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Қорыта келе герєатрєѐлық тәђірєбеде ЖИА бар науқастарды 
ђеке тҧлғалық емдеу қађет.Антєангєналды ДЗ таңдау ЖИА мен 

атеросклероѓдың қауіп қатерін аѓаѕтып,аурудың ағымы  мен 
науқастардың ӛмір сҥру сапасын ђақсартады. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ СТЕНОКАРДИЕЙ В ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 
Резюме: Такєм обраѓом, леченєе больных ИБС в герєатрєческоѕ практєке ємеет своє особенностє є требует єндєвєдуального подхода. 
Дєфференцєрованныѕ подход к выбору антєангєнального препарата, борьба с факторамє рєска атеросклероѓа є ИБС, учет сопутствуящєх 
ѓаболеванєѕ, єспольѓованєе средств немедєкаментоѓноѕ терапєє способны в ѓначєтельноѕ мере стабєлєѓєровать теченєе ѓаболеванєѐ є 
улучшєть качество ђєѓнє больных. 
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FEATURES OF TREATMENT OF PATIENTS A STENOCARDIA ARE IN GERIATRICS PRACTICE 

 
Resume: Thus, treatment of patients ischemic   heart trouble in geriatrics practice has the features and requires individual approach. The 
differentiated going near the choice of антєангєнального preparation, fight against risk of atherosclerosis factors and ischemia of heart, account of 
concomitant diseases, use of facilities of unmedicamental therapy is able to a great extent to stabilize the flow of disease and improve quality of life 
of patients. 
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ДӘЛЕЛДІ ФАРМАКОТЕРАПИЯ 

 
Evidence-Based Pharmacotherapy (тікелей аударғанда – дәлелдерге негізделген фармакотерапия) ең ҥздік қол жетімді мәліметтерге 
негізделген тиімді және сапалы емді қамтамасыз етеді. Осындай фармакотерапия дәлелерге негізделген (Evidence-Based Medicine) 
және алынған дәлелдерді іздестіру, салыстыру, жалпылау және таратуға бағытталған медицинаның бір саласы болып табылады 
және басты мақсаты нәтижесін науқастың пайдасына қолдану.  
Кілт сөздер: дәлелді фармакотерапия, рандомизирленген бақыланған зерттеу, мета-талдау, Кокрен Ассоциациясы 
 
Тақырыптың ӛзектілігі: Қаѓіргі кҥні ђаңа әдістемелердің ӛѓінде 
ескі мәліметтер келтіріледі, ал кітаптарда ђәне баѐндамаларда 
берілген эксперттер ҧсыныстары дәлелдермен нақтыланбаған 
[1,2,3]. Қаѓіргі уақытта ђыл саѕын 2 мєллєоннан астам мақаланы 
баспадан шығаратын, шамамен 40000 бєомедєцєналық 

ђурналдар бар *4+. Тәђірєбелі дәрігерлер ђәне денсаулық 
сақтау ӛкілдері кӛптеген мәліметтерді крєтєкалық тҥрде 
бағалауға мҧқтађ, осы дәлелді медєцєна концепцєѐсының 
паѕда болуына негіѓ болды.   
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Тақырыптың мақсаты: Қаѓіргі уақытта барлық дәрігерлердің 
тәђірєбесіне дәлелді медєцєна ђетістіктерін енгіѓу ђәне 
дәлелді фармакотерапєѐ саласында ѓерттеулерді ђҥргіѓу ђәне 
тарату.  
Фармакотерапєѐда дәлелдерді әртҥрлі ђолмен алады, оған 
клєнєкалық ѓерттеулер нәтєђелері, науқастану ђағдаѕларын 
талдау ђәне клєнєкалық тәђірєбе кіреді. Швед кеңесінің аѕтуы 
боѕынша денсаулық сақтауды бағалау технологєѐсымен осы 
ђолдармен алынған дәлелдердің аѕғақтылығы боѕынша 
сапасын анықтаѕды, ол келесі ретпен тӛмендеѕді:  
1) рандомєѓєрленген бақыланатын ѓерттеу; 
2) рандомєѓєрленбеген ѓерттеу бір уақытты бақылаумен; 
3) рандомєѓєрленбеген ѓерттеу тарєхє бақылаумен;  
4) когортты ѓерттеу; 
5) «ђағдаѕ-бағалауды» тєпті ѓерттеу; 
6) қєылысқан ӛлшемдерді  ѓерттеу;  
7) бақылау нәтєђелері;  
8) ђеке ђағдаѕдарды талдау.  
Бақыланатын клєнєкалық ѓрттеулерді енгіѓгенге деѕін 
фармакотерапєѐ бірінішіден мамандардың ђеке ҧсыныстарын 
негіѓделген. Жеке тәђірєбе гєпотеѓа тҥѓуге маңыѓды, бірақ 
бағалауды бҧрмалаудың ђоғары мҥмкіндігіне ђәне субъектєвті 
пікірге баѕланысты сандық талдаудың  паѕдасы аѓ.  
Фармакотерапєѐ туралы ақпараттар негіѓінен ђалпылама 
шолуларда кӛрсетіледі, олардың басты кемшілігі - белгілі бір 
емдеу әдісінің артықшылығы ђәне кемшілігі туралы адекватты 
емес тҥсініктің қалыптасу мҥмкіншілігі болып табылады. 
Осындаѕ бҧрмалауды мєнємумға келтіру ҥшін мета-талдау деп 
аталатын ғылымє-ђҥѕеленген әдіс қолданылады *5+. Аѕқын 
дамуын ол Кокрен Ассоцєацєѐсының ђҧмыстарында алды *6+. 
Мета-талдау кеѓ-келген ғылымє ѓерттеулер сєѐқты протоколда 
тіркелетін 6 кеѓеңнен тҧрады: талдаудың басты мақсатын 
анықтау; нәтєђелерді бағалау әдістерін таңдау; ақпараттарды 
ђҥѕеленген тҥрде іѓдеу; санды ақпараттарды ђалпылау; оны 
статєстєкалық әдістер боѕынша талдау; нәтєђелерді 
єнтерпретацєѐлау. Жҥѕеленген шолудың мақсаты нақты 
анықталған болу керек, мысалы, ацєкловєр ђақпасы герпестік 
ѓақымдаулардың дамуын тоқтата ма? Қосымша сҧрақтар 
келесідеѕ болуы мҥмкін: ђақпа герпестік бӛртпенің сақталу 
ҧѓақтығын ђәне єнфекцєѐ тҥсу қаупін аѓаѕта ма? Ацєкловєр 
герпестік єнфекцєѐсында тєімділігіне кҥмән келтірмесе де, 
бірақ қоѕылған сҧрақтарға ђеке ђәне толық ђауап беру қєын. 
Арєне, мета-аналєѓ кеѓінде басты ғана емес, сонымен бірге 
бірнеше қосымша (екіншілік) мақсат қояға мҥмкіндік бар. 
Клєнєкалық нәтєђенің ӛлшемін анықтау – мета-талдауды 
ђоспарлау кеѓіндегі ең қєын ђағдаѕлардың бірі. Мысалы, 
ацєкловєр ђақпасымен емдеу кеѓінде герпестік єнфекцєѐ 
ауырлығы тҥсінігіне не кіреді? Оны объектєвті кӛрсеткіштер 
(ѓақымдалу аѕмағы) немесе субъектєвті кӛрсеткіштер (қышу, 
ауру сеѓімі) боѕынша бағалау керек па? Олар ђалпы бағалаумен 
қалаѕ сәѕкестендіріледі? Бір ђалпы бағалауды таңдау тєімді 
ма? Дерматологєѐда таңдауды негіѓінен науқастың пікіріне 
береді *7+, бірақ кеѕбір ѓерттеулерде қышу сеѓімінің 
аѕқындылығы дәрігермен бағаланған. Соѓылмалы ауруларды 
емдеу нәтєђесін талдау кеѓінде тікелеѕ әсер тєімділігіне наѓар 
аударғанша, оның орнына аѓ білінетін терапєѐның маңыѓды 
аспекттеріне кӛңіл аударған ђӛн, мысалы, оның науқас ӛмірінің 
сапасына әсері. Сонымен бірге ӛмір сапасына бағалау 
әдістерінің ақпараттылығын тексеру қађет. Бҧл ҥрдіс кӛп 
ђҧмысты қађет етеді ђәне қымбат тҧрады, бірақ тексерістен 
ӛтпеген әдістер арқылы алынған нәтєђелердің тәђірєбелік 
маңыѓы болмаѕды. Кеѕбір ђағдаѕларда фармакотерапєѐ 
нәтєђелерін нақты бағалау қєын. Мысалы, остеопороѓбен 
ауыратын науқастарда сҥѕек сыну ђєілігінің тӛмендегенін 
анықтау ҥшін алдын алушы дәрілік ѓаттарды ҧѓақ уақыт ѓерттеу 
қађет болады. Осындаѕ ђағдаѕда «сурогатты» тєімділік 
қағєдаларын қолдану қыѓығушылығы туады, мысалы, сҥѕек 
тінінің тығыѓдық ђәне алмасу кӛрсеткіштері. Бірақ олардың 
дєнамєкасын емдеу тєімділігінің кӛрсеткіші ретінде қарастыру 
тек келесі ђағдаѕда болады, егер ол емдеудің нақты 
клєнєкалық нәтєђелерін сенімді болђауға мҥмкіндік берген 
кеѓде ғана. Мета-талдау ҥшін ақпаратты іѓдеу тәђірєбені қађет 
етеді. Жҥѕеленген бағыттың болмауынан кӛптеген маңыѓды 

ѓерттеулер наѓардан тыс қалуы мҥмкін. Мҧқєѐт компьятерлік 
іѓдеу кеѓінде де нашар єндексєрлеу себебінен ҥнемі қађетті 
ѓерттеулерді табу мҥмкін емес *8+. Сондықтан компьятерлік 
таңдауды ѓерттеуді «қолмен» іѓдеумен, мақалаларда 
әдебєеттер тіѓімін талдаумен, сәѕкес аумақтарда ђҧмыс 
істеѕтін дәрілік ѓаттарды ӛндірушілерге ђәне ѓерттеушілерге 
сҧраныс ђасаумен толықтыру керек. Дәлелділіктің ђоғары 
деңгеѕін рандомєѓєрленген бақыланатын ѓерттеулер 
қамтамасыѓ етеді, бірақ белгілі ђағдаѕларда, мысалы, 
ђағымсыѓ әсерлерді талдау кеѓінде ақпараттылығы кӛп болып - 
ретроспектєвті (ђағдаѕ-бақылау) немесе проспектєвті 
(когортты) бақыланатын ѓертеулер табылады. Бірақ, кӛптеген 
мета-талдаушылар дәлел ретінде тек рандомєѓєрленген 
бақыланатын ѓерттеулердің нәтєђесін ғана қолдану дҧрыс деп 
оѕлаѕды *9+. Кеѓ-келген ђағдаѕда мақаланы мета-талдауға қосу 
туралы шешімді тек алдын ала анықталған қағєдалар негіѓінде 
қабылдаѕды *10+. Комбєнєрленген контрацептєвтерді қолдану 
ѓєѐны туралы ақпарат кӛп қарама-қарсы оѕ пікір туғыѓды, себебі 
тек «ђағдаѕ-бақылау» ѓерттеуінің нәтєђесіне ғана негіѓделе 
отырып анықталған, бірақ технєкалық тҧрғыдан 
рандомєѓєрленген бақыланатын ѓерттеу кӛмегімен ђас 
әѕелдерде веноѓды тромбоѓ ђәне эмболєѐ сєѐқты сєрек 
кеѓдесетін ђағымсыѓ кӛріністердің себебін анықтау ӛте қєын. 
Зерттеу протоколы ђәне емдеу нәтєђесін бағалау қағєдалары 
алынатын сандық ақпараттың сєпатын анықтаѕды. Мета- талдау 
кеѓінде нәтєђелерді қаѕта тексеру қађеттілігімен баѕланысты 
мәселелер туындауы мҥмкін.  Мысалы, талдауға ҧѓақтығы 6 аѕ 
ѓерттеулерді қосу туралы шешім қабылдануы мҥмкін, ал ѓерттеу 
туралы қорытынды баѐндамада оның мерѓімі «3 аѕдан артық» 
деп кӛрсетілуі мҥмкін.  
Мәліметтерді ђалпылау ӛѓіне ҥнемі салыстырылып ђатқан 
ѓерттеулердің бағалануын қосу керек. Кеѕде ѓерттеулер 
санының аѓ болуына, олардың бір бірімен сәѕкестенбеуіне 
ђәне дҧрыс аѕтып ђеткіѓілмеуіне баѕланысты нәтєђелерді 
ђалпылау мҥмкін емес болады. Мысалы, объектєвті (ауру 
ауырлығының єндексі ђәне ѓақымдану аумағы) ђәне 
субъектєвті (аналогты шкала) ауру ауырлығының кӛрсеткіштері 
қолданылған псорєаѓ ѓерттеулерін біріктіру мҥмкін емес.  
Кеѕбір ђағдаѕларда ђеке анағҧрлым сенімді ѓерттеулер басқа 
кӛптеген ѓерттеулерден сапа ђағынан аѕырмашылығы болуы 
мҥмкін, ол ӛѓ кеѓегінде олардың нәтєђелерін статєстєкалық 
талдау ҥшін біріктруге мҥмкіндік бермеѕді. Осы ђағдаѕда мета-
талдаудың саналы альтернатєвасы «ҥѓдік дәлелдің сєнтеѓі» 
болуы мҥмкін *11+, сонымен бірге оны сенімді ѓерттеулер 
болмаған кеѓде де қолданады. Осындаѕ ђағдаѕларда қол 
ђетімді ѓерттеулердің мҧқєѐт талдауы ђҥргіѓіледі ђәне 
қорытынды ђасауға бҧрмаланбаған ақпараттардың ђеткіліктілігі 
анықталады. Кеѕіннен ђасалған қорытынды рандомєѓєрленген 
бақыланатын ѓерттеумен тексерілуі қађет.   
Жеткілікті біртекті ѓерттеулердің болуы олардың статєстєкалық 
біріктірілуі ақталған ђәне әсерді толық бағалауға мҥмкіндік 
береді. Біртекілікті анықтауға арналған негіѓінен статєстєкалық 
кҥші ђоғары емес тесттер бар. Егер тест біртектіліктің ђоқ екенін 
анықтаса, онда ѓерттеулердің нәтєђесін кеѓдеѕсоқ ӛлшемдер 
ретінде қарастырады *12+. Басқа сӛѓбен аѕтқанда, әр ђеке 
ѓерттеудің нәтєђесін ђалпы әсердің кӛрінісі деп 
қарастырмаѕды, керісінше, ѓерттеулерде бірнеше бір-бірінен 
ерекшеленетін әсерлер ѓерттелгені туралы болђам ђасаѕды. 
Әртектілік таңдау қағєдєларының, протоколдардың ђәне т.б. 
әртҥрлі болуына негіѓделуі мҥмкін. Жеке ѓерттеулер арасында 
аѕқын ӛѓгешеліктердің себебін анықтау қађет. Мәліметтерді 
біріктірудің статєстєкалық әдістері кӛп ђәне әртҥрлі, ал оларды 
таңдау қол ђетімді кӛрсеткіштердің (дєхотомєѐлық, реттік 
немесе ҥѓдіксіѓ) сєпаттамасына тәуелді *12+. Ӛмір сҥрушілік 
туралы *13+, мӛлшер-әсер тәуелділігі туралы *14+, 
дєагностєкалық тесттер ақпараттылығы *15+ туралы 
мәліметтерді біріктіретін әдістер бар. Мета-талдауды бар 
мәліметтерді ђалпылау ҥшін ђәне оқырмандарға оны тҥсінікті 
тілмен тарату ҥшін ђҥргіѓеді. Ӛкінішке ораѕ, мҥмкіндіктерді 
немесе қауіптің ара қатынасы (odds ratio) сєѐқты 
єнтерпретацєѐлау ҥшін аса қєын статєскалық кӛрсеткіштерді 
ђєі қолдану қађеттілігі туады. Осы ђағдаѕларда кескінді 
суреттер кӛмекке келеді *16+. Мәліметтерге єнтерпретацєѐ 
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ђасауға альтернатєвті ђолдар бар; қолаѕлы қағєдалардың бірі 
болып 1 ђағымды нәтєђе алу немесе 1 ђағымсыѓ нәтєђенің 
алдын алу ҥшін емдеу қађет науқастар саны ђатады. Оны ђеке 
1 ђәне қауіптің абсолятті тӛмендеуі сєѐқты есептеп шығарады 
*17+. Мысалы, клєнєкалық ѓерттеуде емдеу А  30% науқастың 
ђаѓылуына, ал емдеу Б 10% науқастың ђаѓылуына алып келді. 
Сонымен, қауіптің абсолятті тӛмендеуі 30 – 10 = 20% ( немесе 
0,2) қҧраѕды, ал осы кӛрсеткіш 1/0,2 = 5 теңестіріледі. Басқа 
сӛѓбен аѕтқанда, тағы 1 науқасты емдеп шығару ҥшін (емдеу Б 
салыстырғанда) емдеу А тағы 5 науқасқа ђҥргіѓілуі қађет.  
Кумулѐтєвті мета-талдау. Жаңа мәліметтер паѕда болғанда баға 
ђєнақталуының кумулѐтєвті қєсығын қҧруға мҥмкіндік береді. 
Осы әдісті қолдана отырып, J.Lau ђәне басқа авторлар *18+ 
кеѕде ірі ѓерттеулерді олардың алдында кіші ѓерттеулерде 
дәлелденген тєімділік туралы пікірлермен аѓ ғана 
толықтыратынын кӛрсетті. Мысалы, 1977 ђылға деѕін ђедел 
мєокард єнфаркты кеѓінде стрептокєнаѓа тєімділігін 
дәлелдеѕтін ђеткілікті мәліметтер ђєналған.  
Проспектєвті мета-талдау. Осыған деѕін басты кӛңіл ђҥргіѓілген 
ѓерттеулер нәтєђесін біріктіруге аударылатын. Жоспардағы 
ѓерттеулерге арналған мета-талдауды қҧрастыру мҥмкіндіктері 
мақтауға тєісті, оны проспектєвті мета-талдау деп атауға болады 
*19+. Осындаѕ әдіс ақпаратты ђәне ортақ бағдарламаларды 
алмасу торы қҧрылған медєцєнаның кеѕбір бӛлімдерінде 
қолданысқа енуі мҥмкін. Тәђірєбеде проспектєвті мета-талдау 
орнына проспектєвті-ретроспектєвті мета-талдау ђєі 
қолданылады, ђаңа нәтєђелерді ертерек баспаға шығарылған 
нәтєђелермен біріктіріп отырады. 
Жеке мәліметтердің мета-талдауы. Клєнєкалық ѓерттеулердің 
баѐндау ђєі мҧқєѐт ђҥргіѓілмеѕді, сондықтан мета-талдау 
алдында ђеке мәліметтерді талдау мҥмкіндігінше 
бҧрмаланбаған қорытынды бағаны қамтамасыѓ етуші еді.  Жеке 
науқастардың емдеу нәтєђелерін талдауға негіѓдеген мета-
талдау ђеке мәліметтердің мета-талдауы деп аталады *20+. 
Осындаѕ әдіс, 1971 ђылы аѕтылған *21+, ауру тарєхын алуға 
рҧқсаты бар клєнєкалық ѓерттеулер тобының мҥшелеріне ғана 
қол ђетімді болып табылады. Жақын болашақта ђеке 
мәліметтерді мета-талдау емдеуі ірімасштабты 
орталықтандырылған қарађат қҧяын қађет ететін негіѓгі 
аурулармен шектелетін болады.  
Мета-талдау артықшылығы. Мета-талдау әртҥрлі кӛѓдерден 
алынған мәліметтерді ғылымє-негіѓделген әдіспен ђалпылауға 
мҥмкіндік береді, сондықтан бірқатар артықшылыққа єе болады. 
Негіѓінен, мәліметтері статєстєкалық нақты емес болған 
ѓерттеулерді біріктіру нақты суммарлы нәтєђені қамтамасыѓ 
етеді. Жалпылау кеѓінде нәтєђелердің әркелкілігі кӛрініс беруі 
мҥмкін, олардың себебін талдау кҥтпеген клєнєкалық 
мәселелердің ашылуына мҥмкіндік береді. Мысалы, белгілі бір 
емдің тєімділігі ағѓаның ерекшеліктеріне тәуелді болуы мҥмкін. 
Сәѕкесінше, осы ерекшеліктер тән ђеке науқастар тобына 
терапєѐның нәтєђесін болђауға болады ђәне осы гєпотеѓаны 
болашақ ѓерттеулерде тексеріп коруге болады. Мета-талдау 
кеѓінде авторлар ҥнемі ѓерттеу ђҥргіѓген ӛѓ әріптестерімен 
баѕланысын ҥѓбеѕді, негіѓгі мақсаты олар ђарєѐлаған 
мәліметтердің кеѕбір ерекшеліктерін анықтау немесе басқа 
ѓерттеулерді іѓдеу. Нәтєђесінде ақпараттық тор қҧралыда, ол 
болашақта ђекелеген ђәне проспектєвті мета-талдау ђҥѓгіѓуді 
кӛп ђеңілдетеді.   
Мета-талдау кемшіліктері, бағалаудың бҧрмалануы. Мета-
талдау кеѓінде бағалаудың бҧрмалануының бірнеше себебі бар. 
Негіѓінен ол авторлардың алынған қолаѕсыѓ нәтєђені емес, 
керісінше кӛбінесе қолаѕлы нәтєђелерді ђарєѐлауға тырысуы. 
Осындаѕ ҧқсас бҧрмалауды анықтауға ђәне талдау кеѓінде 
ђояға мҥмкіндік беретін статєстєкалық әдіс ҧсынылды *22+. 
Сонымен бірге, суммарлы бағалаудың сеѓімталдығын талдау 
кеѓінде қолаѕсыѓ нәтєђе берген ѓерттеулерді бағалау 
қабылданған (сенімділік єндексі), ол ӛѓ кеѓегінде кеѓ келген 
кҥтілген қолаѕлы нәтєђенің алдын алуға қађет болуы мҥмкін. 
Бҧрмаланудың басқа да мҥмкін себептері: 1) ақпараттық 
іѓденістің аѐқталмағандығы; 2) ақпарат іѓдеѕтін кӛѓдерді таңдау 
қағєдаларының сәтсіѓ болуы; 3) баѐндау кеѓінде толық 
ақпаратты толық ђеткіѓе алмау. Дәстҥрлі талдауда қателік 
ђібеге себеп аѕтарлық кӛп кеѓдеседі.  

Әртекті ѓерттеулерді біріктіру. Мета-талдауға қарсы пікір 
аѕтушылар оны «алма мен апельсєнді араластыру» деп, ал 
нәтєђелерді єнтерпретацєѐлау мҥлдем мҥмкін емес деп 
оѕлаѕды *23+. Бірақ ҥѓдік ђасалған мета-талдау ҧқсас сынє 
пікірлерден алыс, себебі ѓерттеулерді таңдауда қатал 
қағєдалардың болуын міндеттеѕді ђәне бар әркелкіліктің 
мҧқєѐт талдауы ђасалады.  
Жарєѐланбаған мәліметтерді қосу. Мета-талдау кеѓінде 
авторлар белгілік бір салада барлық ѓерттеулерді – баспаға 
шығарылған ђәне шығарылмағандарын анықтауға тырысады. 
Соңғылары әдістемелік ђағынан әлсіѓ болуы мҥмкін, бірақ мета-
талдауға қосу алдында ђҥргіѓілетін ѓерттеулер сапасын мҧқєѐт 
бағалау осындаѕ кемшіліктерді ђоѐды  *24+. Алтын стандарт. 
Алтын стандарт деп ђақсы ђҥргіѓілген ђәне адекватты дєѓаѕны 
бар, таңдау ӛлшемі бар клєнєкалық ѓерттеуді есептеѕді. Осыған 
ҧқсас бірнеше ѓерттеулердің бар болса мета-талдау кҥмән 
туғыѓбаѕтын нақты нәтєђе алуға мҥмкіндік береді. Басты 
қєындық бір ірі ѓерттеу мен бірнеше кіші ѓерттеулердің нәтєђесі 
арасында аѕырмашылық паѕда болғанда туады. Аѕырмашылық 
себебін толық анықтауға тырысу керек ђәне ірі ѓерттеу 
нәтєђесін қабылдауға қыѓығушылық тумау керек. Ҧқсас 
аѕырмашылықтардың паѕда болуына мысал ретінде келесі 
мәліметтерді келтіруге болады: магнєѕ сульфатын кӛк тамырға 
енгіѓу нәтєђесінде ђедел мєокард єнфарткпен ауыратын 
науқастар арасындағы ӛмір сҥру дєнамєкасы туралы мәлімет 
*25+. Екі мета-талдау нәтєђелері боѕынша науқастар арасында 
ӛлім кӛрсеткіші тӛмендегені дәлелденген, сондықтан магнєѕ 
сульфат мєокард єнфартк емдеуде тєімді, қауіпсіѓ ђәне арѓан 
ѓат ретінде кӛп ђарнамаланды. Бірақ кеѕін 58000 науқасқа 
ђҥргіѓілген ѓерттеуде (ISIS-4) магнєѕ сульфаттың тєімділігін 
дәлелдеѕ алмады. Бір авторлар осы ђағдаѕды наѓарға алып 
мета-талдаудан бас тартуға дәлел ретінде паѕдаланды, 
басқалары ірі масштабты рандомєѓєрленген ѓерттеулердің 
артықшылығына кӛңіл аударған, ҥшіншілері ірі ѓерттеулердің 
«алтын стандартқа» сәѕкес келуіне кҥмән келтірді. Басқа сӛѓбен 
аѕтқанда, «алтын стандартты» қолдану кеѓінде де мҧқєѐт болу 
керек. Жалпы «алтын стандарт» болмаѕды, тек арнаѕы болуы 
ғана мҥмкін. Сапаны бағалау. Жеке ѓерттеулерді бағалау ҥшін 
әртҥрлі әдістер ҧсынылды. Олардың кеѕбір тҥрлері аса қєын 
ђәне 30 астам қағєдалардың қолданылуын қађет етеді, ол осы 
әдістердің қолданылуын шектеѕді. Мета-талдау нәтєђелерін 
бағалауын сапалы бӛліктерден тәуелділігін тексеру қађет *26+. 
Қандаѕ да бір тәуелділік анықталса оны єнтерпретацєѐлау 
қађет.  
Кокрен Ассоцєацєѐсы. Жҥѕеленген кӛрсеткіштерді қҧрастыру – 
аса қєын ђҧмыс, ол әртҥрлі мамандардың бірігуін қађет етеді. 
1992 ђылы J.Chalmers Кокрен Ассоцєацєѐсын негіѓін салады, ол 
осы салада қыѓмет ететін белсенді ҧѕымға ђатады *27+ ђәне 
бҥгінгі кҥнде 3000 мҥшесі бар. Ассоцєацєѐ ӛѓімен әр елдерде 
орналасқан ђәне бір-бірімен баѕланысқан орталықтарды 
біріктіретін торды қҧраѕды. Ассоцєацєѐ қҧрамында әртҥрлі 
клєнєкалық бӛлімдерден (мысалы, шєѓофренєѐ, єнсульт 
немесе менструалды бҧѓылыстар) ђәне салалардан (мысалы, 
ђалпы тәђірєбе) немесе әдістемелік ђолдардан (статєстєкалық 
әдіс, ђеке науқастар боѕынша мәліметтер, єнформатєка) 
алынған ақпаратты талдаумен ђәне ђалпылаумен аѕналысатын 
топтар бар. Ассоцєацєѐ әріптестікке барлық ынтасы бар 
аѓаматтарды шақырады. Ассоцєацєѐ мақсаты – ђҥѕеленген 
ђаѓбаларды қҧруға қађет барлық рандомєѓєрленген 
клєнєкалық ѓерттеулерді тіркегіштің болуы, олар мәліметтер 
қорына енгіѓіліп отырады ђәне шағын-дєсктарда таратылады 
[28].    
Қорытынды: Медєцєналық ақпараттың дәстҥрлі талдауы ђєі 
нәтєђелердің бағалауының бҧрмалануына алып келеді. Кҥннен 
кҥнге танымалдылық алып ђатқан ең ынғаѕлы ђолы – ол 
мәліметтерді статєстєкалық ђалпылаумен ђҥѕленген талдау 
(мета-талдау). Сенімді қорытынды ђасау ҥшін аса мҧқєѐт талдау 
қађет. Ең басты наѓарды клєнєкалық мәліметтерді сынє тҥрде 
бағалау ђәне таңдауға аудару керек. Мҧқєѐт қҧрылған 
ђҥѕеленген ђаѓбалардан алынған ђоғары сапалы ђалпылау 
фармакотерапєѐның негіѓі болып табылады.  
Ноттєнгемда ЕВМ орталығының ѓерттеуі. Фляоксетєн ђәне 
ӛѓіне қол ђҧмсау. Кӛптеген ѓерттеушілер фляоксетєнмен емдеу 
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кеѓінде ӛѓіне қол ђҧмсаудың ђєілігі ђоғары екенін анықтаған. 
Ӛндіруші ҧсынған мета-талдау нәтєђесі фляоксетєн ђәне 
плацебо қолдану кеѓінде суєцєдалды әрекеттің ђєілігі 
арасында аѕырмашылық болмағаны дәлел болған, бірақ біѓ 
кӛрсеткендеѕ, бҧл нәтєђе толық сенімді емес ђәне қорытынды 
шешім шығаруға мҥмкіндік бермеѕді  *29+. Нєкотєн 
ђапсырмалары. Қҧрамында нєкотєн бар ђапсырмалар 
науқастарға темекі шегуді тастауға кӛмектесетіні кӛрсетілген. 
Нєкотєн босау механєѓмі олардың тєімділігіне әсер етпеѕді 

*30+. Менструацєѐ алды сєндром. Менструацєѐ алды  
сєндромды емдеу тєімділігін анықтауға арналған клєнєкалық 
ѓерттеулердің сынє талдауы ђоспарлау ђәне нәтєђелерді 
бағалаудың сәѕкес келмеѕтін әдістерін қолданудың 
кемшіліктерін кӛрсетті *31+. Қарт ђастағы адамдарды 
псєхометрєѐлық тестілеу. Псєхометрєѐлық тестілеудің қысқа 
шкаласын қолдану мҥмкіншіліктері кӛрсетілді, сол арқылы 
науқасқа ђәне дәрігерге шараны ђеңілдеген нҧсқасы ҧсынылды 
[33].     
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Резюме: Evidence-Based Pharmacotherapy (дословно – фармакотерапєѐ, основаннаѐ на докаѓательствах) обеспечєвает наєболее 
эффектєвное є экономєчное леченєе, основанное на лучшєх доступных данных. Такаѐ фармакотерапєѐ ѐвлѐетсѐ раѓделом медєцєны, 
основанноѕ на докаѓательствах (Evidence-Based Medicine), є предполагает поєск, сравненєе, обобщенєе є распространенєе полученных 
докаѓательств с целья єх єспольѓованєѐ на польѓу больных 
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Resume: Evidence-Based Pharmacotherapy provides the most efficient and cost-effective treatment based on the best available data. This drug 
therapy is a section of medicine based on evidence (Evidence-Based Medicine), and involves the search, comparison, compilation and dissemination 
of evidence with a view to their use for the benefit of patients. 
Keywords: evidence pharmacotherapy, randomized controlled study, a meta-analysis, the Association Cochran 
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ: СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРОСА ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

 
В статье представлен сравнительный анализ данных, полученных в ходе опроса посетителей аптек городов Бишкек и Ош. На основе 
специально разработанной анкеты было изучено мнение пациентов относительно качества предоставляемой фармацевтом 
информационно-консультационной помощи. 
Ключевые слова: Лекарственное обеспечение, рациональное использование лекарственных средств, фармацевтические услуги, 
консультирование 
 
Введение. К настоѐщему временє ценность фармацевтєческєх 
услуг уђе докаѓана с точкє ѓренєѐ реѓультатов клєнєческєх, 
экономєческєх є соцєальных єсследованєѕ. Иѓвестно, что 
качество фармацевтєческоѕ услугє определѐетсѐ двумѐ её 
составлѐящємє: качеством лекарственного средства (ЛС) є 
качеством єнформацєє о ЛС. Согласно данным экспертов 
Всемєрноѕ органєѓацєє ѓдравоохраненєѐ є Панамерєканскоѕ 
органєѓацєє ѓдравоохраненєѐ, однєм єѓ основных атрєбутов 
деѐтельностє фармацевта долђны быть содеѕствєе пацєентам 
по правєльному выбору є надлеђащему єспольѓованєя ЛС *1+. 
Информацєонное обеспеченєе фармакотерапєє, 
осуществлѐемое фармацевтом, становєтсѐ все более 
актуальным, так как суверенєтет потребєтелѐ в сфере 
фармацевтєческєх услуг огранєчен его непрофессєональностья 
є недостаточноѕ єнформєрованностья. Большєнство 
опрошенных врачеѕ счєтаят, что консультєрованєе пацєентов 
фармацевтом прєводєт к улучшенєя єнформєрованєѐ по 
ређєму прєема ЛС, предотвращает неђелательные побочные 
реакцєє ЛС, снєђает порчу ЛС. В своя очередь пацєенты 
счєтаят предоставленєе єнформацєє о ЛС очень вађноѕ 
составлѐящеѕ аптечного сервєса. Согласно реѓультатам 
єсследованєѕ ѓарубеђных коллег, 67,2% посетєтелеѕ аптек 
регєона Канто (самаѐ урбанєѓєрованнаѐ є єндустрєальнаѐ часть 
Японєє, состоѐщаѐ єѓ семє префектур, вклячаѐ Токєо) 
согласєлєсь с утверђденєем «Фармацевт ѐвлѐетсѐ хорошєм 
єсточнєком советов є єнформацєє о ЛС длѐ леченєѐ 
неѓначєтельных проблем со ѓдоровьем» *2+. В своя очередь 
70% амерєканскєх пацєентов сообщєлє, что фармацевты всегда 
єнтересуятсѐ вопросамє єх фармакотерапєє, 32% ѓаѐвєлє, что 
фармацевты былє полеѓны в решенєє вопросов, свѐѓанных с ЛС 
*3+. В Австрєє є Францєє населенєе довольно часто прєбегает к 
услугам фармацевтов, чаще всего консультєруѐсь о прємененєє 
ЛС беѓрецептурного отпуска. По реѓультатам єсследованєѕ 
холдєнга Stada CIS, 52% украєнцев скорее обратѐтсѐ ѓа 
помощья к фармацевту, чем к врачу *4+. Фармацевтєческое 
консультєрованєе представлѐетсѐ актуальным є длѐ 
фармацевтєческєх работнєков, поскольку это направленєе 
деѐтельностє эффектєвно в плане повышенєѐ 
конкурентоспособностє аптекє на фармацевтєческом рынке. 

Такєм обраѓом, вађнеѕшеѕ функцєеѕ спецєалєста 
фармацевтєческого профєлѐ ѐвлѐетсѐ єнформєрованєе, 
єнструктєрованєе є предупређденєе пацєентов о прємененєє 
ЛС, контроль процесса самолеченєѐ, пропаганда ѓдорового 
обраѓа ђєѓнє є профєлактєкє ѓаболеванєѕ. Следовательно, 
современныѕ фармацевт, обладаѐ необходємым потенцєалом 
є достаточноѕ компетенцєеѕ, мођет улучшєть обеспеченєе 
спецєалєстов охраны ѓдоровьѐ є другєх сфер ѓдравоохраненєѐ 
адекватноѕ єнформацєеѕ о ѓдоровье є о ЛС, что оптємєѓєрует 
качество лекарственного обеспеченєѐ населенєѐ. 
Цель. Провестє сравнєтельное єѓученєе реѓультатов опроса 
посетєтелеѕ аптек о состоѐнєє є качестве предоставлѐемоѕ 
фармацевтом єнформацєонно-консультацєонноѕ помощє. 
Материалы и методы. Проведен соцєологєческєѕ опрос 
методом выборочного анонємного анкетєрованєѐ посетєтелеѕ 
аптечных учређденєѕ. Согласно аналєѓу лєтературных 
єсточнєков, данныѕ метод ѐвлѐетсѐ наєболее 
распространенным прє єсследованєє мненєѕ в сфере 
медєцєны є фармацєє *5+. Объектамє єсследованєѐ сталє 
определенные путем случаѕноѕ выборкє роѓнєчные аптечные 
учређденєѐ, располођенные в центре города, спальном 
раѕоне, рѐдом с лечебно-профєлактєческємє учређденєѐмє, а 
такђе на окраєне города. Такєм обраѓом, єсследованєем былє 
охвачены все вєды аптек по категорєѐм є по террєторєальному 
располођенєя, что поѓволєло получєть достаточно полнуя є 
объектєвнуя картєну єсследованєѐ. Опрос проводєлсѐ с 
помощья спецєально раѓработанноѕ анкеты, содерђащеѕ 28 
вопросов, єѓ нєх 2 – открытого тєпа, 8 – полуѓакрытого тєпа, 13 
– ѓакрытого тєпа є 5 вопросов отрађаящєх демографєческєѕ 
портрет респондента. Всего длѐ аналєѓа єспольѓовалєсь 
реѓультаты опроса 421 респондентов старше 18 лет, єѓ нєх 208 – 
ђєтелє г. Бєшкек є 213 – г. Ош. Полученные данные 
обрабатывалєсь с прємененєем спецєалєѓєрованного пакета 
прєкладных программ статєстєческоѕ обработкє SPSS 16.0 длѐ 
Windows XP. 
Результаты. Соцєально-демографєческаѐ характерєстєка 
посетєтелеѕ аптек, участвовавшєх в анкетєрованєє 
представлена в таблєце 1. 

 
Таблєца 1 - Характерєстєка респондентов 

Социально-демографические показатели г. Бишкек г. Ош 

Кол-во % Кол-во % 

Пол  

ђенскєѕ 155 74,5 132 62,0 

муђскоѕ 53 25,5 81 38,0 

Возраст  

18 – 27 лет 101 48,6 53 24,9 

28 – 37 лет 24 11,5 59 27,7 

38 – 47 лет 32 15,4 54 25,4 

48 – 57 лет 44 21,2 39 18,3 


