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  В статье описаны основные функции врача  — клинического фармаколога в  лечебно-профилактическом 
учреж дении согласно проекту «Профессиональный стандарт „врач — клинический фармаколог“». Показана роль 
врача — клинического фармаколога и его значимость в работе многопрофильной медицинской организации со-
гласно приказам МЗ РФ (№ 131 от 05.05.1997, № 494 от 22.10.2003, № 575н от 02.11.2012).
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Введение
В настоящее время после общественного 

обсуждения в Министерство здравоохранения 
Российской Федерации на утверждение пред-
ставлен проект «Профессиональный стандарт 
„врач  — клинический фармаколог“». На осно-
вании данного стандарта планируется прово-
дить профессиональную оценку как молодых 
специалистов в  области клинической фарма-
кологии (после обучения в клинической орди-
натуре, первичной переподготовке по специ-
альности «клиническая фармакология»), так 
и врачей — клинических фармакологов, прохо-
дящих аккредитацию в последующем. В проекте 
Профессионального стандарта (ПС) содержится 
одна обобщенная и несколько трудовых функ-
ций [1]. В трудовых функциях ПС нашли отра-
жения те действия, знания и умения, которыми 
должен владеть врач — клинический фармако-
лог, все они в  той или иной степени связаны 
с лекарственными средствами (ЛС). В трудовых 
функциях, с одной стороны, изложены особен-
ности оценки воздействия ЛС на организм че-
ловека и факторы, от которых зависит положи-
тельное или отрицательное действие веществ 
на человека, с другой — необходимость совер-
шенствования регуляции в  области обеспече-
ния лекарственными средствами, разработки 
документов стандартизации здравоохранения, 
предоставления профессиональной обществен-
ности и населению в целом объективной неза-
висимой доказательной информации о  пользе 
и вреде лекарств и т. д.

Врач — клинический фармаколог и его роль 
в медицинских организациях

В практике врача любой специальности не-
малое место занимает применение лекарствен-
ных средств с различной целью: для нормали-
зации работы сердца, мозга, пищеварительного 
тракта или как антисептика для обеззаражива-
ния поверхности тела или окружающей сре-
ды [2]. При выборе препарата врач использует 
ограниченный перечень ЛС, и  из множества 
аналогичных препаратов он, как правило, вы-
бирает тот, который ему хорошо известен, либо 
тот, который дешевле. Однако это не означает, 
что выбор сделан в пользу лучшего, оптималь-
ного ЛС. С развитием фарминдустрии и созда-
ния колоссального количества лекарственных 
веществ появилась необходимость в специали-
стах, занимающихся непосредственно лекарст-
венными веществами, — врачах — клинических 
фармакологах.

Что же входит в обязанности клинического 
фармаколога и  какие задачи поставлены пе-
ред ним?

Специальность «врач  — клинический фар-
маколог» в нашей стране была введена в 1997 г. 
приказом МЗ РФ № 131 от 05.05.1997 «О вве-
дении специальности „Клиническая фармако-
логия“», в  котором были определены основ-
ные функциональные обязанности врача [3]. 
С течением времени роль клинического фар-
маколога возросла и  его обязанности значи-
тельно расширились. Приказом МЗ РФ № 494 
от 22.10.2003 «О совершенствовании деятель-
ности врачей  — клинических фармакологов» 
были конкретизированы виды деятельности 
врача  — клинического фармаколога, его обя-
занности и права [4]. Так, по данному приказу 
врач  — клинический фармаколог выполняет 
функции, касающиеся лекарственной терапии: 
консультирует больных с  целью рационализа-
ции проводимой им фармакотерапии при на-
личии патологии печени, почек, генетических 
или возрастных особенностей; курирует боль-
ных при выявлении неблагоприятных побоч-
ных реакции (НПР) или при неэффективности 
лекарственной тера пии; организует регистра-
цию и  анализ возникших побочных эффектов 
лекарственных средств, а  также осуществляет 
контроль за своевременным информированием 
центров по регистрации НПР. Врач — клиниче-
ский фармаколог участвует в  фармакокинети-
ческих и фарма когенетических исследованиях, 
в  консилиумах при разборе тяжелых больных 
и проведении экспертной оценки качества фар-
макотерапии, в орга низации разборов сложных 
случаев и ошибок по применению лекарствен-
ных средств. Кроме того, по данному приказу 
клинический фармаколог участвует в  органи-
зации работы комиссии по составлению фор-
мулярного перечня лекарственных средств 
медицинского учреждения, в  формировании 
протоколов ведения и  стандартов лечения 
больных, участвует в  организации и  проведе-
нии клинико-экономического анализа приме-
нения лекарственных средств согласно уста-
новленным требованиям. Врач — клинический 
фармаколог принимает участие в организации 
конференций, симпозиумов, конгрессов по во-
просам рационального применения лекарствен-
ных средств, улучшения качества оказания ле-
карственной помощи населению, побочным 
эффек там лекарств и  лекарственному взаимо-
действию, включая организацию образователь-
ных программ, семинаров и школ для пациен-
тов. Однако оба законодательных акта (при-
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каз № 131 и приказ № 494) носили всего лишь 
рекомендательный характер. Приказом МЗ РФ 
№ 575н от 02.11.2012 «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи населению по 
профилю „Клиническая фармакология“» были 
определены штатные нормативы медицинского 
персонала по клинической фармакологии и за-
креплены функциональные обязанности вра-
ча — клинического фармаколога [5].

На основании данных приказов во всех ме-
дицинских организациях с  коечным фондом 
500 и более мест рекомендуется создание отде-
ления клинической фармакологии, при мень-
шем коеч ном фонде должен быть организован 
кабинет врача  — клинического фармаколога, 
и  наличие должности «врач  — клинический 
фармаколог» обязательно во всех лечебно-про-
филактических учреждениях для прохожде-
ния лицензирования. Однако сегодня штаты 
клинических фармакологов не соответству-
ют приказу  МЗ  РФ, врачей  — клинических 
фармакологов в  лечебно-профилактических 
учреж дениях (ЛПУ) недостаточно, кроме того, 
должность врача — клинического фармаколога 
часто занимают «заместители», то есть заведу-
ющий аптекой — провизор или администратор 
здравоохранения, что свидетельствует о  недо-
понимании и  недооценке роли клинического 
фармаколога в  работе лечебного учреждения. 
В таких случаях обязанности врача  — кли-
нического фармаколога не выполняются или 
выполняются лишь номинально, так как «за-
местители» не знают всех функциональных 
обязанностей врача  — клинического фарма-
колога и  не владеют необходимыми знани-
ями и  умениями. Согласно приказу №  575н 
врачом  — клиническим фармакологом может 
быть врач, имеющий образование по одной 
из специальностей: 3.31.05.01 «Лечебное дело» 
или 3.31.05.02 «Педиатрия» после прохождения 
орди натуры по клинической фармакологии или 
получивший дополнительное образование по 
специальности «Клиническая фармакология» 
или профессиональную переподготовку по спе-
циальности «Клиническая фармакология» [6].

В настоящее время после общественного 
обсуждения в Министерство здравоохранения 
Российской Федерации на утверждение внесен 
проект «Профессиональный стандарт „врач — 
клинический фармаколог“». В будущем на осно-
вании данного стандарта будет проводиться 
профессиональная оценка как молодых специ-
алистов в области клинической фармакологии 
(после обучения в  клинической ординатуре, 
первичной переподготовки по специ альности 

«Клиническая фармакология»), так и  вра-
чей — клинических фармакологов, проходящих 
аккре дитацию в  последующем. В  чем отличие 
вышеназванных приказов и разработанного ПС 
«врач  — клинический фармаколог». В ПС все 
функции, изложенные и закрепленные в прика-
зах 494 и 575н, расширены и конкретизирова-
ны. В проекте ПС в каждой трудовой функции 
представлены не только трудовые действия, 
выполняемые врачом  — клиническим фарма-
кологом, но и  необходимые умения и  знания, 
что должен уметь и  знать врач, для выполне-
ния соответствующей трудовой функции. Все 
они в  той или иной степени связаны с  лекар-
ственными средствами. В  трудовых функциях 
ПС отражены, с  одной стороны, особенности 
оценки воздействия ЛС на организм человека 
и  факторы, от которых зависит положитель-
ное или отрицательное действие веществ на 
человека, с  другой  — необходимость совер-
шенствования регуляции в  области обеспече-
ния лекарственными средствами, разработки 
документов стандартизации здравоохранения, 
предоставления профессиональ ной обществен-
ности и населению в целом объективной неза-
висимой доказательной инфор мации о  пользе 
и вреде лекарств и т. д.

Какие же трудовые функции представлены 
в  ПС, что должен знать, уметь и  чем должен 
будет заниматься врач — клинический фарма-
колог?

Согласно ПС, как и  в вышеупомянутых 
приказах, основное внимание врача  — клини-
ческого фармаколога будет уделено консуль-
тативному сопровождению, направленному 
на повышение эффективности и безопасности 
фармакотерапии пациентов при самых раз-
личных состояниях и  в различных ситуаци-
ях. Консультативное сопровождение включает 
подбор или коррекцию лекарственной тера-
пии пациентов различных категорий. Какие 
же основные аспекты требуют обязательной 
консультации клинического фармаколога и его 
пристального внимания?

Прежде всего это консультирование и  ку-
рирование пациентов с  неэффективностью 
лекарственной терапии, с  серьезными или не-
предвиденными НПР при применении лекар-
ственных средств или пациентов с  высоким 
риском развития НПР при наличии сопутству-
ющей патологии, которым планируется приме-
нение некоторых лекарственных средств. При 
консультации подобных пациентов врач  — 
клинический фармаколог не только собирает 
и  оценивает полный лекарственный анамнез 
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пациента, но и  определяет возможные лекар-
ственные взаимодействия, которые могут при-
вести к развитию НПР. Кроме того, при анализе 
лекарственной терапии клинический фармако-
лог обращает внимание и  оценивает наличие 
сопутствующих заболеваний, которые могут 
изменить фармакокинетику и  фармакодина-
мику ЛС, привести к  изменению активности 
назначаемого препарата или вызвать обостре-
ние сопутствующего хронического заболева-
ния [7–10].

Например, оральные антикоагулянты отно-
сятся к  препаратам, которые в  большом про-
центе случаев вызывают НПР, в первую очередь 
кровотечения, поэтому параллельно при исклю-
чении органического генеза кровотечения обя-
зателен поиск и других причин, в том числе ана-
лиз одновременно применяемых лекарственных 
препаратов, биологически актив ных добавок, 
пищи, наличия вредных привычек, генетиче-
ских особенностей пациента и  многое другое, 
что может изменить эффект антикоагу лянтов 
[11, 12]. Применение ривароксабана для про-
филактики атеротромбоза у взрослых пациен-
тов, перенесших острый коронарный синдром 
с  повышением сердечных биомаркеров, или 
пациентов с фибрилляцией предсердий некла-
панного происхождения в составе комбиниро-
ванной терапии с ацетилсалициловой кислотой 
или с ацетилсалициловой кислотой и клопидо-
грелом может привести к  значительному сни-
жению свертываемости крови и кровотечению. 
Опасность кровотечения также возрастает при 
одновременном назначении ривароксабана 
и  мощных ингибиторов изофермента CYP3A4 
и  Р-гликопротеина (флуконазола, кларитро-
мицина, ритонавира и др.), которые изменяют 
фармакокинетику препарата, что может при-
вести к  снижению почечного и  печеночного 
клиренса и  значительно повысить концентра-
цию препарата в крови и тем самым усилить его 
воздействие на свертывающую систему крови. 
Кроме того, выведение препарата значительно 
меняется у пожилых пациентов и при наличии 
у  пациента почечной патологии [13]. Все эти 
факторы необходимо учитывать при назначе-
нии ривароксабана, и  в этих случаях следует 
рассчитывать клиренс креатинина, а не только 
определять уровень креатинина в крови.

Консультирование пациентов клиническим 
фармакологом необходимо при обоснованном 
или необоснованном одномоментном назна-
чении большого количества лекарственных 
средств, особенно при вынужденном назначе-
нии пациенту нерациональных и потенциально 

опасных комбинаций лекарственных средств. 
Согласно приказу 1175н при одновременном на-
значении больному пяти и более наименований 
лекарственных препаратов или свыше десяти 
наименований при курсовом лечении (поли-
прагмазии) необходима консультация клини-
ческого фармаколога [14]. Пациенты пожило-
го возраста, с полиморбидной патологией, как 
правило, одновременно принимают не менее 
десяти лекарственных препаратов  (ЛП), в  том 
числе комбинированных. Также следует отме-
тить, что согласно п. 3.12 приложения 8 Приказа 
ФФОМС № 230 от 01.12.2010 «Об утверж дении 
порядка организации и  проведения контроля 
объемов, сроков, качества и условий предостав-
ления медицинской помощи по обязательному 
медицинскому страхованию» необоснованное 
назначение лекарственной терапии; одновре-
менное назначение лекарственных средств  — 
синонимов, аналогов или антагонистов по фар-
макологическому действию и  т.  п., связанное 
с риском для здоровья пациента и/или приво-
дящее к удорожанию лечения, является основа-
нием для отказа в оплате медицинской помощи 
или уменьшении ее оплаты. Таким образом, не-
обоснованная полипрагмазия не только может 
нанести вред здоровью пациента, но и служит 
основанием для уменьшения оплаты медицин-
ской помощи [15].

В некоторых случаях при применении ЛС по-
являются признаки передозировки препарата, 
однако часто передозировка не является истин-
ной передозировкой и не связана с избыточной 
дозой вещества, а  обусловлена фармакокине-
тическими особенностями одновременно на-
значенных лекарственных средств, их взаимо-
действием на этапе всасывания, метаболизма 
или выведения (индукторы, ингибиторы фер-
ментов и/или транспортеров). Такое фармако-
кинетическое взаимодействие может привести 
либо к увеличению, либо к уменьшению в кро-
ви нужного препарата. Картина передозировки 
может развиваться при поражении некоторых 
органов, участвующих в фармакокинетике пре-
паратов (всасывание, метаболизм, выведение), 
чаще всего при заболеваниях печени, почек, 
желудочно-кишечного тракта и  других орга-
нов [8, 16].

Консультирование пациентов необходимо 
всем пациентам с  нарушениями функции пе-
чени или почек, которым планируются или 
назначаются ЛС, элиминирующиеся соответ-
ствующими органами, или ЛС, которые могут 
оказать побочное (повреждающее) действие на 
данные органы. Большинство  ЛС представля-
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ют собой субстраты, ингибиторы или индукто-
ры изоферментов цитохрома Р-450. Основное 
взаимодействие происходит на уровне пече-
ни, и препарат выводится почками. Исходя из 
этого, при назначении ЛП необходимо знать 
судьбу в  организме ЛС и  их взаимодействие 
[17, 18]. Многие ЛП оказывают нефротокси-
ческое действие (диуретики, нестероидные 
противовоспалительные средства, некоторые 
антибиотики, сульфаниламиды и др.), и при их 
назначении необходим особый подбор режима 
назначения с  учетом доз, частоты назначения, 
длительности применения. Нефротоксические 
препараты могут уменьшать количество функ-
ционирующих нефронов и  снижать скорость 
клубочковой фильтрации, особенно у  пациен-
тов на фоне патологии почек. Данной инфор-
мацией владеет клинический фармаколог, и при 
оценке лекарственной терапии он обязательно 
учитывает фармакокинетику препарата, функ-
циональное состояние печени и почек и других 
органов [19]. Кроме того, при патологии почек 
изменяется фармакокинетика (выведение) мно-
гих препаратов и их концентрация в крови, что 
в  свою очередь может привести к  изменению 
активности и  усилению токсичности. В неко-
торых случаях подбор доз таких препаратов 
проводят с  использованием терапевтического 
лекарственного мониторинга [7].

При внедрении во всем мире принципов до-
казательной медицины особое внимание уде-
ляется пациентам, которым предполагается 
вынужденное назначение ЛС (или они уже при-
меняются) с нарушением инструкций по меди-
цинскому применению, утвержденных МЗ РФ 
(«вне инструкции», off-label). Off-label означает, 
что ЛС назначено не так, как указано в офици-
альной инструкции: не при этом заболевании, 
в другой дозировке, с другой частотой, ребенку, 
а не взрослому или с любым другим отклонени-
ем от инструкции, изложенной в Реестре лекар-
ственных средств [13]. Так, метформин показан 
для лечения сахарного диабета 2-го типа (осо-
бенно при ожирении), одна ко его используют 
«вне инструкции» просто для снижения веса. 
Согласно инструкции препарат может вызвать 
ряд серьезных побочных реакций, таких как 
анорексия, диарея, тошнота, рвота, метеоризм 
в начале курса лечения, в последующем — ме-
галобластную анемию (результат нарушения 
всасывания витамина B12 и  фолиевой кисло-
ты), гипогликемию и  др. В мировой практике 
одной из причин, при наличии которой пре-
параты могут быть разрешены к  применению 
«вне инструкции», является отсутствие аль-

тернативных средств лечения. Подбор лекар-
ственной терапии «вне инструкции» требует 
особо взвешенного подход и консультирования 
врача — клинического фармаколога. Наиболее 
часто с  нарушением инструкции ЛС назнача-
ют детям, беременным женщинам, пациентам, 
страдающим редкими (орфанными) заболева-
ниями, онкологическим больным и пациентам, 
страдающим патологией, для которой эффек-
тивная медикаментозная терапия еще не раз-
работана [20–23].

Согласно ПС в  обязанности клинического 
фармаколога входит также консультирование 
беременных или кормящих женщин, у  кото-
рых планируется проведение лекарственной 
терапии или которым она уже проводится, 
когда высок риск негативного воздействия на 
пациентку, плод или новорожденного. Казалось 
бы, что такая консультация необходима только 
в  родильных домах и  перинатальных центрах. 
Однако в  таком виде консультация врача  — 
клинического фармаколога возможна в любом 
многопрофильном стационаре. Например, если 
на отделение нефрологии поступила пациентка 
25 лет с  диагнозом «острый пиелонефрит» на 
раннем сроке беременности или уже родившая 
и  продолжающая грудное вскармливание, то 
консультация клинического фармаколога обя-
зательна. Консультация врача — клинического 
фармаколога необходима для выбора наиболее 
эффективного и  безопасного антибактериаль-
ного препарата и  его дозы с  целью оказания 
максимальной помощи женщине и в то же вре-
мя защиты плода и новорожденного от повреж-
дающего действия антибиотика [24–27]. При 
консультировании беременных или кормящих 
женщин, которым планируется проведение ле-
карственной терапии (или она уже проводится), 
особенно когда высок риск негативного воздей-
ствия на пациентку, плод или новорожденного, 
клинический фармаколог должен знать и уметь 
подбирать не только ЛС, но и клинические, ла-
бораторные и инструментальные метод и пра-
вильно их интерпретировать.

Особое внимание в  ПС уделено консульти-
рованию пациентов клиническими фармако-
логами при неэффективности антимикробной 
терапии и  назначении антимикробных лекар-
ственных средств резерва. В настоящее время 
во многих многопрофильных стационарах по 
распоряжению главного врача выделяется груп-
па антимикробных препаратов (препараты ре-
зерва), которые могут быть назначены только 
после консультации клинического фармаколо-
га. Как правило, в  список включаются карбо-
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пенемы, «респираторные» фторхинолоны, вы-
сокотоксичные (полимиксин) и дорогостоящие 
препараты (линезолид, даптомицин, тигеци-
клин) и др. Такой подход позволяет уменьшить 
необдуманное/неадекватное назначение доро-
гостоящих антибиотиков, а  также сдерживать 
рост резистентности. Следует отметить, что 
при консультировании пациентов по вопросам 
адекватности применения антибактериальных 
препаратов врач  — клинический фармаколог 
выполняет и  другие трудовые функции, каза-
лось бы не относящиеся к  клинической фар-
макологии. Известно, что выбор и  назначение 
антимикробных препаратов, особенно при их 
неэффективности и  замене, в  том числе при 
назначении препаратов резерва, невозможно 
без проведения микробиологического монито-
ринга и  умения интерпретировать результаты 
микробиологического анализа. Врач — клини-
ческий фармаколог при наличии информации 
умеет оценивать и  правильно интерпретиро-
вать данные микробиологической лаборатории. 
Проведение микробиологического мониторин-
га совместно с микробиологами позволяет вы-
явить резистентные штаммы микроорганизмов, 
разработать паспорт резистентности, составить 
ограничительные списки антибактериальных 
препаратов и  скорректировать панели для 
анти биотикограмм. В настоящее время во мно-
гих многопрофильных стационарах создаются 
группы «инфекционного контроля» — создание 
таких групп невозможно без участия клиниче-
ского фармаколога. В связи с  тем что вопрос 
развития резистентности штаммов микроор-
ганизмов к  антибиотикам достаточно сложен, 
необходима совместная работа лечащего вра-
ча, клинического фармаколога, микробиолога 
и эпидемиолога. Для успеха такой работы следу-
ет своевременно сообщать о неэффективности 
или невозможности применения той или иной 
группы антимикробных препаратов в  зависи-
мости от выявленного микроорганизма и анти-
биотикограммы; оповещать о  выявленных ре-
зистентных штаммах. Только при регулярном 
(постоянном) размещении данной информации 
в медицинской информационной системе ЛПУ 
и  совместных усилиях всех заинтересованных 
лиц возможна разработка плана мероприятий 
по оптимизации использования антимикроб-
ных ЛС для предотвращения и  уменьшения 
устойчивости возбудителей инфекций [28–32].

Консультирование пациентов клиническим 
фармакологом предусматривает также осмотр 
пациентов, которым показано или проведено 
фармакогенетическое тестирование или тера-

певтический лекарственный мониторинг (пер-
сонализированная терапия). Генетика — основ-
ная причина межиндивидуальной чувствитель-
ности человека к  лекарственным средствам, 
например к  варфарину. Именно генетический 
полиморфизм CYP2C9 может приводить к раз-
витию кровотечений при применении варфари-
на в начальной дозе 5 мг/сут [12, 17]. Известно, 
что действие различных ЛС в  разной степе-
ни зависит от генетических полиморфизмов. 
Генотипирование может предотвратить риск 
нежелательных побочных реакций ряда препа-
ратов (антикоагулянтов, статинов, некоторых 
антимикробных средств и др.). В приказе № 494 
от 22.10.2003 МЗ РФ «О совершенствовании де-
ятельности врачей — клинических фармаколо-
гов» в п. 6.5 предусмотрен «контроль своевре-
менности проведения фармакокинетического 
лекарственного мониторинга лекарственных 
средств с узким терапевтическим индексом» [4]. 
Персонализированная терапия предусматри-
вает не только генетическое тестирование, но 
и мониторирование концентрации лекарствен-
ных веществ в  крови. В настоящее время су-
ществуют методы, позволяющие предска зать 
индивидуальную чувствительность к  те рапии 
и  объективизировать ее и  корректировать 
в ходе терапии. К ним относятся методы фар-
макогенетики и расчета лекарственных взаимо-
действий, методы определения концентраций 
лекарственных средств в  биологических жид-
костях. Диагностика индивидуальной чувстви-
тельности к ЛС при наличии грамотной интер-
претации результатов специалистами  — кли-
ническими фармакологами крайне необходима 
для оптимизации лечения и  снижения затрат, 
связанных с неблагоприятными побочными ре-
акциями и недостаточной эффек тивностью до-
рогостоящей лекарственной терапии. К сожале-
нию, несмотря на наличие приказа № 494 «О со-
вершенствовании деятельности врачей — кли-
нических фармакологов» от 2003 г., определение 
концентрации лекарственных средств в  крови 
для коррекции терапии в  лабораториях ЛПУ 
используется редко, даже при наличии соответ-
ствующего оборудования, в то время как ряд 
широко применяемых лекарственных средств 
обладает узким терапевтическим интер валом, 
большим потенциалом лекарственных взаимо-
действий и опасной токсичностью.

Таким образом, в  трудовых функциях ПС 
описано, что должен знать и уметь врач — кли-
нический фармаколог при консультативном со-
провождении и обосновании выбора ЛС. Врач 
должен не только знать анамнез пациента  — 
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пол, возраст, расу, наличие/отсутствие вред-
ных  привычек, патогенез основного заболева-
ния, сопутствующих заболеваний, особенности 
действия ЛС, но и  уметь интерпретировать 
фармакокинетические и фарамакогенетические 
данные, процессы взаимодействия ЛП. В  ПС 
обозначены все знания, которыми должен вла-
деть врач — клинический фармаколог [33].

Большое внимание в  ПС уделено фармако-
эпидемиологическому анализу медицинских 
карт стационарного больного, работе врачебных 
комиссий, клинико-экспертных комиссий [34]. 
В соответствии с приказом МЗ РФ № 494 в те-
чение года врач  — клинический фармаколог 
проводит оценку качества фармакотерапии не 
менее 5 % всех медицинских карт. Так, в  ме-
дицинской организации на 1000 коек ежегод-
но получают лечение около 30  000 пациентов, 
что составляет около 1500 медицинских карт. 
Анализ медицинских карт может проводиться 
по различным направлениям:
• анализ фармакотерапии по медицинским 

картам, которые будут представлены на ле-
чебно-контрольную комиссию или комис-
сию по изучению летальных исходов, а так-
же анализ карт, запрошенных на проверку 
надзорными органами;

• анализ общей фармакотерапии по меди-
цинскому случаю (медицинская карта) или 
объединенным медицинским случаям (меди-
цинские карты одного пациента). Анализ со-
блюдения утвержденных в  медицинской 
орга низации протоколов ведения пациентов 
по различным направлениям: антибиотико-
профилактика, антибиотикотерапия, профи-
лактика тромбоэмболических осложнений, 
применение нестероидных противовоспали-
тельных препаратов. Данный анализ наибо-
лее актуален в настоящее время для оценки 
качества медицинской помощи. Так, соглас-
но приказу МЗ РФ № 203н от 10 мая 2017 г. 
«Об утверждении критериев оценки каче-
ства медицинской помощи» [35] одним из 
критериев качества при всех хирургических 
нозологиях является «проведение профилак-
тики инфекционных осложнений антибак-
териальными лекарственными препаратами 
при хирургическом вмешательстве (при от-
сутствии медицинских противопоказаний)». 
Исходя из этого, анализ медицинских карт, 
проводимый клиническим фармакологом 
на предмет соблюдения протоколов анти-
биотикопрофилактики, может стать мерой 
по предупреждению штрафных санкций со 
стороны страховых компаний;

• анализ целесообразности назначения нарко-
тических, психотропных и сильнодействую-
щих препаратов (выборочная ежемесячная 
проверка);

• анализ фармакотерапии по выявлению не-
благоприятных побочных реакций на лекар-
ственные препараты (фармаконадзор).
Организация мониторинга безопасности 

и  неэффективности применения лекарствен-
ных средств (фармаконадзор) представляет 
собой одну из важнейших функций, входя-
щих в обязанности клинического фармаколога 
[36–38]. Мониторинг НПР как непосредствен-
но в отде лениях медицинской организации, так 
и  при ретроспективном анализе медицинских 
карт позволяет выявить лекарственные сред-
ства с неубедительной эффективностью, с вы-
сокой частотой побочных реакций, развитие 
которых в свою очередь увеличивает стоимость 
лечения пациентов. Мониторинг НПР дает воз-
можность корректировать план закупаемых ле-
карственных средств — отказаться от закупки 
неэффективных и  минимизировать закупку 
токсичных ЛС [8, 10, 39–41].

Врач — клинический фармаколог принима-
ет участие в работе врачебных комиссий, кли-
нико-экспертных комиссий при обсуждении 
вопросов, касающихся применения лекарствен-
ных средств [42]. Если участие клинического 
фармаколога в  работе клинико-экспертных 
комиссий сводится к  анализу фармакотера-
пии, например, в случае летального исхода, то 
работа врачебных комиссий по применению 
лекарственных средств у  пациентов занимает 
много времени, особенно если проводится не 
в автоматическом режиме. Так, в соответствии 
с  законодательством лечащему врачу необхо-
димо обосновывать использование одновре-
менно более пяти препаратов, к  сожалению, 
лечащие врачи не всегда такое обоснование 
вносят в медицинскую карту больного. Решение 
врачебной комиссии с обязательным участием 
клинического фармаколога необходимо при 
назначении препаратов по жизненным пока-
заниям, ЛС по торговым наименованиям или 
препаратов, не входящих в стандарты лечения, 
в  перечень жизненно необходимых и  важней-
ших лекарственных препаратов (ЖНВЛП) [43]. 
При отсутствии автоматизации процесса отбо-
ра препаратов, не входящих в  ЖНВЛП, или 
стандартов составление протоколов врачебной 
комиссии (трудовая функция) может занимать 
все рабочее время клинического фармаколо-
га, поэтому необхо димо активное внедрение 
информационных  систем во все виды работы 
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медицинского учреж дения и клинического фар-
маколога в частности.

В особую трудовую функцию выделена орга-
низация работы и курирование функциониро-
вания формулярной комиссии/комитета при 
составлении так называемого формулярного 
перечня или списка перечня жизненно необ-
ходимых и важнейших лекарственных средств. 
Перечень ЖНВЛП в  нашей стране положен 
в основу федерального руководства по исполь-
зованию ЛС (формулярная система). Перечень 
ЖНВЛП впервые был введен в 1992 г. и обнов-
ляется один раз в 2 года [44]. Первый пример-
ный перечень основных лекарственных средств 
ВОЗ был опубликован в 1977 г. Согласно при-
казу № 502н количество препаратов, постоянно 
применяемых медицинской организацией, мо-
жет быть ограничено формулярным перечнем 
ЖНВЛП [43, 45, 46]. При назначении ЛС, не 
вошедших в  формулярный перечень, требует-
ся одобрение врачебной комиссии. Составление 
формулярного перечня ЛС значительно умень-
шает затраты на лекарственное обеспечение, 
облег чает процесс закупки ЛП ЛПУ и оптими-
зирует лекарственную терапию. Два раза в год на 
заседании формулярной комиссии рассматри-
ваются вопросы включения/исключения лекар-
ственных препаратов из формуляра клиники. 
При включении препаратов в формуляр обяза-
тельно учитывается направление лечебной де-
ятельности учреждения, профиль без опасности 
и  показатели эффективности препаратов, дата 
регистрации в  Российской Федерации, при-
надлежность к  спискам ЖНВЛП, включение 
в клинические рекомендации, стандарты, а так-
же стоимость препарата. Так, если в формуляр 
клиник планируется включение лекарственного 
препарата, имеющего аналог, то одним из усло-
вий включения является исключение аналога 
(если у  аналога нет значимых преимуществ). 
Закупка лекарственных препаратов, не вклю-
ченных в лекарственный формуляр, возможна 
только после одобрения врачебной комиссии 
и по жизненным показаниям для пациента.

В ПС выделено участие клинического фарма-
колога в составлении заявок на закупки лекар-
ственных средств медицинской организацией. 
Основная роль клинического фармаколога при 
закупке лекарственных препаратов заключает-
ся в  согласовании закупаемого ассортимента 
лекарственных средств по номенклатуре и ко-
личеству в соответствии с утвержденными ре-
комендациями, стандартами медицинской по-
мощи и  перечнями лекарственных средств на 
основании количества израсходованных пре-

паратов. Во многих медицинских организаци-
ях на клинического фармаколога возложено не 
просто участие (при необходимости) в форми-
рование лотов для аукционов, подготовке тех-
нических заданий, а непосредственное исполне-
ние вышеназванных функций. Однако согласно 
приказам МЗ № 131, 494, 545н и ПС подобная 
работа не является основополагающей трудовой 
функцией врача — клинического фармаколога. 

С целью оптимизации объемов и структуры 
потребления лекарственных средств согласно 
ПС клинический фармаколог ежегодно дол-
жен проводить фармакоэпидемиологический 
и  фармакоэкономический анализы финансо-
вых затрат медицинской организации, оцени-
вать эффективность затрат и  их влияние на 
бюджет [29, 47–49]. В 1997 г приказом МЗ РФ 
№ 131 в  лечебные учреждения нашей страны 
были внедрены ABC/VEN-анализы, широкое 
применение они нашли после приказа МЗ РФ 
№ 494 от 22.10.2003. АВС-анализ показывает 
долю потраченных средств на лекарства, позво-
ляет выделить группу наиболее затратных ЛС; 
VEN-анализ дает возможность провести каче-
ственную оценку израсходованных средств, вы-
делить ЛС, важные для спасения жизни, необ-
ходимые и второстепенные [3, 4, 50, 51]. Однако 
ABC/VEN-анализ не отражает истинного рас-
хода лекарственных препаратов и потребности 
в них. В 1981 г. в Европе для оценки потребле-
ния ЛС была принята система ATC/DDD, ко-
торая в  1996 г. была рекомендована ВОЗ как 
международный стандарт для оценки потребле-
ния лекарственных препаратов [52, 53]. ATC — 
уникальный код для каждого ЛП, содержащего 
одинаковые ингредиенты с  одинаковой актив-
ностью в  определенной лекарственной форме. 
DDD (Defined Daily Dose) — средняя поддержи-
вающая доза препарата («техническая» единица 
измерения), которая была рассчитана как сред-
няя величина, выведенная из различных доз 
препарата, используемых в  разных условиях. 
Поскольку эта доза служит для сравнительного 
анализа, она очень часто далека от реально при-
меняемых доз в клинической практике. По этой 
причине для проведения внутреннего анали-
за клинический фармаколог может прибегать 
не к  DDD, а  к PDD (Prescribed Daily Dose), то 
есть дозе, которая наиболее часто используется 
в том учреждении, где осуществляется анализ. 
С помощью ATC/DDD-анализа можно оценить 
структуру расходов медицинского учреж дения 
на закупку лекарственных средств, получать 
реальные данные о  потреблении ЛС незави-
симо от производителя, стоимости, размера 
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упаковки. С помощью данного анализа можно 
сравнить потребление ЛС внутри лечебного 
учреждения между отделениями, между раз-
ными лечебными учреждениями и  регионами, 
а  также сопоставить назначения с  рекоменду-
емыми стандартами. Используя ABC/VEN- 
и ATC/DDD-анализы, можно не только оценить 
структуру расходов медицинского учреждения 
на закупку лекарственных средств, но и прове-
сти реформы в политике закупок ЛС, направить 
основные средства на закупку жизненно важ-
ных или важных ЛС и сократить использование 
малоэффективных препаратов, дорогостоящих 
препаратов с  симптоматическими показани-
ями. Выявление большой доли затрат на вто-
ростепенные средства позволит сформировать 
план ограничительных мероприятий и перерас-
пределить высвободившиеся средства на жиз-
ненно необходимые препараты [39, 40, 51].

Учитывая большой объем работы врача  — 
клинического фармаколога (при выполнении 
всех установленных трудовых функций), необ-
ходима автоматизация ряда выполняемых им 
функций. Например, автоматизация системы 
учета лекарственных препаратов  — анализа 
израс ходованных препаратов как для планиро-
вания закупок, так и для анализа использования 
препаратов отделениями; составление прото-
колов врачебной комиссии; создание инфор-
мационных сообщений для клиницистов при 
получении микробиологических данных (рас-
шифровка антибиотикограммы); мониторинг 
неблагоприятных побочных реакций и др. При 
внедрении и  налаживании информационной 
системы в  лечебно-профилактическом учреж-
дении важно непосредственное участие клини-
ческого фармаколога [42].

Врачи — клинические фармакологи читают 
лекции для врачей, публикуют учебно-методи-
ческую литературу по вопросам лекарственно-
го взаимодействия, антимикробной терапии, 
средствам инфузионной терапии, по примене-
нию лекарственных средств при беременности 
и лактации, а также участвуют в работе этиче-
ских комитетов и  в проведении клинических 
исследований, проводят клинико-экономиче-
скую экспертизу целесообразности включения 
ЛП в перечень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов [18,  37, 
54,  55]. При проведении информационной ра-
боты с  врачами ЛПУ важной задачей клини-
ческого фармаколога является умение стать 
основным источником информирования о но-
вых и уже давно использующихся лекарствен-
ных средствах, предоставление независимой 

экспертной точки зрения, которая может быть 
противовесом, а в идеальном случае может за-
менить информацию, предоставляемую врачам 
представителями фармацевтических компаний, 
лоббирующих свои продукты.

ПС врача  — клинического фармаколога 
 предусматривает тесную взаимосвязь клини-
ческого фармаколога со всеми подразделени-
ями медицинского учреждения. Врач  — кли-
нический фармаколог выполняет множество 
функций, позволяющих оптимизировать рабо-
ту многопрофильной больницы. Осуществляя 
лечебно-консультативную и  организационную 
работу, клинический фармаколог постоянно 
участвует в жизни стационара и занимает актив-
ную позицию в работе лечебного учреждения.
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