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1. Цель и задачи государственной итоговой аттестации 

Цель государственной итоговой аттестации 

Проведение оценки качества подготовки обучающихся посредством оценки 

готовности выпускника к решению задач профессиональной деятельности в областях и 

сферах деятельности, заявленных в программе ординатуры по специальности 31.08.37 

Клиническая фармакология. 

 

Задачи государственной итоговой аттестации 

1. Оценка уровня сформированности универсальных и общепрофессиональных 

компетенций, определенных федеральным государственным образовательным 

стандартом высшего образования (далее – ФГОС ВО), а также профессиональных 

компетенций, установленных Университетом самостоятельно на основе требований 

профессионального стандарта Врач – клинический фармаколог и требований к 

профессиональным компетенциям, предъявляемых к выпускникам на рынке труда, 

обобщения отечественного и зарубежного опыта, проведения консультаций с ведущими 

работодателями, объединениями работодателей отрасли, в которой востребованы 

выпускники, иных источников. 

2. Принятие решения о выдаче обучающемуся диплома об окончании ординатуры 

и присвоении квалификации Врач – клинический фармаколог – в случае успешного 

прохождения государственной итоговой аттестации или об отчислении обучающегося из 

Университета с выдачей справки об обучении как не выполнившего обязанностей по 

добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного плана 

– в случае неявки или получении неудовлетворительной оценки. 

 

Результаты освоения программы ординатуры (компетенции и индикаторы их 

достижения), проверяемые в ходе государственной итоговой аттестации 

В ходе государственной итоговой аттестации обучающийся должен 

продемонстрировать сформированность следующих, установленных в программе 

ординатуры универсальных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций: 

 

Универсальные компетенции и индикаторы их достижения 

Таблица 1 

Наименование 

категории 

(группы) 

универсальных 

компетенций 

Код и наименование 

универсальной компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора достижения 

универсальной компетенции 

Системное и 

критическое 

мышление 

УК-1. Способен критически и 

системно анализировать, 

определять возможности и 

способы применения 

достижения в области 

медицины и фармации в 

профессиональном контексте 

УК-1.1 Анализирует достижения в области 

медицины и фармации в профессиональном 

контексте 

УК-1.2 Оценивает возможности и способы 

применения достижений в области медицины и 

фармации в профессиональном контексте 

Разработка и УК-2. Способен разрабатывать, УК-2.1 Участвует в разработке и управлении 
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реализация 

проектов 

реализовывать проект и 

управлять им 

проектом 

УК-2.2 Выполняет задачи в зоне своей 

ответственности в соответствии с 

запланированными результатами и точками 

контроля, при необходимости корректирует 

способы реализации задач 

Командная работа 

и лидерство 

УК-3. Способен руководить 

работой команды врачей, 

среднего и младшего 

медицинского персонала, 

организовывать процесс 

оказания медицинской помощи 

населению 

УК-3.1 Разрабатывает командную стратегию для 

достижения целей организации 

УК-3.2 Организует и руководит работой 

команды для достижения поставленной цели 

УК-3.3 Демонстрирует лидерские качества в 

процессе управления командным 

взаимодействием в решении поставленных целей 

Коммуникация УК-4. Способен выстраивать 

взаимодействие в рамках своей 

профессиональной 

деятельности 

УК-4.1 Выбирает и использует стиль 

профессионального общения при 

взаимодействии с коллегами, пациентами и их 

родственниками 

УК-4.2 Осуществляет ведение документации, 

деловой переписки с учетом особенностей 

стилистики официальных и неофициальных 

писем и социокультурных различий в 

оформлении корреспонденции 

УК-4.3 Представляет свою точку зрения при 

деловом общении и в публичных выступлениях 

Самоорганизация и 

саморазвитие (в 

том числе 

здоровьесбережени

е) 

УК-5. Способен планировать и 

решать задачи собственного 

профессионального и 

личностного развития, включая 

задачи изменения карьерной 

траектории 

УК-5.1 Определяет приоритеты собственной 

деятельности, личностного развития и 

профессионального роста 

УК-5.2 Намечает цели собственного 

профессионального и личностного развития 

УК-5.3 Осознанно выбирает направление 

собственного профессионального и личностного 

развития и минимизирует возможные риски при 

изменении карьерной траектории 

 

Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

 

Таблица 2 

Наименование 

категории 

(группы) 

общепрофессиона

льных 

компетенций 

Код и наименование 

общепрофессиональной 

компетенции выпускника 

Код и наименование индикатора достижения 

общепрофессиональной компетенции 

Деятельность в 

сфере 

информационных 

ОПК-1. Способен использовать 

информационно-

коммуникационные 

ОПК-1.1 Выбирает источники информации, 

включая национальные и международные базы 

данных, электронные библиотечные системы, 
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технологий технологии в 

профессиональной 

деятельности и соблюдать 

правила информационной 

безопасности 

специализированные пакеты прикладных 

программ для решения профессиональных задач 

ОПК-1.2 Создает, поддерживает, сохраняет 

информационную базу исследований и 

нормативно-методическую базу по выбранной 

теме и соблюдает правила информационной 

безопасности 

Организационно-

управленческая 

деятельность 

ОПК-2. Способен применять 

основные принципы 

организации и управления в 

сфере охраны здоровья 

граждан и оценки качества 

оказания медицинской помощи 

с использованием основных 

медико-статистических 

показателей 

ОПК-2.1 Использует основные принципы 

организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан 

ОПК-2.2 Проводит анализ и оценку качества 

медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей  

Педагогическая 

деятельность 

ОПК-3. Способен 

осуществлять педагогическую 

деятельность 

ОПК-3.1 Планирует и подготавливает 

необходимые условия образовательного 

взаимодействия 

ОПК-3.2 Осуществляет учебную деятельность 

обучающихся 

Медицинская 

деятельность 

ОПК-4. Способен проводить 

клиническую диагностику и 

обследование пациентов 

ОПК-4.1 Проводит клиническую диагностику и 

обследование пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями 

ОПК-4.2 Направляет пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями на лабораторные и 

инструментальные обследования 

ОПК-5. Способен назначать 

лечение пациентам при 

заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать 

его эффективность и 

безопасность 

ОПК-5.1 Назначает лечение пациентам при 

заболеваниях и (или) состояниях 

ОПК-5.2 Контролирует эффективность и 

безопасность назначенного лечения 

ОПК-6. Способен проводить и 

контролировать эффективность 

мероприятий по медицинской 

реабилитации при 

заболеваниях и (или) 

состояниях, в том числе при 

реализации индивидуальных 

программ реабилитации или 

абилитации инвалидов 

ОПК-6.1 Проводит мероприятия по медицинской 

реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями и их последствиями, в том числе 

при реализации индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации инвалидов 

ОПК-6.2 Контролирует эффективность 

мероприятий по медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях, в том числе 

при реализации индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации инвалидов 

ОПК-7. Способен проводить и 

контролировать эффективность 

мероприятий по профилактике 

и формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения 

ОПК-7.1 Проводит разъяснительную работу по 

профилактике и формированию здорового образа 

жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

ОПК-7.2 Оценивает и контролирует 

эффективность профилактической работы с 

населением 
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ОПК-8. Способен проводить 

анализ медико-статистической 

информации, вести 

медицинскую документацию и 

организовывать деятельность 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

ОПК-8.1 Проводит анализ медико-

статистической информации 

ОПК-8.2 Ведет медицинскую документацию и 

организует деятельность находящегося в 

распоряжении медицинского персонала 

ОПК-9. Способен участвовать 

в оказании неотложной 

медицинской помощи при 

состояниях, требующих 

срочного медицинского 

вмешательства 

ОПК-9.1 Оценивает состояния пациентов 

ОПК-9.2 Оказывает неотложную медицинскую 

помощь при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства 

 

Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

Таблица 3 

Наименование 

категории 

(группы) 

профессиональ

ных 

компетенций 

Код и 

наименование 

профессионально

й компетенции 

Код и наименование индикатора 

достижения профессиональной 

компетенции 

Основание 

Медицинская 

деятельность 

ПК-1. Способен к 

оказанию 

медицинской 

помощи 

пациентам по 

профилю 

"клиническая 

фармакология" 

ПК-1.1 Проводит консультирование врачей-

специалистов и (или) пациентов по вопросам 

выбора и применения лекарственных 

препаратов 

ПК-1.2 Проводит мониторинг 

противомикробной резистентности в 

медицинской организации (структурном 

подразделении) 

ПК-1.3 Осуществляет персонализированный 

выбор и применение лекарственных 

препаратов на основании результатов 

фармакогенетического тестирования и (или) 

терапевтического лекарственного 

мониторинга  

ПК-1.4 Проводит 

фармакоэпидемиологический и 

фармакоэкономический анализы в 

медицинской организации (структурном 

подразделении) 

ПК-1.5 Проводит работу по лекарственному 

обеспечению медицинской организации  

ПК-1.6 Проводит и контролирует 

эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового 

образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

 ПК-1.7 Оказывает медицинскую помощь в 

экстренной форме 

02.061 

Профессиональн

ый стандарт - 

Врач-

клинический 

фармаколог 

Организационно- ПК-2. Способен к ПК-2.1 Проводит анализ медико- 02.061 
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управленческая 

деятельность 

проведению 

анализа медико-

статистической 

информации, 

ведению 

медицинской 

документации, 

организации 

деятельности 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала 

статистической информации, составляет план 

работы и отчеты в профессиональной 

деятельности врача 

ПК-2.2 Осуществляет ведение медицинской 

документации, в том числе в форме 

электронного документа 

ПК-2.3 Организует и контролирует 

деятельность находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

Профессиональн

ый стандарт - 

Врач-

клинический 

фармаколог 

Педагогическая 

и научно-

исследовательск

ая деятельность 

ПК-3. Способен к 

участию в научно-

исследовательской 

и педагогической 

деятельности на 

основе 

полученных 

научных знаний 

ПК-3.1 Планирует научно-исследовательскую 

деятельность 

ПК-3.2 Осуществляет научно-

исследовательскую деятельность 

ПК-3.3 Осуществляет педагогическую 

деятельность на основе полученных научных 

знаний 

Анализ 

отечественного 

и зарубежного 

опыта 

 

2. Объем государственной итоговой аттестации, ее структура и содержание 

В соответствие с требованием ФГОС ВО государственная итоговая аттестация 

проводится в форме государственного экзамена. 

 

Объем государственной итоговой аттестации 

Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные единицы (108 

академических часов), из которых 2 зачетные единицы (72 академических часа) 

отводится на подготовку к государственному экзамену, 1 зачетная единица (36 

академических часов) – сдачу государственного экзамена. 

Продолжительность государственной итоговой аттестации в соответствии с 

календарным учебным графиком составляет 2 недели. 

 

Структура государственной итоговой аттестации 

Государственный экзамен проводится в три этапа 

 

Таблица 4 

1 этап - тестирование 
Предмет 

проверки 

Определения объема и качества знаний, приобретенных обучающимся в 

результате освоения программы ординатуры 

Особенности 

проведения 

Тестовые вопросы охватывают содержание пройденных дисциплин (модулей) 

учебного плана. 

Обучающийся отвечает на 30 вопросов. 

На тестирование отводится 60 минут. 

Тестирование проводится в аудиториях Университета в соответствии с 

расписанием. 

Рекомендации 

по подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить, как посредством устного повторения 

материала пройденных дисциплин (модулей) с использованием собственных 

конспектов, основной и дополнительной литературы и т.д., так и 

дополнительного конспектирования рекомендованных источников по 

перечню вопросов, выносимых на государственный экзамен. 

Конспектирование целесообразно в случае, если вопросы для подготовки 
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отличаются от тех вопросов, которые изучались в течение учебного времени, 

либо же ранее не были предметом тщательного изучения. 

2 этап - практический 

Предмет 

проверки 

Определения объема и качества практических навыков и умений, 

приобретенных обучающимся в результате освоения программы ординатуры 

Особенности 

проведения 

Проверка практических навыков и умений проводится в результате решения 

ситуационных задач (кейсов). 

На проверку практических навыков и умений отводится 45 минут.  

Проверка практических навыков проводится на клинических базах 

Университета – местах прохождения практической подготовки. 

Рекомендации 

по подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить посредством повторения материала 

пройденных дисциплин (модулей) в части практических умений и навыков, 

полученных на семинарских (практических) занятиях и прохождения 

практической подготовки (в виде решения ситуационных задач) 

3 этап - собеседование 
Предмет 

проверки 

Определения объема и качества профессионального мышления, умения 

решать профессиональные задачи, анализировать информацию и 

принимать решения 

Особенности 

проведения 

Собеседование включает в себя ответ на два теоретических вопроса. 

В процессе собеседования обучающемуся задаются уточняющие или 

дополнительные (не включённые в билет) вопросы по программе 

государственного экзамена. 

На собеседование отводится 45 минут.  

Собеседование может проводиться как в аудиториях Университета, так и на 

клинических базах Университета – местах прохождения практической 

подготовки. 

Рекомендации 

по подготовке 

Подготовку рекомендуется проводить посредством повторения пройденного 

материала в период изучения дисциплин (модулей) и прохождения 

практической подготовки (в виде решения профессиональных задач в 

реальных условиях, выполняемых под руководством руководителя 

практической подготовки, повторение зафиксированного материала в 

дневнике и отчете о прохождении практики) 

 

Второй этап – проверка практических навыков и третий этап – собеседование 

объединены при проведении государственного экзамена. 

Перед государственным экзаменом проводится консультирование обучающихся по 

вопросам, включенным в программу государственного экзамена (далее – 

предэкзаменационная консультация). 

Консультации предназначены для обсуждения вопросов, выносимых на 

государственный экзамен, которые вызвали затруднение при подготовке. В силу этого на 

консультацию рекомендуется приходить, изучив материал в полном объеме и 

сформулировав вопросы преподавателю. 

 

Содержание государственной итоговой аттестации 

Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен 

 

Тестовые задания (1 этап) 

 

1   Фармакокинетика - это: 
 *  а) изучение абсорбции, распределения, метаболизма и выведения лекарств 
   б) изучение биологических и терапевтических эффектов лекарств 
   в) изучение токсичности и побочных эффектов 
   г) методология клинического испытания лекарств 
   д) изучение взаимодействий лекарственных средств 
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2   Какие существуют виды абсорбции в ЖКТ: 
   а) фильтрация 
   б) диффузия 
   в) активный транспорт 
   г) пиноцитоз 
 *  д) все виды 
    

3   Какие препараты больше подвергаются метаболизму в печени: 
 *  а) липофильные 
   б) гидрофильные 
   в) липофобные 
   г) имеющие кислую реакцию 
   д) имеющие щелочную реакцию 
    

4   Препараты, оказывающие однонаправленное действие, называются: 
   а) агонистами 
 *  б) синергистами 
   в) антагонистами 
   г) миметиками 
   д) литиками 
    

5   Какие факторы фармакокинетики изменяются в пожилом возрасте: 
   а) всасывание 
   б) объём распределения 
   в) почечная экскреция 
   г) метаболизм 
 *  д) всё перечисленное 
    

6   Биодоступность - это: 
   а) процент вещества, выделенного из организма 
 *  б) процент вещества, достигшего системного кровотока 
   в) эффективная доза препарата, оказывающая терапевтический эффект 
   г) процент препарата, связанного с белком 
   д) ничего из перечисленного 
    

7   Терапевтический индекс - это: 
 *  а) разница между минимальной терапевтической и минимальной 

токсической дозами 
   б) между максимальной терапевтической и максимальной токсической 
   в) между минимальной терапевтической и максимальной токсической 
   г) между максимальной терапевтической и минимальной токсической 
   д) верный ответ отсутствует 
    

8   На почечную экскрецию влияют: 
   а) уровень клубочковой фильтрации 
   б) уровень канальцевой реабсорбции 
   в) уровень канальцевой секреции 
 *  г) всё вышеперечисленное 
   д) ничего из перечисленного 
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9   Более высокая концентрация препарата в плазме при сублингвальном 

введении, чем пероральном потому, что: 
 *  а) лекарство не подвергается пресистемному метаболизму 
   б) лекарство не связывается с белками плазмы 
   в) лекарства не связываются с тканями 
   г) увеличивается гидрофильность препарата 
   д) увеличивается липофильность препарата 
    

10   Эффекты препарата, развивающиеся независимо от дозы или 

фармакодинамических свойств, называются: 
   а) токсические 
 *  б) аллергические 
   в) фармакодинамические 
   г) фармакокинетические 
   д) псевдоаллергические 
    

11   В обязанности врача клинического фармаколога входит 

   а) контролировать проведение фармакотерапии в отделениях лечебно-

профилактического учреждения 

 *  б) обеспечивать своевременный сбор информации по выявлению побочных 

действий лекарственных препаратов 

   в) участвовать в разработке лекарственного формуляра лечебно-

профилактического учреждения 

   г) производить закупки лекарственных препаратов 

   д) непосредственно назначать терапию пациентам с выраженной 

патологией 

    

12   Что входит в понятие фармацевтическое взаимодействие: 
   а) вытеснение препарата из связи с белком 
   б) ингибирование метаболизма в печени 
   в) инактивация препаратов в инфузионном растворе 
   г) торможение всасывания лекарств 
   д) взаимодействие на уровне экскреции в почках 
    

13   Какие факторы приводят к ускорению метаболизма лекарственных 

средств: 
 *  а) курение 
   б) пожилой возраст 
   в) хроническое употребление алкоголя 
   г) прием эритромицина 
   д) лихорадка 
    
14   Что такое синдром отмены: 
   а) положительное действие лекарственного средства 
   б) снижение эффекта препарата при его отмене 
 *  в) ответная реакция организма на отмену препарата 
   г) усиление эффекта препарата при его отмене 
   д) все перечисленное 
    

15 
  

Для какого антибиотика необходима коррекция режима введения при 

печёночной недостаточности: 
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   а) ампициллин 

   б) цефоперазон 

   в) имипенем 

 *  г) гентамицин 

   д) ципрофлоксацин 

    

16   Выберите наиболее безопасный антибиотик для лечения беременной: 

 *  а) ампициллин 

   б) гентамицин 

   в) ципрофлоксацин 

   г) левомицетин 

    

17   К какой группе антибиотиков относится тигециклин: 

   а) пенициллины 

 *  б) тетрациклины 

   в) цефалоспорины 

   г) фторхинолоны 

   д) монобактамы 

    

18   Отметьте карбапенем без антисинегнойной активности: 

 *  а) эртапенем 

   б) меропенем 

   в) дорипенем 

   г) имипенем 

    

19   Блокаторы кальциевых каналов, вызывающие рефлекторную тахикардию: 

   а) фенилалкиламины 

   б) бензотиазепины 

   в) бензодиазепины 

 *  г) дигидропиридины 

    

20   Нежелательные лекарственные реакции симпатолитиков: 

 *  а) депрессия 

 *  б) диарея 

 *  в) заложенность носа 

   г) сухой кашель 

    

21   Основные фармакологические свойства и АПФ: 

 *  а) нефропротективное действие 

 *  б) антигипертензивное действие 

   в) гастропротективное действие 

   г) гепатопротективное действие 

    

22   Группа гиполипидемических препаратов, применяемая при 

гипертриглицеридемии: 

   а) статины 

   б) секвестранты желчных кислот 

   в) никотиновая кислота 

 *  г) фибраты 

    

23   Комбинация препаратов, которая может привести к развитию 
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атриовентрикуляной блокады: 

   а) дигоксин + периндоприл 

   б) лидокаин + нифедипин 

   в) новокаинамид + мезатон 

 *  г) верапамил + пропранолол 

    

24   Резорбтивное действие препарата проявляется: 

 *  а) после его всасывания и поступления в общий кровоток 

   б) на месте его приложения 

   в) всегда как побочное действие 

    

25 
  

Выберите вариант ответа, который наиболее соответствует термину 

«рецептор»: 

 
  

а) ионные каналы биологических мембран, проницаемость которых 

изменяет лекарственное вещество 

 
  

б) ферменты окислительно-восстановительных реакций, активированные 

лекарственным веществом 

 
*  

в) активные группировки макромолекул субстратов, с которыми 

взаимодействует лекарственное вещество 

 
  

г) транспортные системы, активированные лекарственным веществом 

    

26 
  

Какие из перечисленных ЛС относятся к лекарственным формам 

нитроглицерина короткого действия: 

   а) нитронг, сустак, тринитролонг 

 *  б) изо мак спрей 

 *  в) нитролингвал-аэрозоль (спрей), нитроглицерина таблетки 

   г) моно мак 

    

27   Фармакоэкономический анализ стоимость-утилитарность подразумевает:  

   а) оценку продолжительности жизни, достигаемой за счет лечения 

   б) оценку качества жизни 

 *  в) оценку стоимости 1 года жизни с абсолютным качеством (1QALY) 

   г) оценку получаемой за счет лечения прибыли 

   д) оценку простоты применения метода лечения 

    

28   Всасывание каких препаратов снижается при приеме пищи: 
 *  а) ампициллина 
   б) рамиприла 
   в) омепразола 
   г) ципрофлоксацина 
    

29   Хронический прием алкоголя приводит к: 
   а) увеличению абсорбции лекарств 
   б) увеличению объема распределения лекарств 
 *  в) замедлению метаболизма в печени 
   г) снижению почечной экскреции 
   д) снижению Т1\2 
    

30   Никотин приводит к: 
   а) уменьшению абсорбции лекарств 
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   б) увеличению объема распределения лекарств 
   в) увеличению связи с белками плазмы 
 *  г) ускорению метаболизма в печени 
   д) ускорению почечной экскреции 
    

31   Наиболее токсичным из антибиотиков аминогликозидной группы является: 
   а) амикацин 
   б) тобрамицин 
   в) гентамицин 
 *  г) неомицин 
   д) стрептомицин 
    

32   Какой препарат не рекомендуют применять при подагре из-за способности 

вызывать гиперурикемию: 
   а) нитроглицерин 
   б) эритромицин 
   в) пропранолол 
 *  г) гипотиазид 
   д) каптоприл 
    

33   Какие побочные эффекты антидепрессантов обусловлены их 

антихолинергической активностью: 
   а) сердцебиение 
   б) сухость во рту 
   в) нарушение аккомодации 
   г) задержка мочеиспускания 
 *  д) все перечисленное 
    

34   Сочетание гипотонии и брадикардии наиболее вероятно при 

передозировке: 
 *  а) клофелина 
   б) нифедипина 
   в) каптоприла 
   г) празозина 
   д) нитроглицерина 
    

35   Какой вид взаимодействия вызывает совместное назначение рамиприла и 

гипотиазида: 
    а) суммация эффектов 
 *  б) потенцирование 
    в) аддитивное действие 
    г) сенситизация 
   д) антагонизм 
    

36   Для полного проявления гипотензивного эффекта в - адреноблокаторов 

требуется: 
   а) 2 часа 
   б) 24-48 часов 
   в) 3-5 дней 
   г) 6-7 дней 
 *  д) 10-14 дней 
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37   Какое из гипотензивных средств не проникает через ГЭБ: 
   а) пропранолол 
   б) клофелин 
 *  в) атенолол 
   г) эналаприл 
   д) допегит 
    

38   К снижению активности ренина плазмы приводит: 
   а) лозартан 
   б) каптоприл 
   в) гипотиазид 
 *  г) пропранолол 
    

39   Укажите причину толерантности к диуретикам при длительном приёме: 
   а) аутоиндукция в печени 
 *  б) повышение активности РААС 
   в) повышение активности САС 
   г) снижение активности симпатической нервной системы 
    

40   Какой из диуретиков является конкурентным антагонистом альдостерона: 
   а) индапамид 
   б) гипотиазид 
   в) фуросемид 
 *  г) спиронолактон 
    

41   За счёт какого механизма взаимодействия усиливается токсический эффект 

дигоксина на фоне приёма верапамила: 
 *  а) усиление абсорбции 
   б) вытеснение из связи с белками плазмы 
   в) вытеснение из связи с тканевыми белками 
   г) замедление метаболизма 
    

42   Какой препарат, назначенный вместе с преднизолоном, способствует 

развитию аритмий: 
   а) ипратропия бромид 
 *  б) гипотиазид 
   в) панангин 
   г) супрастин 
   д) сальбутамол 
    

43   Уменьшает выработку бронхиального секрета: 
 *  а) спирива 
   б) амброксол 
   в) эуфиллин 
   г) бекламетазон 
    

44    К пролонгированным в2 – стимуляторам относится: 
   а) будесонид 
   б) кетотифен 
   в) эфедрин 
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   г) сальбутамол 
 *  д) формотерол 
    

45   Безопасность применения ингаляционных кортикостероидов зависит от: 

   а) афинности к кортикостероидным рецепторам 
 *  б) интенсивности пресистемного метаболизма 
   в) объёма распределения препарата 
   г) кратности назначения 
   д) длительности действия 
    

46   Клинический эффект от назначения ИГКС больным с бронхиальной астмой 

обычно отмечается через: 

   а) 1-2 часа 
   б) 1-2 дня 
 *  в) 5-7 дней 
   г) 4-6 недель 
    

47   При каком заболевании более эффективны ингаляционные формы 

холинолитиков: 
   а) бронхиальной астме 
 *  б) хроническом обструктивном бронхите 
   в) пневмонии 
   г) необструктивном бронхите 
    

48   Выберите рациональную комбинацию для назначения больному с III ФК 

стабильной стенокардии: 
 *  а) в-блокаторы+нитраты 
   б) нифедипины+нитраты 
   в) в-блокаторы+ верапамил 
   г) -блокаторы+гепарин 
    

49   Укажите лекарственное средство, относящееся к группе антиагрегантов: 
   а) фраксипарин 
 *  б) ацетилсалициловая кислота 
   в) урокиназа 
   г) гирудин 
    

50   К какому классу лекарственных препаратов относится фраксипарин: 
   а) тромболитики 
   б) антиагреганты 
   в) антагонисты витамина К 
 *  г) низкомолекулярные гепарины 
 

Перечень практических заданий (2 этап) 

 

Ситуационные задачи: 

 

Ситуационная задача №1 

У пациента М. 33 лет диагностирована БА в легкой форме, неатопический вариант. 

Назначено лечение: недокромил - курсом, сальбутамл - эпизодически.По окончании курс 
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терапии больной предъявляет жалобы на приступы затрудненного дыхания, вознкающие 

1 раз в 2 недели. 

Вопросы: 

1. Какова тактика выбора фармакотерапии данному больному: 

а. Продолжить прием недокромила и сальбутамола. 

б. Назначить комбинированную терапию - недокромил + кетотифен. 

в. Назначить комбинированную терапию - недокромил + теопек. 

г. Назначить ИГКС на постоянный прием + сальбутамол по потребности. 

2. Дать рекомендации по режиму дозирования выбранных для лечения 

лекарственных препаратов. 

 

Ситуационная задача № 2 

Больному 35 лет, страдающему хроническим обструктивным бронхитом и 

продолжающему курить, назначен атровент, который не вызвал клинического 

улучшения. 

Вопросы: 

1.Ваша тактика терапевтических мероприятий в этом клиническом случае: 

а. Рекомендовать бросить курить и дополнительно назначить теофиллин 

пролонгированного действия 

б. Рекомендовать бросить курить и дополнительно назначить бета-агонист. 

в. Рекомендовать бросить курить и дополнительно назначить ИГКС. 

2. Прогнозировать возможные побочные эффекты ЛС. 

 

Ситуационная задача №3 

Больная Д. 23 лет госпитализирована в стационар с жалобами на интенсивные боли 

в эпигастральной области, возникающие через 1-1,5 часа после приема пищи и 

усиливающиеся в ночное время. Считает себя больной в течение 1 года. Амбулаторная 

терапия не являлась регулярной и состояла из приема антацидов (альмагель, маалокс), 

спазмолитиков (но-шпа), антисекреторных препаратов (ра-нитидин). Проведенным 

обследованием выявлены язвенный дефект на слизистой 12-перстной кишки, 

гиперсекреция соляной кислоты, наличие кампилобактериоза. 

Вопросы: 

1. Сформулировать клинический диагноз и назначить терапию первой линии. 

2. Из перечисленных антибактериальных препаратов - кларитромицин, 

метронидазол, ампициллин, эритромицин, амоксициллин, тетрациклин - выбрать 

средства с оптимальным антихеликобактерным действием и предложить схему 

эрадикационной терапии. 

 

Ситуационная задача №4 

Больная, 58 лет страдающая СД 2 типа по совету провизора применяла мазь 

Левомиколь (хлорамфеникол) в связи с трофической язвой голени. Ранее у больной 

отмечались крапивница при однократном приеме внутрь таблетированного препарата 

хлорамфеникола в связи с желудочно-кишечным расстройством. Через 20 мин после 

нанесения мази отметила покраснение кожи лицо, отечность шеи, лица, области глазниц, 

затрудненное дыхание. Больнная вызвала скорую помощь, поставлен диагноз 

ангионевротического отека. Начата интенсивная терапия 

(глюкокортикостеройды,блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов, инфузионная 

терапия), госпитализирована в отделение реанимации. 

Вопросы: 

1. К какому типу относится данная НЛР: 

а. Данная реакиця отнистся к типу В 

б. Данная реакция относится к типу А 
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в. Реакция не является аллергической 

2. Действия провизора для предотвращения данной НЛР: 

а. Антибактериальные препараты  являются ЛС для отпуска по рецепту врача. Для 

назначения данного препарата необходимо провести сбор аллергологического анамнеза 

б. Заменить на другой антибактериальный препарат 

в. Отменить прием препарата 

 

Ситуационная задача №5 

Больному, 77 лет, с эссенциальной артериальной гипертензией участковый 

терапевт выписал рецепт на пролонгированный препарат нифедипина. В аптеке больной 

обратился к провизору по поводу безопасности данного препарата. В связи с тем, что 

больной ранее принимал короткодействующий препарат нифедипина для купирования 

гипертонического криза, и со слов больного через 20 мин после приема этого препарата 

у него развилась аллергия в виде покраснения лица, ощущения «прилива», 

сердцебиения, дрожи в теле. Данные явления купировались самостоятельно. 

Вопросы: 

1.К Какому типу относится НЛР: 

а. Тип А 

б. Тип B 

в. Тип С 

г. Тип D 

2.Какой фактор риска развития НЛР имеется у больного: 

а. Пожилой возраст 

б. Молодой возраст 

в. Артериальная гипертензия 

г. Нифедипин отменить 

 

Ситуационная задача №6 

Пациентка, 45 лет, принимающей пролонгированную лекарственную форму 

верапамила в дозе 240 мг в сутки по поводу артериальной гипертензии в связи с 

невралгией тройничного нерва назначен карбамазепин. Она обратилась в аптеку за 

приобретением препарата, и провизор отпустил ей данный препарат по рецепту врача. 

Через 3 дня приема данной комбинации, у пациентки стали отмечаться частые эпизоды 

повышения АД. 

Вопросы: 

1. Какая наиболее вероятная причина снижения эффективности верапамила у 

данной пациентки 

а. Препарат просрочен 

б. Неправильно подобранная терапия 

в. Наиболее вероятной причиной неэффективности верапамила является его 

взаимодействие с карбамазепином 

2. Каковы тип, уровень и механизм возможного межлекарственного 

взаимодействия? 

а. Уровень биотрансформации, карбамазепин –индуктор CYP3A4 вызвал усиление 

биотрансформации верапамила, который метаболизируется данным изоферментом 

б. Уровень всасывания, большая доза верапамила 

в. Уровень биотрансформации, верапамил как ингибитор 

 

Ситуационная задача №7 

Больной, 53 лет, предъявляет жалобы на кашель с отделением небольшого 

количества слизисто-гнойной мокроты, повышение температуры тела до 38,6С, общую 

слабость. На 5-й день после холецистектомии появились следующие симптомы: озноб, 
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повышение температуры, кашель. При объективном исследовании: Общее состояние 

средней тяжести. Грудная клетка правильной формы, симметричная, равномерно 

участвует в акте дыхания. Перкуторный звук над легкими ясный легочный. При 

аускультации справа ниже угла лопатки на фоне жесткого дыхания определяются 

звучные мелкопузырчатые хрипы в значительном количестве. Границы сердца в 

пределах нормы. Тоны сердца ритмичные, шумы не определяются. ЧСС = 96 в мин., АД 

= 138/86 мм.рт.ст. Повязка на ране сухая. Органы брюшной полости без патологии. 

Селезенка не пальпируется. Периферических отеков нет. Физиологические отправления 

не нарушены 

Вопросы:  

Поставьте предварительный диагноз: 

а. Внебольничная правосторонняя сегментарная пневмония легкого течения  

б. Госпитальная правосторонняя бронхопневмония легкого течения* 

в. Аспирационная правосторонняя пневмония 

г. Туберкулез легких 

д. Рак легких 

2. Назначьте лечение: 

а. Цефтриаксон  

б. Цефазолин  

в. Ванкомицин  

г. Гентамицин  

д. Амоксициллин 

 

Ситуационная задача №8 

Пациент, 29 лет, предъявляет жалобы на кашель с выделением слизистогнойной 

мокроты, боли в правом боку при дыхании, повышение температуры тела до 39,6˚, 

озноб, одышку. Заболел остро более суток назад после переохлаждения. Началось 

заболевание с озноба, повышения температуры тела, затем появились кашель и боли в 

боку. Доставлен в больницу машиной СП. Объективно: общее состояние средней 

тяжести. Кожные покровы обычной окраски. На щеках румянец, более выраженный 

справа. Грудная клетка правильной формы, симметричная, правая половина несколько 

отстает в акте дыхания. При перкуссии сзади от середины лопатки и ниже отмечается 

притупление перкуторного тона. При аускультации там же определяется бронхиальное 

дыхание, усиленная бронхофония, крепитация. ЧСС = 100 в минуту. Границы сердца в 

пределах нормы. АД=105/70 мм. рт. ст. Температура тела=39,0˚. 

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз: 

а) Внебольничная правосторонняя сегментарная пневмония, тяжелое течение 

б) Госпитальная правосторонняя бронхопневмония, течение средней тяжести 

в) Аспирационная правосторонняя пневмония, течение средней тяжести 

*г) Внебольничная правосторонняя нижнедолевая пневмония, течение средней 

тяжести 

2. Для эмпирической этиотропной терапии наиболее показан: 

а. Левомицетин  

б. Тетрациклин  

в. Гентамицин  

г. Амоксициллин  

д. Ципрофлоксацин 

 

Ситуационная задача №9 

Больная, 19 лет, поступила в клинику с жалобами на кашель с выделением 

«ржавой» коричневатой мокроты, боли в левом боку, усиливающиеся при глубоком 
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дыхании и кашле, одышку при умеренной физической нагрузке, повышение 

температуры тела до 39,8˚С, общую слабость, сердцебиение. Заболела остро 4 дня назад. 

Заболевание началось с выраженного озноба, головной боли, повышения температуры 

до 40,0˚С. На второй день присоединились кашель и боли в левом боку. Принимала 

аспирин, анальгин. Температура снизилась, но усилился кашель, стала более 

выраженной слабость, появились одышка и учащенное сердцебиение. Прием внутрь 

ципрофлоксацина не привел к улучшению состояния. Объективно: Общее состояние 

средней тяжести. Положение в постели - полусидя. ЧДД=26 в 1 мин. Тахикардия, 

ЧСС=110 в 1 мин, пульс удовлетворительного наполнения. Сердце нормальных 

размеров, тоны сердца ясные ритмичные. АД=110/80 мм.рт.ст. Грудная клетка 

симметричная, левая половина ее слегка отстает в акте дыхания. Слева ниже угла 

лопатки притупление легочного звука. Справа без патологии. Слева в нижних отделах 

ослабленное бронхиальное дыхание, крепитация, шум трения плевры, голосовое 

дрожание и бронхофония усилены. Рентгенологическое исследование органов грудной 

клетки: слева - усиление легочного рисунка в верхней доле, корень легкого расширен, 

неструктурен, определяется неоднородное, средней интенсивности затемнение нижней 

доли легкого. Диафрагма слева несколько ограничена в подвижности, справа без 

патологии. Органы средостения обычные. Общий анализ крови: эр.- 4,0 х 1012 /л.; Нв – 

120 г/л; ц. п. - 0,9; лейк.- 15,9х 109 /л; э-1%, п-16%, с-56%, л-14%, м-11%; СОЭ-36 мм/ч. 

Вопросы: 

1.Поставьте предварительный диагноз: 

а. Внебольничная левосторонняя сегментарная пневмония, тяжелое течение 

б. Госпитальная левосторонняя нижнедолевая бронхопневмония, течение средней 

тяжести 

в. Аспирационная пневмония, течение средней тяжести 

г. Туберкулез легких 

д. Внебольничная левосторонняя нижнедолевая пневмония, течение средней 

тяжести 

2. Препарат выбора для эмпирической этиотропной терапии: 

а. Левомицетин 

б. Цефтриаксон 

в. Гентамицин 

г. Тетрациклин 

д. Ципрофлоксацин 

 

Ситуационная задача №10 

Больной предъявляет жалобы на давящие, сжимающие боли в прекардиальной 

области, возникающие при физической и эмоциональной нагрузке, с иррадиацией в 

левое плечо, купирующиеся нитроглицерином. Кроме того, пациент жалуется на перебои 

в работе сердца. При осмотре: тоны сердца аритмичные, ЧСС – 100 ударов в минуту, АД 

– 140/80 мм рт ст. На ЭКГ: ритм синусовый, частые предсердные экстрасистолы.  

Вопросы: 

Какие антиангинальные препараты показаны больному: 

а. Тиклодипин  

б. Верапамил 

в. Нифедипин  

г. Метопролол 

д. Изосорбид мононитрат 

 

Перечень заданий к собеседованию (3 этап) 

 

Теоретические вопросы: 
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1. Предмет и задачи КФ. Определение понятий «фармакология», «клиническая 

фармакология», «фармакотерапия», основные различия. Терминология. Государственная 

Фармакопея. 

2. Номенклатура современных ЛС. Государственный Реестр ЛС России. 

Методология апробации и клинических испытаний новых ЛС. 

3. Деонтология и вопросы этики в КФ. 

4. Клиническая фармакокинетика. Пути введения, механизмы всасывания, 

биодоступность, связь с белками плазмы, биотрансформация ЛС, в том числе – путем 

микросомального окисления и ацетилирования, феномен «первого прохождения» через 

печень; распределение, кажущийся объем распределения, клиренс, пути и скорость 

выведения, период полувыведения (полуэлиминации), понятие биоэквивалентности. 

5. Динамика ФК в зависимости от возраста (плод, новорожденный, ребенок, 

подросток, беременные и лактирующие женщины, пожилые), пола, функционального 

состояния сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной, бронхолегочной, 

пищеварительной, мочеполовой, костно-мышечной систем, гемостаза и гомеостаза в 

целом. 

6. Современные методы фармакокинетических исследований, роль в выборе 

способа лекарственной терапии больного. 

7. Роль лекарственного мониторинга при выборе рационального режима 

дозирования ЛС. 

8. Методы определения равновесной концентрации ЛС, значение для 

индивидуализации лекарственной терапии.  

9. Общие вопросы фармакодинамики. Взаимодействие ЛС с органом-мишенью. 

Связь механизма действия и фармакологического эффекта.  

10. Основные понятия: фармакологический, клинический эффекты, побочное 

действие лекарств.  

11. Методы оценки эффективности и безопасности ЛС.  

12. Оценка действия (эффектов) ЛС при однократном и курсовом применении.  

13. Понятие терапевтической широты, терапевтической и токсической дозах. 

14.  Значение мониторинга (фармакодинамического и фармакокинетического) 

действия ЛС.  

15. Особенности ФД ЛС в различные возрастные периоды.  

16. Общие принципы современной рациональной фармакотерапии, ее виды и 

этапы, место КФ в ее проведении.  

17. Принципы контролируемой первичной разовой лекарственной нагрузки. 

Прогнозирование действия ЛС: время наступления эффекта, его максимальной 

выраженности, стабилизации состояния больного, критерии отмены препарата, оценка 

возможного последействия.  

18. Критерии назначения ЛС - понятие показания и противопоказания. 

Индивидуальный выбор режима дозирования ЛС (соотношение доза-эффект, возрастные 

и половые факторы, сопутствующая нозология и пр.).  

19. Количественные факторы, определяющие выраженность действия ЛС. Понятие 

качества жизни  

20. Этические нормы применения ЛС в различных клинических ситуациях 

(реанимация, роды, психическая патология, бессознательное состояние и пр.) 

21. Общие принципы фармакогенетики.  

22. Вариабельность действия ЛС в зависимости генотипически обусловленных 

различий фенотипа основных метаболических реакций.  

23. Основы хронофармакологии. Хронофармакология и биотрансформация ЛС. 

Хронофармакология и выбор времени назначения ЛС. 

24. Нежелательное действие ЛС, методы прогнозирования, выявления, 

профилактики и коррекции.  
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25. Механизмы возникновения нежелательных эффектов лекарств.  

26. Клинические виды побочных и токсических эффектов лекарств: прямые 

(фармакодинамические), связанные с индивидуальной непереносимостью, 

парамедикаментозные; особенности клинического проявления (по тяжести, 

распространенности, избирательности поражения органов и тканей, степени опасности 

для жизни).  

27. Зависимость проявлений нежелательных эффектов лекарств от пути введения, 

дазы, длительности применения, функционального состояния организма, возраста, 

основной и сопутствующей нозологии, наличия патологических пристрастий 

(алкоголизма, наркомании, табакокурения), генетических (в том числе - этнических) 

особенностей.  

28. Построение алгоритма контроля за действием ЛС с целью раннего выявления 

нежелательных эффектов.  

29. Понятие лекарственной болезни.  

30. Принципы оказания медицинской помощи при развитии нежелательных 

эффектов лекарств в зависимости от клинической картины и тяжести проявления.  

31. Система регистрации побочного действия лекарств в РФ.  

32. Экстренное извещение о регистрации побочного и токсического действия 

препарата. 

33. Взаимодействие лекарств. Виды взаимодействия ЛС: фармацевтическое, 

фармакокинетическое, фармакодинамическое, физиологическое.  

34. Клиническая характеристика проявлений лекарственных взаимодействий.  

35. Принципы рационального комбинирования ЛС. Частота и характер изменений 

взаимодействия ЛС при различныз заболеваниях, у беременных, в разных возрастных 

группах.  

36. Понятие полипрагмазии.  

37. Принципы профилактики и устранения нежелательного взаимодействия 

лекарств при их совместном применении.  

38. Подходы к оценке характера и выраженности взаимодействия лекарств в 

клинической практике. 

39. Общие принципы оценки эффективности и безопасности ЛС у больных. 

Значение клинических и лабораторно-инструментальных методов оценки. 

40. Проведение апробации новых ЛС в условиях стационара для оценки их 

переносимости, сравнительной эффективности, возможного лекарственного 

взаимодействия: программа исследования, рандомизация групп больных, соблюдение 

этических норм, выбор контрольной группы, препарат сравнения или плацебо, алгоритм 

проведения исследования, схема проверки и контроля полученных результатов, 

заключение. 

41.  Стандарт GCP проведения клинических испытаний новых лекарственных 

препаратов.  

42. Основные концепции и элементы системы GCP.  

43. Фазы клинических испытаний, принципы организации рандомизированных 

групп.  

44. Этапы апробации новых ЛС, принципы их государственной регистрации.  

45. Место Фармакологического и Фармакопейного комитетов МЗ РФ в 

осуществлении регистрации и контроля новых ЛС. Фармакопейная статья, временная 

фармакопейная статья, ТУ и другая нормативно-техническая документация на новые ЛС.  

46. Доклинические испытания, оценка специфической фармакологической 

активности, испытания на острую и хроническую токсичность, канцерогенность, 

мутагенность, аллергенность, фето- и эмбриотоксичность. 



23 

 

47. Лекарственный формуляр - цели создания, значение для осуществления 

непрерывного лечебного процесса, критерии включения ЛС в формулярные списки. 

Контроль выполнения.  

48. Рациональное использование ЛС в стационаре. Правила хранения, контроль 

обоснованности назначения (в том числе - обоснование выбора лекарственной терапии в 

истории болезни).  

49. Предметно-количественный учет ЛС в ЛПУ, принципы организации, роль 

лечащего врача в осуществлении. 

50.  Правовые вопросы лекарственного обеспечения ЛПУ и фармацевтической 

деятельности.  

51. Принципы построения информационных фармацевтических систем на 

территории региона.  

52. Основы доказательной медицины применительно к информации о 

современных ЛС. Роль и значение информации, распространяемой представителями 

фирм - изготовителей ЛС. 

53. Принципы проведения научно-практических конференций, семинаров, 

клинических разборов и других форм обучения врачей ЛПУ вопросам КФ и 

фармакотерапии. 

54. Бета-адреноблокаторы. Классификация. Механизм действия. Особенности 

фармакокинетики разных препаратов. Показания к применению и принципы выбора. 

Побочные эффекты. 

55. Принципы антимикробной терапии мочевой инфекции. 

56. Механизм действия лекарственных средств.  

57. Методология исследования фармакодинамики лекарственных средств в 

клинике. 

58. Антикоагулянты. Механизмы действия и фармакодинамика. Показания к 

применению и принципы выбора. Побочные эффекты. Методы оценки эффективности и 

безопасности. 

59. Понятие ступенчатой терапии бронхиальной астмы и хронической 

обструктивной болезни легких. 

60. Виды действия лекарственных средств: местное, резорбтивное, прямое, 

рефлекторное, обратимое, необратимое, избирательное.  

61. Блокаторы медленных кальциевых каналов. Классификация. 

Фармакодинамика. Особенности фармакокинетики разных препаратов. Показания к 

применению и принципы выбора. Побочные эффекты. 

62. Принципы фармакотерапии кислотозависимых заболеваний (язвенной болезни, 

ГЭРБ).  

63. Зависимость эффекта от дозы (концентрации) лекарственного вещества. 

Терапевтический индекс, клинический эффект.  

64. Значение фармакологических проб в выборе лекарственных средств и 

определение рационального режима их дозирования 

65. Фармакокинетика лекарственных средств. Биодоступность, распределение, 

метаболизм и выведение препаратов.  

66. Значение фармакокинетических исследований в разработке оптимальных схем 

применения различных лекарственных средств в клинической практике. 

67. Доказательная медицина – место и значение для клинической практики. 

Иерархия доказательств. 

68. Современные гипотензивные препараты. 

69. Современные представления о фармакотерапии H. pylori – ассоциированных 

заболеваний 

70. Современные направления в лечении хронической сердечной недостаточности. 

71. Современные направления в лечении бронхиальной астмы 
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72. Этика в клинических исследованиях фармакологических препаратов. 

73. Статины. Классификация, фармакокинетика, фармакодинамика, побочные 

эффекты, противопоказания, взаимодействие.  

74. Клиническая фармакология диуретиков. Классификация, фармакодинамика, 

фармакокинетика, взаимодействие с другими средствами, побочное действие  

75. Сердечная недостаточность. Классификация (по стадиям и функциональным 

классам). Основные клинические симптомы. Принципы лечения   

76. Принципы фармакологического лечения пациентов со стабильной ИБС. 

77. Лечение больных после к реваскуляризации миокарда 

78. Клиническая фармакология средств, применяемых при эндокринных 

заболеваниях, показания, противопоказания, взаимодействие, побочные эффекты 

79. Клиническая фармакология противоопухолевых препаратов, показания, 

противопоказания, взаимодействие, побочные эффекты 

80. Клиническая фармакология средств, применяемых при ревматических 

болезнях, показания, противопоказания, взаимодействие, побочные эффекты 

 

Каждый билет состоит из двух теоретических вопросов и одной ситуационной 

задачи. 

Полный перечень вопросов по каждому этапу государственного экзамена приведен 

в Автоматизированной системе подготовки кадров высшей квалификации (далее – 

АСПКВК). 

В ходе проведения собеседования обучающемуся задаются дополнительные 

(уточняющие) вопросы. Перечень заданных обучающемуся вопросов и характеристика 

ответов на них, мнения членов государственной экзаменационной комиссии о 

выявленном в ходе государственного экзамена уровне подготовленности обучающегося 

к решению профессиональных задач, а также о выявленных недостатках в теоретической 

и практической подготовке обучающегося фиксируется в протоколе заседания 

государственной экзаменационной комиссии по приему государственного 

аттестационного испытания. 

3. Описание критериев и шкал оценивания компетенций 

Результаты государственного экзамена оцениваются по каждому этапу в 

отдельности. 

 

Тестирование (1 этап) 
Перевод результатов тестирования в четырехбалльную шкалу осуществляется по 

схеме: 

Оценка «Отлично» – 90-100% правильных ответов; 

Оценка «Хорошо» – 80-89% правильных ответов; 

Оценка «Удовлетворительно» – 71-79% правильных ответов; 

Оценка «Неудовлетворительно» – 70% и менее правильных ответов. 

Результаты тестирования объявляются обучающемуся сразу по окончании 

тестирования. 

Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное 

прохождение 1 этапа государственного экзамена. 

Окончательное решение о допуске ко 2 этапу государственного экзамена 

обучающегося, получившего оценку «неудовлетворительно» на 1 этапе, в каждом 

отдельном случае принимается членами государственной экзаменационной комиссией. 
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Практические навыки и умения (2 этап) 
Результаты 2 этапа оцениваются по двухбалльной шкале: «зачтено» / «не зачтено». 

Оценка «зачтено» – выставляется ординатору, если он продемонстрировал знания 

программного материала: справился с выполнением заданий и (или) ситуационных 

задач, демонстрирует освоенные навыки и умения. 

Оценка «не зачтено» – выставляется ординатору, если он имеет пробелы в знаниях 

программного материала: допускает грубые, принципиальные ошибки в выполнении 

заданий и (или) ситуационных задач, не способен продемонстрировать освоенные 

навыки и умения. 

Обучающиеся, получивший оценку «не зачтено» к 3 этапу государственного 

экзамена не допускается, а результат государственного экзамена (итоговая оценка) 

определяется оценкой «неудовлетворительно». 

 

Собеседование (3 этап) 
Результаты 3 этапа оцениваются по четырёхбалльной шкале: «отлично», «хорошо», 

«удовлетворительно», «неудовлетворительно» и заносятся в протокол. 

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и 

вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет принять 

правильное решение и грамотно его обосновывать, владеет разносторонними навыками 

и приемами выполнения практических задач, комплексной оценкой предложенной 

ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программный 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей 

в ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, 

правильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной 

оценкой предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет 

поверхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускает 

неточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушает 

логическую последовательность в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических задач, испытывает затруднения с 

комплексной оценкой предложенной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при 

помощи наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий возможен в 

соответствии с ситуацией при помощи наводящих вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает 

значительной части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с 

большими затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними 

самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 

действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента. 

4. Перечень рекомендуемой литературы для подготовки к государственной 

итоговой аттестации 

Таблица 5 
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№ 

п/п 

 

Автор, наименование,  

место издания, издательство, год издания 

Количество 

экземпляров 

1.  Клиническая фармакология [Текст] : нац. руководство / под ред. Ю. Б. 

Белоусова и др. ; Ассоц. мед. о-в по качеству. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2012. - 965 с. + CD. - (Национальные руководства). - На обл. : Приоритетные 

национальные проекты "Здоровье". 

3 

2.  Клиническая фармакология [Электронный ресурс] : нац. рук. / [А. В. 

Астахова  и др.] ; под ред. Ю. Б. Белоусова [и др.]. – Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2014. – 976 с. : ил. - (Национальные руководства). - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/ Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

3.  Клиническая фармакология и фармакотерапия / Ю. Б. Белоусов. - 3-е изд., 

испр. и доп. - М. : Мед. информ. агентство, 2010. 
5 

4.  Лекарственные препараты в России [Электронный ресурс] : справочник 

ВИДАЛЬ, 2016. – М., 2016. - Режим доступа: http://www.vidal.ru. 

Удаленный 

доступ 

5.  РЛС Энциклопедия лекарств [Текст] : ежегодный сборник / гл. ред. Г. Л. 

Вышковский. - Москва : ВЕДАНТА, 2017. – 1176 с.- (Регистр лекарственных 

средств ; Вып 25). 

3 

6.  РЛС Энциклопедия лекарств [Электронный ресурс] : ежегодный сборник / гл. 

ред. Г. Л. Вышковский. - Москва : ВЕДАНТА, 2017. – 1176 с.- (Регистр 

лекарственных средств ; Вып 25). - Режим доступа: http://www.rlsnet.ru. 

Удаленный 

доступ 

7.  РЛС Энциклопедия взаимодействий лекарственных препаратов [Текст] / под 

ред Г. Л. Вышковского, Е. Г. Лобановой. - Москва : ВЕДАНТА, 2016. – 1552 

с. 

3 

8.  Детские болезни [Текст] : [учеб. для вузов] : в 2 т. / Н. П. Шабалов. - 7-е изд., 

перераб., и доп. – Т. 1. - Санкт-Петербург: Питер, 2012. 
5 

9.  Детские болезни [Текст] : [учеб. для вузов] : в 2 т. / Н. П. Шабалов. - 7-е изд., 

перераб., и доп. – Т. 2. - Санкт-Петербург: Питер, 2012. 
5 

10.  Педиатрия [ Электронный ресурс ] : учеб. для мед. вузов / [В. Г. Арсентьев, С. 

В.  

Девяткина, Н. В. Гончар и др.] ; под ред. Н. П. Шабалова. – 5-е изд., испр. и 

доп. – Санкт-Петербург : СпецЛит, 2019. – 935 с. – (Учебник для 

медицинских вузов). - Режим доступа: http://e.lanbook.com. 

Удаленный 

доступ 

11.  Педиатрия [Электронный ресурс] : нац. рук. : в 2 т. Т. 1 / под ред. А. А. 

Баранова. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 1017 с. : ил. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

12.  Педиатрия [Электронный ресурс] : нац. рук. : в 2 т. Т. 2 / под ред. А. А. 

Баранова. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 1024 с. : ил. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

13.  Педиатрия : учебник[Электронный ресурс]  / Под ред. Н. А. Геппе. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 432 с. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

14.  Неонатология [Текст] : нац. руководство / гл. ред. Н. Н. Володин ; науч. ред. : 

Е. Н. Байбарина и др. ; Рос. ассоц. специалистов по перинат. медицине. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 849 с. : [9] л. ил., ил. + CD. - (Национальные 

руководства).  

1 

15.  Руководство по геронтологии и гериатрии [Текст] : в 4 т. / под ред. В. Н. 

Ярыгина, А. С. Мелентьева. - Т. 1 : Основы геронтологии; Общая гериатрия / 

[С. Г. Абрамович, Г. П. Арутюнов, А. И. Арчаков и др.]. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2010. 

3 

16.  Руководство по геронтологии и гериатрии [Текст] : в 4 т. / под ред. В. Н. 

Ярыгина, А. С. Мелентьева. - Т. 2 : Введение в клиническую гериатрию / [М. 

Х. Абулов, Н. А. Агаджанян, О. В. Александров и др.]. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2010. 

3 

17.  Руководство по геронтологии и гериатрии [Текст] : в 4 т. / под ред. В. Н. 

Ярыгина, А. С. Мелентьева. - Т. 3 : Клиническая гериатрия / [С. Н. Авдеев, В. 

В. Аникин, В. Н. Анохин и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. 

3 

18.  Руководства ICH для фармацевтической отрасли. Качество [Текст]  / 

Междунар. совет по гармонизации технич. требований для лекарств. 
5 
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препаратов для мед. применения ; пер. с англ. яз. под ред. В. В. Береговых. - 

Санкт-Петербург : Профессия, 2017. - 766 с. - Издано с Офиц. разрешения 

ICH. - Издано при содействии Ассоциации междунар. фармацевтич. 

производителей (AIPM). - В конце разделов справоч. материалы. 

19.  Производство лекарственных средств  [Текст]  : Химическая технология от 

R&D до производства / [Д. Дж. ам Энде, авт., ред. и др.] ; пер с англ. под ред. 

В. В. Береговых. - Санкт-Петербург : Профессия, 2015. - 1279 с : ил. 

5 

20.  Руководство по геронтологии и гериатрии [Текст] : в 4 т. / под ред. В. Н. 

Ярыгина, А. С. Мелентьева. - Т. 4 : Клиническая гериатрия / [В. М. Аксенов, 

В. Ф. Антонив, Б. Я. Барт и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2008. 

3 

21.  Геронтология in Silico: становление новой дисциплины [Электронный 

ресурс].  

Математические модели, анализ данных и вычислительные эксперименты : 

сб. науч. тр. / под ред. Г. И. Марчука [и др.]. – Москва : БИНОМ. Лаб. знаний, 

2012. – 535 с. - Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

22.  Общественное здоровье и здравоохранение : учеб. для мед. вузов /Н. В. 

Полунина. - М. : Мед. информ. агентство, 2010. 
10 

23.  Общественное здоровье и здравоохранение : учеб. для студентов мед. вузов / 

Ю. П. Лисицын. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2007. 
6 

24.  Клиническая фармакология [Текст] : учебник для студентов медицинских 

вузов / В. Г. Кукес, Д. А. Андреев, В. В. Архипов и др. ; под ред. В. Г. Кукеса. 

- 4-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 1052 с. : ил. + 

CD. 

14 

25.  Клиническая фармакология [Электронный ресурс] : [учеб. для мед. вузов] / 

[В. Г. Кукес и др.] ; под. ред. В. Г. Кукеса. – 6-е изд., перераб. и доп. – Москва 

: ГЭОТАР-Медиа, 2021. – 1052 с. : ил. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp.  

Удаленный 

доступ 

26.  Биофармация, или основы фармацевтической разработки, производства и 

обоснования дизайна лекарственных форм : [учеб. пособие] / И. И. Краснюк, 

Н. Б. Демина, М.Н. Анурова, Н. Л. Соловьева. [Электронный ресурс] – 

Москва : Гэотар-Медиа, 2020. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

27.  Фармацевтический энциклопедический словарь [Текст] / Ю. А. Куликов, А. 

И. Сливкин, Т. Г. Афанасьева. - Москва : ВЕДАНТА, 2015. - 351 с. –  

(Регистр лекарственных средств России). 

3 

28.  Клиническая фармакология : учебное пособие для студентов медицинских 

вузов стоматол. факультетов / А. Л. Верткин, С. Н. Козлов. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2007. - 461 с. 

7 

29.  Клиническая фармакогенетика : учебное пособие для медицинских вузов / Д. 

А. Сычев, Г. В. Раменская, И. В. Игнатьев, В. Г. Кукес ; под ред. В. Г. Кукеса, 

Н. П. Бочкова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 245 с. 

7 

30.  Антибактериальные препараты в клинической практике [Текст] : руководство 

/ [Андреева В. И., Белькова Ю. А., Веселов А. В. и др.] ; под ред. С. Н. 

Козлова, Р. С. Козлова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 227 с. : табл. - 

(Библиотека врача-специалиста : Клиническая фармакология. Терапия). 

1 

31.  Неблагоприятные побочные эффекты лекарственных средств / А. Б. 

Зборовский, И. Н. Тюренков, Ю. Б. Белоусов. - М. : Мед. информ. агентство, 

2008. - 651 с. 

1 

32.  Функциональные методы оценки эффективности фармакотерапии : [учебное 

пособие для лечеб. и педиатрических факультетов / М. В. Леонова,  Н. А. 

Егорова, Ж. А. Галеева и др. ; под ред. Ю. Б. Белоусова и М. В. Леоновой] ; 

Российский государственный медицинский университет. - Москва : РГМУ, 

2010. 

10 

33.  Клиническая фармакология кардиоваскулярных средств [Текст] : учебное 

пособие для студентов : в 2 ч. Ч. 1 / Российский государственный 

медицинский университет, Кафедра клинической фармакологии ; под ред. Ю. 

Б. Белоусова, М. В. Леоновой. - Москва : РГМУ, 2009. - 200с. 

5 

34.  Клиническая фармакология кардиоваскулярных средств [Текст] : учебное 

пособие для студентов : в 2 ч. Ч. 2 / Российский государственный 
5 
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медицинский университет, Кафедра клинической фармакологии ; под ред. Ю. 

Б. Белоусова, М. В. Леоновой. - Москва : РГМУ, 2009. - 90с.  

35.  Общие вопросы клинической фармакологии : [учебное пособие для лечеб. и 

педиатрических факультетов / М. В. Леонова, С. К. Зырянов, С. С Постников 

и др. ; под ред. Ю. Б. Белоусова и М. В. Леоновой]  ; Российский 

государственный медицинский университет. - Москва : РГМУ, 2010. - 91 с. 

10 

36.  Безопасность и эффективность биологически активных веществ 

растительного происхождения / В. А. Тутельян, Ю. Б. Белоусов, К. Г. 

Гуревич. - Новосибирск : ЭКОР-КНИГА, 2007. - 314 с. 

1 

37.  Рациональная фармакотерапия детских заболеваний [Текст] : руководство для 

практикующих врачей : [учебное пособие для системы послевуз. образования 

врачей] : в 2 кн. Кн. 1 / под общ. ред. А. А. Баранова и др.  ; [А. А. Баранов, Н. 

Н. Володин, Г. А. Самсыгина и др.]. - М. : Литтерра, 2007. - 1164 с. - 

(Рациональная фармакотерапия : сер. рук. для практикующ. врачей ; Т. 15).  

1 

38.  Учебник-практикум по детским болезням [Текст] : для проведения практ. 

занятий на лечеб. фак. / [Р. Г. Артамонов, С. С. Паунова, В. В. Смирнов и др.] 

; под ред. Р. Г. Артамонова. – Москва : Видар-М, 2013. – 310 с. : [36] л. ил. 

10 

39.  Детские болезни [Электронный ресурс] : [учеб. для мед вузов] / [Л. Н. 

Баженова, Г. Н. Баяндина, Н. А. Белоусова и др.] ; под ред. А. А. Баранова. – 

2-е изд., испр. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 1006 с.  ил. - Режим 

доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

40.  Хронобиология и хрономедицина [Текст] : руководство / под ред С. И. 

Рапопорта и др. - М. : МИА, 2012. 
1 

41.  Фармакогеномика [Электронный ресурс]  : [учебное пособие медико-

биологических факультетов медицинских вузов] / Н. Л. Шимановский ; 

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, каф. молекул. фармакологии и радиобиологии 

мед.-биол. фак. - Электрон. дан. - Москва : Изд-во РАМН, 2017. - Adobe 

Acrobat Reader. - Режим доступа : http://rsmu.informsystema.ru/login-

user?login=Читатель&password=010101. 

Удаленный 

доступ 

42.  Профилактические рекомендации по здоровому образу жизни на 2014 год 

[Текст]  / В. С. Полунин ; Каф. обществ. здоровья, здравоохранения и 

экономики здравоохранения РНИМУ им. Н. И. Пирогова. - [19-е изд.]. - 

Москва : РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 2013. - 139 с. : ил., портр. - Изд. подгот. 

в связи с 90-летием кафедры. - На обл. и тит. л. : Здоровая Россия, 1924-2014. 

1 

43.  Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : [учебник] / под ред. А. 

В. Решетникова. – 3-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

– 191 с. - Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

44.  Общественное здоровье и здравоохранение  [Текст] : [учеб. для системы 

послевуз. проф. образования врачей]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. 
1 

45.  Управление и экономика здравоохранения [Текст] : учеб. пособие для вузов / 

[А. И. Вялков, В. З. Кучеренко, Б. А. Райзберг и др.] ; под ред. А. И. Вялкова. 

- 3-е изд., доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 658 с. 

1 

46.  Применение методов статистического анализа для изучения общественного 

здоровья и здравоохранения : учеб. пособие для мед. вузов / В. З. Кучеренко и 

др. ; под ред. В. З. Кучеренко. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2007.  

7 

47.  Здоровье населения - основа развития здравоохранения / О. П. Щепин, Р. В. 

Коротких, В. О. Щепин, В. А. Медик ; под ред. О. П. Щепина. - М. : Нац. 

НИИ обществ. здоровья РАМН, 2009. - 375 с. 

1 

48.  Курс лекций, семинарских и практических занятий по физике для студентов-

фармацевтов [Текст]  : учебное пособие / РНИМУ им. Н. И. Пирогова, каф. 

физики и математики педиатр. фак. ; [сост. : И. В. Базина, Б. А. Дайняк, Б. А. 

Жамбалова и др.] ; под ред. А. Г. Максиной. - Москва : РНИМУ им. Н. И. 

Пирогова, 2020. - 209 с. : ил.  

10 

49.  Курс лекций, семинарских и практических занятий по физике для студентов-

фармацевтов [Электронный ресурс]  : учебное пособие / РНИМУ им. Н. И. 

Пирогова, каф. физики и математики педиатр. фак. ; [сост. : И. В. Базина, Б. 

А. Дайняк, Б. А. Жамбалова и др.] ; под ред. А. Г. Максиной. - Электрон. 

текст. дан. - Москва : РНИМУ им. Н. И. Пирогова, 2020. - Adobe Acrobat 

Reader. - Режим доступа: http://rsmu.informsystema.ru/login-

Удаленный 

доступ 
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50.  Общественное здоровье и здравоохранение [Электронный ресурс] : учебник / 

В. А. Медик, В. К. Юрьев. – 4-е изд., перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2021. – 672 с. – Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

51.  Контроль качества и стандартизация лекарственных средств [Электронный 

ресурс]  : учебно-методическое пособие по производственной практике / под 

ред. Г. В. Раменской, С. К. Ордабаевой– М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020.  - 352 с. 

Режим доступа:  

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

52.  Научно-исследовательская работа студента [Текст]  : учебно-практическое 

пособие / Н. М. Розанова. - Москва : Кнорус, 2018. - 255 с. - 
2 

53.  Биотехнология : учебник [Электронный ресурс]  / под ред. Колодязной В. А. , 

Самотруевой М. А. , 2020. - 384 с.- Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

54.  Биоинформатика : учебник / Н. Ю. Часовских. - [Электронный ресурс] .-2020 

- 352 с.  – Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

55.  Основы персонализированной медицины: медицина XХI века: омикс-

технологии, новые знания, компетенции и инновации [Электронный ресурс] / 

Джайн К.К., Шарипов К.О. - М. : Литтерра, 2020. - 576 с. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

56.  Основы персонализированной и прецизионной медицины: учебник / под ред. 

С. В. Сучков. - 624 с.  -2020.- [Электронный ресурс]  .-Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

57.  Персональная телемедицина Телемедицинские и информационные 

технологии реабилитации и управления здоровьем [Электронный ресурс]. / О. 

Ю. 

Атьков, Ю. Ю. Кудряшов. – Москва : Практика, 2015. – 248 с. - Режим 

доступа: http://books-up.ru. 

Удаленный 

доступ 

58.  Инновационная экономика : [Электронный ресурс] учебное пособие / А. А. 

Якушев, А. В. Дубынина. – Москва : Финансы и статистика, 2017. – Режим 

доступа: http://ibooks.ru. 

Удаленный 

доступ 

59.  Нанобиотехнологии в медицине  : нанодиагностика и нанолекарства : актовая 

речь / Арчаков Александр Иванович ; А. И. Арчаков ; Российский 

государственный медицинский университет. [Электронный ресурс]  -- 

Москва, 2009. - Adobe Acrobat Reader. - Режим доступа: 

http://rsmu.informsystema.ru/login-user?login=Читатель&password=010101. 

Удаленный 

доступ 

60.  Нанобиотехнологии [Текст] : практикум / [А. М. Абатурова, Д. В. Багров, А. 

А. Байжуманов и др.] ; под ред. А. Б. Рубина. - Москва : БИНОМ. Лаб. 

знаний, 2012. - 384 с. : [8] л. ил., ил. - (Нанотехнологии). 
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61.  Нанобиотехнологии : практикум / под ред. А. Б. Рубина. – 4-е изд. – Москва : 

Лаб. знаний, 2020. – 403 с.  - - Adobe Acrobat Reader. - Режим доступа: 

http://rsmu.informsystema.ru/login-user?login=Читатель&password=010101. 

Удаленный 

доступ 

62.  Компьютерное моделирование для решения задач фармакокинетики. 

Компьютерная реализация одно- и двухкамерных фармакокинетических 

моделей [Электронный ресурс]  : методические разработки для 

преподавателей к практическим занятиям по курсу "Медицинская 

информатика" / С. П. Олимпиева, В. В. Киликовский, Е. С. Муравьева ; 

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, Мед.-биол. фак., каф. мед. кибернетики и 

информатики. . - Москва, 2018. - Adobe Acrobat Reader. - Режим доступа: 

http://rsmu.informsystema.ru/login-user?login=Читатель&password=010101. 

Удаленный 

доступ 

63.  Биофармация, или основы фармацевтической разработки, производства и 

обоснования дизайна лекарственных форм : [учеб. пособие] [Электронный 

ресурс]. / И. И. Краснюк, Н. Б. Демина, М.Н. Анурова, Н. Л. Соловьева. – 

Москва : Гэотар-Медиа, 2020. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

64.  Наноструктуры в биомедицине [Электронный ресурс] : пер. с англ. / под ред. 

К.  

Гонсалвес [и др.]. – 2-е изд. (эл.). – Москва : БИНОМ. Лаб. знаний, 2013. – 536 

с.Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 
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65.  Математические модели в иммунологии и эпидемиологии инфекционных 

заболеваний [Электронный ресурс] / под ред. Г. И. Марчука. – Москва : 

БИНОМ. Лаб. знаний, 2012. – 296 с. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

66.  Биомедицинские нанотехнологии, [Электронный ресурс]  / Будкевич Е.В., 

Будкевич Р.О. -  Издательство "Лань" ЭБС ЛАНЬ, 2020.  – Режим доступа: 

http://e.lanbook.com. 

Удаленный 

доступ 

67.  Медицинская нанобиотехнология [Электронный ресурс]  : учебник / П. Б. 

Курапов, Е. Ю. Бахтенко ; П. Б. Курапов, Е. Ю. Бахтенко ; под ред. В. П. 

Чехонина ; РНИМУ им. Н. И. Пирогова. - Электрон. текст. дан. - Москва, 

2021. - Adobe Acrobat Reader. - Режим доступа: 

http://rsmu.informsystema.ru/login-user?login=Читатель&password=010101. 

Удаленный 

доступ 

68.  Культура животных клеток [Электронный ресурс] / Р.Я. Фрешни - М. : 

Лаборатория знаний, 2018.  – 791 с. - Режим доступа : http://marc.rsmu.ru:8020/ 

marcweb2/Default.asp 

Удаленный 

доступ 

69.  Клиническая генетика [Электронный ресурс] : геномика и протеомика 

наследств. 

патологии : учеб. пособие / Г. Р. Мутовин. – 3-е изд., перераб. и доп. – Москва 

: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 832 с. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

70.  Молекулярное моделирование [Электронный ресурс] : теория и практика : 

пер. с англ. / Х.-Д. Хельтье [и др.]. – 3-е изд. (эл.). – Москва : БИНОМ. Лаб. 

знаний, 2015. – 322 с. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

71.  Фармакогеномика [Электронный ресурс]  : [учебное пособие медико 

биологических факультетов медицинских вузов] / Н. Л. Шимановский ; 

РНИМУ им. Н. И. Пирогова, каф. молекул. фармакологии и радиобиологии 

мед.-биол. фак. - Электрон. дан. - Москва : Изд-во РАМН, 2017. - Adobe 

Acrobat Reader. - Режим доступа : http://rsmu.informsystema.ru/login-

user?login=Читатель&password=010101 

Удаленный 

доступ 

72.  Критический анализ медицинских публикаций с позиций доказательной 

медицины [Электронный ресурс]  : [учебное пособие для медицинских вузов] 
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