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Резюме: в статье приводятся данные анализа рационального назначения лекарственных 
средств врачами терапевтических отделений в условиях стационара. Выявлены в более чем 
в 50% случаев: полипрагмазия, нерациональное комбинирование лекарственных средств, 
необоснованность выбора путей введения, несоответствие ПЖВЛС КР.
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Abstract. The analyses of rational drug use by physicians - therapeutists in hospitals. Polypharmacy 
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Жыйынтыктоо. Бул статьяда оорукананын денгелинде терапия болумдорунуп врачтарынын 
дарыларды иретгулуктуу дайындоо боюнча тандалган сыноо баасы берилген.
Очоктуу создер: дарыларды иретгулуктуу колдонуу, бир нече дарыларды гоптоп дайындоо, 

111 дарылардын бир бири менен болгон качтынаттулуктары.

А ктуальность. В период модернизации оте-
чественного здравоохранения и активного раз-
вития фармацевтическою рынка проблема раци-
онального использования лекарств (РИЛС) яв-
ляется чрезвычайно актуальной.

РИЛС и рациональность их выбора являют-
ся теми факторами, которые определяют эффек-
тивность лечения заболеваний, независимо от 
нозологической формы, а ее детали являются

предметом широкого изучения и анализа, в силу 
того, что стратегия проведения рациональной 
фармакотерапии постоянно совершенствуется 
на основе базы данных по изучению эффектив-
ности и безопасности лекарственных средств 

(1).
По данным ВОЗ, половина всех лекарств на-

значается или используется нерационально, кро-
ме того, согласно статистике, до 10% госпита-
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лизаций связано именно с осложнениями, выз-
ванными употреблением  лекарств. Н ерацио-
нальное использование лекарств, увлечение и 
злоупотребление ими приводит к развитию мно-
гочисленных побочных эффектов. В результате 
страдает здоровье населения трудоспособного 
возраста, государство несет неоправданные рас-
ходы, связанные с потерей здоровья квалифици-
рованных специалистов всех отраслей, что в 
совокупности приводит к серьезному экономи-
ческому ущербу (3).

Врачам в ежедневной практике необходимо 
осуществлять выбор конкретного лекарственного 
препарата конкретному больному, обеспечивая 
этим максимальный терапевтический эффект 
при разумных затратах. Этот выбор лекарствен-
ного средства должен быть научно обоснован-
ным. Однако, информации о лекарствах, пред-
ставленная в источниках литературы, порой не-
достаточна для рационального выбора эффектив-
ных и безопасных лекарств. Именно за счет вне-
дрения доказательно подтвержденных рекомен-
даций система здравоохранения может достичь 
оптимизации затрат, что являегся одной из пер-
воочередных задач реформирования здравоохра-
нения нашего государства.

Прогресс в медицине привели к лавино-
образному возрастанию количества назначаемых 
больным лекарственных препаратов. Оборотной 
стороной медали становится увеличение числа 
случаев нежелательных взаимодействий ле-
карств. Именно поэтому тема лекарственных 
взаимодействий в последнее время так активно 
обсуждается (1,2). Понимание основных поло-
жений, касающихся взаимодействий лекарств, 
позволяет прогнозировать их совместное дей-
ствие в организме еще до назначения пациенту, 
но, к сожалению, врачи по ряду разных объек-
тивных и субъективных причин не всегда при-
держиваются рациональной фармакотерапии.

Целью данного исследования явилось изу-
чение практики назначения и анализ общих про-
блем рационального использования лекарствен-
ных препаратов больных терапевтического про-
филя в стационарных условиях.

Материалы и методы исследования. Был про-
веден ретроспективный анализ назначения ле-
карственных препаратов по индикаторам ВОЗ 
52 пациентам находящихся на лечении в клини-
ческих подразделениях терапевтического профи-

ля. Анализ проводился путем выкопировывания 
листов назначений. Возраст больных варьиро-
вал от 20 до 75 лет.

Полученные результаты и обсуждение. В про-
цессе исследования было установлено, что в 
общей сложности всем пациентам всего было 
назначено 414 лекарственных препаратов, при 
этом уровень лекарственной нагрузки на одно-
го пациента в среднем составил 7,89 препара-
та. Из них препараты, назначенные под между-
народным непатентованным  наименованием 
составили только 50%, в 60,6% случаях препа-
раты были назначены из перечня жизненно-важ-
ных лекарственных средств для Кыргызской Рес-
публики.

Учитывая, значение возможных позитив-
ных и негативных эффектов взаимодействия ле-
карственных средств при сочетанном использо-
вании лекарственных средств нами было про-
анализирована их рациональность и безопас-
ность. Следует помнить, что лекарственное вза-
имодействие может приводить к очень серьез-
ным неблагоприятным последствиям. По име-
ющимся данным, в результате взаимодействия 
J1C развивается около 50% побочных реакций 
от лекарств, приблизительно 30% умирают в 
результате нерационального взаимодействия 
препаратов (1). Так, оказалось, что врачами на-
значались нерациональные комбинации: совме-
стны й прием ацетилсалициловой кислоты и 
цефалоспоринов приводит к риску повышения 
кровотечений, дигоксина и фуросемида к повы-
шению токсичности первого, калия хлорид и 
лизиноприла к гиперкалиемии, дигоксина и фу-
росемида к повышению токсичнсоти сердечных 
гликозидов, цефазолина и ацетилсалициловой 
кислоты к усилению нефротоксичносги, нормо- 
дипина и атенолола к повышению риска разви-
тия сердечной недостаточности, верошпирона 
и лизиноприла к гиперкалиемии, гепарина и 
ацетилсалициловой кислоты к риску повышения 
кровотечений, диклофенака и спиронолактона к 
снижению диуретического эффекта.

Причем в 208 (50,2%) случаев, препараты 
вводились парентерально. При этом имелись 
случаи одновременного применения двух лекар-
ственных форм этого препарата, т.с. паренте-
рально и энтеральио. Например, очень часто 
назначались два нестероидных противовоспали -
тельных препарата: напроксен внутрь и дикло-

Вестник КГМ А им. И.К Ахунбаева
78



ФАРМ АЦИЯ
2011 №3

фенак - натрия внутримышечно, что считается 
нерациональным, таким образом, мы усилива-
ем не фармакологический эффект, а побочные 
действия препаратов. Также врачами во время 
лечения отменялись назначенные препараты, но 
в историях болезни ими не описаны побочные 
эффекты препаратов и не заполнены "желтые" 
карты. Например, был 1 случай отмены амит- 
риптилина. Выявлены также случаи необосно-
ванного назначения лекарственных средств.

Полученные данные однозначно указыва-
ют на наличие полипрагмазии в практике на-
значений, пациентам назначались до 11-12 ле-
карственных препаратов. Установленным фак-
том является риск значительного, в 3-4 раза, по-
вышения частоты развития побочных эффектов 
лекарственных средств при одновременном при-
менении более 4-5 препаратов.

Резюмируя, можно отметить, что в ходе 
обзора и анализа назначений лекарственных 
средств, у больных получающих лечение в тера-
певтических отделениях охарактеризовал реаль-
ную картину существующей практики. Установ-
лены факты: полипрагмазии, необоснованного

назначения и нерационального комбинирования 
лекарственных средств. Одним из признанных 
и успешных решений этой проблемы является 
повышение знаний врачей по вопросам рацио-
нального назначения лекарственных средств. На 
наш взгляд необходима разработка целевых об-
разовательных программ для врачей, также обес-
печение их информацией о более эффективном 
и экономичном использовании лекарственных 
средств с учетом их взаимодействий.
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