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инструментов анализа качественных и количественных
компонентов и компьютерной технологии информационно-
управленческая система мониторинга качества медицин-
ской помощи АИС КМП «Стационар» в Волгоградской
области показала эффективность ее применения в работе
лечебных учреждений. С ее помощью стало возможным
оперативное выявление и коррекция проблемных зон в
процессе оказания медицинской помощи.
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Впервые проведено ретроспективное фармакоэпидемиологическое исследование практики назначения лекар-
ственных средств (ЛС) в амбулаторно-поликлинических условиях региона при лечении больных хронической обструк-
тивной болезнью лёгких (ХОБЛ). Анализ потребления ЛС выявил особенности фармакотерапии ХОБЛ врачами различ-
ных специальностей первичного звена здравоохранения.
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A retrospective pharmacoepidemiological study of the practice of prescribing medications in an out-patient department
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В современном обществе к группе заболеваний с
высоким уровнем социального бремени Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) относит хроническую
обструктивную болезнь лёгких (ХОБЛ) [5]. Согласно про-
гнозам экспертов ВОЗ, распространенность и ущерб от
этого заболевания будут увеличиваться, что связано с
продолжающимся воздействием факторов риска, эколо-
гическими проблемами и общим постарением населения
мира. При этом к 2020 г. ХОБЛ выйдет на третье место
среди всех причин смерти [2, 4]. Немногочисленные со-
общения о прямых медицинских расходах при ХОБЛ сви-
детельствуют о том, что более 80 % затрат приходится на
стационарную помощь больным и около 20 % — на амбу-
латорную. Установлено, что 73 % расходов при ХОБЛ
приходятся на 10 % больных с тяжелым течением забо-

левания [1]. Проблема рационального использования ЛС
является одной из наиболее актуальных в современном
практическом здравоохранении. Эффективный менедж-
мент в современном здравоохранении предполагает гра-
мотное управление потоками пациентов в целях сниже-
ния финансовых затрат при стабильно высоких показате-
лях качества и доступности медицинской помощи [6].
Во многих странах подавляющее большинство больных
ХОБЛ наблюдаются у врачей первичного звена, которые
могут активно участвовать в программах здравоохране-
ния и разъяснять пациентам и широкой общественности
важность уменьшения воздействия факторов риска. Од-
нако оказание медицинской помощи на уровне первич-
ного звена здравоохранения подразумевает формирова-
ние тесного контакта с пациентами, и от этого контакта
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будет зависеть успех или неудача внедрения наилучших
подходов к лечению ХОБЛ [3, 8]. Следует отметить, что
методологически корректных исследований потребления
лекарственных средств (ЛС) у больных ХОБЛ в амбула-
торно-поликлинических условиях Курского региона не
проводилось. В связи с этим для получения современ-
ных данных о качестве фармакотерапии ХОБЛ возникла
необходимость в проведении настоящего исследования.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить особенности потребления ЛС у больных

ХОБЛ в лечебно-профилактических учреждениях ам-
булаторно-поликлинического звена региона на основа-
нии фармакоэпидемиологического анализа.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В рамках ретроспективного фармакоэпидемиологи-

ческого исследования была использована методология
«определенной суточной дозы» — Defined Daily Dose (DDD).
С целью оценки объема потребления ЛС использовался
показатель DDD на 100 пациентов [9]. Величина DDD для
каждого конкретного препарата была взята из информации
центра потребления ЛС ВОЗ [6]. На базе амбулаторно-по-
ликлинических учреждений региона проведено исследо-
вание потребления ЛС у 254 больных III—IV стадий ХОБЛ,
обратившихся за медицинской помощью в 2009 г. Выбор
источников первичной медицинской документации прово-
дился на основании критериев включения/исключения. Рет-
роспективный анализ выполнен с использованием специ-
ально разработанной индивидуальной регистрационной
карты, в которой содержались разделы о демографичес-
ких, анамнестических данных пациентов, тактике лечения
больных ХОБЛ врачами различных специальностей (учас-
тковыми терапевтами и пульмонологами). Полученные
данные анализировались в зависимости от тяжести тече-
ния заболевания. Больные с сопутствующими заболева-
ниями, которые могли существенно повлиять на характер
течения заболевания и проводимую медикаментозную те-
рапию, в исследование не включались.

Работа с данными проводилась при помощи элек-
тронных таблиц Microsoft®Excel 2003. Статистическая
обработка проводилась с использованием программ
Statistica 6.0. Для статистической обработки данных
применялись методы описательной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст больных ХОБЛ, включенных в

исследование, и обращавшихся за медицинской по-
мощью в амбулаторно-поликлинические учреждения,
составил (51,7 ± 9,7) лет, среди которых преобладали
мужчины (83 %). У большинства пациентов длитель-
ность заболевания превышала 10 лет, при этом индекс
курящего (ИК) в 87 % случаев превысил 10 пачка/лет.

В соответствии с национальными и международны-
ми рекомендациями объем лечения при стабильном тече-
нии ХОБЛ зависит от стадии заболевания, тяжести тече-

ния, выраженности бронхиальной обструкции, наличия
дыхательной или правожелудочковой недостаточности,
сопутствующих заболеваний. На всех стадиях ХОБЛ не-
обходимо прекращение табакокурения, обучение больных
профилактическим и реабилитационным мероприятиям.
Медикаментозная терапия при ХОБЛ используется для
предупреждения и контроля симптомов, уменьшения час-
тоты и тяжести обострений, повышения качества жизни и
повышения толерантности к физической нагрузке. Особое
место среди ЛС, используемых для терапии ХОБЛ в ста-
бильном периоде, занимают бронхорасширяющие препа-
раты: антихолинергические, 2-агонисты, теофиллины и их
комбинации. В настоящее время терапия ингаляционны-
ми глюкокортикостероидами (ИГКС) рекомендована толь-
ко больным ХОБЛ со значимой клинической симптомати-
кой при объеме форсированного выдоха за 1 с < 50 % от
должного (тяжелая и крайне тяжелая стадии ХОБЛ) и при
повторяющихся обострениях [1, 5].

Анализ структуры назначения участковыми терапев-
тами ЛС при фармакотерапии стабильного течения ХОБЛ
на уровне первичного звена здравоохранения выявил
наибольшую частоту (87 %) и интенсивность применения
пролонгированных форм теофиллина — теопек / теотард
(32 DDD/100 больных) среди всех бронхорасширяющих
ЛС. Также установлено широкое использование муколи-
тических препаратов (амброксол, лазолван) — 28 DDD/
100 больных, которые занимают второе место в структу-
ре потребления ЛС. Объем потребления ИГКС при фар-
макотерапии тяжелой и крайне тяжелой ХОБЛ составил
18 DDD/100 больных, при этом чаще назначались буде-
сонид (14 DDD/100 больных) и флютиказон (11 DDD/100
больных). При количественном анализе потребления ус-
тановлено, что ассортимент ЛС, используемый пульмоно-
логами, отличался от назначений участковых терапевтов.
Так, врачи-специалисты в большинстве случаев (53 %) при-
меняли тиотропия бромид (спирива), ацетилцистеин
у 48 % больных, тогда как врачи участковой службы на-
значали малоэффективные ЛС — бромгексин (22 %), тео-
федрин (8 %), широкое применение которых в настоящее
время не может быть рекомендовано [5]. Однако интен-
сивность использования данных ЛС терапевтами не пре-
вышала 15 DDD/100 больных.

Выявленная структура потребления ЛС характеризу-
ется преимущественным предпочтением в назначении
фиксированных комбинаций ИГКС /2-агонисты длитель-
ного пользования (ДДБА) (симбикорт / серетид) как участ-
ковыми терапевтами, так и пульмонологами. При этом до-
стоверных отличий в частоте и интенсивности назначения
таких ЛС, как симбикорт, серетид, беродуал между врача-
ми различных специальностей в амбулаторно-поликлини-
ческих условиях установлено не было (p > 0,05). Объем
потребления комбинированных ЛС (симбикорт, серетид) со-
ставил не менее 20 DDD/100 больных. Следует отметить,
что в большинстве случаев участковые терапевты назнача-
ют данные ЛС по инициативе врачей-пульмонологов, кото-
рые проводили консультацию и обследование больного, а
врач-терапевт продолжал назначенную фармакотерапию.
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Современные рекомендации по лечению ХОБЛ
допускают, что у больных с III—IV стадией ХОБЛ может
быть использована «тройная» комбинированная тера-
пия — тиотропия бромид и ИГКС/ДДБА [1]. В исследо-
вании установлено, что пульмонологи достоверно чаще
по сравнению с участковыми терапевтами назначают
данную комбинацию в амбулаторно-поликлинических
условиях (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фармакоэпидемиологические исследования пред-

ставляют важную информацию по использованию ЛС
в реальной клинической практике и качеству лекарствен-
ной терапии. Согласно результатам проведенного ис-
следования установлено, что в целом структура потреб-
ления ЛС при фармакотерапии стабильного течения
ХОБЛ в амбулаторно-поликлинических условиях соот-
ветствует национальным и международным рекомен-
дациям. Вместе с тем выявленные региональные осо-
бенности назначения ЛС врачами различных специаль-
ностей на уровне первичного звена здравоохранения
обуславливают проведение целенаправленных образо-
вательных программ по вопросам лечения ХОБЛ.
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В целях изучения приверженности пациентов и врачей к проводимой и назначаемой противоастматической
терапии проведено одномоментное аналитическое фармакоэпидемиологическое исследование на уровне региона.
Полученные результаты позволили выявить и оценить факторы комплайнса и возможности его улучшения у больных
бронхиальной астмой в амбулаторно-поликлинических условиях.
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patients and doctors’ adherence to administered antiasthmatic therapies. The obtained results allow an estimate of compliance
factors and possibilities of its improvement in patients with bronchial asthma in an out-patient department.
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Низкая приверженность пациентов к лечению яв-
ляется одной из наиболее важных проблем как в практи-
ческом здравоохранении в целом, так и в отношении

рациональной фармакотерапии бронхиальной астмы
(БА). По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), длительное соблюдение назначений вра-


