
Резюме: Нежелательные реакции (НР) лекарственных средств (ЛС) представляют собой серьез-
ную проблему фармакотерапии и являются дополнительным физическим, моральным и материаль-
ным бременем, как для пациентов, так и для системы здравоохранения (СЗ).
Несмотря на то, что фармаконадзор (ФН) является одной из основных составляющих обращения 
ЛС в странах, где этот процесс урегулирован на законодательном уровне, его осуществление 
имеет ряд пробелов. По мнению авторов статьи, к ним прежде всего относится проблема подго-
товки медицинских работников (специалистов, получивших высшее, среднее специальное медицинс-
кое или фармацевтическое образование) по вопросам ФН на до- и последипломном этапах обучения.
Хотя ФН имеет важное значение при проведении фармакотерапии, медицинские работники имеют 
о нем ограниченные знания. Опыт авторов этой публикации свидетельствует, что уровень ос-
ведомленности медицинских работников в основном сводится к сообщениям о НР ЛС. Небольшое 
количество медицинских работников имеет целостное представление о ФН, его роли и значении 
для отдельно взятого пациента, общественного здоровья и/или для системы здравоохранения.
Современные подходы к оказанию медицинской помощи, повышение значения рационального назна-
чения ЛС и предотвращения НР ЛС являются факторами, определяющими необходимость приоб-
ретения адекватных знаний и компетенций в области ФН для специалистов СЗ. В связи с вышеиз-
ложенным, мы поставили задачу определить круг образовательных мероприятий , которые были 
бы эффективны в продвижении ФН.
Ключевые слова: Фармаконадзор, нежелательные реакции лекарственных средств, медицинские 
работники, студенты, преддипломное и постдипломное образование 
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Түйін: Дәрілік заттардың (ДЗ) жағымсыз реакциялары фарма-
котерапияның күрделі проблемасы болып табылады және па-
циенттер үшін де, денсаулық сақтау жүйесі үшін де қосымша 
физикалық, моральдық және материалдық ауыртпалық болып 
табылады.
Фармакологиялық қадағалау (ФҚ) осы процесс заңнамалық дең-
гейде реттелген елдерде ДЗ өтінішінің негізгі құрамдас бөлікте-
рінің бірі болып табылатынына қарамастан, оны жүзеге асыруда 
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APPROACHES TO TEACHING PHARMACOVIGILANCE 
IN HIGHER EDUCATION INSTITUTIONS

Resume: Adverse reactions (AR) of drugs (drugs) represent a se-
rious problem of pharmacotherapy and are an additional physical, 
moral and material burden, both for patients and for the health care 
system (NHS).
Despite the fact that pharmacovigilance is one of the main com-
ponents of drug treatment in countries where this process is reg-
ulated at the legislative level, its implementation has a number of 
gaps. According to the authors of the article, they primarily include 
the problem of training medical workers (specialists who have re-Ф
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бірқатар олқылықтар бар. Мақала авторларының пікірінше, олар-
ға ең алдымен медициналық қызметкерлерді (жоғары, орта ар-
наулы медициналық немесе фармацевтикалық білім алған ма-
мандар) ФҚ мәселелері бойынша оқытудың жоғары және жоға-
ры оқу орнынан кейінгі кезеңдерінде даярлау мәселесі жатады.
Фармакотерапияны жүргізу кезінде фармакологиялық қадаға-
лау маңызды болғанымен, медицина мамандарының бұл тура-
лы білімі шектеулі. Бұл жарияланым авторларының тәжірибесі 
медицина қызметкерлерінің хабардарлық деңгейі негізінен ДДСҰ 
туралы есептерге дейін төмендегенін көрсетеді. Медицина қыз-
меткерлерінің аз бөлігі Фармакологиялық қадағалау, оның же-
ке пациент үшін рөлі мен маңызы, Қоғамдық денсаулық сақтау 
және/немесе денсаулық сақтау жүйесі туралы тұтас түсінікке ие.
Медициналық көмек көрсетудің заманауи тәсілдері, ДЗ ұтымды 
мақсатының мәнін арттыру және ДЗ ҰД алдын алу ДЗ мамандары 
үшін ФҚ саласында барабар білім мен құзыреттерді алу қажет-
тілігін айқындайтын факторлар болып табылады. Жоғарыда ай-
тылғандарға байланысты біз ФҚ-ны ілгерілетуде тиімді болатын 
білім беру іс-шараларының шеңберін анықтау міндетін қойдық.
Түйінді сөздер: Фармакологиялық қадағалау, дәрілік заттардың 
жағымсыз реакциялары, медицина қызметкерлері, студенттер, 
диплом алдындағы және дипломнан кейінгі білім

ceived higher, secondary specialized medical or pharmaceutical ed-
ucation) on pharmacovigilance issues at the pre- and post-gradu-
ate stages of training.
Although pharmacovigilance is important when conducting pharmaco-
therapy, medical professionals have limited knowledge about it. The 
experience of the authors of this publication shows that the level of 
awareness of medical professionals is mainly reduced to reports of 
AR drugs. A small number of medical professionals have a holistic 
understanding of the pharmacovigilance, its role and significance for 
an individual patient, public health and/or for the healthcare system.
Modern approaches to the provision of medical care, increasing the 
importance of rational prescribing of drugs and prevention of AR 
drugs are factors determining the need to acquire adequate knowl-
edge and competencies in the field of pharmacovigilance for spe-
cialists with disabilities. In connection with the above, we have set 
the task to determine the range of educational activities that would 
be effective in promoting the pharmacovigilance.
Keywords: Pharmacovigilance, adverse reactions of medicines, 
medical workers, students, pre-graduate and postgraduate education

Введение
Выпускники медицинских и фармацевтических уни-
верситетов приступают к практической деятельности 
сразу после интернатуры и ежедневно должны назна-
чать, отпускать, вводить и/или контролировать исполь-
зование ЛС. Для эффективного выполнения этих обя-
занностей и обеспечения в дальнейшем безопасно-
го использования ЛС, медицинские работники долж-
ны иметь минимальный набор компетенций по ФН до 
того, как они завершат образование и начнут клини-
ческую практику [1, 2] .
Как считает Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ), способность предотвратить, распознать, купи-
ровать, и рапортировать о НР ЛС является, как важ-
ным элементом безопасного лечения, так и профес-
сиональной обязанностью всех медицинских работни-
ков [3]. Несмотря на это, образовательные программы 
большинства зарубежных высших учебных заведений 
(ВУЗ), особенно, где проходит последипломное обуче-
ние, очень мало часов отводят на преподавание ФН, 
в среднем 4–5,5 часа на курс обучения [4]. В Украи-
не и Казахстане на преддипломном уровне образова-
ния, как правило, ФН преподают в формате электив-
ных курсов, а на постдиплом – в виде курсов повы-
шения квалификации или тематического усовершен-
ствования. Прежде всего, это связано с недостаточ-
ным уровнем понимания целесообразности внедрения 
и осуществления ФН. Многочисленные исследования 
свидетельствуют об озабоченности организаторов СЗ 
отсутствием у медицинских работников теоретических 
знаний и практических навыков в сфере ФН [4, 5, 6].
Отсутствие в медицинских и фармацевтических об-
разовательных программах специальной дисциплины 

или курса по ФН коррелирует с низким уровнем зна-
ний и умений по ФН не только у врачей, но и у фарма-
цевтов, стоматологов и медсестер [7, 8, 9]. По мнению 
авторов данной статьи, неосведомленность медицин-
ских работников о ФН, низкий уровень навыков рапор-
тирования о случаях НР/ОЭ ЛС в сочетании с отрица-
тельным отношением к ФН, вплоть до страха юриди-
ческой или административной ответственности, обу-
славливают неадекватную реакцию медичинских ра-
ботников ко многим HP ЛС [10, 11, 12, 13]. 
Внедрение протоколов, проведение тренингов, семи-
наров, рассылка писем-обращений, телефонные звон-
ки к специалистам СЗ по вопросам безопасности ЛС 
являются эффективными мероприятиями для повы-
шения компетентности медицинских работников при 
мониторировании безопасности ЛС в рамках осущест-
вления ФН [14,15,16,17]. Однако, семинары и тренин-
ги требуют финансовых затрат, в основном, указанные 
меры не являются масштабными, они носят эпизоди-
ческий, а не системный/регулярный характер также, 
почти невозможно оценить их отдаленные результа-
ты, как клинические, так и экономические [8].
Актуальность проблемы внедрения ФН обусловлена 
тем, что ежегодно у миллионов потребителей ЛС воз-
никают HP - от незначительного дискомфорта до се-
рьезных явлений, которые являются причиной госпи-
тализации, стойкой потери трудоспособности или да-
же смерти [18]. В разных источниках данные о часто-
те возникновения и последсвиях HP ЛС крайне вари-
абельны, о чем свидетельствует представленная ни-
же информация, а именно: НР ЛС являются причиной 
от 3,0 до 6,5% всех госпитализаций, 0,15% всех смер-
тей, и их можно было бы предотвратить в 47–72% слу-
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чаев при наличии хороших навыков и знаний в обла-
сти фармакологии и ФН [19, 20, 21, 22].
Следует отметить, что национальные центры ФН игра-
ют важную роль в формировании современных зна-
ний о ФН, которые основываются на постмаркетинго-
вых сообщениях о НР ЛС. В большинстве стран мира 
центры ФН оценивают причинно-следственную связь 
между НР и подозреваемым ЛС на основе спонтан-
ных сообщений медицинских работников и пациен-
тов.	     
Поскольку медицинские работники имеют непосред-
ственное отношение к назначению, отпуску или приме-
нению ЛС, имеено они должны особое внимание обра-
щать на неблагоприятые последствия использования 
ЛС и рапортировать о НР ЛС. В связи с этим, по мне-
нию целого ряда авторов, включая авторов этой ста-
тьи, наиболее эффективным способом привлечения 
медицинских работников к осуществлению ФН явля-
ется внедрение в процесс их непрерывного профес-
сионального образования курсов или программ по ФН 
[23, 24, 25, 26, 27]. 
Методы
При написании статьи были использованы общенауч-
ные теоретические методы, такие как библиографи-
ческий, системного анализа, обобщения, системного 
подхода и информационного синтеза.
Результаты
Поиск данных, представленных в данной статье, осу-
ществлялся в таких базах данных: PubMed, EMBASE, 
Cochrane, CINAHL, PsycINFO и ERIC. Также в ней при-
ведены результаты и опыт додипломного образова-
ния студентов медицинских вузов фармацевтическо-
го и медицинского факультетов и фармацевтов, кото-
рые обучались на последипломном этапе образова-
ния в Новых Независимых Государствах (ННГ): Укра-
ине, Республике Казахстан, Грузии, Узбекистане, Тад-
жикистане, Туркменистане.
При написании этой статьи, ее авторами были исполь-
зованы результаты исследования [81], где было про-
анализировано 39 работ, в основном описывающих 
обучение вопросам ФН студентов-медиков и фарма-
цевтов.
Поскольку известно, что со старением населения и 
увеличением числа больных пожилого и старческого 
возраста возрастает использование ЛС, вероятность 
явления полипрагмазии, что, в свою очередь, может 
стать причиной увеличения у пациентов возникнове-
ния НР ЛС[28]. Это, как и недостаточная осведомлен-
ность о проявлениях HP ЛС и их последствий, может 
привести к увеличению расходов, как для пациентов, 
так и систем здравоохранения [29, 30].
Решение описанных выше проблем, по мнению ав-
торов статьи, лежит в плоскости внедрения эффек-
тивных образовательных подходов к обучению ФН 
на пред- и постдипломном этапах образования меди-
цинских работников.  Таким образом, основными за-
дачами статьи были проведение анализа по следую-
щим направлениям:

1) что известно о компетенциях соискателей медицин-
ского и фармацевтического образования в области ФН;
2) какие методические подходы и оразовательные тех-
нологии  наиболее эффективны в обучении ФН;
3) как логично выстроить программы обучения по ФН 
в зависимости от курса обучения и профильной кафе-
дры на преддипломном этапе образования медициских 
работников и постдипломном этапе их образования. 
Следует отметить, что намерения и отношение к про-
цессу рапортирования о HP ЛС были в целом поло-
жительными, хотя большинство студентов считали 
себя недостаточно подготовленными, пропускали об-
учение по этой теме и/или не имели базовых знаний. 
Хотя почти все студенты наблюдали НР ЛС во время 
прохождения клинической практики, лишь некоторые 
действительно сообщали о случаях HP. Обучение, в 
основном, состояло из лекций, которые иногда вклю-
чали работу учащихся в небольших интерактивных 
рабочих группах. В большинстве случаев такое обу-
чение приводило к прямому увеличению знаний о ФН.
Обучение ФН на додипломном этапе образования, в 
основном, происходит в виде элективных курсов при 
кафедрах фармакологии ВУЗов. Преподавание элек-
тивного курса предполагает чтение лекций, проведе-
ние практических занятий, самостоятельной работы 
студентов и формирование практических навыков по 
осуществлению определенных видов деятельности 
по ФН. На последипломном этапе образования обу-
чение ФН проходит в формате непрерывного профес-
сионального образования (курсов повышения квали-
фикации, тематического усовершенсвования, участия 
в научно-практических конференциях, тематических 
семинарах) с использованием форм и методов обу-
чения, аналогичных тем, что были на додипломном 
этапе образования.
В 22 статьях исследования, упомянутого выше [81], 
были проанализированы мнения, намерения и отно-
шение студентов к сообщениям о НР ЛС и ФН. От 53 
до 100% студентов высказали мнение, что рапортиро-
вание о НР ЛС является профессиональной обязанно-
стью медицинских работников [42, 46, 47, 48, 49, 58]. 
В большинстве статей было сделано заключение, что 
фармацевты являются важнейшими репортерами СЗ о 
ПР/ОЭ ЛС [37, 43, 47, 51] и этот процесс должен быть 
обязательным для фармацевтов [39, 43, 53]. 
Практически во всех статьях были проанализирова-
ны знания студентов о ФН. Следует отметить, что уро-
вень их осведомленности по этому вопросу был низ-
ким. Только половина (37,5–80%) студентов была зна-
кома с термином «побочное действие лекарств » [37, 
41, 42, 45, 46, 47, 53, 57], «фарманадзор» (18–66%) 
[41, 42, 45, 46, 47, 53, 57] и имели представление о 
клинической значимости ФН (19-63%) [41, 42, 46, 57]. 
При этом, студенты хорошо ориентировались в вопро-
сах классификации НР ЛС [47, 53, 62].
В четырнадцати статьях были описаны действия сту-
дентов в случаях возникнвения НР ЛС и их причины. 
Хотя во время прохождения практики многие студен-
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ты (около 63%) сталкивались с НР ЛС [41, 44, 45, 48, 
58], лишь некоторые (в среднем 10% ) рапортирова-
ли о НР ЛС [39, 40, 41, 42, 45, 58, 63]. Большинство 
студентов не знали, куда сообщать о НР ЛС [37, 39, 
40, 46, 47, 48, 56], какой метод следует для этого ис-
пользовать [38, 41, 42, 45, 46] или как получить до-
ступ к форме сообщения о НР ЛС [41, 42, 43, 48, 54].
В шестнадцати исследованиях был представлен ана-
лиз мнения студентов об уровне обучения вопросам 
ФН, включая обучение процессу рапортирования о НР 
ЛС. Рузультаты анализа свидетельствуют о расхожде-
нии мнений студентов по этому вопросу. Так, одни сту-
денты-фармацевты чувствовали себя достаточно под-
готовленными [37], напротив, другие студенты-фарма-
цевты и студенты-медики считали, что у них нет до-
статочно знаний о ФН и о процессе рапортирования 
о НР ЛС [41, 42, 43, 44, 48, 51]. 
В семи исследованиях были проанализированы при-
чины, по которым студенты сообщали или не сообща-
ли компетентному органу о НР ЛС [6, 37, 39, 40, 43, 
47, 67]. В качестве причин несообщения о НР ЛС ча-
ще всего указывались: отсутствие вознаграждения за 
рапортировние о НР ЛС, не предоставление пациен-
тами необходимой для рапортирования информации 
и отсутствие знаний о том, как необходимо сообщать. 
В качестве аргументов рапортирования о HP ЛС при-
водились: обучение, повышение безопасности паци-
ентов и содействие безопасному применению ЛС при 
проведении фармакотерапии. 
Что касается факторов, вляющих на компетентность 
при осуществлении ФН, следует отметить незначи-
тельные отличия точек зрения относительно рапор-
тирования о НР ЛС студентов-фармацевтов и студен-
тов-медиков [47, 57]. Так, студенты-медики и в боль-
шей степени, чем студенты-фармацевты, считали, 
что рапортирование является необходимостью (80,5 
против 75,8%) и профессиональным долгом (69 про-
тив 51,6%) [45]. При этом, студенты-фармацевты счи-
тали, что процесс рапортирования о НР ЛС так же ва-
жен, как и лечение пациентов [47] и имели более вы-
сокий уровень знаний по ФН по сравнению со студен-
тами-медиками [47, 57].
Для определения уровня компетентности в области 
ФН, были проанализированы и другие факторы. 
Как оказалось, пол не имел существенного влияния 
на знания в области ФН, хотя студенты мужского пола 
больше знали в целом о послерегистрационном над-
зоре, а студенты женского пола - об оценке причинно-
следственных связей [38]. Фармацевты-магистры име-
ли более высокий уровень знаний, чем фармацевты-
бакалавры [37, 43], что, вероятнее всего, обусловле-
но продолжительностью их обучения. Была выявле-
на положительная корреляционная связь между зна-
ниями студентов и их умениями составлять сообще-
ния о НР ЛС [50]. Студенты старших курсов, которые 
прошли предварительное обучение и имели опыт со-
ставления сообщений о НР ЛС [40, 47, 53] знали боль-
ше о HP ЛС и сообщали о них в большем количестве.

Исходя из изложенного выше, не удивительно, что со-
гласно данным 15 исследований почти все студенты-
медики высказали мнение, что изучение вопросов, 
связанных с НР ЛС и ФН должно быть включено в об-
разовательные программы по фармации и медицине 
[38, 40, 41, 42, 43, 45, 47, 48, 53, 57, 59, 64, 65 , 66].
Однако сейчас нет единого подхода и программы по 
обучению ФН. При пеподавании ФН используются лек-
ции, семинары, вебинары, практикумы, как более ин-
новационные методы обучения, включая многовектор-
ный анализ реальных клинических случаев о HP ЛС.
Возвращаясь к статье M.Reumerman и соавторов [81] 
следует отметить, что в пяти исследованиях студен-
ты высказывали удовлетворенность обучением   ФН 
[65, 67, 75, 77]. При этом они считали анализ клини-
ческих ситуаций более значимым, чем чтение лекций 
и/или разбор вымышленных ситуаций [67] и подчер-
кивали, что обучение ФН должно осуществляться на 
регулярной основе [77]. Повышению уровня осведом-
ленности студентов о неблагоприятных последствиях 
применния ЛС, особенно -  серьезных НР, способство-
вали знания, полученные при обучении фармаколо-
гии, а клиническая подготовка - более реалистично-
му восприятию рисков НР  [73, 74].
Среди медицинских работников более высокими бы-
ли показатели знаний о ФН и рапортировании о НР ЛС 
у тех, кто был ответственным исполнителем в клини-
ческих исследованиях [66, 67, 68, 69, 71] даже в от-
даленной перспективе - через 1 и 6 месяцев [71, 77].
Опыт преподавания элективного курса ФН на кафедре 
фармакологии Национального Медицинского Универ-
ситета имени А.А. Богомольца на додипломном этапе 
обучения, а также в процессе преподавания курса ФН 
в рамках повышения квалификации и тематического 
усовершенствования (ТУ) на последипломном этапе 
образования в Республике Казахстан, позволили ав-
торам данной статьи прийти к аналогичным выводам.
Действительно, студенты 4-6 курсов, уже имеющие 
базовые знания по фармакологии, более мотивиро-
ваны к изучению ФН. Авторы этой статьи не выявили 
отличий в отношении студентов медицинского и фар-
мацевтического факультетов к процессу обучения ФН. 
Хотя следует отметить, что те соискатели высшего ме-
дицинского и фармацевтического образования, кото-
рые уже начали практиковать/работать в сфере ФН, 
были гораздо более заинтересованы в обучении ФН.
Студенты, которые имели хорошую успеваемость при 
изучении элективного курса по ФН высказывались за 
то, чтобы процесс обучения ФН осуществлялся в рам-
ках программного обучения в ВУЗе.
Гораздо большую заинтересованность вызывали те 
практические занятия, на которых студенты самосто-
ятельно проводили многовекторный анализ реаль-
ных клинических ситуаций НР ЛС. Меньший интерес 
вызывала командная работа над такими задачами в 
группах, поскольку очень сложно в равных долях раз-
делить обязанности между всеми участниками груп-
пы. С точки зрения дидактики, важное значение имел 
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процесс презентации результатов аналитической ра-
боты студентов перед одногруппниками.
Касаясь аспектов изучения ФН на последипломном 
этапе обучения, хотелось бы обратить внимание на 
следующее. На этом этапе процесс обучения ФН име-
ет особое значение для тех специалистов, результа-
ты клинической деятельности которых напрямую за-
висят от их знаний по ФН, особенно – относительно 
причин возникновения НР ЛС, проведения их анали-
за, мониторинга, возможности предотвращения и/или 
их купирования. В первую очередь это – врачи и фар-
мацевты, работающие в области лечения туберкуле-
за, ВИЧ-инфекции, хронического гепатита С, инфек-
ции COVID-19.
Не менее заинтересованы в получении знаний по ФН 
те выпускники, которые непосредственно работают 
в сфере фармаконадзора фармацевтических компа-
ний. Для них важно, повышать свой уровень квалифи-
кации, знать новости законодательного регулирова-
ния ФН, качественно осуществлять возложенные на 
них обязанности по ФН, достигать высоких KPI (Key 
Performance Indicators) — ключевых показателей эф-
фективности практической деятельности. Указанные 
выше обе группы заинтересованы в регулярном и ка-
чественном обучении ФН.
Наконец, еще одна когорта медицинских работников. 
Хотя она и гораздо более численная, по сравнению с 
двумя предыдущими, но, на взгляд авторов этой ста-
тьи, уровень ее заинтересованности в изучении ФН 
является гораздо меньшим. На этом этапе они изуча-
ют ФН чаще всего с целью получения дополнитель-
ных баллов в связи с предстоящей аттестацией или 
в связи с желанием повысить свою профессиональ-
ную квалификацию. Гораздо реже, причина получения 
знаний по ФН связана со спонтанно возникшим инте-
ресом к этой теме или в связи с профессиональными 
проблемами или обязанностями.	 Хотя указан-
ные выше группы медицинских работников отличают-
ся своей мотивацией изучения ФН, тем ни менее, для 
всех этих групп такое обучение необходимо. Его фор-
мат мы обсудим в следующей части этой статьи.
Инициативы по обучению в реальной жизни показали, 
что студенты-медики и студенты-фармацевты, как и 
медицинские работники уже имеющие высшее меди-
цинское образование, способны внести свой вклад в 
улучшение процесса лечения пациентов, результатов 
фармакотерапии, используя свои навыки и знания в 
области ФН, а именно: сообщая о НР ЛС, оказывая 
помощь по устранению НР ЛС и/или их последствий, 
оценивая риск/польза применения ЛС, планируя на-
личие ЛС, необходимых для купирования НР ЛС (на-
пример антидотов и реверсантов), понимая алгоритм 
профилактики и предвидения НР ЛС.
Обсуждение
Принимая во внимание то, что анализ текущей ситу-
ации и проблем обучения ФН проводился в разных 
странах мира, мы обнаружили, что, несмотря на на-
личие мотивации и позитивного отношения к процес-

су рапортирования о НР ЛС, большинству из соиска-
телей медицинского и фармацевтического образова-
ния не хватает для этого базовых знаний и практиче-
ских навыков. В целом, студенты старших курсов об-
учения и студенты с имеющимся опытом осуществле-
ния ФН были более компетентны в распознавании НР 
и рапортировании о них. Студенты-фармацевты име-
ли немного больше знаний о ФН и сообщениях о НР 
ЛС, чем студенты-медики. Все студенты чувствовали 
ответственность за осуществление ФН. Они оценива-
ли свои знания, как «удовлетворительные» и считали, 
что не получили достаточной подготовки по ФН и ра-
портированю о НР ЛС, поскольку эти вопросы не бы-
ли включены в базовую обучающую программу ВУЗа. 
Все студенты, независимо от страны, где они получа-
ли образование, считают, что изучение ФН, включая 
процесс рапортирования о НР ЛС, должно быть вклю-
чено в программу преддипломной подготовки. Этой 
же точки зрения придерживаются авторы данной ста-
тьи. Существующий подход к изучению ФН является 
основой диссонанса между количеством возникших 
случаев НР ЛС и количеством случаев, о которых со-
общают медицинские работники. Поэтому неудиви-
тельно, что относительно многие студенты наблюда-
ли случаи НР ЛС (63%), но лишь немногие сообщали 
об этом (10%). Это согласуется с ранее опубликован-
ными результатами исследований [78] и текущим не-
достаточным уровнем сообщений о НР ЛС (средний 
уровень сообщений 6%) [29] от квалифицированных 
медицинских работников.
Тем не менее, имеются данные о положительных ре-
зультатах обучения ФН, когда студенты высоко оце-
нивают подход к обучению, основанный на реальных 
клинических ситуациях, полученных в результате осу-
ществления ФН. Образование, которое предполагает 
последовательный и регулярный анализ клинических 
ситуаций на основе современных теоретических дан-
ных, приводит к более реалистичному, с клинической 
точки зрения, восприятию рисков ЛС и пониманию не-
обходимости управления важными рисками, если это 
целесообразно. При обучении ФН должно применять-
ся повторное обучение, повышающее внутреннюю мо-
тивацию и улучшающее результаты обучения [79, 80].
При этом, серьезной критике были подвергнуты уста-
ревшие образовательные программы и вымышленные 
казуистические клинические ситуации. Большинство 
устаревших подходов к обучению обеспечивают лишь 
краткосрочное увеличение знаний и незначительные 
неустойчивые клинические результаты. 
По мнению авторов данной статьи, для улучшения об-
учения вопросам ФН на додипломном этапе обучения, 
следует рассмотреть стратификацию преподаваемой 
информации, в первую очередь, в зависимости от ба-
зовых знаний студентов по фармакологии. 
Так, на этапе изучения фармакологии, изучения ФН 
предполагает изучение исторических предпосылок его 
возникновения, основных целей, задач ФН, его основ-
ные термины, причины возникновения и классифика-
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ции НР ЛС, что должно сопровождаться проведени-
ем анализа клинических задач (кейсовый метод). Уси-
лить мотивацию и восприятие сложного учебного ма-
териала позволят прогрессивные образовательные 
технологии, а именно оборудование учебных аудито-
рий элементами виртуальной или дополненной реа-
листичности (палаты интенсивной терапии с виртуаль-
ным пациентом, имитирующим НР ЛС, котрые реаль-
но возникали в клинической практике, учебная апте-
ка с реалистичными посетителями разных возрастных 
груп, беременными др.). Элементы игры в образова-
тельном процессе (геймеризация), позволят студен-
там, особенно младших курсов, погрузится в атмос-
феру медицинской и фармацевтической практики, за-
помнить многочисленные термины и понятия НР ЛС, 
отработать навыки неотложной медикаментозной по-
мощи при экстренных ситуациях, купировании НР ЛС, 
лекарственных отравлениях.
Если у студентов младших курсов будет заложен фун-
дамент ФН, можно двигаться дальше и изучать бо-
лее серьезные вопросы, а именно: суть системы ФН, 
критические процессы ФН, значение ФН для отдель-
но взятого пациента и общественного здоровья, роль 
ФН в процедурных процессах.
Для последипломного этапа обучения ФН можно рас-
смотреть модульную структуру изучения, так, чтобы 
можно было изучить весь курс целиком или отдель-
ные его модули. Важным является непрерывное про-
фессиональное развитие преподавателей профиль-

ных кафедр, задействованых в процесс обучения ФН.
Выводы
Существует острая необходимость в улучшении и об-
новлении существующих подходов к проведению об-
учения по ФН для соискателей медицинского/фарма-
цевтического образования, а также специалистов в об-
ласти пракической медицины и фармации. Современ-
ные подходы к обучению ФН в высших учебных заве-
дениях, с одной стороны, помогут выпускникам рас-
ширить свои знания и осведомленность, а, с другой, 
смогут помочь практикующим работникам здравоох-
ранения выполнять надлежащим образом свои обя-
зательства по ФН.
Обучение ФН должно быть, по крайней мере, макси-
мально приближенным к практической деятельности. 
Мы предлагаем дать ему жизненный контекст, т.е. ис-
пользовать клинически значимые реальные кейсы. 
Обучение ФН следует интегрировать в основные и 
элективные дисциплины, входящие в базовые учеб-
ные программы подготовки специалистов для систе-
мы здравоохранения (медицина, фармация, стомато-
логия, медсестринство и уход за больными) и логич-
но вплетать его на протяжении всей академической 
подготовки, начиная как можно раньше, и продолжать 
на последипломнои этапе. Важное значение при этом 
имеют современные образовательные технологии: ин-
терактивные, симуляционные, кейсовые, а также эле-
менты геймеризации (игрового обучения).
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