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CoRSUM – Coalition on Ration and Safe Use of Medicines  
 

CoRSUM — международная организация, деятельность которой направлена на 
предоставление объективной информации, проведение исследований, 
обучение и внедрение инноваций в области рационального и безопасного 
использования лекарственных средств и качества медицинской помощи в 
Новых Независимых Государствах и других странах мира. 

Основная цель CoRSUM– консолидация усилий в области рационального и 
безопасного использования лекарственных средств политиков 
здравоохранения и образования, работников здравоохранения и просвещения, 
журналистов, потребителей лекарственных препаратов, педагогов и студентов, 
разделяющих общее понимание и видение проблемы, ценности, цели и задачи 
коалиции. 

Миссия CoRSUM — выступать за качественное здравоохранение, основанное на 
доказательной медицине. CoRSUM делает это путем выявления наилучших 
способов улучшения использования лекарств и внедрения этих результатов в 
клиническую практику. 

Деятельность медицинских организаций и ассоциаций, начатая в середине 90-х 
годов, привела к созданию в 2005 году CoRSUM в знак признания ключевой 
роли сотрудничества, основанного на взаимных интересах и общих позициях, в 
целях повышения качества здравоохранения. 

Намерение о создание CoRSUM — Коалиции за Рациональное и Безопасное 
использование лекарственных средств- было сформировано и подписано в 
апреле 2005 года участниками международной конференции «Теория и 
практика фармаконадзора. Безопасные и качественные лекарства – основа 
безопасного лечения пациентов» проходившей в Кишиневе.   

Представители Армении, Казахстана, Киргизстана, Украины, Узбекистана, 
Молдовы, Белоруссии, России и Таджикистана выразили обеспокоенность 
ростом проблем в области рационального и безопасного применения 
лекарственных средств, решение которых возможно на основе объединенных 
усилий.   

www.corsum.org  corsumnews@gmail.com 

 

 

 

http://www.corsum.org/
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CoRSUM - COALITION ON RATIONAL AND SAFE USE OF MEDICINES  

 

CoRSUM as an international organization aimed on the unbiased information, 

research, education, and innovation in the field of rational and safe use of 

medicines and quality of health care in the Newly Independent States and in 

other countries around the world. 

The main goal of CoRSUM is to consolidate the efforts in the field of rational 

and safe use of medicines of health and education politicians, health and 

education workers, journalists, consumers of medicines, teachers and 

students who share a common understanding and vision of the problem, 

values, goals, and objectives of the coalition. 

CoRSUM’s mission is to advocate for quality healthcare based on evidence-

based medicine. CoRSUM is doing this by the identification of the best ways 

to improve use of medicines and the implementation these findings into 

clinical practice. 

 

The activities of medical organizations and associations, which began in the 

mid-1990s, led to the creation of CoRSUM in 2005 in recognition of the key 

role of cooperation based on mutual interests and common positions in 

improving the quality of health care. 

The intention to create CoRSUM - Coalition for Rational and Safe Use of 

Medicines - was formed and signed in April 2005 by participants of the 

international conference "Theory and Practice of Pharmacovigilance. Safe and 

Quality Medicines - the Basis for Safe Treatment of Patients" held in Chisinau.  

Representatives of Armenia, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Ukraine, Uzbekistan, 

Moldova, Belarus, Russia and Tajikistan expressed concern about the growing 

problems in the area of rational and safe use of medicines, the solution of 

which is possible through joint efforts. 

 

www.corsum.org  corsumnews@gmail.com 

 

http://www.corsum.org/
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КОМБИНИРОВАННЫЙ ПРОТИВОВИРУСНЫЙ ПРЕПАРАТ 
НА ОСНОВЕ ПРИРОДНОГО АДАПТОГЕНА 

 

ЖЕЛУБАЕВА К.Т. МАГИСТР М.Н., АРЫСТАНОВА Т.А. Д.ФАРМ.Н., 
ПРОФЕССОР 

 
kaynesh2392@gmail.com 

 
Кафедра фармацевтических дисциплин, НАО «Медицинский университет 

Астана», Казахстан 
 

 
Желубаева Кайнеш Тургуновна, магистр 
медицинских наук, преподаватель кафедры 
фармацевтических дисциплин в НАО 
«Медицинский университет Астана». Стаж 
работы по специальности – 11 лет. Занимается 
вопросами создания и анализа новых 
лекарственных препаратов из отечественных 
лекарственных средств растительного 
происхождения, в частность корень солодки и 
его производные.  

 
Актуальность. Одним из перспективных 

направлений в лечении вирусных заболеваний является создание 
комбинированных лекарственных препаратов (КЛП) на основе сочетания 
растительных макромолекул с синтетическими противовирусными 
веществами. Комбинированные противовирусные препараты, 
объединяющие природные и синтетические молекулы, имеют высокий 
потенциал в борьбе с инфекциями и включают следующие аспекты: 
широкий спектр действия, синергетический эффект, снижение 
токсичности и побочных эффектов, потенциал для 
индивидуализированного подхода, что повышает их эффективность и 
безопасность препаратов.  
Цель исследования: обоснование состава, разработка технологии и 
спецификации качества нового комбинированного лекарственного 
препарата для профилактики и лечения вирусных заболеваний  
Материалы и методы: данные литературы, активные (ГК, АК, АЦ) и 
неактивные ингредиенты, химические, физико-химические методы (ТСХ, 
УФ-спектрофотометрия), статистическая обработка данных. 
Результаты и обсуждения: Основным противовирусным агентом в новом 
КЛП явилась глициризиновая кислота (ГК). ГК - активный компонент 
экстракта корня солодки, который обладает собственным 
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противовирусным эффектом, воздействуя на ключевые структуры 
вирусов, такие как белки, необходимые для их репликации и 
ассемблирования. ГК нарушает процессы сборки вирусных частиц и их 
выхода из клеток хозяина, тем самым эффективно блокируя возможность 
вируса к распространению и умножению. Данные свойства позволяют ГК 
не только предотвратить начальные этапы заражения, но и ограничить 
дальнейшее распространение инфекции в организме, существенно 
сокращая тяжесть и продолжительность болезни. За период пандемии 
коронавирусной инфекции 2019 года солодка и ее компоненты проявили 
себя как эффективный противовирусный препарат в лечении как самого 
вирусного заболевания, так и осложнений, вызванных вирусной 
инфекцией. Вторым активным ингредиентов в КЛП включен витамин С. 
Природный антиоксидант – аскорбиновая кислота (АК, витамин С) 
используется при лечении тяжелых состояний окислительного стресса. 
Противовирусный эффект АК включает в себя комплекс прямых и 
непрямых механизмов. Прямые механизмы включают: повреждение 
вирусного капсида из-за окислительно-восстановительной способности 
АК; ингибирование репликации вируса путем прямого ингибирования 
ферментов репликации вируса. Косвенные механизмы включают: 
повышение клеточного иммунитета за счет увеличения количества и 
активности иммунных клеток, таких как лейкоциты, лимфоциты, NK-
клетки, макрофаги; увеличение активности противовирусных белков, 
таких как α/β интерфероны. Третьим компонентом в КЛП является 
ацикловир (АЦ). АЦ является первым представителем ациклических 
нуклеозидов и проявляет выраженную антивирусную активность против 
вирусов герпеса различных типов. Комбинация природного адаптогена ГК 
с природным антиоксидантом АК и синтетическим производным АЦ 
целесообразна для повышения противовирусного эффекта препарата, а 
также для снижения побочных эффектов синтетических молекул за счет 
уменьшения дозировки последних. 
Таким образом, разработан состав активных ингредиентов нового КЛП, 
включающий природный адаптоген – ГК, природный антиоксидант – АК и 
синтетическую фармацевтическую субстанцию, обладающей 
противовирусной активностью –АЦ. 
На основании изучения физических и физико-химических свойств 
активных ингредиентов разработана технология КЛП в виде шипучих 
таблеток методом прямого прессования. Разработана спецификация 
качества и проведена стандартизация таблеток на основании 
исследования 5 серий лабораторных образцов. 
Выводы.Обоснован состав, разработана технология, спецификация 
качества и проведена стандартизация нового комбинированного 
противовирусного препарата в виде шипучих таблеток. 
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Yehor Chufytskyi is 21 years old. He was 
born on June, 5th, 2003 in Kostyantynivka. 
It is a small city in Donetsk region, Ukraine. 

He grew up in this city and studied in high 
school there. Yehor graduated from high 
school in 2020 and successfully entered the 
National University of Pharmacy in 
Kharkiv, a large industrial city in the 
northeast of Ukraine. Currently, He is in his 
5th year of the “Clinical Pharmacy” 

programme. Yehor’s favorite subjects 
include Clinical Pharmacology, General 
Pharmacology, Toxicology, and Analytical 
Chemistry. In his opinion, clinical 
pharmacists are highly valuable 

professionals in healthcare, especially in addressing public health issues, combating 
antibiotic resistance, and optimizing doctors’ prescriptions. Yehor’s dream is to excel 
in my profession and pursue further studies in a postgraduate programme. After 

graduation, his dreams are traveling around Ukraine. 

 
Problem statement: After gaining independence in 1991, the Ukrainian 
pharmaceutical sector found itself in a “catch-up” position compared to 
Western pharmacy. The market for over-the-counter (OTC) drugs began to 
develop rapidly, the concept of “responsible self-medication”; emerged, and 
the WHO published its “Focus on the Patient”; strategy. The growing range of 
prescription medications necessitated closer collaboration between 
pharmacists and physicians, including providing consulting services in hospital 
settings, monitoring the clinical efficacy and safety of drugs with 
pharmacoeconomic evaluation, and participating in the development of local 
formularies. Thus, in 1993, the foundation was laid in Ukraine for reforming the 
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pharmaceutical education system with the introduction of a new direction: 
“Clinical Pharmacy”. 
 
Objective. 
To identify the challenges in implementing the institution of clinical 
pharmacists in Ukraine and outline the future prospects for the development 
of this field. 
 
Method:  
System analysis, comparative analysis, and the expert evaluation method. The 
research materials comprised WHO reports, reports from local health 
authorities, regulatory legal acts, pharmacist protocols, scientific publications, 
statistical data, and materials from mass media. 
 
Results:  
The process of integrating clinical pharmacists in Ukraine has been ongoing for 
quite some time (since 1997), and it is worth noting that we have achieved 
certain results despite the challenges that, unfortunately, still persist. Notably, 
in 2023, a new professional standard, “Clinical Pharmacist”; was introduced. 
Currently, a Concept for the Development of Pharmaceutical Education is being 
prepared, which envisions a significant expansion in the training of clinical 
pharmacists. This includes increasing the duration of internships from one to 
two years and introducing clinical residency programs, which will enable 
clinical pharmacists to pursue a broad range of secondary specializations, from 
clinical pharmacy in cardiology to general clinical pharmacology. 
 
Conclusion:  
Despite certain challenges in the implementation process, the development of 
clinical pharmacy in Ukraine is ongoing, and the popularity of these specialists 
grows every year. In our opinion, the introduction of an effective model of 
health insurance in the future will expand the functional scope of clinical 
pharmacists’ activities and elevate this sector of healthcare to a new level of 
quality, facilitating the European integration of Ukraine’s healthcare system.  
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Problem statement: Adverse drug reaction (ADR) or therapeutic failure 
reports are crucial components of the pharmacovigilance system in 
healthcare. Establishing the causal relationship between an ADR and drug 
administration is vital for medical care and pharmacotherapy outcomes. 
Initial analysis of ADR reports (ADRR) is the responsibility of a clinical 
pharmacologist. 
 
Objective: To evaluate the usability and quality of automated by artificial 
intelligence (AI) ADR analysis using retrospective data from reports submitted 
by physicians at a regional oncology center. 
 
Method: The study included all ADRR submitted to Roszdravnadzor by 
physicians at the Regional Oncology Center in Petrozavodsk from 2018 to 
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2024. A large language model (LLM) with a customized prompt at GPT was 
used for automatic assessment based on the Naranjo and WHO-UMC 
causality scales. The usability of the digital tool and the quality of analysis 
were evaluated, comparing AI-assisted results with manual assessments 
performed by a clinical pharmacologist. 
 
Results: The use of an AI-based assistant demonstrated high efficiency in 
ADRR processing: 100% of documents were correctly recognized, and 99.41% 
of the results matched the assessments performed manually by a clinical 
pharmacologist. The AI assistant successfully applied Naranjo and WHO-UMC 
scales to evaluate causality between drug administration and ADRs. Each 
report was analyzed in less than 1 minute, with descriptive analytics for 169 
reports completed in under 30 minutes (20 minutes for data export). 
Explanations for any metric or conclusion were available upon request. The 
tool reduced analysis time per report significantly, alleviating the workload 
for physicians in high-demand settings. Limitations include dependence on 
the completeness and quality of initial data, potential errors due to 
insufficient clinical information, and challenges in polypharmacy cases. 
 
Conclusion: Using AI assistants via publicly available LLM services facilitates 
the automation of ADR report recognition and analysis, enabling 
retrospective insights into hospital ADR trends. This approach significantly 
reduces the workload for clinical pharmacologists and can be used by 
physicians across specialties for self-audit purposes. 
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Problem Statement 

The prevalence of type 2 diabetes (T2D) is rising globally, affecting 537 million 
people. Aging populations exacerbate this trend, with nearly 1 in 3 individuals 
aged 65+ having diabetes. In Belarus, T2D affects 6.9% of adults, with an 
annual cost of $1,023.50 per person. T2D patients frequently present with 
comorbidities such as cardiovascular disease and renal impairment, often 
leading to polypharmacy. Polypharmacy increases the risk of drug-related 
problems (DRPs), including inappropriate prescribing, adverse drug events, 
drug-drug interactions, and cumulative pill burden. Medication reviews are 
particularly beneficial for older adults, especially those who are frail, have 
dementia, or a limited life expectancy. 
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Objective 

To identify potential DRPs in elderly T2D patients and evaluate the impact of 
medication reviews on resolving these issues. 

 

Methods 

This retrospective, non-randomized, non-comparative study involved 
medication reviews for 60 T2D patients aged 65+ receiving at least one 
antidiabetic drug. Primary outcomes included the type and frequency of DRPs 
identified. 

Results 

All patients had comorbidities, with 73% prescribed ≥5 long-term medications 
and 61.54% prescribed ≥2 antidiabetic drugs. A total of 178 DRPs (3.0 per 
patient) were identified, 58.44% related to antidiabetics. The most common 
DRPs involved Adverse drug event (possibly) occurring (57.14%) and Effect of 
drug treatment not optimal (38.96%), as classified by PCNE V9.0. Medication 
reviews showed to potentially resolve 61% of DRPs, reducing the number 
from 3.0 (standart deviation, SD = 1.59) to 1.2 (SD = 0.96) per patient (p < 
0.001).  

Conclusion 

Medication reviews by endocrinologists can identify and reduce DRPs in older 
T2D patients, improving care quality. Further studies are needed to evaluate 
the effectiveness of this intervention compared to controls. 
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Постановка проблемы: в настоящее время возникает потребность в 
обеспечении местными анестетиками с оптимальной глубиной и 
продолжительностью действия, которые могут быть удовлетворены с 
помощью новых лекарственных веществ. Поэтому вопросы создания 
новых высокоэффективных длительно действующих и малотоксичных 
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местноанестезирующих средств и их применение для эффективной 
анестезии на сегодняшний день являются актуальными. 
Цель: Изучить острую токсичность и местноанестезирующую активность 
новых производных азагетероциклов (лабораторный шифр МАВ - 
местноанестезирующее вещество). 
Методы: были использованы экспериментальные методы острой 
токсичности; модели Bulbring и Wajda, инфильтрационной анестезия 
брюшной стенки кролика, tail flick; in silico методы исследования новых 
соединений. 
Результаты: Все изученные соединения показали низкую токсичность. 
Показатель LD50 производных пиперидина варьировал от 94,7 мг/кг до 
238,4 мг/кг при внутривенном введении, а при подкожном введении – от 
508,5 мг/кг до 1447,5 мг/кг. Более высокая токсичность отмечалась у 
производных дифенгидрамина, тримекаина и толперизона с LD50 в 
пределах 208,3-564 мг/кг.  Новые производные пиперидина МАВ-251, 
МАВ-286 и МАВ-294 являются наиболее активными соединениями в ряду 
азагетероциклов, обладающие местноанестезирущей активностью при 
инфильтрационной анестезии. На этапе скрининга индекс анестезии 
достигал максимума 36, длительность полной анестезии определялась от 
35,8 до 54,2 мин,  что свидетельствует о достаточной глубине вызываемой 
анестезии. Общая продолжительность действия анестезии при 
углубленном исследовании составляла от 40,3 (продолжительнее 
новокаина в 1,7 раза) до 85 мин, что превышает таковой показатель 
новокаина и лидокаина и сопоставима с тримекаином. Молекулярный 
докинг показал более высокую степень стыковки и выявил большое 
количество связей с мишенью (натриевым каналом) в сравнении с 
лидокаином. Индекс анестезии производных дифенгидрамина МАВ-260 и 
МАВ-240, производного толперизона МАВ-255 составил более 35, что 
превысило показатель лидокаина. МАВ-240 обладал самой длительной 
продолжительностью действия 190 мин, что в 6,1 раза больше лидокаина 
и 4,9 раза  тримекаина. МАВ-255 превосходило лидокаин в 4,5 раз, 
тримекаин - в 3,6 раза по этому параметру (137,5 мин). МАВ-260 
действовало длительнее, чем лидокаин в 4,1 и тримекаин - в 3,3 раза, а 
продолжительность эффекта МАВ-260 была равна 127,5 мин. Наибольшую 
активность при проводниковой анестезии проявили соединения 
дифенгидрамина и толперизона (МАВ-255, МАВ-238). 
Заключение: открытие новых соединений является перспективным 
направлением восполнения арсенала местных анестетиков. 
Представленные вещества перспективны и могут быть предложены для 
дальнейшего углубленного изучения специфической фармакологической 
активности ввиду их активности и малой токсичности. 
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Актуальность проблемы: В Республике 
Казахстан доступность лекарственных 
средств для пациентов с сахарным 
диабетом остается значимой 
социальной и медицинской 
проблемой. Несмотря на наличие 
государственных программ по 
обеспечению инсулина и других 

жизненно необходимых препаратов, пациенты сталкиваются с 
периодическими перебоями в поставках, неравномерным 
распределением лекарств между регионами и недостаточным доступом к 
новым, более эффективным медикаментам. Кроме того, высокая 
стоимость некоторых препаратов и ограниченные финансовые 
возможности пациентов зачастую ограничивают их доступ к 
полноценному лечению.  
Цель: Изучить и оценить текущий уровень доступности лекарственных 
средств для пациентов с сахарным диабетом 2 типа в Республике 
Казахстан, выявить основные проблемы и факторы, влияющие на доступ к 
медикаментам. 
Материалы и методы исследования. Обзор, основанный на поиске 
литературы в PubMed, Web of Science. Использованы статистические 
данные Всемирной Организации Здравоохранения. 
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Результаты обсуждения. В соответствии с законодательством РК, 
пациенты с СД, состоящие на диспансерном учете, получают бесплатные 
и льготные лекарства на амбулаторном уровне в рамках ГОБМП. В 
медицинских учреждениях, предоставляющих амбулаторно-
поликлиническую помощь, лекарственные препараты, входящие в 
ГОБМП, учитываются в автоматизированных программах или 
информационной системе лекарственного обеспечения (ИСЛО). 
Обеспечение бесплатными лекарственными средствами и их выдача 
осуществляются в соответствии с установленным перечнем.  В лечении 
сахарного диабета 2 типа важную роль играет лекарственная терапия, 
однако эффективность лечения в значительной степени зависит от уровня 
приверженности пациентов к назначенным препаратам. Согласно 
проведенному исследованию, приверженность к лечению соблюдалась 
лишь у 47% исследуемых, а по данным ВОЗ – у 50%. Низкий уровень 
приверженности свидетельствует о недостаточном внимании пациентов к 
своему здоровью. Схожие результаты были получены в исследовании, 
проведенном среди пациентов с сахарным диабетом в одной из 
французских больниц, которое показало, что в основном пациенты 
трудоспособного возраста не придерживаются назначенного лечения. 
При этом важно учитывать, что у многих больных сахарным диабетом 2 
типа лечение включает сложные схемы медикаментозной терапии. 
Эффективное управление сахарным диабетом 2 типа тесно связано с 
образом жизни и лекарственной терапией, однако важным условием для 
достижения хорошего контроля гликемии является приверженность к 
лечению. В предыдущих исследованиях было установлено, что сложные 
схемы лечения приводят к плохому гликемическому контролю и 
повышенному риску госпитализаций и летальности.  
 
Выводы. Для улучшения доступности лекарственных средств для 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа в Казахстане необходимо 
предпринять следующие шаги: увеличить финансирование системы 
здравоохранения и оптимизировать процессы закупок и распределения 
медикаментов. Важными мерами являются расширение перечня 
доступных препаратов, повышение качества контроля и проведение 
образовательных программ для медицинских работников и пациентов. 
Необходима также активизация частного сектора и внедрение 
инновационных решений. Регулярная оценка эффективности 
существующих программ позволит обеспечить стабильность и улучшить 
доступность лечения, что является ключевым для повышения качества 
жизни пациентов с сахарным диабетом. 
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THERAPEUTIC PROPERTIES AND CHEMICAL COMPOSITION 
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abzhalieva02@mail.ru 
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Abzhalieva Asem Orynbasarkyzy - Master's student 
of the Department of Pharmaceutical Disciplines, 
Astana Medical University of the NAO, studies 
biologically active substances of plants of the 
Rosaceae family. 
 
Абжалиева Асем Орынбасаркызы — магистрант 
кафедры фармацевтических дисциплин, 
Медицинский университет Астана НАО, 
исследует биологически активные вещества 
растений семейства Rosaceae. 

 

Problem Statement: Spiraea salicifolia is a valuable plant traditionally used in 

folk medicine for the treatment of various diseases, including inflammatory and 

infectious conditions. However, despite its widespread use, there is a need for 

more detailed research on its chemical composition and mechanisms of action 

to expand its use in pharmaceutical practice. 

Objective: The aim of this study is to analyze the medicinal properties of 

Spiraea salicifolia and its application in traditional medicine. The study also 

investigates the plant's chemical composition and biological activity, which will 

enhance its use in medical and pharmaceutical practices. 

Method: To achieve this goal, methods of phytochemical analysis were 

employed, along with a review of existing scientific data on the use of Spiraea 

in folk medicine. A systematic evaluation and compilation of information from 

scientific publications examining the plant's composition and properties were 

conducted. 

Results: The literature analysis revealed antioxidant, antimicrobial, and anti-

inflammatory properties of Spiraea salicifolia. The plant's extracts contain 

flavonoids, tannins, and other bioactive components that support its usefulness 

in treating infectious diseases and inflammation. Based on these findings, 

Spiraea is recommended for use in the form of infusions and decoctions. 

Conclusion: The results confirm the significant potential of Spiraea salicifolia 

as a medicinal plant. Based on the available data, Spiraea can be a valuable 

component in folk medicine and pharmacology, opening opportunities for 

further research and development of phytopharmaceutical products. 
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LEVEL OF ADHERENCE AND PRESCRIBING PATTERN OF 
GLAUCOMA MEDICATION AMONG GLAUCOMA PATIENTS 

IN LAMAHI EYE HOSPITAL, NEPAL: A CROSS-SECTIONAL 
STUDY. 
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Problem statement: Glaucoma is chronic eye 
disease characterized by progressive optic nerve damage leading to 
permanent visual impairment and blindness when left untreated early. 
Adherence to antiglaucoma medications is a key component to slow the 
progression of disease. Poor adherence to medication can lead to progressive 
optic nerve damage and deterioration of the visual field. On the other hand, 
prescribing pattern involves monitoring, evaluation and necessary 
modifications in the prescribing practices of the prescribers to achieve 
rational and cost-effective medical care.  
 
Objective: The study assessed medication adherence and prescribing pattern 
of glaucoma medication among glaucoma patients. 
 
Method: A three-month cross-sectional study was conducted involving 379 
eligible candidates in the outpatient department. Before starting the data 
collection, the researcher took the written inform consent from the patients 
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who were willing to participate in the study. Pertinent data were collected 
from patient case sheets and patient interviews.  
Patients were assisted, where required, in completing the questionnaires. A 
structured close-ended questionnaire was designed to obtain information on 
patient socio-demographic data, prescription pattern and clinical 
characteristics. The medication adherence was measured by using Nepali 
version of 8 items Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) (© 2007 
Donald E. Morisky). The eight questionnaires were exploring the various 
aspects of adherence behavior, including forgetfulness, altering medication 
without consultation, and other factors influencing medication compliance 
 
Results: Of the 379 eligible patients, About (37.5%) had high, (36.1%) had 
medium and (26.4%) had low adherence to antiglaucoma medication. Overall 
adherence level to the antiglaucoma medication, as found in our study was 
(73.6 %).  The most therapeutic categories of drugs prescribed in glaucoma 
patients were ANS (69.1%) followed by autacoids (21.1%) and diuretic (4.6%) 
drugs. Similarly, the common class of prescribed medication for glaucoma 
patients were β-blockers (37.6%) followed by α- agonist (35.5%) and 
prostaglandin analogues (21.9%). Logistic regression analysis showed that 
patients without comorbidity were more likely to adhere to glaucoma 
medication with an adjusted odds ratio of 1.718 (1.054-2.802) and a p-value < 
0.05. 
 
Conclusion: The adherence level to the prescribed antiglaucoma medications 
was found to be sub-optimal according to the MMAS-8, and influenced by 
comorbidity. Beta blockers remain the foremost prescribed drug for the 
treatment of glaucoma. 
 
Keywords Adherence level, prescribing patter 
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Маймур Александр Валерьевич родился 
17.09.1986 в городе Минске, окончил лечебный 
факультет Белорусского государственного 
медицинского университета в 2010, присвоена 
квалификация «врач». В 2010–2011 гг. прошел 
интернатуру по специальности 
«оториноларингология». В 2013–2016 гг. 
прошел обучение в клинической ординатуре 
Белорусской медицинской академии 
последипломного образования по 
специальности «оториноларингология». В 2018–

2019 гг. прошел переподготовку в Белорусской 
медицинской академии последипломного образования по специальности 
«общественное здоровье и здравоохранение». В 2020 году поступил в 
аспирантуру Республиканского научно-практического центра медицинских 
технологий, информатизации, управления и экономики здравоохранения в 
форме соискательства. Имеет 13 публикаций в рецензируемых научных 
журналах. С 2017 года работает врачом-оториноларингологом Медицинского 
центра «Кравира». В 2019 году присвоена высшая квалификационная категория 
врача. 

 
Постановка проблемы: Устойчивость к антибактериальным препаратам 
(АБП) остается одной из глобальных проблем современного 
здравоохранения. В ряде исследований установлена взаимосвязь уровня 
потребления, практики использования АБП и распространения 
микроорганизмов с приобретенной резистентностью. В ряде стран 
организована система надзора за потреблением и практикой 
использования АБП. По данным различных эпидемиологических 
исследований, проведенных в более чем 30 странах, заболеваемость 
синуситом имеет тенденцию к росту. Около 5–15% взрослого населения 
страдают той или иной формой синусита. Считается, что приблизительно 
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от 0,5% до 2% случаев острой респираторной вирусной инфекции 
осложняются бактериальным синуситом. Он занимает 5-е место среди 
заболеваний, по поводу которых назначаются антибиотики. Таким 
образом, вопрос оценки знаний врачей общей практики по вопросам 
рациональной антибиотикотерапии острого синусита является 
актуальным. 
Цель: провести анализ знания врачами общей практики (далее – ВОП) 
вопросов рациональной антибиотикотерапии острого синусита.  
Метод: Анкетирование ВОП по вопросам оказания медицинской помощи 
пациентам с острым синуситом. В опросе принимали участие 200 ВОП 
организаций здравоохранения, расположенных как в городах, так и в 
сельской местности из всех регионов Республики Беларусь в возрасте от 
24 до 66 лет.  
Результаты: среди опрошенных более половины (59,0 %) составили 
работники в возрасте до 35 лет. Подавляющее большинство ВОП работали 
в организациях здравоохранения, расположенных в городах (88%). 
Большинство опрошенных к первой линии системной антибактериальной 
терапии в амбулаторных условиях при остром синусите отнесли 
защищенный амоксициллин (69,5 %) и амоксициллин (40,0 %) (были 
доступны несколько вариантов ответа). В соответствии с клиническим 
протоколом «Диагностика и лечение пациентов с 
оториноларингологическими заболеваниями (взрослое население)» 
(далее – клинический протокол) при остром синусите назначается 
стартовая терапия бета-лактамными АБП (амоксициллин, защищенный 
амоксициллин). 8,5% неверно указали АБП для стартовой терапии. Было 
рассмотрено знание клинического протокола в зависимости от возраста: 
во всех возрастных группах большинство респондентов отдало 
предпочтение в качестве стартовой терапии защищенному 
амоксициллину (68%-70,9%) и амоксициллину (34,2%-41,5%); достоверных 
различий между возрастными группами не установлено. При сравнении 
ответов врачей из городских поселений и сельской местности был 
выявлен более частый выбор последних в пользу защищенного 
амоксициллина (83,3%) и амоксициллина 29,2%; городские ВОП 
предпочтение отдали защищенному амоксициллину в 67,6%, 
амоксициллину в 41,4%, но при этом выбирали и другие АБП.  
Заключение: Уровень знаний ВОП по вопросам антибактериальной 
терапии острого синусита недостаточен: двое из трех респондентов 
указали, что стартовый антибиотик – ингибиторозащищенные 
аминопенициллины, что является избыточным, и они показаны у особой 
группы пациентов; каждый десятый неверно указал стартовый АБП. 
Необходимо совершенствование программ подготовки ВОП, что может 
стать реальным инструментом в борьбе с антибиотикорезистентностью. 
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Постановка проблемы: Расширение спектра методов лечения различных 
гематологических и онкологических злокачественных новообразований 
(например, ибрутиниб, Т-клеточная терапия химерными антигенными 
рецепторами (CAR), азацитидин) привело к увеличению выживаемости 
при раке, а также к новым и часто усугубляющим долгосрочную 
иммуносупрессию. Такая иммуносупрессия подвергает пациентов риску 
инвазивного аспергиллеза (ИА) и других инвазивных грибковых 
заболеваний (ИФЗ). Смертность от ИА высока (30–60%), и появились новые 
группы риска пациентов. Тем не менее, произошли улучшения в 
диагностике ИА, и стали доступны новые фармакологические препараты 
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для лечения этой сложной инфекции, при этом междисциплинарный 
подход к лечению необходим для оптимизации результатов лечения 
пациентов. 
 
Цель: Обоснование необходимости правильного использования 
противогрибковых препаратов для терапии и профилактики инфекций, 
связанных с инвазивным аспергиллезом, с учетом экономического 
бремени для системы здравоохранения, частоты побочных реакций на 
лекарства и лекарственных взаимодействий. 

Методы:  В работе использованы данные из различных источников, 
включая клинические случаи, проспективные исследования и 
консенсусные рекомендации по диагностике и лечению инвазивного 
аспергиллеза. 

До рутинного использования противогрибковой профилактики 
большинство грибковых инфекций, возникавших во время нейтропении, 
были Candidaspp, за ним следовали Aspergillusspp. За последние годы  
Aspergillus превзошел Candida в качестве причины инвазивных грибковых 
инфекций у пациентов с гематологическими злокачественными 
новообразованиями, вероятно, благодаря использованию 
противогрибковой профилактики, нацеленной на виды Candida. 
Результаты: На данный момент проходят клинические испытания ряд 
новых препаратов. Вориконазол, рекомендуется в качестве терапии 
первой линии при легочном ИА у тех, кто в настоящее время не принимает 
активную профилактику (сильная рекомендация, уровень 
доказательности I). Альтернативой вориконазолу может быть 
изавуконазол, особенно в условиях тяжелой и длительной 
иммуносупрессии, когда может вызывать беспокойство коинфекциямикст 
инфекция (сильная рекомендация, уровень доказательности I). 
Альтернативой также является позаконазол (сильная рекомендация, 
уровень доказательности I).  Липосомальный амфотерицин можно 
рассматривать в качестве альтернативной схемы лечения у пациентов, у 
которых развивается ИА на фоне приема азола, активного в отношении 
плесени или у пациентов с непереносимостью вориконазола (умеренная 
рекомендация, уровень доказательности II). 
Эхинокандины можно рассматривать в качестве терапии второй линии 
или терапии спасения после вориконазола, изавуконазола и липидной 
формы амфотерицина B (предельная рекомендация, уровень 
доказательности II). 
Заключение: Противогрибковое лечение ИА следует начинать на ранних 
стадиях заболевания, чтобы ограничить высокую смертность  (сильная 
рекомендация, уровень доказательности III ), и не следует откладывать его 
в ожидании результатов микологических тестов. 
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здравоохранения Института повышения 
квалификации и переподготовки кадров 

здравоохранения БГМУ. Стаж работы по 
специальности - 7 лет. Занимается 
вопросами лечения хронической боли с 
применением малоинвазивных методов, в 
частности блокад под УЗ-контролем, а 
также вопросами организации 
медицинской помощи пациентам с 

хроническими неонкологическими 
болевыми синдромами. 

 
Постановка проблемы:  
 
ХНБС из-за высокой распространенности и многообразия форм стал 
серьезной медицинской проблемой. ХНБС рассматривается как 
самостоятельная болезнь, требующая внимания и комплексного лечения. 
Диагностика и лечение ХНБС представляет значимую проблему для 
системы здравоохранения в разных странах.  
 
Цель:  
 
Оценить уровень знаний врачей Республики Беларусь по вопросам ХНБС.  
 
Метод:  
 
Было проведено онлайн-анкетирование врачей различных 
специальностей. Анкета включала паспортную часть, информацию о месте 
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работы, специальности, частоте встречаемости пациентов с ХНБС в работе 
респондентов, подходах к лечению ХНБС.  В опросе приняли участие 192 
врача. Среди респондентов ВОП составили 19,3% (37 человек), неврологи 
- 13,5% (26 человек), анестезиологи-реаниматологи - 10,4% (20), менее 
10% - акушер-гинекологи (8,9%), психиатры-наркологи (5,2%), хирурги 
(3,1%) и менее 1% -прочие специалисты. 
 
Результаты:  
 
Каждый четвертый участник опроса (27,1%) ежедневно встречается с 
пациентами с ХНБС, а каждый третий (29,2%) - 2-3 раза в неделю и лишь 
3.1% опрошенных не сталкиваются с такими пациентами. Каждый второй 
респондент (55,7%) правильно указал продолжительность болей при 
ХНБС, однако, каждый пятый (20,3%) считал, что это боль, которая 
сохраняется более 6 месяцев, а 21,9%- более 1 месяца. 
 
Для диагностики ХНБС участники опроса использовали шкалы: НОШ или 
ВАШ - 65,1%, DN4 -16,1%. Вместе с тем одна треть (32,3%) не пользуется 
шкалами. Большинство специалистов для лечения ХНБС выбрали НПВС 
(76%), реже антидепрессанты (дулоксетин, венлафаксин) (42,2%) и 
габапентиноиды (56,3% ) и лишь 10,9% указали на  опиоиды. 
Повышение квалификации по вопросам диагностики и лечению ХНБС 
проходили только 10,9% проанкетированных. Подавляющее большинство 
респондентов (90,1%) указали на необходимость в дополнительных 
знаниях по изучаемой проблеме. 
 
Заключение:  
 
Врачи различных специальностей встречаются с пациентами с ХНБС и при 
этом большинство (73%) отметили, что это происходит либо ежедневно, 
либо не реже 1 раза в неделю. Врачи имеют не достаточный уровень 
знаний как о диагностике, так и фармакотерапии ХНБС. Требуется 
активное внедрение программ дополнительного обучения медицине 
боли, что подтверждается мнением подавляющего большинства врачей 
(90%), принявших участие в опросе. 



 

32 
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Problem statement:  
This study focuses at the impact that pharmacy practice plays in assisting 
pregnant women in Biratnagar, Eastern Nepal, with minor ailments. The 
purpose of this study is to find knowledge, training, and communication gaps 
in the way community pharmacy staff in 
Biratnagar treat pregnant patients who exhibit minor pregnancy related 
symptoms. It aims to improve maternal health outcomes and pharmacy 
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practices through surveys and interviews. The results will offer practical 
suggestions to raise the standard of pharmaceutical services and 
encourage the safe use of medications while pregnant. 
 
Objective:  
 
To study about the Pharmacy Practice in Responding to Minor Symptoms 
Experienced by Pregnant Women in Biratnagar Metropolitan City, Eastern 
Nepal: Mixed Survey Study 
 
Method:  
 
Survey research that combined quantitative and qualitative data collection 
techniques was carried out. A survey was conducted among pregnant women 
who visited pharmacies in Biratnagar to find out about common minor 
symptoms and pharmacy’s professionals’ response towards those symptoms 
by using simulated patients. 
 
Result:  
 
The study was carried out in 213 pharmacy and was discovered that nausea 
and vomiting, backpain and headaches were the most often reported 
symptoms. Pharmacists mostly gave lifestyle advice and suggested over-the-
counter drugs. The findings showed that pharmacy professionals had 
significant gaps in their expertise when it came to treating minor pregnancy 
symptoms. This emphasizes the necessity of further instruction and training 
to guarantee that pharmacists are able to assist expectant mothers in an 
efficient manner. 
 
Conclusion:  
 
Improving pharmacy practice to better handle minor pregnancy symptoms 
can have a major impact on maternal health. According to the results, specific 
training programs are 
necessary for pharmacists to improve their capacity to properly treat minor 
illnesses in expectant patients. Enhancements in pharmacy practice have the 
potential to improve health outcomes for pregnant women and fetus, 
ensuring safer and more efficient healthcare delivery. 
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*Врач клинический фармаколог ГУ «Республиканский клинический 
медицинский центр» УД Президента Республики Беларусь  
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Малинка Тамара Валерьевна, 1985 г.р. 
Республика Беларусь.В 2008 г. окончила 
Белорусский государственный медицинский 
университет по специальности «Педиатрия». В 
период с 2008 по 2019 гг. работала врачом-
педиатром. С 2019 г. по настоящий момент 
работает врачом клиническим фармакологом в 
ГУ «Республиканский клинический медицинский 
центр» Управления делами Президента 
Республики Беларусь. В 2024 г. начато обучение 
в аспирантуре Белорусского государственного 
медицинского университета по специальности 
«Общественное здоровье и здравоохранение» 

 
 
 
Обсуждение: Вопросы рационального и безопасного применения 
антибактериальных препаратов становятся значимым вызовом для 
современных систем здравоохранения. В связи с этим акцентируется 
внимание на необходимости применения более широкого спектра 
инструментов формирования базиса для внедрения программ 
управления антибиотикотерапией.  
В данной работе рассматривается место ABC/VEN, DDD, AWARE анализов 
в мониторинге применения антибактериальных препаратов и разработке 
контрольных мероприятий на локальном уровне.  
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Фармакоэпидемиологические анализы: 
 

✓ ABC-анализ – вид клинико-экономического исследования, 
позволяющий мониторировать  использование материальных 
ресурсов при осуществлении закупок лекарственных средств  

 
✓ VEN-анализ – распределение лекарственных средств, 

использованных в течение выбранного для анализа периода 
времени по степени жизненной важности  
 

 
✓ DDD-методология позволяет рассчитать лекарственную «нагрузку» 

на пациента, поскольку отражает не только количество 
назначаемых лекарственных средств, их дозировку, но и 
длительность применения 
 

 
Выводы:  
 

• Совместное применение АВС и DDD анализов при разработке 

локальных программ управления антибиотикотерапией позволяет 

сформировать информационную базу, которая в последующем 

сможет стать индикатором качества внедряемых мероприятий  

 
• Классификация AWaRe не может стать готовым инструментом по 

обеспечению качественного и безопасного применения антибактериальных 

препаратов. Однако, она может быть использована для мониторинга 

применения антибактериальных препаратов и формирования контрольных 

мероприятий на локальном уровне 

 

• Интеграция эпидемиологических данных в 

фармакоэпидемиологические инструменты позволит расширить его 

возможности в организации локальных программ рационального 

использования антибактериальных препаратов  
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АНАЛИЗ РАЦИОНАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В МЕДИЦИНСКОМ 

УЧРЕЖДЕНИИ 
 

АХМАДЬЯР Н.С., МАХМЕТОВА Д.М., БОЛЫСБЕК Д.С., ТУЛЕШОВ Т. Е., 
КЕРИМБАЙ Д.К. 

 

НАО «Медицинский Университет Астана», г. Астана, Республика 
Казахстан 

 
Махметова Дана Маратовна, 24 
года, родилась в городе Астана, 
Республика Казахстан. 
Ответственная, пунктуальна, 
стремится к саморазвитию и 
желает приносить пользу 
обществу. 
В 2024 году окончила обучение в 
НАО «Медицинском 
Университету Астана» по 
специальности «Общая 
медицина», выбрав 
направление врача общей 
практики. В интернатуре Данна 
проявила интерес к циклу 
клинической фармакологии.  

 
Желание глубже изучить эту область, а также интерес к практической работе по 
клинической фармакологии вдохновили Дану и в сентябре  2024 года Дана  
поступил на грант в резидентуру по специальности «Клиническая 
фармакология» в том же университете. Сейчас, будучи врачом-резидентом 1-го 
года, Дана с энтузиазмом изучает клиническую фармакологию, чтобы внести 
свой вклад в развитие современной медицины.  
 
Дана поставила цель: в будущем  стать высококвалифицированным 
специалистом, способным внедрить  в практику современные  методы и 
подходы фармакотерапии 
 

 

Постановка проблемы:  
Рациональное использование лекарственных средств (РИЛС) играет 
ключевую роль в обеспечении безопасности и эффективности лечения. 
Проблема рационального использования лекарственных средств (РИЛС) 



 

37 

приобретает ключевое значение в современных стационарах, так как 
использование препаратов с недоказанной эффективностью и с низкой 
безопасностью увеличивает риск для здоровья пациентов и создает 
дополнительную нагрузку на систему здравоохранения. 
 
Цель:  
 
Провести анализ РИЛС в стационаре для выявления ЛС с недоказанной 
эффективностью, выявления лекарственной взаимодействий, введение 
документации, несоответствие КП, дозам и курсу лечения, наличие 
грамматических ошибок в назначениях ЛС. 
 
Метод:  
 
Ретроспективный анализ фармакотерапии 95 медицинских карт 
стационарных пациентов в 7 отделениях в течении 2-недель, 
включающий проверку назначения ЛС, выявления ЛС с недоказанной 
эффективностью, лекарственные взаимодействия, корректность 
документации и соответствие курса лечения. 
 
Результаты:  
 
Среднее количество назначенных лекарственных средств составило 7,6 
на одного пациента. В ходе анализа выявлено 8 лекарственных средств с 
недоказанной эффективностью (Этамзилат, Ново-пассит, Пирацетам, 
Кокарнит, L-лизина эсцинат, Амброксол внутримышечно, 
Пентоксифиллин, Химиосмесь) и 2 лекарственных средств с низкой 
безопасностью (Метамизол натрия и Нимесулид). Выявлены 
выраженные лекарственные взаимодействия (между амитриптилином и 
трамадолом, дексаметазоном и бромфенаком) и несоответствия в 
документации (доз и курсов лечения, несоответствия с клиническим 
протоколом, грамматические ошибки) 
 
Заключение:  
 
Проведённая оценка выявила необходимость пересмотра схем 
назначения лекарственных средств и улучшения ведения медицинской 
документации для повышения качества и безопасности лечения. В связи 
с этим результаты исследования и выявленные ошибки были 
представлены на врачебном собрании в медицинской организации. 
Также были организованы консультации с заведующими отделений для 
обсуждения и предотвращения ошибок в фармакотерапии.  
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БЕЗОПАСНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ 
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Кенденков Олег Игоревич, окончил УО Белорусский 
государственный медицинский университет в 2014 
году по специальности хирургия. В период с 2019 по 
2024 год работал врачом клиническим-
фармакологом в учреждении здравоохранения 
«Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи» г. Минска, параллельно 
являясь главным внештатным клиническим 
фармакологом г. Минска. В 2023 году окончил 
ординатуру по специальности клиническая 
фармакология на базе Белорусского 
государственного медицинского университета. В 

настоящее время работает ведущим специалистом Республиканской клинико-
фармакологической лаборатории УП «Центр экспертиз и испытаний в 
здравоохранении», где занимается вопросами фармаконадзора в области 
безопасного использования лекарственных препаратов.  
Обучается в аспирантуре по клинической фармакологии, научный руководитель 
Гавриленко Лариса Николаевна, к.м.н. доцент кафедры клинической 
фармакологии УО БГМУ. Научные интересы: рациональная антибиотикотерапия 
нозокомиальных инфекций, управление рисками при назначении 
антибиотикотерапии. 

 
Постановка проблемы.  
Пневмония является одним из наиболее частых осложнений у пациентов 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК), что 
существенно влияет на исходы лечения. Частота пневмоний варьирует в 

mailto:oleg.kendenkov@gmail.com
mailto:larisa.gavrilenko@gmail.com
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пределах 14–39% и зависит от тяжести состояния, продолжительности 
госпитализации, наличия искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ). 
Вентилятор-ассоциированная пневмония (ВАП) представляет серьёзную 
проблему, так как повышает летальность и осложняет ведение таких 
пациентов. Высокая устойчивость возбудителей к антибиотикам резерва 
требует совершенствования подходов к терапии и профилактике.  
 
Цель. Оценить распространённость пневмоний у пациентов с ОНМК, 
изучить факторы риска, спектр возбудителей и их резистентность к 
антибиотикам резерва, а также разработать рекомендации для 
профилактики и безопасной эмпирической антибактериальной терапии. 
 
Метод. Исследование проведено методом ретроспективного анализа 
данных медицинских карт 4713 пациентов, госпитализированных в три 
неврологических отделения с палатами интенсивной терапии и одно 
реанимационное отделение нейрохирургического профиля в 2023 году. 
Среди них выделена группа из 3167 пациентов с ОНМК, у 453 (14,3%) из 
которых пневмония была диагностирована спустя более 48 часов 
пребывания в стационаре. Анализ включал изучение микробного 
пейзажа, чувствительности возбудителей к антибиотикам, а также оценку 
применения антибактериальной терапии. 
 
Результаты .Пневмонии чаще диагностировались в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии. Основные возбудители: Klebsiella 
pneumoniae (20,2%), Acinetobacter baumannii (11,4%), Pseudomonas 
aeruginosa (8,3%). Все они обладают высокой резистентностью к 
антибиотикам, особенно к карбапенемам. Чувствительность K. 
pneumoniae к меропенему снизилась до 10,1% в 2023 году (против 21,7% в 
2018 году). A. baumannii к тигециклину — до 86,6% (против 98,8%). 
Увеличение потребления антибиотиков, таких как меропенем и 
тигециклин, сопровождалось ростом резистентности. 
 
Заключение.Пневмония у пациентов с ОНМК остаётся серьёзной 
проблемой, особенно при длительной ИВЛ. Важна ранняя диагностика, 
соблюдение протоколов терапии и профилактики: гигиена полости рта, 
профилактика дисфагии, мобилизация пациентов. Ингаляционные формы 
антибиотиков, такие как колистин, снижают нежелательные реакции и 
делают проводимую антибактериальную терапию эффективнее и 
безопаснее. Строгий контроль использования антибиотиков, локальные 
программы управления их применением помогут сдержать темпы роста 
полирезистентных штаммов, улучшить исходы и снизить финансовую 
нагрузку на здравоохранение. 
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АЛМАТЫ 
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Кафедра клинической фармакологии КазНМУ им. Асфендиярова,  

Алматы, Казахстан 
 
 

 

Атымтайкызы Асем, врач-резидент клинический 
фармаколог, 2 года обучения в Казахском 
национальном медицинском университете 
имени С. Д. Асфендиярова. 

В рамках резидентуры оказывает 
консультативную поддержку лечащим врачам по 
вопросам выбора рациональной лекарственной 
терапии, включая антибактериальные 
препараты, с учетом микробиологических 
данных. Участвует в разработке 
микробиологических пейзажей для оценки 

антибиотикорезистентности. Совмещает обучение с преподаванием общей 
фармакологии для англоязычных студентов, передавая свои знания будущим 
врачам. 

Постановка проблемы:  
 
Антимикробная резистентность остаётся одной из главных угроз для 
глобального здравоохранения. По данным ВОЗ, до 50% назначений 
антибиотиков являются нерациональными, что способствует росту 
устойчивости микроорганизмов, увеличению продолжительности 
госпитализации и ухудшению клинических исходов. В Казахстане 
проблема осложняется самолечением и свободной продажей 
антибиотиков без рецепта, что не соответствует международным 
практикам регулирования оборота лекарственных средств. 

mailto:atymtaiqyzy@gmail.com
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Недостаточное внедрение клинических рекомендаций в амбулаторной 
практике усугубляет ситуацию. 
 
Цель:  
Провести фармакоэпидемиологический анализ рационального 
применения антимикробных препаратов путем анкетирования врачей 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). 
 
Метод:  
Проведён фармакоэпидемиологический анализ на основе анкетирования 
420 врачей (включая врачей общей практики, педиатров и терапевтов) из 
38 организаций ПМСП г. Алматы. Анкета, адаптированная на основе 
Воронежского исследования, включала вопросы об использовании 
антибиотиков, частоте применения экспресс-тестов, барьерах к их 
внедрению, следованию клиническим рекомендациям и необходимости 
участия клинических фармакологов. 
 
Результаты:  
Среди опрошенных 52% составили врачи общей практики, 29% — 
педиатры, 19% — терапевты. Более половины респондентов (51%) имеют 
стаж работы до 5 лет. Наиболее частыми барьерами к рациональной 
антимикробной терапии являются недоступность экспресс-тестов на 
стрептококк (указано 74% врачей), высокая стоимость диагностических 
процедур (64%) и недостаточная осведомлённость пациентов о рисках 
самолечения (57%). Только 27% респондентов регулярно используют 
клинические рекомендации, что отражает необходимость их внедрения 
на национальном уровне. Тем не менее, 93% врачей считают важным 
внедрение консультаций клинических фармакологов для оптимизации 
назначения антибиотиков, а 90% поддерживают доступность 
диагностических тестов. 
 
Заключение:  
Для повышения рационального использования антимикробных 
препаратов в амбулаторной практике необходимы систематическое 
внедрение экспресс-тестов на β-гемолитический стрептококк группы А, 
расширение образовательных программ для медицинских работников и 
пациентов, а также активное участие клинических фармакологов в 
контроле назначения антибиотиков. Мониторинг и адаптация 
национальных клинических рекомендаций в соответствии с локальными 
условиями позволят снизить уровень антибиотикорезистентности и 
улучшить качество медицинской помощи в Казахстане. 
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SELECTION OF ANTIDEPRESSANT FOR ADJUVANT THERAPY 
OF CHRONIC PAIN SYNDROME 

 

MAZURKEVICH STANISLAV 
 

Belarusian State Medical University, Belarus 

 
stasmazurman@gmail.com 

 
 

Mazurkevich Stanislav, 22 years old, 
lives and studies in Minsk, Belarus. 
In 2019, he entered the Belarusian 
State Medical University, and is 
currently studying in his 6th year. 
Stanislav is interested in the following 
areas of scientific and practical 
activity: pharmacotherapy in the 
aspect of conservative treatment of 
surgical pathology, antibiotic 
prophylaxis and antibiotic therapy of 
surgical infection, treatment of 
comorbid pathology (chronic pain) in 
patients of various categories 

 
 
Мазуркевич Станислав Александрович, 22 года, живет и учится в городе Минск, 
в Беларуси. В 2019 году поступил в Белорусский государственный медицинский 
университет, сейчас проходит обучение на 6 курсе. 
Станислав проявляет интерес в следующих областях научной и практической 
деятельности: фармакотерапия в аспекте консервативного лечения 
хирургической патологии, антибиотикопрофилактика и антибиотикотерапия 
хирургической инфекции, лечение коморбидной патологии (хронической боли) 
у пациентов различных категорий 

 

 

Problem statement:  
 
Depression increases the risk of developing chronic diseases. In the presence 
of depression and anxiety, the prognosis of a somatic disease worsens. Larval 
depression is more common at the initial appointment. Affective disorders 
change the manifestation of somatic diseases. Compliance decreases with 
comorbid depression (2-3 times). 
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Objective:  
 
Based on a comparative analysis of the efficacy and safety of antidepressants, 
justify the choice of the optimal (“ideal”) drug for adjuvant therapy of chronic 
pain. 
 
Method:  
 
Analysis of current scientific data Pubmed, Scopus, The Cochrane library, 
Cyberleninka, Medcentral and others (a total of 15 sources were analyzed). 
Regulatory documents: Clinical protocol "Pharmacotherapy of the main 
pathological symptoms (syndromes) in the provision of palliative medical care 
to patients (adult population) in inpatient, outpatient settings and at home" 
(Approved on 09/07/2022), Clinical guidelines - Chronic pain syndrome (CPS) in 
adult patients in need of palliative medical care - (02/15/2023) - Approved by 
the Ministry of Health of the Russian Federation in 2023 and others. State 
register of drugs registered in the Republic of Belarus (rceth.by). 
 
Results:  
 
The optimal antidepressant in adjuvant therapy regimens for neologic pain is 
duloxetine. The optimal antidepressant in adjuvant therapy regimens for 
ocular pain is amitriptyline. 
Conclusion:  
 
A personalized approach to therapy selection based on the study of patient 
characteristics (gender, age, presence of comorbid pathology) and clinical and 
pharmacological characteristics of drugs. Criteria for personalized selection of 
an antidepressant as adjuvant therapy: primary diagnosis, comorbid pathology, 
gender, age, efficacy, safety, drug interactions.  
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РАЦИОНАЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИКОАГУЛЯНТОВ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ В 

ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
 

ВРУБЛЕВСКАЯ ЛЮБОВЬ ЧЕСЛАВОВНА. 
 

vrublevskaya503@mail.ru 

 
Научный руководитель к.м.н., доц. Романова И.С. Кафедра клинической 

фармакологии. Белорусский государственный медицинский университет, г. 
Минск 

 

Врублевская Любовь Чеславовна, заместитель 
главного врача (по медицинской части) 
учреждения здравоохранения «Лидская 
центральная районная больница» (далее – УЗ 
«Лидская ЦРБ»), врач-клинический 
фармаколог.  Клинический ординатор 3-го 
года обучения кафедры клинической 
фармакологии УО «БГМУ».   В 2013 году 
окончила учреждение образования 
«Белорусский государственный медицинский 
университет» (далее – УО «БГМУ»).  2013- 2014 
– врач-интерн по терапии УЗ «Лидская ЦРБ; 

2014 -.2017 – врач-терапевт участковый Первомайской участковой больницы УЗ 
«Лидская ЦРБ»; 2017 по 2018 – врач-терапевт центральной районной 
поликлиники УЗ «Лидская ЦРБ»; 2018 – врач-клинический фармаколог УЗ 
«Лидская ЦРБ».  С 2022  года - заместитель главного врача (по медицинской 
части) УЗ «Лидская ЦРБ». Стаж работы по специальности – 6 лет.  

 
Использование антикоагулянтов является важным компонентом 
периоперационной профилактики в хирургической практике. Эти 
лекарственные препараты помогают предотвратить опасные 
тромбоэмболические осложнения, которые могут возникнуть в результате 
хирургического вмешательства. Современные шкалы оценки риска 
венозных тромбозов и шкалы риска кровотечений позволяют выбрать 
персонифицированную терапию для профилактики этих осложнений.  В то 
же время, неправильное или чрезмерное применение антикоагулянтов 
может привести к опасным побочным эффектам, таким как кровотечения. 
Поэтому важно проводить тщательную оценку риска тромбоэмболий и 
кровотечений у пациента, соблюдать режим дозирования, необходимые 
временные интервалы для отмены и возобновления антикоагулянтной 
терапии. Проводить регулярный мониторинг состояния пациента и 
лабораторных показателей для своевременной коррекции 
фармакотерапии.  

mailto:vrublevskaya503@mail.ru
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PHARMACOEPIDEMIOLOGICAL AND 
PHARMACOECONOMIC ANALYSIS OF THE USE OF 

DAPAGLIFLOSIN IN THE TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES 
(in Almaty) 

 

IRINA LATYPOVA 
 

1st year Master's Student of the "Pharmacy", Department of "Organization, 
Management and Economics of Pharmacy and Clinical Pharmacy"  

 
latypova.i@inbox.ru 

 
Scientific supervisor PhD, Professor Shopabaeva A. R. 

 
NAO "Kazakh National Medical University" named after S. D. Asfendiyarov 

Almaty, Republic of Kazakhstan 
 
 

  
Latypova Irina, 1st year master's student in the 
specialty "Pharmacy", Department of 
"Organization, Management and Economics of 
Pharmacy and Clinical Pharmacy", NAO "Kazakh 
National Medical University named after S.D. 
Asfendiyarov". 
 
Латыпова Ирина, магистрант 1 года обучения 
специальности «Фармация», кафедра 
«Организации, управления и экономики 
фармации и клинической фармации», НАО 

«Казахский национальный медицинский университет имени С.Д. 
Асфендиярова». 

 
 
Problem statement. According to the International Diabetes Federation (IDF) 
for 2021, about 537 million adults (aged 20-79 years) in the world live with 
diabetes. 
 
Currently, diabetes mellitus is one of the socially significant diseases in the 
Republic of Kazakhstan. In 2019, 340 thousand people suffering from diabetes 
were registered in Kazakhstan, in 2021 - 382 thousand people, in 2023 this 
figure reached more than 439,327 people. As of April 1, 2024, the number of 
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patients reached 496,210 people with an upward trend from 18 thousand to 
30 thousand new cases of the disease per year. According to UNICEF, over the 
past 10 years, the number of people with diabetes in Kazakhstan has doubled. 
It should be noted that 90% of the total incidence is type 2 diabetes. The drug 
Dapagliflozin (AstraZeneca Pharmaceuticals LP) is included in the list of 
medicines and medical devices for free and (or) preferential outpatient 
provision of citizens of the Republic of Kazakhstan suffering from type 2 
diabetes. It is produced under the trade name of Forsiga tablets 5 and 10 mg. 
This drug has been on the Kazakhstan market since January 15, 2018. SK-
Pharmacia is engaged in the procurement of the drug. 
The issue of availability and effectiveness of the drug Dapagliflozin is relevant 
in the direction of pharmacotherapy of diabetes. 
 
Objective of the study:  
 
Сonducting a pharmacoepidemiological and pharmacoeconomic analysis of the 
prescription of the drug Dapagliflozin in the treatment of type 2 diabetes in 
Almaty. 
 
Research methods:  
Сonduct a comparative analysis of literature sources on the incidence of type 
2 diabetes, a marketing analysis of the drug market in the system of the 
Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan for the treatment of type 2 
diabetes, basic and additional methods of pharmacoeconomic analysis. 
 
Research results.  
The study will obtain the results of sociological research, a marketing analysis 
of the pharmaceutical market, and the results of pharmacoepidemiological and 
pharmacoeconomic analyses. 
 
Conclusion.  
Thus, the incidence of diabetes is a serious problem, both worldwide and in 
Kazakhstan, so the issue of availability of new effective and safe drugs for its 
treatment remains relevant. 
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ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ 
ПРИМЕНЕНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ У ЖЕНЩИН В 

ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕПУТЕМ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ 
В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ 

 

 

Н. С. АХМАДЬЯР1, С. Д. БОЛАТБЕК1, А. Д. БОЛАТБЕК1, Р. Н. КУАНЫШОВ1 
 

kuanyshov.ramazan777@gmail.com 
 

1НАО «Медицинский университет Астана», «Кафедра клинической 
фармакологии». 

 
 

Куанышов Рамазан Нарманович, врач 
общей практики, резидент кафедры 
Клинической фармакологии НАО 
"Медицинского Университета Астана". ВОП 
в амбулаторном центре КСМК "Жануя", 
Врач-резидент (клинический фармаколог) в 
Многопрофильной Городской Детской 
Больницы №2 г. Астана. Стаж работы ВОП - 
3 года. Общий медицинский стаж - 5 лет. 
Провел научно-исследовательскую работу 
по теме рациональность применения 
антикоагулянтов у женщин в послеродовом 
периоде. 
 
 
 

 
Постановка проблемы: в настоящее время лечение беременных и/или 
женщин в послеродовом периоде препаратами, влияющими на систему 
гемостаза широко распространено. Распространяется практика «коррекции» 
некоторых показателей гемостазиограммы антикоагулянтами. По-разному, 
зачастую совершенно произвольно, определяются продолжительность 
лечения, сочетание используемых препаратов, отсутствуют лабораторные 
методы контроля за лечением, доказывающие эффективность и 
безопасность дозировок антикоагулянтов.  
Физиологической реакцией организма на беременность является 
гиперкоагуляция в прокоагулянтном звене системы гемостаза, вероятно, с 
адекватным ответом антикоагулянтного звена, который трудно оценить 
ввиду ограниченных возможностей современной клинической биологии. 

mailto:kuanyshov.ramazan777@gmail.com
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Важно, что уровни маркеров гиперкоагуляции не коррелируют с уровнем 
клинического риска тромбоза у беременных группы высокого риска развития 
венозной тромбоэмболии (ВТЭ). 
Цель: Динамическое наблюдение за результатами анализов крови 
(коагулограмма, биохимия) женщин в послеродовом периоде путем 
кесарева сечения, принимавших антикоагулянтную терапию в 
многопрофильном стационаре за 2023 год. 
Метод: Ретроспективный анализ, Сравнительный анализ в международной и 
национальной практике. 
Результаты: За 2023 г.в стационаре количество пациенток после кесарева 
сечения составило – 653. Из них 41 (6,3 %) получали АК. (эноксапарин, 
гепарин, фраксипарин). 96% всех пациенток (39) получали – эноксапарин. 
(Клексан). 
Из 41 пациенток после кесарева сечения, получивших антикоагулянтную 
терапию за 2023 г. риску ВТЭО были подвержены 29 родильниц (71%). В 
результате 12 родильниц (29%) не нуждались в антикоагулянтной терапии. 
Отсутствие индивидуального подхода. Среди 41 пациенток гепарин получала 
1 пациентка (2%), эноксапарин – 39 (96%), фраксипарин – 1 (2%).   
ОТЛИЧИЕ ОТ МЕЖДУНАРОДНЫХ РЕКОМЕНДАЦИЙ. 
У 4 пациенток (10%) антикоагулянтная терапия была начата в первые 2 ч 
после родов. У 15 (37,5%) антикоагулянтная терапия началась спустя 24ч 
после родов. Хотя согласно рекомендациям Американского колледжа 
акушеров и гинекологов (ACOG), фармакологическую профилактику 
следует начинать через 6–12 часов после кесарева сечения. 
У 28 пациенток (70%), имеющих сопутствующих диагнозы, такие как 
ожирение, варикозное расширение вен нижних конечностей, что является 
дополнительными факторами риска гиперкоагуляции и развития 
венозной тромбоэмболии, профилактическая доза антикоагулянтов не 
переходила в терапевтическую. Профилактическая доза для эноксапарина 
- 40 мг/день. Терапевтическая - 1,5 мг/кг/день или 1 мг/кг/2 раза в день. 
(www.drugs.com) 
 
Заключение: Исходя из результатов проведенного исследования:  

• Выявлены проблемы в области рационального применения 

антикоагулянтной терапии у женщин в послеродовом периоде.  

• Необходимо осуществлять индивидуальный подход в лечение 

антикоагулянтными препаратами.   

• Имеет место нерациональная фармакоэкономика 

антикоагулянтными препаратами, в частности отсутствуют 

альтернативные препараты. 

• - Не проводится динамический контроль результатов 

лабораторных исследований на фоне проводимой терапии.  

http://www.drugs.com/
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РЕЖИМЫ ДОЗИРОВАНИЯ БЕНЗОДИАЗЕПИНОВ У 
ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ОТМЕНЫ АЛКОГОЛЯ В 

УСЛОВИЯХ ОАРИТ 
 

БЕРИДЗЕ РЕНАТ 
 

renat.beridze@mail.ru 

 

 УО «Гомельский государственный медицинский университет»  
 

Научный руководитель: И.С. Романова, к.м.н., доцент, заведующий 
кафедрой клинической фармакологии УО «Белорусский государственный 

медицинский университет» 
 
 

Образование: 2015-2021гг. – Гомельский государственный медицинский 
институт. 2021–2022 гг. – врач анестезиолог-реаниматолог. 20023 г. – 
стажировка в Rabin Medical Center, Israel. 2024 г. – BAU International Hospital, 
Грузия.  
 
Трудовая деятельность: 2024 – Гомельский Государственный медицинский 
университет. Ассистент кафедры анестезиологии и реаниматологии. 2024 – 
Гомельская областная клиническая психиатрическая больница. Врач 

анестезиолог-реаниматолог. Стаж 
работы – 3,5 года. 
 

Постановка проблемы: в 
клинической практике влияние 
бензодиазепинов (БЗД) на 
пациентов с синдромом отмены 
алкоголя (СОА) предположить 
трудно в виду многих аспектов. 
Фармакогенетические данные 
влияния БЗД на пациентов с СОА 
изучены только у мужчин. 

Отсутствие схем дозирования БЗД у данной группы пациентов делает 
интенсивную терапию СОА эмпирической, повышает риск глубокой 
седации, что является ключевым фактором риска развития 
гипостатической пневмонии.  
 

mailto:renat.beridze@mail.ru
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Цель: оценить фено-генотипические детерминанты клинического успеха 
применения различных схем БЗД у пациентов с СОА в условиях ОАРИТ и 
риски развития гипостатической пневмонии.  
 
Метод: проведен ретроспективный анализ 41 истории болезни пациентов 
с СОА, госпитализированных в ОАРИТ «Гомельская областная клиническая 
психиатрическая больница» (г. Гомель, Республика Беларусь) за период с 
января по март 2024 года.  
 
Результаты: препараты выбора лечения СОА – бензодиазепины (в 
частности – диазепам). В соответствии с инструкцией по применению 
лекарственного средства диазепам (таблетированная форма) доза 
препарата при СОА: 10мг 3-4 раза в сутки в первые 24 часа с последующим 
уменьшением до 5мг 3-4 раза в сутки по мере необходимости. 
Внутривенная форма диазепама: 10-20мг (указано, что могут 
потребоваться высокие дозы). Указанное требует от врача 
индивидуального подхода к пациенту и профессионального опыта в 
работе как с данным состоянием, так и с диазепамом. Выбор режима 
дозирования препарата должен носить не эмпирический характер, а быть 
определен степенью тяжести конкретного пациента и его 
индивидуальным ответом на интенсивную терапию. Отсутствие точных 
алгоритмов приводит к ятрогенным нарушениям сознания и дыхания в 
виду глубокой седации, что является ключевым фактором развития 
гипостатической пневмонии у пациентов.  
 
Заключение: увеличение длительности пребывания пациентов в ОАРИТ в 
виду вариабельного течения интенсивной терапии коррелирует с частотой 
развития гипостатической пневмонии. Оптимизация режимов 
дозирования БЗД при СОА улучшит прогноз выздоровления и сократит 
экономические затраты на лечение патологии.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ABC/VEN И ATС/DDD АНАЛИЗОВ 
СИСТЕМНЫХ АНТИБАТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ ЗА 

2023 ГОД В ОТДЕЛЕНИЯХ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА. 

 

Н. С. АХМАДЬЯР1, С. Д. БОЛАТБЕК1, Ф. Е. ЕРКЕБАЕВА1 
 

Ersinovna_22@gmail.com 
 

1 НАО «Медицинский университет Астана», «Кафедра клинической 
фармакологии».   

 
 
 
Фариза Еркебаева, врач-терапевт с 5-
летним стажем работы, врач 
резидент-клинический фармаколог 
2-го года обучения НАО 
«Медицинский университет Астана», 
кафедры «Клиническая 
фармакология». Занимается 
вопросами рационального 
использования 
системных антибактериальных 

лекарственных средств. 
 
 

 
Постановка проблемы: Нерациональное использование 
антибактериальных препаратов в больницах может привести к 
развитию антибиотикорезистентности и ухудшению исходов лечения. В 
рамках ретроспективного анализа потребления антибактериальных 
средств в отделениях хирургического профиля установлено, что 
наибольшее потребление антибиотиков наблюдается в урологическом 
отделении, что может свидетельствовать о проблемах рациональности 
назначения.  
Цель: Проведение анализа структуры и потребления системных 
антибактериальных препаратов в отделениях хирургического профиля 
многопрофильной больницы. 
Метод: Ретроспективный фармакоэпидемиологический анализ 
проводился с использованием АТС/DDD методологии.  
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Результаты: Проведенный ABC / VEN-анализ показал, что список 
системных антибактериальных препаратов представлен под 17 
международными непатентованными названиями. Группы высокой и 
средней стоимости антибактериальных препаратов, используемых в 
урологических и хирургических отделениях, в основном относятся к 
категории «Watch» в соответствии с рекомендованным ВОЗ 
инструментом «AWaRe». А в гинекологическом отделении 
антибактериальных препаратов, относящихся к группе высоких затрат, 
не выявлено. Антибактериальные препараты, относящиеся к группе 
средней стоимости, попали в категорию «Watch». Антибактериальные 
препараты категории «Reserve» (линезолид) применялись только в 
хирургическом отделении и входили в группу низких затрат. Из 17 
системных антибактериальных препартов, использованных в 
вышеуказанных отделениях, только 6 были из группы «Access».  
ATC/DDD - анализ потребления антибактериальных препаратов в 
отделениях хирургического профиля показал, что наибольшее их 
использование наблюдалось в урологическом отделении, где их 
использование составило – 96,011 DBD, за которыми следуют 60,651 
DBD в хирургическом отделении и 28,655 DBD в гинекологическом 
отделении. Это указывает на проблемы, связанные с нерациональным 
назначением антибактериальных препаратов в урологическом 
отделении, что требует дальнейшего наблюдения и пересмотра 
возможных протоколов лечения.  
В хирургическом отделении эти препараты применялись 
целенаправленно, в зависимости от конкретных клинических 
показаний. В гинекологическом отделении антибиотикопрофилактика 
проводилась в соответствии со всеми международными и 
национальными стандартами, а лечение антибактериальными 
препаратами проводится только по медицинским показаниям. В 
зависимости от результатов микробиологических исследований в этом 
отделении были выявлены штаммы, чувствительные к доступным 
препаратам широкого спектра действия, поэтому резервные 
антибактериальные препараты не использовались. 
Заключение: Исходя из результатов фармакоэкономического анализа 
ABC/VEN, необходимо пересмотреть рациональное использование 
антибактериальных препаратов в урологическом и хирургическом 
отделениях в разрезе «AWaRe». По результатам этих данных 
рекомендуется продолжить анализ рационального назначения 
антибактериальных препаратов и мониторинг возникающей 
резистентности к этим препаратам и адаптировать клиническую 
практику к изменяющимся условиям, что позволит повысить 
эффективность лечения. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФАРМАКОТЕРАПИИ 
ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА В НАЦИОНАЛЬНЫХ 
КЛИНИЧЕСКИХ ПРОТОКОЛАХ И МЕЖДУНАРОДНЫХ 

РЕКОМЕНДАЦИЯХ 2023 ГОДА 
 

АХМАДЬЯР1 Н.С., БОЛАТБЕК С.Д., КУЛЬТЕМИРОВА А.М. 
 

seidahmetova91@mail.ru 

 

НАО «Медицинский университет Астана», Республика Казахстан  

 

Постановка проблемы: Одной из основных терапевтических проблем на 
протяжении многих десятилетий являлось лечение язвенной болезни 
желудка (ЯБЖ), а также профилактика рака желудка. На сегодняшний 
день установлено, что эти заболевания в большинстве случаев 
обусловлены инфекцией Helicobacter pylori.  
Цель: Сравнение Национального протокола МЗ РК «Язвенная болезнь 
желудка  и двенадцатиперстной кишки»  (от «29» июня 2017 года) ,  
Британского медицинского журнала BMJ Best Practice «Язвенная 
болезнь» (от 3 ноября 2023 г.), Обновленных рекомендации Маастрихт VI 
(от 16 августа 2022 года). 
 
Метод:  Сравнительный  
 
Результаты:  
Сходство с рекомендациями BMJ: 1.Применение терапии первой и 
второй линии. 2. Применение  антагонистов Н2 рецепторов. 3.Контроль 
эффективности с помощью мочевинного дыхательного теста.4. Нет 3 и 4-
ой линии терапии 
Сходство с рекомендациями Маастрихт VI: 1.Контроль эффективности 
через 4-6 недель после терапии с помощью мочевинного дыхательного 
теста. 
Отличие с рекомендациями BMJ:1. Применяют ИПП или антагонисты Н2 
в течении 8-ми недель до эрадикационной терапии. 2.Тройная терапия 
первой линии в течение 7 дней с курсом ИПП плюс два антибиотика. 
3.Антациды относительно неэффективны и медленны в заживлении, 
поэтому их   применение не рекомендуется, так как антациды временно 
снижают кислотность в желудке, повышая pH.  4.Контроль эффективности 
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через 6- 8 недель после терапии с помощью мочевинного дыхательного 
теста. 

✓ Дозировки и кратность  приема лекарственных средств 
(ИПП, тетрациклин). 

Отличие с рекомендациями Маастрихт VI ; 
✓ Применяет высокие дозы ИПП два раза в день для 

повышения эффективности тройной терапии. 
✓ Терапией первой линии применяют квадротерапию 

висмутом. 
✓ Антагонисты Н2 рецепторов и антациды в лечении 

отсутствуют. 
✓ Применение  в терапии 3-ей и 4-ой линии. 
✓ Дозировки и кратность  приема лекарственных средств 

(ИПП). 
Заключение: 

✓ На сегодняшний день требуется пересмотреть КП МЗ РК 
«Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки» (от 
«29» июня 2017 года) и привести рекомендации в соответствии с 
BMJ Best Practice и Маастрихт VI в вопросах регистрации 
незарегистрированных лекарственных средств, включения 
третьей и четвертой линии терапии, увеличение дозировки и 
кратности ИПП и АБП. 

✓ В регионах Казахстана необходимо проводить мониторинг 
резистентности к кларитромицину при язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки.   
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АНАЛИЗ ПРОТОКОЛОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ В 
ПЕДИАТРИИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 

 

ЖҰМАТАЙ А. Б., БЕДЕЛХАНОВА М.К., МҰЗАРАПОВ Н.С. 
 

: 

Scientific Adviser: Raikhan Tuleutayeva, MD, CMS, Head of Pharmacology 

Department named after Dr.habil., Professor M.Mussin. Semey Medical 

University. 

 

 
raikhan65@mail.ru 

 

 

Ақжан Жұматай 

Болаткызы - 

преподаватель кафедры 

 фармакологии  

. Нұржан Мұзарапов - 

резидент-клинический 

фармаколог 1 года 

обучения 

3. Марлена Беделханова - 

резидент-клинический 

фармаколог 1 года 

обучения  

 

Кафедра фармакологии 

имени проф.,д.м.н. М.Н. 

Мусина 

НАО “Медицинский университет Семей”, Казахстан 

 

Введение  

 

Актуальность темы  

 

 В системе здравоохранения Республики Казахстан разработка и 

актуализация клинических протоколов играет ключевую роль в 

обеспечении качественной медицинской помощи детям. Важно, чтобы 

они соответствовали мировым и региональным стандартам, так как от их 

применения зависит точность диагностики и эффективность лечения. В 

Казахстане, как и в других странах, вопросы стандартизации и 

улучшения протоколов особенно актуальны в педиатрии, где ошибки 

могут иметь долгосрочные последствия. 

mailto:raikhan65@mail.ru
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Методы исследования  

 

 Исследование основано на анализе клинических протоколов в педиатрии 

с сайта РЦРЗ, в количестве  436, из них утратившие силу 121,  

действующие 315 протоколов.  

 

Результаты: 

 

 В результате анализа мы выявили, что в таких протоколах, как 

«Инфекции мочевой системы у детей» и «Бактериальный сепсис у детей» 

аминогликозиды и фторхинолоны включены в группу основных 

лекарственных средств, не смотря на то, что они являются одними из 

наиболее токсичных групп антибиотиков и должны относится к группе 

альтернативных. К побочным  эффектам  фторхинолонов относятся: со 

стороны опорно-двигательного аппарата-тендинопатия; со стороны ЦНС-

головная боль, головокружение или преходящее изменение настроения 

или сна, от делирия до галлюцинаций и судорог,  ухудшения памяти, 

дезориентации, возбуждения и нарушения внимания; со стороны ССС - 

удлинение интервала QT, аневризма и расслоение аорты. Учитывая 

токсичность фторхинолонов, данная группа является протиопоказанной к 

применению у детей до 18 лет.  Применение аминогликозидов может 

привести к следующим побочным эффектам: нейротоксичность, 

проявляющаяся в виде двусторонней слуховой и вестибулярной 

ототоксичности; глухота (на высокие частоты обычно возникает первой и 

может быть обнаружена только с помощью аудиометрического 

тестирования), нефротоксичность-особенно проявляется при назначении 

высоких доз или длительной терапии. 

 

Заключение  

Клинические протоколы носят рекомендательный характер, это 

свидетельствует о необходимости их регулярного пересмотра и 

актуализации.  Для эффективного и безопасного лечения лекарственные 

препараты, входящие в протокола диагностики и лечения, следует 

назначать индивидуально, учитывая особенности клинической ситуации. 

В педиатрической практике антибиотики из группы аминогликозидов и 

фторхинолонов целесообразно использовать в тех случаях, когда нет 

альтернативы. 
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КОМБИНИРОВАННЫЙ  

ПРОТИВОВИРУСНЫЙ  

ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ НА 

ОСНОВЕ ПРИРОДНОГО  

АДАПТОГЕНА

НАО “Медицинский университет Астана”

Кафедра фармацевтических дисциплин Трудности в 
противовирусной 
фармакотерапии

Общая токсичность на 
организм человека 
лекарственных 
препаратов

Осложнения после 
вирусной инфекции и 
резистентность к 

препаратам

https://www.mediasphera.ru/issues/terapevticheskij-arkhiv/2013/3/030040-36602013319

Использование в 
комплексной терапии 
вирусных заболеваний 
макромолекулярных 

соединений растительных 
препаратов

Комбинация синтетических 
противовирусных ЛС с соединениями 
растительного происхождения  в одном 

ЛП

- уменьшение дозы синтетических 
субстанций

- снижение их побочные реакции

- усиление фармакологического 
эффекта

Frediansyah, A.; Sofyantoro, F.; Alhumaid, S.; Al, M.A.; Albayat, H.; Altaweil, H.I.; Al-Afghani, H.M.;

AlRamadhan, A.A.; AlGhazal, M.R.; Turkistani, S.A.; et al. Microbial Natural Products with Antiviral

Activities, Including Anti-SARS-CoV-2: A Review. Molecules 2022, 27, 4305.

Солодка – народное достояние страны !

В настоящее время в Казахстане работают 
пять заводов по переработке сырья – корней 

солодки:

АО «ХИМФАРМ» с торговой маркой SANTO

ТОО «Лакрица» в городе Уральск

ТОО «ТК ФармАктобе»

ТОО «МияШиели» в Кызылординской области

ТОО «СП KazMiya»
Вестник Государственного Башкирского медицинского университета , 

2022, Омари А.М ., Арыстанова Т.А. , Солодка в Казахстане

Стероидная часть

• Противовирусное
• иммуномодулирующее
• антиоксидантное

• гепатопротекторное
• противовоспалительное
• гиполиподемическое

• сахароснижающее
• антиагрегантное и  др
свойства

Гликозидная часть

• придает  молекуле  хорошую  раст воримость  в  воде

• является  уникальным  доменом  при  прикреплении  к  различным  
белковым  и  ферментным  структ урам  Wang, L.; Yang, R.; Yuan, B.; Liu, Y.; Liu, C. The antiviral and antimicrobial activities of licorice, a

widely-used Chinese herb. Acta Pharm. Sin. B 2015, 5, 310–315.

Производные адамантана  - ингибиторы М2 -каналов

Осельтамивир, занамивир - ингибиторы нейраминидазы

Болаксавир - ингибитор кэп-зависимой эндонуклеазы

Фавипиравир - ингибитор РНК-зависимой РНК-полимеразы

Умифеновир - ингибитор слияния, ингибитор гемагглютинина

Имидазолилэтанамид пентандиовой кислоты (Ингавирин) - модуляция 
иммунного ответа

DOI: 10.26442/00403660.2021.01.200551 ©  Коллектив авторов, 2021 , Фармакотерапия острых респираторных инфекций, 

вызванных вирусами гриппа

Механизм  действия  
Глицирризиновой
кислоты  включает 
несколько путей

Phytomedicine, Volume 85, May 2021, 153364, Glycyrrhizic acid exerts inhibitory activity against the spike protein

of SARS-CoV-2, https://doi.org/10.1016/j.phymed.2020.153364
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Частота  связывания  и  ингибирования  спайкового
белка  коронавируса  лекарственных  препаратов  
из  ТКМ , где  первый  агент  глицирризиновая
кислота  встречается  с  белком S чаще  всех  

Скорость  ингибирования  взаимодействия SARS-CoV 2 с 
доменом ,  агент  ZZY-44 – глицирризиновая кислота  
имеет  самую  быструю  скорость  блокирования  адгезии 
вируса

Phytomedicine, Volume 85, May 2021, 153364, Glycyrrhizic acid exerts inhibitory activity against the spike protein
of SARS-CoV-2, https://doi.org/10.1016/j.phymed.2020.153364

В период пандемии вируса 
SARS-CoV-2 в 2019 году, солодка 

проявила себя как 
эффективный 

противовирусный агент  

В Китае корень солодки был 
использован как основное 

противовирусное средство, 
так и в комплексной терапии

пациентов с COVID-19

Chen, K.; Yang, R.; Shen, F.Q.; Zhu, H.L. Advances in Pharmacological Activities

and Mechanisms of Glycyrrhizic Acid. Curr. Med. Chem. 2020, 27 , 6219–6243.

витамин С регулирует 
иммунологические 
реакции (активирует 
синтез антител, С3-

компонента комплемента, 
интерферона)

способствует фагоцитозу

повышает 
сопротивляемость 

организма инфекциям

угнетает образование 
простагландинов и других 
медиаторов воспаления и 
аллергических реакций 

Аскорбиновая кислота как иммуномодулирующее и 
противовирусное средство

Carr, A. C. & Silvia, M. Vitamin C and immune function. Nutrients 9(11), 1211 (2017).

повышение 
иммунитета 

подавление 
воспалительного 

стресса

активация 
сигнального пути 
Т-клеточного 
рецептора

регуляция 
фагоцитоза 

стабилизация 
эндотелия 
сосудов

Аскорбиновая кислота в комбинации с глицирризиновой 
кислотой

https://academic.oup.com/bib/article/22/2/1161/5871199?login=true

https://journals.lww.com/jcge/abstract/2005/09000/treatment_of_chronic_hepatitis_c_virus_infection.17.aspx

Снижение иммунного  статуса  во  
время  и после вирусной  инфекции  
провоцирует  появление  вторичной  

инфекции. Одними  из часто  
встречающихся вирусов, как 

следствия  осложнений являются  
вирусы  герпеса

Ацикловир  (АЦ) – синтетический  
противовирусный  препарат , 
особенно  эффективный  в 

отношении вирусов 
простого герпеса, опоясывающего  
герпеса (лишая) и ветряной  оспы  

Баскакова Д.В., Халдин А.А., Брико Н.И. Клинико-эпидемиологические характеристики заболеваний, вызванных

вирусом простого герпеса. Российский журнал кожных и венерических болезней. 2006;2:26-30.

Недостатки 

ацикловира

нефротоксичность 

тромбоцитопения  

низкий  уровень 
растворимости в 
биологических 
жидкостях

Комбинация ГК с АЦ  эффективно 
предотвращает  появление вторичной 
инфекции и снижает  резистентность 
вируса простого герпеса 1 и 2 типа к 

ацикловиру 

Shebl, R.I.; Amin, M.A.; Emad-Eldin, A.; Bin, D.S.; Mostafa, A.S.; Ibrahim, E.H.; Mohamed, A.F. Antiviral activity of

liquorice powder extract against varicella zoster virus isolated from Egyptian patients. Chang. Gung Med. J. 2012, 35 , 231–

239.
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Природный адаптоген- экстракт 
корня солодки (Глицирризиновая

кислота)

Аскорбиновая 
кислота  

Ацикловир

повышение  
противовирусной, 

иммуномодулирующей , 
антиоксидантной  

активности  
синтетических 

препаратов АК  и  АЦ ,  
снижение  побочного  

эффекта АЦ

Перспективность комбинации  природного  
адаптогена  с синтетическими  

противовирусными  препаратами Цель
создание нового комбинированного

лекарственного препарата на основе

компонентов корня солодки обладающего

противовирусной активностью

На кафедре фармацевтических дисциплин НАО 
«Медицинский университет Астана» получен новый
комбинированный противовирусный лекарственный

препарат на основе природного адаптогена –
глицирризиновой кислоты, биологического антиоксиданта -
аскорбиновой кислоты и синтетического противовирусного

средства – ацикловира

Наиболее  оптимальной  лекарственной  
формой  для  комбинированного  препарата  
явились  шипучие  таблетки , полученные  

методом  прямого  прессования . 

Выбор  шипучих  таблеток , прежде  всего , 
обусловлен  особенност ями  физических , 
физико -химических  свойст в  активных  

ингредиентов  – глицирризиновой кислоты , 
аскорбиновой  кислоты  и  ацикловира . 

В  целях  достижения  высокой  биодост упност и  
КЛП  в  состав  неактивных  ингредиентов  

введены  солюбилизатор ПВП  К30 и  диоксид  
углерода

Метод  производства  таблеток  путем  прямого  
прессования , используя  лубрикант нового  

поколения  – натрия  стеарилфумарат PRU V® , 
значительно  снижает  трудоемкость  и  

энергоемкость  процесса , избегая  этап  грануляции , 
так  как  ГК  сама  по  себе  является  липкой  за  счет  
сахарных  компонентов  – это  придает  таблетке  

стабильную  лекарственную  форму  без  применения  
множества  вспомогательных  ингредиентов . 

Благодаря  сладкому  вкусу  и  приятному  запаху  ЭКС  
исключается  применение  различных  ароматизаторов  
и  подсластителей  в  виде  ацесульфама калия  – это  
делает  препарат  менее  нагруженным  химическими  
веществами , следовательно , более  безопасным . 

Перспективности  данной  композиции  подтверждают  данные , полученные  при  
исследовании  специфической  активности  в  опытах  in  vitro, где  показаны  
значительные  результаты  по  симбиотическому  эффект у  активных  

составляющих  препарата  и  снижению  резистентности  вируса  простого  
герпеса  к  АЦ . 

№ Соединение ЦД50мкг/мл ИД50 мкг/мл ИД95 мкг/мл FIC Эффект

1 АЦ+АК+
αИФН

>15,6+31,25+7,8 7,8+15,6+3,91/7,8+31,2
5+7,82

15,6+31,2+7,81/15,6
+62,5+7,82

0,681/0,6
82

Синергетичес
кий / 

Синергетичес
кий

2 AЦ+АК+НГ >125+1000+125 7,8+15,6+1251/15,6+31,
25+125

15,6+15,6+2501/31,
2+15,6+250

0,871/1,0
2

Синергетичес
кий / 

аддитивный
3 АЦ+НГ+

αИФН
>31,2+250+15,6 7,8+62,5+1,951/5,6+62,

5+3,92

15,6+125+3,91/31,2
5+125+3,92

0,871/0,8
72

Синергетичес
кий / 

Синергетичес
кий
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Аналитический нормативный документ 
на комбинированный лекарственный 

препарат

спецификации 
качества

методики 
идентификации 

количественное 
определение 

Проведена валидация разработанных методик по 
валидационным характеристикам специфичность, 

прецизионность, робастность и линейность

Разработана спецификация качества и проведена 
стандартизация лабораторных образцов шипучих таблеток 

          . .

kaynesh2392@gmail.com
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Application of Artificial Intelligence for the 

Analysis of Adverse Drug Reaction Reports in 

a Regional Oncology Center 
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THE FUTURE OF MEDICINE AND PHARMACY: THE VISION THROUGH THE EYES 

OF YOUNG SCIENTISTS. 
November 29, 2024 

1

Pro blem  Statem ent

Adverse Drug Reaction (ADR) reports are a key 
component of the pharmacovigilance system.

Common and rare, relatively safe and life-
threatening drug side effects, manifested as adverse 
drug reactions, pose a serious problem in oncology 
that physicians face regularly.

Reporting side effects is essential in cases where 
they may pose a potential threat to the patient or 
are associated with insufficiently studied drugs.

2

Im po rtance  o f A D R  A n alysis  

Establishing a causal relationship between an 
ADR and a drug is critical for therapy adjustment 
and treatment outcomes.

Reviewing ADR reports, comparing them with 
drug guidelines, and refreshing knowledge on 
the side effects of drugs can be time-consuming 
for clinical pharmacologists. This highlights the 
need for process automation.

3

W hy o ur w ork is  im portant fo r im proving  
the  ration a l u se  o f m ed icin es?

Monitoring the safety and effectiveness of medicines, 
including the processing and analysis of ADR reports, is a 
crucial aspect of their rational use.

Working with large language models (LLMs) represents both 
the present and the future of any medical specialty. 
Uploading a report into our AI assistant not only processes 
the ADR but also creates a context for discussing the clinical 
case. This enables a return to patient examination or 
consultation, the medical history, or a conversation with the 
treating physician.

The AI assistant serves as a helper, a reference guide, a 
conversational partner, and even a opponent. While LLMs 
will continue to evolve and agents will change, these core 
functions are likely to remain constant.

4

Research  O bjective  

To evaluate the 
effectiveness of 
automated ADR analysis 
using AI based on data 
from a regional oncology 
center.

5

M eth o ds

Period: 2018–2024.

Data: 159 ADR reports submitted by 
physicians to Roszdravnadzor.

Tools: GPT with a customized prompt 
to assess causality using the Naranjo 
and WHO-UMC scales.

Comparison: Automated analysis 
versus manual evaluation by a clinical 
pharmacologist.

This research is a continuation of our 
collaboration with colleagues from Kyrgyzstan, 
which I presented two weeks ago at an 
interregional conference in Volgograd. 

At that time, we were developing a similar bot 
and experimenting with report analysis.

Now the bot and the interaction procedure 
have been finalized and have become an 
integral part of the methodology used in this 
work.

6
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V isua ls of the  W orkflow : Exam p le s o f repo rt re co gnition and causa lity  sco ring.

7

V isua ls  of the  W orkflow : Exam p le s o f repo rt re co gnition and causa lity  sco ring.

8

V isua ls of the  W orkflow : Exam p le s o f repo rt re co gnition and causa lity  sco ring.

9

V isu als of th e W o rkflow : 
M erging  repo rts into  tab les

10

C re ating tab les…

11

Co ntinu in g w ork, m erging tables, 
beg in ning of statistic evaluation

12
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3

Additional analysis

13

Verification

14

Resu lts

Document recognition accuracy: 100%.

Concordance between AI and clinical pharmacologist 
assessments: 99.41%.

Speed:

Analysis of 1 report: <1 minute.

Processing of all reports: <30 minutes.

The tool provides explanations for each metric or 
conclusion.

15

Lim itations

Dependence on the 
completeness and quality 
of data.

Errors due to insufficient 
clinical information.

Challenges in analyzing 
polypharmacy cases.

16

C on clu sio n  

AI assistant automate ADR analysis, delivering 
high accuracy and speed.

The method significantly reduces the workload 
for physicians and improves ADR monitoring.

The tool can be used by physicians for self-
monitoring and data analysis.

Further development is required to handle rare 
cases and drug interactions.

ИИ-ассистент автоматизирует анализ ADR, 
обеспечивая высокую точность и скорость.

Метод значительно снижает нагрузку на врачей и 
улучшает мониторинг ADR.
Инструмент может использоваться врачами для 
самостоятельного мониторинга и анализа 
данных.

Требуется дальнейшее развитие для обработки 
редких случаев и взаимодействия лекарств.

17
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Methodology Continue….

Study Criteria

Inclusion criteria

• Community pharmacy registered in DDA.

• Community Pharmacist those who willing to take part in study

Exclusion Criteria

• Pharmacy not listed on DDA site (DAMS)

• Pharmacy professionals who did not give written consent and not willing to take

part in the study

• Pharmacy professionals having work experience less than 1year

7

Methods of Data collection:

Phase-I

Obtained 
approval letter 

from the DDA to 
conduct the 

study
Acquired a list of 

community 
pharmacies and 
their location 
from DAMS

Entered the 
collected data into 
MS Excel, sorted 
by ward number

Visited each 
community 
pharmacy, 

explained the 
survey, and 

requested consent

Obtained 
informed consent 
from Community 
pharmacist, then 

provided and 
explained the  
questionnaire

Collected the 
completed 
forms and 

checked that all 
questions were 

answered

8

Methods of Data collection Cont…

Phase-II

Trained the 
candidates as 

simulated 
patients

Divide the 
simulated 

patients into two 
categories (case-

1 & case-2)

Simulated 
patients visited 
the randomly 

selected 
pharmacies from 

the listAfter collecting 
information, 

simulated patients 
entered the data in 

data collection 
form outside 

avoid being notice

Matched the 
responses from 
the self-reported 
survey with the 
data collected 

during the 
simulated patient 

visit

Entered the 
matched data 
into MS Excel 

and then 
transferred it to 
SPSS version 

27.0 for analysis

9

Statistical analysis:

• Data were entered and analyzed using MS Excel.

• Statistical analysis was conducted using SPSS version 27.0.

• Independent t-test and one-way ANOVA were used to measure associations.

10

Socio-demographic characteristics of the community pharmacist
Table-1: Socio-demographic characteristics [213]

Group No. of Community Pharmacist Percentage%

Age (years) wise distribution

21-30 128 60.09

31-40 68 31.92

41-50 14 6.57

51-60 3 1.40

Gender wise distribution

Male 166 77.93

Female 47 22.06

Race wise distribution

Brahmin 38 17.84

Chhetri 21 9.85

Newar 5 2.34

Mongolian 5 2.34

Others* 144 67.60

(Others*: Muslim, Yadav, shah and all other community not categorized in table) Study carried out in Qatar age group 31-40 were high in number

11

Socio-demographic characteristics Cont….

Qualification wise distribution

CMA 38 17.84

HA 41 19.24

SLC Orientation 5 2.34

D. Pharm 62 29.10

B. Pharm 18 8.45

Others** 49 23

Experience (years) wise distribution

≤5 139 65.25

6-10 59 27.69

>10 15 7.04

Responsibility in the Community Pharmacy

Owner 84 39.43

Employed 129 60.56

(Others**: BMLT/ B.Ph./ Nurse/ BBA/ BBS/ B. Com/ 12Sciene/ 12 Management/10th pass)

In Australia 78% registered pharmacist work in the community pharmacy, study carried out in Qatar shows that 81% of B. Pharm followed by 4.6% of Diploma, more advanced learning 

as better professional practices.

More experienced staff members provide better information about medications which is supported by the study carried out in the Australia 

12
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Common types of minor symptoms presented by pregnant women

Table-2: Minor symptoms experienced by pregnant women

Self-survey study Symptoms Frequency (n) Percentage (%)

Minor symptoms during 

pregnancy

Nausea and vomiting 197 92.48

Indigestion 37 17.37

Headache 121 56.80

Backpain 175 82.15

Cough 41 19.24

Constipation 90 42.25

Diarrhea 34 15.96

Vaginal itching and discharge 38 17.84

Common cold 63 29.57

Others* 15 7.04

Others*: Dizziness/ Heartburn/ Fatigue/ loss of appetite

The study carried out in Sri-Lanka had similar result where prevalence of nausea and vomiting is highest (69.7%) followed by back pain (32.4%).

13

Pharmacy practice in management of minor symptoms

Table-3: Pharmacy practice in management of minor symptoms in pregnant women
Variables Always

n (%)

Often

n (%)

Sometimes 

n (%)

Never

n (%)

Mean SD

Q1: How often do you gather following information in pregnancy before proving a treatment?

Symptoms related information

Duration of symptoms 148(69.48) 25(11.73) 20(9.3) 20(9.3) 3.41 ±0.99

Frequency of symptoms 122(57.27) 55(25.8) 32(15.02) 4(1.8) 3.38 ±0.80

Comorbidity 59(27.69) 67(31.45) 71(33.33) 16(7.5) 2.78 ±0.93

Age of the women 61(28.6) 66(30.98) 52(24.41) 34(15.96) 2.72 ±1.04

Gestational age/trimester 85(39.90) 77(36.15) 41(19.24) 10(4.69) 3.11 ±0.87

Weight of the Women 42(19.71) 62(29.10) 72(33.80) 37(17.37) 2.51 ±0.99

Previous Medical Condition 18(8.45) 33(15.49) 92(43.19) 70(32.86) 1.99 ±0.90

Previous medication history and current 

medication allergy

29(13.61) 3(14.08) 73(34.27) 81(38.02) 2.03 ±1.03

This suggests that there is no proper history taking about the symptoms before providing the medication 

14

Pharmacy practice in management of minor symptoms Cont….

Q2: How often you inform patient about the following before dispensing medicine?

Medication related information

Name of Medication 135(63.38) 45(21.12) 25(11.73) 8(3.75) 3.44 ±0.84

Purpose/Use of Medication 121(56.80) 67(31.45) 7(3.28) 18(8.45) 3.36 ±0.89

Dosage form 35(16.43) 33(15.49) 95(44.60) 50(23.47) 2.24 ±0.99

Dose 146(68.54) 39(18.30) 20(9.38) 8(3.75) 3.52 ±0.80

Information on how to use the 

medication and its application

119(55.86) 69(32.39) 14(6.57) 10(4.69) 3.40 ±0.80

Duration of use 129(60.56) 73(34.27) 6(2.81) 5(2.34) 3.53 ±0.66

Side effect 6(2.81) 6(2.81) 101(47.41) 100(46.94) 1.61 ±0.67

Drug interaction 0(0) 0(0) 27(12.67) 186(87.32) 1.12 ±0.33

Importance of Compliance/ 

adherence

14(6.57) 5(2.34) 44(20.65) 150(70.42) 1.45 ±0.82

Storage Condition 0(0) 0(0) 24(11.26) 189(88.73) 1.11 ±0.31

15

This suggests that there is no proper information provided to the pregnant patient. Closing these gaps will improve outcomes for mother and fetus by ensuring safer and more effective 

medication practice

Community pharmacist practice in management of minor symptoms

Fig: Community pharmacist practice in management of minor symptoms for pregnant women
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Figure 1: Community pharmacist practice in management of minor 

symptoms for pregnant women case-1

Figure 2: Community pharmacist practice in management of minor 

symptoms for pregnant women case-2

DM: Dispensing medicine

RH: Refer to hospital for further evaluation

DMRH: Dispensing medication and refer to hospital for further evaluation

DDM: Don’t dispense any mediation and don’t advise to refer to hospital

16

Self survey and simulated client study

Table-4:  Self-reported survey and simulated client visit for Back pain case

CASE-1: BACK PAIN

Variables Information gathered

Self-reported 

survey [N=213]

n (%) Mean

Simulated     

patients[N=60]

n (%) Mean

Symptoms related information

Duration of symptoms 212 (99.53) 1 33 (55) 0.55

Frequency of symptoms 203 (95.30) 0.94 14 (23.33) 0.23

Comorbidity 72 (33.80) 0.34 9 (15) 0.15

Age of women 40 (18.77) 0.18 5 (8.33) 0.08

Gestational age/ Trimester 179 (81.22) 0.84 34 (56.66) 0.56

Weight of women 40 (18.77) 0.18 2 (0.33) 0.03

Previous medical condition 35 (16.43) 0.16 1 (1.6) 0.01

Previous medication history and current 

medication
158 (74.17) 0.74 10 (16.66) 0.16

17

Self survey and simulated client study cont…..

Medication related information

Name of medication 156 (73.23) 0.73 23 (38.33) 0.38

Purpose/ use of medication 206 (96.71) 0.96 16 (26.66) 0.26

Dosage form 51 (23.94) 0.23 3 (5) 0.05

Dose 210 (98.59) 0.96 16 (26.66) 0.26

Information on how to use the 

medication and its application
200 (93.89) 0.93 26 (43.33) 0.43

Duration of use 201 (94.36) 0.92 18 (30) 0.3

Side effect 34 (15.96) 0.14 7 (11.66) 0.11

Drug interaction 34 (11.26) 0.12 0 (0) 0

Importance of compliance/adherence 17 (7.98) 0.09 0 (0) 0

Storage condition 1 (0.46) 0.004 0 (0) 0

18

results indicate lack of clinical training and poor community awareness of their role training gap is primarily because clinical training is usually provided to healthcare providers in 

hospitals, such as physicians and nurses, with fewer opportunities for community pharmacists to receive such training
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Self-reported survey and simulated client study

Table-5: Self-reported survey and simulated client visit for nausea & vomiting case

CASE-2: NAUSEA AND VOMITING

Variables
Information gathered

Self-reported survey 

n (%)

Mean Simulated patients

n (%)

Mean

Symptoms related information

Duration of symptoms 212 (99.53) 1 45 (75) 0.75

Frequency of symptoms 199 (93.42) 0.92 25 (41.6) 0.41

Comorbidity 62 (29.10) 0.27 11 (18.33) 0.18

Age of women 39 (18.30) 0.16 4 (6.66) 0.06

Gestational age/ Trimester 188 (88.26) 0.86 51 (85) 0.85

Weight of women 35 (16.43) 0.15 2 (3.33) 0.03

Previous medical condition 34 (15.96) 0.14 1 (1.6) 0.01

Previous medication history and current 

medication
149 (69.9) 0.68 11 (18.33) 0.18

19

Self-reported survey and simulated client study Continue….

Drug related information

Name of medication 150 (70.42) 0.69 35 (58.33) 0.58

Purpose/ use of medication 207 (97.18) 0.95 20 (33.33) 0.33

Dosage form 51 (23.94) 0.22 9 (15) 0.15

Dose 205 (96.24) 0.94 25 (41.66) 0.41

Information on how to use the medication and its 

application
207 (97.18) 0.95 40 (66.66) 0.66

Duration of use 199 (93.42) 0.87 32 (53.33) 0.53

Side effect 26 (12.20) 0.10 14 (23.33) 0.23

Drug interaction 17 (7.98) 0.06 2 (3.33) 0.03

Importance of compliance/adherence 15 (7.04) 0.06 0 (0) 0

Storage condition 1 (0.46) 0.004 0 (0) 0

20

CASE-2: NAUSEA AND VOMITING

Variables
Information gathered

Self-reported survey 

n (%)

Mean Simulated patients

n (%)

Mean

Medicine dispensed by community pharmacist

Table-6: List of medication provided during simulated client survey
Name of Medicine Dispensed Dosage Form n (%) Pregnancy Category 

by FDA

Drug Category in 

Nepal

Case-1 Back pain

Paracetamol Tab. 14 (23.33) B GA

Diclofenac Tab. 6 (10) C GA

Diclofenac Gel. 15 (25) C GA

Ibuprofen + paracetamol Tab. 7 (11.67) C GA

Naproxen Tab. 3 (5) C KHA

None 15 (25)

Case-2 nausea and vomiting

Ondansetron Tab. 32 (53.33) B KHA

Metoclopramide Tab. 8 (13.33) B KHA

Chlorpheniramine Tab. 6 (10) B KHA

None 14 (23.33)

21

(None: Didn’t dispense any medicine)

Table-7: Community pharmacy practice of the study participants using independent sample t-test 
and one-way ANOVA

Variables Categories Symptoms-related information 

gathering practice

Medication-related information 

provision practice

Mean SD p-value Levene’s 

Test

p-value

Mean SD p-value Levene’s 

Test

p-value

Independent T-Test

Age ≤30 21.43 ±5.219 0.081 0.714 24.25 ±3.756 0.009* 0.787

>30 22.69 ±5.047 25.64 ±3.709

Gender Male 21.75 ±5.27 0.338 0.481 24.73 ±3.720 0.594 0.310

Female 22.57 ±4.799 25.06 ±4.062

Responsibility 

of CP

Owner 21.79 ±5.045 0.736 0.286 25.71 ±3.342 0.004* 0.137

Employed 22.03 ±5.278 24.21 ±3.956

22

Association table Cont….

Variables Categories Symptoms-related information gathering 

practice

Medication-related information 

provision practice

Mean SD p-value Levene’s

Test

p-value

Mean SD p-value Levene’s 

Test

p-value

One Way ANOVA Test

Experience ≤5 22.09 ±5.390 0.515 0.045* 24.68 ±4.215 0.301 0.006*

6-10 21.93 ±4.944 24.71 ±2.913

>10 20.47 ±3.944 26.27 ±2.187

Qualificatio

n

CMA 22.11 ±5.130 0.004* 0.626 23.87 ±4.275 <0.001* 0.012*

HA 21.07 ±4.309 23.05 ±2.224

Orientation 22.00 ±6.442 26.20 ±2.950

D. Pharm 22.00 ±5.325 25.89 ±2.794

B. Pharm 26.26 ±4.759 29.21 ±3.896

Others 20.73 ±5.060 23.75 ±3.922

23

These result indicate that there is significant association of  age, responsibility, experience and qualification on symptoms and medication related information 

Limitations

• The study focuses on Biratnagar, which may limit the generalizability of the results 
to the entire country.

• The self-reported nature of the survey introduces potential information bias.

• The potential information bias may affect the validity of the conclusions drawn.

24
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Optimizing Type 2 Diabetes 
Care:Practical Tools for 

Medication Review
Volga Sadouskaya, MD

Minsk City Clinical Endocrinology Center, BELARUS

1

Why medication review in T2D is a must?

53 7 M

783 M

202
4

2045

2

Table of contents

Diabetes (20–79y)- 6.9% Cost per person (20–79 y) -

1023.5 USD90% with T2D

3

Why 
medication 
review in 

T2D is a 
must?

• Multiple agents to treat T2D, drug 
combinations

•Comorbidity prevalence 
(up to 75%, hypertension, lipid 
disorders, ASCVD, depression)

Huge proportion of 
elderly

Increasing overweight 

and obesity

Polypharmacy due to:

4

Person-centered 
approach, 
shared decision

Focus on 
preventing CV and 
renal disease

High-quality 
prescribing:

WHAT IS the goal of MR?

01 02 03

• Assessing dosages and side 
effects

• Evaluating individual target 
achievement

• Stopping ineffective treatment

• Individualised therapies 
considering personal risks and 
benefits

5

Appropriateness of medicines 

in older people:
• Beers Criteria

Deprescribing tools: Drug-Drug Interaction 

Checkers

Tools to conduct a Medication Review

• STOPP/START tool
• Drug Burden Index

• Anticholinergic (Cognitive) Burden

• STOPPFrail

• Antihyperglycemics deprescribing 

Guideline in Older Persons

01 02 03

• PPIs deprescribing Guideline
(deprescribing.org)

• Drugs.com

• Medscape

• MSD

6
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Medication review in T2D 

patients
Methods:
Medicat ion reviews for 60 T2D pat ients records

• Age 65+

• ≥ 1 antidiabet ic drug

Primary outcomes: type and frequency of DRPs

Secondary outcomes: potent ial intervent ions 

that may reduce the number of DRPs

Objective: 

To evaluate Drug Related Problems 

(DRPs) in T2D elderly pat ients by 

conducting medication review

7

Ready, 
Set, 

Review 

In-House 

Algorithm 
for MR 
of Type 2 
Diabetes patient:

• Medication list
• Indications
• Essentials

○ insulin, sulfonylureas

• Unnecessary
○ e.g. SU for long-term; SGLT-2i + DDP4i - bad combination

• Dosages acc. GFR
○ e.g. <45 ml/ min: adjust metformin, SGLT-2i, DPP-4i, SU

• Personal HbA1c target:
○ advancing age, frailty, comorbidities HbA1C < 8.5% and 

BG < 12mmol/ L may be acceptable

•Beneficial drugs
○ e.g. SGLT-2i or GLP-1AR for heart 

failure○ e.g. GLP-1AR for BMI>30kg/ m2

8

• Beers Criteria and Deprescribing Guide
○ Avoid Insulin and SU in elderlies, frail patients, with dementia or 

low life expectancy

• Drug-Drug Interactions
○ e.g. Metformin+diuretics+renal impairment - risk of lactic acidosis

• ADRs, incl. Cumulative toxicity
○ SU+ACE+thiazides+BB = risk of falls

○ Glitazones+TCA+BB = risk of heart failure

• Sum-up Drug Related Problems
○ e.g. Effect of drug treatment not optimal, ADR(possibly) occurring

• Define interventions
○ e.g. Patient counselling, Drug stopped, Drug dosage changed to…

Ready, 
Set, 

Review 

9

Results

comorbidity ≥5 long-term medications ≥2 antidiabetic 

drugs

10

3.0 

DRP
178 
DRP

For 60patients

58.4%
related to antidiabetics 

Results

11

P2.1 Adverse drug 

event  (possibly) 

occurring

Treatment safety

(57.14%)

P1.2 Effect  of drug 

t reatment  not  

opt imal
(38.96%)

Treatment effectiveness

PCNE classificat ion for DRPs V9.0

DRPS

12
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61% CAN BE RESOLVED

3.
0

1.2
(p < 0.001)

Results

13 14
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Level of  adherence & prescribing pattern 

of  glaucoma medication among glaucoma 

patients in Lamahi Eye Hospital, Nepal: 

A Cross-sectional study

Presented by
Dr. ANIL KUMAR SAH, M.Pharm., Ph.D

Assistant Professor

Department of  Pharmacy

Purbanchal University, 
Gothgaun, Nepal

1

1

Introduction

v 2nd leading cause of irreversible blindness in the world

v About 80million peoples in world and 1.80% of
prevalence in Nepalese people.

v Effectiveness of treatment heavily relies on patient
adherence to prescribe medications.

v Adherence to medication is crucial for good clinical
outcomes and prevention of disease complication.

.

2

2

Objectives

v To determine the level of adherence & prescribing
pattern of glaucoma medication among glaucoma
patients

v To determine the association between medication
related factors and medication adherence

3

3

Method

v Study design: Cross-sectional were used in this study

v Study site: Lamahi Eye Hospital, Dang district, Nepal

v Study Population: To diagnosed with glaucoma and
undergoing follow-up visit at OPD of Lamahi Eye

Hospital.

v Sample size: 379 glaucomic patient of newly and
follow-up were selected by consecutive sampling.

4

4

Sample size & Sampling technique

v Calculated sample size: n=379

v Consecutive sampling was used to select the sample

v Inclusion criteria

o Patients aged 18 years and above having medical history
of glaucoma and undertaking glaucoma medication.

v Exclusion criteria

o Patients who had undergone laser or surgical glaucoma
therapy and mentally impaired patients. 5

5

Data collection process

After ophthalmologist diagnosis of glaucoma 

patients, were selected in our study. 

Pts glaucoma were selected by consecutive 
sampling method in OPD in Lamhi eye hospital  

Before data collection, written consents were 

obtained from each pts.

Demographics & other required information 

were collected from Pts OPD card. 

6

6
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Data collection process cont…

Demographic  and other information were enter into MS 

Excel and transformed in to SPSS . 

To analyzed to perform of : mean and standard deviation (SD), 

Chi-square test, logistic regression.

Level of adherence were identified using Nepali version of 

8 items Morisky Medication adherence Scale (MMAS-8). .

§ “High/medium adherence”(MMAS-8 score ≥ 6)=0 

§ “Low adherence (MMAS-8 score < 6) =1”

7

7

8

8

Demographic details of  glaucoma patients

Characteristics No. of pts (n=379) (%)

Age-wise distribution(years)

Less than 20 12 3.2

21-30 42 11.1

31-40 38 10.0

41-50 63 16.7

51-60 71 18.7

61-70 96 25.3

Greater than 70 57 15.0

Gender-wise distribution

Male 189 49.9

Female 190 50.1
9

9

Demographic details of  glaucoma patients cont…

Characteristics No. of pts (%)
Education wise distribution

Primary 56 14.8

Secondary 122 32.2

Higher education 68 17.9

Illiterate 127 33.5

Informal 6 1.6

Races wise distribution

Brahmin 73 19.3

Chhetri 76 20.1

Newar 5 1.3

Mongolian 66 17.4

Tharu 93 24.5

Others 66 17.4
10

10

Demographic details of  glaucoma patients cont…

Characteristics No. of pts (%)

Occupation-wise distribution

Farmer 76 20.1

Housewife 122 32.2

Business 99 26.1

Service 43 11.3

Others(Student, Retired) 39 10.3

Marital status

Unmarried 48 12.7

Married 331 87.3
11

11

Demographic details of  glaucoma patients cont..

Characteristics No. of pts (%)

Types of Glaucoma

Primary Open Angle Glaucoma 326 86.0

Primary Angle Closure Glaucoma 24 6.3

Normal Tension Glaucoma 26 6.9

Congenital Glaucoma 3 0.8

Duration of Glaucoma

Newly diagnosed 27 7.1

Less than 1 year 143 37.7

1-5 Years 202 53.3

Greater than 5 years 7 1.8

Visual acuity

Normal 210 55.4

Low 169 44.6 12

12
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Therapeutic classification of  glaucoma

prescribed drug 
Therapeutic 

categories Classes of drugs

No of 

drugs

Total no 

of drugs 

(n=674)

Drug acting 

on ANS

Miotics Pilocarpine 1(0.14%)
466 

(69.1%)
α-agonist Brimonidine 226(33.53%)
β-blocker Timolol 239(35.45%)

Autacoids 

and related 

drugs

Antihistamine Olopatidine 1(0.14%)

142 
(21.1%)

Prostaglandi

n analogues

Bimatoprost 137(20.32%)
Latanoprost 2(0.29%)

NSAID
Ketorolac 1(0.14%)
Flubiprofen 1(0.14%)

Hormones 

and related 

drugs
Cortico-

steroids

Prednisolone 4(0.59%)

7
(1.0%)

Fluoro-

metholone

2(0.29%)

Dexamethason

e+ Chloram-

phenicol

1(0.14%)

13

13

Therapeutic classification cont……

Therapeutic 

categories

Classes of drugs

No of 

drugs

Total no 

of drugs

Diuretic

Carbonic 

anhydrase 

inhibitor

Dorzolamide 18

(2.67%) 31(4.6%)
Acetazolamide 13

(1.92%)

Supportive 

and 

Symptomatic 
Therapy

Lubricants

Carboxymethyllcellulose 24

(3.56%)

28(4.2%)
Polyethylene  glycol 

+Propylene Glycol

2

(0.29%)

Polyvinyl alcohol 

+Povidone

2

(0.29%)
14

14

Therapeutic category of  common 

of  antiglaucoma medication 

Therapeutic category Name of drug
No of drugs 

(N=636)

β-blocker Timolol 239(37.6)

Prostaglandin analogues
Bimatoprost

Latanoprost

137(21.5)

2(0.3)

α-agonist Brimonidine 226(35.5)

Miotics Pilocarpine 1(0.2)

Carbonic anhydrase 
inhibitor

Dorzolamide

Acetazolamide

18(2.8)

13(2.0) 15

15

Assessment of  medication adherence by 

using MMAS- 8 Scale in Glaucomic Pts

MMAS-8 measuring item descriptions

Adherence 

response Level  
(n%)

Mean 

(±Score)

Yes No

Do you sometimes forget to take your

Glaucoma medication(s)?

124

(32.7%)

255 

(67.3%) 0.67 ± 0.47

People sometimes miss taking their

medications for reasons other than forgetting.
Thinking over the past two weeks, were there

any days when you did not take your
Glaucoma medication(s)?

23
(6.1%)

356 
(93.9%) 0.94 ± 0.24

Have you ever cut back or stopped taking
your glaucoma medication(s) without telling
your doctor, because you felt worse when you

took it?

05
(1.3%)

374 
(98.7%)

0.99 ± 0.11

When you travel or leave home, do you
sometimes forget to bring along your
Glaucoma medication(s)?

189 
(49.9%)

190 
(50.1%)

0.50 ± 0.5

16

16

Assessment of  medication adherence by using 

MMAS- 8 Scale in Glaucomic Pts cont……

MMAS-8 measuring item descriptions Adherence response 

Level  (n%)

Mean 

(±Score)

Yes No

Did you take your Glaucoma medication(s)
yesterday? (Or the last time you were
supposed to take it?)

360 
(95%)

19 
(5.0%) 0.95 ± 0.22

When you feel like your Glaucoma is under
control, do you sometimes stop taking your
medication(s)?

07 
(1.8%)

372
(98.2%) 0.98 ± 0.13

Taking glaucoma medication(s) every day is
a real inconvenience for some people. Do
you ever feel hassled about sticking to your

Glaucoma treatment plan?

29 
(7.7%)

350
(92.3%) 0.92 ± 0.27

How often do you have difficulty 
remembering to take all your 
medication(s)?

Naver/Rarely 257 (67.8%)

0.84 ± 0.22

Once in a while 12 (3.2%)
Usually, 105(27.7%)
All the time 5 (1.3%)

Overall MMAS-8 mean score 6.79 ± 0.30

17

17

Relationship between demographic characteristics &
medication adherence

Variable

Patients No

N (%)

Medication adherence

p-valueGood

adherence

Poor

adherence

Age

18-20 12(3.2) 12 (100.0) 0

<0.001**

21-30 42(11.1) 41(97.6) 1(2.4)

31-40 38(10.0) 33(86.8) 5(13.2)

41-50 63(16.6) 45(71.4) 18(28.6)

51-60 71(18.7) 46(64.8) 25(35.2)

61-70 96(21.1) 67(69.8) 29(30.2)

>70 57(19.3) 35 (61.4) 22(38.6)

Gender

Male 189 (49.9) 143(75.7) 46(24.3)
0.367

Female 190 (50.1) 136 (71.6) 54(28.4) 18

18
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Relationship between demographic 

characteristics & medication adherence cont…

Variable

No. Pts 

N (%)

Medication adherence

p-valueGood 

adherence

Poor 

adherence

Education Level

Primary 56 (14.8%) 35 (62.5%) 21(37.5%)

<0.001**

Secondary 122(32.2%) 98(80.3%) 24(19.7%)

Higher 68(17.9%) 60(88.2%) 8(11.8%)

Illiterate 127(33.5%) 82(64.6%) 45(35.4%)

Informal 6 (1.6%) 4 (66.7%) 2(33.3%)

Marital status
Unmarried 48 (12.7%) 46 (95.8%) 2(16.7%)

<0.001**
Married 331 (87.3%) 233 (70.4%) 98(29.6%)

19

19

Relationship between demographic 

characteristics & medication adherence cont…

Variable N (%)

Medication adherence

p-valueGood
adherence

Poor
adherence

Types of Glaucoma

Primary Open Angle 
Glaucoma

326(86.0%) 243(74.5%) 83(25.5%)

0.748

Angle Closure 
Glaucoma

24(6.3%) 17(70.8%) 7(29.2%)

Normal Tension 
Glaucoma

26 (6.9%) 17 (65.4%) 9(34.6%)

Congenital Glaucoma 3 (0.8%) 2 (66.7%) 1(33.3%)

20

20

Relationship betn demographic characteristics 

& medication adherence cont…

Variable

N (%)

Medication adherence
p-value

Good adherence Poor adherence

Races
Brahmin 73 (19.3) 59 (80.8) 14(19.2) 

0.392
Chhetri 76 (20.1) 56(73.7) 20(26.3)
Newar 5 (1.3) 2(40.0) 3(60.0)

Mongolian 66(17.4) 47(71.2) 19(28.8)
Tharu 93(24.5) 67(72.0) 26(28.0)
Others 66 (17.4) 48 (72.7)) 18(27.3) 

Duration of Glaucoma

Newly diagnosed 27 (7.1) 21 (77.8) 6(22.2) 

0.558
Less than 1 year 143(37.7) 109(76.2) 34(23.8)

1-5 years 202 (53.3) 145 (71.8) 57(28.2)

Greater than 5 years 7 (1.8) 4 (57.1) 3(42.9) 

Visual acuity
Normal 210 (55.4) 164 (78.1) 46(21.9) 0.027*

Low 169 (44.6) 115 (68.0) 54(32.0) 
21

21

Relationship between medication related
factors  and medication adherence of patients

Variable N (%)
Medication adherence

p-valueGood adherence Poor adherence

Medication number

One 190 (50.1) 148 (77.9) 42(22.1)
0.058

≥Two 189 (49.9) 131 (69.3) 58(30.7)

Other medication

Yes 38 (10.0) 26 (68.4) 12(31.6)
0.444

No 341 (90.0) 253 (74.2) 88(25.8)

Comorbidity

Yes 134 (35.4) 85 (63.43) 49(36.6)
<0.001**

No 245 (64.6) 194 (79.2) 51(20.8)

22

22

Multivariable logistic regression analysis of  

factors associated with medication adherence

Variables Medication  adherence Univariate Logistic 

Regression

Multivariable Logistic 

Regression
Good 

adherence

Poor 

adherence

COR

(95% CI)

P-

value

AOR

(95% CI)

P-value

Age 

≤50 131(84.5)      24(15.5) 2.803
<0.001

1.591  0.120
(1.674-4.694 (0.886-2.856

>50 148(66.1)      76(33.9) 1 1
Education level
Literate 197(78.2)       55(21.8) 1.966                    0.005 1.455              0.137

(1.228-3.147)           (0.888-2.383)         

Illiterate 82(64.6)         45(35.4) 1 1

Marital Status
Single 46(95.8)          2(4.2) 9.674               <0.001 4.949 0.036*

(2.303-40.637)        (1.109-22.092)       

Married 233(70.4)        98(29.6) 1 1
23

23

Multivariable logistic regression analysis of  factors 

associated with medication adherence cont……

Variables

Medication  adherence

Univariate Logistic 

Regression

Multivariable 

Logistic 
Regression

Good 
adherence

Poor 
adherence

COR
(95% CI) P-value

AOR
(95% CI)

P-
value

Visual acuity

Normal 164(78.1)         46(21.9) 1.674                 0.027 1.189 0.499

(1.057-2.652)          (0.720-
1.965)        

Low 115(68.0)         54(32.0) 1 1

Comorbidity

Yes 85(63.4)            49(36.6) 1               1

No 194(79.2)          51(20.8) 2.193 <0.001  1.718          0.030*

(1.374-3.500) (1.054-
2.802)

COR; Crude odds ratio, AOR; Adjusted odds ratio, CI; Confidence interval
* indicated p value<0.05 24

24
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Limitation

v Firstly, the data of medication adherence and
prescribing pattern was taken only from one eye
hospital.

v This may not be representative to community
pharmacy in Nepal which is the limiting factor for
extrapolation of result

25

25

Recommendation

vTo develop health education and community-based
healthcare intervention initiatives.

v To promote disease awareness and improve
adherence to therapy in chronic disease patients.

.

vTo recommend similar research at eye hospital for
multiples centers.

.
26

26

Conclusion

v The level of adherence to the antiglaucoma
medication is about sub-optimal (73.6 %).

v Moreover, marital status and comorbidity are

associated with better medication adherence.

v Commonly prescribed antiglaucoma drugs was β-

blockers (37.6%) followed by α- agonist (35.5%).

27

27

28

28
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РАЦИОНАЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ
АНТИКОАГУЛЯНТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ

ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ В
ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

ЗАМЕСТИТЕЛЬ ГЛАВНОГО ВРАЧА (ПО МЕДИЦИНСКОЙ
ЧАСТИ) УЗ «ЛИДСКАЯ ЦРБ», КЛИНИЧЕСКИЙ ОРДИНАТОР

3-ГО ГОДА ОБУЧЕНИЯ КАФЕДРЫ КЛИНИЧЕСКОЙ
ФАРМАКОЛОГИИ УО «БГМУ»

ВРУБЛЕВСКАЯ ЛЮБОВЬ ЧЕСЛАВОВНА

Международная конференция молодых ученых

«Будущее медицины и фармации : видение глазами молодых ученых»

29 ноября 2024

1

АНТИКОАГУЛЯНТЫ

- «ЗОЛОТОЙ СТАНДАРТ» АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

АРТЕРИАЛЬНЫХ И ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЗОВ У ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО И

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ, А ТАКЖЕ В АКУШЕРСТВЕ И ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ.

2

КЛАССИФИКАЦИЯ АНТИКОАГУЛЯНТОВ
1. П РЯМЫ Е – ВЗАИМОДЕЙСТВУЮТ НЕПОСРЕДСТВЕННО С ФАКТОРАМИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ , ЭФФЕКТИВНЫ IN

VITRO И IN VIVO:

А ) ПАРЕНТЕРЕАЛЬНЫ Е

• НЕФРАКЦИОНИРОВАННЫЙ ГЕПАРИН (ГЕПАРИН НАТРИЯ )

• НИ ЗКОМ ОЛ ЕКУЛЯРНЫЙ (ФРАКЦИОНИРОВАННЫ Й ) ГЕПАРИН (ДАЛЬТЕПАРИН НАТРИЯ , ЭНОКСАПАРИН

НАТРИЯ , НАДРОПАРИН КАЛЬЦИЯ )

• СЕЛЕКТИВНЫЕ ИНГИБИТОРЫ ТРОМБИНА ПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ (БИВАЛИРУДИН )

• ФОНДАПАРИНУКС НАТРИЯ

В ) П ЕРОРАЛ ЬНЫ Е

• ИН ГИ БИ ТОРЫ ТРОМ БИНА (ДАБИ ГАТРАН )

• ИН ГИ БИ ТОРЫ ФАКТОРА ХА (РИВАРОКСАБАН , АПИКСАБАН , ЭДОКСАБАН )

2. Н ЕП РЯМ Ы Е (АНТА ГОНИ СТЫ ВИ ТАМ ИНА К ) – ДЛИТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ , ДЕЙСТВУЮТ ТОЛЬКО IN VIVO И ПОСЛЕ

ЛАТЕНТНОГО ПЕРИОДА :

• ПРОИЗВОДНЫЕ МОНОКУМАРИНА (ВАРФАРИН , АЦЕНОКУМАРОЛ )

• ПРОИЗВОДНЫЕ ДИКУМАРИНА (ЭТИЛ БИСКУМАЦЕТАТ)

• ПРОИЗВОДНЫЕ ИНДАНДИОНА (ФЕНИНДИОН )

3

П о ка за н и я А н га то го н и сты

ви там ин а К

П р ям ы е п еро р ал ьны е ан ти ко а гуля н ты

Профилактика тромбоза глубоких вен и ТЭЛА Не исключены Плановое протезирование тазобедренного и коленного суставов

Лечение венозного тромбоза и/или ТЭЛА Все варианты Проксимальный ТГВ нижних конечностей и/или ТЭЛА : данные не для всех

категорий пациентов

Профилактика кардиоэмболических

осложнений

Все варианты При неклапанной ФП

Механические протезы клапанов сердца Препараты выбора Противопоказаны

Биологические протезы клапанов сердца Все варианты Не исключены , в первые 3  мес имплантации не рекомендуются , 

малоизучены

Клапан -сохраняющие операции Все варианты Не исключены , в первые 3 -6  мес имплантации не рекомендуются , 

малоизучены

Пороки клапанов сердца Все варианты Противопоказаны при умеренном/тяжелом митральном стенозе ; при

остальных не исключены , но малоизучены

Острый коронарный синдром Все варианты Не исключены , но малоизучены (кроме низких доз ривароксабана в

дополнение к антиагрегантам )

Недавнее коронарное стентирование Все варианты Не исключены , но малоизучены

Стабильная ИБС Все варианты Не исключены , но данные косвенные

Тромбофилии Все варианты Малоизучены , особенно при тяжелых тромбофилиях

Беременность и кормление грудью Не исключены Не рекомендуются

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ОРАЛЬНЫХ АК

4

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ АК

Обла сть

прим енения

П оказания

Хирур гия Профилактика тромбоэмболических осложнений при хирургических вмешательствах с

умеренным или высоким риском (операции в ортопедии или общей хирургии , в том числе

операции по поводу злокачественного новообразования).

Онкология Лечение пациентов онкологического профиля , нуждающихся в профилактике и лечении

венозных тромбоэмболических осложнений (д л я д а л ьт е п а р и н а ).

Терапия ОКС : лечение нестабильной стенокардии и инфаркта миокарда .

ОАиР Профилактика тромбоэмболических осложнений у пациентов терапевтического профиля с

высоким риском тромбообразования (при дыхательной и/или сердечной недостаточности

и/или инфекциях дыхательных путей ); 

лечение тромбоэмболий и тромбозов глубоких вен .

ПЗТ Профилактика свертывания крови в контуре экстракорпорального кровообращения во время

гемодиализа .

Педиатрия Лечение венозной тромбоэмболии с клиническими проявлениями у детей в возрасте 1 

месяца и старше (т о л ь к о д л я д а л ьт е п а р и н а ).

Акуш ерство Лечение и профилактика тромбоэмболических осложнений

у беременных и родильниц .

5

В среднем 25% случаев ТЭЛА и ТГВ нижних конечностей непосредственно

связаны с хирургическими операциями.

При ортопедических вмешательствах тромботические осложнения составляют

около 50%, при абдоминальных, гинекологических, урологических оперативных

вмешательствах — 30%.

У больных со злокачественными новообразованиями ВТЭО в

послеоперационном периоде встречается в 3–5 раз чаще, чем у больных без

онкологического процесса

Профилактика
венозных тромбоэмболических осложнений в хирургии

Deep Venous Throm bosis Prophylaxis. Madhu Badireddy
1
; Vasudeva Ranjit Mudipalli Last Update: May 7, 2023.

6

Врублевская Любовь Чеславовна Заместитель главного врача 
(по медицинской части) УЗ «Лидская ЦРБ», клинический 
ординатор 3-го года обучения кафедры клинической 
фармакологии УО «БГМУ».  
 

Научный руководитель: Романова Ирина Сергеевна, к.м.н., 
доцент, заведующая кафедрой клинической фармакологии 
Белорусского Государственного медицинского университета. 
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К МЕТОДАМ ПРОФИЛАКТИКИ ВТЭО ОТНОСЯТСЯ:

ОБЩЕТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ
МЕТОДЫ

ПОВЫШЕНИЕ
МОБИЛЬНОСТИ ПАЦИЕНТА

МЕХАНИЧЕСКАЯ
СТИМУЛЯЦИЯ ВЕНОЗНОЙ

ПОМПЫ

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ
ВЕНОЗНАЯ

ТРОМБОПРОФИЛАКТИКА
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ОЦЕНКА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО РИСКА КРОВОТЕЧЕНИЯ ПЕРЕД
ХИРУРГИЧЕСКИМ ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ

Низкий риск кровотечения:

Малые стоматологические, дерматологические, офтальмологические вмешательства.

Вскрытие абсцессов мягких тканей.

Эндоскопические вмешательства без биопсии. Умеренный риск кровотечения:

Абляция при суправентрикулярной тахикардии.

Имплантация внутрисердечных устройств.
Эндоскопические вмешательства с биопсией.

Биопсия предстательной железы, мочевого

пузыря.

Катетеризация сердца через лучевую артерию.

Высокий риск кровотечения:

Сердечно-сосудистые и торакальные вмешательства.

Абдоминальная хирургия и хирургия полости таза.

Нейрохирургические вмешательства, спинальная/эпидуральная

анестезия, люмбальная пункция.

Биопсия печени, почек.

Урологические вмешательства в т.ч. дистанционная литотрипсия.

Большие хирургические вмешательства с обширным

повреждением тканей.

Сложные левосторонние абляции (изоляция легочных вен и т.д.).

Катетеризация полостей сердца чрезбедренным доступом.
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ПАЦИЕНТЫ С ФП, ПРИНИМАЮЩИЕ ВАРФАРИН
Буквенное

обозначени

е признака

Ф актор риска Балл

ы

C Застойная СН (Congestive heart 

failure)

1

H Гипертензия (Hypertension) 1

A Возраст >75 лет (Age) 2

D Сахарный диабет (Diabetes 

mellitus)

1

S Инсульт,  ТИА , системный

эмболизм в анамнезе (Stroke)

2

V Поражение сосудов (ИМ в

анамнезе, атеросклероз

периферических артерий , 

атеросклероз аорты ) (Vascular 

disease)

1

A Возраст 65-74 года (Age) 1

Sc Пол (женский ) (Sex category) 1

ШКАЛА  стратификации риска инсульта  

у пациентов с  неклапанным  поражением  сердца при  ФП  

CH A2D S2-VASc

С тепен ь риска Кри терии степени риска

Высокий риск (>10% 

в год )

CHA2DS2-VASc – 5-6 баллов ; 

ревматическое поражение клапанов

сердца ; инсульт или ТИА в пределах

последних 3 месяцев

Средний риск (3-7% 

в год )

CHA2DS2-VASc – 3-4 балла

Низкий риск (< 1% в

год )

CHA2DS2-VASc – 0-2 балла без

предшествующих инсульта или ТИА
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ПРОФИЛАКТИКА ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ХИРУРГИИ

+ 1 балл + 2 балла + 3 балла + 5 баллов

• 41-60 лет;
• малая операция;

• ИМТ >25;

• отек н/к;
• варикозное расширение вен;

• беременность или
послеродовый период;

• невынашивание беременности в

анамнезе;
• прием эстрогенов/гестагенов;

• сепсис (<1 мес);
• тяжелое заболевание легких в т.ч. 

Пневмония (<1 мес);

• нарушение функции дыхания;
• ОИМ;

• застойная СН (<1 мес);
• анамнез воспалительного

заболевания к-ка;

• терапевтический пациент на
пастельном режиме.

• 61-74 года;
• артроскопическая операция;

• большая открытая операция

(>45мин);
• лапароскопическая операция

(>45мин);
• онкология;

• постельный режим (>3сут);

• гипсовая повязка;
• катетер в центральной вене.

• >74 лет;
• анамнез ВТЭО;

• семейный анамнез ВТЭО;

• Лейденская мутация;
• мутация в гене протромбина;

• волчаночный антикоагулянт;
• АТ к кардиолипину;

• ↑уровня гомоцистеина в плазме;

• гепарининдуцированная
тромбоцитопения;

• другие тромбофилии.

• инсульт (<1 мес);
• замена крупного сустава;

• перелом бедра, костей таза, 

голени;
• травма спинного мозга (<1 мес).

Пациент относится к группе c тем или иным 

риском на основании использования 

специальных систем оценки статуса больного и с 

учетом характера предстоящего хирургического 

лечения

Сумма
баллов

Риск проксимального ТГВ или ТЭЛА Рекомендуемая
профилактика

Длительность
лекарственной
профилактики

0 Очень низкий <0,7% Ранняя активация с/без
механической компрессией

или эластическим
трикотажем

В течение всей
госпитализации

1-2 Низкий +обязательная механическая
либо эластическая
компрессия, допустимо
назначение

фармакопрофилактики

3-4 Умеренный 0-7%

5-6 Высокий 1,8% Фармакопрофилактика (НМГ, 
НФГ, ПОАК)+все
вышеперечисленное

7-14 дней после
операции

7-8 4-8%

≥9 Очень высокий ≥10,7% 28-42 дня после
операции

≥11 Чрезвычайно высокий Индивидуальный подбор режима фармакопрофилактики

ШКАЛА Caprini (Caprini Risk Assessment Model)
ОЦЕНКА РИСКА 

РАЗВИТИЯ 

ВЕНОЗНЫХ 
ТРОМБОЭМБОЛИ

ЧЕСКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У 

ПАЦИЕНТОВ 
ХИРУРГИЧЕСКОГ

О ПРОФИЛЯ
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ПРЕРЫВАНИЕ И ВОЗОБНОВЛЕНИЕ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ
ВАРФАРИНОМ ПРИ ПЛАНОВЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

• У пациентов, получающих терапию варфарином , рекомендуется не прерывать прием варфарина при операциях на

коже, в стоматологии , при гастроскопии и колоноскопии (даже если выполняется биопсия , но не полипэктомия !), при

небольших офтальмологических операциях (на передней камере , катаракта).

• У пациентов с низким и умеренным риском тромбозов (фибрилляция предсердий с CHA2DS2-VASc, при рецидивах

венозной тромбоэмболии (ВТЭ) с лечением более3 мес.) рекомендуется прекратить терапию варфарином за 5 дней до

операции; мост-терапия гепаринами не требуется; за 1 день до операции обязателен мониторинг международного

нормализованного отношения (МНО ); в том случае , если значения МНО превышают 1,5, рекомендуется прием 5 мг

витамина К , (фитоменадиона).

• У пациентов с высоким риском тромбозов (фибрилляция предсердий с CHA2DS2-VASc > 4, при рецидивах ВТЭ с

лечением менее3 мес ., наличие искусственных клапанов ) рекомендуется следующая схема : отмена варфарина за 5

дней до операции ; на 3-й и 2-й день до операции - мост-терапия НМГ или НФГ; последнее введение НМГ - за 12 ч , а

внутривенного (в/в )НФГ - за 4-5 ч до операции ; в день накануне операции - контроль МНО (для выявления оста-

точного действия варфарина).

• У пациентов с умеренным и высоким риском тромбозов введение НФГ или НМГ рекомендуется возобновить через 6-

48 ч после операции , а прием варфарина - как только будет достигнут устойчивый гемостаз . Введение НМГ/ НФГ на

фоне возобновленного приема варфарина рекомендуется продолжить до достижения целевого МНО по результатам

двух анализов, взятых с интервалом не менее 12-24 ч .
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ПРЕРЫВАНИЕ И ВОЗОБНОВЛЕНИЕ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ ПОАК ПРИ
ПЛАНОВЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

М ост -терапия

не т ребует ся
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ЭКСТРЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ ЭФФЕКТОВ АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ
ТЕРАПИИ ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ

Препараты Антидоты и агонисты

НФГ Протамина сульфат

НМГ (дальтепарин , эноксапарин , 

надропарин , бемипарин )

Протамина сульфат

СЗП

Концентрат протромбинового комплекса

Эптаког альфа активированный

Протамина сульфат

СЗП

Концентрат протромбинового комплекса

Эптаког альфа активированный

Непрямой ингибитор Ха-фактора

(фондапаринукс)

Эптаког альфа активированный

Варфарин Концентрат протромбинового комплекса

СЗП

Прямой ингибитор тромбина

(дабигатрана этексилат)

Идаруцизумаб

Концентрат протромбинового комплекса + транексамовая к-та (при наличии

выраженного кровотечения)

Прямые ингибиторы Ха-фактора

(ривароксабан , апиксабан )

Концентрат протромбинового комплекса + транексамовая к-та (при наличии

выраженного кровотечения)
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ПРОВЕДЕН АУДИТ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ
ТРОМБОПРОФИЛАКТИКИ У ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ
(ПРОАНАЛИЗИРОВАНЫ 20 МЕДИЦИНСКИХ КАРТ СТАЦИОНАРНОГО ПАЦИЕНТА).

РЕЗУЛЬТАТЫ:

• ТРОМБОПРОФИЛАКТИКА ПРОВОДИТСЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ШКАЛ ОЦЕНКИ РИСКА ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ

ОСЛОЖНЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ (ШКАЛА CAPRINE) .

• ИМЕЕТ МЕСТО НЕДООЦЕНКА СУММАРНОГО РИСКА ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЗОВ (НЕ ВО ВСЕХ СЛУЧАЯХ УКАЗЫВАЕТСЯ СУММАРНЫЙ

РИСК, ЛИБО РИСК ИНТЕРПРЕТИРУЕТСЯ НЕВЕРНО), ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО ВЫБОР ДОЗЫ НМГ И ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ НЕ

ВСЕГДА КОРРЕКТНЫ.

• ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЛИСТОВ ВРАЧЕБНЫХ НАЗНАЧЕНИЙ НЕ ВСЕГДА УКАЗЫВАЕТСЯ ВРЕМЯ ВВЕДЕНИЯ И ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ НМГ, НЕ

УКАЗЫВАЕТСЯ ПОЛНАЯ ДОЗА НМГ (ТОЛЬКО ОБЪЕМ РАСТВОРА). РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВТЭО ДОЗЫ

АНТИКОАГУЛЯНТОВ МОГУТ ОТЛИЧАТЬСЯ У ВРАЧЕЙ-СПЕЦИАЛИСТОВ (ВРАЧА-АНЕСТЕЗИОЛОГА-РЕАНИМАТОЛОГА И ЛЕЧАЩЕГО
ВРАЧА).

• РЕЖИМ ВВЕДЕНИЯ И ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ТРОМБОПРОФИЛАКТИКИ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ НЕ ВСЕГДА

СООТВЕТСТВУЕТ РЕКОМЕНДУЕМЫМ.

• НЕТ УКАЗАНИЙ НА ПРОДЛЕННУЮ ТРОМБОПРОФИЛАКТИКУ ПРИ ВЫПИСКЕ ПАЦИЕНТА (ПРИ НАЛИЧИИ ПОКАЗАНИЙ).

• НЕ ВСЕГДА РАСЧЕТ ДОЗЫ ВЫБРАННОГО АНТИКОАГУЛЯНТА КОРРЕКТИРУЕТСЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ПОЧЕК.

14

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

РАЦИОНАЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИКОАГУЛЯНТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ В

ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВАЖНЫМ АСПЕКТОМ ОБЕСПЕЧЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ И

ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ТРОМБООБРАЗОВАНИЯ .

ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ :

1. ИНДИВИДУАЛ ЬНЫЙ ПОДХОД .

2. ВЫ БОР АНТИКОАГУЛ ЯНТА .

3. ОП ТИМ ИЗАЦИЯ СХЕМ Ы ПРИМ ЕНЕНИЯ .

4. МОНИТОРИН Г И КОРРЕКЦИЯ ДОЗЫ .

5. М УЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫ Й ПОДХОД .

6. ОБУЧЕНИЕ И ИНФОРМИРОВАНИЕ ПАЦИ ЕН ТОВ .

7. ИССЛЕДОВАНИЯ И КЛИНИЧЕСКИ Е РЕКОМ ЕНДАЦИИ .

СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!!!
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АНАЛИЗ РАЦИОНАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

АХМАДЬЯР НУРЖАМАЛ САДЫРОВНА- Д.М.Н.,

ЗАВ. КАФЕДРОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ

НАО «МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ АСТАНА»

ВРАЧИ- РЕЗИДЕНТЫ КЛИНИЧЕСКИЕ ФАРМАКОЛОГИ 1-ОГО ГОДА ОБУЧЕНИЯ:

МАХМЕТОВА Д.М.,  БОЛЫСБЕК Д.С., ТУЛЕШОВ Т.Е., КЕРИМБАЙ Д.Ə.

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

1

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

.

Рациональное использование ЛС 

проводится для улучшения качества медицинской         
помощи и результатов лечения путем развития 

формулярной системы

2

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

.

ДЛЯ РАЦИОНАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ТРЕБУЕТСЯ, ЧТОБЫ 

• 1. "пациенты получали медикаментозное лечение, 

соответствующее клиническим показаниям, 

• 2. в таких дозах, которые отвечают их
индивидуальным потребностям,

• 3. в течение достаточного периода времени
• 4. и при наименьших затратах для них и их общины".

https://www.who.int/ru/news-room /fact-sheets/detail/essential-medicines

3

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

• Кафедра клинической фармакологии НАО «МУА» провела в течении 2-

недель оценку рационального использования лекарственных средств в 95 

медицинских карт стационарных пациентов (МКСП) из 7 отделении в 

многопрофильной медицинской организации. 

• Цель исследования: провести РИЛС в многопрофильной медицинской 

организации для выявления ЛС с недостаточной эффективностью, оценку

лекарственной взаимодействия, введение документации, несоответствие

КП, дозам и курсу лечения, наличие грамматических ошибок в

назначениях ЛС.

4

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М ЕД И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

• Таблица 1. Итоги РИЛС в госпитале 

№ Отделение
Кол-во

МКСП

Ср

кол -

во ЛС

Кол-во ЛС

с не док

эф

ЛС с не док эф ЛС с низкой безопасностью

1 Офтальмология 32 13 1 Этамзилат 0

2 Урология 21 6 0 0

Нимесулид (Нимелид, 

Нимесил), Метамизол натрия

(Анальгин)

3 Хирургия 11 8 3
Ново- пассит, Амброксол в/м, 

Пентоксифиллин
Метамизол натрия (Анальгин)

4 Отоларингология 1 8 1
Химиосмесь: Натрия хлорид+Кальция

хлорид+Дифенгидрамин+Преднизолон
0

5 Гинекология 1 2 0 0 0

6 Неврология 24 7 3 Пирацетам, Кокарнит, L-лизина эсцинат 0

7 Нейрохирургия 5 9 2
Пирацетам , Дексаметазон+ Эуфиллин+

Анальгин
0

Итого 95 7,6 8

5

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

• Среднее количество назначенных ЛС  на одного пациента составила 

7,6. 

• Выявлено 8 ЛС с не доказанной эффективностью

• 2 ЛС с низкой безопасностью

6

Дана Маратовна Махметова, клинический фармаколог (НАО 
«Медицинский университет Астана», Астана, Казахстан). 
 

Научный руководитель: Ахмадьяр Нуржамал Садыровна- 
д.м.н., зав. кафедрой клинической фармакологии НАО 
«Медицинский университет Астана» 
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1. НАЗНАЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
С НЕДОКАЗАННОЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ

• В ряде случаев назначены ЛС, не имеющие доказательств 

эффективности: Этамзилат, Ново-пассит, Пирацетам, Кокарнит, L-

лизина эсцинат, Амброксол в/м, Пентоксифиллин, Химиосмесь

• Рекомендация: использовать только те ЛС, которые подтверждены 

клиническими исследованиями и одобрены международными 

протоколами.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37516864/

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006693.pub2/full

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000419.pub3/full

clinicaltrials.gov/study/NCT00567060?intr=piracetam&rank=2

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31504093/

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

https://adilet.zan.kz/rus/docs/V2000021586

Об утверждении правил проведения оценки

рационального использования лекарственных средств

7

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

2. БЕЗОПАСНОСТЬ И ЛЕКАРСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

• Обнаружено назначение препаратов с низким профилем безопасности: 

Метамизол натрия (Анальгин) и Нимесулид (Нимелид, Нимесил), 

которые могут вызывать серьезные побочные эффекты, токсическое 

действие на кровь, гепатотоксичность и риск судорог.

• Выявлены опасное взаимодействие между :

Амитриптилином и Трамадолом - увеличивает риск судорог

Дексаметазоном и Бромфенаком- замедляется заживление после 

оперативных вмешательств в офтальмологии.

8

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

https://www.drugs.com /drug_interactions.htm l

Рекомендация: перед назначением ЛС необходимо проверять лекарственные 

взаимодействия, для того чтобы избежать нежелательных токсических 

эффектов.

9

3. ДОКУМЕНТАЛЬНЫЕ НЕСООТВЕТСТВИЯ

• Часто выявлялись несоответствия между назначениями в листах и 

выписными эпикризами, что нарушает правила введение 

медицинской документации и увеличивает финансовые риски.

Например, в одном случае препарат Промедол был назначен в 

выписном эпикризе, но не отражен в листе назначения.

• Рекомендация: обеспечить строгую сверку выписных эпикризов и 

листов назначений для предотвращения ошибок.

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

https://adilet.zan.kz/rus/docs/V2000021831

Об утверждении правил оплаты услуг субъектов

здравоохранения в рамках ГОБМП и ОСМС

10

4. НЕСООТВЕТСТВИЕ ДОЗ И КУРСОВ ЛЕЧЕНИЯ

• Обнаружены расхождения в курсе лечения и дозировке ЛС. 

• Например, В нескольких выписных эпикризах был прописан Ксефокам 8 

мл. По инструкции должно было быть назначено по 8 мг/2 мл. А так же не

отражены в некоторых МКСП частота введения и курс лечения. 

• Рекомендация: строго следовать инструкциям по применению 

лекарственных средств, соблюдая дозировки и продолжительность лечения.

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

https://adilet.zan.kz/rus/docs/V2000021586

11

СТАНДАРТЫ АККРЕДИТАЦИИ МО, 
ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В СТАЦИОНАРНЫХ УСЛОВИЯХ

51. Назначение лекарственных средств. Прописывается процесс назначения 

лекарственных средств и проверки назначений лекарственных средств 

• 1) Утверждены и исполняются требования к назначению лекарственных средств, включая 

заполнение обязательной информации в листе назначений или рецепте: идентификация 

пациента; название лекарственных средств (международное непатентованное или торговое 

наименование); доза; путь введения; кратность; длительность курса 

• 2) В медицинской организации исполняется процедура контроля правильности заполнения 

листов врачебных назначений или рецептов (смотреть подпункт 1) пункта 51 настоящего 

Стандарта) 

• 3) Проводится проверка назначений лекарственных средств в текущих медицинских картах 

для выяснения обоснованности и полноты назначения

https://acqh.kz/standarty-akkreditaczii/

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »
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5. ИСКЛЮЧИТЬ НАЗНАЧЕНИЕ ЛС, НЕ УКАЗАННЫХ В 
КЛИНИЧЕСКИХ ПРОТОКОЛАХ

• Некоторые препараты, такие как Этамзилат, назначались, несмотря на то, 

что их использование не предусмотрено актуальными клиническими 

протоколами (Протокол № 27, «Катаракта», МЗРК от «15» сентября 2017 

года). Это может привести к неоправданным рискам для пациентов.

• Рекомендация: придерживаться современных клинических протоколов и 

исключить назначение препаратов, не рекомендованных официальными 

медицинскими стандартами.

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »

13

6. ГРАММАТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ 
В ЛИСТАХ НАЗНАЧЕНИЙ И В ВЫПИСНЫХ ЭПИКРИЗАХ

• В ряде случаев в листах назначений и в выписных эпикризах 

выявлены грамматические ошибки, например, неправильное 

написание названий ЛС: Артил Амло вместо Хартил Амло или 

Витамин В6 вместо Пиридоксина гидрохлорид, Цефатоксим 

вместо Цефотаксим. 

• Рекомендация: Обеспечить внимательное и точное оформление 

листов назначений и выписных эпикризов, чтобы избежать ошибок, 

связанных с некорректным написанием ЛС.

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С ТА Н А »

14

Благодарим за внимание!

К А Ф Е Д Р А  К Л И Н И Ч Е С К О Й  
Ф А Р М А К О Л О ГИ И

Н А О  «М Е Д И Ц И Н С К И Й  
У Н И В Е Р С И Т Е Т  А С Т А Н А »
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Безопасное использование антибактериальной терапии резерва в 
условиях роста резистентной

флоры

28 НОЯБРЯ 2024 Г.

Олег Игоревич Кенденков

ведущий специалист Республиканской клинико-
фармакологической лаборатории УП «ЦЭИЗ»,

аспирант кафедры клинической фармакологии БГМУ

ГавриленкоЛариса Николаевна

к.м.н., доцент кафедры клинической фармакологии УО

Белорусский государственный медицинский университет

1

Актуальность Проблемы респираторных инфекций при 
госпитализации

В остром периоде церебрального инсульта дыхательную

недостаточность диагностируют у 14—39% больных. Ее развитие
утяжеляет состояние больного, увеличивает продолжительность
госпитализации и повышает вероятность развития соматических

осложнений, включая пневмонию и синдром полиорганной

недостаточности, а также летального исхода [1]

При изучении 140 медицинских карт пациентов, умерших от сердечно-

сосудистых катастроф диагноз пневмонии, выставленный за время

стационарного лечения, был документально зарегистрирован у 79

(56,4%) пациентов, а при направлении на патологоанатомическое

вскрытие указывался у 123 (87,9%) [2]

1. Чучалин  А .Г., Гусев  Е.И., Мартынов М .Ю ., Ким  Т.Г., Шогенова  Л .В. Дыхательная  недостаточность  в остром  периоде  церебрального инсульта: факторы  риска  и механизмы  развития. Журнал  

неврологии и психиатрии им . С.С. Корсакова. 2020;120(7):7-16.

2. Одинцова Д . В ., Малявин А . Г. Роль пневмонии  в  танатогенезе  у больных  с  инфарктом миокарда и  инсультом  // Терапия. Заболевания  органов дыхания . Клиническая  медицина  сна . 2015. №  3 
(104) — №  4 (105 ). С . 17–21. 

3. K akava s S, M ongardon N , C a r iou A , Gu la ti  A ,  X anth o s T . Ea r ly -on set pneum on ia  a fter  ou t-o f-ho spi ta l card iac  ar res t. J In fect. 20 15  Ju n ;70 (6 ) :5 53-62.  

Ранняя пневмония - распространенное осложнение после успешной сердечно-легочной реанимации. При подозрении на

пневмонию следует рассмотреть возможность эмпирической антимикробной терапии. Возникновение пневмонии
увеличивает продолжительность механической вентиляции и длительности пребывания в отделении интенсивной

терапии [3]

2

Проблемы респираторных инфекций при госпитализации в 
неврологические отделения БСМП

За 2023 год суммарно в трёх неврологических отделениях было

пролечено 4713 пациентов.

Из них 3167 пациентов с нарушением мозгового кровообращения.

У 14,3% (453 пациента) пролеченных была диагностирована

пневмония спустя более 48 часов нахождения в стационаре.

Наиболее тяжёлое течение ожидаемо было у реанимационных

пациентов в палатах интенсивной терапии и отделении реанимации и

интенсивной терапии для пациентов нейрохирургического профиля,

находящихся на искусственной вентиляции лёгких.

3
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Проблемы резистентности к АБТ
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Проблемы Безопасного и эффективного использования 
антибактериальных препаратов

К группе резерва относятся антибактериальные препараты, которые

либо более дорогостоящие, либо с более выраженным токсическим
эффектом, поэтому помимо эффективности необходимо уделять
должное внимание безопасности при назначении.

Как правило, антибактериальные препараты группы резерва

назначаются «тяжёлым» пациентам, наиболее подверженным
проявлению нежелательных реакций, и перед врачом стоит задача

оптимально подобрать лечение, исходя из принципа соотношения

«польза-риск».

При острых бактериальных процессах антибактериальная терапия имеет
ключевое значение, и отказаться от лекарственных препаратов с более

выраженным токсическим воздействием (известная нефротоксичность,

нейротоксичность, ототоксичность и т.п.) зачастую невозможно, поэтому
альтернативные пути введения и эффект синергизма позволяет

создавать более эффективные комбинации, без увеличения дозы и как
следствие снижает опасность нежелательных реакций.
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Ингаляционные формы антибактериальных препаратов

(колистиметат)

Низкая биодоступность (не вызывают токсических  системных  эффектов)

Высокая селективность (узкий спектр, не  «убивает»  сапрофитов)

При парентеральном  применении плохо  проникает в  лёгкие!

https://www.rceth.by/NDfiles/instr/19_09_2270_i.pdf

1 000 0000 – 2 000 000 МЕ 

каждые 8-12 часов через ингалятор.

Коррекция дозы при повреждении 
почек и печени при ингаляционном 
способе введения не требуется.

Нагрузочная доза 9000 000 МЕ

Поддерживающая доза по 3 000 000 
МЕ внутривенно каждые 8 часов

7

Ингаляционные формы антибактериальных препаратов

(тиамфеникола глицинат ацетилцистеината)

Низкая  биодоступность (не  вызывают токсических системных эффектов)

Высокая  селективность (узкий  спектр, не  «убивает»  сапрофитов)

Высокая  приверженность (1-2 раза в  день)

Усиление эффекта других антибиотиков  (синергизм)

https://www.rceth.by/NDfiles/instr/506_94_2000_05_10_15_17_20_i.pdf

в день

Ингаляционно

1-2 раза

Взрослым

250 мг

Детям

125 мг
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Напоминание о неочевидном синергизме

• Азитромицин, похоже, отлично работает в синергизме с

карбапенемами, колистином и фосфомицином на
резистентные штамы K. pneum oniae с генами OX A-48,

Om pK35, Om pK36 .

“In  V itro  Sy n ergi sm  o f  A zith ro m ycin C om b inat ion  w ith  A n tib io tic s agai n st O X A -48 -Pro du c ing  K lebs ie lla  pneum on iae  C lin ica l Iso la tes” . U tha ibho rn Sin gkh am -in , N etc hanok M uhu m m udaree 2, 3 and  

Ta n itth a C ha tsuw an. A n tib io t ic s (B a se l) . 20 21  D ec; 10 (1 2): 1551

“A zithro m yc in  Sy nergi zes w ith C ation ic  A n tim icro b ial Pep t ides to  Ex ert  B ac teric idal and  Th erap eutic  A ctiv ity  A gai ns t H igh ly  Mul t id rug -Res is tan t G ram -N egat iv e  B ac ter ia l Pa tho gens ” . L eo  L in a , Poo ch it
N o ne ju ieb, Ja son  M ungu ia .

• Примечательно, что азитромицин проявлял синергизм с

колистином и фосфомицином на 88,89% и 77,78%,
соответственно. После воздействия только колистина или

азитромицина происходил рост бактерий.

9

Проблема Биопленок

Бактериальные биопленки представляют собой сложные микробные

сообщества, заключенные во внеклеточные полимерные вещества. Их
формирование представляет собой многоступенчатый процесс.

Биопленки представляют собой серьезную проблему при лечении
бактериальных инфекций и являются одной из основных причин

персистенции инфекций. Они могут проявлять повышенную устойчивость к

классическим антибиотикам и вызывать инфекции, представляя собой
серьезную угрозу для глобального здравоохранения.

Варианты борьбы:

• Механические: микроиглы, ультразвук, наноматериалы для имплантов

• Биологические: белок контроля катаболитов A (CcpA), бактериофаги,
quorum sensing inhibitors

• Химические: азитромицин, левофлоксацин, ацетилцистеин

(выраженный синергизм с бета-лактамами)

1. Understanding bacterial biofilms: From definition to treatment strategies. Zhao A, Sun J, Liu Y. Front Cell Infect M icrobiol. 2023 Apr 6;13:1137947

2. Enhanced Eradication of Mucin-Embedded Bacteria l Biofilm by Locally Delivered Antibiotics in Functionalized Microcontainers. Birk SE, Serioli L, Cavallo V, Haagensen JAJ, Molin S, 

Nielsen LH, Zór K, Boisen A. Macromol Biosci. 2021 Aug;21(8):e2100150. 
3. Биопленки возбудители уроинфекций и использование фторхинолонов. В.В. Тец, Н.К. Артеменко, Н .В. Заславская, Г.В. Тец. CONSILIUM MEDICUM / ТОМ 10 / №  4 , 2008.

4. The effect of biofilm inhibitor N-acetylcysteine on the m inimum inhibitory concentration of antib iotics used in Gram-negative bacteria in the biofilm developed on catheters. Aksoy N , 

Vatansever C, Zengin Ersoy G, Adakli Aksoy B, Fışgın T. Int J Artif Organs. 2022 Oct;45(10):865-870
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Дополнительные эффекты ацетилцистеина

• Способность уменьшать адгезию бактерий к эпителиальным

клеткам слизистой оболочки дыхательных путей, снижать
микробную колонизацию респираторного тракта.

• Препятствует образованию биопленок бактериями и грибами,

а также способствует разрушению зрелых биопленок.

• Обладает антибактериальной активностью в отношении как

биопленок, так и планктонных форм золотистого и
эпидермального стафилококка, фекального энтерококка,

синегнойной палочки, бактерий семейства кишечных

(кишечная палочка, клебсиелла, энтеробактер), а также грибов

родаCandida.
• Антиоксидантное действие, обусловленное наличием SH-

группы, способной нейтрализовать свободные радикалы.

1. G e ppe N .A ., D ronov I.A ., Ba yand in a G .N . Te rapev ticheskaya ta kti ka pr i os trykh re sp irato rn ykh in fe kts iy akh u de te i. D o сto r .Ru . 201 7; 133 (4 ): 14–8.

2. B l as i F ., P age  C ., Ro sso lin i G .M ., Pa llecch i L. , M atera  M .G ., Ro g lian i P . e t al . The  e ffec t o f N -ac ety lcys te ine  o n bio f ilm s : Im p licat io ns  fo r the tre at m ent o f resp irat ory  trac t  

in fectio n s. R esp ir . M ed . 2016 ; 117 : 1 90–7.
3. B i sca tt i G ., Br usche lli M ., D am o n te G ., C a p ozz i F.  C o ntro lled  s tud ies  o f the  c lini ca l e ffects  o f ace ty lcys te ine  in o ra l ad m ini stra tio n in respir a to ry infections  in ped ia tr ic s.

M in erva Ped iatr . 19 72; 24 (26 ): 10 75–84.

4. A s lam  S ., D arou iche R.O . Ro le o f an tib io f ilm -an tim ic ro bial age n ts in  co n tro lling d ev ic e-re lated  in fec tions . In t . J . A rti f. O rgan s. 20 11 ; 34 (9 ): 752–8.
5. A n dersen  L .W ., Th iis J., K harazm i A . T h e ro le  o f N -ac ety lc ystе in  adm in istrac io n on  th e ox id a tive resp onse o f  neu troph ils du rin g  card iopulm o nагу  bypa ss / / Per fus io n. 1995.  №

10 (1) .
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Наличие стандартов облегчает принятие верных решений

Стационарный этап                                                                                 Пневмония нозокомиальная

Госпитализированные, тяжелое течение (в 
ОАР, с риском или подтвержденной

аспирацией)
S .p ne um on ia e,  L e gio ne lla  sp p .,  S .au re u s,  

E n te ro ba c ter ale s , Ан аэробы

Ранняя (менее 5 дней пребывания в 
стационаре), у пациентов без ФР 
резистентных возбудителей

S .pne u m o nia e , H .in flue n z ae , S .a u re u s (M S S A ), 

E nte rob ac tera le s

Поздняя (более 5 дней пребывания в 
стационаре), у пациентов ФР
резистентных возбудителей

P .ae ru gin osa , E n te rob a cte ra le s S .a u reus (ч ащ е  

M R S A ), A .ba um a nn ii, S .m a ltop h ilia

Амоксициллин/клавулановая кислота: по 875/125 мг

каждые 12 часов (при СКФ˂30 мл/мин не применяется)

или Пиперациллин/тазобактам : по 4,5 г каждые 6-8
часов (при КК 20-40 мл/мин по 4,5 г каждые 8 часов,

при КК˂20 мл/мин по 4,5 г каждые 12 часов) или

Ампициллин /сульбактам : от 3 до 12 г (суммарно по
ампициллину и сульбактаму) разделённые на 2-4 приёма

(в зависимости от тяжести инфекции и суточной дозы)

(при КК 15-29 мл/мин доза вводится каждые 12 часов,
при КК 5-14 мл/мин каждые 24 часа, при КК˂5 мл/мин

каждые 48 часов)

Альтернативные препараты:

Цефтриаксон: по 1-2 г  каждые 24 часа (при КК˂10 

мл/мин не более 2 г/сутки) или Цефотаксим: по 2 г 
каждые 12 часов (КК˂20 мл/мин по 1 г каждые 12 часов)

+
Моксифлоксацин: по 400 мг каждые 24 часа (по СКФ

не коррегируется) или Метронидазол: 500 мг каждые 8

часов (КК˂30 мл/мин по 500 мг каждые 12 часов)

Эртапенем : по 1 г, каждые 24 часа часов (при КК˂30

мл/мин назначение не следует применять) или
Меропенем: по 1-2 г каждые 8 часов (при КК 50-26

мл/мин по 1-2 г каждые 12 часов, КК 10-25 по 0,5-1 г

каждые 12 часов, КК˂10 мл/мин по 0,5-1 г каждые 24

часа) или Дорипенем: по 500 мг каждые 8 часов (при
КК 50-30 мл/мин по 0,25 г каждые 8 часов, при КК 30-10

мл/мин по 0,25 г каждые 12 часов, при КК 30-15 мл/мин

по 0,5/0,5 г каждые 12 часов) или
Имипенем /циластатин: по 1,0/1,0 г каждые 6-8 часов

(при КК 90-60 мл/мин по 0,5/0,5 г каждые 6 часов, при

КК 60-30 мл/мин по 0,5/0,5 г каждые 8 часов, при КК 30-
15 мл/мин по 0,5/0,5 г каждые 12 часов)

Эртапенем: по 1 г, каждые 24 часа часов (при КК˂30

мл/мин не следует применять) или

Амоксициллин /клавулановая кислота: по 875/125
мг каждые 12 часов (при СКФ˂30 мл/мин не

применяется) или Ампициллин/сульбактам: от 3 до

12 г (суммарно по ампициллину и сульбактаму)
разделённые на 2-4 приёма (в зависимости от тяжести

инфекции и суточной дозы) (при КК 15-29

мл/мин доза вводится каждые 12 часов, при КК 5-14
мл/мин каждые 24 часа, при КК˂5 мл/мин каждые 48

часов) или Цефтриаксон: по 1-2 г каждые 24 часа

(при КК˂10 мл/мин не более 2 г/сутки) или

Цефотаксим : по 2 г каждые 12 часов (КК˂20 мл/мин
по 1 г каждые 12 часов) или Цефепим: по 1-2 г

каждые 12 часов (при КК 50-30 мл/мин по 1-2 г

каждые 24 часа, при КК 11-29 мл/мин по 0,5-1 г
каждые 24 часа)

Альтернативные препараты :

Левофлоксацин: по 500 мг каждые 12 часов (при

СКФ˂50 мл/мин нагрузочная доза 500 мг однократно
в первые сутки, затем при СКФ 50-20 мл/мин 250 мг

каждые 24 часа, при СКФ ˂20 мл/мин по 125 мг

каждые 24 часа) или Моксифлоксацин: по 400 мг

каждые 24 часа (по СКФ не коррегируется)

Факторы риска – проведение антибактериальной

терапии в течение 3 мес. до госпитализации; высокая

частота резистентности среди основных возбудителей
в отделении; госпитализация >2 дней за

предшествующие 3 месяца; пребывание в

учреждениях длительного ухода; хронический диализ;
наличие члена семьи с заболеванием, вызванным

полирезистентным микроорганизмом,

иммунодефицит, в т.ч. на фоне иммуносупрессивной
терапии

Колистин: нагрузочная доза 9 млн ЕД однократно,

далее 3 млн ЕД каждые 8 часов (КК=50-30 мл/мин 6

млн ЕД/сут в два введения, КК=30-10 мл/мин 5 млн
ЕД/сут в два введения, КК˂10 мл/мин 3,5 млн ЕД в

два введения)

+
Имипенем /циластатин: по 1,0/1,0 г каждые 6-8 часов

(при КК 90-60 мл/мин по 0,5/0,5 г каждые 6 часов, при
КК 60-30 мл/мин по 0,5/0,5 г каждые 8 часов, при КК

30-15 мл/мин по 0,5/0,5 г каждые 12 часов) или

Дорипенем: по 500 мг каждые 8 часов (при КК 50-30
мл/мин по 0,25 г каждые 8 часов, при КК 30-10

мл/мин по 0,25 г каждые 12 часов, при КК 30-15

мл/мин по 0,5/0,5 г каждые 12 часов) или Меропенем:

по 1-2 г каждые 8 часов (при КК 50-26 мл/мин по 1-2 г
каждые 12 часов, КК 10-25 по 0,5-1 г каждые 12 часов,

КК˂10 мл/мин по 0,5-1 г каждые 24 часа) или

Пиперациллин/тазобактам: по 4,5 г каждые 6-8
часов (при КК 20-40 мл/мин по 4,5 г каждые 8 часов,

при КК˂20 мл/мин по 4,5 г каждые 12 часов) или

Бета-лактам/сульбактам

Цефтазидим/авибактам: 2/0,5 г каждые 8 часов
(КК=31-50 мл/мин 1/0,25 г каждые 8 часов, КК=16-30

мл/мин 0,75/0,1875 г каждые 12 часов, КК=6-15

мл/мин 0,75/0,1875 г каждые 24 часа)

+
Колистин

±ДЛЯ ВСЕХ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ:

±Линезолид или Ванкомицин или Тейкопланин (при 

наличии/риске MRSA)
±Амикацин или Тобрамицин

± Левофлоксацин при подозрении на L.pneumophilia

± Ко-тримоксазол при выделении S.maltophilia

12
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Принципы Безопасной антибиотикотерапии пневмонии у пациентов 
неврологического профиля

• Соответствие нормативно-правовым  актам  (научно обоснованные схемы  терапии)

• Абсолютная необходимость (нужен  ли антибиотик  в данном  случае именно  этому пациенту)

• Низкая токсичность (нейротоксичные линезолид , имипенем/циластатин, фторхинолоны , аминогликозиды)

• Оптимальные: дозировки (в  зависимости  от коморбидности) и  длительность (не менее 5 дней и  контроль  

нейтрофилов/СРБ/ПКТ  именно в динамике)

• Всё, что  можно  дать в  таблетке – лучше дать в  таблетке  (проблем  с биодоступностью  у современных 

лекарств нет)

Преимущества ингаляционных форм антибактериальных ЛП (тиамфеникола глицинат
ацетилцистеината, колистин):
• Снижает количество нежелательных реакций
• Позволяет вводить более низкую терапевтическую дозу
• Действует избирательно на респираторный тракт
• Создает высокую концентрацию лекарственного средства локально в очаге инфекции 

Зоненко О .Г., Черников  В .В. Рациональный выбор антибактериальной и  муколитической терапии у больных  с  респираторной  инфекцией  // Практика  педиатра . 2017. №  5 . С. 10 –

13.
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Спасибо за внимание!
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Перспективные направления поиска новых 
местноанестезирующих средств

1

• По данным ВОЗ ежегодно во всем мире проводятся около 234,2 миллиона операций. Ни одна из

операций не обходится без анестезии, благодаря которой удается достичь необходимого уровня

обезболивания для осуществления процедур без нежелательных инцидентов.

• Общие анестетики вызывают обратимое угнетение ЦНС, что приводит к потере сознания и

чувствительности. Требуют предоперационной подготовки, применения препаратов с

наркотическим типом действия. Отмечаются затруднения с управляемостью и контролем глубины

наркоза, возможны тяжелые осложнения.

• В условиях, где общий наркоз не является единственным и возможным способом обезболивания,

остаются целесообразным применение местноанестезирущих средств, как наиболее простых и

безопасных препаратов.

• Рациональное использование лекарственных препаратов для анестезии в соответствии с

клинической необходимостью и выбором наиболее безопасных препаратов является важным

аспектом в медицинской практике врача.

2КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Рациональное применение 

лекарственных средств для анестезии 

2

Актуальность исследования

Поиск и открытие соединений для разработки в будущем новых препаратов с 

высокой активностью и в то же время низкой токсичностью

Современные анестетики безопасны, эффективны и могут вводиться с незначительным 

раздражением мягких тканей и минимальными опасениями аллергических реакций. 

Не все местные анестетики отвечают требованиям, обеспечивающим достаточную 

глубину, продолжительность и безопасность анестезии.

Ограничения в применении: аллергия, резистентность, тахифилаксия,  осложнения 

токсического, аллергического и местнораздражающего характера, ограниченность 

применения в воспаленных тканях.

Вопросы создания новых высокоэффективных длительно действующих и малотоксичных 

местных анестетиков и их применение в различных отраслях медицины являются 

актуальными.

3

Современные стратегии поиска новых местноанестезирующих средств

4КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Применение контролируемых систем 

доставки лекарственного вещества в 

форме липосом, наночастиц и 

микрогелевых систем, нагруженных 

анестетиками.
Bhansali D, et al. Nanotechnology for Pain Management:

Current and Future Therapeutic Interventions. Nano Today. 2021;39:101223

Разрабатываются перспективные способы 

контроля действия лекарственных средств с 

помощью света, как неинвазивного 

инструмента для мониторинга активности 

местного анестетика внутри организма.
Mendoza G, Arruebo M. Light-triggered nanoparticles for pain management.

Expert Opin Drug Deliv.2020;17(5):p.627-633

Создание 

фотопереключаемых 

соединений блокаторов 

потенциал-зависимых 

натриевых каналов (Nav).
Schoenberger M,, et al. Development of a new photochromic ion channel blocker 

via azologization of fomocaine. ACS Chem Neurosci. 2014;5(7):p.514-518

Методы добавления  

различного рода адъювантных 

агентов, таких как адреналин,  

опиоиды, клонидин/

дексмедетомидин и 

бупренорфин.
Vieira PA et al. Dexamethasone with bupivacaine increases duration of analgesia in 

ultrasound-guided interscalene brachial plexus blockade. Eur J Anaesthesiol. 

2010;27(3):p.285-288

Выявление новых 

соединений, позволяющих 

длительно и эффективно 

обезболивать без системных 

побочных эффектов

4

Поиск перспективных соединений, обладающих местноанестезирующей 

активностью 

5КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Одно  из направлений  научно  – исследовательской  работы  кафедры  фармакологии

Одним из путей поиска новых ЛС является изучение фармакологических свойств соединений

целенаправленного синтеза среди различных аналогов известных, применяемых в медицине

веществ.

В лаборатории химии синтетических и природных лекарственных веществ АО «Институт химических

наук имени А. Б. Бектурова» были созданы новые соединения с различными заместителями.

Пиперидины Амидоксимы Пиперазины Бензтриазолы

Имидазолы
Производные 

дифенгидрамина

Производные 

толперазона

Производные 

тримекаина

5

Проведение доклинических исследований токсичности на

экспериментальных моделях

6КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Острая токсичность при 

однократном подкожном и 

внутривенном путях введения на 
нелинейных лабораторных мышах 

и крысах. Расчет LD 50, 

гистопатологические исследования.

6

Малика Давранбековна Хайитова PhD, кафедра 
фармакологии Казахский Национальный Медицинский 
Университет им С.Д. Асфендиярова, Алматы, Казахстан. 
 

Научный руководитель: Нургожин Талгат Сейтжанович 
(профессор кафедры фармакологии КазНМУ) 
Сатбаева Эльмира Маратовна (к.м.н., ассоциированный 
профессор, зав.кафедрой фармакологии КазНМУ). 
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Проведение доклинических исследований МА на экспериментальных 

моделях

7КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Местноанестезирующая активность 

при инфильтрационной анестезии 
на модели Bulbring и Wajda на 

морских свинках-самцах 

(скрининг). 

Местноанестезирующая активность 

по методу инфильтрационной 
анестезии брюшной стенки кролика 
путем определения порога болевой 

чувствительности (углубленное 
исследование).

7

Местноанестезирующая 
активность при проводниковой 
анестезии по методу Bianch на 
лабораторных мышах (скрининг)

Местноанестезирующая 
активность при проводниковой 
анестезии по методу tail flick на 

лабораторных крысах 
(углубленное исследование).

Проведение доклинических исследований МА на экспериментальных 

моделях

8

In silico исследования с применением 
компьютерных программ PASS, 
Swiss, молекулярного докинга.

Применение методов in silico 

9

Наиболее изученные соединения, имеют долгую историю изучения
на кафедре (на кафедре фармакологии изучено более 200

соединений)

Показали хорошие мембраностаблизирующие свойства в

эксперименте:

Особое место занимает МАВ - 23 «Казкаин», который показал в
эксперименте местно-анестезирующую активность при

проводниковой и инфильтрационной анестезии. Превышал по всем

показателям эталонные препараты, активен в малых концентрациях

(в отличие от препаратов сравнения), малотоксичен. Обладает также

выраженной антиаритмической активностью.

Местно-анестезирующее действие

Антиаритмические эффекты

Пиперидины

10

Результаты: МА при инфильтрационной анестезии 

11КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Результаты исследования производных пиперидина (0,5% раствор) на модели  Bulbring и Wajda (скрининг)

A N O V A : 
*
P <0 ,05  в  сра вн ении  с  трим екаин ом , 

**
P < 0,0 01  в  с равнении  с  н о во каи ном  и  

л идокаин ом .

A N O V A : *P < 0.00 1 в  с рав н ени и со  в сем и  р еф ерен тными  п реп ар атам и , * *P < 0.0 01  в  с равн ении  

с  н овокаи ном  и  л идо каином ,  ** *P < 0.0 5 в ср авн ении  с  трим екаин ом .

11

Результаты: МА при инфильтрационной анестезии 

12КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Результаты исследования по методу инфильтрации брюшной стенки у кроликов (углубленное)

Соединение/

препарат

Скорость 

наступления 
анестезии, мин

Общая длительность 

анестезии,
мин

МАВ-251 9,7±2,01 40,3±2,52,3

МАВ-286 3,0±0 85,0±3,24

МАВ-294 15,0±1,85 60,0±4,82,3

Новокаин 3,0±0 23,8±1,5

Лидокаин 3,0±0 47,5±1,1

Тримекаин 3,0±0 86,6±2,1

П рим еч ани е : д ан ны е предс тавл ены в ви де m e ans± S E (n =6 ), t- tes t:
1
p < 0 ,0 5 по ср авн ению со

в сем и этал онным и пр еп ара там и ;
2
p <0 ,00 1 в сра внени и с н овокаин ом и тр им екаином ;

3
p< 0,05 в

сравн ени и с ли докаи ном ;
4
p< 0 ,0 01 в сравнен ии с но вокаин ом и ли докаи ном ;

5
p< 0,001 в сравн ени и с

п реп аратам и сравнен и я .

12
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Соединения/

Препарат

Сила стыковки (ккал/моль)

Nav1.4

МАВ-251 -9,2

МАВ-286 -7,2

МАВ-294 -7,3

Лидокаин -5,9

А – лидокаин, В – МАВ-286, С – МАВ-294, D-МАВ-251.

Результаты: молекулярный докинг

Положения  лиганд  в  макромолекуле N av 1.4

13

• Уже известные препараты, такие как

дифенгидрамин (димедрол), тримекаин,

толперизон обладают мембраностабилизирующей

активностью.

• Их производные возможно будут оказывать

местноанестезирующее действие (за счет

мембраностабилизирующего механизма).

Новые соединения на основе димедрола, толперизона и тримекаина

толперизон

дифенгидрамин

14

Результаты: МА при инфильтрационной анестезии производных 

дифенгидрамина, толперизона, тримекаина 

15КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Соединения/ 

препараты 

Индекс анестезии

М±м

Длительность полной 

анестезии, мин

Продолжительность 

действия, мин

МАВ-238
соединение дифенгидрамина

31±0,9 р1>0,05

р2<0,001

24±3,4 р1>0,05

р2<0,05

66,7±3,2 р1<0,01

р2<0,01

МАВ-240
соединение дифенгидрамина

35,5±0,1 р1<0,05

р2<0,001

102±5,76 р1<0,001

р2<0,001

190±12,44 р1<0,001

р2<0,001

МАВ-241
соединение тримекаина

29±0,59 р1>0,05

р2<0,001

11,7±1,6 р1<0,01

р2>0,05

65,8±1,9 р1<0,01

р2<0,01

МАВ-255
соединение толперизона

35,3±0,15 р1>0,05

р2<0,001

81,7±3,0 р1<0,001

р2<0,001

137,5±5,25 р1<0,001

р2<0,001

МАВ-260
соединение дифенгидрамина

35,8±0,1 р1<0,05

р2<0,001

103,3±0,5 р1<0,001

р2<0,001

127,5±3,7 р1<0,001

р2<0,001

Тримекаин 32,1±1,5 20,8±1,7 38,3±1,05

Лидокаин 23,1±0,9 14,2±0,8 30,8±0,8
П рим ечание : р 1 – в ср авн ени и с тр им екаин ом ; р 2 – в ср авн ении с лидокаином .

Показатели  активности  0,25%  растворов  соединений  и  препаратов  сравнения

15

Результаты: МА при проводниковой анестезии производных 

дифенгидрамина, толперизона, тримекаина 

16КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Соединение,

препарат Длительность полной анестезии

(мин), М±m

Продолжительность действия, (мин),

М±m

МАВ-238
соединение дифенгидрамина

46,6±4,86 р1>0,05

р2>0,05

67,5±3,53 р1>0,05

р2>0,05

МАВ-240
соединение дифенгидрамина

25,8±5,7 р1>0,05

р2>0,05

54,8±8,82 р1>0,05

р2>0,05

МАВ-241
соединение тримекаина

- - 14,8±1,4 р1<0,01

р2<0,01

МАВ-255
соединение толперизона

61,7±3,2 р1>0,05

р2>0,05

73,3±1,4 р1>0,05

р2>0,05

МАВ-260
соединение дифенгидрамина

14,4±2,5 р1<0,05

р2<0,05

29,8±3,3 р1>0,05

р2<0,05

Тримекаин 47,3±8,4 56,9±12,8

Лидокаин 65,0±18,4 90,0±18,4
П рим ечан и е: р1 – ко эфф иц и ен т кор реля ции по ср авн ению с трим екаин ом ; р 2 – коэф фици ен т корр ел яц ии по сравнен ию с л идокаин ом .

Показатели  активности  1%  растворов  соединений  и  препаратов  сравнения

16

Результаты: острая токсичность 

17КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

Соединение/ 

Референтный препарат

LD50 

mg/kg 

МАВ-251 531,5±156,3

МАВ-252 508,5±101,9*

МАВ-286 1447,5±72,3** 

МАВ-294 1121,1±157,4**

МАВ-295 1002,3±111,7**

Лидокаин 230±35,7

Новокаин 480±1,0

Тримекаин 375±3,1

Соединение/ 

Референтный препарат

LD50 

mg/kg 

МАВ-238 208,3±17,4*

МАВ-240 305,4±43,6

МАВ-241 564±89,0*

МАВ-255 275±30,0*

МАВ-260 432±53,5*

Лидокаин 230±35,7

Новокаин 480±1,0

Тримекаин 375±3,1

При  подкожном  пути  введения

*P<0,05 в сравнении с лидокаином; **P<0,001 в сравнении с референтными препаратами (t-test). 

При  внутривенном  пути  введения

Соединение/ 

Референтный препарат
LD50 

mg/kg

МАВ-286 238,4±11,64*

МАВ-294 94,7±6,9**

Новокаинамид 95±16,9

Aллапинин 7,6±1,47

17

Выводы:

18КазНМУ им. С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

• В мировой медицинской практике наблюдается очевидная потребность в более безопасных и

эффективных местноанестезирующих средствах. В связи с чем поиск и открытие новых

соединений с высокой активностью и в то же время низкой токсичностью является

перспективным направлением решения данной проблемы.

• Новые производные пиперидина (МАВ-251, МАВ-286 и МАВ-294) являются наиболее

активными соединениями в ряду азагетероциклов, обладающие местноанестезирущей

активностью при инфильтрационной анестезии.

• Производные дифенгидрамина и толперизона (МАВ-260, МАВ-240 и МАВ-255) имели

значительное преимущество перед препаратами сравнения по всем показателям при

инфильтрационной анестезии.

• Наибольшую активность при проводниковой анестезии проявили соединения дифенгидрамина

и толперизона (МАВ-255, МАВ-238).

• Представленные соединения перспективны и могут быть предложены для дальнейшего

углубленного изучения специфической фармакологической активности ввиду их малой

токсичности.

18
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Благодарю за внимание!

г. Алматы, ул. Толе би, 94

+7 727 338 70 90

www.kaznmu.kz

kaznmu@kaznmu.kz

КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С .Д . АСФЕНДИЯРОВА

@kaznmu

https://www.facebook.com/KazNMU

https://www.youtube.com/kaznmu
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«Роль фармакоэпидемиологических данных в управлении 

антибиотикотерапией»

Кожанова И.Н., д.м.н., доцент кафедры 

клинической фармакологии УО 
«Белорусский государственный медицинский университет»

Малинка Т.В., врач клинический фармаколог 

ГУ «Республиканский клинический медицинский центр» 
УД Президента Республики Беларусь

1

Управление антимикробной терапией –
согласованный комплекс мер, способствующий
оптимальному использованию антимикробных
препаратов с целью обеспечения устойчивого доступа
к эффективной антимикробной терапии для
улучшения исходов лечения пациентов

А м е р и ка н с к о е  о бщ е ст в о  и н ф е к ц и о н н ы х  з а б о л е в а н и й  

2

Задачи

üУлучшение результатов лечения путем
выбора оптимальной тактики терапии

üСнижение антибиотикорезистентности

üОптимизация затрат на
антимикробные препараты

3

Фармакоэпидемиологические 
анализы

ü ABC-анализ – вид клинико-экономического исследования ,

позволяющий мониторировать использование
материальных ресурсов при осуществлении закупок

лекарственных средств

ü VEN-анализ – распределение лекарственных средств,

использованных в течение выбранного для анализа

периода времени по степени жизненной важности

ü DDD-методология позволяет рассчитать лекарственную

«нагрузку» на пациента, поскольку отражает не только
количество назначаемых лекарственных средств, их

дозировку, но и длительность применения

4

ABC-анализ (анализ Парето – ВОЗ) – метод оценки
структуры расходов, произведенных на
лекарственное обеспечение.

Все препараты ранжируются на три группы:
«A» – наиболее затратные лекарства, на которые в
сумме ушло 80% затрат,
«B» – менее затратные, на которые ушло 15% затрат,
«C» – наименее затратные (5% затрат).

5

VEN-анализ позволяет оценить рациональность 
(разумность) расходования финансовых средств 

Все лекарственные средства делят на три 
категории: 

V (vital) – жизненно-важные, 
E (essential) – необходимые, 
N (non-essential) – второстепенные. 

6

Малинка Тамара .Валерьевна., врач клинический фармаколог, 
ГУ «Республиканский клинический медицинский центр» , УД 
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ВОЗ разработала и внедрила 
классификацию антибиотиков 

AWaRe:

Access – доступные 

Watch – поднадзорные 
Reserve – резервные

7

DDD-анализ является фармакоэпидемиологическим
видом анализа и позволяет оценивать потребление
лекарственного средства.

DDD-анализ предоставляет количественные
данные о потреблении АМП и отражает
«интенсивность» воздействия лекарственного
средства на популяцию.

8

Виды контроля, которые можно осуществлять посредством 
проведения данных анализов:

ü предварительный (осуществляется до фактического начала работ);

ü текущий (непосредственно в ходе проведения работ; базируется на
измерении фактических результатов, полученных после
проведения работ);

ü заключительный (при завершении конкретной программы, а также
для планирования, если аналогичные работы предполагается
проводить в будущем)

9

ü Совместное применение АВС и DDD анализов при разработке локальных программ управления
антибиотикотерапией позволяет сформировать информационную базу, которая в последующем
сможет стать индикатором качества внедряемых мероприятий

ü Классификация AWaRe не может стать готовым инструментом по обеспечению качественного и
безопасного применения антибактериальных препаратов. Однако, она может быть использована для
мониторинга применения антибактериальных препаратов и формирования контрольных
мероприятий на локальном уровне

ü Интеграция эпидемиологических данных в фармакоэпидемиологические инструменты позволит
расширить его возможности в организации локальных программ рационального использования
антибактериальных препаратов

Роль фармакоэпидемиологических исследований в формировании рациональной и безопасной 
антибиотикотерапии

10
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Мультидисциплинарная проблема

Тревога

Депрессия

Бессонница

Психомоторное возбуждение

Миоклония

Судорожный синдром

7

Клинические рекомендации

• Определение хронической боли

• Группы синдромов

• Классификация хронического 
болевого синдрома

• Клинические проявления

• Фармакотерапия психических и 
неврологических нарушений

• Показания , противопоказания  и 
порядок назначения лечебных 
мероприятий

• Оценка эффективности  терапии

8

С а йт  М еж д у н а р о д н о й  а с с о ц и а ц и и  и з у ч е н и я  б о л и

PAIN - International Association for the Study of Pain (IASP)

9

Критерии выбора оптимального 
антидепрессанта

•Основной диагноз и коморбидная патология

•Риск лекарственных взаимодействий

•Возраст пациента

•Эффективность и безопасность

•Доступность и удобство применения

10

Хроническая неонкологическая боль

1-я линия – ТЦА (амитриптилин)

При невозможности 
применения – СИОЗС 
(флуоксетин)

Достоверно 
эффективны при 
герпетической 
невралгии

11

Хроническая неонкологическая боль

• Буспирон эффективен и 
безопасен при хронической 

головной боли
ИОЗСиН

• Достоверно снижают 
частоту приступов мигрениИМАО

12
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Нейропатическая боль

1-я  линия

ТЦА  + габапентиноиды

2-я  линия

Трамадол + 

лидокаиновые пластыри

Полусинтетические  

опиоиды

• Результат повреждения  
соматосенсорной системы

• Повышенная возбудимость
нейронов и спонтанная  
активность в месте повреждения

• Чаще вызвана сдавлением или 
повреждением нервных волокон

• Поверхностная жгучая боль, 
особенно при периферических 
поражениях; спонтанная 
стреляющая  или  колющая боль, 
«как удар током», глубокая тупая 
боль

13

Нейропатическая боль
Трициклические

антидепрессанты
Критерий выбора – стратификация пациентов в соответствии с 
сенсорным  фенотипом  

Наиболее часто выделяемые состояния: диабетическая  
невропатия  и  постгерпетическая  невралгия

Назначать с осторож ностью пациентам с глаукомой и 
заболеваниями сердца

Эффективны и безопасны  при хим иоиндуцированной
химиотерапии , три геминальной невралгии  и  фантом ны х  болях

14

Сравнение комбинаций лекарственных средств – опиоиды + 
АД/габапентиноиды и габапентиноиды + АД: по данным исследования не 
обнаружено превосходства комбинации лс над монотерапией опиоидами

Одновременный прием дулоксетина и прегабалина в низких дозах (60 и 300 
мг соответственно) эквивалентен тому же сочетанию, но в высоких дозах (120 
и 600 мг)

Наиболее обоснованными при диабетической невропатии являются 
следующие комбинации лекарственных средств: амитриптилин+прегабалин, 
дулоксетин+прегабалин

15

Фармакотерапия  фибромиалгии
1 – трициклические антидепрессанты

2 - антиконвульсанты

3 – ИОЗСиН (дулоксетин и милнаципран)

4 – слабые опиоиды (трамадол)

5 - миорелаксанты

16

Фармакотерапия  фибромиалгии

• Дулоксетин и милнаципран не  имели  клинически значимого 
преимущества перед плацебо по  значимому  облегчению  боли , по 
снижению выраженности  утомления  и решения проблем  со  сном

• Дулоксетин и милнаципран имели  клинически  значимое  
преимущества перед плацебо по следующим критериям:

1) субъективное улучшение  самочувствия

2) в облегчении  боли  на  30%  и  более  (оценка по ВАШ  с промежутком в 2 
недели)

• По данным метаанализа наиболее  эффективным  является  
дулоксетин , следующий – милнаципран

Применение дулоксетина и милнаципрана при лечении фибромиалгии

17

Хроническая  онкологическая боль

Лестница  обезболивания  ВОЗ Регламентация  фармакотерапии  ХБС  в  
Республике  Беларусь

18
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Хроническая  онкологическая боль
•Опиоидные анальгетики – трамадол, тапентадол, морфин, оксикодон+налоксон, гидроморфон

• «Сильные» опиоидные анальгетики, применяемые на 3-й ступени, как правило, не имеют 
максимальной суточной дозы, могут применяются off-label

•Максимальные дозы опиоидного анальгетика лимитируются исключительно нежелательными 
лекарственными реакциями и индивидуальной непереносимостью

•Другие наркотические анальгетики – фентанил (ТТС)

• Адъювантная терапия – антиконвульсанты, антидепрессанты, местные анестетики (пластыри с 
лидокаином)

• Среди АД рекомендованы: амитриптилин, дулоксетин и венлафаксин

19

Хроническая  онкологическая боль
Антидепрессанты – амитриптилин, венлафаксин, дулоксетин

Предпочтение – ТЦА и ИОЗСН

Лучше ИОЗСН и СИОЗС 

Переносимость нортприптилина и дезипрамина лучше

Эффективным и безопасным является тразодон

20

Выводы
• 1. Персонифицированный  подход в выборе терапии, основанный на 
изучении особенностей пациента (пол, возраст, наличие коморбидной
патологии) и клинико-фармакологической характеристике лекарств

• 2. Критерии персонифицированного выбора антидерпессанта в 
качестве адъювантной терапии: основной диагноз, коморбидная
патология, пол, возраст, эффективность, безопасность, лекарственные 
взаимодействия

• 3. Оптимальный  антидепрессант  в схемах адъювантной терапии 
неонкологической боли – дулоксетин

• 4. Оптимальный антидепрессант в схемах адъювантной терапии 
онкологической боли – амитриптилин

21

To be continued…

22
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2

ABSTRACT

u Diseases that cause respiratory infections or inflammation 

predominantly conditions such as pneumonia and asthma are 

very common and have been associated with high rates of global 

morbidity and mortality. There is a great need for effective 

pharmacotherapy in the treatment of such conditions which 

encompasses the eradication of the infectious pathogens and the 

anti-inflammation. This review gives an overview of the most 

important medicines used in the treatment of these illnesses, 

antibiotics, antivirals, corticosteroids, bronchodilators, and 

more . Emphasis is placed on current treatment strategies, 

emerging therapies, drug resistance issues, and the importance 

of personalized medicine in optimizing patient outcomes.

3

Material and methods of research

• This review article is based on a thorough review of 

existing literature regarding pharmacotherapy of 

pneumonia and asthma . Primary sources include 

studies, clinical trials, guidelines, and meta-analyses 

published in peer-reviewed journals, which were 

sourced from PubMed, Scopus, and Google Scholar. The 

goal was to analyze key pharmacological agents such 
as antibiotics, antivirals, corticosteroids, 

bronchodilators, as well as new therapies, drug 

targeting and resistance patterns. Treatment 

algorithms published by major health organization 

were also provided in order to show the optimal 

management and the application of individual 

treatment.

4

PNEUMONIA

u Pharmacotherapy in pneumonia is mainly antibiotic 

therapy, and antibiotic selection and dosage are 

individualized based on pneumonia type, age and 

comorbid and local resistance patterns. Below are the 

most effective pharmacological pneumonia treatment 

options and their doses:

5

Community-Acquired Pneumonia (CAP)

Outpatient Treatment:
u Amoxicillin:

Dosage: 1 g orally every 8 hours or 2 g orally every 12 hours.

Indications: For first line use in pneumonia infection caused by S.   
pneumoniae.

Duration: 5-7 days.

u Azithromycin (for, atypical causes like Mycoplasma pneumoniae):

Dosage: Initial treatment 500 mg on Day 1, then 250 mg for day 2, 3, 4, and 
5.

Duration: 5 days.

u Doxycycline:

Dosage: 100 mg mouth every 12 hours.

Indications: Effective against atypical pathogens and some resistant strains.

Duration: 5-7 days.

6
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For patients with comorbidities (e.g., chronic lung 
disease, heart disease, diabetes):

u Combination Therapy (e.g., Amoxicillin-
clavulanate plus a macrolide)

Amoxicillin-clavulanate: 875 mg/125 mg orally twice daily.

Macrolide (e.g., Azithromycin): as above.

Duration: 5-7 days.

u Respiratory Fluoroquinolone (e.g., Levofloxacin 

or Moxifloxacin)

Levofloxacin: 750 mg orally daily.

Moxifloxacin: 400 mg orally daily.

Duration: 5-7 days.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430749/

7

Inpatient Treatment (Non-ICU)

Patients not requiring ICU:

u Ceftriaxone plus Azithromycin

Ceftriaxone: 1-2 gm IV q24h

Azithromycin: 500 mg IV qD.

Duration: 5-7 days.

u Levofloxacin

Dose: 750 mg IV/PO daily.

Duration: 5-7 days.

u Ampicillin/Sulbactam

Dosing:1.5-3 g IV every 6 hrs

Duration: 5-7 days.

8

Hospital-Acquired Pneumonia (HAP) / Ventilator-

Associated Pneumonia(VAP)

Piperacillin-tazobactam

Dose: 4.5 g IV every 6 hours.

Period: 7 to14 days based on clinical response.

Cefepime

Dose: 2 g IV every 8 hours.

Duration: 7-14 days.

Meropenem

Dose: 1 g IV every 8 hours.

Duration: 7-14 days.

Vancomycin — for suspected MRSA.

Dose: 15-20 mg/kg IV every 8–12 hours (titrate based on renal function)

Duration: 7-14 days.

Levofloxacin (for beta-lactam allergic patients)

Dose: 750 mg IV daily.

Duration: 7-14 days.

https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.200405-644ST

9

Atypical Pathogens:

1) Legionella pneumonia: Levofloxacin or Azithromycin

2) mycoplasma pneumonia and chlamydia: Macrolides, Tetracyclines.

In high-risk patients (recent antibiotic use, history of drug-resistant 

infections), consider broad-spectrum coverage.

Immunocompromised Patients:

Fungus and other — may need added coverage for opportunistic pathogens

Duration of Therapy:

Use clinical improvement as your guide; many patients with uncomplicated 

pneumonia can be treated for 5-7 days, in some case, severe cases may require 

longer treatment.

Switching from IV to PO:

Patients who are stable (afebrile for 48-72 hours, can take oral meds) may be 

switched to oral therapy.

Adjunctive Therapy

Corticosteroids plus Bronchodilators can be added

10

ASTHMA

Stepwise Management of Asthma
The basis of asthma management, stepping up and stepping down according to the disease severity 
and the level of control

Step 1-Mild Intermittent: SABA as needed.

Step 2-Mild Persistent: Low-dose ICS with SABA as needed. 

Step 3-Moderate Persistent: Low-dose ICS+LABA or medium dose ICS, with SABA as needed. 

Step 4-Severe Persistent: Medium-dose ICS+LABA; add-on therapies like LTRAs or biologics may be 

given.

Step 5-6: High-dose ICS + LABA, and possible use of oral corticosteroids or biologics.

Through the use of both short-term and long-term strategies and as part of pharmacotherapy, 

asthma medications seek to reduce symptoms and flare-ups, and enhance lung function. In broad 

terms, medications can be divided into two groups: bronchodilators for relief and long-term control 

medications for control.

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2643767
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Relievers (Bronchodilators)

u Short-Acting Beta-2 Agonists (SABA)

Mechanism: The drug relaxes and expand airway muscles (bronchodilation) to 
ease acute bronchoconstriction.

Albuterol : As needed up to a maximum of 90 mcg/puff, 1-2 puffs every 4-6 
hours.

Levalbuterol: 2 puffs every 46 hours as needed up to a maximum of 45 mcg/puff.

u Anticholinergics (Short-acting)

Mechanism: Block muscarinic receptors, inhibiting bronchoconstriction and mucus 
secretion.

Ipratropium bromide: 17 mcg/puff, and a maximum of 2-3 puffs every 6 hours.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37221636/

13

Controllers (Long-term Control Medications)

u Inhaled Corticosteroids (ICS)

Budesonide: 200 mcg in a day or 800 mcg/day divided into two doses.

Fluticasone propionate: 100-500 mcg twice daily.

u Long-Acting Beta-2 Agonists (LABA)

Salmeterol: 50 mcg is administered twice daily.

Formoterol: 12 mcg is administered twice daily.

u Combination ICS/LABA

Indication: Moderate to severe asthma where ICS given alone fails to control symptoms.

Fluticasone/Salmeterol : 100/50 mcg to 500/50 mcg, is delivered in the through 1 

inhalation recurrently two times a day.

Budesonide/Formoterol : 160/4.5 mcg, is delivered two times per day in the form of 2 

inhalations.

14

u Leukotriene Receptor Antagonists (LTRAs)

Montelukast: 10 mg is administered once daily.

Zafirlukast: 20 mg is administered twice daily.

u Mast Cell Stabilizers

Cromolyn sodium : 20 mg using a nebulizer approximately four times per day.

u Oral Corticosteroids

Prednisone: 40-60 mg daily for 5-10 days in exacerbation

u Monoclonal Antibodies (Biologics)

Indication: Severe asthma that is refractory to conventional therapies

Omalizumab: 150-375 mg every 2-4 weeks SC

Mepolizumab:100mg SC every 4 weeks

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35950646/

15

CONCLUSION

In most cases of pneumonia, specific antibiotics like beta-
lactams, macrolides, and the use of antivirals such as 
oseltamivir when appropriate paired with supported treatment 
will enable pharmacotherapy success. Benefits and results in 

asthma management are seen when inhaled corticosteroids 
(ICS) and long-acting beta-agonist (LABA) medications are used 

together, while in leukotriene antagonists or biologics for the 
extreme cases. Also, the use of short-acting beta-agonists 
(SABAs) remains of paramount importance to provide acute 

relief. Treatment for both conditions requires tailoring based 
on the severity of the disease and patient tolerance of a 
particular intervention in order to ensure the best results and 
prevent complications and provide the prognosis of both 
conditions over a longer period.

16

Why My Work Is Important for Improving the Rational Use of Medicine

u Key Contributions:

u Tackling Respiratory Diseases:

My research directly addresses the global burden of  pneumonia and asthma, focusing on optimizing 

pharmacotherapy to improve patient outcomes and reduce morbidity and mortality.

u Rational Use of Medicines:

I emphasize the importance of  evidence-based decisions in prescribing antibiotics, antivirals, corticosteroids, 

and bronchodilators, ensuring that treatments are precisely tailored to disease severity, patient characteristics, 

and pathogen profiles.

u Combating Drug Resistance:

A central focus of  my work is the urgent need to combat drug resistance in respiratory infections. By 

advocating for targeted therapies and appropriate antibiotic use, I aim to prevent overuse and reduce the risk 

of  resistance, ultimately safeguarding the effectiveness of  critical medications.

u Cost-Effective, Sustainable Treatment:

Optimizing treatment strategies not only improves patient care but also ensures cost-effective solutions, 

particularly in resource-limited settings, making healthcare more sustainable and accessible.

u Conclusion:

v My research advocates for the rational, personalized use of  medicines in treating pneumonia and asthma, 

minimizing overuse, reducing resistance, and ultimately contributing to better patient outcomes and more 

sustainable healthcare practices.

17
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u 5 . E u ro p e a n  R e sp ira to ry  Jo u rn a l – P ro v id e s ev id e n ce -b a se d  tre a tm e n ts a n d  a n tib io tic  

re co m m e n d a tio n s  fo r  re sp ira to r y  in fect io n s .

u T h e se  so u rce s co ve r c lin ica l b e st  p ra c tice s  a n d  e v id en c e-b a se d  trea tm en ts th a t a re  a d a p ta ble  

fo r  d iffe re n t  h ea lth c a re  sett in g s, including Uzbekistan.
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12/5/24

4

THANK YOU FOR YOUR 

ATTENTION

19


