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Рациональное использование ле-
карств – один из важнейших вопро-
сов системы национального здраво- 
охранения, поскольку состояние здо- 
ровья населения характеризует ме-
ру социально-экономического раз-
вития государства.

РАЦИОНАЛЬНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ –
ТРЕНД КАЗАХСТАНСКОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

АННОТАЦИЯ
В статье представлен анализ рациональности фар-
макотерапии казахстанских пациентов на примере 
стационарных больных кардиологического отделе-
ния ГКП на ПХВ «Городская клиническая больница 
№1» г. Алматы. Проведен анализ фармацевтическо-
го рынка (ФР), историй болезни пациентов, рассмот- 
рены основные клинические протоколы диагностики 
и лечения ишемической болезни сердца (ИБС). От-
ражена важность ответственного подхода к лечению 
и поддержанию здоровья врачами и пациентами, по-
скольку рациональное использование лекарственных 
средств (ЛС) – одна из наиболее значимых задач на-
циональной системы здравоохранения.

Ключевые слова: фармацевтический рынок, мар-
кетинговый анализ, сердечно-сосудистые препараты, 
рациональная лекарственная помощь, фармакотера-
пия, ССЗ, АГ, ВОЗ, ИБС.

ВВЕДЕНИЕ
Основными причинами заболеваемости, инвалиднос- 
ти и смертности в глобальном масштабе (60% от всех 
случаев смерти) выступают хронические болезни. На-
пример, заболевания сердечно-сосудистой системы 
(ССЗ), артериальная гипертензия, болезни органов 
дыхания. Ишемическая болезнь сердца является ли-
дером по смертности в мире. 7,2 млн смертей вызва-
но ИБС, а 3,9 млн смертных исходов происходит в ре-
зультате артериальной  гипертензии и других состо-
яний. Однако, по мнению ВОЗ, смертность от выше-
упомянутых хронических заболеваний можно умень-
шить в три раза за счет развития рациональной ле-
карственной терапии [1]. Сейчас, в условиях рефор-
мирования медицинской помощи населению в рам-
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ках Государственной программы развития здравоох-
ранения РК «Денсаулық» на 2016-2019 годы, пробле-
ма эффективного, рационального и доступного  при-
менения ЛС в РК все еще актуальна. Во многом это 
обусловлено тем, что на мировом фармацевтическом 
рынке (ФР) количество лекарственных средств, име-
ющихся в распоряжении врачей, измеряется десятка-
ми и сотнями единиц. Общее количество имеющихся 
в разных странах ЛП и различных их комбинаций пре-
вышает 200 000 наименований [2]. Такое количество 
медикаментов на современном лекарственном рынке 
– одна из причин неадекватного выбора ЛС. Поэтому 
в Казахстане был проведен анализ оказания рацио- 
нальной лекарственной помощи хроническим паци-
ентам кардиологического отделения ГКП на ПХВ «Го-
родская клиническая больница №1». 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ рациональности фармакотерапии 
пациентов кардиологического отделения ГКБ №1 г. 
Алматы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве методов исследования использовались 
маркетинговый анализ лекарственного рынка РК, рет- 
роспективный, графический, логический анализ исто-
рий болезни пациентов и клинических протоколов диа- 
гностики и лечения ИБС. Материалами послужили дан-
ные Государственного реестра ЛС, ИМН и МТ, Клини-
ческого протокола диагностики и лечения (КПДЛ), Ба-
зы данных доказательной медицины (Trip database, 
Pubmed, Cochrane Library), истории болезни пациен-
тов с ИБС в ГКБ №1 г. Алматы. Ф
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенный анализ Государственного реестра ЛС, 
ИМН и МТ РК (2018-2019 гг.) показал, что в РК заре-
гистрировано 1 076 ЛС для лечения ССЗ, из них 176 
(16,4%) оригинальные, а 900 (83.6%) дженерические 
[3]. Наибольшее количество торговых наименований 
(ТН) по АТС-С классификации представлено С09 груп-
пой (препараты, влияющие на систему ренин-ангио-
тензин), занимающей 38% (407 препаратов) от всего 
ассортимента. Среди стран-производителей ЛС груп-
пы АТС-С – 46 ведущая позиция принадлежит Индии 
(12%, 131 ТН). Доля отечественного производителя 
составляет 8% (93 ТН) от всего ассортимента ЛП для 
лечения ССЗ. В целом, доля ОТП колеблется от 0 до 
24,8%, лидирующие позиции занимают АО «Нобел 
АФФ» (31%) и АО «Химфарм» (31%). [6]

Результаты ретроспективного исследования 50 
историй болезни пациентов ГКП на ПХВ «Городская 
клиническая больница №1» г. Алматы в возрасте от 
49 до 83 лет, с преобладающим заключительным диа- 
гнозом «ИБС. Стабильная стенокардия напряжения», 
показал, что 48% – это мужчины и 52% – женщины. 
Средний возраст составил 65,3±4,4 года: у мужчин 
– 66,6±2,3, женщин – 64,3±3,7 года. Стаж болезни: 
10,4±2,3 года. Преобладали пациенты со средней тя-
жестью заболевания (более 80%) и тяжелым течени-
ем заболевания. 62% – пенсионеры по возрасту, по 
10% – работающие и безработные соответственно, 
14% – инвалиды 1,2,3 групп, 4% – прочие. Учитывая 
рассмотренные протоколы лечения с данным диагно-
зом, нами выявлено, что в терапии пациентов с ИБС 
использовались ЛС, рекомендованные КПДЛ [4,5] для 
лечения основного заболевания, также препараты для 
симптоматического лечения. В среднем, на пациента 
приходилось 10-12 ЛП, из них лекарств, влияющих на 
ССС, было около 5. При этом назначение всех ЛП вра-
чами осуществлялось с учетом имеющихся сопутству-
ющих заболеваний, тяжести заболевания, возраста, 
наличия метаболических нарушений, индивидуальных 
особенностей больного, и в соответствии с КПДЛ. От-
метим, что из стационара все больные были выписа-
ны с улучшением состояния и рекомендациями леча-
щего врача. Помимо медикаментозной терапии, кото-
рую советовали не прерывать, всем пациентам был 
предложен режим, включающий в себя ограничение 

физических и психоэмоциональных нагрузок, соблю-
дение диеты, снижение потребления поваренной со-
ли и продуктов, содержащих животные жиры. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ рациональности фармакотерапии больных кар-
диологического отделения показал, что все назначен-
ные врачами ЛС рекомендованы ВОЗ и КПДЛ для ле-
чения ИБС, следовательно, их выбор обоснован прин-
ципами рациональной фармакотерапии. Результатом 
стационарного лечения всех исследуемых больных 
явилось улучшение состояния, что свидетельствует о 
достаточно высоком качестве проводимой медицин-
ской и лекарственной терапии в ЛПО, выбранном на-
ми для анализа. 

Таким образом, в основе эффективной рациональ-
ной фармакотерапии лежит тщательный подбор ЛС, 
контроль лечащего врача над выполнением рекомен-
даций и назначений пациентом в течение всего кур-
са лечения.

SUMMARY
SHOPABAEVA A.R.1, KURMANOVA G.M.2,  

LATAYEVA E.1, AZNABAKIYEVA F.1, MAUKEBAY G.1,
1National Medical University named after 

S.D. Asfendiyarov, 2Al-Farabi Kazakh 
National University, Almaty с. 

RATIONAL PHARMACOTHERAPY –
TREND OF KAZAKHSTAN 

HEALTH CARE
The article presents an analysis of the rational pharma-
cotherapy of Kazakhstan patients on the example of in-
patients of the cardiology department. The analysis of the 
pharmaceutical market, medical histories of patients and 
the basic clinical protocols for the diagnosis and treat-
ment of ischemic (coronary) heart disease (IHD/CHD) 
have been carried out. It reflects the importance of a res- 
ponsible approach to the treatment and maintenance of 
health by doctors and patients, since the rational use of 
medicines is one of the most important tasks in the health 
care system.

Keywords: pharmaceutical market, marketing analy-
sis, cardiovascular medicines, rational drug therapy, phar-
macotherapy, Hypertension, WHO, cardiac ischemia.
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