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ВВЕДЕНИЕ

С 2017 г. выпускники лечебных факультетов медицин-

ских вузов России получают допуск к практической дея-

тельности в должности участкового терапевта без про-

хождения интернатуры – сразу после итоговой государ-

ственной аттестации и следующей непосредственно за 

получением диплома первичной аккредитации. Согласно 

утвержденному в марте 2017 г. профессиональному стан-

дарту «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)», к 

трудовым функциям этого специалиста в числе прочих 

относится «Назначение лечения и контроль его эффек-

тивности и безопасности» (код А03.7). С отменой интерна-

туры начинающий врач лишается возможности адаптиро-

ваться к сложившейся практике работы в первичном 

звене здравоохранения и оказывается наедине с пациен-

том, имея за плечами исключительно багаж знаний и 

умений, полученных в процессе обучения в вузе. 

Безусловно, в арсенале участкового терапевта фармако-

терапия является главным средством, позволяющим вли-

ять на течение и исход заболеваний. В свою очередь, 

рациональный выбор лекарственного средства (ЛС) явля-

ется важнейшим шагом, от которого зависит эффектив-

ность лечения. В связи с этим несомненный интерес 
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представляет выяснение фармакологических предпочте-

ний выпускников медвузов, с которыми они через счи-

танные месяцы приступят к самостоятельной работе на 

терапевтическом участке. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Среди студентов 6-го курса очной формы обучения 

лечебного факультета МГМСУ им. А.И. Евдокимова в янва-

ре-марте 2017 г. был проведен анонимный опрос. Анкета 

предлагала 8 стандартных ситуаций общей врачебной 

практики, а респонденту следовало собственноручно ука-

зать названия ЛС в том виде, в котором он порекоменду-

ет их пациенту. В частности, каждому студенту предлагали 

выбрать антимикробное ЛС при внебольничной пневмо-

нии, антигипертензивный препарат при неосложненной 

артериальной гипертонии, ингибитор АПФ и бета-блока-

тор при хронической сердечной недостаточности, статин 

при дислипидемии, ингибитор протонной помпы при 

гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, антипиретик 

при гриппе, антигистаминное ЛС при аллергической кра-

пивнице, противовоспалительный препарат при остеоар-

трозе и средство для профилактики гриппа. Обоснован-

ность выбора оценивали по 3-балльной шкале (выбор 

неверен – 0 баллов, возможен – 1 балл, оптимален – 2 

балла). Возможная сумма баллов по избранной шкале 

имела диапазон от 0 до 16 баллов. Кроме того, каждый 

участник опроса указывал свой пол, возраст и среднюю 

академическую успеваемость за время обучения в вузе 

по 5-балльной шкале (1 балл  – удовлетворительно, 2 

балла – удовлетворительно и хорошо, 3 балла – хорошо, 

4 балла  – хорошо и отлично, 5 баллов  – отлично). 

Участники опроса также оценивали собственную уверен-

ность в достаточном для самостоятельной работы владе-

нии фармакотерапевтическими знаниями по 10-балль-

ной системе начиная с 1 (совершенно не уверен) до 10 

(абсолютно уверен). 

Всего в исследовании приняли участие 169 респон-

дентов. Согласно расчету по упрощенной формуле

T. Yamane [1] данная выборка репрезентативна по отно-

шению к генеральной совокупности (весь выпускной курс 

лечебного факультета) при р < 0,05.

Результаты опроса обработаны с помощью русифици-

рованной версии программы STATISTICA 10.

Тест Колмогорова  – Смирнова выявил неправильное 

распределение полученных результатов опроса, поэтому 

для дальнейшей статистической обработки данных исполь-

зовали непараметрические методы. Средние величины 

представлены в виде медиан с указанием межквартильно-

го размаха в скобках. Достоверность различия средних 

величин оценивали с помощью U-критерия Манна – Уитни. 

Взаимосвязь исследуемых показателей изучали путем рас-

чета коэффициента ранговой корреляции Спирмена (ρ). 

Сравнение распределений в независимых группах прово-

дили с помощью критерия χ2. Полученные различия счита-

ли достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных данных показал, что средние 

величины (медианы с интерквартильным размахом) всех 

изучаемых показателей превышают середину соответ-

ствующих шкал (табл. 1). Анализ взаимосвязи между 

успеваемостью, оценкой выбора ЛС и уверенностью 

респондентов выявил статистически значимую, но весьма 

слабую прямую корреляцию между этими параметрами 

со значениями ρ от 0,19 до 0,24. 

Исходя из предположения, что раздельный анализ 

ответов респондентов с разной успеваемостью позво-

лит более наглядно выявить различия между студентами 

со средней и высокой академической успеваемостью в 

плане их фармакотерапевтической подготовки, авторы 

разделили выборку на 2 неравные, но сравнимые под-

группы с численностью 58 и 111 человек соответствен-

но. Как видно из представленных в таблице 1 данных, 

сколько-нибудь заметной разницы в баллах оценки 

рациональности выбора ЛС между этими подгруппами 

не наблюдалось (Z = 1,17; р = 0,26). С другой стороны, 

оценка уверенности в собственном владении фармако-

терапией была несколько ниже у студентов со средней 

успеваемостью по сравнению с более успешными в 

академическом плане респондентами, хотя уровня ста-

тистической значимости эти различия не достигли (Z = 

-1,74; p = 0,085). Примечательно, что средний балл оцен-

ки собственного владения фармакотерапией в данном 

опросе практически совпал с оценкой выпускниками 

собственной готовности к самостоятельной работе с 

пациентами, полученной в результате исследования, 

Таблица 1.    Средние показатели академической успеваемости, оценки выбора ЛС, самооценки уверенности во владе-
нии фармакотерапией и их взаимосвязь у студентов – выпускников лечебного факультета

№ п/п Группа n
Академ. успеваемость

(I)
Оценка выбора

(II)
Самооценка уверенности

(III)
ρI-II ρI-III ρII-III

1. Вся выборка 169 3,0 (2,0) 11,0 (3,0) 6,0 (3,0) 0,24* 0,22* 0,19*

2. Подгруппа 1 58 2,0 (0,0) 11,0 (4,0) 4,5 (3,0) 0,05 0,10 0,06

3. Подгруппа 2 111 4,0 (1,0) 12,0 (3,0) 6,0 (3,0) 0,08 0,05 0,18

Примечания: подгруппа 1 – студенты со средней успеваемостью; подгруппа 2 – студенты с высокой успеваемостью. ρ – коэффициент ранговой корреляции Спирмена между 
обозначенными показателями; * – р < 0,05.
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проведенного нами на 6-м курсе лечебного факультета 

МГМСУ в конце 2016 г. [2], и составил 6 против 5 баллов 

из 10 возможных (Z = 1,006; p = 0,32).

Содержательная сторона проведенного опроса обоб-

щена в таблицах 2 и 3, полученные данные авторы сопо-

ставили с ранее опубликованными результатами анало-

гичного анкетирования, проведенного в 2013–2014 гг. 

среди 233 врачей-терапевтов амбулаторно-поликлиниче-

ского звена г. Москвы и ближайшего Подмосковья [3]. Для 

более детального анализа в обоих случаях были избраны 

наиболее часто используемые в общей врачебной практи-

ке фармакологические группы – антимикробные средства, 

ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ), 

бета-адреноблокаторы, статины, ингибиторы протонной 

помпы и нестероидные противовоспалительные препара-

ты (НПВП). Из представленных в таблице 2 данных следует, 

что общее число названных препаратов и компактность 

распределения предпочтений студентов последнего курса 

и практикующих врачей существенно не различались. 

Обращает на себя внимание достоверно больший удель-

ный вес рекомендаций, в которых указывается МНН пре-

парата, именно у студентов как по каждой группе препара-

тов, так во всем массиве лекарственных назначений  – 

72,8% против 41,6% соответственно (р < 0,01).

Приведенные в таблице 3 данные свидетельствуют, 

что первое место в выборе студентов практически по 

всем фармакологическим группам занимают ЛС, обозна-

ченные своими МНН. Исключением стал Амоксиклав®, 

который остается у наших респондентов самым назнача-

емым лекарством для лечения внебольничной пневмо-

нии в амбулаторных условиях. Столь высокую привержен-

ность к этому торговому наименованию фиксированной 

комбинации амоксициллин + клавуланат можно объяс-

нить не только традиционной популярностью именно 

этого препарата в отечественной врачебной практике. 

Название данного ЛС составлено из легко узнаваемых 

фрагментов МНН его компонентов, за счет этого оно 

легко запоминается студентами и не воспринимается как 

зарегистрированная производителем торговая марка.

В остальных 5 группах лидируют препараты, выступаю-

щие под своими МНН. Оценивая выбор практикующих 

врачей, отметим, что в 4 из 6 групп препаратов первое 

место заняли именно коммерческие наименования ЛС. 

Столь существенный крен в сторону торговых наименова-

ний у врачей первичного звена можно объяснить посте-

пенной эрозией заложенных в высшей школе принципов 

должного назначения ЛС под влиянием постоянных про-

моционных усилий фармацевтических производителей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ клинических и фармакоэкономических аспек-

тов предпочтений выпускников медицинского вуза, стоя-

Таблица 3.    Рейтинг наиболее популярных ЛС у студентов-выпускников (2017 г.) и врачей первичного звена (2013–2014 гг.) 

Группа препаратов 
1-е место 2-е место 3- место

Выпускники Врачи Выпускники Врачи Выпускники Врачи

Антимикробные 
средства

Амоксиклав®
29,8%

Амоксиклав®
31,8%

Цефтриаксон 
10,6%

Амоксициллин
13,3%

Амоксициллин+ 
клавуланат 8,7%

Аугментин®
11,8%

Ингибиторы АПФ
Эналаприл

45,0%
Престариум®

25,5%
Каптоприл

19,1%
Эналаприл

19,9%
Энап 

11,5%
Периндоприл

15,3%

Бета-адреноблокаторы
Бисопролол

40,3%
Конкор®

42,3%
Метопролол

14,5%
Бисопролол

26,1%
Конкор®

12,9%
Метопролол

6,2%

Статины
Аторвастатин

51,1%
Аторвастатин

28,5% 
Розувастатин

32,2%
Аторис®
16,9%

Симвастатин
5,7%

Крестор®
11,2%

Ингибиторы протонной 
помпы

Омепразол
59,4%

Омепразол
30,3%

Омез®
29,7%

Омез®
29,5%

Пантопразол
2,3%

Париет®
15,2%

Нестероидные ПВП
Диклофенак

45,1%
Мовалис®

25,8%
Ибупрофен

13,1%
Диклофенак

15,8%
Найз®/Мовалис®

по 5,1%
Мелоксикам

13,9%

Таблица 2.    Распределение предпочтений при выборе 
ЛС у студентов 6-го курса в сравнении с практикующими 
врачами первичного звена (показатели в скобках)

Группа
препаратов 

Число 
названных ЛС, n

Тройка лидеров 
ЛС, %

Рекомендации
по МНН, %

Антимикробные 
средства

33 (34) 49,1 (56,9) 55,8* (30,6)

Ингибиторы АПФ 20 (21) 75,6 (60,7) 79,2* (49,5)

Бета-адрено-
блокаторы

22 (17) 67,7 (74,6) 78,5* (41,9)

Статины 12 (18) 89,0 (56,6) 94,8* (47,9) 

Ингибиторы 
протонной помпы

13 (14) 91,4 (75,0) 62,9* (37,3)

НПВП 36 (28) 63,3 (55,5) 68,6* (43,5)

Итого по всем 
группам

136 (132) 71,4 (63,1) 72,8* (41,6)

Примечание: * – достоверность различий между выбором выпускников и врачей при р < 0,01.
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щих на пороге самостоятельной профессиональной дея-

тельности в первичном звене медицинской помощи, пред-

ставляет несомненный интерес, а потому требует дальней-

шего углубленного изучения. Тем не менее полученные 

нами данные позволяют сделать несколько осторожных, но 

существенных для клинициста и врача-педагога выводов.

Важно, что высокая академическая успеваемость сту-

дента сама по себе не гарантирует наличие у выпускника 

оптимальным образом сформированной компетенции 

рационального выбора ЛС: студенты со средними оцен-

ками не хуже справились с предложенными заданиями, 

при этом более скромно оценивая собственную фарма-

котерапевтическую подготовку.

Ожидавшаяся a priori взаимосвязь между успеваемо-

стью, оценкой выбора ЛС и оценкой респондентами соб-

ственной уверенности во владении фармакотерапией 

оказалась весьма слабой (хотя и статистически достовер-

ной) по всей выборке и практически сошла на нет при 

раздельном анализе подгрупп студентов со средней и 

высокой успеваемостью.

Однако следует отметить достаточную критичность 

респондентов в отношении своей фармакотерапевтиче-

ской компетентности: их собственная оценка (6 баллов из 

10) в целом соответствовала результатам проведенного 

тестирования (11 баллов из 16).

Таким образом, рациональный выбор ЛС в стандарт-

ных ситуациях общей врачебной практики является ком-

петенцией, которую следует целенаправленно формиро-

вать у студента медицинского вуза перед началом его 

практической деятельности. Полученные студентом в 

процессе обучения на целом ряде теоретических и кли-

нических кафедр знания о лекарствах и их применении 

требуют конкретизации, упорядочения и адаптации к 

реальным задачам и условиям, ожидающим выпускника в 

стенах лечебного учреждения. Ценнейшим средством для 

достижения этой цели может стать международное 

Руководство по надлежащему назначению лекарствен-

ных средств, опубликованное ВОЗ в 1997 г., русскоязыч-

ный вариант которого размещен в открытом доступе на 

сайте этой организации [4].
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