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В России реализация концепции рацио
нального использования лекарств в практике 
здравоохранения начала осуществляться в рам
ках международного проекта "Рациональный 
фармацевтический менеджмент" более 10 лет 
назад, а в настоящее время широко использу
ется в медицинской практике. Под рациональ
ным использованием лекарств понимается про
ведение фармакотерапии, адекватной клини
ческому состоянию пациента, в дозах, соот
ветствующих его индивидуальным особеннос
тям, в течение должного времени и по самой 
низкой стоимости.

К числу ведущих принципов концепции 
рационального использования лекарств отно
сятся:

- экономическая оправданность использо
вания имеющихся финансовых/лекарственных 
ресурсов;

- доступностью лекарств всем слоям насе
ления, нуждающихся в медикаментозном лече
нии и др.

За годы реализации концепции рациональ
ного использования лекарств стало ясным, что 
она является методологией профессиональной 
проблемно-ориентированной деятельности врача 
и провизора. (Рисунок 1).

Адекватность лечения базируется не толь
ко на постановке точного диагноза, но и на 
правильном выборе лекарственны х средств. 
Согласно алгоритму выбора лекарств для ф ар
макотерапии, осуществляемым врачом, и кон
тролю за правильным выбором, производимым 
провизором, первым шагом является опреде
ление группы фармакологических средств. В 
качестве тестирующего критерия был вопрос 
"Назовите препараты для этиотропного лече
ния гриппа". К сожалению, уровень правиль
ных ответов не превышал 43,6% (рисунок 2).

Вместе с тем, только гриппом население 
России болеет три раза в году, осенью, зимой 
и ранней весной. Естественно, в этот период 
возрастает уровень продаж таких препаратов, 
однако следует учесть, что у большинства из

них разная тропность и чувствительность к раз
ным штаммам вируса гриппа, а значит, возра
стает ответственность за выбор этиотропного 
средства. К нерациональной фармакотерапии 
следует отнести предпочтение иммуномоду
ляторов при вирусных инфекциях. Это опреде
лено тем, что вирус угнетает Т-систему им
мунитета, способствует внедрению бактериаль
ной инфекции и развитию порой достаточно 
тяж елых осложнений. Однако использование 
таких иммунокорректоров, как амиксин, нео- 
вир и некоторые других при вирусных инфек
циях оправдано, поскольку данные препараты 
способны ингибировать репликацию вируса.

На вопрос "Назовите иммуномодуляторы" 
провизоры дали наибольшее число правиль
ных ответов. Вероятно, это связано с интен
сивной рекламой о препаратах такого класса, 
а такж е с тем, что в медицинской и фарма
цевтической литературе достаточно часто и 
полно отражается роль иммунной системы в 
патогенезе наиболее распространенных забо
леваний.

К нерациональному использованию ле
карств следует отнести неадекватность замены 
препаратов и нарушение режима приема ле
карств. Так, наши исследования показали, что 
некоторые провизоры не знают, что препара
том замены парацетамола у детей является 
ибупрофен. Подобная замена имеет доказатель
ную базу, соответствующую мировым стандар
там

Респонденты - провизоры правильно оце
нили роль фармакотерапии в решении вопро
сов рационального использования лекарств. 
96,7% опрошенных считают целесообразным со
вершенствовать свои профессиональные зна
ния и навыки путем изучения фармакотерапии. 
Сегодня в фармацевтических вузах в рамках 
фармакотерапии изучают методологию оценки 
использования лекарственных средств врачами 
и, прежде всего, осваивают принципы выбора 
критериев оценки препаратов с позиции эф 
фективности и безопасности.
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Таблица 1. Ошибки, допускаемые провизорами

ОШИБКИ, ДОПУСКАЕМЫЕ ПРОВИЗОРАМИ %
Отпуск не того лекарственного препарата 22,1
Отпуск не той дозировки лекарственного 
препарата 18,9

Неправильный инструктаж покупателя 9,8
Отпуск лекарственных препаратов без учета 
переносимости 8,2

Необоснованная замена 6,6
Ошибка прочтения рецепта 5,7
Неправильное назначение /выбор препарата 4,9
Работа на прибыль 4,9
Ошибки при экстемпоральном изготовлении 
лекарственных препаратов 3,3

Грубость 3,3
Невнимательность 3,3
Отпуск не той лекарственной формы 2,5
Отпуск двух или нескольких препаратов без учета 
их совместимости 1,6

Необоснованный отказ ' 1.6
Отпуск рецептурного препарата без рецепта 1.6
Самостоятельное назначение лекарственного 
препарата без участия врача 0,8

Наши исследования показали, что прови
зоры делают ошибки, которые приводят к не
рациональному использованию лекарств, сни
жению эффективности фармакотерапии и к ос
ложнениям (таблица 1).

Вместе с тем, следует отметить, что про
визоры в своей профессиональной деятельнос
ти пытаются их избежать, путем использова
ния различных источников информации, одна
ко они вообще не используют в своей работе 
национальный формуляр (рисунок 3).

Рациональное использование лекарств пре
дусматривает и их доступность. Установлено, 
что у населения г. Перми невысокая покупа
тельская способность (рисунок 4.).

Это, по-видимому, связано с низкими до
ходами респондентов-пациентов. Ценовая недо
ступность некоторых препаратов вынуждает 
73,8% пациентов приобретать лекарства в 
разных аптеках.

Проблема недоступности препаратов свя
зана и несоответствием ассортимента аптек на
циональному формуляру. При анализе ассор
тимента Пермских аптек было выявлено, что 
он лишь в 36-42% соответствует национально
му формуляру. В 31,3% случаев пациенты вы
нуждены покупать лекарства в разных аптеках 
из-за их отсутствия. Это следует рассматри
вать как нерациональное использование ле
карств, поскольку нет возможности обеспече
ния фармакотерапии, соответствующей пере
довым медицинским технологиям.

При анализе ассортимента антигипертен- 
зивных средств аптек по фармакотерапевти-

ческим группам выявлено, что они представ
лены следующим образом:

- диуретики от 30% до 50%;
- (3-адреноблокаторы от 18,8% до 37,5%;
- блокаторы кальциевых каналов от 37,5% 

до 62,5%;
- ингибиторы АПФ от 20% до 67%;
- антагонисты рецепторов ангиотензина II 

от 0% до 12,5%;
- а-адреноблокаторы от 0% до 50%;
- препараты  центрального действия и 

симпатолитики от 20% до 43%:
вазодилататоры 20%.

Следует отметить, что в ассортименте 
некоторых аптек отсутствует из ингибиторов 
АПФ фозиноприл, являю щ ийся препаратом 
замены у больных артериальной гипертензией 
с нарушением функции почек. Этот препарат 
встречался в 50% аптечных учреждений. Анта
гонисты рецепторов ангиотензина II являются 
препаратами замены ИАПФ, но были в ассор
тименте лишь 25 % аптек (препарат козаар). 
Ни в одной из исследуемых аптек не представ
лен моэксиприл, препарат, который целесооб
разно применять у больных артериальной ги
пертензией при климактерическом синдроме. 
Также в ассортименте этих аптек отсутствуют 
моксонидин, логимакс, применяемые для ле
чения артериальной гипертензии, сопровожда
ющейся метаболическими нарушениями. Номен
клатура комбинированных средств для лечения 
артериальной гипертензии, представленных в 
аптеках, соответствует рекомендуемым препа
ратам на 27,8%. Причем из 5 групп, рекоменду
емых наиболее рациональны х комбинаций 
(бета-адреноблокаторы + диуретики, ИАПФ + 
диуретики, антагонисты рецепторов ангиотен
зина II + диуретики, ИАПФ + блокаторы каль
циевых каналов, бета-адреноблокаторы + бло
каторы кальциевых каналов) представлена толь
ко одна группа - ИАПФ + диуретики. При этом 
не учитывается непереносимость некоторыми 
больными ИАПФ. Ассортимент диуретиков со
ответствует формуляру на 30-50 %. Для купи
рования гипертонического криза в амбулатор
ных условиях рекомендуется применять нифе- 
дипин, пропранолол - под язы к, каптоприл, 
лабеталол - внутрь, что соответствует реко
мендациям национального формуляра от 60% 
до 80%.

Таким образом, адекватность фармакоте
рапии больных с нарушениями функции по
чек, климактерическом синдроме, непереноси
мости ИАПФ не в полной мере соответствует 
номенклатуре стандартов лечения с точки зре
ния получения пациентами помощи адекват
ной стандартам лечения, включенных в фор
муляр.



Рисунок 4. Ценовая доступность лекарств для населения
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Достаточно простым способом, с помощью 
которого можно сократить на 30% ущерб здо
ровью пациентов и экономики, наносимый в 
результате нерационального назначения ле
карств, является своевременное и грамотное 
информирование пациента о лечебном действии 
препарата, его побочных эффектах, правилах 
приема, предупреждение о том, что можно и 
чего нельзя, о максимальной дозе, необходи
мости продолжения лечения.

Одной из сторон деятельности аптеки яв
ляется предоставление пациентам достовер
ной, объективной и полной информации о ле
карственном средстве. (Рисунок 5).

Проведенные опросы показали, что более 
70 % посетителей аптек считают консульта
цию аптечного работника необходимой. В то же

время, проведенные исследования выявили, 
что 60,2 % пациентов не знают, что нельзя 
делать во время применения лекарств. При этом 
в 18,8 % случаев о мерах предосторожности 
пациента предупредил провизор/фармацевт и 
в 19,5 % - врач. Это показывает, что около
80,0 % пациентов не получают полной инфор
мации о препарате.

Таким образом, наши исследования выя
вили, что провизоры аптек недостаточно при
нимают участие в реализации концепции ра
ционального использования лекарств. Одной из 
причин такой ситуации является отсутствие 
доступной информации о концепции рациональ
ного использования лекарств, а такж е недо
статочность знаний по клинической фармако
логии.


