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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

 

1.1. Целями освоения дисциплины «Психофармакология» является овладение зна-

ниями основ клинической фармакологии психотропных лекарственных средств, а также 

принципами выбора эффективных, безопасных и доступных лекарственных средств для про-

ведения индивидуализированной фармакотерапии и фармакологической коррекции наруше-

ний умственной деятельности в условиях психологического стресса, решении проблем по-

вышения работоспособности и профилактики переутомления 

 

1.2. Задачи освоения дисциплины (модуля):  
-сформировать систему знаний о предмете, задачах, теоретических и клинических ос-

новах психофармакологии; классификации биологически активных веществ, основных меха-

низмах их действия и общих принципах их фармакологической оценки и применения; 

- сформировать у студентов представление об особенностях препаратов, представля-

ющих основные классы психотропных веществ, экстрафармакологических (психологиче-

ских) факторах лекарственной терапии; 

- сформировать навыки оценки эффективности, безопасности и доступности лекар-

ственных средств для проведения индивидуализированной фармакотерапии и фармакологи-

ческой коррекции нарушений умственной деятельности; 

- сформировать навыки решения проблем повышения работоспособности и профилак-

тики переутомления, перевозбуждения, неврологических расстройств, коррекции нарушений 

умственной деятельности в условиях психологического стресса. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В СТРУКТУРЕ ОПОП 

2.1. Учебная дисциплина «Психофармакология» относится к обязательной части 

учебного плана (Б1. Б 11.09) и осваивается в 10 и 11 семестрах. 

2.2. Для изучения данной учебной дисциплины (модуля) необходимы следующие 

знания, умения, навыки, формируемые предшествующими учебными дисциплинами 

(модулями): Психофизиология, Нейрофизиология: 

Знания: нейрофизиологических концепций формирования сенсорных систем, памяти, 

обучения, сна, бодрствования, эмоций, выработки условных рефлексов; теорий функцио-

нальных систем мозга; положений об ориентировочно-исследовательской деятельности че-

ловека; методов психофизиологического исследования; основ психофизиологии. 

Умения: анализировать поведение человека в аспекте физиологических особенностей 

мозга и индивидуального опыта, подбирать необходимые психофизиологические методики 

для оценки особенностей реагирования на различные виды стресса, изучения психофизиоло-

гических механизмов функциональных состояний, восприятия, памяти, эмоционально-

мотивационной сферы, невротических расстройств; видеть психологическую сущность в 

нейро- и психофизиологических данных; проводить психофизиологическое наблюдение; 

Навыки: анализа психических процессов на уровне отдельных нервных клеток, си-

стем нейронов и мозга в целом, владения основными сведениями об организации нервной и 

гормональной систем, способствующими объяснению законов функционирования психики 

владения наиболее известными физиологическими и психофизиологическими методиками 

2.3. Последующие учебные дисциплины (модули) и (или) практики, для которых 

необходимы знания, умения, навыки, формируемые данной учебной дисциплиной (мо-

дулем): Производственная практика: научно-исследовательская (квалификационная) практи-

ка. 

 

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

Процесс освоения дисциплины направлен на формирование элементов следующих 

компетенций в соответствии с ФГОС ВО и ОПОП ВО по данной специальности: 
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ОПК-6. Способен разрабатывать и реализовывать комплексные программы предоставления 

психологических услуг по индивидуальному, семейному и групповому психологическому 

консультированию и неврачебной психотерапии как виду профессиональной деятельности 

клинического психолога;  

ПК-4 Способен к разработке и реализации программ индивидуальной или групповой невра-

чебной психотерапии с учетом нозологических, социально-демографических, культуральных 

и индивидуально-психологических характеристик и в соответствии с задачами профилакти-

ки, лечения, реабилитации и развития всех субъектов лечебно-восстановительного процесса. 

 

Таблица 1 – Декомпозиция результатов обучения 

Код 

и наименование компе-

тенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине  

Знать (1) Уметь (2) Владеть (3) 

ОПК-6. Способен раз-

рабатывать и реализо-

вывать комплексные 

программы предостав-

ления психологических 

услуг по индивидуаль-

ному, семейному и 

групповому психологи-

ческому консультиро-

ванию и неврачебной 

психотерапии как виду 

профессиональной дея-

тельности клиническо-

го психолога 

ИОПК-6.1.1. Теоре-

тические и клиниче-

ские основы психо-

фармакологии, ос-

новные механизмы 

действия психотроп-

ных веществ и об-

щих принципах их 

фармакологической 

оценки и примене-

ния. 

ИОПК-6.1.2. Основ-

ные группы лекар-

ственных препара-

тов, способных из-

менять психику че-

ловека. 

 

ИОПК-6.2.1. Ориен-

тироваться в состав-

лении программ пси-

хологических услуг 

по индивидуальному, 

семейному и группо-

вому психологиче-

скому консультиро-

ванию.  

ИОПК-6.2.2. Соби-

рать фармакологиче-

ский и аллергологи-

ческий анамнез по 

психотропным ле-

карственным сред-

ствам 

ОПК-6.3.1. Навы-

ками взаимодей-

ствия с врачами по 

вопросам психо-

фармакотерапии. 

ИОПК-6.3.2. 

Навыками решения 

проблем повыше-

ния работоспособ-

ности и профилак-

тики переутомле-

ния, перевозбуж-

дения, неврологи-

ческих рас-

стройств, коррек-

ции нарушений 

умственной дея-

тельности в усло-

виях психологиче-

ского стресса 

ПК-4 Способен к разра-

ботке и реализации 

программ индивиду-

альной или групповой 

неврачебной психоте-

рапии с учетом нозоло-

гических, социальноде-

мографических, куль-

туральных и индивиду-

ально-психологических 

характеристик и в соот-

ветствии с задачами 

профилактики, лечения, 

реабилитации и разви-

тия всех субъектов ле-

чебно-

восстановительного 

процесса 

ИПК-4.1.1. Основ-

ные психотропные 

лекарственные пре-

параты, на какие 

важнейшие классы 

они подразделяются; 

ИПК-4.1.2. Действие 

и побочные эффекты 

представителей от-

дельных классов 

психотропных 

средств;  

ИПК-4.1.3. Назначе-

ние применения 

препаратов: профи-

лактически, в каче-

стве длительной те-

рапии или по типу 

краткосрочных ин-

ИПК-4.2.1. Опреде-

лять задачи профи-

лактики, лечения, ре-

абилитации и разви-

тия всех субъектов 

лечебно-

восстановительного 

процесса. 

ИПК-4.2.2. Прово-

дить информирова-

ние по вопросам пси-

хофармакотерапии 

пациента и его близ-

ких. 

ИПК-4.2.3. Прово-

дить оценку клинико-

фармакологического 

действия психофар-

макологических пре-

ИПК-4.3.1. Основ-

ными клинико-

психологическими 

методами, которые 

используются для 

отслеживания ди-

намики психиче-

ского состояния 

пациентов в про-

цессе психофарма-

котерапии. 

ИПК-4.3.2. Навы-

ками консультиро-

вания по вопросам 

общих сведений о 

психотропных 

средствах, показа-

ниях и противопо-

казаниях к их 
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Код 

и наименование компе-

тенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине  

Знать (1) Уметь (2) Владеть (3) 

тервенций; соотне-

сение их друг с дру-

гом, медикаментоз-

ные и не фармакоте-

рапевтические ин-

тервенции. 

паратов, определять 

как психофармаколо-

гические препараты 

изменяют ощущение, 

поведение, личность 

клиента или пациента 

назначению 

 

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

 

Объём дисциплины составляет 6 зачётных единиц, в том числе 144 часа, выделенных 

на контактную работу обучающихся с преподавателем (из них 144 часа  – практические заня-

тия и 72 часа – на самостоятельную работу обучающихся). 

 

Таблица 2 – Структура и содержание дисциплины (модуля) 

Раздел, тема дисциплины 

(модуля) 

С
ем

ес
тр

 

Контактная 

работа 

(в часах) 

Самост. ра-

бота 

Форма текущего 

контроля успева-

емости, 

форма промежу-

точной аттестации 

[по семестрам] 
Л ПЗ ЛР КР СР 

Раздел 1. Основы клиниче-

ской фармакологии и пси-

хофармакологии. 

 

10 

 

 12   8 

Коллоквиум, 

 рефераты, 

тестирование 

Раздел 2. Нейролептики – 

антипсихотические препа-

раты. 

 

10  18     10 

Собеседование, 

ПКЗ, 

тестирование 

Раздел 3. Транквилизаторы 

(анксиолитики) - препараты 

для лечения невротиче-ских 

состояний. 

 

 

10 
 18   6 

Собеседование, 

ПКЗ, 

тестирование  

Раздел 4. Гипнотики и седа-

тивные лекарственные 

средства. 

 

10  16   8 
Собеседование,  

тестирование 

Раздел 5. Антидепрессанты 

- препараты для лечения 

аффективных расстройств. 

10 

 18      8 

Собеседование, 

ПКЗ, 

тестирование 

 

Раздел 6. Нормотимики 

(тимостабилизаторы). 

 

11 
 16   8 

Собеседование, 

ПКЗ 

Раздел 7. Психостимулято-

ры. 

11 
 16   8 

Собеседование, 

ПКЗ, 

Раздел 8. Ноотропы - пре-

параты, восстанавливаю-

щие высшие психические 

функции. 

 

11 

 

 

 

16 

 
  

6 

 

Собеседование, 

ПКЗ,  

тестирование 

Раздел 9. Частная психо-

фармакология. 

11 
 14   10 Рефераты 



 
 

Итого   144   72 

Зачет 

/Дифференциров

анный зачёт  

Примечание: Л – лекция; ПЗ – практическое занятие, семинар; ЛР – лабораторная ра-

бота; КР – курсовая работа; СР – самостоятельная работа. 

 

Таблица 3 – Матрица соотнесения разделов, тем учебной дисциплины (модуля) 

и формируемых компетенций 

Раздел, тема 

дисциплины (модуля) 

Кол-во 

часов 

Код компетенции Общее количе-

ство компетен-

ций 
ОПК-6     ПК-4   

Раздел 1. Основы клиниче-

ской фармакологии и психо-

фармакологии. 

20 + +   2 

Раздел 2. Нейролептики – 

антипсихотические препара-

ты. 

28 + +   2 

Раздел 3. Транквилизаторы 

(анксиолитики) - препараты 

для лечения невротиче-ских 

состояний. 

24 + +   2 

Раздел 4. Гипнотики и седа-

тивные лекарственные сред-

ства. 

24 + +   2 

Раздел 5. Антидепрессанты - 

препараты для лечения аф-

фективных расстройств. 

26 + +   2 

Раздел 6. Нормотимики (ти-

мостабилизаторы). 

24 + +   2 

Раздел 7. Психостимулято-

ры. 

24 + +   2 

Раздел 8. Ноотропы - препа-

раты, восстанавливающие 

высшие психические функ-

ции. 

22 + +   2 

Раздел 9. Частная психофар-

макология. 

24 + +   2 

Итого 216      

 

Краткое содержание каждого раздела дисциплины  

 

  Раздел 1. Основы клинической фармакологии и психофармакологии. 

История развития психофармакологии. Пути поиска новых лекарств и порядок их 

фармакологических и клинических испытаний. Понятие психофармакотерапии как способа 

лечения психических расстройств, заболеваний, поведенческих девиаций и личностно-

аномальных нарушений (психопатий) с использованием психотропных лекарственных 

средств. Показания и принципы психофармакотерапии при основных нервно-психических 

расстройствах. Современная классификация психотропных лекарственных средств. Основ-

ные понятия фармакокинетики лекарственных средств. Формы и пути введения лекарствен-

ных средств.  Биодоступность. Понятие о проницаемости клеточных мембран и гематоэнце-

фалическом барьере. Фармакодинамика - основные механизмы действия психотропных пре-

паратов. Изменения баланса нейромедиаторов. Виды побочных эффектов, возникающих при 
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фармакотерапии. Понятие фармакологической зависимости. Психологическое исследование 

воздействия лекарственных препаратов на пациента. Плацебо-эффект. Изучение эффектив-

ности психофармакотерапии. 

Раздел 2. Нейролептики – антипсихотические препараты. 

Показания для назначения нейролептиков в психиатрической и общеклинической 

практике и симптомы заболевания, на которые они оказывают воздействие. Классификации 

нейролептиков (по химической структуре, основному клиническому эффекту). Понятие об 

«атипичных» нейролептиках. Фармакокинетика нейролептиков.  Препараты пролонгирован-

ного действия. Механизмы и спектр фармакологического действия. Прямые клинические 

эффекты и сроки их возникновения. Побочные эффекты при терапии нейролептиками (об-

щие и специфические неврологические). Принципы фармакотерапии психотических рас-

стройств. Фармакореабилитация. 

Раздел 3. Транквилизаторы (анксиолитики) - препараты для лечения невротиче-

ских состояний. 

Основные заболевания и их симптомы, являющиеся показанием для назначения 

анксиолитической терапии. Основные компоненты клинического действия транквилизато-

ров.  Классификация транквилизаторов (по химическому строению и по преобладающему 

спектру фармакологической активности).  Фармакодинамика бензодиазепиновых и небензо-

диазепиновых транквилизаторов.  Особенности фармакокинетики транквилизаторов (ско-

рость наступления эффекта, биотрансформация, распределение и выведение при однократ-

ном и длительном применении) и их клиническое значение. Транквилизаторы в лечении 

неврозов и психосоматических расстройств. Показания для назначения транквилизаторов в 

общеклинической практике. Основные побочные эффекты транквилизаторов. Симптомы от-

дачи, синдром отмены и риск развития зависимости. Основные противопоказания для назна-

чения транквилизаторов. Основные принципы проведения фармакологической анксиолити-

ческой терапии. 

Раздел 4. Гипнотики и седативные лекарственные средства. 

Фазы сна и их физиологическое значение.  Причины нарушений и сна и заболевания, 

в структуре которых нарушение сна является одним из ведущих симптомов. Виды наруше-

ний сна (пресомнические, интрасомнические, постсомнические). Принципы назначения сно-

творных препаратов. Современная классификация снотворных препаратов.  Классификация 

снотворных средств по продолжительности действия. Принципы фармакологической кор-

рекции нарушений сна и уровня бодрствования. Основные поколения снотворных средств. 

Барбитураты: исторические аспекты, механизм действия, побочные эффекты и 

области применения в настоящее время.  Механизмы действия снотворных различных групп 

и их влияние на структуру сна. Противопоказания для назначения гипнотиков. Седативные 

средства: классификация, показания для назначения, принципы курсовой терапии. 

Раздел 5. Антидепрессанты - препараты для лечения аффективных расстройств. 

Определение и общая характеристика антидепрессантов. Общие понятия о депрессив-

ном синдроме и типологических моделях депрессивных расстройств. История антидепрес-

сивной терапии.  Современная классификация антидепрессантов по механизму действия и 

химической структуре. Механизм действия и основные клинические эффекты антидепрес-

сантов различных групп. Классификация антидепрессантов по суммарному психотропному 

эффекту (седативного, стимулирующего и сбалансированного действия).  Основные показа-

ния для назначения антидепрессантов. Фармакокинетика и схемы курсового лечения антиде-

прессантами. Этапы и динамика основных симптомов в ходе курса антидепрессивной тера-

пии. Понятие о резистентности к антидепрессивной терапии: уровни и пути преодоления. 

Побочные эффекты, возникающие при применении антидепрессантов. Особенности режима 

при применении ингибиторов моноаминоксидазы. Преимущества антидепрессантов нового 

поколения. Противопоказания для назначения антидепрессантов. 

Раздел 6. Нормотимики (тимостабилизаторы). 
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Определение и показания для назначения нормотимиков. Основные диагностические 

критерии маниакального приступа и дифференциальный диагноз этого состояния при сома-

тической патологии в процессе принятия решения о необходимости проведения специфиче-

ской терапии. Классификация нормотимических препаратов. Спектр заболеваний, при кото-

рых необходимо применение тимостабилизирующей терапии. Особенности клинической 

фармакологии препаратов лития и антиконвульсантов. Специфические и неспецифические 

побочные эффекты нормотимиков. Основные принципы и схемы лечения при назначении 

тимостабилизаторов. 

Раздел 7. Психостимуляторы. 

Основные специфические свойства препаратов, включенных в группу психостимуля-

торов.  Классификация психостимуляторов. Механизмы и спектр фармакологического дей-

ствия препаратов различных групп. Кофеин и кофеинсодержащие продукты. Прямые и по-

бочные эффекты психостимуляторов. Показания для применения.  Наркогенный потенциал 

психостимуляторов и особенности клинической картины при развитии зависимости. Симп-

томы передозировки. Принципы фармакологической коррекции переутомления и астениче-

ских состояний. 

Раздел 8. Ноотропы - препараты, восстанавливающие высшие психические 

функции. 

Общая характеристика группы ноотропных препаратов. Механизмы действия и ско-

рость наступления клинического эффекта, отличия от психостимуляторов. Классификация 

ноотропных препаратов. Прямые и побочные эффекты, показания и противопоказания к 

применению. Схемы назначения ноотропных препаратов.  Применение ноотропов в педиат-

рии и гериатрии.  Противопоказания для назначения ноотропной терапии. 

Раздел 9. Частная психофармакология. 

Психофармакология в психиатрии. Психофармакология в психиатрической практике. 

Психофармакотерапия депрессий, неврозов, нарушений сна. Психофармакология в хирурги-

ческой и соматической практике. Психотропные средства для лечения боли.  Психофармако-

логия в хирургии.  Психофармакология в стоматологии, в гинекологии и акушерстве. Пси-

хофармакотерапия соматических патологий. Психофармакология в наркологии. Психофар-

макология наркологических заболеваний. Фармакотерапия зависимостей. Особенности про-

ведения психофармакотерапии в педиатрической и в гериатрической практиках. Психофар-

макология в гинекологии и акушерстве. Особенности проведения психофармакотерапии во 

время беременности и кормлении грудью. Особенности проведения психофармакотерапии в 

педиатрии. Особенности проведения психофармакотерапии в гериатрии.  

 

 

5. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ПРЕПОДАВАНИЮ  

И ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1. Указания для преподавателей по организации и проведению учебных заня-

тий по дисциплине.  

Основные формы занятий по данной дисциплине являются практические (семинар-

ские) занятия. 

Практическое занятие - это особая форма учебно-теоретических занятий, которая, как 

правило, служит дополнением к лекционному курсу. Его отличительной особенностью явля-

ется активное участие самих студентов в объяснении вынесенных на рассмотрение проблем, 

вопросов. Преподаватель дает возможность студентам свободно высказаться по обсуждае-

мому вопросу и только помогает им правильно построить обсуждение. Студенты заблаго-

временно знакомятся с планом семинарского занятия и литературой, рекомендуемой для 

изучения данной темы, чтобы иметь возможность подготовиться к семинару. При подготовке 

к занятию необходимо: проанализировать его тему, подумать о цели и основных проблемах, 

вынесенных на обсуждение; внимательно прочитать конспект лекции по этой теме; изучить 

рекомендованную литературу, делая при этом конспект прочитанного или выписки, которые 
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понадобятся при обсуждении на семинаре; постараться сформулировать свое мнение по 

каждому вопросу и аргументировано его обосновать. Практическое (семинарское) занятие 

помогает студентам глубоко овладеть предметом, способствует развитию умения самостоя-

тельно работать с учебной литературой и документами, освоению студентами методов науч-

ной работы и приобретению навыков научной аргументации, научного мышления. Препода-

вателю же работа студентов на семинаре позволяет судить о том, насколько успешно они 

осваивают материал курса. 

5.2. Указания для обучающихся по освоению дисциплины (модулю) 

При освоении курса необходимо ознакомиться с рабочей программой. Теоретический 

материал следует изучать последовательно в соответствии с рабочей программой. Это позво-

лит студентам получить представления о предметном поле дисциплины, освоив соответ-

ствующую терминологию, выявить сущность основных понятий и закономерностей, опреде-

лить основные подходы к решению поставленных задач. Студенты заблаговременно знако-

мятся с планом семинарского занятия и литературой, рекомендуемой для изучения данной 

темы, чтобы иметь возможность подготовиться к семинару. При подготовке к занятию необ-

ходимо: проанализировать его тему, подумать о цели и основных проблемах, вынесенных на 

обсуждение; внимательно изучить рекомендованную литературу, делая при этом конспект 

прочитанного или выписки, которые понадобятся при обсуждении на семинаре; постараться 

сформулировать свое мнение по каждому вопросу и аргументировано его обосновать. 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа обучающихся включает следующие виды 

учебной деятельности: работа с учебниками и монографиями, конспектирование, решение 

тестов и задач, проведение исследования, подготовка ответов на вопросы, подготовка пре-

зентаций. 

Методические рекомендации по организации самостоятельной работы 

Самостоятельная работа обучающихся является важнейшей составной частью учебно-

го процесса. Самостоятельная работа представляет собой осознанную познавательную дея-

тельность обучающихся, направленную на решение задач, определенных преподавателем. 

В ходе самостоятельной работы обучающийся решает следующие задачи: 

-самостоятельно применяет в процессе самообразования учебно-методический ком-

плекс, созданный профессорско-преподавательским составом института в помощь; 

-изучает учебную литературу, углубляет и расширяет знания, полученные на лекциях; 

-осуществляет поиск ответов на обозначенные преподавателем вопросы и задачи; 

-самостоятельно изучает отдельные темы и разделы учебных дисциплин; 

-самостоятельно планирует процесс освоения материала в сроки, предусмотренные 

графиком учебно-экзаменационных сессий на очередной учебный год; 

-совершенствует умение анализировать и обобщать полученную информацию; 

Самостоятельная работа включает все ее виды, выполняемые в соответствии с Феде-

ральным государственным образовательным стандартом высшего профессионального обра-

зования (ФГОС) и рабочим учебным планом: 

-подготовку к текущим занятиям; 

-изучение учебного материала, вынесенного на самостоятельное изучение; кроме то-

го: 

-выполнение индивидуальных домашних заданий, рефератов, выполнение других ин-

дивидуально полученных заданий или предложенных по личной инициативе обуча-

ющегося. 
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Таблица 4 – Содержание самостоятельной работы обучающихся 

 

Вопросы, выносимые на самостоятельное изучение 

Кол- 

во ча-

сов 

Формы работы 

История развития психофармакологии. Пути поиска новых лекарств и 

порядок их фармакологических и клинических испытаний. Понятие. Ви-

ды побочных эффектов, возникающих при фармакотерапии. Понятие 

фармакологической зависимости. Психологическое исследование воздей-

ствия лекарственных препаратов на пациента. Плацебо-эффект 

8 

Реферат, 

Конспектирование 

источников, работа 

с учебником 
 

. Побочные эффекты при терапии нейролептиками (общие и специфиче-

ские неврологические). Принципы фармакотерапии психотических рас-

стройств. Фармакореабилитация. 

     10 Конспектирование 

источников, работа с 

учебником, решение 

задач 

Основные побочные эффекты транквилизаторов. Симптомы отдачи, син-

дром отмены и риск развития зависимости. Основные противопоказания 

для назначения транквилизаторов. Основные принципы проведения фар-

макологической анксиолитической терапии. 

 

6 

 

 

 

 

 

Конспектирование 

источников, работа с 

учебником, решение 

задач 

Основные поколения снотворных средств. Барбитураты: исторические 

аспекты, механизм действия, побочные эффекты и области применения в 

настоящее время.  Механизмы действия снотворных различных групп и 

их влияние на структуру сна. Противопоказания для назначения гипноти-

ков. 

8 Конспектирование 

источников, работа с 

учебником, решение 

задач 

Фармакокинетика и схемы курсового лечения антидепрессантами. Этапы 

и динамика основных симптомов в ходе курса антидепрессивной тера-

пии. Понятие о резистентности к антидепрессивной терапии: уровни и 

пути преодоления. Побочные эффекты, возникающие при применении 

антидепрессантов 

8 Конспектирование 

источников, работа с 

учебником, решение 

задач 

Спектр заболеваний, при которых необходимо применение тимостабили-

зирующей терапии. Особенности клинической фармакологии препаратов 

лития и антиконвульсантов. Специфические и неспецифические побоч-

ные эффекты нормотимиков. Основные принципы и схемы лечения при 

назначении тимостабилизаторов. 

8 Конспектирование 

источников, работа с 

учебником, решение 

задач 

Кофеин и кофеинсодержащие продукты. Прямые и побочные эффекты 

психостимуляторов. Показания для применения.  Наркогенный потенци-

ал психостимуляторов и особенности клинической картины при развитии 

зависимости. Симптомы передозировки. Принципы фармакологической 

коррекции переутомления и астенических состояний. 

8 Конспектирование 

источников, работа с 

учебником 

Схемы назначения ноотропных препаратов.  Применение ноотропов в 

педиатрии и гериатрии.  Противопоказания для назначения ноотропной 

терапии. 

6 Конспектирование 

источников, работа с 

учебником 

Психофармакология в хирургии.  Психофармакология в стоматологии, в 

гинекологии и акушерстве. Психофармакотерапия соматических патоло-

гий. Психофармакология в наркологии. Психофармакология наркологи-

ческих заболеваний. Фармакотерапия зави-симостей. Особенности про-

ведения психофармакотерапии в педиатрической и в гериатрической 

практиках. Психофармакология в гинекологии и акушерстве. Особенно-

сти проведения психофармакотерапии во время беременности и кормле-

нии грудью. Особенности проведения психофармакотерапии в педиат-

рии. 

10 Реферат, 

Конспектирование 

источников, работа 

с учебником 
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1.Методические рекомендации по подготовке к практическим занятиям 

Целью практического (семинарского) занятий является углубление и закрепление теоре-

тических знаний, полученных обучающимися на лекциях и в процессе самостоятельного 

изучения учебного материала, а, следовательно, формирование у них определенных умений 

и навыков. В ходе подготовки к семинарскому занятию необходимо прочитать конспект лек-

ции, изучить основную литературу, ознакомиться с дополнительной литературой, выполнить 

выданные преподавателем задания. При этом учесть рекомендации преподавателя и требо-

вания программы. Дорабатывать свой конспект лекции, делая в нем соответствующие записи 

из литературы. Желательно при подготовке к семинарским занятиям по дисциплине одно-

временно использовать несколько источников, раскрывающих заданные вопросы. 

            2.Методические указания по подготовке к контрольным работа 

Контрольная работа выполняется в виде небольшой письменной работы, представля-

ющей знания и индивидуальную позицию студента по заданной теме. Содержание ответа 

должно быть последовательным и аргументированным. Структура ответа, как правило, 

должна включать в себя следующие смысловые элементы: а) введение или вступление, в ко-

тором анализируется значение и место раскрываемого вопроса в учебной дисциплине, а так-

же могут быть определены особенности методики изложения и структуры работы; б) основ-

ная часть, посвященная изложению известных студенту сведений по заданному вопросу; в) 

заключение, в котором подводятся итоги изложенного материала, высказывается индивиду-

альная позиция студента по заданному вопросу. Вверху первой страницы ответа до начала 

основного текста размещается информация, содержащая название дисциплины, Ф.И.О. сту-

дента, группа, вариант. 

            3.Методические рекомендации по подготовке и проведению коллоквиума 

На коллоквиум выносятся крупные, теоретические вопросы. От студента требуется: 

-владение изученным в ходе учебного процесса материалом, относящимся к 

рассматриваемой теме или темам; 

-наличие собственного мнения по обсуждаемым вопросам и умение 

его аргументировать. 

Подготовка к коллоквиуму предполагает несколько этапов:  

Подготовка к коллоквиуму начинается с установочной консультации преподавателя, 

на которой он разъясняет развернутую тематику проблемы, рекомендует литературу для 

изучения и объясняет процедуру проведения коллоквиума. Как правило, на самостоятельную 

подготовку к коллоквиуму студенту отводится 3-4 недели. Подготовка включает в себя изу-

чение рекомендованной литературы и (по указанию преподавателя) конспектирование важ-

нейших источников. Коллоквиум проводится в форме индивидуальной беседы преподавате-

ля с каждым студентом или беседы в небольших группах (3-5 человек). Преподаватель зада-

ет несколько кратких конкретных вопросов, позволяющих выяснить степень добросовестно-

сти работы с литературой, контролирует конспект. По итогам коллоквиума выставляется 

балл, имеющий больший удельный вес в определении текущей успеваемости студента. 

              

  4.Методические рекомендации для подготовки к зачету. 

Зачет является формой итогового контроля знаний и умений студентов по дисци-

плине, полученных на лекциях, семинарских занятиях и в процессе самостоятельной работы. 

В период подготовки к зачету студенты вновь обращаются к учебно-методическому матери-

алу и закрепляют промежуточные знания. При подготовке к зачету студентам необходимо 

использовать материалы лекций, основную и дополнительную литературу. На зачет выно-

сится материал в объеме, предусмотренном рабочей программой учебной дисциплины за се-

местр. Зачёт принимает преподаватель, читавший учебную дисциплину в данном учебном 

потоке (группе). За нарушение дисциплины и списывание студенты могут быть удалены с 

экзамена. 
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5.3. Виды и формы письменных работ, предусмотренных при освоении дисци-

плины (модуля), выполняемые обучающимися самостоятельно 

            Программой дисциплины предусмотрено самостоятельное выполнение письменной 

работы в виде контрольной работы, выполнения заданий в тестовой форме, написание рефе-

рата на предлагаемые темы. 

Самостоятельная работа студентов предусматривается объемом 72 часа и организу-

ется в соответствии с используемыми в учебном процессе формами учебных занятий. 

В результате самостоятельной работы каждый студент должен написать реферат по 

выбранной теме. Подготовка реферата подразумевает самостоятельное изучение студентом 

нескольких литературных источников по определённой теме, не рассматриваемой подробно 

на лекции, систематизацию материала и краткое его изложение. Цель написания реферата - 

привитие магистранту навыков краткого и лаконичного представления собранных материа-

лов и фактов в соответствии с требованиями, предъявляемыми к научным отчетам, обзорам и 

статьям.  

Реферат - вид самостоятельной работы студентов с научной и научно-популярной 

литературой. Студент выбирает наиболее интересную для него тему, и на основе анализа ли-

тературы раскрывает ее. Возможна подготовка реферата по теме, не указанной в перечне, но 

соответствующей содержанию программы. 

Объем реферата - 15-20 страниц. Текст оформляется на стандартных листах формата 

А4, с одной стороны, с обязательной нумерацией страниц. Поля: верхнее и нижнее - 2,5 см; 

левое - 3 см; правое - 1 см. Реферат сдается в папке. Первая страница не нумеруется, оформ-

ляется как титульный лист (пример приводится). 

На второй странице располагают план реферата. Пункты плана должны раскрывать 

основное содержание выбранной проблемы. 

С третьей страницы начинается само содержание реферата. Во введении (2-3 страни-

цы) необходимо раскрыть важность и значение проблемы, обосновать, почему выбрали 

именно эту тему, чем она для Вас интересна, определить цель реферата. 

Основная часть (10-15 страниц) дает определение и характеристику проблемы, рас-

крывает основные направления ее развития, разрешения и применения. 

В заключении (1-2 страницы) делаются выводы по реферату, выражается свое отно-

шение к проблеме. 

На последней странице размещается список использованной литературы. Для напи-

сания реферата необходимо использовать не менее 5 источников. 

6. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ И ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

 

6.1. Образовательные технологии 

В процессе обучения используются различные образовательные технологии как тра-

диционные (практические, семинарские занятия), так и инновационные:  с элементами про-

блемного изложения, проблемные семинары, мультимедиа и компьютерные технологии 

(лекции в форме презентации с использованием мультимедийного оборудования). Методи-

ческое обеспечение интерактивных форм проведения занятий находится в составе учебно-

методического комплекса дисциплины на кафедре. 

В учебном процессе используются разнообразные методы организации и осуществ-

ления учебно-познавательной деятельности (словесные, наглядные и практические методы 

передачи информации, проблемные лекции и др.); стимулирования и мотивации учебно-

познавательной деятельности (дискуссии и др.); контроля и самоконтроля (индивидуального 

и фронтального, устного и письменного опроса, коллоквиума, зачета). 

Необходимым элементом учебной работы является консультирование студентов по 

вопросам учебного материала. 
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Самостоятельная работа студентов включает подготовку к семинарским занятиям, 

выполнение различных видов заданий, написание докладов, подготовку к текущему и про-

межуточному контролю. 

        Учебные занятия по дисциплине могут проводиться с применением информационно-

телекоммуникационных сетей при опосредованном (на расстоянии) интерактивном взаимо-

действии обучающихся и преподавателя в режимах on-line и/или off-line в формах: видео-

лекций, лекций-презентаций, видеоконференции, собеседования в режиме чат, форума, чата, 

выполнения виртуальных практических работ и др. 

 

Таблица 5 – Образовательные технологии, используемые при реализации учебных за-

нятий  

       Раздел дисциплины 

Форма учебного занятия 

Лекции  Практические 

 занятия  

Лабораторная работа 

Основы клинической фар-

макологии и психофарма-

кологии. 

Не предусмотрено Тематические дискуссии, 

анализ конкретных ситуа-

ций, коллоквиум 

Не предусмотрено 

Нейролептики – антипси-

хотические препараты. 

Не предусмотрено Фронтальный опрос 

, анализ конкретных ситу-

аций, решение задач, кон-

трольная работа 

 

 

 

Не предусмотрено 

Транквилизаторы (анксио-

литики) - препараты для 

лечения невротических 

состояний. 

Не предусмотрено Фронтальный опрос, 

Тематические дискуссии, 

анализ конкретных ситуа-

ций, контрольная работа  

Не предусмотрено 

Гипнотики и седативные 

лекарственные средства. 

Не предусмотрено Фронтальный опрос, 

Тематические дискуссии, 

анализ конкретных ситуа-

ций, контрольная работа 

Не предусмотрено 

Антидепрессанты - препа-

раты для лечения аффек-

тивных расстройств. 

Не предусмотрено Фронтальный опрос 

Тематические дискуссии, 

анализ конкретных ситуа-

ций 

Не предусмотрено 

Нормотимики (тимостаби-

лизаторы). 

Не предусмотрено Фронтальный опрос, 

Тематические дискуссии, 

анализ конкретных ситуа-

ций, контрольная работа 

Не предусмотрено 

Психостимуляторы. Не предусмотрено Фронтальный опрос, 

Тематические дискуссии, 

анализ конкретных ситуа-

ций, контрольная работа 

Не предусмотрено 

Ноотропы - препараты, 

восстанавливающие выс-

шие психические функ-

ции. 

Не предусмотрено Фронтальный опрос, 

Тематические дискуссии, 

анализ конкретных ситуа-

ций, контрольная работа 

Не предусмотрено 
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Частная психофармаколо-

гия. 

Не предусмотрено Фронтальный опрос 

Тематические дискуссии, 

анализ конкретных ситуа-

ций 

Не предусмотрено 

 

6.2. Информационные технологии 

Информационные технологии, используемые при реализации различных видов учеб-

ной и внеучебной работы: 

• использование возможностей Интернета (в том числе - электронной почты 

преподавателя) в учебном процессе (рассылка заданий, предоставление выполненных работ 

на проверку, ответы на вопросы, ознакомление учащихся с оценками и т.д.); 

• использование электронных учебников и различных информационных сайтов 

(электронные библиотеки, журналы и т.д.) как источник информации; 

• использование средств представления учебной информации (электронных 

учебных пособий и практикумов, электронных тренажеров, презентаций и т.д.);  

• использование интерактивных средств взаимодействия участников образова-

тельного процесса (технологии дистанционного или открытого обучения в глобальной сети: 

веб-конференции, вебинары, форумы, учебно-методические материалы и др.); 

• использование виртуальной обучающей среды (LMS Moodle «Электронное об-

разование») 

 

6.3. Программное обеспечение, современные профессиональные базы данных 

и информационные справочные системы 

6.3.1. Программное обеспечение 

Наименование программного обеспече-

ния 
Назначение 

Adobe Reader Программа для просмотра электронных документов 

Moodle Образовательный портал ФГБОУ ВО «АГУ» 

Mozilla FireFox Браузер 

Google Chrome Браузер 

7-zip Архиватор 

Microsoft Office 2013, 

Microsoft Office Project 2013, Mi-

crosoft Office Visio 2013 

Пакет офисных программ 

Microsoft Windows 7 Professional Операционная система 

Kaspersky Endpoint Security Средство антивирусной защиты 

 

6.3.2. Современные профессиональные базы данных и информационные спра-

вочные системы 

Универсальная справочно-информационная полнотекстовая база данных периодиче-

ских изданий ООО «ИВИС» 

http://dlib.eastview.com  

Имя пользователя: AstrGU 

http://dlib.eastview.com/
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Пароль: AstrGU 

Электронные версии периодических изданий, размещённые на сайте информацион-

ных ресурсов: 

www.polpred.com  

Электронный каталог Научной библиотеки АГУ на базе MARK SQL НПО «Информ-

систем» 

https://library.asu.edu.ru/catalog/ 

Электронный каталог «Научные журналы АГУ» 

https://journal.asu.edu.ru/ 

Корпоративный проект Ассоциации региональных библиотечных консорциумов (АР-

БИКОН) «Межрегиональная аналитическая роспись статей» (МАРС) - сводная база данных, 

содержащая полную аналитическую роспись 1800 названий журналов по разным отраслям 

знаний. Участники проекта предоставляют друг другу электронные копии отсканированных 

статей из книг, сборников, журналов, содержащихся в фондах их библиотек. 

http://mars.arbicon.ru 

Справочная правовая система КонсультантПлюс. 

Содержится огромный массив справочной правовой информации, российское и реги-

ональное законодательство, судебную практику, финансовые и кадровые консультации, кон-

сультации для бюджетных организаций, комментарии законодательства, формы документов, 

проекты нормативных правовых актов, международные правовые акты, правовые акты, тех-

нические нормы и правила. 

http://www.consultant.ru 

 

7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ  

И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

 

7.1. Паспорт фонда оценочных средств 

 

При проведении текущего контроля и промежуточной аттестации по дисциплине 

«Психофармакология» проверяется сформированность у обучающихся компетенций, указан-

ных в разделе 3 настоящей программы. Этапность формирования данных компетенций в 

процессе освоения образовательной программы определяется последовательным освоением 

дисциплин (модулей) и прохождением практик, а в процессе освоения дисциплины (модуля) 

- последовательным достижением результатов освоения содержательно связанных между 

собой разделов, тем. 

 

Таблица 6 – Соответствие разделов, тем дисциплины, результатов обучения  

по дисциплине и оценочных средств 

Контролируемый раздел  

дисциплины 

Код контролируе-

мой компетенции 

Наименование оценочного 

средства 

Раздел 1. Основы клинической фарма-

кологии и психофармакологии. 

ОПК-6, ПК-4 Коллоквиум, 

 рефераты, 

тестирование 

Раздел 2. Нейролептики – антипсихо-

тические препараты. 

ОПК-6, ПК-4 Собеседование, ПКЗ, 

тестирование 

Раздел 3. Транквилизаторы (анксиоли-

тики) - препараты для лечения невро-

тических состояний. 

ОПК-6, ПК-4 
Собеседование, ПКЗ, 

тестирование  

Раздел 4. Гипнотики и седативные ле-

карственные средства. 

ОПК-6, ПК-4 Собеседование,  

тестирование 

Раздел 5. Антидепрессанты - препара- ОПК-6, ПК-4 Собеседование, ПКЗ, 

http://www.polpred.com/
https://library.asu.edu.ru/catalog/
https://journal.asu.edu.ru/
http://mars.arbicon.ru/
http://www.consultant.ru/
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ты для лечения аффективных рас-

стройств. 

тестирование 

 

Раздел 6. Нормотимики (тимостабили-

заторы). 

ОПК-6, ПК-4 
Собеседование, ПКЗ 

Раздел 7. Психостимуляторы. ОПК-6, ПК-4 Собеседование, ПКЗ, 

Раздел 8. Ноотропы - препараты, вос-

станавливающие высшие психические 

функции. 

ОПК-6, ПК-4 
Собеседование, ПКЗ,  

тестирование 

Раздел 9. Частная психофармакология. ОПК-6, ПК-4 Рефераты 

 

7.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций, описание 

шкал оценивания 

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы 

контроля: 

- тестирование; 

- индивидуальное собеседование, 

- письменные ответы на вопросы. 

Для оценивания результатов обучения в виде умений и владений используются сле-

дующие типы контроля: 

- практические контрольные задания (далее - ПКЗ), включающих одну или несколько 

задач (вопросов) в виде краткой формулировки действий (комплекса действий), которые сле-

дует выполнить, или описание результата, который нужно получить. 

 

Таблица 7 – Показатели оценивания результатов обучения в виде знаний 

Шкала оце-

нивания 
Критерии оценивания 

5 

«отлично» 

демонстрирует глубокое знание теоретического материала, умение обосно-

ванно излагать свои мысли по обсуждаемым вопросам, способность полно, 

правильно и аргументированно отвечать на вопросы, приводить примеры 

4 

«хорошо» 

демонстрирует знание теоретического материала, его последовательное 

изложение, способность приводить примеры, допускает единичные ошиб-

ки, исправляемые после замечания преподавателя  

3 

«удовлетво-

рительно» 

демонстрирует неполное, фрагментарное знание теоретического материа-

ла, требующее наводящих вопросов преподавателя, допускает существен-

ные ошибки в его изложении, затрудняется в приведении примеров и фор-

мулировке выводов 

2 

«неудовле-

творительно» 

демонстрирует существенные пробелы в знании теоретического материала, 

не способен его изложить и ответить на наводящие вопросы преподавате-

ля, не может привести примеры 

 

Таблица 8 – Показатели оценивания результатов обучения в виде умений и владений 

Шкала оце-

нивания 
Критерии оценивания 

5 

«отлично» 

демонстрирует способность применять знание теоретического материала 

при выполнении заданий, последовательно и правильно выполняет зада-

ния, умеет обоснованно излагать свои мысли и делать необходимые выво-

ды 

4 

«хорошо» 

демонстрирует способность применять знание теоретического материала 

при выполнении заданий, последовательно и правильно выполняет зада-

ния, умеет обоснованно излагать свои мысли и делать необходимые выво-

ды, допускает единичные ошибки, исправляемые после замечания препо-

давателя 
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Шкала оце-

нивания 
Критерии оценивания 

3 

«удовлетво-

рительно» 

демонстрирует отдельные, несистематизированные навыки, испытывает 

затруднения и допускает ошибки при выполнении заданий, выполняет за-

дание по подсказке преподавателя, затрудняется в формулировке выводов 

2 

«неудовле-

творительно» 

не способен правильно выполнить задания 

Оценка ответа обучающегося на вопрос открытого типа осуществляется на основании 

смыслового значения ответа и логики изложения. Ответ считается верным, если обучающий-

ся раскрыл сущность понятий и иных категорий, указанных в задании (вопросе), без искаже-

ния смысла. Дословный ответ не обязателен. 

7.3. Контрольные задания и иные материалы, необходимые для оценки резуль-

татов обучения по дисциплине  

 

Раздел 1. Основы клинической фармакологии и психофармакологии. 

 1.Коллоквиум. 

 Вопросы. 

1.Понятие психофармакотерапии как способа лечения психических расстройств, заболева-

ний, поведенческих девиаций и личностно-аномальных нарушений (психопатий) с использо-

ванием психотропных лекарственных средств.  

2.Показания и принципы психофармакотерапии при основных нервно-психических рас-

стройствах. С 

3.овременная классификация психотропных лекарственных средств. 

4. Основные понятия фармакокинетики лекарственных средств.  

5.Формы и пути введения лекарственных средств.   

6.Биодоступность.  

7.Понятие о проницаемости клеточных мембран и гематоэнцефалическом барьере.  

8.Фармакодинамика - основные механизмы действия психотропных препаратов.  

9.Основные нейромедиаторные системы мозга. Изменения баланса нейромедиаторов.  

10.Виды побочных эффектов, возникающих при фармакотерапии.  

11.Понятие фармакологической зависимости.  

12.Психологическое исследование воздействия лекарственных препаратов на пациента. Пла-

цебо-эффект.  

13.Изучение эффективности психофармакотерапии. 

 

 2.Рефераты. 

 Темы: 

1.История развития психофармакологии.  

2.История лечения психических расстройств, 

3.Пути поиска новых лекарств и порядок их фармакологических и клинических испы-

таний. 

4.Медикаментозный статус клиента или пациента. Психофармакотерапия и психодиа-

гностика. 

5.Распределение лекарственных веществ в организме, депонирование. Превращения 

лекарственных веществ в организме. Значение микросомальных ферментов печени. Пути 

выведения лекарственных веществ. 

6.Доказательная медицина («Evidenced-Based Medicine»), базы данных. 

 

3.Тестирование. 
1. Что включает в себя понятие фармакодинамика? 



14 
 

1. + Механизмы действия лекарственных веществ  

2. Превращение лекарственных средств в организме  

3. Распределение лекарственных средств в организме  

4. Выведение лекарственных средств из организма  

2. Что включает в себя понятие фармакодинамика? 

1. Сведения о способах введения лекарственных средств 

2. Сведения о метаболизме лекарственных средств в организме 

3. Условия хранения лекарственных средств  

4. + Биологические эффекты лекарственных средств  

3. Что включает в себя понятие фармакодинамика? 

1. Сведения об основных механизмах всасывания  

2. + Сведения о побочных эффектах  

3. Сведения о биологических барьерах  

4. Сведения о путях выведения лекарства из организма  

4. Резорбтивное действие препарата проявляется: 

1. + После его всасывания и поступления в общий кровоток 

2. На месте его приложения  

3. Всегда как побочное действие  

4. Никогда  

5. Действие вещества, развивающееся после его поступления в системный кровоток, называет-

ся:  

1. Рефлекторным  

2. Побочным  

3. Местным  

4. + Резорбтивным  

6. Какие вещества оказывают местное действие в терапевтических дозах?  

1. Мочегонные средства  

2. Гипертензивные средства  

3. + Обволакивающие средства  

4. Антиаритмические средства  

7. Если лекарственное вещество введено внутривенно, какое из перечисленных видов действия 

не может быть: 

1. + Местное  

2. Косвенное  

3. Прямое  

4. Рефлекторное  

8. Рефлекторное действие лекарственного вещества проявляется путем  

1. Изменения ионного состава плазмы крови  

2. + Воздействия на экстеро- и интерорецепторы 

3. Связывания с белками плазмы крови  

4. Биотрансформации гидрофильных веществ  

9. Выберите вариант ответа, который наиболее соответствует термину «рецептор» 

1. Ионные каналы биологических мембран, проницаемость которых изменяет лекар-

ственное вещество  

2. Ферменты окислительно-восстановительных реакций, активированные лекарствен-

ным веществом  

3. + Активные группировки макромолекул субстратов, с которыми взаимодействует 

лекарственное вещество 

4. Транспортные системы, активированные лекарственным веществом 

10. Что происходит при аллостерическом взаимодействии с рецептором? 

1. Стимуляция высвобождения медиаторов  

2. Угнетение высвобождения медиаторов  

3. + Модуляция основного медиаторного эффекта  

4. Изменение генного аппарата и явление мутации  

11. Что обозначается термином «аффинитет»? 

1. Сродство вещества к микросомальным ферментам печени  
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2. + Сродство вещества к рецептору, приводящее к образованию с ним комплекса «ве-

щество-рецептор»  

3. Сродство вещества к альбуминам плазмы крови  

4. Сродство вещества к транспортным системам организма 

12. Что называется внутренней активностью лекарственного вещества? 

1. Способность вещества при взаимодействии с рецептором угнетать его  

2. + Способность вещества при взаимодействии с рецептором стимулировать его 

и вызывать биологический эффект  

3. Способность вещества при взаимодействии с транспортными системами вызывать 

эффект, противоположный возбуждению рецептора  

4. Способность вещества при взаимодействии с ферментами плазмы крови уменьшать 

проницаемость мембран  

13. Агонист - это вещество, которое 

1. При взаимодействии со специфическим рецептором связывается с ним и не вызывает 

биологического эффекта  

2. + При взаимодействии со специфическими рецепторами вызывает в них изменения, 

приводящие к биологическому эффекту  

3. Взаимодействует с неспецифическими рецепторами и вызывает биологический эф-

фект 

4. Взаимодействует с белками плазмы крови и не вызывает биологический эффект  

14. Если агонист, взаимодействуя с рецептором, вызывает максимальный эффект, его называют  

1. Частичный агонист  

2. Парциальный агонист  

3. Антагонист  

4. + Полный агонист  

15. Антагонист - это вещество, которое: 

1. При взаимодействии со специфическим рецептором связывается с ним и вызывает 

биологический эффект  

2. При взаимодействии со специфическими рецепторами вызывает в них изменения, 

приводящие к биологическому эффекту  

3. Взаимодействует с неспецифическими рецепторами и вызывает биологический эф-

фект  

4. + Связывается с рецептором, но не вызывает его стимуляции  

16. Конкурентные антагонисты - это вещества, которые:  

1. Взаимодействуют с неспецифическими рецепторами  

2. + Занимают те же рецепторы, с которыми взаимодействуют агонисты  

3. Занимают участки макромолекулы, не относящиеся к специфическому рецептору, но 

взаимосвязанные с ним 

4. Действует на один подтип рецепторов как агонист, и на другой - как антагонист 

17. Как называется вещество, действующее на один подтип рецепторов как агонист, и на другой - 

как антагонист? 

1. Конкурентный антагонист 

2. Неконкурентный антагонист  

3. + Агонист - антагонист  

4. Неполный агонист  

18. Необратимое действие лекарственных средств происходит, как правило, путем: 

1. Ионной связи  

2. Водородной связи 

3. + Ковалентной связи 

4. Ван-дер-ваальсовых сил  

19. Что является основой избирательности действия лекарственного средства? 

1. + Сродство (аффинитет) вещества к рецептору  

2. Электростатическое взаимодействие  

3. Связывание с белками плазмы крови  

4. Антагонизм с эндогенными лигандами  

20. Отметить вторичный передатчик, который связывает рецептор с эффектором: 

1. Аденилатциклаза  
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2. Гуанилатциклаза  

3. Фосфолипаза С  

4. + Ионы кальция  

21. Отметьте вещества, в основе действия которых лежит влияние на ионные каналы. 

1. Блокаторы Na+ -каналов  

2. Блокаторы Сa+ -каналов 

3. Активаторы K+- каналов  

4. + Все ответы правильные  

22. Какое определение соответствует пороговой (минимальной) терапевтической дозе? 

1. + Количество вещества, вызывающее начальный биологический эффект  

2. Количество вещества, вызывающее опасные для организма эффекты  

3. Количество вещества, оказывающее у подавляющего большинства больных необхо-

димое фармакотерапевтическое действие  

4. Количество вещества, быстро создающее высокую концентрацию лекарственного ве-

щества в организме  

23. Какое определение соответствует средней терапевтической дозе? 

1. Количество вещества, вызывающее начальный биологический эффект  

2. Количество вещества, вызывающее опасные для организма эффекты  

3. + Количество вещества, оказывающее у подавляющего большинства больных необ-

ходимое фармакотерапевтическое действие  

4. Количество вещества, быстро создающее высокую концентрацию лекарственного ве-

щества в организме  

24. Какое определение соответствует высшей терапевтической дозе? 

1. Количество вещества, вызывающее начальный биологический эффект  

2. Количество вещества, вызывающее опасные для организма эффекты  

3. + Количество вещества, превышение которого вызывает токсические эффекты  

4. Количество вещества, быстро создающее высокую концентрацию лекарственного ве-

щества в организме  

25. Какое определение соответствует токсической дозе? 

1. Количество вещества, вызывающее начальный биологический эффект 

  

2. + Количество вещества, вызывающее опасные для организма эффекты  

3. Количество вещества, оказывающее у подавляющего большинства больных необхо-

димое фармакотерапевтическое действие  

4. Количество вещества, быстро создающее высокую концентрацию лекарственного ве-

щества в организме  

26. Какое определение соответствует курсовой дозе? 

1. Количество вещества, вызывающее начальный биологический эффект  

2. Количество вещества, вызывающее опасные для организма эффекты  

3. Количество вещества, оказывающее у подавляющего большинства больных необхо-

димое фармакотерапевтическое действие  

4. + Количество вещества, необходимое на весь период лечения до выздоровления или до 

наступления стойкой положительной динамики  

27. Какое определение соответствует ударной дозе? 

1. Количество вещества, вызывающее начальный биологический эффект  

2. Количество вещества, вызывающее опасные для организма эффекты  

3. Количество вещества, оказывающее у подавляющего большинства больных необхо-

димое фармакотерапевтическое действие  

4. + Первая доза, превышающая последующие, при необходимости быстро создать вы-

сокую концентрацию лекарственного вещества в организме  

28. Широтой терапевтического действия называется диапазон доз  

1. От высшей терапевтической до минимальной токсической  

2. От средней терапевтической до минимальной токсической  

3. + От минимальной терапевтической до минимальной токсической  

4. От средней терапевтической до высшей терапевтической  

29. Более удобными для применения являются лекарства 

1. Имеющие высокую активность и высокую токсичность  
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2. + Имеющие большую широту терапевтического действия 

3. Имеющие малую широту терапевтического действия  

4. Воздействующие одновременно на многие органы и систем  

30. Как называется накопление в организме лекарственного вещества при повторных его введе-

ниях? 

1. Функциональная кумуляция 

2. + Материальная кумуляция  

3. Сенсибилизация  

4. Тахифилаксия 
 

Раздел 2. Нейролептики – антипсихотические препараты. 

1. Темы докладов: 

1.Показания для назначения нейролептиков в психиатрической и общеклинической практике 

и симптомы заболевания, на которые они оказывают воздействие.  

2.Классификации нейролептиков (по химической структуре, основному клиническому эф-

фекту).  

3.Понятие об «атипичных» нейролептиках.  

4.Фармакокинетика нейролептиков.   

5.Препараты, пролонгические эффекты и сроки их возникновения.  

6.Побочные эффекты при терапии нейролептиками (общие и специфические неврологиче-

ские).  

7.Принципы фармакотерапии психотических расстройств.  

8.Фармакореабилитация. 

 2.ПКЗ. 

 Решите задачи, ответы обоснуйте. 

Задача 1. Больному шизофренией был назначен антипсихотический пре¬парат, не вы-

зывающий экстрапирамидных нарушений. Очередной анализ крови выявил у больного агра-

нулоцитоз. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. О каком препарате идет речь? 

B. Какими фармакологическими эффектами обладает этот препарат? 

C. Перечислите показания к применению препарата? 

D. Каковы побочные эффекты препарата? 

E. Перечислите другие препараты этой же фармакологической группы. 

Задача 2. Мужчине пожилого возраста, страдающему болезнью Паркин¬сона, в связи 

с возникшим аффективным расстройством было назначено лекар¬ственное средство. Курсо-

вой прием этого средства устранил психоз, но появи¬лись тахикардия и затруднение моче-

испускания. При анализе крови выявлен агранулоцитоз. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Какое лекарственное средство принимал больной? 

B. Правильно ли был выбран препарат для лечения данного пациента? 

Задача 3. Психотропное средство, производное фенотиазина с противорвотным фар-

макологическим эффектом, применяемое для профилактики рвоты при использовании про-

тивобластомных (противоопухолевых) средств. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. О каком препарате идет речь? 

B. Какими еще фармакологическими эффектами обладает этот препарат? 

C. Каковы побочные эффекты препарата? 

Задача 4. Пациенту необходимо проведение нейролептанальгезии во время хирурги-

ческой манипуляции. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Какое психотропное средство будет использовать анестезиолог? 

B. Какими фармакологическими эффектами обладает этот препарат? 
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C. В какой дозе будет использован препарат? 

Задача 5. Помогите врачу подобрать эффективное психотропное средство для купи-

рования стойкой икоты. 

А. Обоснуйте свой выбор. 

Задача 6. Помогите врачу-наркологу подобрать психотропные средства, эффективные 

для комплексного лечения лекарственной зависимости, вызванной наркотическими анальге-

тиками и этиловым спиртом. 

А. Обоснуйте свой выбор. 

Задача 7. Больному с выраженной психопатологической симптоматикой (бредовые 

идеи, зрительные галлюцинации) кратковременно назначили антипсихотическое средство. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. О каком препарате идет речь? 

B. Какими еще фармакологическими эффектами обладает этот препарат? 

C. Каковы побочные эффекты препарата? 

Задача 8. Для купирования алкогольного делирия (белая горячка) больному внутри-

венно ввели препарат, понизивший артериальное давление. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. О каком препарате идет речь? 

B. Какими еще фармакологическими эффектами обладает этот препарат? 

C. Каковы побочные эффекты препарата? 

Задача 9. Для лечения длительной бессонницы при неэффективности снотворных 

назначили препарат из группы антипсихотических средств. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Определите препарат и объясните механизм действия. 

B. Какими еще фармакологическими эффектами обладает этот препарат? 

C. Каковы побочные эффекты препарата? 

 

3.Тестирование. 

Выберите верный ответ, вписав его с номером вопроса: 

1.Укажите структуры головного мозга, воздействием на которые обеспечивается ан-

типсихотический эффект нейролептиков: 

Триггерная зона дна IV желудочка. Экстрапирамидная система. Мезолимбическая и 

мезокортикальная системы. Гипоталамо-гипофизарная система 

2.Укажите антипсихотическое средство, алифатическое производное фенотиазина: 

Аминазин. Тиоридазин. Клозапин. Трифтазин 

3. Укажите антипсихотическое средство, пиперазиновое производное фенотиазина: 

Трифтазин. Клозапин. Аминазин. Тиоридазин 

4.Укажите антипсихотическое средство, пиперидиновое производное фенотиазина: 

Трифтазин. Тиоридазин. Аминазин.  Клозапин 

4.Укажите антипсихотическое средство, производное тиоксантена: 

Галоперидол. Сульпирид. Фторфеназин. Хлорпротиксен 

6.Укажите антипсихотическое средство, производное дибензодиазепина: 

Клозапин. Хлорпротиксен. Галоперидол. Трифтазин 

7.Укажите, какое влияние оказывает аминазин на теплорегуляцию: 

Повышением температуры тела. Повышение теплоотдачи. Снижение теплоотдачи. 

Отсутствие влияния 

8.Укажите антипсихотическое средство, для которого типично м-холиноблокирующее 

действие: 

 Аминазин.  Клозапин.  Хлорпротиксен. Галоперидол 

9.Укажите антипсихотическое средство, для которого типично раздражающее и мест-

ноанестезирующее действие: 

Галоперидол. Аминазин. Сульпирид. Клозапин 
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10.Укажите антипсихотическое средство, для которого типично Н1-

гистаминоблокирующее действие: 

 Галоперидол. Аминазин. Резерпин.  Клозапин 

11. Укажите антипсихотическое средство, которое не снижает артериальное давление 

и не вызывает ортостатической гипотензии: 

Галоперидол.  Трифтазин. Клозапин. Аминазин 

12. Укажите антипсихотическое средство, которое не снижает артериальное давление 

и не вызывает ортостатической гипотензии: 

Трифтазин. Аминазин.  Хлорпротиксен. Галоперидол 

13. Укажите антипсихотическое средство, производное бутирофенона кратковремен-

ного действия: 

Дроперидол. Трифтазин. Клозапин. Галоперидол 

14.Укажите механизм гипотензивного действия аминазина: 

Снижение силы сердечных сокращений. α-адреноблокирующее и спазмолитическое 

действие. Угнетение гипоталамических центров 

 15. Укажите антипсихотическое средство, используемое при нейролептанальгезии: 

Сульпирид.  Дроперидол. Галоперидол. Аминазин 

16. Укажите механизм психотропного действия галоперидола: 

 Центральное альфа-адреноблокирующее действие. Нарушение нейронального захвата 

и депонирования норадреналина.  Блокада дофаминовых рецепторов. Все верно 

17.Укажите антипсихотическое средство, применяемое при лечении гипертонической 

болезни: 

Галоперидол.  Клозапин. Резерпин. Сульпирид 

 

Раздел 3. Транквилизаторы (анксиолитики) - препараты для лечения невротиче-

ских состояний. 

1. Темы докладов: 

1.Основные заболевания и их симптомы, являющиеся показанием для назначения анксиоли-

тической терапии.  

2.Основные компоненты клинического действия транквилизаторов.   

3.Классификация транквилизаторов (по химическому строению и по преобладающему спек-

тру фармакологической активности).   

4.Фармакодинамика бензодиазепиновых и небензодиазепиновых транквилизаторов.  

5.Особенности фармакокинетики транквилизаторов (скорость наступления эффекта, био-

трансформация, распределение и выведение при однократном и длительном применении) и 

их клиническое значение.  

6.Транквилизаторы в лечении неврозов и психосоматических расстройств.  

7.Показания для назначения транквилизаторов в общеклинической практике. 

8. Основные побочные эффекты транквилизаторов.  

9.Симптомы отдачи, синдром отмены и риск развития зависимости. 

10.Основные противопоказания для назначения транквилизаторов.  

11.Основные принципы проведения фармакологической анксиолитической терапии. 

2.ПКЗ. 

Решите задачи, ответ обоснуйте: 

Задача 1. В результате длительного приема больным препарата для устранения повы-

шенной раздражительности на фоне положительного терапевтического эффекта появились 

общая слабость, вялость, ослабление памяти, кашель, насморк, конъюнктивит и кожная 

сыпь. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Какой препарат принимал больной? 

B. Каковы причины осложнений? 

C. Как их устранить возникшие симптомы? 
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D. Какие препараты можно назначить пациенту для устранения повышенной раз-

дражительности? 

Задача 2. Пациент 49 лет жалуется на нарушение сна: затруднение с засыпанием, ко-

торое связывает со стрессовыми нагрузками на работе. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Какой седативный препарат можно назначить больному? 

B. Какой способ введения и дозу предлагаете? 

C. Какими фармакологическими эффектами обладает препарат? 

Задача 3. У пациента 18 лет развился эпилептический статус. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Назовите препарат выбора из группы транквилизаторов? 

B. Какой способ введения и дозу вы выберете? 

C. Какими фармакологическими эффектами обладает препарат и каков ме ханизм 

его действия. 

Задача 4. Анксиолитик без седативной активности, при систематическом приеме эф-

фект развивается через 1,5-2 недели. Является агонистом серотониновых рецепторов. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. О каком препарате идет речь? 

B. Какими фармакологическими эффектами обладает этот препарат? 

C. Какие существуют лекарственные формы у препарата? 

D. В каких случаях показано применение препарата? 

E. Каковы побочные эффекты препарата? 

 

 3.Тестирование. 

Вариант1. 

Выберите два правильных ответа. 

1. ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ТРАНКВИЛИЗАТОРОВ ВОЗНИКАЕТ 

1) снижение тревоги, беспокойства 

2) снижение тонуса скелетной мускулатуры 

3) развитие лекарственного паркинсонизма 

4) ослабление бреда, исчезновение галлюцинаций 

2. ДИАЗЕПАМ 

1) применяется при психозах 

2) применяется при неврозах 

3) вызывает явления паркинсонизма 

4) оказывает миорелаксирующее действие 

3. ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ АМИНАЗИНА 

1) паркинсонизм 

2) повышение температуры тела 

3) вялость, сонливость, апатия 

4) усиление желудочной секреции 

Вариант 2 

Выберите два правильных ответа. 

1. ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ ДИАЗЕПАМА 

1) неврозы 

2) депрессии 

3) бессонница 

4) миастения 

2. РАСТЕНИЯ, ОБЛАДАЮЩИЕ СЕДАТИВНЫМ ДЕЙСТВИЕМ 

1) пустырник 

2) красавка 

3) валериана 
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4) родиола розовая 

3. ДРОПЕРИДОЛ 

1) является транквилизатором 

2) является производным фенотиазина 

3) блокирует дофаминовые рецепторы мезолимбической системы 

4) применяется для нейролептанальгезин 

Вариант 3 

Выберите два правильных ответа. 

1. ТРАНКВИЛИЗАТОРЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРИ 

1) неврозах 

2) отравлении снотворными 

3) эмоциональном напряжении 

4) сонливости 

2 ДИАЗЕПАМ 

1) потенцирует действие анальгетиков 

2) блокирует дофаминовые рецепторы 

3) возбуждает бензодиазепиновые рецепторы 

4) применяется при психозах 

3. НЕЙРОЛЕПТИКИ ФЕНОТИАЗИНОВОГО РЯДА ОКАЗЫВАЮТ 

1) седативное действие 

2) антипсихотическое действие 

3) тонизирующее действие 

4) активацию ретикулярной формации 

Вариант 4 

Выберите два правильных ответа. 

1. К ТРАНКВИЛИЗАТОРАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) дроперидол 

2) феназепам 

3) сульпирид 

4) медазепам 

2. ТИПИЧНЫЕ НЕЙРОЛЕПТИКИ 

1) блокируют дофаминовые рецепторы 

2) активируют дофаминовые рецепторы 

3) угнетают вегетативные реакции 

4) повышают АД 

3. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ТРАНКВИЛИЗАТОРОВ ОБУСЛОВЛЕН 

1) стимуляцией бензодиазепиновых рецепторов 

2) открыванием хлорных каналов нейронов 

3) торможением бензодиазепиновых рецепторов 

4) снижением синтеза ГАМК. 

 

Раздел 4. Гипнотики и седативные лекарственные средства. 

 1. Темы докладов. 

1.Фазы сна и их физиологическое значение.  

2. Причины нарушений и сна и заболевания, в структуре которых нарушение сна является 

одним из ведущих симптомов.  

3.Виды нарушений сна (пресомнические, интрасомнические, постсомнические). 

4. Принципы назначения снотворных препаратов. 

5. Современная классификация снотворных препаратов.  

6. Классификация снотворных средств по продолжительности действия.  

6.Принципы фармакологической коррекции нарушений сна и уровня бодрствования.  

7.Основные поколения снотворных средств.  
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8.Барбитураты: исторические аспекты, механизм действия, побочные эффекты и 

области применения в настоящее время.   

9.Механизмы действия снотворных различных групп и их влияние на структуру сна.  

10.Противопоказания для назначения гипнотиков.  

11.Седативные средства: классификация, показания для назначения, принципы курсовой те-

рапии. 

 2.Тестирование. 
1. НЕДОСТАТКИ СНОТВОРНЫХ СРЕДСТВ ИЗ ГРУППЫ БАРБИТУРАТОВ 

1) нарушают процесс засыпания 

2) вызывают привыкание 

3) нефротоксическое действие 

4) вызывают последействие 
2. ДИФЕНИН ПРИМЕНЯЮТ ПРИ 

1) сердечных аритмиях 

2) при бессоннице 

3) больших припадках эпилепсии 

4) малых припадках эпилепсии 
3. МЕХАНИЗМ СНОТВОРНОГО ДЕЙСТВИЯ БАРБИТУРАТОВ ОБУСЛОВЛЕН 

1) угнетением центральных адренорецепторов 

2) блокадой ГАМКА-рецепторов 

3) гиперполяризацией мембран 

4) конформацией мембран нервных клеток и открытием хлорных каналов 
4. СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА 

1) золпидем 

2) сибазон 

3) карбамазепин 

4) леводопа 
5. ФЕНАЗЕПАМ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ 

1) тяжелых поражениях почек 

2) миастении 

3) бессоннице 

4) неврозах 
6. СНОТВОРНЫЙ ЭФФЕКТ ВЫЗЫВАЮТ 

1) зопиклон 

2) леводопа 

3) феназепам 

4) бемегрид 
7. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯМИ К НАЗНАЧЕНИЮ СНОТВОРНЫХ СРЕДСТВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) нарушение дыхательной функции 

2) детям школьного возраста 

3) эпилепсия 

4) артериальная гипотония 
8. ПРИВЫКАНИЕ ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПРИМЕНЕНИИ ФЕНОБАРБИТАЛА 

РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ 

1) уменьшения чувствительности к препарату 

2) увеличения метаболизма в печени 

3) выработки антител к препарату 

4) индукции микросомальных ферментов 
9. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ СНОТВОРНЫМИ ПОМОГУТ 

1) прокаин 

2) пиридостигмин 

3) бемегрид 

4) кофеин в терапевтических дозах 
10. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ БАРБИТУРАТОВ ОБУСЛОВЛЕН 
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1) увеличением синтеза ацетилхолина 

2) увеличением синтеза ГАМК 

3) открыванием хлорных каналов 

4) гиперполяризацией мембран нервных клеток 
11. К ФЕНОБАРБИТАЛУ ПРИВЫКАНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ ИЗ-ЗА 

1) увеличения метаболизма в печени 

2) индукции микросомальных ферментов 

3) кумуляции 

4) уменьшения всасывания в желудке 
12. СНОТВОРНЫЕ ПРЕПАРАТЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОЗЫ ОКАЗЫВАЮТ ДЕЙСТВИЕ 

1) седативное 

2) снотворное 

3) нейролептическое 

4) анальгезирующее 

 

 Раздел 5. Антидепрессанты - препараты для лечения аффективных расстройств. 

 1. Темы докладов. 

1.Определение и общая характеристика антидепрессантов.  

2.Общие понятия о депрессивном синдроме и типологических моделях депрессивных рас-

стройств.  

3.История антидепрессивной терапии.  

4. Современная классификация антидепрессантов по механизму действия и химической 

структуре.  

5.Механизм действия и основные клинические эффекты антидепрессантов различных групп. 

6.Классификация антидепрессантов по суммарному психотропному эффекту (седативного, 

стимулирующего и сбалансированного действия).   

7.Основные показания для назначения антидепрессантов.  

8.Фармакокинетика и схемы курсового лечения антидепрессантами.  

9.Этапы и динамика основных симптомов в ходе курса антидепрессивной терапии. 

10. Понятие о резистентности к антидепрессивной терапии: уровни и пути преодоления. 

11 Побочные эффекты, возникающие при применении антидепрессантов.  

12.Особенности режима при применении ингибиторов моноаминоксидазы.  

13.Преимущества антидепрессантов нового поколения.  

14.Противопоказания для назначения антидепрессантов. 

 2.ПКЗ. 

 Решите задачи. 

Задача 1. Больному 60 лет с тревожной депрессией было назначено лекарственное 

средство, которое значительно улучшило общее психическое состояние уменьшило тягост-

ные ощущения, нормализовало сон. Систематическое применение этого лекарственного 

средства вызвало у больного обострение глаукомы и нарушение мочеотделения. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. О каком препарате идет речь? 

B. Какими фармакологическими эффектами обладает этот препарат? 

C. Объясните механизмы возникновения осложнений. 

D. Предложите рациональную замену. 

Задача 2. Препарат, селективно ингибирует обратный захват серотонина, что приво-

дит к повышению его концентрации в синаптической щели, усилению и пролонгированию 

его действия на постсинаптические рецепторы. Повышая серотонинергическую передачу, по 

механизму отрицательной обратной связи ингибирует обмен нейромедиатора. При длитель-

ном применении понижает активность 5-НТ1-рецепторов. Эффективен при эндогенных де-

прессиях и обсессивно-компульсивных расстройствах. Улучшает настроение, снижает напря-

женность, тревожность и чувство страха, устраняет дисфорию. Оказывает анорексигенное 
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действие, может вызывать потерю массы тела. Выраженный клинический эффект при де-

прессии наступает через 1-4 недели лечения. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. О каком препарате идет речь? 

B. Выпишите рецепт. 

C. Какие побочные эффекты возможны при использовании препарата? 

Задача 3. Назначив в качестве антидепрессанта препарат ниаламид, врач предписал 

пациенту диету с ограничением продуктов, содержащих тирамин. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Какие продукты должен исключить из своего рациона больной? 

B. Что может произойти при несоблюдении диеты? 

  

 3.Тестирование. 
1. Укажите средство для лечения депрессий, блокирующее нейрональный захват серотонина 

и норадреналина: 

1. Ниаламид 

2. Мапротилин  

3. + Амитриптилин 

4. Флуоксетин  

2. Укажите средство для лечения депрессий, избирательно блокирующее нейрональный захват 

серотонина: 

1. Ниаламид  

2. Мапротилин  

3. Амитриптилин  

4. + Флуоксетин  

3. Укажите средство для лечения депрессий, избирательно блокирующее нейрональный захват 

норадреналина: 

1. + Мапротилин 

2. Флуоксетин 

3. Моклобемид  

4. Имизин  

4. Укажите средство для лечения депрессий, неизбирательнй ингибитор моноаминоксидазы: 

1. Имизин  

2. + Ниаламид  

3. Моклобемид 

4. Флуоксетин  

5. Укажите средство для лечения депрессий, избирательнй ингибитор моноаминоксидазы 

(МАО-А): 

1. Флуоксетин  

2. Амитриптилин  

3. + Моклобемид  

4. Мапротилин  

6. Укажите средство для лечения депрессий, обладающее выраженными м-холиноблокирующим 

действием: 

1. Азафен  

2. + Амитриптилин  

3. Флуоксетин  

4. Ниаламид  

7. Для имизина характерны следующие периферические эффекты, кроме: 

1. М-холиноблокирующее действие  

2. Гистаминоблокирующее действие  

3. + Бета-адреноблокирующее действи  

4. Альфа1-адреноблокирующее действие  

8. Укажите средство для лечения депрессий, при применении которого возможны как психосе-

дативные, так и психостимулирующие эффекты: 
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1. Амитриптилин  

2. Флуоксетин  

3. Ниаламид  

4. + Имизин  

9. Укажите средство для лечения депрессий, при применении которого отсутствуют психосиму-

лирующие эффекты: 

1. + Амитриптилин  

2. Флуоксетин  

3. Ниаламид  

4. Мапротилин  

10. Укажите средство для лечения депрессий, производное феноксипропиламина: 

1. Мапротилин  

2. + Флуоксетин  

3. Амитриптилин  

4. Ниаламид  

11. Укажите средство для лечения депрессий, при применении которого отсутствуют психоседа-

тивные эффекты: 

1. Имизин  

2. Амитриптилин  

3. Мапротилин  

4. + Флуоксетин  

12. Укажите средство для лечения депрессий, производное гидразина 

1. Имизин  

2. Флуоксетин  

3. + Ниаламид  

4. Мапротилин  

13. Укажите средство для лечения депрессий, производное индола: 

1. Ниаламид  

2. Моклобемид  

3. + Пиразидол 

4. Мапротилин 

 

 

Раздел 6. Нормотимики (тимостабилизаторы). 

1. Темы докладов. 

1.Определение и показания для назначения нормотимиков.  

2.Основные диагностические критерии маниакального приступа и дифференциальный диа-

гноз этого состояния при соматической патологии в процессе принятия решения о необхо-

димости проведения специфической терапии.  

3.Классификация нормотимических препаратов. 

4.Спектр заболеваний, при которых необходимо применение тимостабилизирующей тера-

пии.  

5.Особенности клинической фармакологии препаратов лития и антиконвульсантов.  

6.Специфические и неспецифические побочные эффекты нормотимиков.  

7.Основные принципы и схемы лечения при назначении тимостабилизаторов. 

 

2.ПКЗ. 

Перед Вами список основных препаратов нормотимиков. Ознакомившись с аннотаци-

ями и инструкциями по применению, дайте краткую характеристику: фармакокинетика, по-

казания, побочные эффекты, противопоказания: 

Минеральные соли 

карбонат лития; 

глюконат лития; 

хлорид лития; 

цитрат лития; 
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оксибат лития; 

пролонгированные формы лития; 

хлорид рубидия; 

хлорид цезия. 

Противосудорожные препараты с нормотимической активностью 

Карбамазепин; 

Окскарбазепин; 

Вальпроевая кислота; 

Ламотриджин; 

Габапентин; 

Леветирацетам. 

Атипичные антипсихотики 

Арипипразол; 

Азенапин; 

Рисперидон; 

Оланзапин; 

Кветиапин; 

Клозапин. 

Антагонисты кальция 

Верапамил; 

Нифедипин; 

Нимодипин. 

Тиреоидные гормоны 

Трийодтиронин; 

L-тироксин. 

 

 

Раздел 7. Психостимуляторы. 

 1. Темы докладов. 

1.Основные специфические свойства препаратов, включенных в группу психостимуляторов.  

Классификация психостимуляторов.  

2.Механизмы и спектр фармакологического действия препаратов различных групп.  

3.Кофеин и кофеинсодержащие продукты.  

4.Прямые и побочные эффекты психостимуляторов. Показания для применения.  

5. Наркогенный потенциал психостимуляторов и особенности клинической картины при раз-

витии зависимости.  

5.Симптомы передозировки.  

7.Принципы фармакологической коррекции переутомления и астенических состояний. 

 

 2.ПКЗ. 

 Решите задачи 

Задача 1. Лекарственное средство, оказывающее прямое возбуждающее влияние на 

ЦНС: регулирует и усиливает процессы возбуждения в коре головного мозга, дыхательном и 

сосудодвигательном центре, активирует положительные условные рефлексы и двигательную 

активность. Стимулирует психическую деятельность, повышает умственную и физическую 

работоспособность, укорачивает время реакций. После приема появляется бодрость, времен-

но устраняются или уменьшаются утомление и сонливость. Вызывает учащение и углубле-

ние дыхания, особенно на фоне угнетения дыхательного центра. Влияет на сердечно-

сосудистую систему: увеличивает силу и ЧСС (особенно в больших дозах), повышает АД 

при гипотензии (не изменяет нормальное). 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Определите препарат. Выпишите рецепт. 
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B. Как препарат влияет на основной обмен и на функцию органов ЖКТ? 

C. Укажите показания к применению препарата. 

D. Какие существуют противопоказания к применению препарата? 

E. Какие дозы препарата безопасны? 

F. Какие дозы препарата приводят к нарушению сердцебиения, а какие могут провоци-

ровать депрессию? 

G. Укажите смертельную дозу препарата? 

N. Какие продукты питания и напитки содержат это действующее ве¬щество? 

H. Возможно ли развитие привыкания при длительном использовании препарата? 

Задача 2. Участник спасательной экспедиции перед предстоящей работой принял ле-

карственное средство и почувствовал прилив сил. У него улучшилось настроение, повыси-

лась работоспособность, снизилась потребность во сне. К концу первых суток работы спаса-

тель ощутил усталость и принял еще одну таблетку этого лекарственного средства. Работо-

способность повысилась, но через час участник экспедиции почувствовал себя плохо: появи-

лись резкая слабость, усталость, закружилась голова. Он потерял сознание. 

Решите задачу, ответив на следующие вопросы: 

A. Какое лекарственное средство принял участник экспедиции? 

B. В чем причина осложнений? 

C. Какие рекомендации по приему препарата он нарушил? 

Задача 3. Мальчик, 4 лет, с задержкой психического развития и речи в течение 6 меся-

цев получал глутаминовую кислоту по 0,15 г 3 раза в день, улучшения не наблюдалось. До-

полнительно к лечению был подключен кофеин по 0,005 г 3 раза в день. Через 1,5 мес. после 

комбинированной фармакотерапии отмечено увеличение словарного запаса до 30 слов, 

мальчик стал произносить связанные фразы. Через 4 месяца на ЭЭГ исчезли медленные пи-

кообразные волны, снизилась патологическая активность в затылочных отведениях. 

A. Объясните возможный механизм физиологического взаимодействия глутаминовой 

кислоты и кофеина. 

 

Раздел 8. Ноотропы - препараты, восстанавливающие высшие психические 

функции. 

 1. Темы докладов. 

1.Общая характеристика группы ноотропных препаратов.  

2.Механизмы действия и скорость наступления клинического эффекта, отличия от психо-

стимуляторов.  

3.Классификация ноотропных препаратов.  

4.Прямые и побочные эффекты, показания и противопоказания к применению. 

5. Схемы назначения ноотропных препаратов.   

6.Применение ноотропов в педиатрии и гериатрии.   

7.Противопоказания для назначения ноотропной терапии. 

 

2.Тестирование. 

1. В аннотациях к ноотропным препаратам указан ряд дополнительных терапевтических эф-

фектов, которыми могут обладать препараты, например 

1) ускорение утилизации глюкозы;+ 

2) ослабление иммунитета; 

3) усиление синтеза белка.+ 

2. К корректорам нарушений мозгового кровообращения относятся 

1) ницерголин, винпоцетин, ксантинола никотинат, циннаризин;+ 

2) ацетиламиноянтарная кислота, женьшеня экстракт, мелатонин, лецитин; 

3) оксиметилэтилпиридина сукцинат. 

3. К общетонизирующим средствам и адаптогенам относятся 

1) оксиметилэтилпиридина сукцинат; 
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2) ацетиламиноянтарная кислота, женьшеня экстракт, мелатонин, лецитин;+ 

3) ницерголин, винпоцетин, ксантинола никотинат, нафтидрофурил, циннаризин. 

4. Командой ученых под руководством доктора Джурджи был синтезирован препарат 

1) максотропил; 

2) фенотропил; 

3) пирацетам.+ 

5. Концепция ноотропных средств возникла 

1) в 60х годах 19 века; 

2) в 80х годах 20 века; 

3) в 70х годах 20 века.+ 

6. Лейкоареоз – это 

1) изменения количества нейронов в головном мозге; 

2) изменения артериального давления; 

3) диффузные изменения белого вещества полушарий головного мозга.+ 

7. Может способствовать нарушению памяти 

1) прогулки; 

2) хороший сон; 

3) стресс;+ 

4) переедание. 

8. Наиболее обширная группа средств, которые применяются для лечения и коррекции раз-

личных нарушений памяти и других когнитивных функций – это 

1) анальгетические средства; 

2) нейролептические средства; 

3) ноотропные средства.+ 

9. Ноотропные препараты оказывают положительное влияние на вегетативную систему, оно 

проявляется в виде 

1) уменьшения носового кровотечения; 

2) уменьшения головных болей;+ 

3) усиления спазмов. 

10. Общее название семейства пирролидоновых ноотропов, куда входит пирацетам 

1) психотропы; 

2) рацетамы;+ 

3) никотинамиды. 

11. Обычно ноотропные средства назначают 

1) курсами продолжительностью 3-4 месяца;+ 

2) на постоянной основе без перерыва; 

3) короткими курсами, не более 2х недель. 

12. Одна из когнитивных функций, без которой невозможно полноценное мышление, анализ 

и синтез полученной информации 

1) воображение; 

2) речь; 

3) память.+ 

13. Основной характеристикой ноотропов является 

1) активирующее специфическое влияние на высшие интегративные функции мозга;+ 

2) восстановление атрофии мышц; 

3) восстановление нарушений высшей нервной деятельности;+ 

4) выраженный диуретический эффект. 

14. Первоначально ноотропы использовались 

1) в акушерстве; 

2) в педиатрии и неонатологии; 

3) в гериатрии.+ 

15. Под антиастеническим эффектом ноотропов подразумевается 
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1) уменьшение чувства тревоги, эмоциональной напряженности; 

2) улучшение памяти, повышение успешности обучения; 

3) уменьшение явлений слабости, вялости, истощаемости.+ 

16. Под действием ноотропов улучшается 

1) организация основной ритмической активности мозга, повышается уровень бодрствова-

ния;+ 

2) организация основной ритмической активности мозга, повышается уровень стресса; 

3) организация основной ритмической пассивности мозга, повышается уровень бодрствова-

ния. 

17. Показания к применению ноотропов 

1) болезнь Альцгеймера;+ 

2) инфаркт миокарда; 

3) инсульт;+ 

4) язвенная болезнь желудка. 

18. Препарат, регулирующий метаболические процессы в ЦНС 

1) сальбутиамин;+ 

2) оксиметилэтилпиридина сукцинат; 

3) циннаризин. 

19. При одновременном применении ноотропных препаратов с нейролептиками наблюдается 

1) усиление экстрапирамидных нарушений;+ 

2) снижение слуха; 

3) улучшение когнитивных функций. 

20. При совместном применения ноотропных препаратов и алкоголя возможно 

1) улучшение всасывания ноотропов; 

2) негативное влияние этанола на головной мозг, сонливость, потеря памяти, угнетение со-

знания;+ 

3) нивелирование негативных эффектов алкоголя. 

21. Снижение потребности нейронов в кислороде в условиях гипоксии и обеспечение со-

хранности функций нейронов – это 

1) мембраностабилизирующее действие ноотропов; 

2) седативное действие ноотропов; 

3) антигипоксическое действие ноотропов.+ 

22. Способность улучшать когнитивные функции дала основание называть препараты ноо-

тропного ряда 

1) стимуляторами реакции; 

2) стимуляторами познания;+ 

3) блокаторами познания. 

23. Суть мнемотропного эффекта ноотропных препаратов состоит в 

1) уменьшении явлений слабости, вялости, истощаемости; 

2) улучшении памяти, повышение успешности обучения;+ 

3) повышении толерантности к различным экзогенным и психогенным неблагоприятным 

воздействиям. 

24. Терапия ноотропными препаратами обеспечивает 

1) снижение объема памяти; 

2) замедление мышления; 

3) расширение объема восприятия.+ 

25. Термин «ноотропы» был предложен в 

1) 1975 году; 

2) 1972 году;+ 

3) 1872 году. 
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Раздел 9. Частная психофармакология. 

1.Рефераты. 

Темы: 

1.Психофармакология в психиатрии. Психофармакология в психиатрической практи-

ке.  

2.Психофармакотерапия депрессий, неврозов, нарушений сна.  

3.Психофармакология в хирургической и соматической практике.  

4.Психотропные средства для лечения боли.   

5.Психофармакология в хирургии.   

6.Психофармакология в стоматологии, в гинекологии и акушерстве.  

7.Психофармакотерапия соматических патологий.  

8.Психофармакология в наркологии. Психофармакология наркологических заболева-

ний. Фармакотерапия зависимостей.  

9.Особенности проведения психофармакотерапии в педиатрической и в гериатриче-

ской практиках.  

10.Психофармакология в гинекологии и акушерстве. Особенности проведения психо-

фармакотерапии во время беременности и кормлении грудью.  

11.Особенности проведения психофармакотерапии в педиатрии.  

12.Особенности проведения психофармакотерапии в гериатрии.  

 

Перечень вопросов и заданий, выносимых на зачет 

 

Таблица 9 – Примеры оценочных средств с ключами правильных ответов 

 

№ 

п/п 
Тип задания Формулировка задания 

Правильный 

ответ 

Время вы-

полнения 

(в минутах) 
ОПК-6. Способен разрабатывать и реализовывать комплексные программы предоставления  
психологических услуг по индивидуальному, семейному и групповому психологическому консуль-

тированию и неврачебной психотерапии как виду профессиональной деятельности клинического 

психолога 

1.  Задание за-

крытого ти-

па 

Что включает в себя понятие 

фармакодинамика? 

1.Механизмы действия ле-

карственных веществ  

2.Превращение лекарствен-

ных средств в организме  

3.Распределение лекарствен-

ных средств в организме  

4.Выведение лекарственных 

средств из организма 

        1 1 

2.   Что включает в себя понятие 

фармакодинамика? 

1.Сведения о способах вве-

дения лекарственных средств 

2.Сведения о метаболизме 

лекарственных средств в ор-

ганизме 

3.Условия хранения лекар-

ственных средств  

4.Биологические эффекты 

лекарственных средств 

            4 1 
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№ 

п/п 
Тип задания Формулировка задания 

Правильный 

ответ 

Время вы-

полнения 

(в минутах) 

3.  Резорбтивное действие пре-

парата проявляется: 

1.После его всасывания и по-

ступления в общий кровоток 

2.На месте его приложения  

3.Всегда как побочное дей-

ствие  

4.Никогда 

         1 1 

4.  НЕЙРОЛЕПТИКИ МОГУТ ОКА-

ЗЫВАТЬ ДЕЙСТВИЕ 

1) антипсихотическое 

2) аналептическое 

3) противорвотное 

4) кардиотоническое 

 1, 3 1 

5.  ПРИ ПРИМЕНЕНИИ ТРАНКВИ-

ЛИЗАТОРОВ ВОЗНИКАЕТ 

1) снижение тревоги, беспо-

койства 

2) снижение тонуса скелет-

ной мускулатуры 

3) развитие лекарственного 

паркинсонизма 

4) ослабление бреда, исчез-

новение галлюцинаций 

1 1 

6.  Задание 

открытого 

типа 

Психотропные средства, об-

ладающие противотревож-

ным, миорелаксирующим, 

успокоительным действием - 

Транквилизаторы 

(анксиолитики) 

1 

7.  Особая группа лекарствен-

ных препаратов, специфиче-

ский эффект которых опре-

деляется способностью акти-

вировать высшую интегра-

тивную деятельность мозга, 

улучшать процессы памяти 

Ноотропы 1 

8.  Дайте краткую характери-

стику препарата. 

Флуоксетин. 

Антидепрессант, один из 

основных представителей 

группы селективных инги-

биторов обратного захвата 

серотонина. Антидепрес-

сивное действие сочетает-

ся у него с психостимули-

рующим. Улучшает 

настроение, снижает 

напряжённость, тревож-

ность и чувство страха, 

устраняет дисфорию. Не 

вызывает ортостатической 

гипотензии, седативного 

эффекта, не кардиотокси-

чен. 

10 
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№ 

п/п 
Тип задания Формулировка задания 

Правильный 

ответ 

Время вы-

полнения 

(в минутах) 

9.  У пациента симптоматика: 

Различные невротические, 

неврозоподобные, психопа-

тические и психопатоподоб-

ные состояния, сопровожда-

ющиеся тревогой, страхом, 

повышенной раздражитель-

ностью, эмоциональной ла-

бильность. Навязчивость, 

фобии, ипохондрические 

синдромы, психогенные пси-

хозы, алкогольная абстинен-

ция. Какую группу психо-

тропных веществ Вы бы ре-

комендовали? Какова их 

фармакодинамика? 

Анксиолитическое сред-

ство (транквилизатор) бен-

зодиазепинового ряда. 

Усиливает ингибирующее 

действие ГАМК на пере-

дачу нервных импульсов. 

Стимулирует бензодиазе-

пиновые рецепторы, рас-

положенные в аллостери-

ческом центре постсинап-

тических ГАМК-

рецепторов восходящей 

активирующей ретикуляр-

ной формации ствола моз-

га; уменьшает возбуди-

мость подкорковых струк-

тур головного мозга (лим-

бическая система, таламус, 

гипоталамус), тормозит 

полисинаптические спи-

нальные рефлексы. 

Анксиолитическое дей-

ствие обусловлено влия-

нием на миндалевидный 

комплекс лимбической 

системы и проявляется в 

уменьшении эмоциональ-

ного напряжения, ослаб-

лении тревоги, страха, 

беспокойства. 

 

15 

10.  Раздел фармакологии, кото-

рый изучает кинетические 

закономерности процессов 

всасывания, распределения, 

депонирования, метаболизма 

лекарственных средств в ор-

ганизме и их выведения, это- 

Фармакокинетика  1 

ПК-4 Способен к разработке и реализации программ индивидуальной или групповой невра-

чебной психотерапии с учетом нозологических, социально- демографических, культураль-

ных и индивидуально- психологических характеристик и в соответствии с задачами профи-

лактики, лечения, реабилитации и развития всех субъектов лечебно- восстановительного 

процесса 

11.  Задание за-

крытого ти-

па 

Антагонист - это вещество, 

которое: 

1.При взаимодействии со 

специфическим рецептором 

связывается с ним и вызыва-

ет биологический эффект  

2.При взаимодействии со 

специфическими рецептора-

ми вызывает в них измене-

          4 1 
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№ 

п/п 
Тип задания Формулировка задания 

Правильный 

ответ 

Время вы-

полнения 

(в минутах) 

ния, приводящие к биологи-

ческому эффекту  

3.Взаимодействует с неспе-

цифическими рецепторами и 

вызывает биологический эф-

фект  

4.Связывается с рецептором, 

но не вызывает его стимуля-

ции 

12.  Какое определение соответ-

ствует ударной дозе? 

1.Количество вещества, вы-

зывающее начальный биоло-

гический эффект  

2.Количество вещества, вы-

зывающее опасные для орга-

низма эффекты  

3.Количество вещества, ока-

зывающее у подавляющего 

большинства больных необ-

ходимое фармакотерапевти-

ческое действие  

4.Первая доза, превышающая 

последующие, при необхо-

димости быстро создать вы-

сокую концентрацию лекар-

ственного вещества в орга-

низме  

             4 2 

13.  Широтой терапевтического 

действия называется диапа-

зон доз  

1.От высшей терапевтиче-

ской до минимальной токси-

ческой  

2.От средней терапевтиче-

ской до минимальной токси-

ческой  

3. От минимальной терапев-

тической до минимальной 

токсической  

4.От средней терапевтиче-

ской до высшей терапевтиче-

ской 

      3 2 

14.  Более удобными для приме-

нения являются лекарства 

1.Имеющие высокую актив-

ность и высокую токсичность  

2.Имеющие большую широту 

терапевтического действия 

     2 2 
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№ 

п/п 
Тип задания Формулировка задания 

Правильный 

ответ 

Время вы-

полнения 

(в минутах) 

3.Имеющие малую широту 

терапевтического действия  

4.Воздействующие одновре-

менно на многие органы и 

систем 

15.  БЕНЗОДИАЗЕПИНЫ 

1) вызывают миорелаксацию 

2) блокируют дофаминовые 

рецепторы 

3) обладают противосудо-

рожной активностью 

4) не подвержены биотранс-

формации 

 1, 2 1 

16.  Задания от-

крытого ти-

па 

Психотропные лекарствен-

ные средства, применяемые 

прежде всего для терапии де-

прессии, оказывающие влия-

ние на уровень нейромедиа-

торов, в частности серотони-

на, норадреналина и дофами-

на. У депрессивного больно-

го они улучшают настроение, 

уменьшают или снимают 

тоску, вялость, апатию, тре-

вогу, беспокойство, раздра-

жительность и эмоциональ-

ное напряжение, повышают 

психическую активность 

Антидепрессанты  1 

17.  В чем заключается основной 

механизм действия антиде-

прессантов, на какие нейро-

медиаторные системы они 

влияют? 

Блокируют распад мо-

ноаминов (серотонина, 

норадреналина, дофа-

мина, фенилэтиламина и 

др.) под действием мо-

ноаминоксидаз (МАО) 

или блокируют обрат-

ный нейрональный за-

хват моноаминов. В со-

ответствии с современ-

ными представлениями 

одним из ведущих ме-

ханизмов развития де-

прессии является недо-

статок моноаминов в 

синаптической щели — 

в особенности серото-

нина и дофамина. При 

помощи антидепрессан-

тов повышается концен-

трация этих медиаторов 

15 
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№ 

п/п 
Тип задания Формулировка задания 

Правильный 

ответ 

Время вы-

полнения 

(в минутах) 

в синаптической щели, 

из-за этого их эффекты 

усиливаются. 

18.  Группа психотропных препа-

ратов, основным свойством 

которых является способ-

ность стабилизировать 

настроение у людей с рас-

стройствами настроения 

(аффективными расстрой-

ствами), в частности бипо-

лярным аффективным рас-

стройством, рекуррентной 

большой депрессией, цикло-

тимией, дистимией, шизоаф-

фективным расстройством и 

др., профилактировать (пол-

ностью предотвращать) или 

смягчать и укорачивать ре-

цидивы (фазы) аффективных 

расстройств - 

Нормотимики (или ста-

билизаторы настроения) 

2 

19.  У пожилого пациента следу-

ющий симптомокомплекс. 

Деменция, протекающая с 

проявлениями психомотор-

ного возбуждения, аффекта 

тревоги; органическое тре-

вожное расстройство, 

расстройства настроения 

(аффективное расстройство); 

генерализованное тревожное 

расстройство. 

Анксиолитическое сред-

ство. Седативное сред-

ство. Например, Веще-

ство – алимемазин, Пре-

парат - Тералиджен 

5 

20.  Группа лекарственных 

средств, оказывающих угне-

тающее влияние на цен-

тральную нервную систему. 

В зависимости от дозы их 

эффект может варьироваться 

от состояния лёгкого успоко-

ения до наркоза. 

Ранее широко назначались 

врачами в качестве успокаи-

вающих и снотворных 

средств. В настоящее время 

сфера их применения суще-

ственно ограничена. 

О каких веществах идет 

речь? Почему ограничили их 

применение? 

Барбитураты. 

Малая терапевтическая 

широта, которая может 

привести к передози-

ровке и возникновению 

токсических эффектов. 

При длительном приёме 

барбитуратов возможно 

развитие привыкания и 

лекарственной зависи-

мости. 

5 



36 
 

 

Полный комплект оценочных материалов по дисциплине (модулю) (фонд оценочных 

средств) хранится в электронном виде на кафедре, утверждающей рабочую программу дис-

циплины (модуля). 

 

7.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания результа-

тов обучения по дисциплине (модулю) 

 
Таблица 10 - Технологическая карта рейтинговых баллов по дисциплине (модулю) 

№ 
п/п 

Контролируемые мероприятия 
Количество меро-

приятий / баллы 

Максимальное ко-

личество баллов 

Срок пред-

ставле ния 

Основной блок 

1. Ответ на занятии 2 (6б.) 3 
 

 

№ 
п/п 

Контролируемые мероприятия 
Количество меро-

приятий / баллы 

Максимальное ко-

личество баллов 

Срок пред-

ставле ния 

2. Выполнение индивидуального 

задания 
1(6б.) 6 

 

3. Коллоквиум 2 (18б.) 9 
 

4. Контрольные работы и тесты 2 (10б.) 5 
 

Всего 40 - 

Блок бонусов 

5. Посещение занятий 9 (4.5б) 0.5 
 

6. Своевременное выполнение всех 

заданий 
3 (5,5б.) 1,8 

 

Всего 10 - 

Дополнительный блок 

7. Зачет 
   

Всего 50 - 

ИТОГО 100 -  

Таблица 11 - Система штрафов (для одного занятия) 

Показатель Балл 

Опоздание на занятие 0,5 б. 

Нарушение учебной дисциплины 1б. 

Неготовность к занятию 3б. 

Пропуск занятия без уважительной причины 2б. 

Таблица 12 - Шкала перевода рейтинговых баллов в итоговую оценку за семестр по дисци-

плине (модулю) ______________________  ____________________________________________________  

Сумма баллов Оценка по 4-балльной шкале 

90-100 5 (отлично) 
 

85-89 

4 (хорошо) 75-84 

70-74 
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65-69 
3 (удовлетворительно) 

60-64 

Ниже 60 2 (неудовлетворительно) 
 

 

     

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ  

ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

 

8.1. Основная литература 

1. Шацберг А.Ф. Руководство по клинической психофармакологии– 2-е изд. – 

М.: МЕДпресс-информ, 2014.  
2.Клиническая фармакология: учебник / ред. В. Г. Кукес, Д. А. Сычев. - 6-е изд., испр. 

и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 1024 с. - Текст: электронный. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453247.html  

 

8.2. Дополнительная литература 

1. Клиническая фармакология [Электронный ресурс]: нац. рук. / ред. Ю. Б. Бело-

усов, В. Г. Кукес, В. К. Лепахин [и др.]. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 976 с. - (Националь-

ные руководства) 

2. Козловский, В. Л. Краткий справочник по психофармакологии, фармакотерапии и 

психической патологии [Электронный ресурс] / В. Л. Козловский, К. С. Джангирьянц. - 

СПб.: СпецЛит, 2015. 

3. Психофармакотерапия в детской психиатрии [Электронный ресурс] : руководство 

для врачей / А. Н. Бурдаков, И. В. Макаров, Ю. А. Фесенко [и др.]. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2017. - 304 с. 

4. Рациональная фармакотерапия в психиатрической практике [Электронный ре-

сурс]: рук. для практ. врачей / ред. Ю. А. Александровский, Н. Г. Незнанов. - М.: Литтерра, 

2014. - 1080 с. - (Рациональная фармакотерапия) 

 

8.3. Интернет-ресурсы, необходимые для освоения дисциплины (модуля) 

 
9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Минимально необходимый для реализации дисциплины перечень материально-технического 

обеспечения включает в себя: 

- аудитории лекционные с мультимедийным оборудованием, ноутбуком, проектором; 

- схемы, учебные фильмы, интернет-ресурсы. 

 

Рабочая программа дисциплины (модуля) при необходимости может быть адаптиро-

вана для обучения (в том числе с применением дистанционных образовательных технологий) 

лиц с ограниченными возможностями здоровья, инвалидов. Для этого требуется заявление 

обучающихся, являющихся лицами с ограниченными возможностями здоровья, инвалидами, 

или их законных представителей и рекомендации психолого-медико-педагогической комис-

сии. Для инвалидов содержание рабочей программы дисциплины (модуля) может опреде-

ляться также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии). 

 

https://library.asu.edu.ru 

https://biblio.asu.edu.ru 
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https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453247.html

