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I. Пояснительная записка

Рабочая программа дисциплины разработана в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом (ФГОС) высшего профессионального образования по специальности  «гериатрия»__№040122.03_________ (2014 г.), с учётом рекомендаций примерной (типовой) учебной программы дисциплины. Рабочая программа предусматривает формирование знаний, умений и отдельных навыков при работе с пациентами пожилого и старческого возраста в процессе подготовки к профессиональной деятельности. Современный пожилой больной представляет собой уникальный клинико-психологический феномен с точки зрения наличия и сочетания разнообразной по характеру и течению патологии, протекающей на фоне инволюционных возрастных изменений различных органов и систем. Рациональное ведение пожилого больного требует от врача интегрального подхода к пациенту с учетом характера и особенностей имеющейся патологии.
Целью тематического усовершенствования  по теме «Геронтология и гериатрия» является освоение врачом всей полноты и глубины теоретических знаний в области гериатрии, необходимых для оказания квалифицированной  помощи, широкое ознакомление с  современными методами диагностики и лечения гериатрической патологии и смежных дисциплин; знание основных принципов организации гериатрической помощи в РФ.

Задачи изучения дисциплины:

Программа направлена на решение следующих задач тематического усовершенствования врачей-гериатров:

1) усвоение современных представлений об этиологии, патогенезе, клинике, дифференциальной диагностике и лечении  болезней лиц пожилого возраста

2) обучение пропедевтическим умениям, моделям диагностического поиска у пожилых больных, умению оценить факторы риска развития полиморбидной патологии и прогноз заболевания 

          3) Формирование клинического мышления квалифицированного врача, ориентированного в сложной гериатрической  патологии и в смежных специальностях

4) изучение  особенностей  лекарственной терапии в пожилом возрасте

5) совершенствование практических умений и навыков 

 Место дисциплины в структуре основной образовательной программы

	ОД.О.03 2.1. Междисциплинарные связи дисциплины с другими дисциплинами ООП Наименование обеспечиваемых дисциплин
	Раздел дисциплины (модуль/раздел/тема тематического плана)
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Общая трудоемкость дисциплины составляет __72___ академических часов.
 В результате освоения дисциплины (практики) обучающийся должен:
•Знать: 

1. Нормативно-правовую базу и вопросы организации  медико-социальной помощи в гериатрии. 

2. Морфофункциональные особенности, закономерности развития и течения заболеваний  у пожилых.
3. Особенности ведения   и  принципы рациональной терапии при полиморбидности в  пожилом и старческом возрасте.

По окончании обучения врач-гериатр должен знать:

- законодательство Российской Федерации по вопросам организации геронтологической, геронтопсихиатрической помощи;

- принципы социальной гигиены, биосоциальные аспекты здоровья, болезни и старения;

- законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан;

- историю геронтологии и гериатрии;

- демографические, социально-гигиенические, социологические, социально-психологические проблемы старения и долголетия;

- законодательство Российской Федерации сфере социальной защиты граждан;

- особенности здоровья населения пожилого и старческого возраста и методы его изучения;

- влияние на здоровье и продолжительность жизни населения социально-экономических и социально-гигиенических факторов;

- общие вопросы и принципы организации гериатрической помощи;

- взаимодействие медицинских организаций с органами социальной защиты и общественными организациями;

- роль врача общей практики (семейного врача) в гериатрической службе;

- медицинские организации и организации социальной защиты: гериатрические больницы, отделения, дома-интернаты, гериатрические центры, группы дневного пребывания, негосударственные структуры хосписы;

- социально-гигиенические аспекты инвалидности лиц пожилого возраста;

- медико-социальную характеристику контингента инвалидов пожилого возраста;

- новые методологические подходы к определению ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности;

- международную классификацию нарушений жизнедеятельности и социальной недостаточности;

- классификацию и критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы;

- порядок и условия признания инвалидности у граждан пожилого возраста;

- организационно-правовые аспекты медико-социальной экспертизы лиц пожилого возраста;

- особенности медико-социальной экспертизы лиц пожилого возраста, процедуру и порядок освидетельствования граждан пожилого возраста в бюро медико-социальной экспертизы;

- организационно-методические, теоретические основы реабилитации лиц пожилого возраста;

- виды реабилитации лиц пожилого возраста: медицинскую реабилитацию, профессиональную реабилитацию, социальную, психологическую реабилитацию;

- особенности реабилитации лиц пожилого возраста при различных заболеваниях (системы кровообращения, болезнях органов дыхания, болезнях органов пищеварения, заболеваниях мочевыделительной системы);

- пути формирования в отечественном естествознании представлений о сущности старения, современные геронтологические концепции, теории старения;

- роль возрастных изменений энергетического обмена, углеводного обмена и его регуляции у пожилых пациентов, в развитии сахарного диабета и атеросклероза;

- возрастные особенности обмена липидов и его регуляцию;

- особенности синтеза белков при старении;

- возрастные особенности иммунной системы, ее роль в сохранении структурной и функциональной целостности организма;

- закономерности изменений системы иммунитета при старении; связь возрастных изменений иммунитета с патологическими процессами в старости: инфекционными болезнями, опухолями;

- особенности структурно-функциональных изменений органов и систем в пожилом и старческом возрасте;

- гипоксию в пожилом и старческом возрасте, механизмы ее развития, средства и методы борьбы с гипоксическими состояниями в старости;

- возрастные изменения нервной системы и нервной регуляции при старении;

- возрастные изменения микроциркуляции, мозгового и спинального кровотока;

- личностные особенности стареющего организма;

- особенности возрастных изменений органа зрения, слуха, кожи;

- атрофические и гиперпластические изменения костной ткани, остеопороз;

- значение алиментарного фактора в развитии геронтологической патологии (атеросклероза, сахарного диабета, остеопороза, развитии анемии);

- герофармакологию - особенности клинической фармакологии и тактики применения лекарственных препаратов у пожилых пациентов с учетом полиморбидности, лекарственных взаимодействий, нежелательных эффектов лекарственных препаратов;

- фармакокинетику и фармакодинамику различных групп лекарственных препаратов (гиполипидемических, гипотензивных, диуретиков, сердечных гликозидов, бронхолитиков, антибиотиков и других);

- показания и противопоказания к назначению различных групп препаратов;

- основы профилактической геронтологии и гериатрии;

- диетотерапию в пожилом и старческом возрасте при различных заболеваниях;

- основные принципы немедикаментозных методов лечения и лечебной физкультуры у геронтологических больных;

- показания и противопоказания к назначению различных методов физиотерапии (электролечение, гальванизация и лекарственный электрофорез, динамические токи, синусовые и модульные токи, магнитотерапия) у пожилых пациентов;

- геропротекторную терапию;

- особенности течения болезней органов дыхания в пожилом и старческом возрасте;

- особенности течения болезней сердечно-сосудистой системы в пожилом и старческом возрасте;

- особенности течения ревматических заболеваний в пожилом и старческом возрасте;

- особенности течения болезней органов пищеварения в пожилом и старческом возрасте;

- болезни почек в пожилом и старческом возрасте, особенности течения;

- болезни органов кроветворения в пожилом и старческом возрасте;

- болезни эндокринной системы в пожилом и старческом возрасте;

-  хирургические болезни в пожилом и старческом возрасте;

- принципы диагностики и лечения наиболее распространенных  онкологических заболеваний в гериатрической практике;

 -подходы к  диагностике и лечению больных с нервно-психическими заболеваниями в пожилом и старческом возрасте;

-особенности терапии  больных с полиморбидной патологией;

-изучение особенностей диагностики и лечения туберкулеза, некоторых инфекционных и кожных  заболеваний в гериатрической практике;

По окончании обучения врач-гериатр должен уметь:

•Уметь: 

1. Получить информацию о заболевании с учетом полиморбидности,  выявить наличие т.н.  гериатрических синдромов. Провести дифференциальную диагностику основных синдромов, уметь выделить  основной и конкурирующий диагнозы, обосновать клинический диагноз, применить методы обследования, адекватные для пожилого пациента, определить план и тактику ведения   больного.

2. Оценивать тяжесть состояния пожилого больного, предупреждать развитие возможных  осложнений, осуществлять их профилактику.

3. Организовать мероприятия, направленные на устранение причин и предупреждения развития заболеваний у пожилых.

4. Определять индивидуальную программу реабилитационных мероприятий.

5. Обосновать программу лечебных мероприятий с учетом последних российских и международных рекомендаций применительно к лицам пожилого возраста. 

6. Оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению.

• Владеть: 

1. Комплексной методикой исследования и оценки биологического возраста пациента гериатрического возраста.

2. Методикой определения основных гериатрических синдромов.

3. Умением  интерпретации лабораторно-инструментальных методов исследования, используемых при  ведении гериатрических пациентов.

4. Методикой выполнения основных  лечебных мероприятий, используемых в практике гериатра (плевральная пункция, внутривенные инфузии, лапароцентез и др.). 

5. Основными лечебными мероприятиями  по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях у пожилых.

6. Знаниями особенностей  медикаментозной терапии, а также возможностями немедикаментозных методов лечения,  профилактики и реабилитации больных пожилого и старческого возраста.

Образовательные технологии
При реализации учебной дисциплины по специальности « геронтология и гериатрия «  используются: 

1. лекция-визуализация 

2. разбор клинических случаев, в т. ч  у  постели больного

3. формирование умений во время работы с пациентами

4. использование компьютерных обучающих программ 

5. посещение врачебных конференций, консилиумов

6. мультимедийные лекции ведущих специалистов страны

7. образовательные интернет-сессии, вебинары

8. учебные фильмы по отдельным разделам

9. обучающие  курсы

10. участие в научно-практических конференциях (НПК), съездах, симпозиумах 

11.  рецензирование  и разбор летальных случаев.

       Формы  внеаудиторной работы

1.Самостоятельная работа курсанта - освоение разделов теоретического материала, подготовка к семинарским занятиям

2.Внеаудиторное чтение 

3.Реферат

4.Презентации

 Формы промежуточной аттестации

Выполнение тестовых заданий на бумажном или электронном носителе
       Прием практических навыков

 Учебная программа дисциплины

Объем дисциплины и виды учебной работы

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачет. ед./ 72часов.

	Вид учебной работы
	Объем зачетных единиц / часов

	Обязательная аудиторная учебная нагрузка (всего)
	2 / 72

	В том числе:
	

	Лекции
	0,36 / 26

	Семинары
	0,05/ 4

	Практические занятия 
	0,66 / 48

	Экзамен
	 0,08  / 6


I. Общие положения

Цель профессиональной программы повышения квалификации врачей терапевтических специальностей   в форме стажировки «Основы гериатрии» со сроком освоения 72 академических часа по специальности «Гериатрия» заключается в углубленном изучении теоретических знаний и овладении практическими умениями и навыками, обеспечивающими совершенствование профессиональных компетенций врачей для самостоятельной профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации.

Трудоемкость освоения - 72 академических часа (0,5 месяца).

Учебный план
профессиональной программы повышения квалификации врачей в форме стажировки «Основы гериатрии»  сроком  72 академических часа по специальности «Гериатрия»

Цель: систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, навыков, освоение новых знаний, методик, обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций врачей терапевтических специальностей  по вопросам профилактики, лечения и реабилитации  лиц пожилого и старческого возраста.

Категория обучающихся: врачи
Трудоемкость обучения: 72 академических часа (2 недели или 0,5 месяца). Форма обучения: дистанционное.  Режим занятий: 6 академических часов в день

	Код
	Наименование разделов дисциплин и тем
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	ОКС
	ПЗ, СЗ, ЛЗ*    
	

	   
	Рабочая программа учебного модуля “Специальные дисциплины”

	1
	Основы социальной гигиены и организации гериатрической службы в Российской Федерации
	6
	4
	-
	2
	Промежуточный контроль (зачет)

	1.1.
	Законодательство Российской Федерации в сфере здравоохранения
	2
	2
	-
	-
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	1.2
	Медицинское страхование
	2
	2
	-
	-
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	1.3
	Теоретические основы социальной гигиены и организации здравоохранения
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	1.4
	Демографические, социологические, социально-гигиенические вопросы старости и старения
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	2
	Медико-социальная экспертиза и реабилитация в пожилом возрасте
	4
	-
	-
	4
	Промежуточный контроль (зачет)

	2.1
	Медико-социальная экспертиза и реабилитация лиц пожилого возраста
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	2.2
	Реабилитационный потенциал и реабилитационный прогноз у лиц пожилого возраста. Понятие, содержание, оценка реабилитационного потенциала и реабилитационного прогноза
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	3
	Теоретические основы геронтологии и гериатрии
	2
	-
	-
	2
	Промежуточный контроль (зачет)

	3.1
	Пути формирования в отечественном естествознании представлений о сущности старения. Современные геронтологические концепции
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	4
	Особенности структурно-функциональных изменений органов и систем в пожилом и старческом возрасте
	16
	-
	2
	14
	Промежуточный контроль (зачет)

	4.1
	Изменения ССС при старении организма
	3
	-
	1
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	4.2
	Изменения системы органов дыхания при старении организма
	3
	-
	1
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	4.3
	Изменения органов пищеварения при старении
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	4.4
	Изменения мочевыделительной системы при старении
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	4.5
	Изменения системы крови при старении
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	4.6
	Изменения эндокринной системы при старении
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	4.7
	Системный остеопороз, как причина возрастных изменений опорно-двигательного аппарата
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	5
	Профилактическая геронтология и гериатрия - профилактика преждевременного старения
	6
	-
	-
	6
	Промежуточный контроль (зачет)

	5.1
	Основы профилактической геронтологии и гериатрии. Определение понятия
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	5.2
	Физиология и гигиена питания в пожилом и старческом возрасте
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	5.3
	Немедикаментозные методы и средства в профилактике преждевременного старения и продления жизни
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	6
	Герофармакология
	4
	   2
	
	2
	Промежуточный контроль (зачет)

	6.1
	Особенности фармакотерапии в пожилом и старческом возрасте
	4
	  2 
	
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	7
	Особенности болезней органов дыхания в пожилом и старческом возрасте
	6
	2
	
	4
	Промежуточный контроль (зачет)

	7.1
	Особенности обследования бронхолегочной системы в пожилом и старческом возрасте
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	7.2
	Заболевания бронхолегочной системы в пожилом и старческом возрасте
	4
	2
	
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	8
	Особенности болезней ССС в пожилом и старческом возрасте
	4
	4
	-
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	8.1
	Клинико-инструментальное обследование пожилых больных с заболеваниями ССС
	4
	4
	-
	-
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	9
	Особенности ревматических болезней в пожилом и старческом возрасте
	4
	4
	-
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	9.1
	Общие вопросы ревматических болезней
	4
	4
	-
	-
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	10
	Особенности болезней органов пищеварения в пожилом и старческом возрасте
	2
	2
	-
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	10.1
	Методы обследования пожилых больных с заболеваниями органов пищеварения
	2
	2
	-
	-
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	11
	Особенности болезней почек в пожилом и старческом возрасте
	6
	4
	2
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	11.1
	Клинико-инструментальное обследование пожилых больных с заболеваниями почек
	2
	
	2
	-
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	11.2
	Заболевания почек у лиц пожилого возраста
	4
	4
	-
	-
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	12
	Особенности болезней органов кроветворения в пожилом и старческом возрасте
	2
	-
	-
	2
	Промежуточный контроль (зачет)

	12.1
	Клинико-инструментальное обследование пожилых больных с заболеваниями  органов кроветворения
	2
	-
	-
	2
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	13
	Особенности болезней эндокринной системы в пожилом и старческом возрасте
	2
	2
	-
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	13.1
	Сахарный диабет
	2
	2
	-
	-
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	14
	Особенности течения туберкулеза в пожилом возрасте
	2
	2
	
	
	

	Итоговая аттестация
	6
	-
	-
	6
	Зачет

	Итого
	72
	26
	4
	48
	   


______________________________

* ПЗ - практические занятия, С3 - семинарские занятия, ЛЗ - лабораторные занятия.

Программа  дистанционного обучения      
Лекции
1. Демографические, социологические, социально-гигиенические вопросы старости и старения. – 45 мин
2. Организация медико-социального обслуживания людей пожилого и старческого возраста. -45 мин.
3. Медицинская психология, этика и деонтология в гериатрии. – 45 мин
4. Особенности медико-социальной экспертизы  лиц  пожилого и старческого возраста.- 45 мин.
5. Реабилитация лиц пожилого возраста.  Виды реабилитации лиц пожилого возраста.- 45 мин.
6. Современные геронтологические концепции и основные понятия  

     геронтологии. Биологический возраст. – 45 мин.
7. Молекулярно-клеточные механизмы старения. Морфофункциональные изменения органов и систем  при старении организма. – 90 мин.
8. Активное долголетие – стратегия современной геронтологии – 90 мин.
9.  Основы и принципы рационального образа жизни в пожилом возрасте.-45 мин.
10.  Физиология и гигиена питания в пожилом и старческом возрасте – 45мин.  
11.  Геропротекторная терапия. Геропротекторы – 45 мин.
12.  Фитотерапия в гериатрии.-45 мин.
13.  Особенности и осложнения  фармакотерапии в пожилом и старческом возрасте.- 90 мин. 
14.  Терапия острой и хронической боли у пожилых – 45 мин.
15.  Роль общеврачебного обследования в диагностике гериатрических больных. Пропедевтика в гериатрии – 45 мин.
16.  Комплексная гериатрическая оценка пациента – 90мин.
17.  Синдром старческой астении – 45 мин.
18.  Основные проблемы старости. Гериатрические синдромы. Запоры, тугоухость, недержание и др. – 45 мин.
19.  ХОБЛ.  Системные эффекты ХОБЛ – 90 мин.
20.  Внебольничная пневмония у пожилых – 90 мин.
21.  Особенности  течения и лечения бронхиальной астмы   в пожилом возрасте. – 45 мин.
22.  Тромбоэмболия легочной артерии – 45 мин.
23.  Атеросклероз - проблема гериатрии – 90 мин.
24.  Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия – 90 мин.
25.  Острый коронарный синдром. Инфаркт миокарда – 90мин
26.  Актуальные вопросы лечения артериальной гипертензии в пожилом возрасте – 90 мин.
27.  Инфекционный эндокардит в практике гериатра – 45 мин.
28.  Особенности ведения больных с аритмиями  в пожилом и старческом возрасте – 90мин.
29.  Хроническая недостаточность кровообращения  в пожилом возрасте– 90мин.
30.  Пороки сердца. Особенности клинического течения и эволюция пороков у лиц пожилого возраста – 90мин.
31.  Многоликая подагра – 45 мин.
32.  Деформирующий остеоартрит – 90мин.
33.  Диагностика и лечение ревматоидного артрита у пожилых – 45мин.
34.  Остеопороз. Системный остеопороз как причина возрастных изменений опорно-двигательного аппарата – 90мин.
35.  Циррозы  печени  в пожилом возрасте– 45 мин.
36.  Инфекции  мочевых путей. Пиелонефриты пожилых -  45 мин.
37.  Амилоидоз почек. Нефротический синдром – 90 мин.
38.  Хроническая болезнь почек пожилых. Хроническая почечная недостаточность  у  пожилых– 90 мин.
39.  Миеломная болезнь. Диагностика и  вопросы лечения– 45 мин.
40.  Диагностика и лечение анемии  у пожилых– 90 мин.
41.  Лимфогранулематоз  пожилых.– 45 мин.
42.  Ожирение. Метаболический синдром – 45 мин.
43.  Диагностика и лечение хронической недостаточности мозгового кровообращения. – 90 мин.
44.  Деменции. Болезнь Альцгеймера – 45 мин.
45.  Ведение больных со злокачественными новообразованиями в практике гериатра -45 мин.
46.  Основы интенсивной терапии и  легочно-сердечной реанимации в пожилом возрасте – 45 мин.
47.  Неотложные состояния в гериатрической практике – 90 мин.
                 Перечень практических занятий (Клинические разборы)
1.Клинический разбор коморбидного больного с артериальной гипертензией – 45 мин 
2.Клинический разбор больного с  отечным синдромом – 45 мин
3.Клинический  разбор больного с лихорадкой неясного генеза – 45 мин. 
4. Клинический разбор больного с  гипотиреозом – 45 мин.
5.Клинический разбор больного с сахарным диабетом – 45 мин.
Трудоемкость обучения: 72 академических часа (2 недели или 0,5 месяца). Форма обучения: дистанционное.  Режим занятий: 6 академических часов в день

	Код
	Наименование разделов дисциплин и тем
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	ОКС
	ПЗ, СЗ, ЛЗ*    
	

	   
	Рабочая программа учебного модуля “Специальные дисциплины”

	1
	Демографические, социологические, социально-гигиенические вопросы старости и старения. 

	1
	1
	-
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	2
	Организация медико-социального обслуживания людей пожилого и старческого возраста. 

	1
	1
	-
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	3
	Медицинская психология, этика и деонтология в гериатрии. 

	1
	1
	-
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	4
	Особенности медико-социальной экспертизы  лиц  пожилого и старческого возраста.

	1
	1
	-
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	5
	Реабилитация лиц пожилого возраста.  Виды реабилитации лиц пожилого возраста.
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	6
	Современные геронтологические концепции и основные понятия  геронтологии. Биологический возраст. 
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	7
	Молекулярно-клеточные механизмы старения. Морфофункциональные изменения органов и систем  при старении организма. 

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	8
	Активное долголетие – стратегия современной геронтологии.

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	9
	Основы и принципы рационального образа жизни в пожилом возрасте.
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	10
	Физиология и гигиена питания в пожилом и старческом возрасте .  
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	11
	Геропротекторная терапия. Геропротекторы .
	1
	1
	
	
	

	12
	Фитотерапия в гериатрии.
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	13
	Особенности и осложнения  фармакотерапии в пожилом и старческом возрасте.
	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	14
	Терапия острой и хронической боли у пожилых.
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	15
	Роль общеврачебного обследования в диагностике гериатрических больных. Пропедевтика в гериатрии.
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	16
	Комплексная гериатрическая оценка пациента.
	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	17
	Синдром старческой астении.
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	18
	Основные проблемы старости. Гериатрические синдромы. Запоры, тугоухость, недержание и др. 
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	19
	ХОБЛ.  Системные эффекты ХОБЛ.

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	20
	Внебольничная пневмония у пожилых.

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	21
	Особенности  течения и лечения бронхиальной астмы   в пожилом возрасте. 
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	22
	Тромбоэмболия легочной артерии
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	23
	Атеросклероз - проблема гериатрии.

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	24
	Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия.

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	25
	Острый коронарный синдром. Инфаркт миокарда 
	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	26
	Актуальные вопросы лечения артериальной гипертензии в пожилом возрасте 

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	27
	Инфекционный эндокардит в практике гериатра
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	28
	Особенности ведения больных с аритмиями  в пожилом и старческом возрасте 

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	29
	Хроническая недостаточность кровообращения  в пожилом возрасте
	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	30
	Пороки сердца. Особенности клинического течения и эволюция пороков у лиц пожилого возраста 
	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	31
	Многоликая подагра 

	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	32
	Деформирующий остеоартрит 

	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	33
	Диагностика и лечение ревматоидного артрита у пожилых 

	1
	1
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	34
	Остеопороз. Системный остеопороз как причина возрастных изменений опорно-двигательного аппарата
	2
	2
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	35
	Циррозы  печени  в пожилом возрасте

	1
	1
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	36
	Инфекции  мочевых путей. Пиелонефриты пожилых

	1
	1
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	37
	Амилоидоз почек.Нефротический синдром 

	2
	2
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	38
	Хроническая болезнь почек пожилых. Хроническая почечная недостаточность  у  пожилых

	2
	2
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	39
	Миеломная болезнь. Диагностика и  вопросы лечения
	1
	1
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	40
	Диагностика и лечение анемии  у пожилых
	2
	2
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	41
	Лимфогранулематоз  пожилых.
	1
	1
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	42
	Ожирение. Метаболический синдром 
	1
	1
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	43
	Диагностика и лечение хронической недостаточности мозгового кровообращения. 
	2
	2
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	44
	Деменции. Болезнь Альцгеймера 
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	45
	Ведение больных со злокачественными новообразованиями в практике гериатра


	1
	1
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	46
	Основы интенсивной терапии и  легочно-сердечной реанимации в пожилом возрасте 
	1
	1
	
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	47
	Неотложные состояния в гериатрической практике 

	2
	2
	
	
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	48
	Клинический разбор коморбидного больного с артериальной гипертензией 


	1
	
	
	1
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	49
	Клинический разбор больного с  отечным синдромом 
	1
	
	
	1
	Промежуточный контроль (зачет)

	50
	Клинический  разбор больного с лихорадкой неясного генеза 
	1
	
	
	1
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	51
	Клинический разбор больного с  гипотиреозом 
	1
	
	
	1
	Промежуточный контроль (зачет)

	52
	Клинический разбор больного с сахарным диабетом 

	1
	
	
	1
	Текущий контроль (тестовый контроль)

	Итоговая аттестация
	6
	-
	-
	6
	Зачет

	Итого
	72
	67
	
	5
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* ПЗ - практические занятия, С3 - семинарские занятия, ЛЗ - лабораторные
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Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить курсанту

· уметь исследовать и адекватно оценивать гериатрический статус у больного

определять  ведущие синдромы при  полиморбидной патологии 

·  составлять схему дифференцированного лечения пациентов с различными конкурирующими  заболеваниями нескольких систем

· составлять  индивидуальную карту реабилитации  гериатрического пациента 

· проводить психотерапевтические мероприятия с больными и их родственниками

Крат​кий глос​са​рий
Амилоидоз (амилоидная дистрофия) -  нарушение белкового обмена, сопровождающееся образованием и отложением в тканях специфического белково-полисахаридного комплекса-амилоида. Развитие амилоидоза связано с нарушением белково-синтетической функции ретикуло-эндотелиальной системы, накоплением в плазме крови аномальных белков, служащих аутоантигенами и вызывающих образование аутоантител.  В результате взаимодействия антигена с антителом происходит осаждение грубодисперсных белков, участвующих в образовании амилоида. Откладываясь в тканях (например, в стенках сосудов, железистых и т. п.), амилоид вытесняет функционально специализированные элементы органа, что ведёт к гибели этого органа.
· Би​оло​гичес​ки ак​тивные до​бав​ки к пи​ще (англ. food supplements; син.: пи​щевые до​бав​ки, БА​Ды) – кон​цен​тра​ты на​тураль​ных или «иден​тичных на​тураль​ным» энер​ге​тичес​ких и иных би​оло​гичес​ки ак​тивных ве​ществ (в том чис​ле жиз​ненно важ​ных пи​щевых ве​ществ, мик​ро​нут​ри​ен​тов: мик​ро​эле​мен​тов, ви​тами​нов, жир​ных кис​лот, пи​щевых во​локон и др.), пред​назна​чен​ные для не​пос​редс​твен​но​го при​ема и /или вве​дения в сос​тав пи​щевых про​дук​тов. БА​Ды не яв​ля​ют​ся ле​карс​твен​ны​ми средс​тва​ми и за​нима​ют про​межу​точ​ное по​ложе​ние меж​ду пос​ледни​ми и собс​твен​но пи​щевы​ми про​дук​та​ми. БА​Ды под​разде​ля​ют​ся на нут​ри​цев​ти​ки и па​рафар​ма​цев​ти​ки. БА​Ды по​лучи​ли приз​на​ние преж​де все​го у спе​ци​алис​тов в об​ласти пи​тания, спор​тивной и тра​дици​он​ной ме​дици​ны. Ши​роко​му рас​простра​нению БА​Дов спо​собс​тво​вали не​дос​та​точ​ная в ря​де слу​ча​ев эф​фектив​ность су​щес​тву​ющих ле​карс​твен​ных средств фар​ма​ко-эко​номи​чес​кие ас​пекты, а так​же со​вер​шенс​тво​вание тех​но​логий, поз​во​ля​ющих по​лучать в дос​та​точ​но очи​щен​ном ви​де би​оло​гичес​ки ак​тивные ком​по​нен​ты из раз​личных би​осубс​тра​тов (мик​ро​ор​га​низ​мов, рас​те​ний, жи​вот​ных). В от​ли​чие от ле​карс​твен​ных средств, в Рос​сий​ской Фе​дера​ции не пре​дус​мотре​ны обя​затель​ное кли​ничес​кое ис​сле​дова​ние БА​Дов, их сер​ти​фика​ция и дек​ла​риро​вание (про​вер​ка ка​чес​тва). Про​из​водс​тво, обо​рот и ре​али​зацию БА​Дов на тер​ри​тории РФ ре​гули​ру​ет Сан​ПиН 2.3.2.1290-03; пе​речень про​шед​ших го​сударс​твен​ную ре​гис​тра​цию БА​Дов в Фе​дераль​ном Ре​ес​тре БА​Дов, за ве​дение ко​торо​го от​ве​ча​ет Рос​потреб​надзор.

 ● Ген​дер – со​ци​аль​ный пол, со​ци​аль​но де​тер​ми​ниро​ван​ные ро​ли, иден​тичнос​ти и сфе​ры де​ятель​нос​ти муж​чин и жен​щин, за​вися​щие не от би​оло​гичес​ких по​ловых раз​ли​чий, а от со​ци​аль​ной ор​га​низа​ции об​щес​тва.

 ● Ге​ри​ат​рия – (греч. geron – cта​рец, jatreo – ле​чить) – от​расль кли​ничес​кой ме​дици​ны, за​нима​юща​яся изу​чени​ем, про​филак​ти​кой и ле​чени​ем бо​лез​ней стар​ческо​го воз​раста; тер​мин пред​ло​жил аме​рикан​ский врач И. Л. На​шер в 1909 го​ду (по ана​логии с уже су​щес​тво​вав​шим тер​ми​ном «пе​ди​ат​рия»).

· Ге​рон​то​логия (греч. geron – ста​рец, logos – уче​ние, на​ука) – это на​ука, изу​ча​ющая про​цес​сы ста​рения с по​зиций би​оло​гии, а так​же фи​зичес​кие и пси​хичес​кие/пси​холо​гичес​кие осо​бен​ности ста​рых лю​дей (тер​мин пред​ло​жен И.И. Меч​ни​ковым)

· Ге​теро​каф​тенность – раз​но​нап​равлен​ность воз​рас​тных из​ме​нений, свя​зан​ная с по​дав​ле​ни​ем од​них и ак​ти​ваци​ей дру​гих жиз​ненных про​цес​сов в ста​ре​ющем ор​га​низ​м      

       ●   Ге​теро​кине​тич​ность- различная скорость развития  возрастных изменений;
       ●   Гетеротропность- различная выраженность процесса старения органов и тканей, а также разных структур одного органа;

          ● Ге​терох​ронность – в ге​рон​то​логии под дан​ным тер​ми​ном по​нима​ют раз​ли​чие во вре​мени нас​тупле​ния ста​рения от​дель​ных кле​ток, тка​ней, ор​га​нов и сис​тем ;

   ● Го​ме​оре​зис – тра​ек​то​рия из​ме​нения сос​то​яния фи​зи​оло​гичес​ких сис​тем, все​го ор​га​низ​ма в те​чение жиз​ни. За​коно​мер​ные воз​рас​тные из​ме​нения ор​га​низ​ма на​зыва​ют​ся го​ме​оре​зом.

   ● Гор​ме​зис (hormesis) – тер​мин пред​ло​жен Southam и Ehlich (1943) и в нас​то​ящее вре​мя упот​ребля​ет​ся в нес​коль​ких зна​чени​ях. Раз​ли​ча​ют фар​ма​коло​гичес​кий и ге​рон​то​логи​чес​кий гор​ме​зис.

   ● Фар​ма​коло​гичес​кий гор​ме​зис как ва​ри​ант за​виси​мос​ти «до​за – эф​фект», ко​торый име​ет не ли​ней​ный, а U-об​разный или двух​фазный ха​рак​тер, т. е. би​оло​гичес​ки ак​тивное ве​щес​тво или ле​карс​твен​ное средс​тво при ис​поль​зо​вании их в ма​лых до​зах мо​жет ока​зывать один эф​фект (нап​ри​мер, сти​мули​ру​ющий), а в вы​соких до​зах про​тиво​полож​ный (нап​ри​мер, ин​ги​биру​ющий). Фар​ма​коло​гичес​кий гор​ме​зис ха​рак​те​рен для мно​гих эк​зо​ген​ных би​оло​гичес​ки ак​тивных ве​ществ, при​меня​емых в эк​спе​римен​таль​ной фар​ма​коло​гии в ка​чес​тве ана​лиза​торов: ки​нинов, ка​техо​лами​нов, прос​таглан​ди​нов, ци​токи​нов (эпи​дер​маль​ный и тром​бо​цитар​ный фак​то​ры рос​та , фак​тор нек​ро​за опу​холей и др.), гор​мо​нов ги​пофи​за, по​ловых гор​мо​нов, ок​си​да азо​та. Фар​ма​коло​гичес​кий гор​ме​зис при​сущ и не​кото​рым груп​пам ле​карс​твен​ных средств (ан​ти​би​оти​кам, про​тиво​вирус​ным пре​пара​там, нес​те​ро​ид​ным про​тиво​вос​па​литель​ным пре​пара​там, нар​ко​тичес​ким анал​ге​тикам и не​кото​рым дру​гим). Прак​ти​чес​кое при​мене​ние фе​номе​на фар​ма​коло​гичес​ко​го гор​ме​зиса счи​та​ет​ся воз​можным и в го​ме​опа​тии в рам​ках так на​зыва​емой изо​патии, пре​дус​матри​ва​ющей ле​чение по за​кону тож​дес​тва (similia similibus curantur);

   ● Ге​рон​то​логи​чес​кий гор​ме​зис, или гор​ме​зис дол​го​житель​ства. В ос​но​ве ге​рон​то​логи​чес​ко​го гор​ме​зиса ле​жит уме​рен​но вы​ражен​ное воз​дей​ствие раз​личных стрес​сорных фак​то​ров (уль​тра​фи​оле​товая и и​они​зиру​ющая ра​ди​ация, фи​зичес​кая наг​рузка, ал​ко​голь в ма​лых до​зах. Ог​ра​ничен​ная ка​лорий​но ди​ета, раз​личные ксе​ноби​оти​ки, вклю​чая как ток​си​чес​кие аген​ты, так и ле​карс​твен​ные средс​тва, наз​на​ча​емые в ре​жиме ма​лых доз (Neafsey, 1990; Calabrese, Boldwin 2001; Masoro, 2000; Minois, 20 00; Rattan, 2006). L. Hayflick (2004) ука​зыва​ет, что гор​ме​зис вли​яет не на про​цесс ста​рения, а на де​тер​ми​нан​ты дол​го​летия.

   ● Ди​аг​ноз – рас​позна​вание бо​лез​ни, вы​ражен​ное в фор​ме крат​ко​го зак​лю​чения о ее сущ​ности и ха​рак​те​ре. Лю​бой ди​аг​ноз (тем бо​лее – зак​лю​читель​ный кли​ничес​кий) в обя​затель​ном по​ряд​ке дол​жен быть руб​ри​фици​рован и со​дер​жать три ос​новные руб​ри​ки, на​чина​ющи​еся с уни​тер​мов: ос​новное за​боле​вание, пред​став​ленное од​ним или нес​коль​ки​ми но​золо​гичес​ки​ми еди​ница​ми; фо​новые за​боле​вания; ос​ложне​ния ос​новно​го за​боле​вания; со​путс​тву​ющие за​боле​вания.

      ● Canities (лат. canus – cерый, се​реб​ристый; син.: leucotrichia) – по​седе​ние во​лос, про​седь. Обус​ловле​но при​сутс​тви​ем в во​лосах пу​зырь​ков воз​ду​ха. По​седе​ние во​лос мо​жет быть фи​зи​оло​гичес​ким (нап​ри​мер, у лиц прек​лонно​го воз​раста) и па​толо​гичес​ким (нап​ри​мер, у мо​лодых лиц); в пос​леднем слу​чае оно обоз​на​ча​ет​ся как canities prematura (преж​девре​мен​ное по​седе​ние), или по​ли​оз (рoliosis, poliotrix). Преж​девре​мен​ное по​седе​ние во​лос наб​лю​да​ет​ся при ря​де па​толо​гичес​ких сос​то​яний: в со​чета​нии с лом​костью во​лос оно ха​рак​терно для так на​зыва​емой эс​сенци​аль​ной же​лезо​дефи​цит​ной ане​мии (син​дром Фар​бе​ра). Дан​ный син​дром ча​ще наб​лю​да​ет​ся у жен​щин пос​ле 30 лет и обыч​но соп​ро​вож​да​ет​ся та​кими внеш​ни​ми приз​на​ками, как ма​лый рост, глос​сит, дист ро​фия ног​тей. Ран​нее по​седе​ние во​лос и ало​пеция, боль​ше вы​ражен​ная на бро​вях, встре​ча​ет​ся при син​дро​мах Фог​та – Ко​яна​ги или Ха​рада, при этом од​новре​мен​но име​ет​ся ви​тили​го на ко​неч​ностях, час​то сим​метрич​ное. По​ли​оз не​редок при яз​венной бо​лез​ни две​над​ца​типерс​тной киш​ки. Тер​ми​ном leucotrichia обоз​на​ча​ет​ся по​седе​ние во​лос вследс​твие врож​денно​го от​сутс​твия в них пиг​мента. Слу​чаи пол​ной врож​денной де​пиг​мента​ции не толь​ко во​лос, но и кож​ных пок​ро​вов и ра​дуж​ной обо​лоч​ки глаз рас​смат​ри​ва​ют​ся как аль​би​низм (leucopathia congenitalis). Очень свет​лые и кур​ча​вые во​лосы бы​ва​ют при двух ред​ких за​боле​вани​ях: ги​гант​ской ак​со​наль​ной ней​ро​патии и при син​дро​ме Мен​ке​са («бо​лезнь кур​ча​вых во​лос»).

   ● Ка​чес​тво жиз​ни (англ. quality of life, QoL) – ин​теграль​ная ха​рак​те​рис​ти​ка фи​зичес​ко​го, пси​холо​гичес​ко​го, эмо​ци​ональ​но​го и со​ци​аль​но​го фун​кци​они​рова​ния боль​но​го, ос​но​ван​ная на его субъ​ек​тивном вос​при​ятии. Ча​ще все​го оцен​ку ка​чес​тва жиз​ни про​из​во​дят на ос​но​вании от​ве​тов ин​ди​виду​ума на во про​сы, со​дер​жа​щи​еся в спе​ци​аль​ных ан​ке​тах (воп​росни​ках), за​пол​ня​емых боль​ны​ми или с их слов ин​тервь​ю​ером. Пос​ле​ду​ющий ана​лиз от​дель​ных час​тей оп​росни​ка по спе​ци​аль​ным шка​лам ли​бо по обоб​ща​юще​му ин​дексу поз​во​ля​ет оце​нить вос​при​ятие боль​ным сво​его здо​ровья, его точ​ку зре​ния на свои фун​кци​ональ​ные воз​можнос​ти, мне​ние о сте​пени сво​его об​ще​го бла​гопо​лучия. Сим​пто​мы, свя​зан​ные с за​боле​вани​ем, вли​яние ле​чения на их вы​ражен​ность, а так​же свя​зан​ные с по​боч​ным дей​стви​ем ле​карс​твен​ных средств, мо​гут вли​ять на оцен​ку боль​ным от​дель​ных ас​пектов ка​чес​тва жиз​ни. Ис​сле​дова​ние ка​чес​тва жиз​ни яв​ля​ет​ся не​об​хо​димым эле​мен​том в ком​плек​се ме​роп​ри​ятий при кли​ничес​ком изу​чении, ре​гис​тра​ции и внед​ре​нии ле​карс​твен​ных средств, так как при​мене​ние боль​шинс​тва из них в ко​неч​ном сче​те нап​равле​но на улуч​ше​ние ка​чес​тва жиз​ни боль​но​го. Дан​ные о вли​янии ле​карс​твен​ных средств на ка​чес​тво жиз​ни, а так​же дан​ные срав​ни​тель​но​го ана​лиза при при​мене​нии сход​ных ле​карс​твен​ных средств ис​поль​зу​ют и при про​веде​нии фар​ма​ко​эко​номи​ческих ис​сле​дова​ний. Для по​луче​ния со​пос​та​вимых дан​ных и их даль​ней​ше​го ис​сле​дова​ния при​меня​ют стан​дар​тные оп​росни​ки, сре​ди ко​торых вы​деля​ют об​щие, для оцен​ки ка​чес​тва жиз​ни при раз​личных за​боле​вани​ях, и спе​ци​аль​ные – для оп​ре​делен​ной груп​пы или од​но​го за​боле​вания. Од​ним из на​ибо​лее рас​простра​нен​ных в кли​ничес​ких ис​сле​дова​ни​ях и при ин​ди​виду​аль​ном мо​нито​рин​ге ка​чес​тва жиз​ни яв​ля​ет​ся оп​росник MOS SF-36 (The MOS 36 – Item Short-Form Health Survey), ко​торый мо​жет быть ис​поль​зо​ван для оцен​ки ка​чес​тва жиз​ни в срав​ни​ва​емых меж​ду со​бой по​пуля​ци​он​ных груп​пах как здо​ровых лиц, так и боль​ных с раз​личны​ми хро​ничес​ки​ми за​боле​вани​ями.

   ● Клас​си​фика​ция (лат. classis – раз​ряд, класс) – сис​те​ма рас​пре​деле​ния объ​ек​тов по клас​сам в со​от​ветс​твии с оп​ре​делен​ны​ми приз​на​ками.

   ● Клас​си​фика​ция хро​ноло​гичес​ко​го воз​раста (Де​мог​ра​фичес​кий эн​цикло​педи​чес​кий сло​варь, 1984):

   ♦ под​рос​тко​вый воз​раст: 13–16 лет для маль​чи​ков, 12–15 лет для де​вочек;

   ♦ юно​шес​кий воз​раст: 17–21 год для юно​шей, 16–20 лет для де​вушек;

   ♦ зре​лый воз​раст, 1-й пе​ри​од: 21–35 лет для муж​чин, 20–35 лет для жен​щин;

   ♦ зре​лый воз​раст, 2-й пе​ри​од: 36–60 лет для муж​чин, 36–55 лет для жен​щин;

   ♦ по​жилой воз​раст: 60–75 лет для муж​чин, 55–75 лет для жен​щин;

   ♦ стар​ческий воз​раст: 76–90 лет (без по​ловых раз​ли​чий);

   ♦ дол​го​жите​ли (мак​ро​би​оты, дол​го​житель​ный воз​раст): стар​ше 90 лет (без воз​рас​тных раз​ли​чий).

   ● Ком​би​ниро​ван​ное ос​новное за​боле​вание – в это по​нятие вклю​ча​ют​ся слу​чаи с дву​мя и бо​лее за​боле​вани​ями, ко​торые мо​гут на​ходить​ся в раз​личных, не​ред​ко весь​ма слож​ных, вза​имо​от​но​шени​ях. Это пот​ре​бова​ло вы​деле​ния сре​ди ком​би​ниро​ван​ных ос​новных за​боле​ваний та​ких ва​ри​ан​тов, как кон​ку​риру​ющие за​боле​вания, со​четан​ные ос​новные и фо​новые за​боле​вания.

   ● Ком​плай​енс, ком​пла​ен​тность (англ. compliance) – при​вер​женность боль​но​го к то​му или ино​му ле​чению (обыч​но ме​дика​мен​тозно​му, точ​ное соб​лю​дение боль​ным вра​чеб​ных ре​комен​да​ций).

   ● Ко​мор​бидность (англ. comorbiditу) – со​вокуп​ность бо​лез​ней, со​путс​тву​ющих ка​кому-ли​бо ос​новно​му за​болеванию; близ​кие по​нятия «ко​мор​бидный ста​тус», «об​ре​менен​ность бо​лез​ня​ми»;

   ● Кон​ку​риру​ющие (кон​ку​рен​тные) за​боле​вания (англ. concurrent disorders) – этим тер​ми​ном обоз​на​ча​ют об​на​ружен​ные у боль​но​го две и бо​лее бо​лез​ней, каж​дая из ко​торых са​ма по се​бе или че​рез ос​ложне​ния мог​ла пос​лу​жить при​чиной смер​ти, по​это​му вы​делить ка​кую-ли​бо од​ну ос​новную бо​лезнь не пред​став​ля​ет​ся воз​можным да​же при де​таль​ном кли​нико-ана​томи​чес​ком и та​нато​гене​тичес​ком ана​лизе.

      ● Мо​ноте​рапия – при​мене​ние од​но​го пре​пара​та для ле​чения как од​но​го за​боле​вания (мо​нока​узаль​ная мо​ноте​рапия), так и несколь​ких бо​лез​ней (по​лика​узаль​ная, или мно​гоце​левая мо​ноте​рапия). 

· Нейродегенеративные заболевания – группа заболеваний, характеризующаяся прогрессивной гибелью нервных клеток (нейродегенерация),  ведущая к различным неврологическим симптомам, к  деменции и нарушению координации движений.

   ● Но​золо​гичес​кая еди​ница – каж​дая бо​лезнь, под​ле​жащая ме​дицин​ско​му уче​ту, про​филак​ти​ке и/или ле​чению (Г.Г. Ав​танди​лов, 2004).

·  Онкомаркеры - специфические вещества, продукты жизнедеятельности опухоли или вещества, продуцируемые нормальными тканями в ответ на инвазию раковых клеток, которые обнаруживаются в крови или моче  больных раком

   ● Ос​новное за​боле​вание (или по МКБ-10 – ос​новное сос​то​яние) – при ана​лизе за​боле​ва​емос​ти по еди​нич​ной при​чине трак​ту​ет​ся как сос​то​яние, по по​воду ко​торо​го про​води​лось ле​чение и/или об​сле​дова​ние во вре​мя со​от​ветс​тву​юще​го эпи​зода об​ра​щения за ме​дицин​ской по​мощью (Г.Г. Ав​танди​лов, 2004). В про​цес​се ле​чения ди​аг​ноз ос​новно​го за​боле​вания мо​жет ме​нять​ся, од​на​ко для ко​диро​вания и ста​тис​ти​чес​ко​го ана​лиза дол​жен быть пред​став​лен толь​ко зак​лю​читель​ный кли​ничес​кий ди​аг​ноз (см. так​же «Ос​новное за​боле​вание при ле​таль​ном ис​хо​де», «Ком​би​ниро​ван​ное ос​новное за​боле​вание», «Кон​ку​риру​ющие за​боле​вания», «Со​четан​ные ос​новные за​боле​вания», «Фо​новое за​болевание»).
   ● Ос​новное за​боле​вание при ле​таль​ном ис​хо​де – это од​на или нес​коль​ко (при ком​би​ниро​ван​ном ос​новном за​боле​вании) но​золо​гичес​ких еди​ниц (за​боле​ваний, травм), ко​торые са​ми по се​бе или че​рез обус​ловлен​ные ими ос​ложне​ния при​вели к ле​таль​но​му ис​хо​ду (см. так​же «Эк​ви​вален​ты ос​новно​го за​боле​вания»).

   ● Ошиб​ка вра​чеб​ная (ме​дицин​ская) – medical error (ME): не​наме​рен​ная про​фес​си​ональ​ная ошиб​ка ме​дицин​ско​го ра​бот​ни​ка. Об​щепри​нято​го оп​ре​деле​ния нет. Ча​ще ме​дицин​ская или вра​чеб​ная ошиб​ка оп​ре​деля​ет​ся как доб​ро​совес​тное заб​лужде​ние вра​ча, ос​но​ван​ное на не​совер​шенс​тве ме​дицин​ской на​уки и ее ме​тодов, или ати​пич​ном те​чении бо​лез​ни, или не​дос​та​точ​ной под​го​тов​ки вра​ча (ес​ли при этом не об​на​ружи​ва​ет​ся эле​мен​тов ха​лат​ности, нев​ни​матель​нос​ти или ме​дицин​ско​го не​вежес​тва). Не от​но​сит​ся к юри​дичес​ким по​няти​ям и a priori не пре​дус​матри​ва​ет ви​ны вра​ча, хо​тя в от​дель​ных слу​ча​ях мо​жет стать при​чиной юри​дичес​кой от​ветс​твен​ности ме​дицин​ско​го ра​бот​ни​ка. Наибо​лее час​то ме​дицин​ские ошиб​ки воз​ни​ка​ют при внед​ре​нии но​вых или слож​ных ме​тодов ле​чения, ока​зании экс​трен​ной по​мощи, ле​чении по​жилых и ста​рых боль​ных, от​сутс​твии про​фес​си​ональ​но​го опы​та. В ка​чес​тве при​меров ме​дицин​ских оши​бок мо​гут быть при​веде​ны не​вер​ный ди​аг​ноз, хи​рур​ги​чес​кое вме​шатель​ство на здо​ровом ор​га​не, по​лип​рагма​зия с раз​ви​ти​ем ме​табо​личес​ких на​руше​ний вследс​твие не​жела​тель​но​го ле​карс​твен​но​го вза​имо​дей​ствия и др. Клас​си​чес​кое бы​товое оп​ре​деле​ние тер​ми​на – это доб​ро​совес​тное заб​лужде​ние вра​ча.

   ● Па​томор​фоз (но​зомор​фоз) – стой​кие и су​щес​твен​ные из​ме​нения как кли​ничес​кой, так и мор​фо​логи​чес​кой кар​ти​ны за​боле​вания, воз​ни​ка​ющие под вли​яни​ем раз​личных фак​то​ров сре​ды (W. Hellpach, 1929). Изо​лиро​ван​ная ха​рак​те​рис​ти​ка толь​ко мор​фо​логи​чес​кой сос​тавля​ющей па​томор​фо​за обоз​на​ча​ет​ся как ци​томор​фоз.

   ● Па​топ​ласти​ка – вза​имо​от​но​шение (вза​имов​ли​яние) бо​лез​ней при по​лимор​биднос​ти (А.В. Смоль​ян​ни​ков, 1987). Па​топ​ласти​ка мо​жет вы​ражать​ся в сум​ма​ции эф​фекта, в ухуд​ше​нии или, нап​ро​тив, улуч​ше​нии те​чения од​ной или нес​коль​ких сов​мес​тно раз​ви​ва​ющих​ся бо​лез​ней, в из​ме​нении или сме​щении сим​пто​мов в кли​ничес​кой кар​ти​не, в из​ме​нении ре​ак​ции на ле​чеб​ные воз​дей​ствия, в из​ме​нении мор​фо​логи​чес​кой кар​ти​ны од​ной или нес​коль​ких со​сущес​тву​ющих бо​лез​ней и др. Пос​ледний эф​фект, т. е. тран​сфор​ма​цию клас​си​чес​кой мор​фо​логи​чес​кой кар​ти​ны од​ной или нес​коль​ких бо​лез​ней, воз​ни​ка​ющую при па​топ​ласти​ке, Л.Б. Ла​зеб​ник пред​ло​жил обоз​на​чать как па​топ​ласти​чес​кий па​томор​фоз. По​каза​тель NNT (англ. number needed to treat) – ве​личи​на, об​ратная сни​жению аб​со​лют​но​го рис​ка и пред​став​ля​ющая со​бой чис​ло боль​ных, ко​торых на​до ле​чить для то​го, что​бы пре​дот​вра​тить один слу​чай не​жела​тель​но​го со​бытия (нап​ри​мер, ос​ложне​ния или смер​ти).

   ● По​ли​оз (син. poliosis) – см. Canities.

   ●По​лимор​бидность (син. муль​ти​мор​бидность, нем. multimorbiditat, англ. multimorbidity) – нес​коль​ко за​боле​ваний, вы​яв​ля​емых од​но​момен​тно у о дно​го и то​го же боль​но​го, в он​ко​логии это две и бо​лее пер​вичных опу​холи, ди​аг​ности​рован​ные син​хрон​но или ме​тах​ронно. В кли​нике внут​ренних бо​лез​ней по​лимор​бидность, по мне​нию од​них кли​ницис​тов, «на​чина​ет​ся» с трех и бо​лее за​боле​ваний, по мне​нию дру​гих, раз​де​ля​емо​му и на​ми, по​лимор​бидностью сле​ду​ет счи​тать на​личие у боль​но​го од​новре​мен​но двух и бо​лее за​боле​ваний. Пра​вомоч​ность пос​ледне​го ут​вер​жде​ния вид​на и из гра​дации бо​лез​ней по ко​личес​твен​но​му прин​ци​пу на мо​нопа​тии и по​липа​тии (resp. мо​но– и по​липа​толо​гии, мо​но– и по​лино​золо​гии, tertium non datur!). На​конец, по​лимор​бидность – это со​чета​ние бо​лез​ней, а со​чета​ние бо​лез​ней воз​можно, на​чиная с чис​ла «два», на​чиная с двух. Из​вес​тны и мно​гочис​ленные по​пыт​ки, нап​равлен​ные на «при​мире​ние» обе​их сто​рон. Так, раз​личные со​чета​ния двух и толь​ко двух за​боле​ваний пред​ла​га​ют рас​смат​ри​вать как осо​бый вид по​лимор​биднос​ти со сле​ду​ющи​ми ва​ри​ан​та​ми: двой​ное за​боле​вание (dual disorder, double trouble), двой​ной ди​аг​ноз (dual diagnosis), по на​шему мне​нию, в дан​ной си​ту​ации умес​тен пред​ло​жен​ный Г.Г. Ав​танди​ловым тер​мин «би​ка​узаль​ная па​толо​гия» или пред​ла​га​емый на​ми тер​мин «би​нар​ная па​толо​гия». На​конец, ши​роко при​меня​ют​ся и та​кие по​нятия, как ко​мор​бидность (соmorbidity), ко​мор​бидные за​боле​вания (сomorbid disorders), ко​мор​бидный ста​тус и др.

Полиорганная недостаточность - тяжелая неспецифическая  стресс-реакция организма, совокупность недостаточности нескольких функциональных систем, развивающаяся как терминальная стадия большинства острых заболеваний и травм, главной  особенностью является неудержимость развития

   ● По​боч​ный эф​фект (син. аdverse reaction (AR), или side effect (SE): неб​ла​гоп​ри​ят​ное пос​ледс​твие кон​крет​ной ди​аг​ности​чес​кой и/или ле​чеб​ной про​цеду​ры или про​веден​ной фар​ма​коте​рапии, вы​пол​ненных пра​виль​но, но при​вед​ших к не​ожи​дан​но​му/не​ожи​да​емо​му и неп​ре​дот​вра​тимо​му ущер​бу, нап​ри​мер, ре​ак​ция на вве​дение рен​тген​кон​трастных пре​пара​тов, со​дер​жа​щих й​од.

   ● По​липа​тия – то же, что и по​лимор​бидность. Не​об​хо​димо лишь от​ме​тить, что тер​мин «по​липа​тия» ча​ще упот​ребля​ет​ся па​толо​го​ана​тома​ми, в то вре​мя как кли​ницис​ты обыч​но от​да​ют пред​почте​ние тер​ми​нам «по​лимор​бидность», или «со​четан​ная па​толо​гия».

   ● По​лип​рагма​зия – обыч​но дан​ный тер​мин при​меня​ет​ся для обоз​на​чения из​бы​точ​ной те​рапии, ре​же тер​мин ис​поль​зу​ет​ся и для обоз​на​чения из​бы​точ​ности ди​аг​ности​чес​ких и ле​чеб​но-ди​аг​ности​чес​ких ме​роп​ри​ятий, не​ред​ко не​оп​равдан​ных. Та​ким об​ра​зом, в рам​ках ле​чеб​но-ди​аг​ности​чес​ко​го про​цес​са мож​но раз​ли​чать по​лип​рагма​зию ме​дика​мен​тозную (по​лифар​ма​цию) и по​лип​рагма​зию ди​аг​ности​чес​кую, что впол​не обос​но​ван​но, пос​коль​ку эти​моло​гичес​ки и в бук​валь​ном пе​рево​де с гре​чес​ко​го по​лип​рагма​зия оз​на​ча​ет из​бы​точ​ные дей​ствия. Рас​ши​ритель​ное тол​ко​вание с те​чени​ем вре​мени пре​тер​пе​ва​ют и не​кото​рые дру​гие ме​дицин​ские тер​ми​ны, нап​ри​мер, ят​ро​гения.

   ● По​лите​рапия (син. по​лифар​ма​ция) – од​новре​мен​ное при​мене​ние нес​коль​ких (не ме​нее двух) пре​пара​тов для ле​чения од​но​го или нес​коль​ких за​боле​ваний. Мо​жет быть обос​но​ван​ной по кон​крет​ным по​каза​ни​ям при ус​ло​вии соб​лю​дения фар​ма​коки​нети​чес​кой и фар​ма​коди​нами​чес​кой сов​мести​мос​ти, и не​обос​но​ван​ной (по​лип​рагма​зия). Аль​тер​на​тивой яв​ля​ет​ся мно​гоце​левая мо​ноте​рапия, т. е. уме​лое ис​поль​зо​вание врачом спек​тра би​оэф​фектив​ности од​но​го ле​карс​твен​но​го средс​тва для син​хрон​но​го ле​чения нес​коль​ких име​ющих​ся у боль​но​го за​боле​ваний (нап​ри​мер, α-ад​ре​ноб​ло​като​ров у муж​чин при ар​те​ри​аль​ной ги​пер​то​нии и доб​ро​качес​твен​ной ги​пер​пла​зии пред​ста​тель​ной же​лезы, ди​гид​ро​пири​динов при ар​те​ри​аль​ной ги​пер​то​нии и брон​хоспаз​ме, ти​ази​довых ди​уре​тиков при ос​те​опо​розе и т. п.).

   ● Прин​цип «двой​ной ми​шени» – ме​ханизм дей​ствия ле​карс​твен​но​го средс​тва, вклю​ча​ющий од​новре​мен​ное вли​яние на две и бо​лее ми​шени (нап​ри​мер, на два и бо​лее ти​па ре​цеп​то​ров, два фер​мента). По​доб​ным ме​ханиз​мом дей​ствия не​ред​ко об​ла​да​ют ком​би​ниро​ван​ные ле​карс​твен​ные средс​тва (нап​ри​мер, кот​ри​мок​са​зол, в сос​тав ко​торо​го вхо​дят три​метап​рим + суль​фа​метак​со​зол и ко​торый дей​ству​ет на раз​ные ста​дии в цик​ле син​те​за фо​латов в мик​робной клет​ке). Ре​же прин​цип «двой​ной ми​шени» свой​ствен ин​ди​виду​аль​ным ле​карс​твен​ным средс​твам, – в дан​ном слу​чае его пред​ло​жено обоз​на​чать как прин​цип мно​гоце​левой мо​ноте​рапии, или как «пле й​от​ропный эф​фект».

   ● Про​герия (греч. pro – /в/пе​ред, geron – ста​рик, ста​рый) – сос​то​яние, ха​рак​те​ризу​юще​еся од​новре​мен​но ин​фанти​лиз​мом и преж​девре​мен​ной ста​ростью: ду​шев​ные и фи​зичес​кие приз​на​ки ста​рос​ти при од​новре​мен​ном на​личии пер​систи​ру​ющих мо​лоч​ных зу​бов, зоб​ной (ви​лоч​ко​вой) же​лезы. В ан​гло​сак​сон​ской ли​тера​туре в ка​чес​тве си​нони​ма при​меня​ет​ся так​же тер​мин «бо​лезнь Hutchinson – Gilford». Прог​ноз пло​хой – боль​ные ред​ко до​жива​ют до воз​раста стар​ше 20 лет.

   ● Прог​ноз (греч. prognosis – пред​ви​дение, пред​ска​зание). В ме​дици​не прог​ноз – это пред​ска​зание ве​ро​ят​но​го раз​ви​тия или ис​хо​да бо​лез​ни. Прог​ноз мо​жет быть хо​рошим (prognosis bona), пло​хим (prognosis mala), очень пло​хим (prognosis pessima), неб​ла​гоп​ри​ят​ным (prognosis infausta), сом​ни​тель​ным (prognosis dubia), не​надеж​ным (prognosis incerta). Прог​но​зы под​разде​ля​ют​ся на: prognosis quoad vitam (от​но​ситель​но про​дол​жи​тель​нос​ти жиз​ни), prognosis quoad valetudinem (от​но​ситель​но выз​до​ров​ле ния), prognosis quoad functionem seu qoad lаborem (от​но​ситель​но вос​ста​нов​ле​ния фун​кции, или ра​ботос​по​соб​ности).

   ● Со​четан​ные ос​новные за​боле​вания – два за​боле​вания и бо​лее, каж​дое из ко​торых в от​дель​нос​ти са​мо по се​бе не мог​ло при​вес​ти к смер​ти, в со​чета​нии же это ста​ло воз​можным (слу​чай​ное со​чета​ние бо​лез​ней (co-occurring disorder или co-occurring illnesses).

   ● «Сыр​ный эф​фект» (англ. cheese effect, син. «ти​рами​новый син​дром», «сыр​ный син​дром») – па​толо​гичес​кий сим​пто​моком​плекс, воз​ни​ка​ющий как про​яв​ле​ние по​боч​но​го дей​ствия ря​да пси​хот​ропных ле​карс​твен​ных средств (нап​ри​мер, ан​ти​деп​рессан​тов, пси​хос​ти​муля​торов), ме​ханизм дей​ствия ко​торых свя​зан с ин​ги​биро​вани​ем МАО ти​па А. Кли​ничес​ки про​яв​ля​ет​ся силь​ной го​лов​ной болью, та​хикар​ди​ей, рез​ким по​выше​ни​ем ар​те​ри​аль​но​го дав​ле​ния, вплоть до ги​пер​то​ничес​ко​го кри​за. Па​тоге​нети​чес​ки свя​зан с по​выше​ни​ем в плаз​ме кро​ви ти​рами​на, что наб​лю​да​ет​ся при од​новре​мен​ном при​мене​нии ин​ги​бито​ров МАО ти​па А с пи​щевы​ми про​дук​та​ми с вы​соким со​дер​жа​ни​ем ти​рами​на. В этой свя​зи при наз​на​чении пси​хот​ропных ле​карс​твен​ных средств из групп пси​хос​ти​муля​торов и ан​ти​деп​рессан​тов, об​ла​да​ющих опи​сан​ным вы​ше ме​ханиз​мом дей​ствия, боль​ным нас​то​ятель​но ре​комен​ду​ет​ся ис​клю​чать из пи​щево​го ра​ци​она сы​ры, рыб​ные кон​сервы и ик​ру, коп​че​нос​ти, ба​наны, ко​фе, шо​колад, ви​но и пи​во.

   ● Су​нами​тизм – ле​чение ста​рос​ти ды​хани​ем юных и не​пороч​ных дев. Сог​ласно древ​ним и сред​не​веко​вым воз​зре​ни​ям ста​рость есть по​теря «внут​ренне​го теп​ла» (как это соз​вучно пе​рек​ли​ка​ет​ся с сов​ре​мен​ным уче​ни​ем об эн​тро​пии!), по​это​му ло​гич​но бы​ло пред​по​ложить, что ин​тенсив​ное ес​тес​твен​ное теп​ло и све​жее ды​хание де​вушек мо​гут быть по​лез​ны для ста​риков как омо​лажи​ва​ющий фак​тор. Сле​ду​ет, од​на​ко за​метить, что мно​гие круп​ные уче​ные Сред​не​вековья от​но​сились к ска​зан​но​му со здо​ровым скеп​ти​циз​мом, за​мечая, что хо​тя га​ремы сул​та​на пол​ны мо​лодых де​вушек и жен​щин, сул​та​ны ста​ре​ют так же, как и все ос​таль​ные лю​ди.

   ● Та​нато​генез – при​чины и ме​ханизм смер​ти.

   ●Тель​ца Ле​ви – э​ози​нофиль​ные внут​ри​цитоп​лазма​тичес​кие вклю​чения, яв​ля​ющи​еся ре​зуль​та​том де​гене​рации ней​ро​наль​но​го ци​тос​ке​лета, в час​тнос​ти ней​ро​фила​мен​тов. В не​боль​шом ко​личес​тве тель​ца Ле​ви мо​гут встре​чать​ся в го​лов​ном моз​ге при нор​маль​ном ста​рении, по​это​му их об​на​руже​ние при боль​шинс​тве за​боле​ваний не име​ет ди​аг​ности​чес​ко​го зна​чения. В те​чение дли​тель​но​го вре​мени счи​талось, что тель​ца Ле​ви яв​ля​ют​ся па​томор​фо​логи​чес​ким мар​ке​ром толь​ко бо​лез​ни Пар​кинсо​на, при ко​торой их на​личие в чер​ном ве​щес​тве (substantio nigra) го​лов​но​го моз​га обя​затель​но для пос​та​нов​ки дос​то​вер​но​го ди​аг​но​за бо​лез​ни Пар​кинсо​на (на а​утоп​сии). Поз​днее бо​лезнь диф​фузных те​лец Ле​ви бы​ла вы​деле​на K. Kosaka (1984) в ка​чес​тве от​дель​ной но​золо​гичес​кой еди​ницы. При па​томор​фо​логи​чес​ком ис​сле​дова​нии моз​го​вой тка​ни боль​ных с при​жиз​ненным ди​аг​но​зом «бо​лезнь Аль​цгей​ме​ра» бы​ло вы​яв​ле​но, что в зна​читель​ном чис​ле слу​ча​ев на​ряду с из​ме​нени​ями, ха​ракт ер​ны​ми для бо​лез​ни Аль​цгей​ме​ра, в ко​ре моз​га и под​корко​вых об​ра​зова​ни​ях ши​роко пред​став​ле​ны тель​ца Ле​ви. При рет​роспек​тивном изу​чении бо​лез​ней по​доб​ных боль​ных об​на​ружен ряд кли​ничес​ких осо​бен​ностей, от​сутс​тво​вав​ших у ос​таль​ных об​сле​ду​емых.

   ● Фак​то​ры рис​ка – об​щее наз​ва​ние фак​то​ров, не яв​ля​ющих​ся не​пос​редс​твен​ной при​чиной бо​лез​ни, но уве​личи​ва​ющих ве​ро​ят​ность ее воз​никно​вения (нап​ри​мер, вы​сокий уро​вень ЛПНП в кро​ви рас​смат​ри​ва​ет​ся как фак​тор рис​ка ате​рос​кле​роза, при​над​лежность к жен​ско​му по​лу и/или дли​тель​ный при​ем глю​кокор​ти​кос​те​ро​идов – фак​то​ры рис​ка ос​те​опо​роза, ку​рение – фак​тор рис​ка ХОБЛ и ра​ка лег​ко​го. Сле​ду​ет от​ме​тить, что в ро​ли фак​то​ров рис​ка мо​гут выс​ту​пать и за​боле​вания, нап​ри​мер, са​хар​ный ди​абет спо​собс​тву​ет раз​ви​тию ту​бер​ку​леза лег​ких.

   ● Фар​ма​копей​ная статья – Го​сударс​твен​ный стан​дарт ле​карс​твен​но​го средс​тва, со​дер​жа​щий пе​речень по​каза​телей и ме​тодов кон​тро​ля ка​чес​тва ле​карс​твен​ных средств, яв​ля​ющий​ся обя​затель​ным для всех субъ​ек​тов об​ра​щения ле​карс​твен​ных средств, ут​вер​жда​емый Фар​ма​копей​ным ко​мите​том МЗ РФ. Фар​ма​копей​ные статьи под​разде​ля​ют​ся на об​щие, час​тные и вре​мен​ные. Об​щие со​дер​жат опи​сания фи​зичес​ких, фи​зико-хи​мичес​ких и би​оло​гичес​ких ме​тодов ана​лиза ле​карс​твен​ных средств, све​дения о при​меня​емых для этих це​лей ре​ак​ти​вах и ин​ди​като​рах. Час​тные со​дер​жат опи​сания от​дель​ных ле​карс​твен​ных средств, а так​же сырья рас​ти​тель​но​го про​ис​хожде​ния для про​из​водс​тва ле​карс​твен​ных средств. Пе​ри​оди​чес​ки, в свя​зи с из​ме​нени​ями тех​но​логии фар​ма​копей​ные статьи под​верга​ют​ся пе​рес​мотру. Вре​мен​ные фар​ма​копей​ные статьи ис​поль​зу​ют в пе​ри​од от​ра​бот​ки тех​но​логии про​из​водс​тва ле​карс​твен​ных средств и в даль​ней​шем за​меня​ют на пос​то​ян​но дей​ству​ющие фар​ма​копей​ные статьи.

   ● Фар​ма​копея (греч. рharmakopoiia – де​лаю ле​карс​тво; ис​кусс​тво при​готов​ле​ния сна​добий) – сбор​ник фар​ма​копей​ных ста​тей и дру​гих нор​ма​тив​но-тех​ни​чес​ких до​кумен​тов, рег​ла​мен​ти​ру​ющих тре​бова​ния к ка​чес​тву ле​карс​твен​ных средств. Первая в ми​ре фар​ма​копея бы​ла из​да​на во Фло​рен​ции в 1498 го​ду. На​иболь​шей из​вес​тностью и ав​то​рите​том в ми​ровом со​об​щес​тве в нас​то​ящее вре​мя поль​зу​ют​ся Аме​рикан​ская фар​ма​копея (USP), Бри​тан​ская (BP) и Ев​ро​пей​ская фар​ма​копея (EP). Каж​дая из них име​ет свои осо​бен​ности: USP де​ла​ет упор на инс​тру​мен​таль​ные ме​тоды ана​лиза, та​кие как ин​фрак​расная и УФ-спек​тро​мет​рия, раз​личные ви​ды хро​мато​мет​рии и др. ЕР со​дер​жит тре​бова​ния толь​ко к ле​карс​твен​ным суб​стан​ци​ям, в ней нет ле​карс​твен​ных форм, а при​веден​ные ана​лити​чес​кие ме​тоды, как пра​вило, дос​та​точ​но прос​ты (ре​ак​ции ок​ра​шива​ния, се​димен​та​ции и др.). Име​ет​ся и Меж​ду​народ​ная фар​ма​копея, раз​ра​ботан​ная ВОЗ, ко​торая в от​ли​чие от на​ци​ональ​ных фар​ма​копей, по​ложе​ния ко​торых обя​затель​ны к ис​полне​нию в со​от​ветс​тву​ющих стра​нах, яв​ля​ет​ся ре​комен​да​тель​ной.

   ● Фар​ма​ко​эко​номи​ка – на​ука, пред​ме​том ко​торой яв​ля​ет​ся эко​номи​чес​кий ана​лиз при​мене​ния ле​карс​твен​ных средств в ле​чеб​ном про​цес​се, опе​риру​ющая эко​номи​чес​ки​ми и фи​нан​со​выми ка​тего​ри​ями , фор​ми​ру​ющи​мися на всех ста​ди​ях соз​да​ния, ис​сле​дова​ния, про​из​водс​тва, мар​ке​тин​га и ре​али​зации ле​карс​твен​ных средств. Фар​ма​ко​эко​номи​ка ис​поль​зу​ет ма​тема​тичес​кий ап​па​рат, дан​ные хи​мии, би​оло​гии, ме​дици​ны, а так​же опыт со​ци​оло​гии, по​лито​логии, ста​тис​ти​ки, пси​холо​гии и ме​нед​жмен​та. Ме​тодо​логии фар​ма​ко​эко​номи​чес​ких ис​сле​дова​ний вклю​ча​ют:

   ● ана​лиз эф​фектив​ности и ка​чес​тва ис​поль​зо​вания ле​карс​твен​ных средств при ле​чении за​боле​ваний;

   ● фор​ми​рова​ние вза​имос​вя​зан​ных кли​ничес​ких и эко​номи​чес​ких тре​бова​ний к эф​фектив​ности, бе​зопас​ности, сов​мести​мос​ти и вза​имо​заме​ня​емос​ти ле​карс​твен​ных средств, ал​го​рит​мов и прог​рамм ме​дика​мен​тозно​го и не​меди​камен​тозно​го ле​чения и кри​тери​ев их оцен​ки;

   ● обос​но​вание оп​ти​миза​ции вы​бора ле​карс​твен​ных средств для раз​ра​бот​ки про​токо​лов ве​дения боль​ных, пе​реч​ня жиз​ненно не​об​хо​димых и важ​ней​ших ле​карс​твен​ных средств, спис​ков для ль​гот​но​го обес​пе​чения ле​карс​твен​ны​ми средс​тва​ми, соз​да​ния фор му​ляров (пе​реч​ней) ле​карс​твен​ных средств ме​дицин​ских уч​режде​ний и др.

   Фар​ма​ко​эко​номи​ка опе​риру​ет ря​дом спе​цифи​чес​ких по​нятий и тер​ми​нов, сре​ди ко​торых важ​ное мес​то за​нима​ет тер​мин «зат​ра​ты на ле​чение». Раз​ли​ча​ют 4 ка​тего​рии та​ких зат​рат, в том чис​ле:

   ● пря​мые ме​дицин​ские зат​ра​ты – зат​ра​ты, ко​торые от​но​сят​ся не​пос​редс​твен​но на ле​чение и вклю​ча​ют в се​бя преж​де все​го сто​имость гос​пи​тали​зации и ме​дика​мен​тозно​го ле​чения, т. е. рас​хо​ды на со​дер​жа​ние боль​но​го в ле​чеб​ном уч​режде​нии или сто​имость ока​зыва​емых ему на до​му ус​луг, оп​ла​та вра​чеб​ных кон​суль​та​ций, ра​боче​го вре​мени мед​персо​нала, сто​имость ла​бора​тор​но​го и инс​тру​мен​таль​но​го об​сле​дова​ния, ле​карс​твен​ных средств, ме​дицин​ских про​цедур, пла​та за ис​поль​зо​вание ме​дицин​ско​го обо​рудо​вания и пло​щадей и др. Обыч​но эта сто​имость оп​ла​чива​ет​ся че​рез сис​те​му обя​затель​но​го ме​дицин​ско​го стра​хова​ния (ОМС) или же са​мим боль​ным;

   ● пря​мые не​меди​цин​ские зат​ра​ты (нак​ладные рас​хо​ды) – зат​ра​ты, ко​торые вклю​ча​ют все рас​хо​ды, не​об​хо​димые для по​луче​ния боль​ным ме​дицин​ско​го об​слу​жива​ния. Нап​ри​мер, оп​ла​та тран​спор​ти​ров​ки боль​но​го до ле​чеб​но​го уч​режде​ния, оп​ла​та осо​бой ди​еты и т. п.;

   ● неп​ря​мые (кос​венные зат​ра​ты) яв​ля​ют​ся ме​рой рас​хо​дов, свя​зан​ных с ут​ра​той боль​ным тру​дос​по​соб​ности (час​тичной или пол​ной, вре​мен​ной или пос​то​ян​ной), а так​же уха​жива​ющих за ним лиц. К этой ка​тего​рии от​но​сят по​терю ра​бочих дней пред​при​яти​ем вследс​твие нет​ру​дос​по​соб​ности или ин​ва​лиди​зации ра​бот​ни​ка, по​тери ра​бот​ни​ка в за​работ​ке, оп​ла​ту лис​тка нет​ру​дос​по​соб​ности, со​ци​аль​ные тран​сфер​ты (по​собия, пен​сии и т. п.). К неп​ря​мым зат​ра​там, свя​зан​ным с за​боле​вани​ем, не​кото​рые ав​то​ры от​но​сят и упу​щен​ную вы​году в соз​да​нии ва​лово​го внут​ренне​го про​дук​та (ВВП) из-за час​тичной или пол​ной ут​ра​ты тру​дос​по​соб​ности, соп​ро​вож​да​ющей​ся вре​мен​ным или пос​то​ян​ным вык​лю​чени​ем ра​бот​ни​ка из про​цес​са ма​тери​аль​но​го про​из​водс​тва;

   ● не​мате​ри​аль​ные зат​ра​ты, от​ра​жа​ют субъектив​но вос​при​нима​емые боль​ным раз​личные сто​роны ле​чения, вли​яющие на его ка​чес​тво жиз​ни.

   ● Фар​ма​ко​эко​номи​чес​кий ана​лиз – стан​дарти​зован​ные эко​номи​чес​кие ме​тоды ана​лиза фар​ма​коте​рапии, ис​поль​зу​ющие кри​терий сто​имос​ти, а так​же кли​ничес​кие под​хо​ды, ос​но​ван​ные на дан​ных до​каза​тель​ной ме​дици​ны и ме​тодо​логи​чес​ких прин​ци​пах фар​ма​ко​эко​номи​ки. Фар​ма​ко​эко​номи​чес​кий ана​лиз яв​ля​ет​ся инс​тру​мен​том, оп​ре​деля​ющим зат​ра​ты и пре​иму​щес​тва, по​луча​емые при раз​личных ме​тодах те​рапии, ре​зуль​та​ты ко​торо​го поз​во​ля​ют эф​фектив​но ис​поль​зо​вать ле​карс​твен​ные бюд​же​ты и бюд​же​ты здра​во​ох​ра​нения в це​лом. В за​виси​мос​ти от кон​крет​ных це​лей и за​дач ис​поль​зу​ют сле​ду​ющие ви​ды фар​ма​ко​эко​номи​чес​ко​го ана​лиза:

   ● «сто​имость – ми​ними​зация рас​хо​дов» (англ. cost – minimization analysis) поз​во​ля​ет срав​ни​вать раз​ни​цу в сто​имос​ти аль​тер​на​тив​ных ме​тодов фар​ма​коте​рапии при ус​ло​вии, что они да​ют иден​тичные кли​ничес​кие ре​зуль​та​ты; мо​жет быть ис​поль​зо​ван для ми​ними​зации рас​хо​дов на ле карс​твен​ное обес​пе​чение ле​чеб​но​го про​цес​са пу​тем вы​бора на​име​нее зат​ратно​го ви​да фар​ма​коте​рапии;

   ● «сто​имость – эф​фектив​ность» (англ. cost – effectiveness analysis) из​ме​ря​ет как при​бав​ленную сто​имость (англ. incremental cost) меж​ду аль​тер​на​тив​ны​ми ме​тода​ми фар​ма​коте​рапии, так и раз​ли​чия в сос​то​янии здо​ровья, при​об​ре​тен​ные пос​ле при​мене​ния каж​до​го из них, в ре​зуль​та​те че​го мож​но ус​та​новить, ка​кую сум​му фи​нан​со​вых средств не​об​хо​димо зат​ра​тить для по​луче​ния оп​ре​делен​ных пре​иму​ществ в сос​то​янии здо​ровья, дос​тигну​тых за счет оце​нива​емо​го ме​тода ле​чения; с его по​мощью мож​но об​на​ружить, что кон​крет​ный ме​тод ле​чения яв​ля​ет​ся до​минан​тным, т. е. га​ран​ти​ру​ющим боль​шую вы​году по срав​не​нию с дру​гими ме​тода​ми при бо​лее низ​кой или рав​ной сто​имос​ти ле​чения;

   ● «сто​имость – вы​года» (англ. cost – benefit analysis) схо​ден с ме​тодом «сто​имость – эф​фектив​ность», так как оце​нива​ет и сто​имость, и ре​зуль​та​ты ле​чения, од​на​ко в от​ли​чие от не​го, все ре​зуль​та ты ле​чения пред​став​ля​ет в де​неж​ном вы​раже​нии, что да​ет воз​можность вы​ражать ре​зуль​та​ты ле​чения в ви​де лег​ко вос​при​нима​емо​го ко​эф​фи​ци​ен​та «сто​имость – вы​года», отоб​ра​жа​юще​го от​но​шение по​лучен​ной вы​годы, вы​ражен​ной в де​неж​ных еди​ницах, к зат​ра​там (в тех же еди​ницах). Конс​трук​ция дан​но​го по​каза​теля поз​во​ля​ет ис​поль​зо​вать пос​ледний для срав​не​ния прог​рамм здра​во​ох​ра​нения, прес​ле​ду​ющих раз​личные це​ли, нап​ри​мер, для оцен​ки вы​годы/эф​фектив​ности ис​поль​зо​вания фик​си​рован​ной сум​мы средств, вы​делен​ной для про​веде​ния раз​личных ви​дов оз​до​рови​тель​ных ме​роп​ри​ятий в ка​ком-ли​бо ре​ги​оне;

   ● «сто​имость – по​лез​ность» (англ. cost – utility analysis) cхо​ден с ме​тодом «сто​имость – эф​фектив​ность», так как да​ет воз​можность учи​тывать ис​ходные дан​ные в де​неж​ном вы​раже​нии, а ре​зуль​та​ты – в на​тураль​ных еди​ницах из​ме​рения. От пре​дыду​щего ме​тода от​ли​ча​ет​ся тем, что да​ет воз​мож​ность ис​поль​зо​вать бо​лее од​но​го кри​терия эф​фектив​ности при оцен​ке ре​зуль​та​тов ме​дицин​ско​го вме​шатель​ства, сов​ме​щая данные о зат​ра​чива​емых средс​твах с дан​ны​ми о про​дол​жи​тель​нос​ти жиз​ни и ее ка​чес​тве. Это да​ет воз​можность учесть си​лу пред​почте​ний боль​но​го (или его родс​твен​ни​ков) в от​но​шении то​го или ино​го ре​зуль​та​та ле​чения. На​конец, кри​терий «сто​имость – по​лез​ность» поз​во​ля​ет про​водить всес​то​рон​нюю, ком​плексную оцен​ку ка​чес​тва жиз​ни и ее свя​зи со здо​ровь​ем;

   ● Фар​ма​ко​эпи​деми​оло​гия – воз​никшая на сты​ке кли​ничес​кой фар​ма​коло​гии и эпи​деми​оло​гии на​уч​ная дис​ципли​на, пред​ме​том ко​торой яв​ля​ет​ся изу​чение ре​зуль​та​тов ле​карс​твен​ных средств на уров​не по​пуля​ции или боль​ших групп лю​дей с целью ра​ци​ональ​но​го и бла​гоп​ри​ят​но​го с точ​ки зре​ния сто​имос​ти/эф​фектив​ности ис​поль​зо​вания на​ибо​лее эф​фектив​ных и бе​зопас​ных из них. Воз​никно​вению и раз​ви​тию фар​ма​ко​эпи​деми​оло​гии спо​собс​тво​вало бур​ное раз​ви​тие фар​ма​коло​гии, кли​ничес​кой фар​ма​коло​гии и хи​мико-фар​ма​цев​ти​чес​кой про​мыш​леннос​ти во вто​рой по​лови​не ХХ ве​ка, соп​ро​вож​давше​еся ши​роким внед​ре​ни​ем в кли​ничес​кую прак​ти​ку но​вых ле​карс​твен​ных средств (ан​ти​гипер​тензив​ных, ан​ти​ан​ги​наль​ных, пси​хот​ропных, гор​мо​наль​ных, ан​ти​мик​робных). Это при​вело не толь​ко к улуч​ше​нию и рас​ши​рению воз​можнос​тей фар​ма​коте​рапии, но и к за​мет​но​му уча​щению серь​ез​ных не​жела​тель​ных ре​ак​ций (по​боч​ных эф​фектов), свя​зан​ных с при​мене​ни​ем ле​карс​твен​ных средств. Не​об​хо​димость раз​ра​бот​ки осо​бых ме​тодов ис​сле​дова​ния для изу​чения раз​личных ас​пектов при​мене​ния ле​карс​твен​ных средств в об​щес​тве бы​ла свя​зана так​же с оп​ре​делен​ны​ми ог​ра​ниче​ни​ями ран​до​мизи​рован​ных кли​ничес​ких ис​сле​дова​ний, от​ли​ча​ющих​ся от ре​аль​ной кли​ничес​кой прак​ти​ки (не​дос​та​точ​ный объ​ем вы​бор​ки и сро​ков наб​лю​дения, ог​ра​ничен​ное чис​ло ре​гис​три​ру​емых по​каза​телей, не​дос​та​точ​ное вни​мание к со​путс​тву​ющим за​боле​вани​ям, ис​клю​чение из ис​сле​дова​ний раз​ных по​ловых и воз​рас​тных кон​тинген​тов боль​ных и др.). Па​рал​лель​но с рос​том ин​те​реса к воп​ро​сам бе​зопас​ности на​чали прив​ле​кать вни​мание ка​чес​тво при​мене​ния ле​карс​твен​ных средств, ана​лиз ока​зыва​ющих вли​яние на при​мене​ние ле​карс​твен​ных средств все​го ком​плек​са фак​то​ров, в том чис​ле не​фар​ма​коло​гичес​ких (со​ци​аль​ных, эко​номи​чес​ких, по​веден​ческих и т. д.). Ос​новны​ми за​дача​ми фар​ма​ко​эпи​деми​оло​гичес​ких ис​сле​дова​ний яв​ля​ют​ся:

   ● вы​яв​ле​ние но​вых, ра​нее не​из​вес​тных эф​фектов ле​карс​твен​ных средств (как бла​гоп​ри​ят​ных, так и не​жела​тель​ных);

   ● оп​ре​деле​ние вза​имос​вя​зи этих эффек​тов с при​емом ле​карс​твен​ных средств;

   ● оцен​ка рис​ка/час​то​ты раз​ви​тия вы​яв​ленных эф​фектов в по​пуля​ции.

   Ди​зайн фар​ма​ко​эпи​деми​оло​гичес​ких ис​сле​дова​ний весь​ма раз​но​об​ра​зен, на​чиная от опи​сания от​дель​но​го кли​ничес​ко​го слу​чая и за​кан​чи​вая ис​сле​дова​ни​ями, ох​ва​тыва​ющи​ми боль​шие груп​пы лю​дей с наб​лю​дени​ем за ни​ми в те​чение дли​тель​но​го сро​ка. В свя​зи с по​пуля​ци​он​ной нап​равлен​ностью боль​шинс​тво ме​тодов, при​меня​емых в фар​ма​ко​эпи​деми​оло​гии, за​имс​тво​вано из эпи​деми​оло​гии. В то же вре​мя они име​ют ряд осо​бен​ностей по срав​не​нию с клас​си​чес​ки​ми эпи​деми​оло​гичес​ки​ми ис​сле​дова​ни​ями: фар​ма​ко​эпи​деми​оло​гичес​кие ис​сле​дова​ния по ди​зай​ну яв​ля​ют​ся не​эк​спе​римен​таль​ны​ми, по ха​рак​те​ру по​луча​емой ин​форма​ции мо​гут быть опи​сатель​ны​ми и ана​лити​чес​ки​ми, по со​от​но​шению вре​мени изу​чения яв​ле​ний к мо​мен​ту их раз​ви​тия прос​пектив​ны​ми, рет​роспек​тивны​ми и/или од​но​момен​тны​ми (англ. cross-sectional). В про​веде​нии фар​ма​ко​эпи​деми​оло​гичес​ких ис​сле​дова​ний за​ин​те​ресо​ваны про​из​во​дител и и пот​ре​бите​ли ле​карс​твен​ных средств, ор​га​ны го​сударс​твен​ной влас​ти, стра​ховые ком​па​нии. Ре​зуль​та​ты этих ис​сле​дова​ний спо​соб​ны ока​зывать вли​яние на по​лити​ку при​мене​ния ле​карс​твен​ных средств в рам​ках как кон​крет​но​го ЛПУ и мес​тных ор​га​нов здра​во​ох​ра​нения, так и все​го го​сударс​тва: ог​ра​ниче​ние или зап​ре​щение при​мене​ния од​них ле​карс​твен​ных средств и бо​лее ак​тивное при​мене​ние дру​гих, раз​ра​бот​ка об​ра​зова​тель​ных прог​рамм, нап​равлен​ных на по​выше​ние ка​чес​тва ле​чения.

· Физиологическое старение -биологический   процесс возрастных изменений организма человека начинающийся до наступления старости и неизбежно приводящий к постепенно нарастающему ограничению приспособительных возможностей организма и увеличению вероятности смерти
    ● Фо​новые за​боле​вания – к ним от​но​сят те, ко​торые име​ли важ​ное зна​чение в па​тоге​незе ос​новно​го за​боле​вания или обус​ло​вили его тя​жесть и сыг​ра​ли роль в воз​никно​вении и неб​ла​гоп​ри​ят​ном те​чении ос​ложне​ний.

   ● Ци​томор​фоз – см. Па​томор​фоз.

         ● Эк​ви​вален​ты ос​новно​го за​боле​вания – ими мо​гут быть об​сто​ятель​ства нес​час​тно​го слу​чая, осо​бен​но при ят​ро​ген​ных ос​ложне​ни​ях, явив​шихся пер​во​началь​ны​ми при​чина​ми смер​ти, нап​ри​мер, слу​чаи пе​редо​зиров​ки, или да​чи ле​карств не по наз​на​чению, или ряд неп​ро​фес​си​ональ​но вы​пол​ненных ме​дицин​ских вме​шатель​ств, или акт на​силия, выз​вавший смер​тель​ную трав​му.

   ● Эк​сай​то​ток​сичность – фе​номен, зак​лю​ча​ющий​ся в пов​режде​нии ней​ро​нов в ре​зуль​та​те ак​ти​вации пос​тси​нап​ти​чес​ких ре​цеп​то​ров так на​зыва​емых воз​бужда​ющих ами​нокис​лот (глу​тамат и др.). Эк​сай​то​ток​сичность яв​ля​ет​ся уни​вер​саль​ным мо​леку​ляр​ным ме​ханиз​мом раз​ви​тия по​цес​са ней​ро​деге​нера​ции, наб​лю​да​емой при ря​де за​боле​ваний ЦНС, нап​ри​мер, при бо​лез​ни Аль​цгей​ме​ра. Ак​ти​вация глю​тама​тер​ги​чес​ких NMDA-ре​цеп​то​ров соп​ро​вож​да​ет​ся из​бы​точ​ным пос​тупле​ни​ем и​онов каль​ция внутрь ней​ро​на и пос​ле​ду​ющим кас​ка​дом фа​таль​ных для клет​ки па​тохи​мичес​ких ре​ак​ций. За счет умень​ше​ния эк​сай​то​ток​сичнос​ти ле​карс​твен​ные средства из груп​пы ан​та​гонис​тов NMD-ре​цеп​то​ров (нап​ри​мер, та​урин, ме​ман​тин, ди​мебон) спо​соб​ны ока​зывать ней​роп​ро​тек​тивный эф​фект.

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АД 
– артериальное давление

АИГА 
– аутоиммунная гемолитическая анемия

АПФ 
– ангиотензин–превращающий фермент

АЛТ 
– аланинаминотрансфераза

АСТ 
– аспартатаминотрансфераза

АКТГ 
– адренокортикотропный гормон

ДНК 
– дезоксирибонуклеиновая кислота

ДВС-синдром
– синдром диссеминированного внутрисосудистого сверты​вания крови

ДГЖП 
– доброкачественная гиперплазия предстательной железы

ДАД 
– диастолическое артериальное давление

ЖЕЛ                         – жизненная емкость легких

ЖКТ 
– желудочно-кишечный тракт

ИБС
 – ишемическая болезнь сердца

КФК 
– креатинфосфокиназа

ЛДГ 
– лактатдегидрогеназа

ЛП а 
– липопротеин а

ЛПВП 
– липопротеиды высокой плотности

ЛПНП 
– липопротеиды низкой плотности

ЛПОНП 
– липопротеиды очень низкой плотности

ЛГ 
– лютеинизирующий гормон

МОС 
– максимальная объемная скорость

МПКТ 
– минеральная плотность костной ткани

НЭЖК 
– неэтерифицированные жирные кислоты

НПВС 
– нестероидные противовоспалительные средства

ОФВ  
– объем форсированного выдоха в первую секунду

ОМС 
– обязательное медицинское страхование

ПАСК 
– парааминосалициловая кислота

ПТГ 
– паратгормон

ПСВ 
– пиковая скорость выдоха

РААС 
– ренин-ангиотензин-альдостероновая система

РНК 
– рибонуклеиновая кислота

САС 
– симпатико–адреналовая система

САД 
– систолическое артериальное давление

СОЭ
– скорость оседания эритроцитов

ТГ
– триглицериды

ТЭЛА
– тромбоэмболия легочной артерии

Т3
– трийодтиронин

Т4
– тетрайодтиронин

ТТГ
– тиреотропный гормон

ФК
– функциональный класс

ФСГ
– фолликулостимулирующий гормон

ХОБЛ                     - хроническая обструктивная болезнь  легких

ЦОГ-2
– циклооксигеназа-2

ЧАЭС
– чернобыльская атомная электростанция

ЭКГ
– электрокардиограмма

Ig
– иммунноглобулин

NO
– оксид азота.

Материально-техническое обеспечение дисциплины

1. Лекционно-практические технологии (лекция: проблемная, консультация, программированная лекция-консультация, семинарские, практические занятия).
2. Учебные фильмы.
3. Обучающие курсы.
4. Записи вебинаров и лекций ведущих специалистов и экспертов.
5. Личностно-ориентированные технологии, компьютерные, программированные, развития клинического мышления, консультирования.
6. Использование учебно-методического программного комплекса.
7. Набор тестовых заданий и ситуационные задачи.

8. Оргтехника, используемая в учебном процессе и теле- видеоаппаратура:

· Компьютеры (ноутбук)

· Мультимедийный проектор

· DV –плейер

· Слайдпроектор

· Оверхед

· Интерактивная доска
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9 А. И. Зотин ,Р.С  Зотина Феноменологическая теория развития ,роста и старения организмов ,инстититут  биологии развития им.Н.К.Кольцова .- М.: «Наука»,1993 г.

10 Здоровье пожилых :Доклад Комитета экспертов ВОЗ,- Женева,1992г.
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