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В статье делается попытка раскрыть основные составляющие 
термина "Проблемы, связанные с лекарственными препаратами" 
(ПСЛ) — "Drug related problems", и роль отдельных его компонен-
тов. ПСЛ могут возникать на всех этапах лечебного процесса и мо-
гут быть результатом как неверных действий врача в выборе ле-
карственного препарата, его дозы, показаний и противопоказаний 
к его применению, так и ошибок взаимодействия между разными 
врачами. Значительную роль в ПСЛ могут играть ошибки в орга-
низации лечебного процесса. Определенную роль может играть 
и сам больной — за счет недостаточной приверженности к назна-
ченному лечению и недостаточных знаний о своем заболевании 
и назначенных ему лекарственных препаратов. 
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паратами, нерациональное назначение лекарственных препаратов, 
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The article describes the term “Drug related problems” and the role 
of its individual components. DRPs can occur at all treatment stages 
and can be the result of both doctor mistakes in choosing a drug and 
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АГ — артериальная гипертония, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЛП — лекарственный препарат, ПРОФИЛЬ — Регистр специализированного кардиологического подразделения научно- 
исследовательского центра, ПРОФИЛЬ-ИМ — Проспективный амбулаторный регистр больных, перенесших острый инфаркт миокарда, ПСЛ — проблемы, связанные с лекарственным препаратом, PCNE — 
Pharmaceutical Care Network Europe (Сеть фармацевтической помощи Европы). 

Введение
История медицины в  значительной степени 

является историей создания и  применения лекар-
ственных препаратов (ЛП). Долгое время от ЛП 
требовали лишь наличия клинического эффекта, 
который непросто было доказать; безопасность 

принималась во внимание далеко не всегда. Лишь 
в начале XIX века, когда достаточно активно стали 
проводиться клинические исследования, стало оче-
видным, что многие широко использовавшиеся ЛП 
обладают серьезными побочными действиями [1]. 
Например, выяснилось, что препараты ртути, ак-
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•   О проблемах, связанных с лекарственными пре-
паратами (ПСЛ), в отечественной литературе пи-
шут очень мало. 

•   Нет единой классификации ПСЛ. Российские 
исследования по этой проблеме крайне мало-
численны.

Что добавляют результаты исследования?
•   Приведена подробная классификация ПСЛ. 
•   Выделены ПСЛ, связанные с  действием врача, 

и ПСЛ, связанные с организацией работы меди-
цинского персонала. 

•   Упоминаются собственные исследования, опи-
сывающие различные виды ПСЛ.

 

Key messages
What is already known about the subject?

•   Very little is written about drug related problems 
(DRPs) in the Russian literature.

•   There is no uniform classification of DRPs. Rus-
sian studies on this problem are extremely scarce.

What might this study add?
•   A detailed classification of DRPs is provided.
•   DRPs associated with the doctor actions and the 

organization of medical staff work was identified.
•   Own research describing various types of DRPs is 

mentioned.

тивно использовавшиеся для лечения ряда заболе-
ваний, обладают тяжелыми, иногда смертельными 
побочными эффектами [2]. Последовавший вслед 
за этим целый ряд "лекарственных трагедий" (Sulfa-
disaster, талидомидовая трагедия и др.) сделали оче-
видным тот факт, что пользу от ЛП всегда надо со-
относить с  потенциальным вредом, который оно 
может оказывать. 

Во второй половине ХХ века стал очевиден 
и другой факт: даже при применении качественных 
лекарств с  доказанным положительным действием 
могут возникать серьезные проблемы вследствие их 
неправильного назначения, не учета особенностей 
болезни, административных причин и пр.

Определение проблемы 
Термин "Проблемы, связанные с  лекарствен-

ными препаратами" (ПСЛ) (drug-related problems) 
был предложен в  1980г K Ghose при анализе при-
чин поступления пациентов в  одну из многопро-
фильных клиник. Автор заключил, что 8,8% всех 
госпитализаций были связаны с  теми или ины-
ми нежелательными действиями ЛП [3]. В  более 
позднем когортном проспективном исследова-
нии было показано, что из 12 793 внеплановых го-
спитализаций 5,6% были связаны с  ПСЛ, причем 
почти половина из последних была потенциально 
предотвратима [4]. Для обозначения данной про-
блемы использовали и  другие термины, например, 
неудача фармакотерапии (pharmacotherapy failure) 
[5], однако этот термин подразумевает более узкое 
понимание проблемы. ПСЛ, по мнению F van Mil, 
являются неотъемлемой частью всей фармацевти-
ческой помощи [6] и не ограничиваются только па-
циентом. Этот автор считает, что ПСЛ возникают 
не только при назначении, но и при распределении 
или непосредственном приеме назначенных ле-
карств. 

Классификация
На сегодняшний день существует более десят-

ка классификаций ПСЛ. Сеть фармацевтической 
помощи Европы  — Pharmaceutical Care Network 
Europe (PCNE) в  январе 1999г предложила свою 
детализированную классификацию ПСЛ, которая 
в  настоящее время употребляется чаще всего [7]. 
Она регулярно обновляется, последняя версия да-
тируется 2020г. Классификация PCNE построена 
по типу международной классификации болезней. 
Каждой проблеме присваивается определенный 
код, который, как считают многие, должен обя-
зательно документироваться в  процессе лечения 
больного.

ПСЛ классифицируются также в  зависимости 
от наличия реальных клинических проявлений. 
В  большинстве исследований по изучению ПСЛ 
оценивают их как потенциально возможные. Вмес-
те с  тем в  некоторых классификациях выделяются 
ПСЛ, реально проявившиеся какими-либо небла-
гоприятными клиническими последствиями [6]. 
PCNE создана специальная короткая регистраци-
онная форма, которая должна заполняться в  каж-
дом случае ПСЛ.

Считается, что у  госпитализированных боль-
ных ПСЛ могут возникать в течение всего процесса 
оказания медицинской помощи: во время выписки 
лекарств, их распределении, хранении, приема. Не-
которые исследователи считают, что нераспознан-
ные и  неразрешенные ПСЛ вносят существенный 
вклад в  показатели заболеваемости и  смертности 
[8]. В настоящее время большинство авторов выде-
ляют следующие виды ПСЛ [9-11].

ПСЛ, обусловленные внешними причинами (ex-
trinsic)

Под эти видом ПСЛ понимают проблемы, на-
прямую не связанные с  деятельностью участников 
лечебного процесса и  далеко не всегда предсказу-
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емые. Это, в  первую очередь, побочные действия, 
вызываемые ЛП, но не все, а  относящиеся к  так 
называемому типу В  (непредсказуемые). Тем не 
менее, своевременное выявление таких побочных 
действий может предотвратить серьезные ПСЛ [12].

ПСЛ, обусловленные внутренними причинами (in-
trinsic)

Внутренние ПСЛ в той или иной степени свя-
заны с  различными нарушениями в  работе меди-
цинского персонала. Эти проблемы в  определен-
ной степени перекликаются с  медикаментозными 
ошибками, причем четкой грани между внутренни-
ми ПСЛ и медикаментозными ошибками не суще-
ствует (см. ниже). 

ПСЛ, обусловленные действием врача. Ошибки 
назначения

ПСЛ, связанные с  врачом, включают доволь-
но большой список неправильных действий вра-
ча, которые часто приводят к  так называемому 
нерациональному назначению ЛП (inappropriate 
prescribing). Подробное описание критериев нера-
ционального назначения ЛП выходит за рамки на-
стоящей публикации. 

В  целом ПСЛ, связанные с  врачом, включают 
неверный выбор препарата, назначение препара-
та в неверной дозе, назначение непоказанного или 
противопоказанного препарата, назначение нера-
циональных и  опасных комбинаций препаратов, 
дублирование ЛП [13]. 

В  одном исследовании делали попытку вы-
явить основные характеристики врачей, наиболее 
склонных к нерациональным назначениям ЛП [14]. 
Факторами, ассоциированными с  нерациональ-
ными назначениями ЛП, оказались пол, возраст, 
степень профессиональной подготовленности, ло-
кализация и объем их лечебной практики. Считает-
ся, что учет этих факторов поможет снизить общее 
число ПСЛ.

Неверный выбор ЛП
Проблема адекватного выбора ЛП является 

краеугольным камнем доказательной медицины 
[15]. Считается, что неверный выбор ЛП — наибо-
лее частый вид ПСЛ, он нередко приводит к неэф-
фективному лечению, требует назначения допол-
нительных ЛП и т.д. Тем не менее, отсутствие чет-
ких единообразных критериев адекватности выбора 
ЛП делает объективную оценку этого показателя 
весьма затруднительной. 

Неслучайно в  разных исследованиях при-
водятся разные цифры частоты неверного вы-
бора ЛП. Так, Abdela OA, et al. пришли к  выводу, 
что неверный выбор ЛП составляет 46,6% от всех 
ПСЛ у  больных ишемической болезнью сердца 
(ИБС) [16]. Исследования, проведенные в Испании 
и  Вьетнаме, показали, что частота неправильного 
выбора ЛП у больных ИБС составляла 19,4 и 3,5%, 
соответственно [17, 18]. 

Проблемы выбора ЛП может стоять на уровне 
выбора класса препаратов, конкретных предста-
вителей класса, лекарственных форм. По данным 
регистра ПРОФИЛЬ-ИМ (Проспективный амбула-
торный регистр больных, перенесших острый ин-
фаркт миокарда), у  больных, перенесших острый 
инфаркт миокарда, в 36,9% случаев был неправиль-
но выбран ЛП из группы ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента/антагонистов рецеп-
торов ангиотензина [19]. Еще хуже обстояло дело 
с  выбором β-адреноблокатора: большинству боль-
ных был назначен бисопролол, который не имеет 
официально зарегистрированного показания "пе-
ренесенный инфаркт миокарда". Объясняется это 
тем, что с бисопрололом не было проведено ни од-
ного исследования у  больных, перенесших острый 
инфаркт миокарда. Столь высокая популярность 
бисопролола, по-видимому, объясняется некор-
ректной промоционной компанией производящих 
его фармацевтических фирм. Неадекватный выбор 
препарата у  больных ИБС был отмечен и  в  ряде 
других исследований. 

Неверный выбор дозы ЛП
По данным многоцентрового исследования, 

выполненного в  нескольких клиниках Эфиопии, 
неверный выбор дозы препарата (слишком малень-
кой или слишком большой) составил 28,4% от всех 
ПСЛ, связанных с  врачами [8]. Соответственно, 
этот факт может иметь следствием либо неэффек-
тивное лечение, либо развитие побочных действий 
ЛП. В  исследовании Saldanha V, et al. [20] пробле-
мы с назначением адекватной дозы ЛП отмечались 
у 18,3% больных.

Многократно предпринимались попытки раз-
работать системы электронных подсказок для врача 
с целью минимизировать риск назначения ошибоч-
ной дозы ЛП [12].

Неназначение показанных ЛП
Единственные из критериев нерационального 

назначения ЛП (STOPP/START критерии) регла-
ментируют не только список лекарств, прием кото-
рых должен быть прекращен, но и список лекарств, 
которые должны быть назначены, если имеются 
прямые показания к их использованию. В исследо-
вании, проведенном в  Нидерландах, было показа-
но, что среди больных ИБС, перенесших инфаркт 
миокарда, 21,2% больных не получали ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, необхо-
димость назначения которых диктуется всеми со-
временными клиническими рекомендациями [21].

Назначение противопоказанных ЛП
 К сожалению, наличие противопоказаний да-

леко не всегда останавливает врачей от назначения 
ЛП, которые не должны быть назначены конкрет-
ному больному. Еще в 90-х гг ХХ века в исследова-
нии у  416 пожилых больных, поступивших в  уни-
верситетскую клинику, было показано, что поло-
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вина всех зарегистрированных побочных действий 
была связана с  назначением противопоказанных 
лекарств или лекарств, непоказанных в  данной 
конкретной ситуации [22].

Ситуация мало меняется в последнее время. По 
данным электронной базы данных в  Великобрита-
нии, часть женщин с артериальной гипертонией (АГ) 
при возникновении беременности продолжают при-
нимать абсолютно противопоказанные в этой ситу-
ации ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента и  блокаторы рецепторов ангиотензина [23].

Среди больных с  хроническими заболевания-
ми почек в период 2013-2017гг и существенно повы-
шенным уровнем креатинина значительная часть 
получала нефротоксические препараты [24].

Анализ результатов двух амбулаторных ре-
гистров  — РЕКВАЗА (Регистр кардиоваскуляр-
ных заболеваний) и  ПРОФИЛЬ (Регистр специ-
ализированного кардиологического подразделения 
научно- исследовательского центра), показал, что 
наличие хронических обструктивных заболеваний 
легких, являющихся относительным противопо-
казанием к  назначению β-адреноблокаторов, как 
правило, не препятствовало их назначению при 
сердечно- сосудистых заболеваниях [25]. Вместе 
с  тем, в  этих же регистрах было показано, что ряд 
больных, имевших прямые показания к  назначе-
нию β-адреноблокаторов, не получал их. 

О  назначении противопоказанных комбина-
ций ЛП будет сказано в  соответствующем разделе. 

Дублирование ЛП
Периодически приходится сталкиваться с  од-

новременным назначением близких по действию 
препаратов или препаратов одного класса. В  ре-
троспективном исследовании, проведенном в  Гер-
мании в  2018-2019гг в  отделении неотложной по-
мощи, 10,9% больных получали потенциально 
дублирующие друг друга ЛП, в  основном из груп-
пы анальгетиков [26]. По данным амбулаторно- 
поликлинического регистра ПРОФИЛЬ в  послед-
нее время зарегистрированы случаи одновременно-
го назначения двух β-адреноблокаторов (соталола 
и бисопролола), что может представлять серьезную 
опасность для больного (неопубликованные дан-
ные). Такое дублирование может быть следствием 
как несогласованности действия разных врачей, так 
и  незнакомством того или иного врача с  данными 
клинической фармакологии.

Недостижение адекватного результата лечения
Несмотря на то, что большинство клиницистов 

знакомы с современными клиническими рекомен-
дациями, которые, как правило, достаточно четко 
определяют цели терапии, достигаются эти цели 
далеко не всегда. Хорошим примером может слу-
жить достижение целевого уровня холестерина ли-
попротеинов низкой плотности у  больных с  очень 
высоким сердечно- сосудистым риском. По данным 

целого ряда наблюдательных исследований, эти 
уровни достигаются лишь у небольшой части боль-
ных. По данным амбулаторного проспективного 
регистра ПРОФИЛЬ, у  больных, наблюдающихся 
в  территориальных поликлиниках, имевших очень 
высокий риск сердечно- сосудистых осложнений, 
частота достижения целевых цифр холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (на момент прове-
дения исследования он составлял 1,8  ммоль/л) со-
ставляла всего 11,3% [27]. 

Аналогичная ситуация наблюдается с достиже-
нием целевых цифр артериального давления у боль-
ных АГ и  целевого уровня гликированного гемо-
глобина у  больных сахарным диабетом. В  одномо-
ментном исследовании у  амбулаторных больных 
с  АГ, проводившемся в  2019г, было показано, что 
у  57% больных лечение было неэффективным или 
вызывало побочные эффекты [28].

В  проспективном когортном исследовании 
у больных сахарным диабетом 2 типа было показа-
но, что гипергликемия наблюдалась у  27,2% боль-
ных, а гипогликемия — у 12,3% больных [29].

В рамках регистра ПРОФИЛЬ-ИМ было отме-
чено, что многие больные, страдающие приступами 
стенокардии, не получают адекватной терапии анти-
ангинальными препаратами, которая могла бы зна-
чительно улучшить их клиническое состояние [30].

Назначение неблагоприятно взаимодействующих 
ЛП 

Существует достаточно обширный список не-
благоприятных лекарственных взаимодействий 
(в основном фармакокинетического и  фармако-
динамического механизма), который составлен 
по результатам экспериментальных исследований 
и исследований "in vitro". Однако далеко не все эти 
взаимодействия имеют клиническую значимость. 
В ряде критериев нерационального назначения ле-
карств содержатся сведения о  потенциально нера-
циональных лекарственных комбинациях, однако 
данные этих критериев далеко не всегда совпадают 
между собой. 

Отдельного понятия как "опасные комбинации 
ЛП" не существует. Тем не менее, существуют ком-
бинации ЛП, при совместном применении которых 
риск тяжелых клинических осложнений особенно 
высок. 

Особую опасность может иметь сочетание ЛП, 
способных увеличивать интервал QT и увеличивать 
за счет этого риск смертельно опасных аритмий. 
К  таким ЛП относятся ряд антиаритмиков, анти-
биотиков, антидепрессантов. Создание списка та-
ких ЛП может существенно снизить число больных 
с ПСЛ [31].

Ошибки интерпретации (назначений врача) (trans-
cription errors)

Эти ошибки включают ошибки в  выполнении 
назначенного больному врачом лечения: назначе-
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ние ЛП не тому больному, которому оно было на-
значено, выдача больному ЛП в неправильной дозе 
или неправильной лекарственной форме, назна-
чение не в то время, в которое назначил врач и пр. 
[32]. Специальных исследований, посвященных 
частоте и клинической значимости этой проблемы, 
нами не найдено.

Ошибки распределения (dispensing errors)
Это ошибки, связанные с теми или иными на-

рушениями в  работе фармацевта. Очевидно, что 
такие ошибки могут иметь самые печальные по-
следствия, однако специальных исследований, по-
священных распространенности и  значимости 
этой проблемы, в  доступной литературе найти не 
удалось. Уже достаточно давно были разработаны 
системы автоматического распределения лекарств, 
которые могут значительно снизить значимость 
этой проблемы [33].

Ошибки взаимодействия (across settings)
Под этими ошибками имеют ввиду нарушение 

взаимодействия в лекарственных назначениях меж-
ду врачами разных специальностей, между разны-
ми медицинскими подразделениями, а также между 
клиникой и  поликлиникой. К  сожалению, ошиб-
ки такого рода нередко имеют место. В  регистре 
ПРОФИЛЬ-ИМ было показано, что при обраще-
нии в  поликлинику частота назначения основных 
групп препаратов снизилась, это, в первую очередь, 
касалось ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента/антагонистов рецепторов ангиотензина, 
причем более чем в  12,5% случаев значимых при-
чин (выявленные нежелательные явления или не-
желательные взаимодействия) неназначения этих 
ЛП зарегистрировано не было [19].

ПСЛ, связанные с больным
Эта проблема в первую очередь связана с при-

верженностью больного к  назначенному врачом 
лечению. Больной может изначально согласиться 
на предложенное лечение (потенциальная привер-
женность), но затем, по тем или иным причинам, 
отказаться от него (фактическая приверженность). 
В дальнейшем, при продолжении лечения, привер-
женность может колебаться по самым различным 
причинам, поэтому выделяют различные фазы при-
верженности [34]. 

Национальным обществом доказательной фар-
макотерапии (НОДФ) была предложена специаль-
ная шкала, согласно которой выделяют частичную 
приверженность (какие-либо изменения пациен-
том врачебных рекомендаций в  отношении дозы, 
кратности, времени приема ЛП, частичную не-
приверженность — преждевременное прекращение 
приема ЛП, полную неприверженность — отказ на-
чать терапию [35].

В когортном исследовании у 72 больных с хро-
нической сердечной недостаточностью было по-
казано, что плохая приверженность к  терапии, 

основанной на современных клинических реко-
мендациях, существенно увеличивала риск возник-
новения первичной комбинированной конечной 
точки — смерти, нефатального инфаркта миокарда, 
нефатального инсульта, декомпенсации хрониче-
ской сердечной недостаточности [36].

Роль пациента в  репортировании ПСЛ может 
быть достаточно велика. Это было показано в  ис-
следовании у  больных ревматическими заболева-
ниями, которым в  ходе телефонного контакта ре-
гулярно предлагали пройти структурированный 
опрос, касающийся возникновения тех или иных 
проблем, связанных с  приемом ЛП. Такие ин-
тервью помогали вовремя выявить в  первую оче-
редь побочные действия назначенных ЛП, а  также 
ряд других проблем, связанных с  их приемом [37].

Нередко ПСЛ возникают в результате того, что 
больной активно начинает заниматься самолечени-
ем. Бывает и так, что больной к ЛП, назначенным 
врачом, начинает самостоятельно добавлять безре-
цептурные ЛП, приобретенные в аптеке. 

Одно из исследований, проведенных при опро-
се фармацевтов, показало, что вмешательство фар-
мацевта для предотвращения ПСЛ потребовалось 
у  0,6% покупателей безрецептурных препаратов. 
Чаще всего это было консультирование больного 
или его представителя и изменение ЛП. В 1/5 слу-
чаев возможных ПСЛ фармацевт рекомендовал об-
ратиться к врачу, в 1/5 случаев — отказывался про-
дать ЛП. Авторы этого исследования считают, что 
отсутствие знаний у  больных по поводу покупае-
мых ЛП может стать причиной ПСЛ [38].

Медикаментозные ошибки (medication errors)
Медикаментозные ошибки разные авторы опре-

деляют по-разному, но чаще всего их относят к ПСЛ. 
Медикаментозную ошибку понимают как "любое 
предотвращаемое событие, которое может привести 
или реально приводит к неподходящему назначению 
ЛП или вреду здоровью пациента, в то время как на-
значение ЛП находится под контролем медицинского 
персонала, пациента или заказчика" [39]. 

Иногда понятие медикаментозной ошибки су-
жают до понятия "ошибки назначения" (prescribing 
error) и  понимают под ним "любое предупреждае-
мое событие, которое может привести или при-
водит к  нерациональному назначению ЛП, может 
нанести вред больному, сделанное на любом эта-
пе лечения" [40]. Оценку таких медикаментозных 
ошибок проводят с  использованием так называе-
мого индекса медикаментозного соответствия MAI 
(Medication Appropriateness Index) [41].

Иногда под медикаментозными ошибками 
понимают только те, которые вызвали серьезные 
клинические последствия. Так, в  Финляндии су-
ществует организация Valvira, которая регистри-
рует поступившие жалобы на ПСЛ. За 2013-2017гг 
эта организация зарегистрировала 58  таких случа-
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ев, в  52% они закончились смертью или другими 
серьезными осложнениями. Большинство случаев 
были следствиями ошибок назначения ЛП и  были 
потенциально предотвратимыми [42]. В  недавно 
проведенном исследовании эти авторы приходят 
к выводу, что серьезные медикаментозные ошибки 
следует однозначно классифицировать с  по мощью 
системы классификации ПСЛ Basger BJ, et al. 
[43]. Классификация Basger BJ, et al. была создана 
в 2015г, причем считается, что на сегодняшний день 
она дает возможность наиболее точно классифици-
ровать причины ПСЛ.

Общая частота ПСЛ и факторы риска
Частота выявления ПСЛ в значительной степе-

ни зависит от критериев ПСЛ, клиники, где про-
водится анализ, квалификации врачей, общей ор-
ганизации лечебного процесса и  т.д. Количество 
ПСЛ и  их неблагоприятные последствия в  значи-
тельной степени зависят от конкретного заболе-
вания, а  также сочетания различных заболеваний 
(мультиморбидности). Пожилой возраст также 
способствует увеличению ПСЛ, как вследствие 
увеличения риска полифармации, так и вследствие 
изменений процессов всасывания, распределе-
ния, выведения лекарств в  пожилом возрасте [44]. 
В  крупном проспективном когортном исследова-
нии, проводившемся на базе многопрофильной 
клиники, была оценена частота ПСЛ с  использо-
ванием классификации PCNE. Наиболее часты-
ми ПСЛ были неоптимальный эффект лечения 
(10,38%), назначение более дорогостоящего лече-
ния при наличии менее дорогостоящего (5,99%), 
избыточная продолжительность лечения (5,87%), 
неправильное назначение ЛП в отношении време-
ни и  частоты их приема (5,52%) [20]. Основными 
предикторами ПСЛ считают длительные сроки го-
спитализации, наличие мультиморбидности и  по-
лифармации [45]. К  факторам риска ПСЛ относят 
также пожилой возраст, нарушение функции пече-
ни или почек. Некоторые авторы отмечают, что на-
значение рядя препаратов наиболее часто связано 
с  ПСЛ. К  таковым относят антикоагулянты и  осо-
бенно варфарин, дигоксин, литий, хлорпропамид, 
инсулин [11]. По данным другого исследования 
ПСЛ чаще возникали при назначении антидиабе-
тических препаратов, сердечно- сосудистых препа-
ратов, антикоагулянтов [46].

Профилактика ПСЛ
Был разработан алгоритм определения риска, 

связанного с  ЛП (The Drug- Associated Risk Tool — 
DART), предназначенный для выявления у  го-
спитализированных больных повышенного риска 
ПСЛ, нуждающихся в  консультации клинического 

фармаколога. Этот алгоритм был валидирован по 
способности разделять больных с  низким и  высо-
ким риском ПСЛ. Алгоритм включал полный ле-
карственный анамнез, диагноз больного, лабора-
торные данные, структурированный опрос паци-
ента. Оценка медикаментозной терапии включала 
скрытые и  точные критерии нерационального на-
значения ЛП, в  каждом случае оценивалось соот-
ношение пользы и риска [47].

В  одной из крупных клиник Таиланда бы-
ла создана компьютерная программа, позволяю-
щая ежедневно контролировать 100% назначений, 
сделанных в  клинике при поступлении больных 
в стационар, и выявлять среди них потенциальные 
ПСЛ с помощью классификации PNCE. Програм-
ма позволила выявить 9 основных факторов риска 
ПСЛ. Своевременная регистрация этих факторов 
позволит, по мнению исследователей, клиническо-
му фармакологу вовремя скорректировать терапию 
и предотвратить возможные ПСЛ [20].

Вмешательство клинического фармаколога
В целом ряде исследований было показано, что 

вмешательство клинического фармаколога на раз-
ных стадиях лечебного процесса способно снизить 
количество ПСЛ. В  рандомизированном исследо-
вании было показано, что участие клинического 
фармаколога в  структурированном интервью с  па-
циентом в рамках первичного звена здравоохране-
ния существенно снижало количество ПСЛ и  ча-
стоту госпитализаций [48]. 

В  другом рандомизированном контролируе-
мом исследовании было показано, что вмешатель-
ство клинического фармаколога у больных, госпи-
тализированных в  кардиологическое отделение, 
достоверно снижало количество ПСЛ в  сравнении 
с контрольной группой [49].

Заключение
Таким образом, термин "проблемы, связанные 

с  лекарственными препаратами" (ПСЛ), является 
обобщающим и охватывает практически все этапы 
оказания медицинский помощи. Реализовать все 
преимущества, предоставляемые современными 
ЛП и одновременно свести к минимуму проблемы, 
связанные с их применением, возможно только при 
взаимодействии всех участников лечебного про-
цесса, включая организаторов здравоохранения, 
практических врачей, средний медицинский персо-
нал. Не следует забывать, что и сам больной играет 
в этом процессе не последнюю роль. 

Отношения и деятельность: автор заявляет об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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