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Рациональная фармакотерапия, по 
определению Всемирной организа-
ции здравоохранения, есть назначе-
ние больным лекарственных средств, 
соответствующих их клинической си-
туации, в дозах, отвечающих индиви-
дуальным потребностям, на адекват-
ный период времени и по наимень-
шей стоимости для пациентов и об-
щества. Таким образом, клиническую 
фармакологию можно назвать  «фар-
макологией у постели больного». [6].

РАЦИОНАЛЬНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ ПАЦИЕНТОВ: 
ВАЖНЕЙШАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Для любого государства политика в области раз-
вития здравоохранения является приоритетной, 
а рациональное использование лекарственных 
средств медицинскими работниками и населением 
было и остается одним из важных вопросов сис­
темы здравоохранения, поскольку состояние здо-
ровья населения характеризует меру социально-
экономического развития страны.

При этом основными причинами заболеваемос­
ти, инвалидности и смертности в мире (60% от всех 
случаев смерти) выступают хронические заболе-
вания. В частности, сердечно-сосудистой системы, 
органов дыхания, а также артериальная гипертен-
зия и ряд других. Ишемическая болезнь сердца в 
мировом антирейтинге, безусловно, занимает ли-
дирующую позицию по смертности: 7,2 миллиона 
смертей вызвано ИБС, а 3,9 млн смертных случа-
ев происходит в результате артериальной  гипер-
тензии и других состояний. Тем не менее, по мне-
нию экспертов Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), снижение смертности от хрониче-
ских заболеваний даже на треть может быть до-
стигнуто за счет развития рациональной лекар-
ственной терапии. [1] 

Приступая к лечению конкретного пациента, 
врач вынужден решать множество задач, важней-
шей из которых является выбор лекарственного 
средства (или комбинации лекарственных средств) 
для стартового и последующего лечения. Кратко 
эти задачи могут быть сформулированы следую-
щим образом:

1. Необходимо выбрать группу лекарственных 
средств, с ориентацией на STOPP/ START крите-
рии).

2. Определиться в выборе конкретного предста-
вителя группы (желательно с учетом шкалы Бир-
са 2019 года).

3. Решить вопрос об использовании оригиналь-
ного препарата или его копии (дженерика).

4. Если выбран дженерик, то какой именно.
5. Назначить адекватный режим дозирования.
Вместе с тем, в настоящее время, в условиях 

реформирования здравоохранения и  переформа-
тирования структуры оказания медицинской помо-
щи населению в рамках Государственной програм-
мы развития здравоохранения РК «Денсаулық», 
проблема эффективного, рационального и доступ-
ного  применения лекарственных средств остает-
ся все еще актуальной. [6]

Во многом это обусловлено тем, что на миро-
вом фармацевтическом рынке (ФР) количество 
лекарственных средств (ЛС), имеющихся сейчас 
в распоряжении врачей, измеряется десятками и 
даже сотнями единиц. Общее количество имею-
щихся в разных странах лекарственных препара-
тов и различных их комбинаций превышает 200 
тысяч [2]. Разнообразный ассортимент медика-
ментов на современном лекарственном рынке мо-
жет вызвать (и, к сожалению, вызывает) неадек-
ватный их выбор. 

В этой связи, с учетом текущего состояния сис­
темы здравоохранения, а также уровня здоровья 
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населения в стране, нами был проведен анализ 
рациональной лекарственной помощи хрониче-
ским пациентам кардиологического отделения ГКП 
на ПХВ «Городская клиническая больница №1» го-
рода Алматы. Целью стал анализ рациональности 
фармакотерапии, примененной к пациентам кар-
диологического отделения больницы (в 2019 году). 

В качестве методов исследования использова-
лись наиболее информативные: маркетинговый 
анализ казахстанского фармацевтического рынка, 
ретроспективный, графический, логический анализ 
историй болезни пациентов и клинических прото-
колов диагностики и лечения ишемической болез-
ни сердца (ИБС). 

Материалами послужили данные казахстанского 
Государственного реестра лекарственных средств 
и медицинских изделий, Клинического протокола 
диагностики и лечения (КПДЛ), базы данных дока-
зательной медицины (Trip database, Pubmed, Co-
chrane Library), истории болезни пациентов с диа-
гнозом ИБС, которые лечились в ГКП на ПХВ «Го-
родская  клиническая больница №1» г. Алматы в 
2019 году. 

Предпринятый нами анализ Государственного 
реестра ЛС и МИ РК (за 2018-2019 годы) показал, 
что в Казахстане на тот момент времени было за-
регистрировано 1 076 ЛС для лечения сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), из них 176 (16,4%) 
лекарственных препаратов являются оригинальны-
ми, остальные 900 (83.6%) – дженерики [3]. Наи-
большее количество торговых наименований (ТН) 
по АТС-С классификации представлены С09 груп-
пой (то есть препаратами, влияющими на систему 
ренин-ангиотензин), занимающей 38% (407 препа-
ратов) всего ассортимента. 

Число стран производителей ЛС группы АТС-С 
равно 46, лидирующую позицию занимает Индия 
– 12% (131 торговое наименование).  Доля продук-
ции отечественного производителя составляет 8% 
(93 торговых наименования) от всего лекарствен-
ного ассортимента для лечения ССЗ. 

В целом, доля лекарств от отечественных то-
варопроизводителей колеблется в диапазоне от 0 
до 24,8%, лидерами являются фармацевтические 
компании «Нобель» (31%) и «Химфарм» (31%).

А полученные результаты ретроспективного ис-
следования 50 историй болезни пациентов ГКП на 
ПХВ «Городская  клиническая больница №1» г. Ал-
маты в возрасте от 49 до 83 лет показали, что за-
ключительным диагнозом в большинстве случаев 
явилась ИБС. 

Стабильная стенокардия напряжения досто-
верно установлена у 48% мужчин и 52% женщин. 
Средний возраст пациентов составил 65,3±4,4 го-
да. В частности, у мужчин – 66,6±2,3 года, у жен-
щин – 64,3±3,7 года. Стаж болезни у всех был до-
статочно длительным, то есть 10,4±2,3 года. Пре-

обладали пациенты со средней тяжестью заболе-
вания (более 80%) и тяжелым течением заболева-
ния. В процентном соотношении: 62% – пенсионе-
ры по возрасту, по 10% – работающие и безработ-
ные соответственно, 14% – инвалиды 1,2,3 групп и 
4% – прочие. Учитывая рассмотренные протоколы 
лечения с данным диагнозом, мы выявили следу-
ющее. В ходе лечения пациентов с ИБС назнача-
лись лекарства, рекомендованные КПДЛ [4,5] для 
лечения основного заболевания, а также медика-
менты для симптоматического лечения. В среднем, 
на пациента приходилось 10-12 ЛП. Из них (влияю-
щих на сердечно-сосудистую систему) насчитыва-
лось около 5. При этом следует иметь в виду, что 
врачами назначение всех лекарственных препара-
тов проводилось с учетом имеющихся сопутству-
ющих заболеваний, тяжести заболевания, возрас-
та, наличия метаболических нарушений, индиви-
дуальных особенностей больного и, в целом, со-
гласовывалось с КПДЛ. 

Это очень важно, так как с точки зрения ра-
циональной фармакотерапии при выборе ориги-
нальных лекарственных средств или их замены 
на дженерики следует помнить о понятии «класс-
эффект». Зачастую пациенты спрашивают, все ли 
препараты внутри класса одинаковы? А врач да-
леко не всегда имеет возможность назначать са-
мые современные лекарства, в первую очередь 
те, которые проявили свои лучшие свойства в от-
ношении снижения частоты сердечно-сосудистых 
осложнений в РКИ. Причин тому несколько. В ос-
новном, это проблемы финансового плана. По­
этому врач почти всегда вынужден заменять одно 
лекарство другим, допуская, в принципе, что тако-
го рода замена не приведет к ухудшению резуль-
тата лечения. Такие замены можно подразделить 
на несколько типов:

1. Замена одного препарата на другой такого 
же класса. При этом считается, что все препара-
ты внутри одного и того же класса обладают оди-
наковыми свойствами (класс-эффект).

2. Замена одной лекарственной формы препа-
рата другой лекарственной формой того же само-
го препарата.

3. Замена оригинального препарата его джене-
риком или аналогичным.

4. Замена одного дженерика другим дженери-
ком (разных производителей). [7] 

Очень важна ответная реакция организма кон-
кретного больного на тот или иной лекарственный 
препарат. Кому-то помогает дженерик, кому-то тре-
буется только оригинальный ЛП. Чаще всего, ори-
гинальные препараты (хотя и стоят дороже) требу-
ются пациентам пожилого возраста. В основном по-
тому, что препараты внутри одного и того же клас-
са существенно отличаются между собой по по-
бочным действиям либо имеют ограничения в при-Ф
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менении по возрасту (согласно критериям Бирса). 
Следовательно, любая замена далеко не всег-

да обеспечивает лечение такого же качества и та-
кой же безопасности, и, главное, далеко не всегда 
приводит к желаемому конечному результату: сни-
жению риска сердечно-сосудистых осложнений.

Причем, в ходе стационарного лечения все боль-
ные были выписаны с улучшениями, получив ре-
комендации лечащего врача. 

Помимо медикаментозной терапии, которую вра-
чи советовали не прерывать, всем пациентам бы-
ло предложено изменить образ жизни. Во-первых, 
следует по возможности избегать физических и 
психоэмоциональных нагрузок. Изменить рацион 
питания, соблюдая диету, предполагающую сни-
жение потребления поваренной соли и продуктов, 
содержащих животные жиры. 

Но главное, следует бросить курить и употреб­
лять алкогольные напитки. С точки зрения рацио­
нальной фармакотерапии, конечную реакцию ор-
ганизма на лекарственное средство или комбина-
цию лекарственных препаратов можно рассматри-
вать, как многофакторный процесс, возникающий 
в результате взаимодействия лекарства и организ-
ма. По результатам целого ряда исследований ав-
торами установлено, что курение и алкоголь в зна-
чительной степени могут изменять активность ЛС. 

Поэтому при назначении лечения курящему па-
циенту с сердечно-сосудистой патологией лечаще-
му врачу следует соблюдать ряд рекомендаций:

1. Создание мотивации на отказ от курения оста-
ется обязательным пунктом при лечении курящих 
больных.

2. При подборе антигипертензивной терапии ку-
рящему пациенту следует отказаться от неселек-
тивных БАБ, тиазидных диуретиков, сделав вы-
бор в пользу ингибиторов АПФ, дигидропириди-
новых антагонистов кальция пролонгированного 
действия, которые нивелируют вазоконстриктор-
ные эффекты курения, БАБ с блокирующим эф-
фектом карведилола.

3. При лечении курящих больных с хронически 
протекающей ИБС рекомендуется использовать 
высокоселективные пролонгированные бета-адре-
ноблокаторы (бисопролол, бетаксолол, небиволол) 
в связи с их большей антиангинальной эффектив-
ностью, лучшей переносимостью, меньшим чис-
лом побочных реакций, отсутствием отрицатель-
ного влияния на параметры бронхиальной прохо-
димости.

4. У курильщиков с ИБС снижается антианги-
нальная активность препаратов группы БАБ, что 
приводит к необходимости приблизительно в 2 раза 
чаще назначать удвоенные дозы этих препаратов.

5. В клинической практике, особенно при ле-
чении курящих больных, недостаточно ориенти-
роваться только на снижение ЧСС под действием 

БАБ (необходимо помнить о расхождении между 
антиангинальным и отрицательным хронотропным 
эффектами у БАБ, особенно характерного для не-
селективного пропранолола).

6. При лечении курящих больных следует пом-
нить о большой вероятности возникновения раз-
личных побочных эффектов и ухудшения тече-
ния некоторых сопутствующих заболеваний у та-
ких больных, что требует более тщательного кон-
троля при подборе терапии таким пациентам. [7]

Следовательно, врачу необходимо индивиду-
ализировать подход к лечению кардиологических 
больных,  то есть назначать лекарственные пре-
параты с учетом статуса курения.

Употребление алкогольных напитков приводит 
к серьезным нарушениям обмена веществ в орга-
низме, ухудшению всасывания питательных ве-
ществ, смещению кислотно-щелочного равнове-
сия в сторону закисления и прочим негативным 
процессам в организме. 

Существует несколько механизмов взаимодей-
ствия алкоголя и лекарственных средств при хро-
ническом алкоголизме, запое и однократном прие-
ме алкоголя. Для хронического алкоголизма, запо-
ев характерна энзимная индукция, что приводит к 
ослаблению эффекта от целого ряда препаратов, 
в том числе непрямых антикоагулянтов. Однократ-
ный прием алкоголя также приводит к нарушению 
метаболизма этих ЛС, что может стать причиной 
развития сильных кровотечений и кровоизлияний 
в органы и ткани организма. 

Механизм взаимодействия алкоголя при его од-
нократном приеме с тиазидными диуретиками или 
с ацетилсалициловой кислотой – синергизм по по-
бочному действию, в результате которого усилива-
ются побочные эффекты лекарственных средств, 
возможно развитие их токсического действия. [6]

Прием алкоголя на фоне лечения такими ан-
тигипертензивными препаратами, как БАБ, анта-
гонисты кальция, метилдофа, клофелин, прово-
цирует резкое снижение АД. Даже однократный 
прием крепких алкогольных напитков на фоне ле-
чения препаратами с вазодилатационным эффек-
том (антагонистами кальция, альфа-адреноблока-
торами) может привести к выраженной гипотонии 
и другим серьезным побочным эффектам.

И так, анализ рациональности фармакотерапии 
больных кардиологического отделения алматин-
ской ГКБ №1 показал, что все назначенные вра-
чами ЛС для лечения пациентов рекомендованы 
ВОЗ и КПДЛ для лечения ИБС. Следовательно, 
их выбор обоснован принципами рациональной 
фармакотерапии. 
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