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Резюме: В статье представлен опыт преподавания дисциплины «Рациональная фармакотерапия 
с позиций доказательной медицины в практике семейного врача» на уровне интернатуры в ме-
дицинском университете Караганды. Цикл состоит из пяти кредитов, посвященных роли доказа-
тельной медицине в работе семейного врача, процессу рационального лечения в работе семей-
ного врача, подходам к терапии социально-значимых заболеваний и приоритетных нозологических 
групп с позиций доказательной медицины. 
Ключевые слова: учебная дисциплина, интернатура, рациональная фармакотерапия, доказатель-
ная медицина, семейный врач.

«РАЦИОНАЛЬНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ С ПОЗИЦИЙ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ 
МЕДИЦИНЫ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА - ОПЫТ ПРЕПОДАВАНИЯ»
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«ОТБАСЫЛЫҚ ДӘРІГЕРДІҢ ТӘЖІРИБЕСІНДЕ 
ДӘЛЕЛДІ МЕДИЦИНА ТҰРҒЫСЫНАН ҰТЫМДЫ 
ФАРМАКОТЕРАПИЯ - ОҚЫТУ ТӘЖІРИБЕСІ»

Түйін: Мақалада Қарағанды медицина университетінде интер-
натура деңгейінде «Отбасылық дәрігер тәжірибесінде дәлелді 
медицина тұрғысынан ұтымды фармакотерапия» пәнін оқыту 
тәжірибесі ұсынылған. Цикл отбасылық дәрігер жұмысындағы 
дәлелді медицинаның рөліне, отбасылық дәрігер жұмысындағы 
ұтымды емдеу процесіне, әлеуметтік мәні бар ауруларды емдеу 
тәсілдеріне және дәлелді медицина тұрғысынан басым нозоло-
гиялық топтарға арналған бес кредиттен тұрады. 
Түйінді сөздер: оқу пәні, интернатура, ұтымды фармакотера-
пия, дәлелді медицина, отбасылық дәрігер.

Sh.S.Kaliyeva, N.K.Dyussembayeva, A.M.Isabekova, 
Zh.V.Myasnikova, N.A.Simokhina, T.K.Sagadatova, 
Yu.Yu.Bikbatyrova
NJSC «Medical University of Karaganda»
Karaganda, Kazakhstan

«RATIONAL PHARMACOTHERAPY FROM THE STANDPOINT 
OF EVIDENCE-BASED MEDICINE IN THE PRACTICE 
OF A FAMILY DOCTOR - TEACHING EXPERIENCE»

Resume: The article presents the experience of teaching the dis-
cipline «Rational pharmacotherapy from the standpoint of evi-
dence-based medicine in the practice of a family doctor» at the in-
ternship level at the Medical University of Karaganda. The cycle con-
sists of five credits devoted to the role of evidence-based medicine 
in the work of a family doctor, the process of rational treatment in 
the work of a family doctor, approaches to the treatment of socially 
significant diseases and priority nosological groups from the stand-
point of evidence-based medicine. 
Key words: academic discipline, internship, rational pharmacother-
apy, evidence-based medicine, family doctor.

Всемирная организация здравоохранения рассматри-
вает первичную медико-санитарную помощь (ПМСП) в 
качестве одного из ведущих инструментов достижения 
стратегии здоровья для всех, так   как она, осуществ-
ляя главную функцию системы здравоохранения и яв-
ляясь ее центральным звеном, составляет неотъемле-

мую часть всего процесса социально-экономического 
развития общества [1]. На семейных врачей возлагает-
ся ежегодно возрастающий объем стационар-замещаю-
щей амбулаторной помощи населению, именно данная 
категория специалистов назначает и выписывает наи-
большее количество лекарственных препаратов. Одним Ф
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из важных аспектов решения этой проблемы является 
обучение специалистов в области медицины основным 
принципам рационального использования лекарствен-
ных средств и оценке их рационального применения 
при различных заболеваниях с учетом данных доказа-
тельной медицины.
Цель дисциплины: по завершении изучения дисциплины 
интерн должен быть способен проводить рациональную 
фармакотерапию пациентам с учетом их физиологичес-
кого профиля с наиболее распространенными заболе-
ваниями, согласно национальным клиническим прото-
колам и с позиций доказательной медицины.
Цикл состоит из 5 кредитов, посвященных роли доказа-
тельной медицины в работе семейного врача, процессу 
выбора и коррекции рациональной фармакотерапии в 
работе семейного врача: подходам к терапии социаль-
но-значимых заболеваний и приоритетных нозологичес-
ких групп с позиций доказательной медицины.
В рамках первого кредита интерны должны повторить 
основные принципы и терминологию доказательной ме-
дицины, уровни доказательности, которые изучались на 
втором курсе в рамках дисциплины «Основы доказатель-
ной медицины». На протяжении последующего обуче-
ния на многих клинических кафедрах студенты исполь-
зуют знания и навыки по применению принципов дока-
зательной медицины в узких специальностях.
В процессе изучения дисциплины интернам предлагает-
ся сформулировать клиническую проблему пациента с 
использованием принципа PICO (Patient or Population – 
пациент или популяция, Intervention – вмешательство, 
Comparison – сравнение, Outcomes – исходы) – метод 
формулировки проблемы, который ставит вопросы от-
носительно к конкретной клинической практике. По это-
му принципу необходимо рассмотреть все этапы – диаг-
ностику, лечение, профилактику и эффективность при-
менения лекарственных средств (ЛС) [2].  Следующим 
этапом является поиск информации в базах данных до-
казательной медицины, с использованием структуиро-
ванного вопроса PICO. Обязательными являются базы 
Cochrane Library, Tripdatabase, Pubmed и др.
Интерны проводят поиск научных публикаций,  дают  
их критическую оценку, на основании чего предостав-
ляют анализ научных статей по самостоятельно выб-
ранной ими теме. К примеру, интерны выбирали наи-
более волнующие на сегодня врачей темы по вакцина-
ции от COVID-19, современному лечению коронавирус-
ной инфекции [3], реабилитации постковидных состоя-
ний и др. Подготовленные на основании проведенной 
работы презентации представляются и обсуждаются 
на практическом занятии. Таким образом, интерны по-
казывают навыки публичного выступления с представ-
лением собственных суждений, анализа и интерпрета-
ции информации в изучаемой области.
Большое внимание уделяется теме, посвященной струк-
туре, основным задачам и принципам функционирования 
формулярной системы, как в Казахстане, так и в отдель-
но взятом лечебном учреждении. Интерны знакомятся с 

основными принципами амбулаторного лекарственно-
го обеспечения в Казахстане. Программа бесплатного 
лекарственного обеспечения функционирует в Респуб-
лике Казахстан с 2005 года, благодаря этой программе 
граждане, состоящие на диспансерном учете по забо-
леваниям, имеют возможность получать лекарственные 
средства на бесплатной основе. В настоящее время Пра-
вительство и Министерство здравоохранения Республи-
ки Казахстан уделяют особое внимание развитию и со-
вершенствованию данного направления с целью обес-
печения качественного и своевременного лекарствен-
ного обеспечения на амбулаторном уровне и снижения 
уровня госпитализаций. 
Обеспечение лекарственными средствами граждан на 
амбулаторном уровне в рамках гарантированного объ-
ема бесплатной медицинской помощи (ГОБМП) и обя-
зательного социального медицинского страхования 
(ОСМС) осуществляется в соответствии с Перечнем, 
утвержденным Приказом Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 5 августа 2021 года № ҚР ДСМ-
75 [4]. С данным Приказом интерны не только знакомят-
ся, но и активно руководствуются при изучении дисцип-
лины. К примеру, они составляют лекарственный фор-
муляр по оказанию помощи пациентам с определенной 
патологией на амбулаторном этапе.
Второй кредит рассматривает несколько тем, одной из 
которых является процесс рационального лечения. Ра-
циональное использование лекарственных средств – 
это такое их применение, когда больные получают пре-
параты в соответствии с клинической необходимостью, 
в дозах, отвечающих индивидуальным потребностям, 
на протяжении адекватного периода времени и с наи-
меньшими затратами для себя и общества (ВОЗ, 1985 
г.). Интерны знакомятся с Приказом Министра здравоох-
ранения Республики Казахстан от 3 ноября 2020 года 
№ ҚР ДСМ-179/2020 «Об утверждении правил прове-
дения оценки рационального использования лекарст-
венных средств», согласно которому рациональное ис-
пользование лекарственных средств – медикаментозное 
лечение, соответствующее клиническим показаниям, в 
дозах, отвечающих индивидуальным потребностям па-
циента, в течение достаточного периода времени и при 
наименьших затратах [5].
Мы стремимся к тому, чтобы интерны хорошо знали кри-
терии по отбору основных ЛС, рекомендованных ВОЗ: с 
приоритетом применения испытанных ЛС с доказанной 
эффективностью и безопасностью в целях удовлетво-
рения потребностей большинства людей. Следует избе-
гать дублирования лекарств и лекарственных форм. Вы-
бор должен проводиться среди тех ЛС, которые прош-
ли контролируемые клинические испытания или эпиде-
миологически изучены, и соответственные научные дан-
ные доступны для использования, а также есть свиде-
тельства об их эффективности при обычном использо-
вании в различных ситуациях [6].
Тема «Взаимодействие лекарственных средств» вызы-
вает у интернов интерес, связанный с трудностями оп-

69

ф
ев

ра
ль

, №
1 

(2
40

), 
20

22

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



ределения взаимодействия ЛС в практической работе. 
В связи с этим, в рамках цикла они знакомятся с прин-
ципами работы с базами данных лекарственных взаи-
модействий (Medscape, Drugs.сom и др.) [7, 8].
В процессе применения лекарственных средств возмож-
ны нежелательные реакции, не указанные в инструкции 
по применению лекарств. Поэтому врачам очень важ-
но выявлять, проводить оценку, и предотвращать неб-
лагоприятные реакции или каких-либо другие пробле-
мы, связанные с применением лекарственных средств. 
С помощью сбора сообщений во всем мире выявляют-
ся большое количество побочных действий ЛС, что от-
ражается в регулярном внесении изменений в регист-
рационное досье препаратов и в инструкцию по их ме-
дицинскому применению. Идентификация побочных эф-
фектов препарата имеет решающее значение для здра-
воохранения, так как результатами их воздействия яв-
ляются ежегодные большие расходы и нередко смер-
тельный исход для пациента. В рамках темы «Монито-
ринг побочного действия лекарственных средств», что-
бы соотносить факторы риска и вероятность клиничес-
ких проявлений нежелательных побочных реакций ле-
карственных средств, интерны заполняют карту-изве-
щение побочного действия лекарственных средств [9]. 
Также интерны знакомятся с реестром зарегистриро-
ванных лекарственных средств, узнают способы полу-
чения актуальной информации о зарегистрированных 
препаратах на портале www.nnda.kz.
В рамках третьего кредита изучается рациональная фар-
макотерапия заболеваний органов дыхания (острые рес-
пираторные заболевания, грипп, COVID-19, бронхиаль-
ная астма, хроническая обструктивная болезнь легких). 
При изучении нами используется современные данные, 
например, по оказанию медицинской помощи пациен-
там COVID-19 на уровне первичной медико-санитарной 
помощи, проводится обзор международного опыта ле-
чения пациентов [10]. 
При изучении достаточно известных нозологий, таких 
как бронхиальная астма, ХОБЛ, мы стараемся дать ин-
тернам знания в области новых аспектов в лечении этих 
заболеваний.  К примеру, что нового в GINA 2021 (Global 
Initiative for Asthma) [11].  К каждой теме по рациональ-
ной фармакотерапии нами разработаны презентации с 
изложением материала, а также кейсы с клиническими 
случаями и вопросами по медикаментозному лечению 
пациентов с учетом их возраста, физиологического про-
филя, на которые интерны должны дать обоснованные 
ответы, проведя поиск по специальным профильным 
ресурсам и базам данных публикаций.
Из заболеваний органов сердечно-сосудистой систе-
мы для изучения выделены такие нозологии, как: ар-
териальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, 
аритмии, хроническая сердечная недостаточность. Пе-
ред интернами ставится задача осуществить сбор ле-
карственного анамнеза, произвести рациональный вы-
бор лекарственных средств с учетом клинической и эко-
номической эффективности в зависимости от конкрет-

ных клинических ситуаций и полиморбидности. Важно 
ознакомить интернов с клинико-фармакологическими 
подходами к решению проблемы полипрагмазии у по-
жилых пациентов, согласно критериям Бирса [12], а так-
же избежать применения потенциально нерекомендо-
ванных лекарственных средств у пациентов пожилого 
и старческого возраста (STOPP/START критерии) [13].  
При изучении аритмий особое внимание уделяется сов-
ременной антикоагулянтной терапии и дезагрегантам 
согласно рекомендациям ESC/EACTS 2020 по диагнос-
тике и ведению пациентов с фибрилляцией предсердий: 
«CC to ABC» [14]. На практическом занятии рассматри-
ваются вопросы, связанные со шкалами оценки рисков, 
какие шкалы необходимо использовать у конкретных па-
циентов, как оценка риска может влиять на применяе-
мую фармакотерапию.
Четвертый кредит делает акцент на подходы к рацио-
нальной терапии социально-значимых заболеваний с 
позиций доказательной медицины, включающий эф-
фективность и безопасность вмешательств, применяе-
мых для лечения и профилактики заболеваний эндок-
ринной системы (предиабет, сахарный диабет), заболе-
ваний костно-суставной системы (ревматоидного арт-
рита и остеоартрита). Практические занятия основаны 
на реальных клинических случаях: обсуждение кейсов 
и заслепленных амбулаторных карт пациентов (CBL – 
Clinical Based Learning, клинически-ориентированное 
обучение) [15].
Темы пятого кредита рассматривают подходы к терапии 
приоритетных нозологических групп с позиций доказа-
тельной медицины. Темы данного кредита были пред-
ложены интернами в ходе обратной связи. При изуче-
нии рациональной фармакотерапии болевого синдрома 
в рамках паллиативной помощи на амбулаторном эта-
пе обучающиеся составляют лекарственный формуляр 
по обезболивающим ЛС, предоставляемым пациентам 
в рамках обеспечения по системам ГОБМП и ОСМС, на 
основании Приказа МЗ РК №75 от 05.08.2021г. На ка-
федре разработана форма и оценочный лист лекарст-
венного формуляра, которые прописаны в силлабусе. В 
качестве критериев выбраны:  рациональность выбора 
лекарственных средств для лечения нозологии, описа-
ние всех лекарственных форм, представление как по-
казаний так и противопоказаний к назначению, а также 
побочных действий. В лекарственном формуляре долж-
ны быть отражены клинически значимые, в том числе 
опасные лекарственные взаимодействия; указаны ре-
жимы дозирования: разовая доза, суточная, максималь-
ная, кратность и продолжительность приема, прави-
ла приема. Пример задания выглядит таким образом: 
представить данные по эффективности лекарственно-
го препарата с учетом данных доказательной медици-
ны, с указанием уровней рекомендаций (A,B,C,D), пра-
вильно выписать рецепты.
При обсуждении рациональной фармакотерапии нев-
рологических заболеваний на амбулаторном этапе (ин-
сульт, люмбалгия, остеохондроз) интерны самостоя-Ф
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тельно изучают и представляют анализ международно-
го опыта лечения неврологических заболеваний с пози-
ций доказательной медицины. 
На наш взгляд, очень важно понимание будущими се-
мейными врачами политики государства, повышение 
уровня ответственности, как медицинских работников, 
так и пациентов, при реализации мероприятий по сни-
жению антибиотикорезистентности. В связи с этим, ин-
терны подробно знакомятся с мероприятиями по сни-
жению устойчивости к противомикробным препаратам, 
основанными на классификации антибиотиков «Access, 
Watch, Reserve – AWaRe», разработанной ВОЗ и внед-
ряемой в практическое здравоохранение Казахстана с 
2019 года [16]. В результате изучения данной темы, обу-
чающиеся составляют таблицу использования антибио-
тиков, наиболее часто встречающихся в практике семей-
ного врача на амбулаторном этапе, с использованием 
как клинических протоколов РК, так и Евразийских кли-
нических рекомендаций, касающихся   стратегии и так-
тики рационального применения антимикробных средств 
в амбулаторной практике.
В рамках самостоятельной работы обучающихся (СРО) 
интерны знакомятся с нормативно-правовой документа-
цией по рациональному использованию лекарственных 
средств (РИЛС), амбулаторным лекарственным обес-
печением (АЛО), изменениями в Казахстанском нацио-
нальном формуляре (КНФ), ресурсами НЦЭЛС, ННЦРЗ 
[17, 18]. 
Интерны в ходе изучения дисциплины приобретают 
навык планирования и самостоятельного проведения 
клинико-фармакологической экспертизы (КФЭ) тера-
пии амбулаторных пациентов. КФЭ основана на про-
ведении анализа рациональности, безопасности и эф-
фективности фармакотерапии, сопоставлении факти-
чески осуществленных мероприятий по медикаментоз-
ной терапии и достигнутых результатов путем обраще-
ния к утвержденным клиническим протоколам (стандар-
тами) диагностики и лечения и проводится по результа-
там анализа клинических, инструментальных, лабора-
торных данных и записей врача в медицинской карте 
амбулаторного больного. В амбулаторных картах мо-
гут встречаться дефекты фармакотерапии, на которые 
в ходе экспертизы необходимо указать.
Итоговый контроль проводится письменно, в виде оп-
ределения степени овладения практическими навыка-
ми – проведение клинико-фармакологической экспер-
тизы (КФЭ) амбулаторных карт пациентов и оценка ре-
зультатов по чек-листу. Экспертиза оформляется в ви-

де эссе (не менее 300 слов), где должны учитываться 
следующие моменты: 
• соответствие принципов лечения клиническому прото-
колу МЗ РК или клиническим рекомендациям;
• учтено ли взаимодействие назначенных лекарствен-
ных средств;
• учтен ли возрастной профиль пациента (детский воз-
раст, пожилой возраст);
• учтены ли такие физиологические состояния, как бе-
ременность и кормление грудью;
• учтено ли наличие сопутствующих или фоновых забо-
леваний у пациента;
• при назначении ЛС данному пациенту, какие риски раз-
вития нежелательных и побочных эффектов должны 
быть учтены семейным врачом;
• указан ли лекарственный анамнез (наличие аллергии 
на ЛС, а также, какие препараты принимает пациент в 
данное время и какие принимал в последние три ме-
сяца).  
Эссе должно завершиться мотивированным заключе-
нием и рекомендациями по оптимизации фармакоте-
рапии данного пациента. Таким образом, у будущих се-
мейных врачей приобретается навык формирования 
собственных выводов по анализу рациональности фар-
макотерапии.
Таким образом, изучение дисциплины «Рациональная 
фармакотерапия с позиций доказательной медицины в 
практике семейного врача» необходимо интернам для 
получения и совершенствования знаний и навыков по 
принципам рациональной фармакотерапии, выявлению 
и прогнозированию нежелательных побочных эффектов 
лекарственных средств, проведению клинико-фармако-
логической экспертизы качества медикаментозной те-
рапии с позиций доказательной медицины.
Одним из важных аспектов решения этой проблемы яв-
ляется обучение специалистов в области медицины ос-
новным принципам рационального использования ле-
карственных средств и оценке их рационального приме-
нения при различных заболеваниях с учетом данных до-
казательной медицины. Будущие доктора должны четко 
усвоить, что научно-доказательная медицина – это сов-
ременный подход в технологии сбора, анализа, обоб-
щения и интерпретации научной информации. Это ин-
тегрирование наилучших и современных научных дан-
ных с клиническим опытом врача и ценностями пациен-
та, добросовестное, точное и осмысленное использова-
ние лучших результатов клинических исследований для 
выбора лечения конкретного больного. 
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