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Введение. Проблема индивидуального под-

хода к лечению является ключевой в современ-
ной медицине. За рубежом исследования по пер-
сонализации медицины особенно интенсивно 
проводятся в последнее время. Это связано с 
целым рядом важных открытий в области моле-
кулярных механизмов действия лекарственных 
средств на фармакодинамическом (рецепторы) и 
фармакокинетическом (ферменты) уровне и по-
ниманием индивидуальности этих реакций. Воз-
ник целый ряд новых пограничных направле-
ний, таких как фармакогенетика, фармакогено-
мика, фармацевтическая биотехнология и т.д. 
Требуется развитие образовательных программ 
для студентов фармацевтического и медицин-
ского профиля и повышение квалификации спе-
циалистов, уже работающих в системе здраво-
охранения [28].  

На постсоветской территории, к сожалению, 
назначение и прием лекарственных препаратов 
все еще проводится без учета индивидуальных 
потребностей конкретного пациента. В то же 
время необходимость изменений менталитета 
современного провизора и его адаптации к вне-
дрению биологических, в частности, генетиче-
ских, новаций осознана [1]. Имеется положи-
тельный, хотя, и крайне недостаточный опыт 
взаимодействия генетиков, клиницистов и про-
визоров.  

Целью настоящего исследования является 
анализ мировой ситуации по информированности 

специалистов, работающих в области фармации, 
в отношении фармакогенетических технологий и 
внедрению последних в клиническую практику 
(выполнено по инициативной тематике).  

Как известно, фармакогенетика занимается 
изучением межиндивидуальных различий в ре-
акции на лекарственные препараты вследствие 
генетических вариаций между людьми, и соот-
ветственно, является важным звеном в персона-
лизации медицины. Актуальность фармакогене-
тического тестирования очевидна в связи с воз-
никновением побочных эффектов лечения при 
недоучете генетического полиморфизма систем, 
вовлеченных в метаболизм лекарственных 
средств. Так, при анализе голландскими учены-
ми причин побочных эффектов было показано, 
что в 39,5% случаев они возникали вследствие 
генетических факторов. Необходимость фарма-
когенетической экспертизы была инициирована 
непосредственно медперсоналом [27]. Особенно 
очевидны побочные эффекты в связи с генети-
ческими вариациями между людьми при лече-
нии онкобольных [3]. В связи с этим, в послед-
ние годы фармакогенетическую информацию 
целенаправленно включают в спецификацию к 
распространенным лекарственным препаратам. 
Так, в США этой процедурой занимается 
Управление по санитарному надзору за качест-
вом пищевых продуктов и медикаментов (Food 
and Drug Administration) [5]. Примером фарма-
когенетически маркированных препаратов яв-



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 4 ,  Т о м  1 7 ,  №  1  

 28

ляются цитостатики 6-меркаптопурин и ирино-
текан [19]. 

Фармакогенетика предоставляет провизору 
три возможные области деятельности: 1) разра-
ботку методик и определение направлений ис-
следований, 2) оценку значимости фармакогене-
тических тестов в клинической практике и 3) 
проведение образовательных мероприятий и 
развитие инфраструктуры по внедрению фарма-
когенетических тестов [11]. 

Большую роль в соответствии провизора со-
временным требованиям играет его постоянный 
квалификационный рост, хотя в ряде случаев 
сами провизора не осознают важности повыше-
ния квалификации. В частности, имеются дан-
ные по влиянию ведения портфолио о повыше-
нии квалификации провизоров на качество рабо-
ты аптек. В исследовании, проведенном в Анг-
лии, участвовали провизора со стажем работы от 
0,1 до 21 года. Результаты показали, что учет 
квалификационных записей не влиял на дея-
тельность провизора. Наиболее опытные участ-
ники исследования в меньшей степени могли 
объяснить изменения в своей практической дея-
тельности после прохождения тренингов. Был 
сделан вывод о необходимости дальнейших ис-
следований для выяснения роли саморегули-
рующего поведения провизора [17]. В Шотлан-
дии в исследовании по учету времени, затрачен-
ному на повышение квалификации, приняли 
участие 543 провизора. Было показано, что 9,8% 
респондентов никогда не проходили курсов по-
вышения квалификации. Остальные участники 
исследования в зависимости от сектора занято-
сти затратили на квалификационный рост в 
среднем от 45 до 68 ч [23]. Комплексное иссле-
дование по оценке отношения к повышению 
профессиональной квалификации фармацевтов 
показало, что подобные мероприятия одобряют-
ся фармацевтическим сообществом не повсеме-
стно и не всецело, особенно, в случаях квалифи-
кационных перепроверок. Всего в анализ было 
включено 22 работы, выполненных с 2000 по 
2010 гг. в Великобритании [9]. Канадские иссле-
дователи считают необходимым внутри- и меж-
дисциплинарное сотрудничество при проведении 
мероприятий по повышению квалификации спе-
циалистов, занятых в сфере здравоохранения [12]. 
Показано, что двумя основными факторами мо-
тивации прохождения тренинговых программ 
студентами фармацевтических учебных заведе-
ний были получение знаний и опыта, а также же-
лание овладеть специализированными навыками 
[6]. Эти данные явно свидетельствуют о том, что 
далеко не все мероприятия по повышению ква-
лификации провизоров необходимы и полезны 
самим субъектам такого взаимодействия.  

По-другому рассматривается провизорами 
обучение новым биотехнологическим подходам 
в фармацевтике. При on-line опросе 580 прови-
зоров США выразили положительное отноше-
ние к фармакогенетическому тестированию. 
Большинство опрошенных (87%) считало, что 

проведение подобной диагностики будет спо-
собствовать снижению числа побочных эффек-
тов и оптимальному дозированию препаратов. 
Более половины (57%) считало, что консульти-
рование больных и разъяснение им результатов 
фармакогенетических тестов входит в их задачи. 
В то же время многие из опрошенных (65%) вы-
разили опасение по поводу того, что фармакоге-
нетические тесты могут использоваться с целью 
аннулирования медицинских страховок [26]. Для 
сравнения можно привести результаты опроса, 
проведенного в США среди генетических кон-
сультантов и клинических генетиков. Было по-
казано, что 12% генетических консультантов и 
41% клинических генетиков способствовали 
проведению фармакогенетического тестирова-
ния у своих пациентов, что является сравни-
тельно высоким уровнем на данном раннем эта-
пе массового внедрения этой диагностики. Поч-
ти все опрошенные имели представление о фар-
макогенетике, однако, лишь 28% консультантов 
и 58% клинических генетиков были хорошо 
подготовленными в области фармакогенетиче-
ского тестирования. Около половины генетиче-
ских консультантов (52%) и клинических гене-
тиков (46%) считали, что внедрение в клиниче-
скую практику фармакогенетического тестиро-
вания является их задачей, однако, 17% и 19% 
опрошенных из этих двух групп не рассматри-
вали данную деятельность компонентом своей 
работы [16].  

Разъяснительная работа и доступное обуче-
ние студентов и действующих провизоров по 
конкретным фармакогенетическим методикам, в 
частности, по дозированию варфарина на осно-
вании генотипирования пациентов, показали 
высокую результативность. Так, уровень компе-
тентности участников исследования, определен-
ный после заполнения ими контрольных листов, 
составил 97%±3%. Таким образом, даже краткие 
образовательные курсы могут быть эффективны 
для проведения персонализованной диагностики 
и интерпретации результатов фармакогенетиче-
ского тестирования [10]. Другими авторами бы-
ла изучена эффективность повышения квалифи-
кации по фармакогенетике, которую преподава-
ли 272 провизорам в течение 2 месяцев. Однако, 
результаты исследования показали, что среднее 
улучшение составило всего 0,7 балла по тесто-
вой системе множественного выбора 11 вопро-
сов [13]. 

Опрос 284 канадских практикующих прови-
зоров в отношении их видения фармакогенетики 
и своей роли по ее внедрению в медицинскую 
практику показал, что более 95% готовы реко-
мендовать проведение фармакогенетических 
тестов потенциальным клиентам, однако, лишь 
незначительное число опрошенных (7,7%) обла-
дали необходимыми для этого знаниями. Боль-
шинство провизоров (96,6%) указали на необхо-
димость дополнительного фармакогенетическо-
го обучения [8].  

Кросс-секционное исследование австралий-
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ских провизоров показало их слабую подготовку 
в области фармакогенетики. Была выявлена об-
ратная зависимость между уровнем осведомлен-
ности специалиста и стажем его работы. Так, 
провизора с наибольшим опытом работы имели 
меньше всего знаний относительно фармакоге-
нетического тестирования. Большинство рес-
пондентов считали, что оптимальнее всего про-
водить соответствующие курсы и семинары во 
время обучения в ВУЗах, а не в системе после-
дипломного образования и повышения квали-
фикации [20].  

Имеющиеся данные по отношению к фарма-
когенетическому тестированию самих пациентов 
в целом показали их заинтересованность. Рандо-
мизированный телефонный опрос американского 
населения выявил, что 90% респондентов крайне 
положительно отнеслись к возможности наличия 
у медицинского персонала результатов их фарма-
когенетических тестов. Несколько меньше опро-
шенных (74%) одобрили предоставление подоб-
ных результатов провизорам [15]. Опрос лиц, 
страдающих хроническими заболеваниями, или 
имеющих больных членов семьи, показал поло-
жительное отношение к проведению фармакоге-
нетических тестов и наиболее полной информи-
рованности врачей и провизоров [14]. 

К сожалению, до настоящего времени даже в 
развитых странах мира ситуация такова, что 
специалисты в области здравоохранения, вклю-
чая провизоров, считая фармакогенетическое 
тестирование необходимым звеном персонали-
зации медицины, в большинстве случаев не об-
ладают достаточными знаниями по корректному 
назначению и дозированию лекарственных 
средств, а также неэффективно взаимодейству-
ют с коллегами (врачи, генетические консуль-
танты и др.) [21]. Однако, имеется и положи-
тельный опыт постепенного внедрения фарма-
когенетического тестирования в практическую 
медицину. Так, пилотная программа персонали-
зированного подхода к назначению антиагреган-
та клопидогрела включала два этапа. Вначале 
пациенту, обращавшемуся в аптеку за соответ-
ствующим препаратом, предлагали принять уча-
стие в фармакогенетическом тестировании. По-
сле получения его согласия провизор проводил 
неинвазивную процедуру забора биологического 
материала (буккальный эпителий полости рта) 
для генотипирования гена цитохрома CYP2С19, 
ответственного за метаболизм соответствующе-
го действующего вещества. После получения 
результатов тестирования провизор получал ин-
терпретацию результатов у лечащего врача и 
корректно проводил подбор дозы препарата па-
циенту [22]. В Испании разработан и одобрен 
протокол мониторинга противосудорожных 
препаратов, включающей соответствующие 

фармакогенетические тесты [2]. Внедрение фар-
макогенетического тестирования в одну из кли-
ник США включило выполнение в течение года 
136 соответствующих анализов. В организацию 
деятельности входило проведение образователь-
ных семинаров для провизоров. Разработанный 
фармакогенетический мониторинг был плавно 
интегрирован в уже имеющуюся в клинике сис-
тему фармакокинетического контроля. Результа-
ты фармакогенетических тестов отправляли к 
координирующему провизору, в компетенции 
которого была выдача письменной трактовки 
анализа и индивидуальный подбор лечения [7]. В 
ряде случаев помимо описания положительного 
фармакогенетического опыта, предпринимались 
попытки оценки экономической эффективности 
проведения фармакогенетического тестирования 
вследствие снижения частоты побочных эффек-
тов, в частности, при назначении варфарина [18]. 

Первый шаг на пути к разработке протоко-
лов введения фармакогенетических тестов в 
клиническую практику был сделан в 2001 г., ко-
гда при назначении антидепрессантов стали ре-
комендовать генотипирование по гену цитохро-
ма CYP2D6. Однако, несмотря на ранний опти-
мизм, фармакогенетическое тестирование до 
настоящего времени ограничено использовани-
ем только в нескольких клинических направле-
ниях, в частности, онкологии и психиатрии [25]. 
Необходимо понимать, что до внедрения опре-
деленного фармакогенетического теста в меди-
цинскую практику необходимым является про-
ведение рандомизированных клинических испы-
таний для оценки его пригодности в качестве 
лабораторного теста, разработка клинических 
руководств по его использованию и образова-
тельных программ для соответствующих спе-
циалистов [24]. Подобные клинические исследо-
вания уже выполнены для некоторых лекарст-
венных препаратов, в частности, варфарина [4]. 
В некоторых случаях персонализованный под-
ход в отношении одного заболевания должен 
включать ряд фармакогенетических тестов в 
связи с многофакторностью болезни, примером 
чего является типирование нескольких генов 
при назначении лечения при шизофрении [29]. 

Выводы: Таким образом, на основе анализа 
мирового опыта по внедрению современных 
биофармацевтических технологий с целью пер-
сонализации медицины, можно сделать заклю-
чение о многогранной и значительной роли про-
визора в организации системы предоставления 
фармакогенетических услуг населению и разра-
ботке ее четкого алгоритма. 

Дальнейшие исследования предполагают уг-
лубленный анализ ситуации в Украине с целью 
возможности развития фармакогенетической 
инфраструктуры страны. 
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Розробка лікарських препаратів для лікування сахарного діабету є перспективним напрямом розширення 
лікарського арсеналу засобів політропної дії. Метою роботи стало вивчення фізико-хімічних властивостей вог-
лібозу. Результати мікроскопічного аналізу засвідчили, що субстанція воглібозу відноситься до кристалічної 
моноклінічної системи. Речовина добре розчиняється у воді. Дослідження змочування показало, що субстанція 
добре змочується гідрофільними розчинниками. Результати визначення температури плавлення дозволяють 
стверджувати, що воглібоз відноситься до термостабільних порошків, тому змін фізико-хімічних властивостей 




