CРС: МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ОСНОВЫ ПАТОЛОГИИ
Интегрированный случай генетики и фармакологии


Для СРС вам придется работать в группах, в которых вы обычно учитесь (10-12 студентов в каждой группе). Вам необходимо найти статьи по фармакогенетике (хотя бы одна статья на каждого студента) для исследования конкретной темы и обобщить всю информацию из этих статей в один тезис. Потенциальные темы, которые вы можете выбрать, перечислены в таблице (Приложение 2). Вклад каждого имеет решающее значение, поскольку каждый должен заполнить таблицу в приложении. Это одна таблица на группу, куда каждый студент вносит как минимум 1 статью, которую он / она исследовал, и включает основные моменты оттуда, такие как:
· Тема
· Автор, журнал
· Гипотезы
· Методика и материалы
· Полученные результаты
· Заключение 

Используйте Google Scholar (https://scholar.google.com/) для поиска надежных научных статей. СРС будет проводиться в форме научной конференции на 7 неделе, но тезисы и таблицы должны быть представлены до ____________ . Объем вашего тезиса не должен превышать 1000 слов, включая список литературы (около 2 страниц). 

Работы будут проверяться на плагиат. Допустимый процент сообщения о плагиате в научной работе составляет не более 25% сходства.

Пять лучших тезисов будут приняты на дальнейшие презентации, которые состоятся в ____________________. Будут следующие категории оценок:


· 90 – 100% для пяти отобранных групп, представивших свои тезисы
· 50 – 80% на остальные работы
· 0% Работы, не прошедшие проверку на антиплагиат


Данное задание составит 10 баллов курсового балла.
На 6-й и 7-й неделе пройдут две консультации с преподавателем, на которых вы сможете получить отзывы о своем текущем прогрессе.


Критерии оценки тезиса и таблицы (подробнее см. в приложении 3):

· Отреагируйте на исследование или инициируйте его, а также разъясните или определите, какие знания необходимы, принимая во внимание этические/культурные и социальные/командные соображения.
· Найдите и сгенерируйте необходимую информацию/данные, используя соответствующую методологию.
· Определите и оцените степень достоверности выбранных источников и полученных данных, а также поразмышляйте об использованных исследовательских процессах.
· Организуйте информацию и данные для выявления закономерностей и тем, а также управляйте командами и исследовательскими процессами. 
· Критически анализируйте информацию/данные и синтезируйте новые знания для достижения согласованного индивидуального/командного понимания.
· Напишите, представьте и реализуйте процессы, понимание и применение исследования, а также отвечайте на отзывы, учитывая этические, социальные и культурные (ESC) проблемы.
· Включение ссылок на научные статьи и оригинальные источники, которые читатель может изучить, чтобы понять ваш тезис.
· 

Источники
1. www.pharmgkb.org/vips
2. Goodman and Gilman Basics of Therapeutics 2010, 2018
3. Pubmed. Ncbi 
4. https://www.pharmgkb.org/vips

Критерии оценки презентации:

	Уровень достижений
	Отличный
 
	Хороший
 
	Удовлетворительный
 
	Неполноценный
 

	Структура
 
	• Хорошо продумано и имеет логическое развитие.
• Очень хорошо преподносит информацию
• Четко сформулировано значение
• Уровень контента, соответствующий аудитории.
• Аннотация и библиография хорошо составлены.
 
	• Легко преподносит информацию.
• Использование правильного языка
• Четко сформулировано значение
• Уровень содержания не всегда соответствует требованиям.
• В аннотации и/или библиографии есть ошибки.

 
	• Разговор несколько неорганизованный
• Демонстрирует некоторые усилия, чтобы использовать правильный язык.
• Значение несколько неясно
• Включает некоторый нерелевантный контент и недопустимый уровень контента.
• Аннотация и библиография составлены плохо.

	• Разговоры трудно понять
• Трудно доносит информацию
• Не понимает значимости работы
• Неадекватное содержание
• Аннотация и библиография не имеют надлежащего содержания и конструкции.

 

	Понимание научного содержания
 
	• Определяет вопрос исследования/область исследования.
• Обладает глубоким пониманием экспериментального подхода и его значения.
• Критически оценивает результаты, методологию и выводы.
• Научно строгий и хорошо исследованный
	• Определяет вопрос исследования/область исследования.
• Имеет базовое понимание экспериментального подхода и его значения.
• Ограниченная оценка результатов, методологии и выводов.
• Хорошо исследовано

 
	• Вопрос исследования/область исследования несколько неясны
• Описание экспериментального подхода несколько запутанно.
• Результаты и выводы изложены, но не подвергнуты критической оценке.
• Не интегрирует внешние показания

	• Не понимает исследования
• Не понимает экспериментальный подход
• Не понимает выводов и не осознает их значение для будущей работы.

 

	Стиль/подача 
 
	• Мудро использует время
• Говорит в хорошем темпе и с энтузиазмом.
• Устанавливает зрительный контакт и не читает информацию.
• Использует приятный тон и соответствующий словарный запас
	• Хорошо говорит, но часто повторяет комментарии.
• Демонстрирует путаницу («ах», «хм» и т. д.)
• Устанавливает зрительный контакт
• Использует хороший словарный запас и тон
	• Презентация несвоевременна.
• Очевидны некоторые колебания и неуверенность
• Демонстрирует множество нарушений речи
• Мало смотрит в глаза и просматривает записи.
• Монотонная и неинтересная подача
	• Презентация несвоевременна •
Не смотрит в глаза и читает по заметкам.
• Колебания и неуверенность очень очевидны.
• Говорит слишком тихо или быстро, чтобы аудитория могла услышать и понять.


	Использование наглядных пособий
 
	• Таблицы/графики обобщают данные и/или выводы.
• Размер и символы четкие
 • Очень мало текста
• Рисунки и изображения хорошо объяснены и описаны.
• В презентации нет орфографических и грамматических ошибок.
• Ограниченно и эффективно использует лазерную указку.
• AV настроен правильно 
	• Текст соответствующего размера.
• Очень мало текста.
• Большинство рисунков и изображений хорошо объяснены и описаны.
• В презентации иногда встречаются орфографические или грамматические ошибки.
• Эффективно использует лазерную указку.
• AV настроен правильно

	• Ярлыки и легенды несколько неясны.
• Размер текста несколько мал.
• Слишком много деталей на слайдах.
• Блоки текста на слайдах.
• Рисунки пояснены
• В презентации имеется множество орфографических и/или грамматических ошибок.
• Без необходимости использует лазерную указку.
• Устранены неполадки с AV-оборудованием.

 
	• Маркировка нечеткая
• Размер слишком мал, чтобы его можно было увидеть.
• Отсутствие логического размещения информации.
• В основном текст и очень мало изображений.
• Рисунки не поясняются
• В презентации имеется множество орфографических и/или грамматических ошибок.
• Использование лазерной указки отвлекает.
• Неисправности AV-оборудования не устранены


	Умение отвечать на вопросы
 
	• Предвидит вопросы аудитории.
• Понимает вопросы аудитории.
• Может интегрировать знания, чтобы ответить на вопросы
• Подробно отвечает на вопросы
	• Не предугадывает вопросы аудитории.
• Понимает вопросы аудитории.
• Может интегрировать знания, чтобы ответить на вопросы
• Подробно отвечает на большинство вопросов
	• Не предугадывает вопросы аудитории.
• Прилагает усилия для решения вопроса
• Может ответить на некоторые вопросы
• Часто плохо отвечает на вопросы

 
	• Либо не пытается отвечать на вопросы, либо делает это плохо.
 







Attachment 1

	N
	ФИО студента
	
	Ссылка на статью (авторы, тема, журнал)
	Гипотезы исследования
	Методы
	Результаты
	Выводы

	1
	1 образец
	[bookmark: _heading=h.eiq83xj4e64u]Polymorphism in the beta(1)-adrenergic receptor gene and hypertension

	K Bengtsson 1, O Melander, M Orho-Melander, U Lindblad, J Ranstam, L Råstam, L Groop
	полиморфизм связан с гипертонией у скандинавов
	В общей сложности 292 неродственных пациента с гипертонией, не страдающих диабетом, и 265 неродственных здоровых субъектов из контрольной группы были включены в исследование ассоциации «случай-контроль». Из 118 семей для исследования братьев и сестер были отобраны 102 пары братьев и сестер, не страдающих диабетом и не получающих антигипертензивных препаратов, которые были дискордантными по полиморфизму Arg389Gly. Частоты аллелей и генотипов полиморфизмов Arg389Gly и Ser49Gly сравнивали между пациентами с гипертонией и контрольными субъектами с нормальным давлением.
Артериальное давление и частота сердечных сокращений сравнивались у носителей разных генотипов.
	В исследовании «случай-контроль» отношение шансов развития гипертонии с поправкой на возраст и индекс массы тела у субъектов, гомозиготных по аллелю Arg389, составило 1,9 (95% доверительный интервал от 1,3 до 2,7; P=0,0005) по сравнению с носителями 1 или 1 или 2,7. 2 копии аллели Gly389. Анализ пар братьев и сестер, не согласующихся по генотипу, показал, что братья и сестры, гомозиготные по аллели Arg389, имели значительно более высокое диастолическое артериальное давление (79,4+/-9,9 против 76,0+/-10,1 мм рт.ст.; P=0,003) и более высокую частоту сердечных сокращений (68,3+/-11,0). против 65,1+/-9,4 ударов в минуту; P=0,02), чем у братьев и сестер, несущих 1 или 2 копии аллели Gly389. Полиморфизм Ser49Gly не был связан с артериальной гипертензией.
	Наши данные показывают, что люди, гомозиготные по аллели Arg389 гена бета(1)-адренергического рецептора, подвергаются повышенному риску развития гипертонии.


	2
	2 образец
	β-Adrenergic Receptor Gene Polymorphisms and β-Blocker Treatment Outcomes in Hypertension

	MA Pacanowski,1 Y Gong,1 RM Cooper-DeHoff,2 NJ Schork,3 MD Shriver,4 TY Langaee,1 CJ Pepine,2 and JA Johnson1,2, 
	Варианты генов β1- и β2-адренергических рецепторов (ADRB1 и ADRB2) влияют на сердечно-сосудистый риск и реакцию β-блокаторов при гипертонии и сердечной недостаточности.
	Мы оценили взаимосвязь между гаплотипами ADRB1 и ADRB2, сердечно-сосудистым риском (смерть, нефатальный инфаркт миокарда (ИМ) и нефатальный инсульт), а также антигипертензивной терапией на основе атенолола и верапамила с пролонгированным высвобождением (SR) у 5895 пациентов с ишемической болезнью сердца (см. ИБС) пациентов.
	В среднем через 2,8 года уровень смертности был выше у пациентов, несущих гаплотип ADRB1 Ser49-Arg389 (отношение рисков (HR) 3,66, 95% доверительный интервал (95% ДИ) 1,68–7,99). Этот риск смертности был значительным у пациентов, рандомизированных для приема верапамила SR (ОР 8,58, 95% ДИ 2,06–35,8), но не для атенолола (ОР 2,31, 95% ДИ 0,82–6,55), что указывает на защитную роль β-блокатора.
	Ассоциации гаплотипов ADRB2 различались в группах лечения, но не оставались значимыми после корректировки на множественные сравнения. Вариации гаплотипа ADRB1 связаны с риском смертности, и β-блокаторы могут быть предпочтительными в подгруппах пациентов, определяемых полиморфизмом ADRB1 или ADRB2.
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Приложение 2
Ключевые слова по потенциальным темам на выбор

	Ген
	Полиморфизмы генов
	Лекарства
	Влияние полиморфизмов на эффективность препаратов

	CYP2D6
	
	Амитриптилин, атомоксетин, буфуралол, бупранолол, карведилол, хлорфенирамин, хлорпромазин, кломипрамин, клозапин, кодеин, дебризохин, дезипрамин, декстрометорфан, дигидрокодеин, энкаинид, флекаинид, флуоксетин, флувоксамин, гуаноксан, галоперидол, гидрокодон, имипрамин, мапротилин, 4 – метокси-амфетамин, метаклопрамид, метопролол, мексилетин, небиволол, нортриптилин, оксикодон, палоносетрон, пароксетин, перхексилин, перфеназин, феноформан, пропафенон, пророксифен, пропранол, риспер-прокон , толтеродин, трициклические антидепрессанты, трамадол, тразодон, венлафаксин
	

	CYP2C9
	
	Алосетрон, бозентан, целекоксиб, хлорпропамид, диклофенак, дронабинол, флурбипрофен, флувастатин, глимепирид, глипизид, глибурид, гексобарбитал, ибупрофен, индометацин, ирбесартан, лозартан, мелоксикам, монтелукаст, напроксен, натеглинид, фенобарбитал, фенитоин, пироксикам , росиглитазон, розувастатин, сульфаметоксазол, сульфафеназол, тикринафен, толбутамид, торасемид, триметадион, валсартан, S-варфарин
	

	Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа
	
	салицилаты
	

	BCHE
	
	
	

	P2RY12 PGx

	
	АДФ-индуцированная агрегация
	


	KCNJ11 PGx 
[bookmark: _heading=h.e7belb6jgdyq]
	
	производные сульфонилмочевины
	

	CYP2E1
[bookmark: _heading=h.u7tg148uvhou]
	
	Ацетаминофен, хлорзоксазон, дакарбазин, энфлюран, этанол (второстепенный путь пути), галотан, изофлуран, изониазид, севофлуран, теофиллин, триметадион.
	

	CYP1A2 PGx
[bookmark: _heading=h.40euddgnx7m6]
	
	кофеин и нейролептики.
	

	ACE PGx
[bookmark: _heading=h.hzkso8dzh8xe]
	
	ингибиторы АПФ
	

	ADRB1 PG
[bookmark: _heading=h.eznc2vs9foek]
	
	Рецептор, связанный с G-белком, экспрессируется в сердечной ткани
	

	ADRB2 PGx
[bookmark: _heading=h.xzal8r5x249m]
	
	бета-2-адренергический рецептор
	

	CACNA1S PG
[bookmark: _heading=h.gxdv15lkuhyj]
	
	Кальциевый канал L-типа
	






























Приложение 3

[image: Text, timeline

Description automatically generated]

image1.png
a. Embark & Clarify
Respond to or initate research
and clarify or determine what
knowledge is required, heeding
ethicallcultural and socialiteam
considerations.

snoum)

S
Level 2 (Bounded Research)

Boundaries set by and limited
directions from educator channel
student research

Respond to questionsftasks
required by and implicit in a closed
inquiry. Choose from several
provided structures to clarify
questions, terms, requirements and
expectations

Level 3 (Scaffolded Research)

Scaffolds placed by educator
shape student independent
research

Respond to questionsitasks.
generated from a closed inquiry.
Choose from a range of provided
structures or approaches to clarify
questions, terms, requirements and
expectations.

Level 4 (Student-initiated
Research)

‘Students initiate the research  Students research within self-
‘and this is guided by the determined guidelines that are
educator accord with discipline or context.

Level 5 (Open Research)

*Generate questions/aims/
hypotheses framed within
structured guidelines".

*Generate questions/aims/
hypotheses based on experience,
‘expertise and literature.

b. Find & Generate
Find and generate needed
information/data using
‘appropriate methodology.

. Evaluate & Reflect

of credibilty of selected sources

and of data generated, and reflect

on the research processes used.

Determine and criique the degree!

pourumaie

08I

£

Collect and record required
information/data using a prescribed
methodology from prescribed
sourcels in which the information/
datas not clearly evident.

Evaluate information/data and
reflect on the inguiry process using
given criteria.

Collect and record required
information/data from self-selected
sources using one of several
prescribed methodologies.

Evaluate information/data and
inquiry process using criteria
related to the aims of the inquiry.
Reflect insightfully to improve own
processes used.

Collect and record sef-determined | Collect and record self-determined
information/ data from self-selected  information/data from self-selected
sources, choosing an appropriate | sources, choosing or devising an
methodology based on structured | appropriate methodology with self-
guidelines. structured guidelines.

Evaluate information/data and the | Evaluate information/data and
inquiry process comprehensively | inquiry process rigorously using
using self-determined criteria self.generated criteria based on
developed within structured ‘experience, expertise and the
guidelines. Reflect insightfullyto_ literature. Reflect insightfully to
refine others' processes. renew others' processes.

d. Organise & Manage
Organise information and data to
reveal patterns and themes, and
manage teams and research
processes.

Susruourvyy

Organise information/data using a
choice of given structures. Manage
a process which has alternative.

pathways.

Organise information/data using
recommended structures. Manage
self-determined processes with

muliple possible pathways.

Organise information/data using | Organise information/data using
student-determined structures, and  studentdetermined structures and
manage the processes, within the | management of processes.
parameters set by the guidelines.

©. Analyse & Synthesise
Analyse information/data
critically and synthesise new
knowledge to produce coherent
individual/team understandings.

aayEar)

Analyse and synthesise
information/data to reorganize
existing knowledge in standard
formats. *Ask relevant,
researchable questions emerging
from the research".

Analyse and synthesise
information/data to construct
‘emergent knowledge. *Ask
rigorous, researchabie questions
based on new understandings".

Analyse and create
information/data to fllknowledge
gaps stated by others.

Analyse and create
information/data to fil student-
identiied gaps or extend
knowledge.

1. Communicate and Apply
Write, present and perform the
processes, understandings and
applications of the research, and
respond to feedback, accounting
for ethical, social and cultural
(ESC) issues.

QanoNISU)

Use some discipline-specific
language and prescribed genre to
demonstrate understanding from a
stated perspective and for a
specified audience. Apply to
different contexts the knowledge
developed. Specify ESC issues.

Use discipline-specific language and
genres to demonstrate scholarly
understanding for a specified
audience. Apply the knowledge
developed 1o diverse contexis.
‘Specify ESC issues n inliating,
conducting and communicating.

Use discipline-specific language
‘and genres to address gaps of a
self-selected audience. Apply
innovatively the knowledge
developed to a different context.
Probe and specify ESC issues in
each relevant context.

Use appropriate language and
genre to extend the knowledge of a
range of audiences. Apply
innovatively the knowledge
developed to multiple contexts.
Probe and specify ESC issues that
emerge broadly.





