические характеристики ЛП (фармакодинамика, 

фармакокинетика, биодоступность, лекарственные взаимодействия).  

Принципы рациональной фармакотерапии. 

1.2 
Доказательная медицина как основа принятия решений о лечении конкретного 

больного. Оценка эффективности и безопасности ЛП в клинических исследованиях. 

1.3 
Качество лекарств. Понятие об инновационном, оригинальном, воспроизведенном 

и взаимозаменяемом ЛП. Правила генерической замены лекарств. 

1.4 Нежелательные лекарственные реакции. Выявление и репортирование. 

2.  Клиническая фармакология бронхорасширяющих ЛП. 

2.1 

Бронхообструкция как один из основных фактор патогенеза хронических 

бронхолегочных заболеваний: распространенность, классификация. Бронхиальная 

астма: факторы риска, распространенность. Немедикаментозные методы 

профилактики БА и ХОБЛ. 

2.2 Клиническая фармакология адреномиметиков. 

2.3 Клиническая фармакология холинолитиков. 

2.4 Клиническая фармакология метилксантинов. 

2.5 
Моно- и комбинированная фармакотерапия бронхорасширяющими препаратами 

пациентов с БА и ХОБЛ с учетом современных клинических рекомендаций. 

3. Клиническая фармакология противоспалительных ЛП. 

3.1 
Основные сведения о процессе воспаления. Особенности формирования 

воспалительных изменений при БА и ХОБЛ. 

3.2 Клиническая фармакология глюкокортикоидов. 

3.3 Клиническая фармакология препаратов таргетной биологической терапии. 

3.4 
Клиническая фармакология кромонов, мукоактивных и противокашлевых 

препаратов. 

3.5 
Место противовоспалительных препаратов в современных клинических 

рекомендациях по лечению БА и ХОБЛ. 

 

Образовательные технологии: при организации учебного процесса 

используется совокупность технологий: интерактивные лекции с применением 
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мультимедиа, учебные конференции, решение ситуационных задач, дистанционные 

образовательные технологии.  

Фонд оценочных средств: тестовые задания и задачи по проверке 

компетенций в лечебной деятельности (ПК-5). 
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Учебно-тематический план  

цикла повышения квалификации 

«Клиническая фармакология средств для лечения бронхиальной астмы и 

хронической обструктивной болезни легких» 

 

Цель: формирование и совершенствование знаний врача-специалиста 

(терапевта, врача общей практики, клинического фармаколога) по рациональному 

назначению респираторных ЛП, применяемых для лечения бронхолегочной 

патологии (бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких).  

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 

пульмонологи, 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 

Симуля-

ционное 

обучение 

Практически

е занятия   

1. 

Общие вопросы 

клинической 

фармакологии и 

фармакотерапии 

6 6 4 - 2 Текущий 

тестовый 

контроль 

1.1 

Основные клинико-

фармакологические 

характеристики ЛП 

(фармакодинамика, 

фармакокинетика, 

биодоступность, 

лекарственные 

взаимодействия). 

Принципы 

рациональной 

фармакотерапии. 

2 2 2 - -  
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1.2 

Доказательная 

медицина как основа 

принятия решений о 

лечении конкретного 

больного. Оценка 

эффективности и 

безопасности ЛП в 

клинических 

исследованиях. 

2 2 2 - -  

1.3 

Качество лекарств. 

Понятие об иннова- 

ционном, оригиналь-

ном, воспроизведен-

ном и взаимозаменя-

емом ЛП. Правила 

генерической замены 

лекарств. 

1 1  - 1  

1.4 

Нежелательные 

лекарственные 

реакции. Выявление 

и репортирование. 

1 1   1  

2 

Клиническая 

фармакология 

бронхорасширяю-

щих ЛП. 

12 12 6 2 4 Текущий 

тестовый 

контроль 

2.1 

Бронхообструкция 

как один из 

основных фактор 

патогенеза 

хронических 

бронхолегочных 

заболеваний: 

распространенность, 

классификация. 

Бронхиальная астма: 

факторы риска, 

распространенность. 

Немедикаментозные 

методы 

профилактики БА и 

ХОБЛ. 

2 2 2 -   
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2.2 

Клиническая 

фармакология 

адреномиметиков. 

3 3 2  1  

2.3 
Клиническая 

фармакология 

холинолитиков. 

2 2 2    

2.4 
Клиническая 

фармакология 

метилксантинов. 

1 1   1  

2.5 

Моно- и 

комбинированная 

фармакотерапия 

бронхорасширяю-

щими препаратами 

пациентов с БА и 

ХОБЛ с учетом 

современных 

клинических 

рекомендаций. 

4 4  2 2  

3 

Клиническая 

фармакология 

противоспалитель-

ных ЛП. 

16 16 5 4 7 Текущий 

тестовый 

контроль 

3.1 

Основные сведения о 

процессе воспаления. 

Особенности 

формирования 

воспалительных 

изменений при БА и 

ХОБЛ. 

1 1 1    

3.2 

Клиническая 

фармакология 

глюкокортикоидов. 

5 5 1  4  

3.3. 

Клиническая 

фармакология 

препаратов 

таргетной 

биологической 

терапии. 

5 5 2  3  

3.4 

Клиническая 

фармакология 

кромонов, 

мукоактивных и 

1 1 1    
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противокашлевых 

препаратов. 

3.5. 

Место противовос-

палительных 

препаратов в 

современных 

клинических 

рекомендациях по 

лечению БА и ХОБЛ. 

3 3 1 4   

 Всего по программе 34 34 15 6 13  

 Итоговая 

аттестация 

2 2 - - 2 Зачет 

 Итого 36 36 15 6 15  
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Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации  

«Клиническая фармакология средств для лечения бронхиальной астмы и 

хронической обструктивной болезни легких» 

 

Учебные темы Дни 

1 2 3 4 5 6 

Общие вопросы 

клинической фармакологии 

и фармакотерапии 

6      

Клиническая фармакология 

бронхорасширяющих ЛП 

 6 6    

Клиническая фармакология 

противовоспалительных ЛП 

   6 6 4 

 

Итоговая аттестация 

 

      

2 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на циклах ПК «Клиническая фармакология средств для 

лечения бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни легких» 

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 средств для лечения бронхиальной астмы и 

хронической обструктивной болезни легких» 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 средств 

для лечения бронхиальной астмы и хронической обструктивной болезни 

легких» 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 
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1.  Основные клинико-фармакологические 

характеристики ЛП (фармакодинамика, 

фармакокинетика, биодоступность, лекарственные 

взаимодействия). Принципы рациональной 

фармакотерапии. 

1.1 ПК-5 

2.  Доказательная медицина как основа принятия 

решений о лечении конкретного больного. Оценка 

эффективности и безопасности ЛП в клинических 

исследованиях. 

1.2 ПК-5 

3.  Бронхообструкция как один из основных фактор 

патогенеза хронических бронхолегочных 

заболеваний: распространенность, классификация. 

Бронхиальная астма. Факторы риска, 

распространенность. Немедикаментозные методы 

профилактики БА и ХОБЛ. 

2.1 ПК-5 

4.  Клиническая фармакология адреномиметиков. 2.2 ПК-5 

5.  Клиническая фармакология холинолитиков. 2.4 ПК-5 

6.  Основные сведения о процессе воспаления. 

Особенности формирования воспалительных 

изменений при БА и ХОБЛ. 

3.1 ПК-5 

7.  Клиническая фармакология глюкокортикоидов. 3.2.1 ПК-5 

8.  Клиническая фармакология препаратов таргетной 

биологической терапии. 

3.3.1 ПК -5 

9.  Клиническая фармакология кромонов, 

мукоактивных и противокашлевых препаратов. 

3.3.2 ПК -5 

10.  Место противовоспалительных препаратов в 

современных клинических рекомендациях по 

лечению БА и ХОБЛ. 

3.4 ПК -5 
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Тематика практических занятий  

№ Тема практических занятий Содержание 

практического 

занятия 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание ПЗ) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1.  Качество лекарств. Понятие об 

инновационном, оригинальном, 

воспроизведенном и 

взаимозаменяемом ЛП. Правила 

генерической замены лекарств. 

1.3 ПК-5 

2.  Нежелательные лекарственные 

реакции. Выявление и 

репортирование. 

1.4 ПК-5 

3.  Клиническая фармакология 

адреномиметиков. 

2.3  

4.  Моно- и комбинированная 

фармакотерапия 

бронхорасширяющими 

препаратами пациентов с БА и 

ХОБЛ с учетом современных 

клинических рекомендаций. 

2.5 ПК-5 

5.  Клиническая фармакология 

глюкокортикоидов. 

3.2.1 ПК-5 

6.  Клиническая фармакология 

препаратов таргетной 

биологической терапии. 

3.3.4 ПК-5 

 

№ Тема практических занятий Содержание 

семинара 

 (указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание ПЗ) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Моно- и комбинированная 

фармакотерапия бронхорас-

ширяющими препаратами 

пациентов с БА и ХОБЛ с учетом 

2.5 ПК-5 
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современных клинических 

рекомендаций. 

2. Место противовоспалительных 

препаратов в современных 

клинических рекомендациях по 

лечению БА и ХОБЛ. 

3.2.2 ПК-5 

 

 

Кадровая справка по реализации программы 

 

 

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 

бронхолегочных заболеваний. 

Основные темы: 

- Моно- и комбинированная фармакотерапия бронхорасширяю-щими 

препаратами пациентов с БА и ХОБЛ с учетом современных 

клинических рекомендаций. 

- Место противовоспалительных препаратов в современных 

клинических рекомендациях по лечению БА и ХОБЛ. 

  

Общая трудоемкость симуляционного обучения – 6 ЗЕТ. 

 

 

 

 

  

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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Образцы оценочных средств 

Примеры тестовых заданий  

1.  Фармакокинетика изучает  

  А) процессы прохождения препарата через организм  

  Б) выраженность и продолжительность эффекта препарата 

  В) врожденную и приобретенную резистентность к лекарственному средству 

  Г) правила рационального дозирования лекарства 

 

2. Биодоступность лекарственного средства характеризует 

А) скорость поступления препарата в организм при пероральном приеме 

Б) время от момента приема ЛС до появления фармакодинамического эффекта  

В) часть дозы лекарственного средства, попадающего в системный кровоток, 

после внесосудистого введения препарата 

Г) разница концентрации лекарства в крови и тканях 

 

3. К препаратам, повышающим клиренс теофиллина: 

А) аллопуринол 

Б) тетрацилкин 

В) рифампицин 

Г) верапамил 

 

4. К основным фармакологическим эффектам агонистов бета-адренорецепторов 

относится: 

А) отрицательный хронотропный эффект на сердце 

Б) сокращение миометрия 

В) замедление мукоцилиарного клиренса 

Г) бронходилатация 

 

5. Среди адреномиметиков наиболее выражена селективность действия 

(соотношения β-1/β-2 активности) у препарата: 

А) фенотерол  

Б) сальметерол   

В) формотерол 

Г) сальбутамол  

 

6. Наибольшей липофильностью среди адреномиметиков обладает: 

А) сальметерол 

Б) фенотерол 

В) сальбутамол 

Г) формотерол 

 

7. Наиболее рекомендуемой тактикой лечения бронхиальной астмы на первой 

ступени в настоящее время считается: 

А) ИГКС/формотерол по потребности 

Б) сальметерол 

В) ИГКС/сальметерол 

Г) сальбутамол по потребности 
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8. С учетом дозозависимого влияния на риск развития НЛР при использовании 

теофиллина при какой концентрации в крови обычно возникают побочные 

эффекты со стороны сердечно-сосудистой системы: 

А) 15-20 мкг/мл 

Б) 20-30 мкг/мл 

В) 25-30 мкг/мл 

Г) 30-50 мкг/мл 

 

9. Наименьшей биодоступностью среди ИГКСП обладает: 

А) флютиказон 

Б) будесонид 

В) беклометазон 

Д) флунизолид 

 

10. Характеристика меполизумаба: 

А) препарат гуманизированных моноклональных антител, избирательно 

связывающих интерлейкин-5 

Б) препарат моноклональных антител к IgE 

В) моноклональное антитело против рецептора ИЛ-5 (анти-ИЛ-5Рα) 

Г) человеческое рекомбинантное моноклональное антитело к ИЛ-4Рα, 

ингибирующее передачу сигналов как от ИЛ-4, так и от ИЛ-13 

 

 

Ответы на тестовые задания: 

1 – А, 2 – В, 3 – В, 4 – Г, 5 – Б, 6 – А, 7 – А, 8 – Б, 9 – А, 10 - А 
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Примеры ситуационных задач для симуляционного обучения 

 

Задача 1 

Пациентка 42 лет поступила в стационар с клинической картиной тяжелого 

обострения БА. Длительно страдает атопической БА, постоянно принимает 

флютиказон/сальметерол с высокими дозами ИГКС, часто пользуется 

коротко-действующими адреномиметиками (до 4-6 раз в сутки). При 

поступлении в легких множество сухих свистящих хрипов, ОФВ1 – 42%. При 

обследовании уровень эозинофилов в крови 200 кл/мкл.  

Вопрос: 

1. Предложите тактику ведения пациентки в стационаре. 

2. Нужно ли менять базисную терапию БА этой пациентке после 

купирования обострения. 

 

Эталон ответа: 

1. Назначение системных глюкокортикоидов (преднизолон) 

парентерально и внутрь, ингаляции через небулайзер бета-агонистов короткого 

действия, возможно применение теофиллина внутривенно под контролем 

концентрации в крови и состояния сердечно-сосудистой системы. 

2. Пациентка нуждается в коррекции базисной терапии. С учетом 

состояния пациентке можно рекомендовать включение в схему лечения 

препаратов биологической терапии, например, дупилумаба (начальная доза 

400 или 600мг, затем 200 или 300 мг подкожно 1 раз в 2 недели). Также 

рекомендуется добвать в ингационной терапии тиотропия бромид (2,5 

мкг/доза, устройство респимат, 2 дозы 1 раз в день).  

 

 

 

Задача 2 

     Пациент 73 лет на приеме у  терапевта в поликлинике жалуется на 

длительный кашель с отделением небольшого количества мокроты сероватого 

цвета, одышку при небольшой физической нагрузке. Страдает ХОБЛ более 15 

лет, стаж курения более 50 лет (в среднем выкуривает по 20 сигарет в день). 

Отмечаются частые обострения с усилением кашля, одышки, изменением 

цвета мокроты на желтовато-зеленый, лихорадкой. При обследовании ОФВ1 – 

33%. Постоянно принимает беродуал по потребности. 10 дней назад стал 

принимать теопек по 150 мг 2 раза в день. Через несколько дней стал отмечать 

неприятные ощущения в эпигастрии, головокружение, сердцебиение. 
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Вопросы: 

1. С чем вы связываете появление данных симптомов (неприятные 

ощущения в эпигастрии, головокружение, сердцебиение)? 

2. Предложите коррекцию фармакотерапии для пациента. 

 

Эталон ответа: 

1. Возможной причиной развития подобных НЛР могло стать применение 

теопека. Необходимо отменить теопек при отсутствии возможности контроля 

концентрации теофиллина в крови. 

2. Рекомендуете назначение длительно действующих бронходилататоров 

(бета-адреномиметики, холинолитики). С учетом состояния пациента и 

частых обострений оптимально назначение ИГКС/ДДБА 

(будесонид/формотерол, флютиказон/сальметерол, флютиказон/вилантерол), 

при недостаточном эффекте добавление длительно действующих 

холинолитиков (тиотропий, гликопирроний и др.). 
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Интернет - ресурсы: 

Министерство здравоохранения РФ - https://minzdrav.gov.ru/ 

Рубрикатор клинических рекомендаций - https://cr.minzdrav.gov.ru/ 

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

 

 

https://www.rnmot.ru/ - Российское научное медицинское общество терапевтов 

https://spulmo.ru/ - Российское респираторное общество 

https://clinpharmbook.ru/ - Ассоциация клинических фармакологов 

https://journal.pulmonology.ru/pulm - Пульмонология (журнал) 

 

https://www.ersnet.org/ - Европейское респираторное общество      

https://www.thoracic.org/ - Американское торакальное общество 

https://informahealthcare.com/loi/jas - Астма (журнал) 

https://journal.copdfoundation.org/ - ХОБЛ (журнал)  
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