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ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ
1.1. Цель дисциплины -  Изучение свойств лекарственных 

веществ, их влияния на физиологические функции организма животных, 
применение с лечебной и профилактической целью.

Изучение отравляющих веществ (ядов), их влияние на функции органов и 
систем, механизм токсического действия, лечение и профилактика 
отравлений.

1.2. Задачи: - изучить общие закономерности влияния
лекарственных веществ на животных: понятие о фармакокинетике,
механизме действия, фармакодинамике препаратов, зависимость основных и 
побочных фармакологических эффектов от физико-химических свойств 
действующего вещества, путей и способов введения, вида, возраста и 
состояния организма животного и других условий.

По частной фармакологии: изучение классификации веществ по
фармакологическим группам на основе системного принципа; по каждой 
группе изучение общей характеристики, механизмов действия и 
фармакодинамики, показаний и противопоказаний к применению основных 
препаратов, возможные случаи отравления и меры первой помощи. При 
характеристике отдельных препаратов знать их фармакокинетику, 
механизмы действия и фармакодинамику, показания и противопоказания, 
дозы, формы и пути введения. Поиск эффективных лекарственных веществ 
для стимуляции роста, развития животных, повышения их плодовитости и 
обеспечивающих экологически чистую продукцию животноводства.

По токсикологии: изучение основных соединений, применяемых в 
сельском хозяйстве, их физико-химические свойства, параметры 
токсичности; токсикокинетики и токсикодинамики отравляющих веществ; 
клинических признаков отравлений; принципов лечения отравлений и 
оказания первой помощи; ветеринарно-санитарной экспертизы продуктов и 
кормов, содержащих токсические соединения.

I. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ 
ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ (ОПОП)

2.1. Цикл (раздел) ОПОП, к которому относится дисциплина
«Ветеринарная фармакология. Токсикология» относится к 

дисциплинам обязательной части (Б1.О.28) основной профессиональной 
образовательной программы.

2.2. Логическая взаимосвязь с другими частями ОПОП

Наименование 1. Анатомия животных
предшествующих 2. Гистология, цитология, эмбриология
дисциплин, практик, на 3. Ветеринарная микробиология
которых базируется 4. Физиология и этология животных
данная дисциплина 5. Биологическая химия
(модуль) 6 . Латинский язык



7. Патологическая физиология

Требования к 
предварительной подго
товке обучающихся

зн ат ь:
У общие базовые сведения по анатомии, 

гистологии, физиологии, генетике, 
микробиологии, биохимии, патологической 
физиологии, латинскому языку;

У элементарные компьютерные модели опытов;
У навыки управления информацией (способность 

извлекать и анализировать информацию из 
различных источников); 
ум ет ь:

У анализировать физиологические показатели у 
животных;

У организовывать и планировать исследования;
У принимать решение по проблемам постанов-ки 

опытов; 
владет ь:
определением клинических, биохимических, 

химико-физических показателей у животных; 
базовыми исследовательскими навыками и 
применять их на практике, адаптировать к 
экстремальным условиям.

Дисциплина является предшествующей для ветеринарно-санитарной 
экспертизы, внутренних незаразных болезней, оперативной хирургии с 
топографической анатомией, общей и частной хирургии, эпизоотологии 
и инфекционных болезней животных, акушерства и гинекологии, 
паразитологии и инвазионных болезней, организации ветеринарного 
дела, патологической анатомии и судебно-ветеринарной экспертизы.

Преподавание курса фармакологии и токсикологии неразрывно 
связано с проведением воспитательной работы со студентами. В связи с 
этим на практических занятиях рассматриваются вопросы, позволяющие 
раскрыть роль здорового образа жизни, влияние вредных привычек 
(употребление алкоголя и наркотиков, курение) на организм.

II. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ 
ДИСЦИПЛИНЫ, СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ФОРМИРУЕМЫМ 

КОМПЕТЕНЦИЯМ

Коды
компе
тенций

Формулировка
компетенции Планируемые результаты обучения по 

дисциплине

ОК-10 способность использовать 
приемы первой помощи, 
методы защиты в условиях 
чрезвычайных ситуаций

Знать: основы жизнедеятельности 
организма; проявления патологических 
процессов и особенности их у 
различных видов животных

Уметь: использовать приемы первой 
помощи в чрезвычайны обстоятельствах



Владеть: практическими навыками и 
способами восстановления нарушенной 
жизнедеятельности

ПК-19 способность и готовность 
участвовать в разработке 
новых методов, способов и 
приемов изготовления и 
контроля качества 
лекарственных средств

Знать: современные методы, способы и 
приемы изготовления лекарственных 
средств
Уметь: изготавливать лекарственные 
формы
Владеть: информацией о способах контроля 
качества лекарственных средств

ПК-26 способность и готовность 
к участию в освоении 
современных теоретических 
и экспериментальных 
методов исследования с 
целью создания новых 
перспективных средств, в 
организации работ по 
практическому 
использованию и 
внедрению результатов 
исследований, умением 
применять инновационные 
методы научных 
исследований в 
ветеринарии и биологии

Знать: классификацию лекарственных 
средств, их фармакокинетику, 
фармакодинамику, особенности 
применения при различных 
физиологических состояниях, основы 
рецептуры.
Уметь: отбирать материал для химико
токсикологического исследования; 
определять антибиотикочувствитель- 
ность; применять в практической 
врачебной деятельности новые и 
перспективные лекарственные средства 
Владеть: практическими навыками 
выписывания рецептов, работы на 
лабораторном оборудовании; методами 
наблюдения и эксперимента



III. . ОБЪЕМ, СТРУКТУРА, СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ, ВИДЫ
УЧЕБНОЙ РАБОТЫ И ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ

4.1. Распределение объема учебной работы по формам обучения

Вид работы Объем учебной 
работы, час

Формы обучения (вносятся данные по реализуемым формам) Очная Заочная
Семестр (курс) изучения дисциплины 5 сем. 3 курс
Общая трудоемкость, всего, час 288 288

зачетные единицы 8 8

Контактная работа обучающихся с преподавателем

Аудиторные занятия (всего) 108 34
В том числе:
Лекции 36 12

Лабораторные занятия 36 22

Практические занятия 36 -
Иные виды работ в соответствии с учебным планом (учебная 
практика) - -

Внеаудиторная работа (всего) 18 6
В том числе:
Контроль самостоятельной работы (на 1 подгруппу в форме 
компьютерного тестирования) - -

Консультации согласно графику кафедры (еженедельно 1 ч -  
для студентов очной формы обучения х 18 нед.) 18 6

Иные виды работ в соответствии с учебным планом (курсовая 
работа, РГЗ и др.) - -

Промежуточная аттестация 10 10
В том числе:
Зачет - -
Экзамен (на 1 группу) 8 8
Консультация предэкзаменационная (на 1 группу) 2 2

Самостоятельная работа обучающихся
Самостоятельная работа обучающихся (всего) 152 238
в том числе:
Самостоятельная работа по проработке лекционного материала 
(60% от объема лекций) 24 10

Самостоятельная работа по подготовке к лабораторно-практи
ческим занятиям (60% от объема аудиторных занятий) 36 12

Работа над темами (вопросами), вынесенными на самостоятель 66 170ное изучение
Самостоятельная работа по видам индивидуальных заданий: 
подготовка реферата (контрольной работы) 10 30



Подготовка к экзамену 16 16
4.2 Общая структура дисциплины и виды учебной работы

Объемы видов учебной работы по формам обучения, час
Очная форма обучения Заочная форма обучения

Наименование модулей и 
разделов дисциплины

о
-

о05 Ле
кц

ии

о 2 
5  н£■« ® я5 «CZ ео

Я*
Hi
м  аЧ в Вн

еа
уд

ит
ор

на
я 

ра
бо

та
 и 

пр
.ат

т.

Са
мо

ст
оя

те
ль

на
я

ра
бо

та о
-

о05

ввяв
ч Ла

бо
ра

то
рн

о-
 

пр
ак

т. 
за

ня
ти

я

Вн
еа

уд
ит

ор
на

я 
ра

бо
та

 и 
пр

.ат
т.

Са
мо

ст
оя

те
ль

на
я

ра
бо

та

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Модуль 1. Общая
фармакология и рецептура 41 4 18 3 16 25 2 2 1 20

1 .Предмет, методология и 
принципы изучения
дисцип лины

2 - -
ЙЙЙ-а
1
1Й

2 2 - -
ЙЙЙ-а
1
1й

2

2. Фармакокинетика 
лекарственных средств 8 2 2 4 4 2 - 2

3. Фармакодинамика 
лекарственных средств 8 2 2 4 10 - 2 8

4. Рецептура 16 - 12 4 8 - - 8
Итоговое занятие по модулю 1 4 - 2 2 - - - -
Консультации 3 - - - 1 - - -
Модуль 2. Частная и
клиническая
Фармакология

162 24 36 12 90 202 4 14 4 180

1. Средства для наоко.за 6 2 2 2 4 2 2
2. Сед а тивные лекарственные 
средства. Транквилизаторы 
Нейролептики

18 6 12 10 - 10

3. Анальгетики 14 - 2 12 14 2 - 12
4. Аналептики 8 2 2 4 4 - 2 2
5. Средства, действующие в области 
афферентной иннервации 5 - 2 3 12 - - 12

6. Медиаторные средства 10 4 2 4 2 - - 2
7. Средства, влияющие на 
сердечно-сосудистую систему 6 - 4 ЙЙЙ-а

1

2 12 - - ЙЙЙ-а
1

12

8. Средства, влияющие на гемопоэз 
и гемостаз 4 - 2 2 12 - - 12

9. Диуретики 3 - 2 1 4 - 2 2
10. Витаминные препараты 10 - - 10 2 - - 2
11. Иммуностимуляторы 4 2 - 2 24 - 2 22
12. Адаптогены и эрготропы 4 - 2 2 22 - - 22
13. Химиотерапевтические средства 16 8 - 8 24 2 - 22
14. Антисептики и дезинфектанты 14 2 2 10 24 - 2 22
15. Фармакокоррекция болезней 
ЖКТ 16 4 2 10 14 - 2 12

16. Фармакокоррекция заболеваний 
дыхательной системы 4 - 2 2 14 - 2 12

Итог. занятие по модулю 2 8 - 4 4 - - - -
Консультации 12 - - - 4 - - -
Модуль 3. Токсикология. 49 8 18 3 20 35 6 6 1 22
1.Основы токсикологии. 
История науки. Отравление 
солями металлов

4 2
О  Q
й  ^  s  

. О  3 2 6 2
О  Q  
й  -v й

. о  3 4



Объемы видов учебн ой работы по формам обучения, час
Очная форма обучения Заочная форм а обучения

Наименование модулей и 
разделов дисциплины

Вс
ег

о

Ле
кц

ии

Ла
бо

ра
то

рн
о-

пр
ак

т.з
ан

ят
ия

Вн
еа

уд
ит

ор
на

я 
ра

бо
та

 и 
пр

.ат
т.

Са
мо

ст
оя

те
ль

на
я

ра
бо

та о-
о
05

В
S
и
иU

1=3

. 05 
® 5
мрс З  ”
а н  о и»Р с З  
м  аЧ в Вн

еа
уд

ит
ор

на
я 

ра
бо

та
 и 

пр
.ат

т.

Са
мо

ст
оя

те
ль

на
я

ра
бо

та

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2.Токсикокинетика и 
токсикодинамика ядов 8 - - 8 4 - - 4

З.Основные принципы 
диагностики и лечения 
отравлений

4 2 - 2 4 2 - 2

4.Отравления животных 
пестицидами 10 - 8 2 8 - 4 4

5.Кормовые токсикозы 7 6 1 4 - 2 2
6.Микотоксикозы 4 2 - 2 3 1 - 2
7.Фитотоксикозы 4 2 - 2 3 1 - 2
8.Отравления ядами 
животных 1 - - 1 2 - - 2

Итог. занятие по модулю 3 4 - 4 - - - - -
Консультации 3 - - - 1 - - -
Заключительноетестирование 
(контрольная работа) 10 - - - 10 20 - - - 20

Экзамен 26 - - 10 16 26 - - 10 16

4.3 Структура и содержание дисциплины по формам обучения
Объемы видов учебной работы по формам 

обучения, час
Очная форма 

обучения
Заочная форма 

обучения
Наименование модулей и разделов 

дисциплины
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Модуль 1. Общая фармакология и рецептура 41 4 18 3 16 25 2 2 1 20
1.Предмет, методология и принципы изучения 
дисциплины 2 - -

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

2 2 - -

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

2

2. Фармакокинетика лекарственных средств 8 2 2 4 4 2 - 2
3. Фармакодинамика лекарственных средств 8 2 2 4 10 - 2 8

4. Рецептура 16 - 12 4 8 - - 8
Итоговое занятие по модулю 1 4 - 2 2 - - - -

Консультации 3 - - - 1 - - -

Модуль 2. Частная и клиническая 
фармакология. 162 24 36 12 90 202 4 14 4 180



Наименование модулей и разделов 
дисциплины

Объемы видов учебной работы по формам 
обучения, час

Очная форма 
обучения

Заочная форма 
обучения
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1. Средства для наркоза 6 2 2

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

2 4 - 2

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

2
2. Седативные лекарственные средства. 
Транквилизаторы Нейролептики 18 - 6 12 10 - - 10

3. Анальгетики 14 - 2 12 14 2 - 12
4. Аналептики 8 2 2 4 4 - 2 2
5. Средства, действующие в области афферентной 
иннервации 5 - 2 3 12 - - 12

6. Медиаторные средства 10 4 2 4 2 - - 2
7. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую 
систему 6 - 4 2 12 - - 12

8. Средства, влияющие на гемопоэз и гемостаз 4 - 2 2 12 - - 12
9. Диуретики 3 - 2 1 4 - 2 2
10. Витаминные препараты 10 - - 10 2 - - 2
11. Иммуностимуляторы 4 2 - 2 24 - 2 22
12. Адаптогены и эрготропы 4 - 2 2 22 - - 22
13. Химиотерапевтические средства 16 8 - 8 24 2 - 22
14. Антисептики и дезинфектанты 14 2 2 10 24 - 2 22
15. Фармакокоррекция болезней ЖКТ 16 4 2 10 14 - 2 12
16. Фармакокоррекция заболеваний дыхательной 
системы 4 - 2 2 14 - 2 12

Итоговое занятие по модулю 2 8 - 4 4 - - - -
Консультации 12 - - - 4 - - -

Модуль 3. Токсикология. 49 8 18 3 7,0 35 6 6 1 77
1 .Основы токсикологии. История науки. 
Отравление солями металлов 4 2

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

2 6 2

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

4
2.Токсикокинетика и токсикодинамика ядов 8 - - 8 4 - - 4
3.Основные принципы диагностики и лечения 
отравлений 4 2 - 2 4 2 - 2

4.Отравления животных пестицидами 10 - 8 2 8 - 4 4
5.Кормовые токсикозы 7 6 1 4 - 2 2
6 .Микотоксикозы 4 2 - 2 3 1 - 2
7.Фитотоксикозы 4 2 - 2 3 1 - 2
8.Отравления ядами животных 1 - - 1 2 - - 2
Итоговое занятие по модулю 3 4 - 4 - - - - -
Консультации 3 - - - 1 - - -
Заключительное тестирование 
(контрольная работа) 10 - - - 10 20 - - - 20

Экзамен 26 - - - 26 26 - - - 26



5. ОЦЕНКА ЗНАНИЙ И ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕ
НИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

5.1. Формы контроля знаний, рейтинговая оценка и формируемые 
компетенции (дневная форма обучения)___________________________

№
п/п

Наименование рейтингов, 
модулей и блоков

Ф
ор

ми
ру

ем
ы

е
ко

мп
ет

ен
ци

и

Объем учебной работы Форма конт
роля знаний

Ко
ли

че
ст

во
 

ба
лл

ов
 

(m
ax

)

Об
ща

я 
тр

уд
ое

мк
ос

ть

ккигик
ч

«
X
ей
со
НИ
ейЛС■
dою
ей
ч

ю 5
ей 0) 
СХ Н

X

о  5

а  «
^  § к g щ С
РЭ К Са

мо
ст

. р
аб

от
а

Всего по дисциплине ОК-10
ПК-19
ПК-26

28
8

36 72 28 152 Экзамен 100

I. Входной рейт инг Тестирование 5
II. Рубежный рейт инг Сумма баллов 

за модули
60

Модуль 1. «Общая фармакология и 
рецептура»

ОК-10 
ПК-19 
П К  26 41 4 18 3 16

10

1. Предмет, методология и принципы 
изучения фармакологии 2 - -

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

2
Устный опрос

2 . Фармакокинетика лек. средств 8 2 2 4 Устный опрос
3. Фармакодинамика лек. средств 8 2 2 4 Устный опрос
4. Рецептура 16 - 12 4 Устный опрос
Итоговый контроль знаний по 
темам модуля 1.

4 2 2 Тестирование,
Выписывание
рецептов

Консул ьтации 3 - - -
Модуль 2. «Частная фармакология» ОК-10 

ПК-19 
П К  26

162 24 36 12 90 20

1. Средства для наркоза 6 2 2

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

2 Устный опрос
2. Седативные лекарственные средства. 18 - 6 12 Устный опрос
3. Анальгетики 14 - 2 12 Устный опрос
4. Аналептики 8 2 2 4 Устный опрос
5. Средства, действующие в области 

афферентной иннервации 5 - 2 3 Устный опрос

6. Медиаторные средства 10 4 2 4 Устный опрос
7. Средства, влияющие на сердечно

сосудистую систему 6 - 4 2 Устный опрос

8. Средства, влияющие на гемопоэз и 
гемостаз 4 - 2 2 Устный опрос

9. Диуретики 3 - 2 1 Устный опрос
10. Витаминные препараты 10 - - 10 Устный опрос
11. Иммуностимуляторы 4 2 - 2 Устный опрос



12. Адаптогены и эрготропы 4 - 2 2 Устный опрос
13. Химиотерапевтические средства

16 8 - 8
Устный опрос 
Тестирование

14. Антисептики и дезинфектанты
14 2 2 10

Устный опрос 
Тестирование

15.
16.

Фармакокоррекция болезней ЖКТ 16 4 2 10 Устный опрос
Фармакокоррекция заболеваний 
дыхательной системы 4 - 2 2 Тестирование

Итоговый контроль знаний по темам 
модуля 2. 8 - 4 4 Тестирование

Консул ьтации 12 - -
Модуль 3 «Токсикология» ОК-10 

ПК-19 
П К  26

49 8 18 3 20 30
1 Основы токсикологии. История 

науки. 4 2 -

Ко
нс

ул
ьт

ац
ии

2
Устный опрос

2 . Токсикокинетика и 
токсикодинамика ядов 8 - - 8

Устный опрос

3. Основные принципы диагностики и 
лечения отравлений 4 2 - 2

Устный опрос

4. Отравления животных пестицидами 10 - 8 2 Устный опрос
5. Кормовые токсикозы 7 6 1 Устный опрос
6. Микотоксикозы 4 2 - 2 Устный опрос
7. Фитотоксикозы 4 2 - 2 Устный опрос
8 Отравления ядами животных 1 - - 1 Устный опрос
Итоговый контроль знаний по темам 
модуля 3. 4 - 4 -

Тестирование, 
ситуационны 
е задачи

Консультации 3 - -
III. Творческий рейтинг 10 - - - 10 5
IV. Выходной рейтинг 26 - - 10 16 Экзамен 30

5.2. Оценка знаний студента
5.2.1. Основные принципы рейтинговой оценки знаний
Оценка знаний по дисциплине осуществляется согласно положению «О 

единых требованиях к контролю и оценке результатов обучения: 
Методические рекомендации по практическому применению модульно
рейтинговой системы обучения»

Уровень развития компетенций оценивается с помощью рейтинговых 
баллов.

Рейтинги Характеристика рейтингов Максимум
баллов

Входной Отражает степень подготовленности студента к изучению 
дисциплины. Определяется по итогам входного контроля 
знаний на первом практическом занятии. 5

Рубежный Отражает работу студента на протяжении всего периода 
изучения дисциплины. Определяется суммой баллов, которые 
студент получит по результатам изучения каждого модуля. 60

Творческий Результат выполнения студентом индивидуального творческого 
задания различных уровней сложности, в том числе, участие в 
различных конференциях и конкурсах на протяжении всего 
курса изучения дисциплины. 5

Выходной Является результатом аттестации на окончательном этапе 30



изучения дисциплины по итогам сдачи экзамена. Отражает 
уровень освоения информационно-теоретического компонента в 
целом и основ практической деятельности в частности.

Общий
рейтинг

Определяется путём суммирования всех рейтингов
100

Итоговая оценка компетенций студента осуществляется путём 
автоматического перевода баллов общего рейтинга в стандартные оценки.

Неудовлетворительно Удовлетворительно Хорошо Отлично
менее 51 балла 51-67 баллов 68-85 баллов 86-100 баллов

5.2.3. Критерии оценки знаний студента на экзамене
На экзамене студент отвечает в письменно-устной форме на вопросы 

экзаменационного билета (2  вопроса и задача).
Количественная оценка на экзамене определяется на основании 

следующих критериев:
• оценку «отлично» заслуживает студент, показавший всестороннее 

систематическое и глубокое знание учебно-программного материала, умение 
свободно выполнять задания, предусмотренные программой, усвоивший 
основную и знакомый с дополнительной литературой, рекомендованной 
программой; как правило, оценка «отлично» выставляется студентам, 
усвоившим взаимосвязь основных понятий дисциплины и их значение для 
приобретаемой профессии, проявившим творческие способности в 
понимании, изложении и использовании учебно-программного материала;

• оценку «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший полное 
знание учебно-программного материала, успешно выполняющий 
предусмотренные в программе задания, усвоивший основную литературу, 
рекомендованную в программе; как правило, оценка «хорошо» выставляется 
студентам, показавшим систематический характер знаний по дисциплине и 
способным к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе 
дальнейшей учебной работы и профессиональной деятельности;

• оценку «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший 
знания основного учебно-программного материала в объеме, необходимом 
для дальнейшей учебы и предстоящей работы по профессии, справляющийся 
с выполнением заданий, предусмотренных программой, знакомый с 
основной литературой, рекомендованной программой; как правило, оценка 
«удовлетворительно» выставляется студентам, допустившим погрешности в 
ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но 
обладающим необходимыми знаниями для их устранения под руководством 
преподавателя;

• оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, 
обнаружившему проблемы в знаниях основного учебно-программного 
материала, допустившему принципиальные ошибки в выполнении 
предусмотренных программой заданий; как правило, оценка 
«неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут продолжать



обучение или приступить к профессиональной деятельности по окончании 
вуза без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

5.3. Фонд оценочных средств. Типовые контрольные задания или иные 
материалы, необходимые для оценки формируемых компетенций по 
дисциплине (приложение 2 )



VI. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
ДИСЦИПЛИНЫ

6.1. Основная учебная литература

1. Соколов, В.Д. Фармакология [Электронный ресурс] : учебник / В.Д. 
Соколов. —  Электрон. дан. —  Санкт-Петербург : Лань, 2013. —  576 с. —  
Режим доступа: https://e.lanbook.com/book/10255.

2. Ветеринарная рецептура [Электронный ресурс] : учебное пособие к 
лабораторным и самостоятельным занятиям для студентов факультета 
ветеринарной медицины высшего и среднего специального образования / 
Белгородский ГАУ ; сост.: Е. Г. Яковлева, О. Б. Лаврова. - Майский : 
Белгородский ГАУ, 2017. - 63 с. https ://is.gd/Yu4ssR

6.2. Дополнительная литература

1. Святковский, А.В. Коррекция побочных эффектов фармакотерапии в 
клинической ветеринарной практике [Электронный ресурс] : учебное 
пособие / А.В. Святковский. —  Электрон. дан. —  Санкт-Петербург : Лань, 
2008. —  256 с. —  Режим доступа: https://e.lanbook.com/book/469#book name
2.Ветеринарная токсикология [Электронный ресурс]: учебное пособие к 
лабораторным и самостоятельным занятиям для аспирантов по 
направлению: 36.06.01 - Ветеринария и зоотехния по профилю -
Ветеринарная фармакология с токсикологией / Белгородский ГАУ ; сост. Е.
Г. Яковлева. - Майский: Белгородский ГАУ, 2017. - 73
с. https://is. gd/pCtBrl

6.2.1. Периодические издания

1. Ветеринария : научно-производственный журнал. Режим доступа: 
http: //j ournalveterinariya.ru

2. Ветеринария. РЖ : реферативный журнал ЦНСХБ
3. Ветеринарный врач : научно-производственный журнал .Режим 

доступа: http: //vetvrach-vnivi .ru
4. Международный вестник ветеринарии / СПбГАВМ (Санкт- 

Петербургская государственная академия ветеринарной медицины) —  Режим 
доступа: https: //e.lanbook.com/j ournal/2 2 10 #j ournal name

5. Коллекция электронных журналов издательства SAGE: В коллекцию 
входят лучшие мировые журналы по естественным наукам, инженерии, 
медицине, общественным наукам - http://journals.sagepub.com/

6.3. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине
1. Горшков Г.И., Яковлева Е.Г., Бреславец П.И., Лаврова О.Б.

Лекции по ветеринарной фармакологии. Ч.1 (учебно-методическая
разработка) Белгород: изд-во БГСХА, 2005. -  170с.

2. Горшков Г.И., Яковлева Е.Г. Лекции по ветеринарной
фармакологии. Ч.2 Средства, угнетающие ЦНС (учебно-методическая

https://e.lanbook.com/book/10255
https://is.gd/Yu4ssR
https://e.lanbook.com/book/469%23book_name
https://is.gd/pCtBrl
http://journalveterinariya.ru/
http://vetvrach-vnivi.ru/
http://clck.yandex.ru/redir/dv/*data=url%3Dhttp%253A%252F%252Fe.lanbook.com%252Fjournal%252Felement.php%253Fpl10_id%253D2210%26ts%3D1459247133%26uid%3D988292861459095288&sign=e94e0d48e87b677c72408806f31862c2&keyno=1
https://e.lanbook.com/journal/2210%23journal_name
http://journals.sagepub.com/


разработка) Белгород: изд-во БГСХА, 2008. -  167с.

3. Яковлева Е.Г., Горшков Г.И. «Ветеринарная токсикология» - 
Метод. указания к лабораторным занятиям для студентов ФВМ. Белгород: 
изд-во БГСХА, 2010. - 6 6 с.

Самостоятельная работа студентов заключается в инициативном 
поиске информации о наиболее актуальных проблемах, которые имеют 
большое практическое значение и являются предметом научных дискуссий в 
рамках изучаемой дисциплины.

Самостоятельная работа планируется в соответствии с календарными 
планами рабочей программы по дисциплине и в методическом единстве с 
тематикой учебных аудиторных занятий.

6.3.1. Методические указания по освоению дисциплины
Вид учебных 

занятий
Организация деятельности студента

Лекция Написание конспекта лекций: кратко, схематично, 
последовательно фиксировать основные положения, 
выводы, формулировки, обобщения; помечать важные 
мысли, выделять ключевые слова, термины. Проверка 
терминов, понятий с помощью энциклопедий, словарей, 
справочников с выписыванием толкований в тетрадь. 
Обозначить вопросы, термины, материал, который 
вызывает трудности, пометить и попытаться найти ответ в



рекомендуемой литературе. Если самостоятельно не 
удается разобраться в материале, необходимо 
сформулировать вопрос и задать преподавателю на 
консультации, на практическом занятии. Уделить 
внимание следующим понятиям (п еречи слен и е понят ий) и
др.

Практические
и

лабораторные
занятия

Проработка рабочей программы, уделяя особое внимание 
целям и задачам структуре и содержанию дисциплины. 
Конспектирование источников. Работа с конспектом 
лекций, подготовка ответов к контрольным вопросам, 
просмотр рекомендуемой литературы, работа с текстом 
(ук а за т ь  т екст  из ист оч н и ка  и д р .). Прослушивание 
аудио- и видеозаписей по заданной теме, решение 
расчетно-графических заданий, решение задач по 
алгоритму и др.

Самостоятель 
ная работа

Знакомство с основной и дополнительной литературой, 
включая справочные издания, зарубежные источники, 
конспект основных положений, терминов, сведений, 
требующих для запоминания и являющихся 
основополагающими в этой теме. Составление аннотаций к 
прочитанным литературным источникам и др.

Подготовка к 
экзамену

При подготовке к экзамену необходимо ориентироваться 
на конспекты лекций, рекомендуемую литературу и др.

Приступая к изучению дисциплины, обучающимся необходимо 
внимательно ознакомиться с тематическим планом занятий, списком 
рекомендованной литературы.

Преподавание дисциплины предусматривает: лекции,
л абор ат ор н ы е и практические занятия, самостоятельную работу 
(написание рецептов; подготовка к практическим и л абораторны м  
занятиям), в х о д н о е  т е с т и р о в а н и е ,  устный опрос, тестирование по 
темам модуля и заключительное тестирование, экзамен, консультации 
преподавателя.

Лекции по дисциплине читаются как в традиционной форме, так и с 
использованием активных форм обучения. Главной задачей каждой лекции 
является раскрытие сущности темы и анализ ее главных положений. 
Рекомендуется на первой лекции довести до внимания студентов структуру 
курса и его разделы, а также рекомендуемую литературу. В дальнейшем 
указывать начало каждого раздела, суть и его задачи, а, закончив изложение, 
подводить итог по этому разделу, чтобы связать его со следующим. 
Содержание лекций определяется рабочей программой курса. Каждая лекция 
должна охватывать определенную тему курса и представлять собой 
логически вполне законченную работу. Лучше сократить тему, но не 
допускать перерыва ее в таком месте, когда основная идея еще полностью не



раскрыта. Для максимального усвоения дисциплины рекомендуется 
изложение лекционного материала с элементами обсуждения. Лекционный 
материал должен быть снабжен конкретными примерами. Целями 
проведения практических занятий являются: установление связей теории с 
практикой в форме экспериментального подтверждения положений теории; 
развитие логического мышления; умение выбирать оптимальный метод 
решения: обучение студентов умению анализировать полученные
результаты; контроль самостоятельной работы обучающихся по освоению  
курса.

На лабораторных занятиях преподаватель принимает решенные и 
оформленные надлежащим образом задания, должен проверить
правильность решения задач, оценить глубину знаний данного 
теоретического материала, умение анализировать и решать поставленные 
задачи, выбирать эффективный способ решения, умение делать выводы.

Каждое практическое занятие целесообразно начинать с повторения 
теоретического материала, который будет использован на нем. Для этого 
очень важно четко сформулировать цель занятия и основные знания, умения 
и навыки, которые студент должен приобрести в течение занятия. На 
практических занятиях преподаватель принимает решенные и оформленные 
надлежащим образом различные задания, он должен проверить 
правильность их оформления и выполнения, оценить глубину знаний 
данного теоретического материала, умение анализировать и решать 
поставленные задачи, выбирать эффективный способ решения, умение 
делать выводы.

В ходе подготовки к практическому занятию обучающимся следует 
внимательно ознакомиться с планом, вопросами, вынесенными на 
обсуждение, изучить соответствующий лекционный материал,
предлагаемую литературу. Нельзя ограничиваться только имеющейся 
учебной литературой (учебниками и учебными пособиями). Обращение к 
монографиям, статьям из специальных журналов, хрестоматийным 
выдержкам, а также к материалам средств массовой информации позволит в 
значительной мере углубить проблему, что разнообразит процесс ее 
обсуждения. С другой стороны, обучающимся следует помнить, что они 
должны не просто воспроизводить сумму полученных знаний по заданной 
теме, но и творчески переосмыслить существующее в современной науке 
подходы к пониманию тех или иных проблем, явлений, событий, 
продемонстрировать и убедительно аргументировать собственную позицию.

Теоретический материал по тем темам, которые вынесены на 
самостоятельное изучение, обучающийся прорабатывает в соответствии с 
вопросами для подготовки к экзамену или зачету. Пакет заданий для 
самостоятельной работы выдается в начале семестра, определяются 
конкретные сроки их выполнения и сдачи. Результаты самостоятельной 
работы контролируются преподавателем и учитываются при аттестации 
обучающегося (при сдаче зачета, экзамена). Задания для самостоятельной 
работы составляются, как правило, по темам и вопросам, по которым не



предусмотрены аудиторные занятия, либо требуется дополнительно 
проработать и проанализировать рассматриваемый преподавателем материал 
в объеме запланированных часов.

Для закрепления теоретического материала обучающиеся выполняют 
различные задания (тестовые задания, написание рецептов). Такие задания 
могут быть использованы как для проверки знаний обучающихся 
преподавателем в ходе проведения промежуточной аттестации на 
практических занятиях, а также для самопроверки знаний обучающимися.

При самостоятельном выполнении заданий обучающиеся могут 
выявить тот круг вопросов, который усвоили слабо, и в дальнейшем 
обратить на них особое внимание. Контроль самостоятельной работы 
обучающихся по выполнению заданий осуществляется преподавателем с 
помощью выборочной и фронтальной проверок на практических занятиях.

Консультации преподавателя проводятся в соответствии с графиком, 
утвержденным на кафедре. Обучающийся может ознакомиться с ним на 
информационном стенде. При необходимости дополнительные 
консультации могут быть назначены по согласованию с преподавателем в 
индивидуальном порядке.

Примерный курс лекций, содержание и методика выполнения 
практических заданий, методические рекомендации для самостоятельной 
работы содержатся в УМК дисциплины.

6.3.2. Видеоматериалы

1. Презентации лекций по темам: «Основы фармакодинамики и
фармакокинетики»; «Противомикробные препараты»;
«Химиотерапевтические препараты»; «Правила лечения
химиотерапевтическими лекарственными средствами»; «Фармакокоррекция 
заболеваний ЖКТ»; «Гормональные лекарственные средства»; 
«Иммуномодуляторы».

2. Учебные фильмы по темам: «Наркозные средства», «Антибиотики», 
«Гемопоэз и заменители крови».

3. Микрофильмы по действию лекарственных средств на лабораторных 
животных по всем группам фармакологических средств.

6.4. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»,
современные профессиональные базы данных, информационные

справочные системы (примерный перечень для использования в рабочих
программах дисциплин прилагается);

6.5. Перечень программного обеспечения информационных технологий. 
Офисное ПО, в составе Word, Exel, Pablisher, Powerpoint, Onenote, Outlook.

VII. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
Для преподавания дисциплины используются:
•  учебная аудитория лекционного типа, оснащенная техническими 

средствами обучения для представления учебной информации 
(мультимедийное оборудование для демонстрации презентаций, слайд- 
фильмов и видеофильмов: проектор, экран, компьютер);



• учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, 
групповых и индивидуальных консультаций, текущей и промежуточной 
аттестации, оснащенная музейным перечнем лекарственных форм и 
лекарственных средств, применяемых в ветеринарии и медицине.

• помещение для самостоятельной работы обучающихся, 
оснащенное компьютерной техником с подключением к сети Интернет и 
электронной информационно-образовательной среде вуза.
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1.Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы

Код контро
лируемой

Формулировка
контролируемой

Этап (уровень) 
освоения

Планируемые результаты обучения Наименование модулей и 
(или) разделов

Наименование оценочного 
средства

компетен
ции

компетенции компетенции дисциплины Текущий
контроль

Промежуточная
аттестация

ОК-10 способность 
использовать 
приемы первой 
помощи, методы 
защиты в условиях 
чрезвычайных 
ситуаций

Первый этап
(пороговый
уровень)

Знать:
основы жизнедеятельности 

организма;
проявления патологических 

процессов и особенности их у 
различных видов животных

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван
ие

рецептов

Экзамен

Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

Модуль 3.
Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

Экзамен

Второй этап
(продвинутый
уровень)

Уметь:
использовать приемы первой 
помощи в чрезвычайных 
обстоятельствах

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван
ие

рецептов

Экзамен

Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

Модуль 3.
Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

Экзамен



Третий этап
(высокий
уровень)

Владеть:
практическими навыками и 
способами восстановления 
нарушенной жизнедеятельности

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван
ие

рецептов

Экзамен

Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

Модуль 3.
Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

ПК-19 способность и 
готовность 
участвовать в 
разработке новых 
методов, способов 
и приемов

Первый этап
(пороговый
уровень)

Знать:
современные методы, способы и 
приемы изготовления 
лекарственных средств

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван
ие

рецептов

Экзамен

изготовления и 
контроля

качества

Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

лекарственных
средств Модуль 3.

Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

Экзамен

Второй этап
(продвинутый
уровень)

Уметь:
изготавливать лекарственные 
формы

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван

Экзамен



ие
рецептов

Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

Модуль 3.
Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

Экзамен

Третий этап
(высокий
уровень)

Владеть:
информацией о способах контроля 
качества лекарственных средств

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван
ие

рецептов

Экзамен

Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

Модуль 3.
Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

Экзамен

ПК-26

способность и 
готовность к 
участию в освоении 
современных 
теоретических и 
экспериментальных 
методов

Первый этап
(пороговый
уровень)

Знать: классификацию 
лекарственных средств, их 
фармакокинетику, 
фармакодинамику, особенности 
применения при различных 
физиологических состояниях, 
основы рецептуры.

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван
ие

рецептов

Экзамен



исследования с 
целью создания новых 
перспективных 
средств, в 
организации работ 

по
практическому 
использованию и 
внедрению 
результатов 
исследований, 
умением применять 
инновационные 
методы научных 
исследований в 
ветеринарии и 
биологии

Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

Модуль 3.
Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

Экзамен

Второй этап
(продвинутый
уровень)

Уметь: отбирать материал для 
химико- токсикологического 
исследования; определять 
антибиотикочувствитель- ность; 
применять в практической 
врачебной деятельности новые и 
перспективные лекарственные 
средства

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван
ие

рецептов

Экзамен



Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

Модуль 3.
Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

Экзамен

Третий этап
(высокий
уровень)

Владеть: практическими навыками 
выписывания рецептов, работы на 
лабораторном оборудовании; 
методами наблюдения и 
эксперимента

Модуль 1.
Общая фармакология и 

рецептура

Устный
опрос

Тестовый
контроль

Выписыван
ие

рецептов

Экзамен

Модуль 2.
Частная и 

клиническая 
фармакология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль

Экзамен

Модуль 3.
Токсикология.

Устный опрос 
Тестовый 
контроль. 

Ситуационные 
задачи

Экзамен



2.Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования, 
описание шкал оценивания

Компетенция Планируемые 
результаты обучения 

(показатели 
достижения 

заданного уровня 
компетенции)

Уровни и критерии оценивания результатов обучения, шкалы оценивания

Компетентность 
не сформирована

Пороговый уровень 
компетентности

Продвинутый уровень 
компетентности

Высокий уровень

неудовл. удовл. хорошо Отлично

ОК-10 способность 
использовать 
приемы первой 
помощи, методы  
защиты в условиях  
чрезвычайных 
ситуаций

Не способен 
использовать приемы  
первой помощи, 
методы защиты в 
условиях  
чрезвычайных 
ситуаций

Частично способен 
способностью  
использовать приемы  
первой помощи, 
методы защиты в 
условиях  
чрезвычайных 
ситуаций

Владеет способностью  
использовать приемы  
первой помощи, 
методы защиты в 
условиях  
чрезвычайных 
ситуаций

Свободно владеет 
способностью  
использовать приемы  
первой помощи, 
методы защиты в 
условиях  
чрезвычайных 
ситуаций

Знать основы 
жизнедеятельности 
организма; 
проявления 
патологических 
процессов и 
особенности их у 
различных видов

Не знает основы 
жизнедеятельности 
организма; 
проявления 
патологических 
процессов и 
особенности их у 
различных видов

Частично знает
основы
жизнедеятельности 
организма; 
проявления 
патологических 
процессов и 
особенности их у

Может изложить 
основы
жизнедеятельности 
организма; 
проявления 
патологических 
процессов и 
особенности их у

Аргументированно знает:
основы 

жизнедеятельности 
организма; 
проявления 
патологических 
процессов и 
особенности их у

Уметь: 
использовать 
приемы первой 
помощи в 
чрезвычайных 
обстоятельствах

же умееы использовать 
приемы первой 
помощи в 
чрезвычайных 
обстоятельствах

рЧаазслтииччнныо ухмеет видов 
жспользовать приемы
первой помощи в
чрезвычайных
обстоятельствах

Способен использовать
пжриивеомтныых первой 
помощи в
чрезвычайных
обстоятельствах

Способен самостоятельно: 
ижспиовлоьтзноывхать приемы
п ервой помощи в
чрезвычайных
обстоятельствах



Владеть
практическими
навыками и
способами
восстановления
нарушенной
жизнедеятельности

Невладеет
практическими
навыками и способами
восстановления
нарушенной
жизнедеятельности

Частично владеет: 
практическими навыками 
и способами 
восстановления 
нарушенной 
жизнедеятельности

Владеет
способностью:
практическими 
навыками и способами 
восстановления 
нарушенной 
жизнедеятельности

Свободно владеет: 
рактическими навыками и 
способами восстановлени 
нарушенной 
жизнедеятельности

ПК-19 способность и 
готовность 
участвовать в 
разработ ке новых 
методов, способов 
и приемов 
изготовления и 
контроля качества 
лекарственных 
средств

Не способен и не 
готов участвовать в 
разработке новых 
методов, способов и 
приемов изготовления 
и контроля качества 
лекарственных 
средств

Частично 
способен и выказывает 
готовность

участвовать в 
разработке новых 
методов, способов и 
приемов изготовления 
и контроля качества 
лекарственных 
средств

Владеет 
способностью и готов 
участвовать в 
разработке новых 
методов, способов и 
приемов изготовления 
и контроля качества 
лекарственных 
средств

Свободно владеет 
способностью и готов 

участвовать в 
разработке новых 
методов, способов и 
приемов изготовления 
и контроля качества 
лекарственных 
средств

Знать:
современные
методы, способы и
приемы
изготовления
лекарственных
средств

Не знает современные 
методы, способы и 
приемы изготовления 
лекарственных средств

Частично знает
современные методы, 
способы и приемы 
изготовления 
лекарственных средств

Может изложить 
современные методы, 
способы и приемы 
изготовления 
лекарственных средств

Аргументированно 
знает  современные 
методы, способы и 
приемы изготовления 
лекарственных средств



Уметь:
изготавливать
лекарственные
формы

Не умеет изготавливать 
лекарственные формы

Частично умеет 
изготавливать 
лекарственные формы

Способен изготавливать 
лекарственные формы

Способен 
самостоятельно: 
изготавливать 
лекарственные формы

Владеть:
информацией о 
способах контроля 
качества 
лекарственных 
средств

Не владеет 
информацией о 
способах контроля 
качества
лекарственных средств

Частично владеет:
информацией о способах 
контроля качества 
лекарственных средств

Владеет
способностью:
информацией о 
способах контроля 
качества
лекарственных средств

Свободно владеет:
информацией о способах 
контроля качества 
лекарственных средств

ПК-26 способность и Не способен и не 
готов к участ ию в

Частично 
способен и выказывает

Владеет 
способностью и готов к

Свободно владеет 
способностью и готов



готовность к 
участию в освоении 
современных 
теоретических и 
экспериментальных 
методов
исследования с 
целью создания 
новых
перспективных 
средств, в 
организации работ  
по практическому 
использованию и 
внедрению  
результатов 
исследований, 
умением  
применять 
инновационные 
мет оды научных 
исследований в 
ветеринарии и 
биологии

освоении современных 
теоретических и 
экспериментальных 
методов исследования 
с целью создания 
новых перспективных 
средств, в 
организации работ по 
практическому 
использованию и 
внедрению  
результатов 
исследований, 
умением применять 
инновационные 
м ет оды  научных 
исследований в 
ветеринарии и 
биологии

готовность к 
участию в освоении 
современных 
теоретических и 
экспериментальных 
методов исследования 
с целью создания 
новых перспективных 
средств, в 
организации работ по 
практическому 
использованию и 
внедрению  
результатов 
исследований, 
умением применять 
инновационные 
м ет оды научных 
исследований в 
ветеринарии и 
биологии

участ ию в освоении 
современных 
теоретических и 
экспериментальных 
методов исследования 
с целью создания 
новых перспективных 
средств, в 
организации работ по 
практическому 
использованию и 
внедрению  
результат ов 
исследований, 
умением применять 
инновационные 
м ет оды  научных 
исследований в 
ветеринарии и 
биологии

к участию в 
освоении современных 
теоретических и 
экспериментальных 
методов исследования 
с целью создания 
новых перспективных 
средств, в 
организации работ по 
практическому 
использованию и 
внедрению  
результатов 
исследований, 
умением применять 
инновационные 
мет оды научных 
исследований в 
ветеринарии и 
биологии

Знать:
классификацию
лекарственных
средств, их
фармакокинетику,
фармакодинамику,
особенности
применения при
различных
физиологических
состояниях, основы
рецептуры.

Не знает
классификацию 
лекарственных средств, 

их
фармакокинетику, 
фармакодинамику, 
особенности 
применения при 
различных 
физиологических 
состояниях, основы 
рецептуры.

Частично знает
классификацию 
лекарственных средств, 

их
фармакокинетику, 
фармакодинамику, 
особенности 
применения при 
различных 
физиологических 
состояниях, основы 
рецептуры.

Может изложить 
классификацию 
лекарственных средств, 

их
фармакокинетику, 
фармакодинамику, 
особенности 
применения при 
различных 
физиологических 
состояниях, основы 
рецептуры.

Аргументировано знает 
классификацию 
лекарственных средств, 

их
фармакокинетику, 
фармакодинамику, 
особенности 
применения при 
различных 
физиологических 
состояниях, основы 
рецептуры.



Уметь: отбирать Не умеет Частично умеет Способен Способен
материал для отбирать материал для

отбирать материал для
отбирать материал для самостоятельно

химико- химико- химико- отбирать материал для
токсикологического токсикологического химико- токсикологического химико-
исследования; исследования; токсикологического исследования; токсикологического
определять определять исследования; определять исследования;
антибиотикочувстви антибиотикочувствител определять антибиотикочувствител определять
гель ность; ь ность; применять в антибиотикочувствител ь ность; применять в антибиотикочувствител
применять в практической ь ность; применять в практической ь ность; применять в
практической врачебной практической врачебной практической
врачебной деятельности новые и врачебной деятельности новые и врачебной
деятельности новые перспективные деятельности новые и перспективные деятельности новые и
и перспективные лекарственные перспективные лекарственные перспективные
лекарственные средства лекарственные средства лекарственные
средства средства средства

Владеть: Не владеет Частично владеет Владеет Свободно владеет
практическими практическими практическими практическими практическими
навыками навыками навыками навыками навыками
выписывания выписывания выписывания выписывания выписывания
рецептов, работы рецептов, работы на рецептов, работы на рецептов, работы на рецептов, работы на
на лабораторном лабораторном лабораторном лабораторном лабораторном
оборудовании; оборудовании; оборудовании; оборудовании; оборудовании;
методами методами методами методами методами
наблюдения и наблюдения и наблюдения и наблюдения и наблюдения и
эксперимента эксперимента эксперимента эксперимента эксперимента



3. Типовые контрольные задания или иные материалы, 
необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта 
деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в 
процессе освоения образовательной программы

Первый этап (пороговой уровень)
ЗНАТЬ (помнить и понимать): студент помнит, понимает и может 

продемонстрировать широкий спектр фактических, концептуальных, 
процедурных знаний.

Перечень вопросов для определения входного рейтинга

Вариант 1

1. Что такое пептидная связь в молекуле белка?
1. Связь, определяющая вторичную и третичную структуры белка.
2. Связь между молекулой белка и липидами (углеводами).
3. Связь между аминокислотами.
4. Связь белка с его переносчиком.

2. Какие группы химических элементов в молекуле аминокислот 
являются функциональными, т.е. способными связываться с другими 
группами (молекулами)?

1. = СН2.
2 . -  СН3.
3. = СН2 и -  СН3.
4. -  СООН и -N H 2.

3. До каких конечных продуктов окисляются в организме животного 
углеводы?

1. До глюкозы.
2. До моносахаридов.
3. До углерода и водорода.
4. До СО2 и Н2О.

4. Какие мономеры составляют структуру молекулы белка?
1. Пептиды.
2. Азот, углерод, водород и кислород.
3. Аминокислоты.
4. -N H 2 , -  СН3 , = СН2 , -  СООН.

5. Из перечисленных ферментов выделите один фермент, который 
синтезируется желудочными железами животных:

1. Химотрипсин.
2. Дипептидаза.
3. Пепсин.
4. Трипсин.

6 . Как ведут себя эритроциты в гипотоническом растворе натрия хлорида 
и других веществ?



1. Не изменяются.
2. Увеличиваются в размере и гемолизируют.
3. Сморщиваются.
4. Агглютинируют (склеиваются).

7. Как ведут себя эритроциты в гипертоническом растворе натрия 
хлорида и других веществ?

1. Разбухают, не гемолизируя.
2. Уменьшаются в размерах.
3. Не изменяются.
4. Размножаются.

8 . Какие гормоны выделяются надпочечниками?
1. Окситоцин и вазопрессин.
2. Глюко- и минералокортикоиды.
3. Глюкагон и инсулин.
4. АКТГ и соматотропин.

9. Что такое осмос?
1. Концентрация вещества в растворителе.
2. Свободное перемещение растворенного вещества в растворителе.
3. Сила, которая удерживает переход растворителя (свободную  

диффузию) из раствора через полупроницаемую мембрану.
4. То же, что диффузия.

10. В каких метаболических процессах синтезируется АТФ?
1. При гликолизе.
2. При гидролизе жиров и белков.
3. При окислительном фосфорилировании.
4. При дефосфорилировании в митохондриях.

11. Какой вид регуляции функций в организме является ведущим?
1. Ферментативные процессы.
2. Медиаторные процессы.
3. Гуморальная регуляция.
4. Нейро-гуморальная регуляция.

12. Что лежит в основе генерации (возникновения) потенциала действия 
(возбуждения) на мембране возбудимой клетки?

1. Открывание калиевых каналов ионной проводимости.
2. Перенос калия внутрь клетки.
3. Увеличение разности заряда на мембране.
4. Открывание натриевых каналов ионной проводимости.

13. Где находятся клетки-пейсмекеры (водители ритма), в которых в 
нормальных условиях генерируются импульсы возбуждения, 
определяющие ритмичность сокращения сердца?

1. В миокарде.
2. В синусном узле проводящей системы сердца.
3. В атриовентрикулярном узле.
4. В пучке Гиса.

14. Как влияет на работу сердца возбуждение вагуса?



1. Никак.
2. Усиливает сокращения (ионотропное влияние), но замедляет их 

частоту (хронотропное влияние).
3. Оказывает отрицательное ино-, хроно-, батмо- и дромотропное 

влияние.
4. Оказывает положительное влияние на все указанные параметры 

сердца.
15. Где больше всего образуется тепловой энергии, поддерживающей 

гомойотермию (теплокровность)?
1. В желудочно-кишечном тракте.
2. В мышцах.
3. В печени.
4. При окислительных процессах в легких.

16. Как будет изменяться перистальтика пищеварительного канала при 
локальном раздражении слизистой оболочки?

1. Усиливаться в месте раздражения и в позадилежащих участках и 
ослабляться во впередилежащих.

2. Ослабляться в позадилежащих участках.
3. Усиливаться во впередилежащих участках.
4. Усиливаться только в месте раздражения.

17. Как будет изменяться содержание гемоглобина в крови при 
длительном нахождении животного или человека высоко в горах?

1. Уменьшаться.
2. Увеличиваться.
3. Оставаться без изменений, как и в долине.
4. Колебаться в зависимости от солнечного облучения.

18. Где находятся центры условных рефлексов?
1. В спинном и продолговатом мозгу.
2. В ретикулярной формации мозга.
3. В коре головного мозга.
4. В гипоталамусе и гипофизе.

19. При каком типе высшей нервной деятельности отмечаются наиболее 
высокие и устойчивые показатели молочной продуктивности и 
мышечной работоспособности?

1. У меланхоликов.
2. У холериков.
3. У сангвиников.
4. У флегматиков.

20. До какого конечного продукта деградируют в преджелудках жвачных 
животных азотсодержащие вещества корма?

1. ЛЖК (летучих жирных кислот).
2 . МН3 (аммиака).
3. Аминокислот.
4. Пептидов.

21. Что такое «синапс»?



1. Место контакта между клетками в различных тканях организма 
животного.

2. Место контакта окончания нейрона с иннервируемым им 
объектом (другим нейроном, мышечным волокном или 
железистой клеткой).

3. Место контакта между нейронами.
4. Свободный от миелиновой оболочки участок нервного волокна, 

через который осуществляется сальтаторная (скачками) передача 
нервного импульса.

22. При окраске мазка из бактериальной культуры по Граму какой цвет 
приобретают грамотрицательные бактерии?

1. Красный.
2. Синий.
3. Черный.
4. Остаются неокрашенными.

23. Какие микроорганизмы рубцового содержимого гидролизуют 
клетчатку корма?

1. Уксуснокислые.
2. Протеолитические.
3. Инфузории.
4. Целлюлозолитические бактерии.

24. Каким образом молоко, накопившееся в альвеолах, выводится из 
вымени при доении?

1. Самотеком благодаря более высокому гидростатическому 
давлению накопившихся его порций в просвете альвеол.

2. По нервнорефлекторному механизму -  при расслаблении мышц 
стенки молочной цистерны и сокращении крупных молочных 
ходов.

3. Благодаря рефлекторному выбросу окситоцина из нейрогипофиза 
в кровь и действию его на миоэпителий, оплетающий альвеолы.

4. Благодаря рефлекторному сокращению самих альвеол.
25. Какой эпителий выстилает изнутри бронхи и трахею?

1. Многослойный.
2. Плоский.
3. Мерцательный.
4. Кубический.

26. Что препятствует обратному оттоку крови при систоле правого 
желудочка?

1. Полулунный клапан.
2. Двухстворчатый клапан.
3. Сокращение круговых слоев мышц полых вен.
4. Трехстворчатый клапан.

27. Какие животные не имеют диафрагмы?
1. Лошади.
2. Коровы.



3. Свиньи.
4. Куры.

28. У каких жвачных животных нет книжки?
1. Крупного рогатого скота.
2. Буйволов.
3. Коз.
4. Верблюдов.

29. Где находится главный сосудодвигательный центр?
1. Спинном мозгу.
2. Мозжечке.
3. Продолговатом мозгу.
4. Гипоталамусе.

30. Какие изменения наблюдаются при угнетении ретикулярной формации 
ствола мозга?

1. Возбуждение коры мозга.
2. Сон.
3. Бодрствование.
4. Облегчение выработки условных рефлексов.

Вариант 2
1. Что такое «нозология»?

1. Учение о здоровье.
2. Учение о болезни.
3. Учение о том, как предотвращать болезни.
4. Учение о принципах лечения болезней.

2. Что такое «аллергия»?
1. Повышенная чувствительность организма к различным факторам 

внешней среды.
2. Неадекватная, качественно измененная, ведущая к 

патологическим нарушениям, реакция организма на вещества 
антигенной природы.

3. Общая патологическая реакция организма неизвестной этиологии 
и неустановленного патогенеза.

4. Воспаление тканей, сопровождающееся преобладанием 
альтеративных (разрушительных) процессов.

3. Кто из отечественных ученых первым установил защитную функцию 
соединительной ткани и предложил способ ее активации?

1. И.П. Павлов.
2. И.И. Мечников.
3. А.А. Богомолец.
4. Н.Н. Аничков.

4. Возможные причины старения организма:
1. Радиоактивное излучение; разрушающее действие на организм 

эндотоксинов и экотоксикантов.
2. Накопление в организме свободных радикалов и перекисей, 

которые образуются при нормальных окислительных процессах,



но не успевают обезвреживаться антиоксидантами и поэтому 
вызывают повреждения молекул ДНК.

3. Генетически запрограммированный процесс; «старение» генов 
как веществ полимерной структуры.

4. Все, вместе взятое.
5. Какова причина и что лежит в основе артериальной гиперемии?

1. Затруднение оттока крови из гиперемированного очага.
2. Увеличение притока крови в гиперемированный очаг.
3. И то, и другое.
4. Повышенное содержание в гиперемированном очаге серотонина 

и норадреналина.
6 . Каковы внешние признаки воспаления?

1. Припухлость и покраснение воспаленного участка тела.
2. Повышение местной температуры и ощущения боли.
3. Нарушение функции.
4. Все, вместе взятое.

7. Что такое лихорадка?
1. Гипертермия (повышение температуры тела в результате 

воздействия факторов внешней среды).
2. Нарушение температурного гомеостаза, связанного с 

возбуждением гипоталамического центра теплорегуляции 
организма.

3. Перегревание организма, связанное с разобщением 
окислительного дыхания с фосфорилированием.

4. Стадийно протекающая реакция организма в ответ на внедрение 
в него возбудителей болезней, их токсинов и чужеродных 
веществ (белков, липидов), которая сопровождается повышением 
температуры тела и является эндогенно-мобилизационным 
защитным механизмом.

8 . Что такое стресс?
1. Защитно-приспособительная неспецифическая реакция в ответ на 

экстремальное (необычной силы) воздействие на организм 
чрезвычайных раздражителей.

2. Состояние организма при воздействии на него патогенов эндо- и 
экзогенной природы, предшествующее болезни.

3. Это болезнь полиэтиологической природы, сопровождающаяся 
выбросом в кровь АКТГ, минерало- и глюкокортикоидных 
гормонов, адреналина.

4. Все, вместе взятое.
9. Что такое «полипноэ» («тахипноэ»)?

1. Частое глубокое дыхание.
2. Частое поверхностное дыхание.
3. Временная остановка дыхания.
4. Редкое дыхание.



10. Какие этапы гидролиза пищевых белков затрагиваются при нарушении 
мембранного пищеварения?

1. Начальный этап (расщепление белков до полипептидов).
2. Гидролиз полипептидов до ди- и трипептидов.
3. Конечный этап (расщепление до аминокислот).
4. Пиноцитоз аминокислот.

Критерии оценивания тестового задания:
Тестовые задания оцениваются по шкале: 1 балл за правильный ответ, 
0 баллов за неправильный ответ. Итоговая оценка по тесту 
формируется путем суммирования набранных баллов и отнесения их к 
общему количеству вопросов в задании. Помножив полученное 
значение на 1 00%, можно привести итоговую оценку к традиционной 
следующим образом:
Процент правильных ответов, оценка 
90 -  100% «отлично» (п родви н ут ы й  у р о в е н ь )
70 -8 9  % «хорошо» (углублен н ы й  у р о в е н ь )
50 -  69 % «удовлетворительно» (п о р о го вы й  у р о в е н ь )  
менее 50 % «неудовлетворительно» (н иж е п о р о го в о го )
Второй этап (продвинутый уровень)
УМЕТЬ (применять, анализировать, оценивать, синтезировать): уметь 

использовать изученный материал в конкретных условиях и в новых 
ситуациях; осуществлять декомпозицию объекта на отдельные элементы и 
описывать то, как они соотносятся с целым, выявлять структуру объекта 
изучения; оценивать значение того или иного материала -  научно
технической информации, исследовательских данных и т. д.; комбинировать 
элементы так, чтобы получить целое, обладающее новизной

Вопросы к тестированию по модулю 1 
Общая фармакология:
1. Какое из перечисленных фармакологических средств относится к 

списку А:
1. Кофеин
2. Камфара
3. Кетамин

2. В каких случаях и кому можно увеличивать среднюю 
терапевтическую дозу лекарственного средства:

1. Самкам в период беременности
2. Старым животным
3. Самцам

3. В Государственной фармакопее приведены сведения по:
1.Стандартам на лекарственные препараты и 
лекарственные формы
2. Показаниям к применению лекарств
3. Противопоказаниям к применению лекарств

4. При каком пути введения в организм одного и того же средства 
раньше всего проявится его действие:



1. Пероральном
2. Ректальном
3. Ингаляционном
5. Какой вид несовместимости встречается при непосредственном 

смешивании лекарственных веществ:
1. Фармацевтическая
2. Токсигенная
3. Фармакологическая
6 . Кошки имеют повышенную чувствительность к:
1. Бензилпенициллину
2. Фенолу
3. Сульфапиридазину
7. Для телят токсичен:
1. Уросульфан
2. Фуразолидон
3. Бисептол
8 . При каких заболеваниях применяется бронхомунал:
1. Заболеваниях желудочно-кишечного тракта
2. Болезнях крови
3. Заболеваниях дыхательной системы
9. При каких заболеваниях назначается холагол:
1.Заболеваниях желудочно-кишечного тракта
2.Болезнях крови
З.Заболеваниях дыхательной системы
10. При каких заболеваниях назначается настой фитогастрола: 
1.Заболеваниях желудочно-кишечного тракта
2.Болезнях крови
3. Заболеваниях дыхательной системы
11. Отметить совместимые пары лекарственных средств:
1. Ретинола ацетат +токоферол
2. Новокаин+сульфаниламиды
3. Тетрациклин+глюконат кальция
12. Отметить совместимые пары лекарственных средств:
1. Этанол+левомицетин
2. Парацетамол+кофеин
3. Энтеросгель+анальгин
13. Отметить совместимые пары лекарственных средств:
1. Кофеин+валериана
2. Витамин D+соли кальция
3. Гентамицин+стрептомицин
14. Что означает добавление к названию препарата слова «форте»:
1.Усиление действия
2. Увеличение цены
3. Увеличение дозировки
15. Что означает добавление к названию препарата слова «ретард»:



1 .Устаревший препарат
2.Препарат с пролонгированным действием
3.Препарат сильнодействующий
16. Какие из представленных лекарственных форм применяются только 
в ветеринарии:
1.Сборы
2.Болюсы
3. Суппозитории
17. Какие из представленных лекарственных форм применяются только 
в ветеринарии:
1.Премиксы
2.Желатиновые капсулы
3.Сиропы
18. Какие из представленных лекарственных форм применяются только 
в ветеринарии:
1. Порошки
2. Кашки
3.Линименты
19. Какая из представленных лекарственных форм относится к мягким:
1.Свечи
2.Драже
3.Желатиновые капсулы
20. Когда применяются только стерильные растворы:
1.При вагинальном введении
2.Ректальном введении
3 .Парэнтеральном введении.

Рецептура:
Вариант 1 

1
Составьте пропись на глютоидные капсулы собаке, содержащие 

натрия салицилат (применять 3 раза в сутки, на 2 дня).
5

Свиньям назначен сульфамонометоксин в таблетках (по 0,5 г) в 
начале болезни. В первые сутки -  ударная доза, разовая терапевтическая 
доза со вторых суток 1,0, курс лечения 7 сут. Сколько потребуется 
таблеток на весь курс лечения 2 0  свиней и как применять таблетки 
(перорально!) свиньям?

12
Выписать 20,0 официнальной цинковой мази шарпею для обработки 

кожи при дерматите.
15

Свинье для промывания раневой поверхности после вскрытия 
абсцесса раствор перманганата калия в разведении 1 :1 0 0 0 .

16



Выписать собаке при анемии глицерофосфат железа в виде порошка в 
дозе 0,5. Курс лечения 20 суток.

19
Собаке при отите выписать ушные капли следующего состава: 

резорцин -0.1, этиловый спирт -  95% -5мл, воды дист. до 20 мл.

24
Выписать 3 гол. свиней при отравлении рвотное -  апоморфина 

гидрохлорид 1% р-р. Разовая доза на одну голову -1мл.

26
Выписать 10.0 белого стрептоцида для присыпки на рану кошке.

30
Выписать свинье фермера Иванова И.И. для лечения бронхита 

порошок норсульфазола в виде кашки на два равных приема в сутки. 
Разовая доза -10.0.

34
У собаки парапроктит с повышенной температурой. Назначьте 

лечение и выпишите рецепты.
Вариант 2

2
Составьте пропись на панкреатин собаке (доза на приём 0,3 г, 

применять 3 раза в день, курс лечения 5 сут) с таким расчётом, чтобы 
выбранная Вами лекарственная форма защитила препарат от 
разрушающего влияния желудочного сока и высвободила его в 
кишечнике.

3
Выпишите из аптеки собаке на 5 приёмов масло касторовое (разовая 

доза 1 г) в дозированной лекарственной форме, чтобы можно было 
проглатывать каждую дозу несмотря на большую вязкость масла.

7
У трёх телят, принадлежащих фермеру, установлена 

бронхопневмония. Вначале обнаружения заболевания назначен курс 
лечения сульфадиметоксином (по 1,5 г 1 раз в сутки в течение 5 сут). 
Выпускают таблетки по 0,25 и 0,5 г в упаковке по 15 шт. Сколько 
потребуется упаковок препарата для лечения телят?

13
Лошади при сердечной недостаточности выписать масляный раствор 

камфары подкожно (2 .0  разовая доза) курс лечения -  10 суток.
14

Выписать свинье фермера с целью обезболивания при абсцессе 
раствор новокаина для инфильтрационной анестезии (0.25% р-р). Ввести

одноразово.
18



Выписать жеребенку таблетки, покрытые оболочкой, содержащие 
амидопирин и бутадион по 0.125 каждого вещества.

2 0
Кошке для лечения стоматита выписать 20 мл жидкости, содержащей 

пергидроль -5мл.
23

Выписать для обработки раны корове 100 мл линимента, 
содержащего винилина 2 0 .0  на подсолнечниковом или персиковом масле.

31
Выписать норсульфазол лошади в виде болюсов на 2 приема. 

Однократная доза 20.0.
35

Три теленка заболели пневмонией. Выпишите для лечения 
пролонгированный препарат из группы пенициллина такой, чтобы можно 
было ввести 1 раз в неделю внутримышечно.

Вариант 3
11

Сколько потребуется драже аминазина (выпускают по 0,025; 0,05 или 
0,1 г) для 5 телят, подлежащих перевозке автомашиной, чтобы ослабить 
последствия транспортного стресса? Применять внутрь в дозе 0,3 г/гол за 
1 час перед погрузкой в автомашину, сразу по прибытии, на вторые и 
третьи сутки утром и вечером на новом месте.

12
Выписать 20,0 официнальной цинковой мази шарпею для обработки 

кожи при дерматите.
17

Собаке при бронхите таблетки эритромицина. Собака породы 
московская сторожевая.

21
Быку -  производителю для повышения потенции выписать масляный 

раствор тестостерона для введения внутримышечно 1 раз в сутки на 
протяжении 10 суток. Доза однократная -1мл.

2 2
Для улучшения дрессировки немецкой овчарке аминалон в виде 

драже. Курс лечения месяц.
25

Выписать лошади в качестве жаропонижающего и 
противовоспалительного раствор натрия салицилата 10%. Внутривенно в 
дозе 5мл.

27
Выписать собаке 12 порошков амидопирина. Разовая доза 0.3. Давать 

по 1 порошку З раза в день.
28



Выписать собаке таблетки, содержащие по 100 000 ЕД
хлортетрациклина гидрохлорида. Давать по 1 таблетке 5 раз в день. Курс 
лечения 5 суток.

32
Выписать корове при эндометрите 10 вагинальных суппозиториев, 

содержащих ихтиол. Разовая доза 3.0. Применять 1 раз в сутки.
36

Раствор протаргола (2%) для промывания мочевого пузыря при 
цистите у кота.

Критерии оценки выписывания рецептов:
Оцениваются по шкале: 1 балл за правильно выписанный рецепт, 0 

баллов за неправильный. Итоговая оценка формируется путем суммирования 
набранных баллов и отнесения их к общему количеству вопросов в 
задании. Помножив полученное значение на 100%, можно привести 
итоговую оценку к традиционной следующим образом:

Процент правильных ответов, оценка
90 -  100% «отлично» (п родви н ут ы й  у р о в е н ь )
70 -8 9  % «хорошо» (углублен н ы й  у р о в е н ь )
50 -  69 % «удовлетворительно» (п о р о го вы й  у р о в е н ь )  
менее 50 % «неудовлетворительно» (ниж е п о р о го в о го )

Вопросы к тестированию по модулю 2
Клиническая фармакология:

1. К какому из названных препаратов быстрее развивается резистентность 
возбудителя болезни:

1. Пенициллину.
2. Эритромицину.
3. Неомицину.
4. Полимиксину-М.

2. По нормализации какого клинического показателя лучше всего судить 
о выздоровлении животного при лечении химиотерапевтическими 
средствами:

1. Появлению у животного аппетита.
2. Нормализации перистальтики желудка и кишечника.
3. Нормализации температуры тела.
4. Нормализации пульса.

3. Выберите препарат, предположительно наиболее эффективный при 
желудочно-кишечных инфекциях:

1. Энтеросептол.
2. Норсульфазол.
3. Фурадонин.
4. Линкомицин.

4. Можно ли заменять один препарат другим при отсутствии лечебного 
эффекта:

1. Пенициллин оксациллином.



2. Неомицин стрептомицином.
3. Тетрациклин фталазолом.
4. Норсуьфазол сульфапиридазином.

5. Можно ли сочетать следующие химиотерапевтические средства между 
собою:
1. Пенициллин с тетрациклином.
2. Оксациллин с левомицетином.
3. Хлортетрациклин с олеандомицином.
4. Сульфаниламиды с неомицином.

6. У каких из названных ниже препаратов, которые можно отнести к 
жаропонижающим, наиболее выражено противовоспалительное 
действие:
1. Фенацетин, панадол.
2. Ацетилсалициловая кислота.
3. Антипирин, амидопирин, бутадион.
4. Вольтарен (диклофенак натрия), ибупрофен, кислота мефенамовая.

7. В каких случаях возможно назначение слабительных средств:
1. При запорах и отравлениях, если ядовитое вещество поступило в 

организм алиментарным путём.
2. При отёках мозга, инсульте.
3. Ревматическом воспалении копыт.
4. Во всех случаях.

8. Какие из названных средств, действующих слабительно, следует 
назначить животному при отравлении препаратами фосфора 
(например, цинка фосфидом) или мужского папоротника:
1. Масло касторовое, другие масла растительного происхождения.
2. Натрия или магния сульфат.
3. Растительные слабительные, содержащие антрагликозиды.
4. Ареколина гидробромид или другие М-холиномиметики.

9. Каким средством можно вызвать в зависимости от применяемой дозы 
стимуляцию секреции пищеварительных соков (аппетита), вяжущее 
или слабительное действие:

1. Препаратами сенны или крушины.
2. Алоэ.
3. Препаратами алтея или солодки.
4. Препаратами ревеня.

10. У коровы диагностирована атония преджелудков. Выберите средство, 
наиболее эффективное при этом заболевании:

1. Сульфапиридазин.
2. Настойка эвкалипта.
3. Настойка чемерицы.
4. Слабительное (натрия или магния сульфат).

11. У лошади сухой кашель и признаки сердечной недостаточности без 
органических изменений в миокарде (по данным ЭКГ). Что можно 
назначить лошади, чтобы одним препаратом стимулировать работу 
сердца и облегчить отхаркивание?

1. Кордиамин.



2. Кофеин.
3. Натрия гидрокарбонат.
4. Камфору.

12. По какому механизму развивается у возбудителей болезни
устойчивость к пенициллину:

1. Активизируется фермент, разрушающий химиотерапевтическое 
средство.

2. Появляются расы возбудителя, у которых прекращается синтез 
фолиевой кислоты, и они переходят на извлечение её из крови 
больного.

3. Химиотерапевтическое средство постепенно включается в
естественный обмен веществ возбудителя и выполняет роль
ростового фактора; появляются штаммы, зависимые от
применяемого средства.

4. Путём передачи плазмид от других видов бактерий (при их 
конъюгации), естественно устойчивых к данному средству, и 
кодирование плазмидами продукции ферментов, разрушающих 
химиотерапевтическое средство.

13. По какому механизму развивается у возбудителей болезни 
устойчивость к сульфаниламидам:

1. Активизируется фермент, разрушающий химиотерапевтическое 
средство.

2. Появляются расы возбудителя, у которых прекращается синтез 
фолиевой кислоты, и они переходят на извлечение её из крови 
больного.

3. Химиотерапевтическое средство постепенно включается в 
естественный обмен веществ возбудителя и выполняет роль 
ростового фактора; появляются штаммы, зависимые от 
применяемого средства.

4. Путём передачи плазмид от других видов бактерий (при их 
конъюгации), естественно устойчивых к данному средству, и 
кодирование плазмидами продукции ферментов, разрушающих 
химиотерапевтическое средство.

14. По какому механизму развивается у возбудителей болезни 
устойчивость к стрептомицину:

1. Активизируется фермент, разрушающий химиотерапевтическое 
средство.

2. Появляются расы возбудителя, у которых прекращается синтез 
фолиевой кислоты, и они переходят на извлечение её из крови 
больного.

3. Химиотерапевтическое средство постепенно включается в 
естественный обмен веществ возбудителя и выполняет роль 
ростового фактора; появляются штаммы, зависимые от 
применяемого средства.

4. Путём передачи плазмид от других видов бактерий (при их 
конъюгации), естественно устойчивых к данному средству, и 
кодирование плазмидами продукции ферментов, разрушающих



химиотерапевтическое средство.
15. По какому механизму развивается у возбудителей болезни 

устойчивость к антибиотикам-аминогликозидам.
1. Активизируется фермент, разрушающий химиотерапевтическое 

средство.
2. Появляются расы возбудителя, у которых прекращается синтез 

фолиевой кислоты, и они переходят на извлечение её из крови 
больного.

3. Химиотерапевтическое средство постепенно включается в 
естественный обмен веществ возбудителя и выполняет роль 
ростового фактора; появляются штаммы, зависимые от 
применяемого средства.

4. Путём передачи плазмид от других видов бактерий (при их 
конъюгации), естественно устойчивых к данному средству, и 
кодирование плазмидами продукции ферментов, разрушающих 
химиотерапевтическое средство.

16. При каких заболеваниях противопоказано назначение с лечебной 
целью препаратов группы тетрациклина:

1. Гепатитах.
2. Невритах слухового нерва.
3. Нарушениях кровотворения.
4. Мочекаменной болезни, гипотиреозе.

17. При каких заболеваниях противопоказано назначение с лечебной 
целью левомицетина:

1. Гепатитах.
2. Невритах слухового нерва.
3. Нарушениях кровотворения.
4. Мочекаменной болезни, гипотиреозе.

18. При каких заболеваниях противопоказано назначение с лечебной 
целью стрептомицина:

1. Гепатитах.
2. Невритах слухового нерва.
3. Нарушениях кровотворения.
4. Мочекаменной болезни, гипотиреозе.

19. При каких заболеваниях противопоказано назначение с лечебной 
целью сульфаниламидов:

1. Гепатитах.
2. Невритах слухового нерва.
3. Нарушениях кровотворения.
4. Мочекаменной болезни, гипотиреозе.

20. Какими препаратами в наибольшей мере можно ослабить
ототоксичность стрептомицина?

1. Карсилом, эссенциале, рутином.
2. Витаминами А  и Е.
3. Кофеином и глюкозой.
4. Цианокобаламином, препаратами железа и меди.

21. Какими препаратами в наибольшей мере можно ослабить



гепатотоксичность химиотерапевтических средств:
1. Карсилом, эссенциале, рутином.
2. Витаминами А  и Е.
3. Кофеином и глюкозой.
4. Цианокобаламином, препаратами железа и меди.

22. Какими препаратами можно стимулировать кровотворение:
1. Карсилом, эссенциале, рутином.
2. Витаминами А и Е.
3. Кофеином и глюкозой.
4. Цианокобаламином, препаратами железа и меди.

23. Выберите из перечисленных препаратов тот, с помощью которого 
можно приостановить рвоту центрального происхождения:

1. Висмута субнитрат.
2. Аминазин.
3. Отвар семян льна.
4. Кофеин.

Критерии оценивания тестового задания:
Тестовые задания оцениваются по шкале: 1 балл за правильный ответ, 0 

баллов за неправильный ответ. Итоговая оценка по тесту формируется путем 
суммирования набранных баллов и отнесения их к общему количеству 
вопросов в задании. Помножив полученное значение на 100%, можно 
привести итоговую оценку к традиционной следующим образом:

Процент правильных ответов, оценка
90 -  100% «отлично» (п родви н ут ы й  у р о в е н ь )
70 -8 9  % «хорошо» (углублен н ы й  у р о в е н ь )
50 -  69 % «удовлетворительно» (п о р о го вы й  у р о в е н ь )  
менее 50 % «неудовлетворительно» (ниж е п о р о го в о го )

Заключительное тестирование по модулю 2
1. Определите, к какой степени действия лекарственного вещества 

относится понятие «стимуляция функции», если вещество доводит 
интенсивность функции:

1. С нижней границы нормы до средних показателей.
2. С нормальных показателей или показателей, находящихся ниже 

нормы, до верхней границы нормы.
3. Сверх верхней границы нормы.

2. Определите, к какой степени действия лекарственного вещества 
относится понятие «возбуждение функции», если вещество доводит 
интенсивность функции:

1. С нижней границы нормы до средних показателей.
2. С нормальных показателей или показателей, находящихся ниже 

нормы, до верхней границы нормы.
3. Сверх верхней границы нормы.

3. Какое из перечисленных фармакологических средств не включено в 
список А?

1. Атропин.
2. Кетамин



3. Бутадион
4. В каких случаях и кому можно увеличивать среднюю  

терапевтическую дозу, приводимую в справочниках по фармакологии?
1. Самкам в период беременности.
2. Самцам.
3. Старым животным, у которых понижен обмен веществ.

5. У каких фармакологических средств выражено побочное влияние на 
печень при длительном применении терапевтических доз?

1. У хлорсодержащих препаратов.
2. Сульфаниламидов.
3. Эритромицина.

6. Какие из названных средств оказывают выраженное побочное влияние 
на почки?

1. Пенициллины.
2. Антибиотики-аминогликозиды.
3. Тетрациклины.

7. Какое побочное действие из перечисленных наиболее выражено у 
стрептомицина и антибиотиков-аминогликозидов?

1. Гепатотоксическое.
2. Ототоксическое.
3. Диспептическое.

8. Из какой лекарственной формы при пероральном применении 
наиболее высока биодоступность лекарственного средства?

1. Порошков.
2. Таблеток.
3. Растворов.

9. Кто разработал способы клинического применения эфира и ввел его в 
практику хирургии как наркозное средство?

1. Мортон.
2. Пирогов.
3. Федоров.

10. Где можно найти список А  лекарственных препаратов, разрешенных 
к применению в ветеринарной медицине?

1. В Государственной фармакопее.
2. Уставе ветеринарии.
3. Ветеринарном законодательстве.

11. При каком пути введения одного и того же вещества будет наиболее 
высока биодоступность из раствора?

1. Ректальном.
2. Пероральном.
3. Внутрижелудочном через зонд.

12. При назначении гидрофильных веществ для внутривенного введения 
какой растворитель будет оптимальным?

1. Спирт.
2. Вода дистиллированная.
3. Вода апирогенная.



13. При накожной аппликации лекарственного вещества какая основа 
или вспомогательная добавка будет в наибольшей мере способствовать его 
глубокому проникновению через кожу в прилегающие к ней ткани?

1. Вазелин.
2. Ланолин.
3. ДМСО (диметилсульфоксид).

14. При каком пути введения в организм одного и того же средства 
раньше всего проявится его действие?

1. Пероральном.
2. Ингаляционном.
3. Внутримышечном.

15. Чего следует больше всего опасаться при подкожных инъекциях 
холодных, не подогретых до температуры тела растворов и эмульсий?

1. Медленного рассасывания вещества с места инъекции.
2. Более выраженного раздражающего действия и боли.
3. Повышения риска образования инфильтратов и абсцессов.

16. В каком из вариантов клинических проявлений правильно описана 
последовательность действия ингаляционных наркозных средств:

1.«Оглушение» и ослабление болевой чувствительности, 
«кажущееся» возбуждение, сон, расслабление скелетных мышц, наркоз.

2.Ослабление болевой чувствительности, сон, обездвиживание, 
возбуждение при пробуждении от наркоза.

3.Потеря рефлекторной деятельности, сон, наркоз при сохранении 
ритмичности дыхания и работы сердца.

17. Какая стадия наркоза «выпадает» при действии неингаляционных 
наркозных средств:

1.Первоначального «оглушения».
2.Сна.
3.«Кажущегося» возбуждения.

18. Есть ли различия в действии на организм нейролептиков и 
транквилизаторов:

1. Первые в повышенных дозах вызывают миорелаксацию, вторые 
лишены этого свойства.

2. Различаются по способам введения в организм и различным 
лекарственным формам.

3. Первые снимают психозы и их вегетативные проявления, вторые 
эффективны при неврозах.

19. Какие из перечисленных препаратов относятся к группе 
ненаркотических анальгетиков:

1. Дионин, омнопон, кодеин.
2. Производные пиразолона, нестероидные противовоспалительные

средства.
3. Аминазин, амизил, карбидин.



20. Каким образом снижается (выключается) чувствительность нервных 
окончаний кожи или слизистых оболочек после применения 
местноанестезирующих средств (новокаин, анестезин, лидокаин, дикаин):

1. Блокируется К, Na-насос, что препятствует генерации и 
проведению возбуждения в нервном волокне.

2. При аппликации на кожу или слизистые оболочки 
денатурируются белки и образуется пленка, защищающая находящиеся под 
ней ткани от раздражителя.

3. Крупные молекулы вещества покрывают кожу или слизистые 
оболочки и изолируют их от действия раздражителя.

21. Каким образом снижается (выключается) чувствительность нервных 
окончаний кожи или слизистых оболочек после применения адсорбирующих 
препаратов (уголь активированный, смекта, энтеросгель, экос и др.):

1. Блокируется К, Na-насос, что препятствует генерации и 
проведению возбуждения в нервном волокне.

2. При аппликации на кожу или слизистые оболочки 
денатурируются белки и образуется пленка, защищающая находящиеся под 
ней ткани от раздражителя.

3. Мельчайшие частицы вещества покрывают поверхность 
слизистых оболочек, связывают раздражающие и другие вещества, 
препятствуют их контакту с рецепторами и всасыванию в кровь.

22. Какие из перечисленных препаратов относятся к группе 
анальгетиков:

1. Анальгин, бутадион, индометацин.
2. Кофеин, камфора, коразол.
3. Анаприлин, пропранолол.

23. Допущена передозировка М-холиномиметика. Какое вещество 
немедленно надо ввести животному, чтобы предотвратить смертельное 
отравление:

1. Аминазин или другой нейролептик.
2. Кофеин, камфору или коразол.
3. Атропин.

24. У каких препаратов (из перечисленных) наиболее выражено 
противовоспалительное действие:

1. Кислота ацетилсалициловая.
2. Анальгин.
3. Ибупрофен.

25. Какие из названных растений содержат сердечные гликозиды:
1. Алтей, солодка, мальва.
2. Желтушник, горицвет, ландыш.
3. Валериана, пустырник, душица.

26. Что определяет механизм кардиотонического действия сердечных 
гликозидов:

1. Их возбуждающее влияние на адренорецепторы миокардиоцитов.



2. Увеличение поступления через мембрану миокардиоцита ионов 
Са и инициация взаимодействия актина с миозином.

3. Блокада холинорецепторов и усиление симпатичесикх влияний на 
сердце.

27. Какие из перечисленных изменений в деятельности сердца вызывают 
сердечные гликозиды:

1. Усиливают и укорачивают систолу, удлиняют диастолу, 
повышают ударный и минутный объём сердца, замедляют ритм.

2. Усиливают и укорачивают систолу, удлиняют диастолу, 
увеличивают минутный объем сердца, учащают ритм, могут вызывать 
аритмию.

3. Ослабляют систолу, удлиняют диастолу, снижают ударный и 
минутный объём сердца, замедляют ритм, снижают артериальное давление.

28. По какому механизму развивается диуретическое действие 
гипотиазида:

1. Блокирует выведение в кровь вазопрессина из нейрогипофиза.
2. Подавляет реабсорбцию ионов натрия, калия, хлора и НСО3 в 

канальцах нефрона, что способствует повышению их концентрации в 
формирующейся моче (увеличивается осмотическое давление).

3. Подавляет активность гормона надпочечников альдостерона, 
который усиливает реабсорбцию натрия и повышает секрецию калия в 
собирательных трубках.

29.По какому механизму развивается диуретическое действие кофеина:
1.Блокирует выведение в кровь вазопрессина из 

нейрогипофиза.
2.Подавляет реабсорбцию ионов натрия, калия, хлора и НСО3 в 

канальцах нефрона, что способствует повышению их концентрации в 
формирующейся моче (увеличивается осмотическое давление).

3.После внутривенного введения выводится с первичной мочой в 
канальцы нефрона и не реабсорбируется в кровь; создает в канальцах нефрона 
высокое осмотическое давление, что задерживает воду и увеличивает объём 
конечной мочи.

30. По какому механизму развивается диуретическое действие 
спиронолактона:

1.Блокирует выведение в кровь вазопрессина из 
нейрогипофиза.
2.Подавляет реабсорбцию ионов натрия, калия, хлора и НСО3 в 

канальцах нефрона, что способствует повышению их концентрации в 
формирующейся моче (увеличивается осмотическое давление).

3.Подавляет активность гормона надпочечников альдостерона, 
который усиливает реабсорбцию натрия и повышает секрецию калия в 
собирательных трубках.

31. Какие из перечисленных витаминов не относятся к 
жирорастворимым:



1. Кислота аскорбиновая.
2. Ретинол.
3. Эргокальциферол.

33. Какие из перечисленных витаминов не относятся к 
водорастворимым:

1. Тиамин, кислота фолиевая.
2. Рибофлавин, кислота никотиновая.
3. Холекальциферол, эргокальциферол.

34. В каких функциях участвует витамин А:
1 .Поддерживает целостность эпителия слизистых оболочек,

участвует в формировании зрительной афферентации с сетчатки глаза.
2.Отвечает за функцию кожи, является антиинфекционным, 

поддерживает функцию зрения, донатор флавиновых соединений.
3.Устраняет "ломкость" капилляров, участвует в обезвреживании 

функций клеток, слегка повышает свёртываемость крови, лучше действует в 
сочетании с витамином С.

35. В каких функциях участвует витамин Е:
1. Поддерживает целостность эпителия слизистых оболочек,

участвует в формировании зрительной аффирентации с сетчатки глаза.
2. Отвечает за функцию кожи, является антиинфекционным, 

поддерживает функцию зрения, донатор флавиновых соединений.
3. Является важнейшим антиоксидантом, защищает липиды 

мембран клеток от их перекисного окисления, считается витамином
плодовитости.

36. Какие препараты относят к группе адаптогенов:
1. Стимулирующие функции центральной нервной системы и

повышающие работоспособность организма.
2. Активизирующие различным образом обменные процессы в

организме и повышающие продуктивность животных без снижения их 
естественной резистентности и иммунологической реактивности.

3. Повышающие естественную резистентность и выносливость к 
различным экстремальным воздействиям (стрессорам, в т. ч. патогенам, 
эмоциональному напряжению), устраняющие или предупреждающие 
снижение работоспособности, связанное с утомлением и т. п.

37. Какие препараты относят к группе эрготропных:
1. Стимулирующие функции центральной нервной системы и

повышающие работоспособность организма.
2. Активизирующие различным образом обменные процессы в

организме и повышающие продуктивность животных без 
снижения их естественной ризистентности и иммунологической 
реактивности.

3. Восстанавливающие или стимулирующие иммунореактивность 
организма, компенсирующие недостаточность факторов иммунитета или 
способствующие их наработке в организме, усиливающие иммуногенность 
специфических антигенов.



38. Какие препараты относят к группе аналептиков:
1. Стимулирующие функции центральной нервной системы и 

повышающие работоспособность организма.
2. Активизирующие различным образом обменные процессы в 

организме и повышающие продуктивность животных без снижения их 
естественной ризистентности и иммунологической реактивности.

3. Повышающие естественную резистентность и выносливость к 
различным экстремальным воздействиям (стрессорам, в т. ч. патогенам, 
эмоциональному напряжению), устраняющие или предупреждающие 
снижение работоспособности, связанное с утомлением и т. п.

39. Какие из названных препаратов оказывают адаптогенное действие:
1. Дибазол, препараты элеутерококка, левзеи, лимонника.
2. Кишечные стабилизаторы, эраконд, антибиотики в малых дозах.
3. Коразол, бемегрид, стрихнин, кордиамин, теофиллин, камфора.

40. Какие из названных препаратов оказывают эрготропное действие:
1. Дибазол, препараты элеутерококка, левзеи, лимонника.
2. Кишечные стабилизаторы, эраконд, антибиотики в малых дозах.
3. Тималин, тимоген, лигфол, фоспренил.

41. Какие из названных препаратов оказывают аналептическое действие:
1. Дибазол, препараты элеутерококка, левзеи, лимонника.
2. Кишечные стабилизаторы, эраконд, антибиотики в малых дозах.
3. Коразол, бемегрид, стрихнин, кордиамин, теофиллин, камфора.

42. Какая из названных фармакологических групп не относится к 
дезинфицирующим (антисептическим) средствам:

1. Альдегиды.
2. Группа хлорамфеникола (левомицетина).
3. Щёлочи и кислоты.

43. Из перечисленных кислот укажите ту, которая после перорального 
введения действует антисептически, противобродильно и применяется при 
остром расширении желудка и метеоризме кишечника (расслабляет 
сфинктеры):

1. Борная.
2. Хлористоводородная.
3. Молочная.

44. Какой препарат при контакте с тканями отщепляет атомарный 
кислород, действует бактерицидно, в малых концентрациях вяжуще, в 
больших -  прижигающе:

1. Калия перманганат.
2. Перекись водорода.
3. Йодоформ.

45. Какой препарат из перечисленных применяют для лечения животных 
при заболеваниях, вызванных, в основном, грамположительными 
бактериями:

1. Пенициллин.
2. Полимиксин-М.



3. Оксолин.

46. Какой препарат из перечисленных применяют для лечения животных 
при желудочно-кишечных заболеваниях, вызванных грамотрицательными 
бактериями:

1. Полимиксин-М.
2. Нистатин.
3. Оксолин.

47. Какой препарат из перечисленных применяют для лечения животных 
при кандидамикозах:

1. Пенициллин.
2. Полимиксин-М.
3. Нистатин

48. Какой препарат из перечисленных применяют для лечения животных 
при вирусных болезнях:

1. Пенициллин.
2. Полимиксин-М.
3. Оксолин.

49. Какие препараты из перечисленных плохо всасываются в кишечнике 
и применяются при кишечных инфекциях:

1. Этазол, уросульфан.
2. Фталазол, сульгин.
3. Сульфаниламид, норсульфазол.

50. Отметьте препарат из группы нитрофуранов, наиболее эффективно 
действующий на грибковую микрофлору:

1. Фурацилин.
2. Фурадонин.
3. Нитрофунгин.

51. Можно ли заменять один препарат другим при отсутствии лечебного 
эффекта:

1. Пенициллин оксациллином.
2. Тетрациклин фталазолом.
3. Норсульфазол сульфапиридазином.

52. У каких из названных ниже препаратов, которые можно отнести к 
жаропонижающим, наиболее выражено противовоспалительное действие:

1. Ацетилсалициловая кислота.
2. Антипирин, амидопирин, бутадион.
3. Вольтарен (диклофенак натрия), ибупрофен, кислота 

мефенамовая
53. У коровы диагностирована атония преджелудков. Выберите 

средство, наиболее эффективное при этом заболевании:
1.Сульфапиридазин.
2.Настойка эвкалипта.
3.Настойка чемерицы.



54. У лошади сухой кашель и признаки сердечной недостаточности без 
органических изменений в миокарде (по данным ЭКГ). Что можно назначить 
лошади, чтобы одним препаратом стимулировать работу сердца и облегчить 
отхаркивание?

1 .Кордиамин.
2.Кофеин.
3.Камфору.

55. По какому механизму развивается у возбудителей болезни 
устойчивость к пенициллину:

1. Активизируется фермент, разрушающий химиотерапевтическое
средство.

2. Появляются расы возбудителя, у которых прекращается синтез 
фолиевой кислоты, и они переходят на извлечение её из крови больного.

3. Путём передачи плазмид от других видов бактерий (при их 
конъюгации), естественно устойчивых к данному средству, и кодирование 
плазмидами продукции ферментов, разрушающих химиотерапевтическое 
средство.

56. По какому механизму развивается у возбудителей болезни 
устойчивость к сульфаниламидам:

1.Активизируется фермент, разрушающий химиотерапевтическое
средство.

2.Появляются расы возбудителя, у которых прекращается синтез 
фолиевой кислоты, и они переходят на извлечение её из крови больного.

3.Химиотерапевтическое средство постепенно включается в 
естественный обмен веществ возбудителя и выполняет роль ростового 
фактора; появляются штаммы, зависимые от применяемого средства.

57. При каких заболеваниях противопоказано назначение с лечебной 
целью препаратов группы тетрациклина:

1 .Г епатитах.
2.Невритах слухового нерва.
3.Нарушениях кровотворения.

58. При каких заболеваниях противопоказано назначение с лечебной 
целью левомицетина:

1. Г епатитах.
2. Невритах слухового нерва.
3. Нарушениях кровотворения.

59. Как обозначается способность ЛС вызывать аномалии плода:
1. Идиосинкразия.
2. Тератогенность.
3. Канцерогенность.

60. Показанием к применению иммуностимуляторов служит:
1. Острый инфекционно-воспалительный процесс.
2. Хронический инфекционно-воспалительный процесс.
3. Аллергическая реакция немедленного типа.

Критерии оценивания тестового задания:



Тестовые задания оцениваются по шкале: 1 балл за правильный ответ, 0 
баллов за неправильный ответ. Итоговая оценка по тесту формируется путем 
суммирования набранных баллов и отнесения их к общему количеству 
вопросов в задании. Помножив полученное значение на 100%, можно 
привести итоговую оценку к традиционной следующим образом:

Процент правильных ответов, оценка
90 -  100% «отлично» (п родви н ут ы й  у р о в е н ь )
70 -8 9  % «хорошо» (углублен н ы й  у р о в е н ь )
50 -  69 % «удовлетворительно» (п о р о го вы й  у р о в е н ь )  
менее 50 % «неудовлетворительно» (ниж е п о р о го в о го )

Вопросы к тестированию по модулю 3
Тестовые задания по теме:
«Отравления животных пестицидами»

1. Какие из перечисленных препаратов относятся к группе пиретроидов:
1. Децис
2. Амифос
3. ТМТД

2. В какой рабочей концентрации применяются пиретроиды:
1. 0,03%
2. 1%
3. 10%

3. LD50 для циперметрина:
1. 50 мг/кг
2. 100 мг/кг
3. 200 мг/кг

4. Механизм токсического действия пиретроидов:
1. Тканевая гипоксия
2. Блокада тиоловых ферментов
3. Повышение проницаемости мембран нервных клеток для ионов натрия

5. Из цветов какого растения получают пиретрум:
1 .календула
2 .тысячелистник
З.ромашка далматская

6. К какому классу по параметрам токсичности относятся пиретроиды:
1. Слаботоксичные
2. Среднетоксичные
3. Высокотоксичные

7. Через сколько суток после обработки циперметрином разрешается 
убой животных на мясо:

1. 3
2. 10
3. 20



8. Выбрать среди перечисленных препаратов применяемые для лечения 
отравления животных пиретроидами:

1.Тетрациклин
2. Уросульфан
3. Рометар

9.Механизм токсического действия карбаматов:
1. блокада ацетилхолинэстеразы
2. блокада транспептидазы
3. блокада тиоловых ферментов

10.Наименее чувствительное к карбаматам животное:
1 .лошади
2. КРС
3.птица

11.Область применения ХОС:
1 .лечебные ингаляторы

2.косметические средства
3.инсектициды

12. Повышенная чувствительность к препаратам группы ХОС:
1.собаки
2.кошки
3.КРС

13.Механизм действия ХОС:
1. блокада холинэстеразы
2. блокада Na- К- АТФ-азы
3. образование липидных комплексов с мембранами нейронов

14. Выбрать препараты, применяемые для лечения острых 
отравлений ХОС:

1.солевые слабительные
2.масляные слабительные
3. иммуностимуляторы

15. Как поступать с молоком, содержащим ХОС в превышающих 
концентрациях МДУ:

1. утилизировать
2. пастеризовать
3. изготавливать тощие молочные продукты

16. Назовите механизм токсического действия ФОС:
1. подавление активности ацетилхолинэстеразы
2. блокада тиоловых ферментов
3. блокада транспептидаз

17.Выберите симптомы, характерные для острого отравления
ФОС:

1. двигательное возбуждение, бронхоспазм, диарея
2. судороги и параличи конечностей и языка
3. все перечисленное
18. Что является антидотом при лечении отравлений ФОС?



1. унитиол
2. атропин
3. тетацин

19. Какие из перечисленных групп пестицидов обладают 
«летальным синтезом»:

1. пиретроиды
2. карбаматы
3. ХОС
20. Для какой группы пестицидов характерные следующие 

симптомы хронического отравления (снижение аппетита, исхудание, 
вторичный иммунодефицит, снижение температуры тела, падение 
продуктивности):

1 .карбаматы
2.ХОС
3 все перечисленные

21. Пестициды -  это средства применяемые для:
1. удобрения почвы;
2. для борьбы с гельминтами;
3. для борьбы с вредителями животных и растений

22.Средства для борьбы с вредными насекомыми -  это:
1. гербициды
2. фунгициды
3. инсектициды

23. Какое из перечисленных веществ, обладающее акарицидными и 
инсектицидными свойствами было выделено из образцов почвы:

1 .пиретроид
2. авермектин

3. неоникотиноид
24. Назовите механизм токсического действия неоникотиноидов:

1. подавление активности ацетилхолинэстеразы
2. взаимодействие с Н-ацетилхолиновыми рецепторами
3. взаимодействие с ГАМК-ергическими рецепторами

25.Для какой группы препаратов характерно «двухфазное действие», 
проявляющееся сначала в ускорении межнейронной передачи импульсов, 
затем в замедлении:

1 .авермектины
2.пиретроиды 
3 .неоникотиноиды

26. Ветеринарно-санитарная экспертиза не разработана при 
использовании:

1.Хлорорганических соединений
2.Карбаматов
3 .Неоникотиноидов



Перечислите ВСЕ правильные ответы.
27. Авермектины нежелательно применять:

1. лактирующим и беременным животным
2.рыбам
3. пчелам
4. свиньям
5. собакам породы колли

6. крупному рогатому скоту
28. Перечислить группы препаратов, применяемых для лечений 

отравлений авермектинами:

1.сорбенты
2.солевые слабительные
3.масляные слабительные
4.гепатопротекторы
5.стимуляторы сердечно-сосудистой системы

29. Перечислите инсектициды, относящиеся к группе неоникотиноидов:
1.абамектин
2.ивермектин
3.агита
4. имидаклоприд

30.Перечислите симптоматические средства, применяемые для лечения 
отравлений животных неоникотиноидами:

1 .унитиол
2.диазепам
3.сорбенты
4. атропин

Критерии оценивания тестового задания:
Тестовые задания оцениваются по шкале: 1 балл за правильный ответ, 0 

баллов за неправильный ответ. Итоговая оценка по тесту формируется путем 
суммирования набранных баллов и отнесения их к общему количеству 
вопросов в задании. Помножив полученное значение на 100%, можно 
привести итоговую оценку к традиционной следующим образом:
Процент правильных ответов, оценка
90 -  100% «отлично» (п родви н ут ы й  у р о в е н ь )
70 -8 9  % «хорошо» (углублен н ы й  у р о в е н ь )
50 -  69 % «удовлетворительно» (п о р о го вы й  у р о в е н ь )  
менее 50 % «неудовлетворительно» (ниж е п о р о го в о го )



Третий этап (высокий уровень)
ВЛАДЕТЬ наиболее общими, универсальными методами действий, 

познавательными, творческими, социально-личностными навыками.
Заключительное тестирование по модулю 3 

Вариант 1
• У каж ит е еди н ст вен н ы й  п равильн ы й  от вет :

1. Пестициды -  это средства применяемые для:
4. лечения животных;
5. удобрения почвы;
6. для борьбы с гельминтами;
7. для борьбы с вредителями животных и растений

2. Наименее чувствительное к карбаматам животное:
1. лошади
2. овцы
3. КРС
4. птица
5. собака

3. Как поступать с молоком, содержащим ХОС в превышающих 
концентрациях МДУ:

1. утилизировать
2. пастеризовать
3. изготавливать тощие молочные продукты
4. молочно-кислые продукты

4. Средство, способствующее детоксикации хлорорганических веществ 
в организме:

1. кальция хлорид;
2. аскорбиновая кислота
3. магния сульфат;
4. гипертонический раствор натрия хлорида.

5. Указать животных, наиболее чувствительных к нитритам:
1. крупный рогатый скот;
2. собаки;
3. свиньи
4. лошади.

6. Препараты цинка применяются в качестве:
1. инсектициды;
2. фунгициды;
3. зооциды
4. акарициды.

7. К какой группе ядов относится цинка фосфид:
1. сильнодействующие;
2. высокотоксичные
3. средней токсичности;
4. малотоксичные.



8. Какие виды животных обладают повышенной чувствительностью к 
поваренной соли:

1. крупный рогатый скот;
2. лошади;
3. овцы;
4. свиньи

9. Указать растения, накапливающие при определенных условиях 
нитриты:

1. свекла
2. петрушка;
3. капуста
4. лук

10. Отметить вид животного, наиболее чувствительный к препаратам
меди:

1. крупный рогатый скот;
2. овцы
3. свиньи;
4. собаки.

11. Указать основные клинические признаки при остром отравлении 
солями меди:

1. диарея, каловые массы сине-зеленого цвета
2. запоры;
3. тахикардия;
4. потеря зрения.

12. Токсическое действие свинца:
1. оказывает избирательное действие;
2. является протоплазматическим ядом;
3. является гемолитическим ядом
4. является метгемоглобинообразующим ядом.

13. Антидоты, применяемые при отравлении свинцом:
1. унитиол
2. натрия хлорид;
3. кальция тетацин;
4. кальция хлорид.

14. Что характерно для хронического отравления препаратами
свинца:

1. желто-коричневая полоска на краях десен
2. крапчатость зубов;
3. кахексия;
4. базофильная зернистость эритроцитов.

15. Отметить, в каких органах происходит наибольшая кумуляция
свинца:

1. желудок;
2. кости
3. печень;



4. почки.
16. Отметьте запах содержимого желудка и зоба при отравлении 

цинка фосфидом:
1. чеснока
2. миндаля;
3. аммиака;
4. хлора.

17. Укажите средства, применяемые при отравлении 
ртутьорганическими соединениями:

1. унитиол
2. атропин;
3. натрия сульфат;
4. карбахолин.

• У каж ит е вс е  п рави л ьн ы е от вет ы

18. Из цветов какого растения получают пиретрум:
1 .календула
2 .тысячелистник
3.ромашка далматская
4.ромашка кавказская 
б.подорожник

19. Отметьте препараты, используемые для лечения отравления 
животных карбаматами

1. атропин
2. унитиол
3. глюкоза
20. Для какой группы пестицидов характерные следующие 

симптомы хронического отравления (снижение аппетита, исхудание, 
вторичный иммунодефицит, снижение температуры тела, падение 
продуктивности):

1 .карбаматы
2.пиретроиды
3.ХОС
4.ФОС

Вариант 2

• У каж ит е еди н ст вен н ы й  п равильн ы й  от вет :

1. Средства для борьбы с вредными насекомыми -  это
4. аттрактанты
5. гербициды
6. фунгициды
7. инсектициды

2. Кумуляция - это:



1. накопление токсических веществ в тканях
2. усиление эффекта при повторном введении;
3. накопление концентрации их в молоке;
4. выведение веществ из организма животного.

3. LD50 для циперметрина:
4. 50 мг/кг
5. 100 мг/кг
6. 200 мг/кг

4. К какому классу по параметрам токсичности относятся пиретроиды:
1. малотоксичные
2. среднетоксичные
3. высокотоксичные

5.Лекарственные средства, применяемые при отравлении 
фосфорорганическими соединениями:

1. пилокарпин с кофеином;
2. тропацин с атропином
3. полисорб;
4. унитиол.

6. Отметить изменения в организме животных, характерные для 
действия нитритов:

1. повышение тонуса сосудов;
2. тахикардия;
3. образование карбоксигемоглобина;
4. образование метгемоглобина

7. С помощью каких методов можно обнаружить в моче хлориды:
1. метод Мора
2. метод Вотчека;
3. метод Грисса;
4. хроматографический метод.

8. Клинические признаки при хроническом отравлении свинцом:
1. возбуждение
2. увеличение массы;
3. саливация;
4. удушье

9. Какие вещества следует назначать для предупреждения всасывания 
препаратов свинца из желудочно-кишечного тракта:

1. унитиол;
2. натрия сульфат;
3. окись магния;
4. белок

10. Какие лекарственные средства используют при отравлении 
нитритами:

1. аскорбиновая кислота;
2. натрия тиосульфат;
3. метиленовый синий



4. раствор сахара с уксусной кислотой.
11. Отметить основные клинические признаки при хроническом 

отравлении соединениями меди:
1. повышение температуры;
2. мышечная дрожь;
3. желтушность слизистых оболочек
4. лейкоцитоз.

12. Какие вещества назначают для предупреждения всасывания солей 
меди из желудочно-кишечного тракта:

1. белковую воду
2. унитиол;
3. активированный уголь;
4. натрия хлорид.

13. С помощью каких реакций можно провести качественное 
определение ртути в патматериале:

1. реакция с меди йодидом
2. методом хроматографии;
3. метод Мора;
4. иммуноферментный метод.

14. Укажите антидоты, применяемые при отравлении животных 
соединениям меди:

1. натрия нитрат;
2. натрия тиосульфат;
3. метиленовый синий
4. молибденовокислый аммоний.

• У каж ит е вс е  п рави л ьн ы е от вет ы

15. Выбрать среди перечисленных препаратов применяемые для 
лечения отравления животных пиретроидами:

1. хлоралгидрат
2. реланиум
3. рометар
4. глюкоза
5. аскорбиновая кислота
6. витамин В1

16. Механизм токсического действия карбаматов:
4. блокада ацетилхолинэстеразы
5. нарушение минерального обмена путем образования хелатных 

комплексов с минеральными веществами
6. блокада транспептидазы

17. Характерные группы симптомов при отравлении карбаматами:
1. возбуждение ЦНС
2. угнетение ЦНС
3. ослабление парасимпатической стимуляции органов



4. усиление парасимпатической стимуляции органов
18. Повышенная чувствительность к препаратам группы ХОС:

1. собаки
2. кошки
3. свиньи
4. лошади
5. КРС
6. птица

19. Выбрать препараты, применяемые для лечения острых 
отравлений ХОС:

1.солевые слабительные
2.масляные слабительные 
3 .успокаивающие
4. противосудорожные
5. гепатопротекторы
6. иммуностимуляторы

20.Какие из перечисленных групп пестицидов обладают «летальным 
синтезом»:

4. пиретроиды
5. карбаматы
6. ХОС
7. ФОС

Вариант 3

У каж ит е еди н ст вен н ы й  п рави л ьн ы й  от вет :

1. Акарициды -  это средства для борьбы с:
1. грибками
2. сорными растениями
3. с моллюсками
4. клещами

2. В какой рабочей концентрации применяются пиретроиды:
4. 0,03%
5. 1%
6. 10%

3. Механизм токсического действия пиретроидов:
4. тканевая гипоксия
5. блокада тиоловых ферментов
6. подавление активности ацетилхолинэстеразы
7. повышение проницаемости нейронов для ионов натрия

4. Механизм действия ХОС:
4. блокада холинэстеразы
5. блокада Na- К- АТФ-азы
6. образование липидных комплексов с мембранами нейронов



5. Основные механизмы токсического действия фосфороорганических 
соединений:

a. образование в организме карбоксигемоглобина;
b. образование метгемоглобина;
c. угнетение активности холинэстеразы
d. угнетение активности N + -  К+АТФ-азы.

6. Укажите метод количественного определения нитритов: 
метод Мора;

1. проба с дифениламином
2. иммуноферментный метод;
3. хроматографический метод.

7. Что является средством симптоматической терапии при отравлении 
поваренной солью:

1. кофеин
2. омнопон;
3. калия хлорид;
4. железа сульфат.

8. Какие лекарственные средства применяются в качестве антидотов при 
отравлении поваренной солью:

1. кальция фосфат;
2. магния оксид;
3. кальция хлорид
4. натрия сульфат.

9. Механизм токсического действия органических соединений ртути:
1. угнетение активности карбоангидразы;
2. связывание сульфгидрильных групп ферментов
3. понижение активности ацетилхолинэстеразы;
4. образование метгемоглобина.

10. Токсическое действие свинца:
1. оказывает избирательное действие;
2. является протоплазматическим ядом;
3. является гемолитическим ядом
4. является метгемоглобинообразующим ядом.

11. Где происходит кумуляция меди:
1. печень
2. мышцы;
3. селезенка;
4. сердце.

12. На чем основан экспресс-метод обнаружения меди:
1. реакция с рубеановодородной кислотой
2. реакция с дитизоном;
3. реакция с бихроматом калия;
4. реакция с поваренной солью.



•  Укажите все правильные ответы

13. Выберите из перечисленных особенностей организма те, которые 
усугубляют токсический эффект ядов:

1. беременность
2. болезни почек
3. болезни половых органов
4. ЛОР заболевания
5. голод
6. истощение
7. молодой возраст
8. болезни печени

14.Характерные клинические симптомы при отравлении 
пиретроидами:

1. судороги
2. парезы и параличи
3. экзофтальм
4. бронхоспазм
5. искривление шеи
6. частое мочеиспускание

15. Синонимы циперметрина:
1. корсар
2. этабан
3. цинбуш
4. баррикард

16. Патологоанатомические признаки при отравлении карбаматами:
1. характерный запах
2. геморрагические язвы слизистой кишечника
3. полнокровие сосудов
4. отек легких

17. Клинические признаки отравления животных ХОС:
1. рвота
2. диарея
3. слюнотечение
4. подергивания лицевых мышц
5. потеря координации движения
6. судороги
7. скрежетание зубами

18. Выберите симптомы, характерные для острого отравления ФОС:
4. двигательное возбуждение
5. судороги и параличи конечностей и языка
6. угасание зрительных и слуховых рефлексов
7. бронхоспазм
8. частое мочеиспускание и диарея



19. Какие из перечисленных групп пестицидов обладают
«летальным синтезом»:

1. пиретроиды
2. карбаматы
3. ХОС
4. ФОС

20. Повышенная чувствительность к препаратам группы ХОС:
1. собаки
2. кошки
3. свиньи
4. лошади
5. КРС
6. птица

Критерии оценивания тестового задания:
Тестовые задания оцениваются по шкале: 1 балл за правильный ответ, 0 

баллов за неправильный ответ. Итоговая оценка по тесту формируется путем 
суммирования набранных баллов и отнесения их к общему количеству 
вопросов в задании. Помножив полученное значение на 100%, можно 
привести итоговую оценку к традиционной следующим образом:
Процент правильных ответов, оценка 
90 -  100% «отлично» (п родви н ут ы й  у р о в е н ь )
70 -8 9  % «хорошо» (углублен н ы й  у р о в е н ь )
50 -  69 % «удовлетворительно» (п о р о го вы й  у р о в е н ь )  
менее 50 % «неудовлетворительно» (ниж е п о р о го в о го )

Примерный перечень ситуационных задач по токсикологии

Ситуационная задача №1.
В хозяйстве произошло отравление 2500 кур после того, как для борьбы с 

грызунами были разбросаны отравленные ядохимикатами приманки. 
Отравление протекало в острой форме.

Клиническая картина: у кур наблюдается пенистое истечение из ротовой 
полости, сильная жажда, отсутствие реакции на окружающее, голова при 
попытке поднять ее болтается. Позднее наступают судороги, и птицы вскоре 
погибают,

При вскрытии трупов кур в органах грудной и брюшной полости 
застойные явления. От содержимого зоба и желудка ощущается запах, 
похожий на запах чеснока, Слизистые пищеварительного тракта воспалены. 
Какой ядохимикат стал причиной отравления птиц? Назначьте лечение.

Ситуационная задача №2.
Коровы, принадлежащие гражданам, находились на поле после уборки 

сахарной свеклы. Через 2-5 часов после пастьбы появились следующие 
признаки отравления: животные лежат, слизистые оболочки синюшны с 
шоколадным оттенком, кожа, особенно конечностей, холодная, температура 
тела 36-37°С, дыхание затруднено, коматозное состояние, рефлексы слабо 
выражены или отсутствуют.



При вскрытии животных отмечено: кровь с шоколадным оттенком, плохо 
свернувшаяся, слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта в состоянии 
геморрагического воспаления. Назначьте лечение больным животным.

Ситуационная задача №3.
На одной из свиноферм с численностью поголовья 150 свиней произошло 

массовое отравление животных, протекающее остро с большим процентом 
отхода.

Клиническая картина отравления: цианоз слизистых оболочек и
конъюнктивит, мышечная дрожь, переходящая в судороги, сильное 
слюнотечение, возбуждение, переходящее в угнетение. У многих свиней 
наблюдается сильная жажда, рвота, учащение дефекации и понос. 
Температура тела в пределах нормы или ниже нормы, мочеотделение 
обильное и частое, аппетит отсутствует. Больные животные упираются 
головой в кормушку или их голова приподнята кверху, как у лающей собаки.

При исследовании крови у животных отмечалось: увеличение количества 
гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, лимфоцитов; понижение резервной 
щелочности плазмы и резкое увеличение содержания натрия в плазме и, 
особенно, в эритроцитах.

Кормление свиней производили отходами из столовой.
Причина отравления животных. Назначьте лечение.

Ситуационная задача №4.
В хозяйстве, животноводческие фермы которого располагались недалеко 

от алюминиевого завода, наблюдалось отравление всех видов животных с 
хроническим течением.

Клиническая картина: ухудшение аппетита, снижение удоя молока у 
коров, сильно выраженное исхудание, кожа сухая, не эластичная, отмечается 
ломкость шерсти, гематурия, У овец и коз отмечаются утолщение суставов, 
хромота. У многих животных наблюдается трещины эмали зубов и 
характерный цвет - от светло-мраморного до коричневого.

Патологоанатомическая картина. При вскрытии трупов животных 
отмечено наряду с истощением сильное изменение костной ткани: кости 
толстые, рыхлые, ломкие, необычайно белого цвета; костный мозг 
атрофирован. Зубы хрупкие, имеют изъеденный вид, на коронках мелкие 
крапинки.

Животные паслись на пастбищах и пили воду из источников, 
расположенных в 5 км от завода. Чем отравились животные? Назначьте 
лечение.

Ситуационная задача №5.
В марте при значительном потеплении воздуха (+10-+12° С) на одной из 

станций искусственного осеменения животных в Белгородской области 
провели плановую дезинфекцию помещений (30%-ным раствором 
гидроокиси натрия), а во второй половине этого дня 26 быков станции 
обработали против иксодовых клещей. К вечеру при сильном ветре началось 
похолодание, температура воздуха понизилась до -15-17°С. Опасаясь 
простудных заболеваний, работники станции закрыли дверь и вскоре



помещение, где стояли быки, заполнилось парами в виде густого тумана. 
Через несколько часов быки отказались от корма, у них появилась саливация, 
потливость, скрежет зубами, тремор групп мышц тела, чаще головы и шеи, 
зрачок сужен, перистальтика усилена, дыхание затруднено, пульс замедлен, 
резкая атония преджелудков, температура тела понижена. На второй день при 
развитии отека легких пало 5 быков, на третий- три, на четвертый и пятый- по 
одному животному.

При вскрытии обнаружено: цианоз слизистых оболочек, полнокровие 
печени, селезенки, почек, особенно легких, кровоизлияние под эпикардом и 
эндокардом, увеличение желчного пузыря, а у некоторых выпадение языка. 
Проведенные лабораторные исследования крови показали резкое уменьшение 
активности холинэстеразы (до 90%). Каким веществом отравились животные? 
Назначьте лечение.

Ситуационная задача №6.
На одну из птицефабрик с численностью кур-несушек 4500 случайно 

завезли мешок, содержащий один из препаратов, используемых для сухого 
предпосевного протравливания зерна. Считая, что это дуст, его в количестве 
35-40 кг рассыпали в пять ванн. Через двое суток заметно снизилась 
яйценоскость (через неделю с 210 уменьшилась до 118 штук в сутки). 10-15% 
яиц деформированы, поверхность скорлупы бугристая, стенка утолщена, 
некоторые увеличены в 1,5-2 раза и содержимое их представлялось в виде 
однородной массы желтоватого цвета. Одновременно со снижением 
яйценоскости резко изменилось поведение кур: они скапливались в углах 
птичника, были угнетены, отказывались от корма и воды, у некоторых был 
кровавый понос, парезы и параличи конечностей. Заболевание продолжалось 
и через неделю охватило 50-60% поголовья.

Патологоанатомические изменения: перо утратило блеск, хвост запачкан 
испражнениями, кожа и видимые слизистые оболочки синюшного цвета, на 
слизистой трахеи мелкие кровоизлияния, сердце увеличено, на эпикарде 
пленки фибрина, легкие ярко-красного цвета. Железистый желудок без 
содержимого, слизистая легко снимается, мускульный слой слабо развит, 
кутикула местами отслоена. В брюшной полости плотные кусочки (5-15 г) 
желточной массы, печень темно бурого цвета, с кровоизлияниями. Под 
серозной оболочкой толстых кишок кровоизлияния.

При исследовании активности холинэстеразы в крови и органах 
обнаружено угнетение активности фермента. Пестицидом какой группы 
отравились птицы? Назначьте лечение.

Ситуационная задача №7.
В одном из хозяйств среди 150 голов крупного рогатого скота на откорме 

появилось заболевание с неясной этиологией и летальным исходом. Реже 
заболевание встречалось и среди других видов животных.

Клиническая картина: слизистые оболочки ротовой полости
гиперемированы. У некоторых животных наряду с гиперемией имели место 
эрозии с ярко-красным дном. Животные угнетены, аппетит отсутствует, 
отмечается обильная саливация, понос. Испражнения покрыты пленками 
фибрина и слизи. Температура тела в пределах нормы. Мочеотделение 
вначале несколько усиленное, а в дальнейшем затрудненное и малыми



порциями. В моче значительное количество белка, а также почечный 
эпителий. При пальпации брюшной стенки отмечается болезненность.

При вскрытии трупов павших животных слизистая оболочка кишечника 
отечна, имеет кровоизлияния, геморрагически воспалена. Печень полосато 
окрашена, глинистого цвета с очагами омертвения. В почках характерная 
картина некроза.

Из анамнеза выяснено, что заболевание началось после скармливания 
скоту зерна, оставшегося от посева. Чем отравились животные? Назначьте 
лечение.

Ситуационная задача №8.
На одной из ферм имел место случай отравления коров. Произошло это 

следующим образом: с целью повышения количества азота в рацион ввели 
препарат, раствором которого поливали силос. По неизвестным причинам 8 л 
10%-ного раствора этого препарата осталось неиспользованным, и одна из 
доярок приняла его за водопроводную воду, размочила в нем жмых и раздала 
шести дойным коровам. Через 15-20 минут появились признаки отравления.

Клиническая картина: общее беспокойство, испуг, дыхание затруднено, 
поверхностное, учащенное. Пульс стучащий, 100-110 ударов в минуту, голова 
опущена, шея вытянута. Через 2-3 часа корова ложится на бок, запрокидывает 
голову на грудную клетку, появляются судороги, конечности вытянуты, 
копытца раздвинуты. Назначьте лечение.

Ситуационная задача №9.
В одном из хозяйств пало 30 голов крупного рогатого скота. В рацион 

кормления входил силос, заготовленный из травостоя, содержащего до 70% 
люпина, крестовника и чернокорня.

Патологоанатомические изменения характеризовались общей желтухой 
слизистых и всех внутренних органов. Печень увеличена, дряблая, глинистого 
цвета. Отек легких, брыжейки, подкожной клетчатки; дряблость сердечной 
мышцы, катарально-геморрагический энтерит; кровь темно-красного цвета, 
плохо свернувшаяся. У всех трупов диагностировался асцит. Каким 
веществом отравились животные? Чем будете лечить остальных больных 
животных?

Ситуационная задача №10.
В отделении одного из хозяйств у ослабленных и истощенных овец после 

подкормки их зеленой массой, скошенной в саду между фруктовыми 
деревьями, появились признаки заболевания: уменьшение или отсутствие 
аппетита, видимые слизистые оболочки с желтушным оттенком, стенки 
живота болезненны при пальпации, каловые массы разжижены с голубоватым 
оттенком. Дыхание поверхностное. 6 овец пало. Смерти предшествовала 
мускульная дрожь, судороги и параличи.

При вскрытии установлено воспаление желудочно-кишечного тракта, 
гиперемия, кровоизлияния. У некоторых животных содержимое имело 
зеленовато-голубое окрашивание. Чем отравились животные? Назначьте 
лечение.

Ситуационная задача №11.
На одной из ферм произошло заболевание 12 свиней. Животные вяло



поедали корм, некоторые отказывались от корма, основные клинические 
параметры в норме. Затем появились признаки ослабления сердечной 
деятельности, поносы, признаки анемии. У двух убитых для уточнения 
диагноза свиней обнаружены внутренние кровоизлияния.

Из анамнеза установлено, что изменения в поведении животных 
появились после скармливания свиньям пропаренного картофеля. А  
приглашенный ветврач отметил, что картофель пропаривался в оцинкованных 
тазах и довольно часто оставался в них до скармливания на 16-20 часов. 
Гематологические исследования показали снижение уровня гемоглобина. В 
почках и печени наблюдалось повышенное содержание меди, тогда как в 
кормах уровень меди был в норме.

Ситуационная задача №12.
В одном из свинокомплексов, расположенном на юге России произошло 

заболевание 270 свиней, из которых 10 пало и 36 вынужденно убиты. 
Началось заболевание спустя 3-4 недели после начала скармливания 
хлопчатникового жмыха. Животные стали плохо поедать корм, больше 
лежали. Каловые массы со слизью, у отдельных свиней - рвота. Позднее 
животные вообще отказывались от корма, мочеиспускание учащенное и 
болезненное. Температура тела у некоторых животных повышена на 0,3-0,8° 
С, отмечались гематурия, дерматит спины и тазовых конечностей, 
тахикардия, сердечная недостаточность.

На вскрытии павших животных установлен отек слизистых оболочек 
желудка и кишечника, с изменениями на них. В грудной и брюшной полости 
скопление кровянистой жидкости. Кровоизлияния под эпикардом и на 
эндокарде. Бронхи заполнены пенистой жидкостью, легкие отечны. 
Увеличенная печень имеет вид мускатного ореха. Дистрофические процессы 
в почках. Подкожная клетчатка, особенно в области шеи и подгрудка, серозно 
инфильтрирована. Чем отравились животные? Назначьте лечение.

Ситуационная задача №13.
В хозяйстве, специализирующемся по выращиванию молодняка крупного 

рогатого скота, произошло отравление.
Из анамнеза стало известно, что животным вместе с комбикормом в 

качестве подкормки давали белый, кристаллический, гигроскопический 
порошок, солоновато-горького вкуса.

Первые признаки отравления появились через 10-15 минут. После 
кратковременного возбуждения у животных отмечалось повышение болевой 
и тактильной чувствительности, обострение слуха, саливация, усиление 
диуреза. Спустя 1 час после поедания комбикорма отмечалось дрожание 
мускулатуры всего тела, которое закончилось атаксией. Животные лежали, 
чаще в боковом положении. Чем отравились животные. Назначьте лечение.

Ситуационная задача №14.
У фермера заболели 3 свиноматки. У заболевших животных появилось 

слюнотечение, у двух свиней рвота, общее возбуждение, увеличено число 
дыхательных движений. При осмотре отмечена повышенная реакция на 
пальпацию органов брюшной полости. Температура в норме. К вечеру у



заболевших свиней появился понос, мышечная дрожь. У двух свиней 
судороги, одна свинья была прирезана. Все полые органы пусты, нет 
содержимого в кишечнике, мочевом пузыре, крови в сердце. Отмечены 
кровоизлияния на слизистых оболочках. При осмотре станка обнаружены 
останки крыс.

Из анамнеза стало известно, что сосед фермера на днях проводил 
дератизацию. Чем отравились животные? Назначьте лечение.

Ситуационная задача №15.
В хозяйстве произошло отравление 2500 кур после того, как для борьбы с 

грызунами были разбросаны отравленные ядохимикатами приманки. 
Отравление протекало в острой форме.

Клиническая картина: у кур наблюдается пенистое истечение из ротовой 
полости, сильная жажда, отсутствие реакции на окружающее, голова при 
попытке поднять ее болтается. Позднее наступают судороги, и птицы вскоре 
погибают,

При вскрытии трупов кур в органах грудной и брюшной полости 
застойные явления. От содержимого зоба и желудка ощущается запах, 
похожий на запах чеснока, Слизистые пищеварительного тракта воспалены. 
Какой ядохимикат стал причиной отравления птиц? Назначьте лечение.

Ситуационная задача №16.
Коровы, принадлежащие гражданам, находились на поле после уборки 

сахарной свеклы. Через 2-5 часов после пастьбы появились следующие 
признаки отравления: животные лежат, слизистые оболочки синюшны с 
шоколадным оттенком, кожа, особенно конечностей, холодная, температура 
тела 36-37°С, дыхание затруднено, коматозное состояние, рефлексы слабо 
выражены или отсутствуют.

При вскрытии животных отмечено: кровь с шоколадным оттенком, плохо 
свернувшаяся, слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта в состоянии 
геморрагического воспаления. Назначьте лечение больным животным.

Ситуационная задача №17.
На одной из свиноферм с численностью поголовья 150 свиней произошло 

массовое отравление животных, протекающее остро с большим процентом 
отхода.

Клиническая картина отравления: цианоз слизистых оболочек и
конъюнктивит, мышечная дрожь, переходящая в судороги, сильное 
слюнотечение, возбуждение, переходящее в угнетение. У многих свиней 
наблюдается сильная жажда, рвота, учащение дефекации и понос. 
Температура тела в пределах нормы или ниже нормы, мочеотделение 
обильное и частое, аппетит отсутствует. Больные животные упираются 
головой в кормушку или их голова приподнята кверху, как у лающей собаки.

При исследовании крови у животных отмечалось: увеличение количества 
гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, лимфоцитов; понижение резервной 
щелочности плазмы и резкое увеличение содержания натрия в плазме и, 
особенно, в эритроцитах.

Кормление свиней производили отходами из столовой.
Причина отравления животных. Назначьте лечение.



Ситуационная задача №18.
В хозяйстве, животноводческие фермы которого располагались недалеко 

от алюминиевого завода, наблюдалось отравление всех видов животных с 
хроническим течением.

Клиническая картина: ухудшение аппетита, снижение удоя молока у 
коров, сильно выраженное исхудание, кожа сухая, не эластичная, отмечается 
ломкость шерсти, гематурия, У овец и коз отмечаются утолщение суставов, 
хромота. У многих животных наблюдается трещины эмали зубов и 
характерный цвет - от светло-мраморного до коричневого.

Патологоанатомическая картина. При вскрытии трупов животных 
отмечено наряду с истощением сильное изменение костной ткани: кости 
толстые, рыхлые, ломкие, необычайно белого цвета; костный мозг
атрофирован. Зубы хрупкие, имеют изъеденный вид, на коронках мелкие 
крапинки.

Животные паслись на пастбищах и пили воду из источников,
расположенных в 5 км от завода. Чем отравились животные? Назначьте 
лечение.

Ситуационная задача №19.
В марте при значительном потеплении воздуха (+10-+12° С) на одной из 

станций искусственного осеменения животных в Белгородской области
провели плановую дезинфекцию помещений (30%-ным раствором
гидроокиси натрия), а во второй половине этого дня 26 быков станции 
обработали против иксодовых клещей. К вечеру при сильном ветре началось 
похолодание, температура воздуха понизилась до -15-17°С. Опасаясь 
простудных заболеваний, работники станции закрыли дверь и вскоре 
помещение, где стояли быки, заполнилось парами в виде густого тумана. 
Через несколько часов быки отказались от корма, у них появилась саливация, 
потливость, скрежет зубами, тремор групп мышц тела, чаще головы и шеи, 
зрачок сужен, перистальтика усилена, дыхание затруднено, пульс замедлен, 
резкая атония преджелудков, температура тела понижена. На второй день при 
развитии отека легких пало 5 быков, на третий- три, на четвертый и пятый- по 
одному животному.

При вскрытии обнаружено: цианоз слизистых оболочек, полнокровие 
печени, селезенки, почек, особенно легких, кровоизлияние под эпикардом и 
эндокардом, увеличение желчного пузыря, а у некоторых выпадение языка. 
Проведенные лабораторные исследования крови показали резкое уменьшение 
активности холинэстеразы (до 90%). Каким веществом отравились животные? 
Назначьте лечение.

Ситуационная задача №20.
На одну из птицефабрик с численностью кур-несушек 4500 случайно 

завезли мешок, содержащий один из препаратов, используемых для сухого 
предпосевного протравливания зерна. Считая, что это дуст, его в количестве 
35-40 кг рассыпали в пять ванн. Через двое суток заметно снизилась 
яйценоскость (через неделю с 210 уменьшилась до 118 штук в сутки). 10-15% 
яиц деформированы, поверхность скорлупы бугристая, стенка утолщена, 
некоторые увеличены в 1,5-2 раза и содержимое их представлялось в виде 
однородной массы желтоватого цвета. Одновременно со снижением



яйценоскости резко изменилось поведение кур: они скапливались в углах 
птичника, были угнетены, отказывались от корма и воды, у некоторых был 
кровавый понос, парезы и параличи конечностей. Заболевание продолжалось 
и через неделю охватило 50-60% поголовья.

Патологоанатомические изменения: перо утратило блеск, хвост запачкан 
испражнениями, кожа и видимые слизистые оболочки синюшного цвета, на 
слизистой трахеи мелкие кровоизлияния, сердце увеличено, на эпикарде 
пленки фибрина, легкие ярко-красного цвета. Железистый желудок без 
содержимого, слизистая легко снимается, мускульный слой слабо развит, 
кутикула местами отслоена. В брюшной полости плотные кусочки (5-15 г) 
желточной массы, печень темно бурого цвета, с кровоизлияниями. Под 
серозной оболочкой толстых кишок кровоизлияния.

При исследовании активности холинэстеразы в крови и органах 
обнаружено угнетение активности фермента. Пестицидом какой группы 
отравились птицы? Назначьте лечение.

Ситуационная задача №21.
В одном из хозяйств среди 150 голов крупного рогатого скота на откорме 

появилось заболевание с неясной этиологией и летальным исходом. Реже 
заболевание встречалось и среди других видов животных.

Клиническая картина: слизистые оболочки ротовой полости
гиперемированы. У некоторых животных наряду с гиперемией имели место 
эрозии с ярко-красным дном. Животные угнетены, аппетит отсутствует, 
отмечается обильная саливация, понос. Испражнения покрыты пленками 
фибрина и слизи. Температура тела в пределах нормы. Мочеотделение 
вначале несколько усиленное, а в дальнейшем затрудненное и малыми 
порциями. В моче значительное количество белка, а также почечный 
эпителий. При пальпации брюшной стенки отмечается болезненность.

При вскрытии трупов павших животных слизистая оболочка кишечника 
отечна, имеет кровоизлияния, геморрагически воспалена. Печень полосато 
окрашена, глинистого цвета с очагами омертвения. В почках характерная 
картина некроза.

Из анамнеза выяснено, что заболевание началось после скармливания 
скоту зерна, оставшегося от посева. Чем отравились животные? Назначьте 
лечение.

Ситуационная задача №22.
На одной из ферм имел место случай отравления коров. Произошло это 

следующим образом: с целью повышения количества азота в рацион ввели 
препарат, раствором которого поливали силос. По неизвестным причинам 8 л 
10%-ного раствора этого препарата осталось неиспользованным, и одна из 
доярок приняла его за водопроводную воду, размочила в нем жмых и раздала 
шести дойным коровам. Через 15-20 минут появились признаки отравления.

Клиническая картина: общее беспокойство, испуг, дыхание затруднено, 
поверхностное, учащенное. Пульс стучащий, 100-110 ударов в минуту, голова 
опущена, шея вытянута. Через 2-3 часа корова ложится на бок, запрокидывает 
голову на грудную клетку, появляются судороги, конечности вытянуты, 
копытца раздвинуты. Назначьте лечение.

Ситуационная задача №23.
В одном из хозяйств пало 30 голов крупного рогатого скота. В рацион



кормления входил силос, заготовленный из травостоя, содержащего до 70% 
люпина, крестовника и чернокорня.

Патологоанатомические изменения характеризовались общей желтухой 
слизистых и всех внутренних органов. Печень увеличена, дряблая, глинистого 
цвета. Отек легких, брыжейки, подкожной клетчатки; дряблость сердечной 
мышцы, катарально-геморрагический энтерит; кровь темно-красного цвета, 
плохо свернувшаяся. У всех трупов диагностировался асцит. Каким 
веществом отравились животные? Чем будете лечить остальных больных 
животных?

Ситуационная задача №24.
В отделении одного из хозяйств у ослабленных и истощенных овец после 

подкормки их зеленой массой, скошенной в саду между фруктовыми 
деревьями, появились признаки заболевания: уменьшение или отсутствие 
аппетита, видимые слизистые оболочки с желтушным оттенком, стенки 
живота болезненны при пальпации, каловые массы разжижены с голубоватым 
оттенком. Дыхание поверхностное. 6 овец пало. Смерти предшествовала 
мускульная дрожь, судороги и параличи.

При вскрытии установлено воспаление желудочно-кишечного тракта, 
гиперемия, кровоизлияния. У некоторых животных содержимое имело 
зеленовато-голубое окрашивание. Чем отравились животные? Назначьте 
лечение.

Ситуационная задача №25.
На одной из ферм произошло заболевание 12 свиней. Животные вяло 

поедали корм, некоторые отказывались от корма, основные клинические 
параметры в норме. Затем появились признаки ослабления сердечной 
деятельности, поносы, признаки анемии. У двух убитых для уточнения 
диагноза свиней обнаружены внутренние кровоизлияния.

Из анамнеза установлено, что изменения в поведении животных 
появились после скармливания свиньям пропаренного картофеля. А  
приглашенный ветврач отметил, что картофель пропаривался в оцинкованных 
тазах и довольно часто оставался в них до скармливания на 16-20 часов. 
Гематологические исследования показали снижение уровня гемоглобина. В 
почках и печени наблюдалось повышенное содержание меди, тогда как в 
кормах уровень меди был в норме.

Ситуационная задача №26.
В одном из свинокомплексов, расположенном на юге России произошло 

заболевание 270 свиней, из которых 10 пало и 36 вынужденно убиты. 
Началось заболевание спустя 3-4 недели после начала скармливания 
хлопчатникового жмыха. Животные стали плохо поедать корм, больше 
лежали. Каловые массы со слизью, у отдельных свиней - рвота. Позднее 
животные вообще отказывались от корма, мочеиспускание учащенное и 
болезненное. Температура тела у некоторых животных повышена на 0,3-0,8° 
С, отмечались гематурия, дерматит спины и тазовых конечностей, 
тахикардия, сердечная недостаточность.



На вскрытии павших животных установлен отек слизистых оболочек 
желудка и кишечника, с изменениями на них. В грудной и брюшной полости 
скопление кровянистой жидкости. Кровоизлияния под эпикардом и на 
эндокарде. Бронхи заполнены пенистой жидкостью, легкие отечны. 
Увеличенная печень имеет вид мускатного ореха. Дистрофические процессы 
в почках. Подкожная клетчатка, особенно в области шеи и подгрудка, серозно 
инфильтрирована. Чем отравились животные? Назначьте лечение.

Ситуационная задача №27.
В хозяйстве, специализирующемся по выращиванию молодняка крупного 

рогатого скота, произошло отравление.
Из анамнеза стало известно, что животным вместе с комбикормом в 

качестве подкормки давали белый, кристаллический, гигроскопический 
порошок, солоновато-горького вкуса.

Первые признаки отравления появились через 10-15 минут. После 
кратковременного возбуждения у животных отмечалось повышение болевой 
и тактильной чувствительности, обострение слуха, саливация, усиление 
диуреза. Спустя 1 час после поедания комбикорма отмечалось дрожание 
мускулатуры всего тела, которое закончилось атаксией. Животные лежали, 
чаще в боковом положении. Чем отравились животные. Назначьте лечение.

Ситуационная задача №28.
У фермера заболели 3 свиноматки. У заболевших животных появилось 

слюнотечение, у двух свиней рвота, общее возбуждение, увеличено число 
дыхательных движений. При осмотре отмечена повышенная реакция на 
пальпацию органов брюшной полости. Температура в норме. К вечеру у 
заболевших свиней появился понос, мышечная дрожь. У двух свиней 
судороги, одна свинья была прирезана. Все полые органы пусты, нет 
содержимого в кишечнике, мочевом пузыре, крови в сердце. Отмечены 
кровоизлияния на слизистых оболочках. При осмотре станка обнаружены 
останки крыс.

Из анамнеза стало известно, что сосед фермера на днях проводил 
дератизацию. Чем отравились животные? Назначьте лечение.
Критерии оценки ситуационных задач:

Третий вопрос (задача/задание) для оценки уровня обученности 
«владеть», содержание которого предполагает использование комплекса 
умений и навыков, для того, чтобы обучающийся мог самостоятельно 
сконструировать способ решения, комбинируя известные ему способы и 
привлекая имеющиеся знания.

• оценка «отлично» выставляется, если обучающийся 
исчерпывающее ответил на заданные в задаче вопросы и логически их 
обосновал;

• оценка «хорошо» выставляется, если обучающийся кратко ответил на 
заданные в задаче вопросы;

• оценка «удовлетворительно» выставляется, если обучающийся 
неточно ответил на заданные в задаче вопросы, но после устного 
собеседования ответил правильно;



•  оценка
«неудовлетворительно» выставляется, если обучающийся не смог ответить на 
заданные в задаче вопросы даже после устного собеседования и наводящих 
вопросов преподавателя.

Вопросы к устному опросу студентов по темам занятий -  аналогичны 
вопросам к экзамену. Критерии оценки -  те же.

Вопросы к экзамену по «Вет.фармакологии. Токсикологии» 3 курс, очники.
1. Определение фармакологии как науки, ее цели и задачи, предмет 
изучения. Научные направления в фармакологии. Место фармакологии 
среди общепрофессиональных и специальных дисциплин. Источники 
изыскания лекарственных средств.
2. Основы фармакокинетики: пути введения и всасывание 
лекарственных средств, распределение в организме, 
биотрансформация и элиминация из организма.

3.Основы фармакодинамики: виды действия и рецепторная теория 
взаимодействия лекарственных веществ с органами и тканями животного 
организма.
4. Особенности действия лекарственных средств при повторном 
назначении.
5. Особенности действия лекарственных средств при их 
комбинированном применении. Виды несовместимостей.
6.Наркоз и его стадии. Особенности ингаляционного наркоза. Препараты 
для ингаляционного наркоза (пары и газы фармакологических средств). 
Противопоказания и побочные эффекты.
7. Особенности неингаляционного наркоза. Препараты, применяемые для 
этой цели. Побочные эффекты.
8.Алкоголь этиловый: его фармакодинамика после резорбции и при 
наружном применении, антимикробные свойства, показания к 
применению.
9. Наркотические анальгетики: источники получения, механизм действия 
на организм, препараты этой группы и их клиническое значение, 
правовые вопросы и социальная опасность использования анальгетиков.
10.Ненаркотические анальгетики: классификация, отличия в механизме 
их действия от наркотических анальгетиков. Салицилаты и 
нестероидные противовоспалительные средства: их характеристика, 
побочные эффекты, показания к применению.
11.Седативные анестетики: механизм действия, препараты, показания к 
применению.
12.Понятие о неврозах, возможные способы фармакокоррекции этих 
состояний, классификация препаратов для этой цели и показания к их 
применению в ветеринарной медицине.
13.Понятие о психозах, возможные способы фармакокоррекции этих 
состояний, классификация препаратов для этой цели и показания к их 
применению в ветеринарной медицине.



14.Аналептики: сущность их влияния на организм. Группа кофеина и 
препараты группы камфары: влияние на центральную нервную систему, 
сердце и сосуды, диурез, показания к применению.
15.Растительные общетонизирующие средства: женьшень, элеутерококк, 
родиола розовая, лимонник, левзея и др., их препараты и показания к 
применению. Пантокрин.
16. Современное представление о синаптической передаче возбуждения и 
возможность ее фармакокоррекции. Классификация медиаторных 
средств.
17.Средства, раздражающие окончания афферентных нервов -  дать 
общую классификацию. Механизм действия, показания к применению 
средств, возбуждающих аппетит и эфирных масел.
18.Средства, понижающие чувствительность окончаний афферентных 
нервов - дать общую классификацию. Механизм действия и показания к 
применению вяжущих, обволакивающих, мягчительных.
19.Местноанестезирующие средства: механизм местной анестезии, 
препараты и способы их применения, показания к применению.
20.Сорбенты: источники получения, механизм действия, основные 
препараты, показания к применению.
21.Возможные механизмы руминаторного, рвотного, отхаркивающего и 
противокашлевого влияния фармакологических средств. Препараты 
растительного происхождения, натрия гидрокарбонат, бромгексин, 
ацетилцистеин, либексин, тусупрекс.
22.Противоаритмические средства: сущность аритмий сердечных 
сокращений и возможные механизмы их фармакокоррекции, препараты 
для этой цели.
23. Диуретические средства: возможные механизмы изменения диуреза, 
показания к применению, препараты.
24.Регуляторы секреции желудочного сока: активаторы и ингибиторы 
секреции, антациды, гастропротекторы, сущность их действия, показания 
к применению.
25.Классификация слабительных средств. Солевые слабительные 
средства: механизм действия, препараты, показания к применению.
26.Растительные слабительные масла: механизм действия, препараты, 
показания к применению. Растительные слабительные, содержащие 
антрагликозиды: механизм действия, препараты, показания к 
применению.
27.Иммуномодуляторные средства: классификация, сущность 
действия, препараты, показания к применению.
28. Дезинфектанты, их классификация, особенности механизма действия. 
Общая характеристика и классификация противомикробных средств.
29.Жирорастворимые витамины -  механизм действия, показания к 
применению, побочные эффекты. Препараты.
30.Водорастворимые витамины -  механизм действия, показания к 
применению, побочные эффекты, несовместимости. Препараты.
31. Дозы и принципы дозирования лекарственных веществ в 
ветеринарии. Рассчитать дозу сульфадиметоксина на курс лечения 
свинье (масса 60кг) при бронхопневмонии.



32.Классификация лекарственных форм по агрегатному состоянию. 
Перечислите ветеринарные лекарственные формы.
33.Побочное действие лекарственных средств. Способы предотвращения 
или ослабления побочного действия. Как снизить ульцерогенный эффект 
нестероидных противовоспалительных препаратов? Чем предотвратить 
гепатотоксическое действие лекарственных средств?
34.Сердечные гликозиды: сущность влияния на сердце, основные 
гликозидоносы как источники получения препаратов, показания к 
применению. Выбрать среди предложенных растений сырье для 
получения препаратов этой группы.
35. Стимуляторы эритропоэза: препараты железа, кобальта, меди,
витаминов. Опишите ситуации, при которых назначаются эти средства.
36.Стимуляторы лейкопоэза: натрия нуклеинат, пентоксил, лейкоген. 
Перечислите диагнозы, при которых показано назначение этих средств.
37.Антикоагулянты: сущность их действия. В каких случаях показано их 
применение?
38.Гемостатические средства: сущность их действия. В каких случаях 
показано их применение?
39.Желчегонные средства: сущность действия, препараты, показания к 
применению. Перечислите источники получения препаратов этой 
группы.
40. Ферментные препараты, влияющие на пищеварение, показания к их 
применению. С какой целью они применяются в ветеринарии?
41.Пробиотики: сущность их фармакологического влияния, препараты, 
показания к применению.
42.Тканевые препараты: сущность действия и применение в
ветеринарной медицине.
43.Холиномиметические средства прямого и непрямого действия: их 
классификация, мишени действия, вызываемые эффекты, препараты и 
показания к их применению.
44.Холиноблокаторы: их классификация, мишени действия, вызываемые 
эффекты, препараты и показания к их применению.
45.Миорелаксанты: мишень их действия, вызываемые эффекты, 
препараты и показания к их применению.
46.Адреномиметики: механизм действия, основные препараты,
показания к применению.
47.Адреноблокаторы: механизм действия, основные препараты,
показания к применению.
48.Антигистаминные средства: роль гистамина в патологических 
процессах, возможные пути фармакокоррекции гистаминных эффектов, 
препараты для этой цели и показания к их применению.
49.Препараты гормонов щитовидной и поджелудочной желез: их 
действие на организм, показания к применению.
50.Препараты гормонов надпочечников: их действие на организм, 
показания к применению.
51. Эстрогенные средства: их действие на организм, препараты,
показания к применению. Андрогенные средства: их действие на
организм, препараты, показания к применению.



52.Кислородотдающие средства: механизм действия,
препараты, показания к применению.
53. Препараты йода: их фармакодинамика и показания к применению.
54.Ноотропные средства: их фармакодинамика, применение в
ветеринарной медицине, основные препараты (пирацетам, аминалон, 
циннаризин и др.).
55. Сульфаниламиды: классификация, механизм химиотерапевтического 
влияния, препараты, показания к применению.
56.Нитрофураны: механизм действия на микроорганизмы, препараты, 
показания к применению.
57.Производные 8-оксихинолина, хинолона и фторхинолона: спектр 
противомикробного действия, препараты, показания к применению.
58.Группа пенициллина и цефалоспорины: спектр противомикробного 
действия, побочные эффекты, препараты, показания к применению.
59.Тетрациклины и аминогликозиды: спектр противомикробного 
действия, побочные эффекты, препараты, показания к применению.
60.Макролиды и левомицетины: спектр противомикробного
действия, препараты, показания к применению.

Токсикология
1. Токсикология как наука. Понятие об отравлениях и ядах. Классификация 

ядов по степени токсичности.
2. Определение критерия токсичности по уровню летальности 

(расшифровать термины ЛД0, ЛД16, ЛД50, ЛД84, ЛДш).Что такое ПДК и 
МДУ?

3. Воздействие на естественные процессы освобождения организма от 
токсикантов, поступивших перорально.

4. Методы детоксикации путем диализа, перитонеального диализа, 
сорбции, гемосорбции. Объясните эти термины.

5. Отравления животных синтетическими пиретроидами: механизм, 
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

6. Отравления животных пестицидами группы карбаматов: механизм, 
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

7. Отравления животных хлорорганическими соединениями: механизм, 
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

8. Отравления животных фосфорорганическими соединениями: механизм, 
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

9. Отравления животных авермектинами: механизм, симптомы,
диагностика, лечение, профилактика.

10. Отравления животных неоникотиноидами: механизм, симптомы, 
диагностика, лечение, профилактика.

11. Отравления животных мышьяксодержащими соединениями: механизм, 
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

12. Отравления животных солями меди: причины, механизм, симптомы, 
диагностика, лечение, профилактика.

13. Отравления животных солями свинца: причины, механизм, симптомы, 
диагностика, лечение, профилактика.

14. Отравления животных ртутью: причины, механизм, симптомы, 
диагностика, лечение, профилактика.



15. Отравления животных солями цинка: причины, механизм, симптомы, 
диагностика, лечение, профилактика.

16. Кормовые отравления животных свеклой: причины, механизм,
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

17. Кормовые отравления животных картофелем: причины, механизм,
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

18.Кормовые отравления животных капустой: причины, механизм,
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

19. Кормовые отравления животных кукурузой: причины, механизм,
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

20. Отравления животных мочевиной: симптомы, лечение. Правила 
скармливания этой кормовой добавки.

21.Отравления животных нитратами - нитритами: причины, механизм, 
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

22. Отравления животных поваренной солью: причины, механизм,
симптомы, диагностика, лечение, профилактика.

23 .Отравления животных растениями, содержащими алкалоиды группы 
атропина: механизм, симптомы, лечение.

24. Фитотоксикозы животных, вызванные цианогенными растениями: 
механизм, симптомы, лечение.

25. Фитотоксикозы животных, вызванные гепатотоксическими растениями: 
механизм, симптомы, лечение.

26. Микотоксикозы животных. Классификация грибов.
27.Афлатоксикозы: токсикодинамика, клиника, лечение, профилактика.
28.Охратоксикозы (нефропатия свиней): клиника, лечение, профилактика.
29.Трихотецены (дезоксиниваленол или ДОН): клиника, лечение, 

профилактика.
30. Способы деконтаминации пораженных плесенью кормов.

Критерии оценки знаний на экзамене:
• оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обладает 

глубокими и прочными знаниями программного материала; при ответе на все 
вопросы билета продемонстрировал исчерпывающее, последовательное и 
логически стройное изложение; правильно сформулировал понятия и 
закономерности по вопросам; использовал примеры из дополнительной 
литературы и практики; сделал вывод по излагаемому материалу;

• оценка «хорошо» выставляется, если обучающийся обладает 
достаточно полным знанием программного материала; его ответ 
представляет грамотное изложение учебного материала по существу; 
отсутствуют существенные неточности в формулировании понятий; 
правильно применены теоретические положения, подтвержденные 
примерами; сделан вывод; два первых вопроса билета освещены полностью, 
а третий доводится до логического завершения после наводящих вопросов 
преподавателя;

• оценка «удовлетворительно» выставляется, если обучающийся имеет 
общие знания основного материала без усвоения некоторых существенных 
положений; формулирует основные понятия с некоторой неточностью;



затрудняется в приведении примеров, подтверждающих теоретические 
положения; все вопросы билета начаты и при помощи наводящих вопросов 
преподавателя доводятся до конца;



•  оценка «неудовлетворительно» выставляется, если обучающийся 
не знает значительную часть программного материала; допустил 
существенные ошибки в процессе изложения; не умеет выделить главное и 
сделать вывод; приводит ошибочные определения; ни один вопрос билета 
не рассмотрен до конца, даже при помощи наводящих вопросов 
преподавателя.



4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания 
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, 
характеризующих этапы формирования компетенций
Процедура оценки знаний умений и навыков и (или) опыта

деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций, 
производится преподавателем в форме текущего контроля и промежуточной 
аттестации.

Для повышения эффективности текущего контроля и последующей 
промежуточной аттестации студентов осуществляется структурирование 
дисциплины на модули. Каждый модуль учебной дисциплины включает в 
себя изучение законченного раздела, части дисциплины.

Основными видами текущего контроля знаний, умений и навыков в 
течение каждого модуля учебной дисциплины являются тестовый контроль, 
решение ситуационных задач, устный опрос, навык выписывания рецептов 
лекарственных средств.

Студент должен выполнить все контрольные мероприятия, 
предусмотренные в модуле учебной дисциплины к указанному сроку, после 
чего преподаватель проставляет балльные оценки, набранные студентом по 
результатам текущего контроля модуля учебной дисциплины.

Контрольное мероприятие считается выполненным, если за него студент 
получил оценку в баллах, не ниже минимальной оценки, установленной 
программой дисциплины по данному мероприятию.

Промежуточная аттестация обучающихся проводится в форме экзамена 
Экзамен проводится в письменно-устной форме по утвержденным 

билетам. Каждый билет содержит по два вопроса, и третьего, вопроса или 
задачи, или практического задания.

Первый вопрос в экзаменационном билете - вопрос для оценки уровня 
обученности «знать», в котором очевиден способ решения, усвоенный 
студентом при изучении дисциплины.

Второй вопрос для оценки уровня обученности «знать» и «уметь», 
который позволяет оценить не только знания по дисциплине, но и умения 
ими пользоваться при решении стандартных типовых задач.

Третий вопрос (задача/задание) для оценки уровня обученности 
«владеть», содержание которого предполагает использование комплекса 
умений и навыков, для того, чтобы обучающийся мог самостоятельно 
сконструировать способ решения, комбинируя известные ему способы и 
привлекая имеющиеся знания.

По итогам сдачи экзамена выставляется оценка.
Критерии оценки знаний обучающихся на экзамене:

• оценка «отлично» выставляется, если обучающийся обладает 
глубокими и прочными знаниями программного материала; при ответе на все 
вопросы билета продемонстрировал исчерпывающее, последовательное и 
логически стройное изложение; правильно сформулировал понятия и 
закономерности по вопросам; использовал примеры из дополнительной 
литературы и практики; сделал вывод по излагаемому материалу;

• оценка «хорошо» выставляется, если обучающийся обладает 
достаточно полным знанием программного материала; его ответ



представляет грамотное изложение учебного материала по существу; 
отсутствуют существенные неточности в формулировании понятий; 
правильно применены теоретические положения, подтвержденные 
примерами; сделан вывод; два первых вопроса билета освещены полностью, 
а третий доводится до логического завершения после наводящих вопросов 
преподавателя;

• оценка «удовлетворительно» выставляется, если обучающийся имеет 
общие знания основного материала без усвоения некоторых существенных 
положений; формулирует основные понятия с некоторой неточностью; 
затрудняется в приведении примеров, подтверждающих теоретические 
положения; все вопросы билета начаты и при помощи наводящих вопросов 
преподавателя доводятся до конца;



•  оценка «неудовлетворительно» выставляется, если обучающийся не 
знает значительную часть программного материала; допустил существенные 
ошибки в процессе изложения; не умеет выделить главное и сделать вывод; 
приводит ошибочные определения; ни один вопрос билета не рассмотрен до 
конца, даже при помощи наводящих вопросов преподавателя.

Основным методом оценки знаний, умений и навыков и (или) опыта 
деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций является 
балльно-рейтинговая система, которая регламентируется положением «О 
балльно-рейтинговой системе оценки качества освоения образовательных 
программ в ФГБОУ ВО Белгородский ГАУ».

Основными видами поэтапного контроля результатов обучения 
студентов являются: входной контроль, текущий контроль, рубежный
(промежуточный) контроль, творческий контроль, выходной контроль 
(экзамен или зачет).

Уровень развития компетенций оценивается с помощью рейтинговых 
баллов.

Рейтинги Характеристика рейтингов Максимум
баллов

Входной

Отражает степень подготовленности 
студента к изучению дисциплины. 
Определяется по итогам входного контроля 
знаний на первом практическом занятии.

5

Рубежный

Отражает работу студента на протяжении 
всего периода изучения дисциплины. 
Определяется суммой баллов, которые 
студент получит по результатам изучения 
каждого модуля.

60

Творческий

Результат выполнения студентом 
индивидуального творческого задания 
различных уровней сложности, в том числе, 
участие в различных конференциях и 
конкурсах на протяжении всего курса 
изучения дисциплины.

5

Выходной

Является результатом аттестации на 
окончательном этапе изучения дисциплины 
по итогам сдачи экзамена. Отражает уровень 
освоения информационно-теоретического 
компонента в целом и основ практической 
деятельности в частности.

30

Общий
рейтинг

Определяется путём суммирования 
всех рейтингов

100

Общий рейтинг по дисциплине складывается из входного, рубежного, 
выходного (экзамена или зачета) и творческого рейтинга.



Входной (стартовый) рейтинг -  результат входного контроля, 
проводимого с целью проверки исходного уровня подготовленности студента 
и оценки его соответствия предъявляемым требованиям для изучения данной 
дисциплины.

Он проводится на первом занятии при переходе к изучению 
дисциплины (курса, раздела). Оптимальные формы и методы входного 
контроля: тестирование, программированный опрос, в т.ч. с применением 
ПЭВМ и ТСО, решение комплексных и расчетно-графических задач и др.

Рубежный рейтинг -  результат рубежного (промежуточного) контроля 
по каждому модулю дисциплины, проводимого с целью оценки уровня 
знаний, умений и навыков студента по результатам изучения модуля. 
Оптимальные формы и методы рубежного контроля: устные собеседования, 
письменные контрольные опросы, в т.ч. с использованием ПЭВМ и ТСО, 
результаты выполнения лабораторных и практических заданий. В качестве 
практических заданий могут выступать крупные части (этапы) курсовой 
работы или проекта, расчетно-графические задания, микропроекты и т.п.

Выходной рейтинг -  результат аттестации на окончательном этапе 
изучения дисциплины по итогам сдачи экзамена, проводимого с целью 
проверки освоения информационно-теоретического компонента в целом и 
основ практической деятельности в частности. Оптимальные формы и 
методы выходного контроля: письменные экзаменационные или
контрольные работы, индивидуальные собеседования.

Творческий рейтинг -  составная часть общего рейтинга дисциплины, 
представляет собой результат выполнения студентом индивидуального 
творческого задания различных уровней сложности.

В рамках рейтинговой системы контроля успеваемости студентов, 
семестровая составляющая балльной оценки по дисциплине формируется 
при наборе заданной в программе дисциплины суммы баллов, получаемых 
студентом при текущем контроле в процессе освоения модулей учебной 
дисциплины в течение семестра.

По дисциплине с экзаменом необходимо использовать следующую  
шкалу пересчета суммарного количества набранных баллов в 
четырехбалльную систему:

Неудовлетворительно Удовлетворительно Хорошо Отлично
менее 51 балла 51-67 баллов 68-85

баллов
86-100
баллов


