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Проблемы / неблагоприятные события при применении 
лекарственных препаратов в условиях реальной практики

Не эффективность лекарственной 
терапии

Развитие нежелательных реакций

• Не достижение целевых 

значений АД – 40-70 % [1]

• Не достижение целевых 

значений общего холестерина и 

холестерина ЛНП- 71-84 % [2]

• Не достижение целевых 

значений гликированного 

гемоглобина у пациентов с 

сахарным диабетом- 64-69 % [3]

• Лабораторная резистентность к 

клопидогрелу у пациентов с ОКС 

и ишемическим инсультом- до 

40% [4]

• TTR менее 70% при применении 

варфарина- 56-64 % [5]

• Концентрация ПОАК 0- 10% [6]

• В 2023 году Росздравнадзор получил более 45000 сообщений о 

серьезных нежелательных реакций при применении  

лекарственных препаратов [7]

• В реальной практике нежелательных реакций  может быть 

более чем в 10 раз больше при активном выявлении [8]

• Стоимость 1 случая серьезной нежелательной реакции (на 

примере желудочно-кишечного кровотечения при применении 

НПВС, антитромботических препаратов, ГКС)- 70-220 тысяч 

рублей [9]
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Кровотечения как нежелательная реакция при применении прямых 
оральных антикоагулянтов в многопрофильном стационаре

Нежелательные реакции: 
кровотечения

Связанные с индивидуальной 
чувствительностью к антикоагулянтам

Связанные с отклонениями от КР,  инструкций и т.д.

65%

35%

ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России
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Анализ соблюдения клинических рекомендаций
по антикоагулянтной терапии у пациентов стационара
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Непрерывное 
профессиональное 

образование

У 21% пациентов с 
ФП отмечены 
отклонения

У 51% пациентов с 
ТГВ отмечены 

отклонения

Chernov A.A., Kleymenova E.V., Sychev
D.A., Yashina L.P., Nigmatkulova M.D., 

Otdelenov V.A., Payushchik S.A. 
Physician’s Adherence to Clinical 

Guidelines for in-Hospital Anticoagulant 
Prescribing. Rational Pharmacotherapy in 

Cardiology. 2018;14(4):501-508. 

ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России

При наличии отклонений в 
показаниях к назначению АК 

риск НР был достоверно выше, 
чем при отсутствии 

отклонений: 34% и 11%, 
соответственно (ОШ = 3,9; 95% 

ДИ: 0,9-15,3; p=0,045).
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руководств / рекомендаций в СППР
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Врач выбирает 
«сценарий»

Клинические 

руководства

Ключевые данные, участвующие 

в формировании рекомендаций

Представление 

элементов данных

 в виде вопросов и 

ответов

Комбинации ответов на вопросы, 

участвующие в формировании 

рекомендаций

Формирование 

рекомендаций с помощью 

таблиц решений

321

Врач заполняет 
эпикриз: 

отвечает на 
вопросы 

(выбор из 
предложенных 

ответов)

СППР генерирует 
протокол 

возможных 
клинических 

решений

Поддержка принятия решений по назначению 

лечебных доз антикоагулянтов 

Nazarenko GI, Kleymenova EB, Payushik SA, Otdelenov VA, Sychev DA, 
Yashina LP. Decision support systems in clinical practice: The case of 
venous thromboembolism prevention. Int J Risk Saf Med. 2015;27 Suppl 
1:S104-5

ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России
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Количество баллов по шкале

Частота развития НР

«Не надлежащие» назначения- самый «сильный» 
фактор риска развития серьёзных 
нежелательных реакций у пожилых пациентов в 
стационаре

Полипрагмазия в клинической практике: 

проблема и решения : Учебное пособие для 

врачей (ред. Д.А. Сычев) / В. А. Отделенов, О. О. 

Кирилочев, Д. А. Андреев [и др.]. – 2-е издание, 

исправленное и дополненное. – Санкт-Петербург 

: ЦОП "Профессия", 2018. – 272 с.
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Эффективность СППВР для борьбы с 
полипрагмазией у пациентов старше 65 лет в 
многопрофильном стационаре 

Духанина (Конова) О.Д., Клейменова Е.Б., Отделенов В.А., Сычев Д.А. Оптимизация медикаментозной терапии пожилых пациентов 

с полипрагмазией при помощи системы поддержки принятия врачебных решений. Клин фармакол тер 2024;33(2):27-30 

Уменьшение количества 
назначенных препаратов 

на 1,92

Уменьшение количества 
ненадлежащих 

назначений на 1 
пациента (STOPP 

критериев) в 10 раз

На фоне 
применения СППВР 

Влияние СППВР по 
сравнению с контролем 

Уменьшение количества 
назначенных препаратов 

на 1,5

Уменьшение количества 
ненадлежащих 

назначений на 1 
пациента (STOPP 

критериев) в 15 раз

СППВР на основе 
инструментов:

• STOPP START критерии
• Критерии Бирса

• Шкала 
антихолинэргической 

нагрузки / бремени
• Лекарственное 

взаимодействие
• «Светофорная» шкала 
лекарств по риску падений
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Деинтенсификация 
фармакотерапии у пациентов с 

падениями

Ильина Е.С., Богова О.Т., Савельева М.И., Шалыгин В.А., Черняева М.С., Горбатенкова С.В., Доскина Е.В., Сычев Д.А. Опыт обучения врачей принципам рациональной фармакотерапии на 

примере пациентов с падением в стационаре. Пациентоориентированная медицина и фармация. 2023;1(3):32-40.
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Влияние образовательных вмешательств на частоту 
лекарственных ошибок

Образовательные мероприятия по вопросам клинической 
фармакологии для медицинских работников с целью 
уменьшения ошибок при назначении лекарств: систематический 
обзор и метаанализ (более 112 тысяч пациентов)

Суммарный ОШ (n = 115 058 участников) 0,38 (95% ДИ от 0,22 до 0,65) ( P = 0,0004)

Jaam M, Naseralallah LM, Hussain TA, Pawluk SA (2021) Pharmacist-led 
educational interventions provided to healthcare providers to reduce 
medication errors: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE 16(6): 
e0253588. https:// doi.org/10.1371/journal.pone.0253588

ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России

• Вмешательство было наиболее эффективным 
при дополнении печатными раздаточными 
материалами, плакатами или карманными 
карточками 

• Повышали эффективность индивидуальный 
письменный или электронный отчет о 
лекарственных ошибках обучающегося

• Частые образовательные мероприятия 
оказались более эффективными, чем разовые

• Содержание образовательных программ должно 
быть адаптировано к конкретной организации в 
зависимости от типа возникающих ошибок

Образовательные мероприятия снижают 
количество «лекарственных» ошибок на

62%!!!
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https://clinpharm.rmapo.ru/bezopasnostpacientov/
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«Образовательные технологии»

ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России
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