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Резюме: фармакоэпидемиология – широко признанная в мире 
научная дисциплина, изучающая применение лекарственных 
средств и их эффекты на уровне популяции или больших групп 
людей с целью повысить эффективность и безопасность фарма-
котерапии. За относительно короткий период своего существова-
ния фармакоэпидемиология продемонстрировала существенное 
влияние на состояние общественного здоровья благодаря появле-
нию новых данных об эффективности и безопасности и расшире-
нию показаний к применению известных лекарственных средств, 
а также изменению стратегии лечения и прогноза многих 
социально-значимых заболеваний. В настоящем обзоре представ-
лены история фармакоэпидемиологических исследований, 
описана их методология, изложены практические аспекты приме-
нения полученных в ходе исследований данных, а также особен-
ности и перспективы развития фармакоэпидемиологии в РФ. 

Ключевые слова: фармакоэпидемиология, исследования 
использования лекарственных средств, фармакотерапия. 

Введение
Фармакоэпидемиология (ФЭ) – относительно молодая научная 

дисциплина, возникшая в начале 60-х гг. прошлого столетия и за 
небольшой период своего существования получившая широкое 
признание в мире. 

Согласно наиболее распространенному определению, ФЭ явля-
ется научной дисциплиной, которая изучает применение лекар-
ственных средств (ЛС) и их эффекты на уровне популяции или 
больших групп людей [36]. ФЭ возникла на стыке двух дисциплин: 
клинической фармакологии и эпидемиологии, позаимствовав 
у первой цели, у второй – методические подходы, и может рассма-
триваться как использование эпидемиологических методов ис-
следования для решения задач клинической фармакологии, 
то есть безопасного и эффективного применения ЛС у человека 
[18,26,36]. 

История ФЭ
Появлению ФЭ как отдельной научной дисциплины способство-

вало несколько факторов. Быстрое развитие фармацевтической 
промышленности во второй половине 20 века ознаменовалось по-
явлением в клинической практике серии новых групп ЛС, обладав-
ших высокой фармакологической активностью – антимикробных, 
психотропных, гормональных и т.д. [25,40]. Одновременно с бо-
лее широким использованием ЛС все чаще стали появляться со-
общения о том, что, помимо благоприятных эффектов, их приме-
нение может сопровождаться развитием серьезных нежелатель-
ных лекарственных реакций (НЛР). Ряд трагических для общества 
последствий применения ЛС, в первую очередь талидомидовая 

катастрофа, произошедшая в Европе в конце 50-х – начале 60-х 
годов [30], выявил серьезные недостатки существующей системы 
контроля безопасности фармакотерапии. Сообщения о НЛР появ-
лялись в медицинской литературе и раньше, однако история с та-
лидомидом оказалась настолько драматичной, что послужила 
важным толчком к ужесточению процедуры регистрации ЛС, 
а также созданию во многих странах мира систем мониторинга за 
безопасностью ЛС после их регистрации и развитию отдельного 
научного направления – фармаконадзора. 

Еще одним фактором, способствовавшим появлению и даль-
нейшему развитию ФЭ, явилась потребность в разработке допол-
нительных методов оценки эффективности ЛС. Безусловно, «зо-
лотым стандартом», использующимся с целью демонстрации кли-
нического эффекта нового ЛС и его преимуществ перед имеющи-
мися терапевтическими альтернативами остаются проспективные 
рандомизированные клинические исследования (РКИ). Однако 
они имеют ряд известных недостатков. В РКИ применение ЛС из-
учаются по ограниченному кругу показаний, в них, как правило, не 
участвуют дети, беременные, пожилые пациенты, не включаются 
пациенты с серьезными хроническими заболеваниями, а на сопут-
ствующую фармакотерапию вводятся существенные ограничения. 
Кроме того, временные рамки и высокая стоимость не всегда по-
зволяют использовать в РКИ «жесткие» конечные точки [25,37]. 

Параллельно с ростом интереса к лекарственной безопасности 
внимание общественности стала привлекать проблема качества 
применения ЛС. В 60-х гг. прошлого века в Европе и странах 
Северной Америки были опубликованы результаты первых иссле-
дований, показавших существенные различия «моделей» приме-
нения ЛС в разных регионах [19,29,31] и явившиеся основой цело-
го направления в фармакоэпидемиологии – “drug utilization”. 
По определению ВОЗ, “drug utilization” представляет собой изуче-
ние продаж, распределения, назначения и практики использова-
ния ЛС в обществе, с точки зрения социальных, медицинских и 
экономических последствий [46]. 

Исследования использования ЛС (ИИЛС) включают изучение и 
анализ всего комплекса факторов, оказывающих влияние на при-
менение ЛС в обществе, в т.ч. нефармакологических (социальных, 
поведенческих, экономических и т.д.) [16,43]. Первые ИИЛС про-
водились фармацевтическими компаниями с целью изучения 
фармацевтического рынка. Научный интерес к ИИЛС появился 
в связи с существенным увеличением количества применявшихся 
ЛС, ростом их стоимости, а также повышением требований обще-
ства к качеству лекарственной терапии [16,43]. В США ИИЛС раз-
вивались преимущественно на локальном уровне (лечебное 
учреждение, регион) и были направлены на анализ качества вра-
чебных назначений [27]. Пионерами в ИИЛС в Европе были Скан-
динавские страны, Шотландия, Северная Ирландия [29,44], при 
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этом данные по использованию ЛС собирались и анализирова-
лись как на уровне государств, так и в международных сравни-
тельных исследованиях с акцентом на количественном аспекте. 

Растущий интерес к ФЭ исследованиям привел к созданию в 
1989 г. Международного общества по фармакоэпидемиологии – 
ISPE (International Society for Pharmacoepidemiology), изданию 
фундаментальных руководств по ФЭ исследованиям, появлению 
профильных журналов, в частности Pharmacoepidemiology and 
Drug Safety [26,42]. Параллельно с деятельностью Международно-
го общества по фармакоэпидемиологии в странах Европы сфор-
мировалась рабочая группа EuroDURG (European Drug Utilization 
Research Group), которая занималась координацией работы и ме-
тодологической помощью при организации ИИЛС [20].

Начиная с 80-х годов, объектом внимания ФЭ становятся и дру-
гие проблемы, связанные с применением ЛС – получают более 
широкое распространение исследования влияния ЛС на качество 
жизни, изучаются факторы, определяющие сложившуюся практи-
ку применения ЛС, разрабатываются и внедряются интервенцион-
ные кампании, направленные на оптимизацию фармакотерапии, 
исследуются экономические аспекты использования ЛС; объек-
том исследований, помимо традиционных ЛС, становятся вакцины 
и медицинские устройства [25,36,42]. 

Значительный прогресс в сфере как ИИЛС, так и классических 
ФЭ исследований, позаимствованных из эпидемиологии (когорт-
ные исследования, исследования случай-контроль), связан с раз-
витием информационных технологий, появлением и совершен-
ствованием электронных медицинских и административных баз 
данных, регистров пациентов/заболеваний, а также разработкой и 
внедрением новых методов контроля влияния на исход «вмешива-
ющихся» факторов (например, propensity score matching), что 
остается одной из важнейших проблем при проведении наблюда-
тельных исследований [28]. 

Необходимость повышения качества исследований привела к 
разработке рекомендаций по надлежащей практике и стандартов 
проведения ФЭ исследований [21,39], а потребность в квалифи-
цированных специалистах – к появлению в странах Северной Аме-
рики, Европы, Азии кафедр и курсов до- и постдипломной подго-
товки для врачей и фармацевтов [17].  

Краткая характеристика методов ФЭ исследований
ФЭ исследования проводятся с разными целями: получение но-

вых и уточнение имеющихся данных об эффективности и безо-
пасности ЛС при их использовании в реальной клинической прак-
тике (включая редкие, отсроченные эффекты); оценка пользы/ри-
ска применения ЛС в популяции, в т.ч. в группах пациентов, кото-
рые не принимали участия в РКИ; изучение существующих «моде-
лей» использования ЛС в обществе, оценка их адекватности, с 
точки зрения медицинских и экономических последствий, анализ 
факторов, определяющих сложившуюся практику применения ЛС 
[35,38]. 

Спектр ФЭ исследований является чрезвычайно разнообраз-
ным, варьируя от описания отдельного клинического случая до 
исследований, охватывающих большие группы людей и предпола-
гающих наблюдение за ними в течение длительного времени. ФЭ 
исследования, как правило, являются неэкспериментальными; по 
дизайну они могут быть описательными и аналитическими, по со-
отношению времени изучения интересующих явлений к моменту 
их развития – проспективными, ретроспективными и одномомент-
ными (cross-sectional) [35]. 

Следует отметить, что ФЭ исследования могут использовать 
многочисленные и разнообразные источники информации: меди-
цинские и административные базы данных, включая электронные 
системы регистрации спонтанных сообщений о нежелательных 
явлениях; регистры пациентов с определенными заболеваниями, 
либо потребностью в конкретном виде лечения; данные выпол-

ненных ранее РКИ, метаанализов и систематических обзоров; 
маркетинговые исследования [36]. Сбор данных может осущест-
вляться и проспективно специально для целей конкретного ФЭ ис-
следования путем регистрации назначений ЛС, сбора данных о за-
болевании и исходах лечения, индивидуальных характеристиках 
пациентов и лиц, определяющих практику и модели применения 
ЛС (медицинский персонал, провизоры и т.п.), путем заполнения 
регистрационных карт на бумажных и/или электронных носите-
лях, проведения опросов.

Описательные исследования
Описание случая (case report) представляет собой описание 

одного клинического случая, например, сообщение о появлении у 
пациента тех или иных симптомов, чаще нежелательных, после 
приема ЛС. Из всех эпидемиологических методов описание слу-
чая считается наименее достоверным, так как не позволяет уста-
новить наличие причинно-следственной связи между приемом ЛС 
и развившимся явлением в связи с невозможностью исключить 
влияние других факторов; данный метод также не дает возможно-
сти определить частоту встречаемости явления в популяции. В то 
же время описание случая нередко становится источником новой, 
ранее неизвестной информации о ЛС, что является основой для 
формирования научных гипотез и предпосылкой для проведения 
дальнейших ФЭ исследований [35,41].

Исследование серии случаев (case series) представляет собой 
сообщение о группе сходных клинических случаев у пациентов, 
принимавших определенное ЛС. Подобные сообщения могут по-
ступать из одного источника, либо возможно формирование се-
рии случаев, поступающих из разных источников, на основании 
одинаковых исходов с последующим анализом характера прово-
димого лечения. Наличие серии одинаковых случаев повышает ве-
роятность взаимосвязи какого-то явления с приемом ЛС, однако 
отсутствие контрольной группы не позволяет подтвердить досто-
верность этой связи [15,41]. 

Изучение долговременных тенденций (analyses of secular trends) 
– это метод в ФЭ, который также называют экологическими 
исследованиями. Он предусматривает одновременный анализ 
тенденций в использовании ЛС и частоты интересующих явлений 
с последующей оценкой их взаимосвязи. Динамика в использова-
нии ЛС и частоте встречаемости изучаемого явления/исхода 
может прослеживаться с течением времени; возможен сравни-
тельный анализ данных в разных регионах, странах. 

Экологические исследования удобны для быстрой проверки 
какой-либо гипотезы. В то же время они основаны на анализе ста-
тистических данных в определенной группе и не учитывают инди-
видуальные характеристики пациентов (возраст, пол, сопутствую-
щие заболевания и т.д.), оказывающие существенное влияние на 
исход [15,35]. 

Аналитические исследования
Аналитические исследования (исследования «случай-

контроль», когортные исследования и их модификации), в отли-
чие от описательных, предусматривают наличие контрольной 
группы. Они позволяют выявлять и количественно оценивать вза-
имосвязь между применением ЛС и определенными социально-
значимыми параметрами (заболеваемость, смертность, развитие 
НЛР и т.д.), и на основании этого определять соотношение поль-
зы/риска применения ЛС [15,35,41].

Исследования «случай-контроль» (case-control studies). В ис-
следовании «cлучай-контроль» сравнивается группа пациентов 
с развившимся исходом (симптомом, заболеванием и др.) с кон-
трольной группой, не имеющей данного исхода, а затем оценива-
ется частота приема ЛС в каждой из групп. По дизайну исследова-
ния «cлучай-контроль», как правило, являются ретроспективны-
ми. В контрольную группу отбираются пациенты, сходные с паци-
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ентами основной группы по всем характеристикам за исключени-
ем частоты применения интересующего ЛС. 

Исследование «cлучай-контроль» позволяет оценить относи-
тельный риск воздействия ЛС путем определения отношения шан-
сов (odds ratios) [12,41]. В связи с тем, что данные о приеме ЛС со-
бираются ретроспективно путем анализа медицинской документа-
ции и/или опроса пациентов, возникает проблема истинности ин-
формации о факте и деталях приема ЛС. Кроме того, серьезной 
проблемой является отбор пациентов в контрольную группу, по-
скольку он может быть подвержен систематическим ошибкам 
[15,41]. В то же время исследования «случай-контроль» позволя-
ют одновременно исследовать несколько потенциальных причин 
развития изучаемого заболевания или явления, они особенно 
удобны для изучения редко встречающихся заболеваний и исхо-
дов с длительным латентным периодом, являются относительно 
недорогими и требуют небольших временных затрат. 

Когортные исследования (cohort studies). В когортном исследо-
вании отбирается группа (когорта) пациентов, которые использу-
ют определенный вид лечения, и прослеживается до развития ис-
следуемого исхода(ов). В последующем сравнивается частота раз-
вития данного исхода(ов) в группе, получавшей лечение, а также 
в контрольной группе без лечения, и рассчитывается относитель-
ный риск развития исхода для группы, получавшей лечение. 

Когортные исследования могут быть ретроспективными и про-
спективными. Они являются «золотым стандартом» эпидемиоло-
гических исследований и единственным методом, позволяющим 
определить частоту того или иного явления в популяции [12,15,41]. 
Проспективные когортные исследования лишены присущих 
исследованиям «случай-контроль» недостатков, связанных с от-
бором пациентов для контрольной группы и установлением истин-
ности факта приема ЛС. Кроме того, они позволяют исследовать 
сразу несколько исходов определенного терапевтического воз-
действия и определить сроки их развития.

В то же время когортные исследования требуют значительно 
большего размера выборки, а проспективные – длительного пери-
ода наблюдения. Они не подходят для изучения редких заболева-
ний. Кроме того, поскольку факт приема ЛС в когортных исследо-
ваниях не рандомизирован, это может приводить к неравномерно-
му распределению между основной и контрольной группой «вме-
шивающихся» факторов, оказывающих влияние на исход 
[12,35,41].

Исследования использования ЛС
Принято выделять несколько видов ИИЛС, предусматривающих 

различные цели, задачи и методологию проведения: анализ прак-
тики использования ЛС (drug utilization review), программа опти-
мизации использования ЛС (drug utilization review program), обзор 
потребления ЛС (survey of drug usage/consumption) [43].

Анализ практики использования ЛС (drug utilization review). Кон-
цепция данного вида ИИЛС изначально была разработана для ста-
ционаров с целью оценки обоснованности использования ЛС, од-
нако в настоящее время применяется и в других типах 
лечебно-профилактических учреждений. В качестве объекта ис-
следования в drug utilization review выбираются дорогостоящие 
ЛС, часто применяющиеся ЛС, препараты с узким терапевтиче-
ским диапазоном, а также группы ЛС, для которых характерен вы-
сокий процент нерациональных назначений [18,43].

Для анализа практики применения ЛС могут использоваться 
разные критерии: наличие соответствующих показаний к приме-
нению, рациональность выбора ЛС и режима его применения, не-
обходимость клинического и/или лабораторного мониторинга ле-
карственной терапии, наличие эквивалентных по эффективности 
ЛС с лучшим профилем безопасности и др. [45]. Как правило, 
оценка обоснованности использования ЛС проводится группой 
экспертов на основании существующих рекомендаций, стандартов 

терапии. Для упрощения и объективизации результатов исследо-
ваний практики применения ЛС могут использоваться индикаторы 
качества (ИК) [23].

Программа оптимизации использования ЛС (drug utilization 
review program) представляет собой долгосрочный проект, на-
правленный на улучшение качества фармакотерапии [43]. Она со-
стоит из нескольких этапов: 1) сбор, анализ и интерпретация дан-
ных о характере использования ЛС; 2) разработка комплексной 
интервенционной программы/вмешательства (обучение медицин-
ского персонала, образовательные программы для пациентов, 
критический анализ индивидуальной практики лечения, и т.д.), 
направленных на улучшения качества использования ЛС; 
3) контроль эффективности разработанного вмешательства 
путем повторного анализа данных о практике использования ЛС. 

Обзор потребления ЛС (survey of drug usage/consumption). Этот 
вид ИИЛС позволяет получить количественные данные об исполь-
зовании ЛС на разных уровнях (лечебно-профилактическое 
учреждение, область, государство). Потребление ЛС может изме-
ряться в различных единицах – затраты, количество упаковок ЛС, 
выписанных рецептов, и т.д. [33,43]. В то же время, использова-
ние разных подходов при оценке потребления препятствует про-
ведению международных и многоцентровых ИИЛС, а также за-
трудняет динамический мониторинг уровня и структуры потребле-
ния ЛС. Для решения этой проблемы Норвежским медицинским 
управлением в 1975 г. разработана концепция DDD (Defined daily 
dose), которая является стандартизированной единицей измере-
ния потребления ЛС и с 1981 г. рекомендуется Европейским отде-
лением ВОЗ для проведения международных сравнительных ФЭ 
исследований [32]. 

По определению ВОЗ, DDD представляет собой среднюю под-
держивающую дозу ЛС при использовании его по основному по-
казанию у взрослых [22]. DDD – это расчетная величина, которая 
определяется на основании информации о реально применяю-
щихся дозах, полученной путем анализа разнообразных медицин-
ских источников; это «техническая» единица измерения, которая 
позволяет ориентировочно оценить «интенсивность» использова-
ния ЛС в определенной группе или популяции. 

Данные о потреблении ЛС в определенном географическом ре-
гионе или популяции обычно представляют как количество 
DDD/1000 жителей/день [22,43], в стационарах потребление выра-
жается в виде количества DDD/100 койко-дней, что также дает 
представление о доле пациентов, ежедневно получающих опреде-
ленный вид лечения. Например, потребление ЛС, равное 20 
DDD/1000 жителей/день, означает, что около 2% пациентов еже-
дневно принимают данное ЛС. 

Использование методологии DDD позволяет оценивать тенден-
ции потребления ЛС в лечебном учреждении, регионе, стране с те-
чением времени, а также проводить сравнения потребления ЛС 
внутри одной терапевтической группы, между лечебными учреж-
дениями, регионами, странами [22,32]. 

Методология DDD имеет ряд ограничений, связанных с тем, что 
DDD не является реально назначаемой суточной дозой, которая 
может существенно варьировать в разных странах и регионах, 
зависит от возраста и индивидуальных характеристик пациента, 
а в некоторых случаях еще и от показания к применению, степени 
тяжести и характера течения заболевания [13,22,32]. Оценка 
потребления с использованием DDD методологии является доста-
точно точной только в том случае, если DDD близка к реально на-
значаемой суточной дозе или Prescribed Daily Dose (PDD) в иссле-
дуемой популяции. 

Необходимо отметить, что DDD некорректно отражает уровень 
потребления ЛС в детской популяции [13]. Кроме того, DDD неу-
добна для стран, где значительную часть рынка составляют препа-
раты локальных производителей, которые не используются в дру-
гих странах, так как для них нет разработанных значений DDD [13]. 
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Практическое применение данных ФЭ исследований
В проведении ФЭ исследований заинтересованы различные 

стороны: производители и потребители ЛС, организаторы здраво-
охранения, научные сообщества, страховые компании, оплачива-
ющие медицинские услуги [25,37]. При этом, независимо от того, 
какая сторона принимает решение и какие ставит перед собой за-
дачи, необходимо сопоставление «пользы» от применения ЛС 
(или сложившейся практики его использования в обществе) 
с потенциальным риском и/или затратами, связанными с его при-
менением. 

За короткий период своего существования ФЭ продемонстри-
ровала большой потенциал и возможность оказывать существен-
ное влияние на состояние общественного здоровья. Многочислен-
ные исследования позволили выявить ранее неизвестные НЛР од-
них ЛС и опровергнуть ложные представления о неблагоприятном 
действии других ЛС, открыть новые показания к применению дав-
но известных ЛС, изменить стратегию лечения и прогноз многих 
социально-значимых заболеваний [24,33,41,42]. 

Результаты ФЭ исследований способны оказывать влияние на 
политику применения ЛС в масштабах как конкретного лечебного 
учреждения и местных органов здравоохранения, так и целого го-
сударства, например ограничение применения одних ЛС (ограни-
чение показаний, внесение в инструкцию особых предупреждений 
о НЛР, например, «black-box» warnings, изменения условий отпу-
ска ЛС из аптек) и более активное использование других путем 
включения их в клинические рекомендации, стандарты терапии, 
ограничительные перечни ЛС, которые частично или полностью 
финансируются государством. 

ИИЛС являются важным инструментам повышения качества ме-
дицинской помощи, так как позволяют выявлять проблемы, свя-
занные с чрезмерным или неправильным применением ЛС, ис-
пользуются для разработки действенных интервенционных про-
грамм, направленных на оптимизацию фармакотерапии и контро-
ля их эффективности [18,43]. 

Для производителей и дистрибьютеров ЛС ФЭ исследования 
дают возможность получить дополнительную информацию об 
эффективности и безопасности ЛС при их использовании в реаль-
ной клинической практике, оценить перспективы нового ЛС по 
сравнению с традиционными режимами терапии, определить но-
вые показания к применению ЛС, а также выявить потенциальных 
«потребителей» ЛС [25,37]. 

Данные о профиле эффективности/безопасности необходимы 
каждому врачу в повседневной клинической практике для оценки 
риска использования ЛС у конкретного пациента [37]. Кроме того, 
ФЭ исследования являются важным источником информации для 
клинико-экономических исследований [37]. 

Особенности и перспективы развития ФЭ в РФ
ФЭ в России в настоящее время находится на начальном этапе 

своего развития, хотя за последние 10-15 лет наметился явный 
прогресс как в понимании сути дисциплины, ее теоретической и 
прикладной ценности для отечественного здравоохранения, так и 
в количестве и качестве выполняемых ФЭ исследований. Этому в 
немалой степени способствовало расширение контактов с между-
народными научными обществами, участие в международных ФЭ 
исследованиях, а также появление первых русскоязычных руко-
водств и глав, посвященных ФЭ, в учебниках для студентов меди-
цинских и фармацевтических вузов [7,9].

В настоящее время в РФ наибольшее распространение среди 
ФЭ исследований получили ИИЛС, в рамках которых изучаются 
существующие «модели» использования в обществе различных 
групп ЛС (антибиотиков, психотропных, гиполипидемических, ан-
тигистаминных, антитромботических ЛС и т.д.), анализируется 
адекватность и соответствие современным стандартам схем лече-
ния наиболее распространенных заболеваний, исследуются фак-

торы, оказывающие влияние на сложившуюся практику примене-
ния ЛС [6,9].

Так, с 2001 г. в РФ осуществляется регулярный мониторинг объ-
ема и структуры потребления системных антимикробных препара-
тов (АМП) [10]. На рубеже 20-21 веков выполнена серия исследо-
ваний, направленных на анализ антимикробной терапии наиболее 
распространенных инфекций в амбулаторной практике и в услови-
ях стационара, изучено влияние работников аптечных учреждений 
на безрецептурный отпуск данной группы ЛС, исследован уровень 
знаний врачей разных специальностей, а также «модели» поведе-
ния населения и распространенность самолечения АМП [5,6,10,34]. 
Для мониторинга практики использования данной группы ЛС 
в многопрофильных стационарах разрабатываются системы дис-
танционного сбора данных [1,10]. 

ФЭ исследования все чаще используются для оценки качества и 
адекватности медицинской помощи пациентам с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, в неврологии, психиатрии, 
акушерстве и гинекологии. Так, серия многоцентровых ФЭ иссле-
дований ПИФАГОР, выполнявшихся в 2001-2002 и 2008-2009 гг., 
позволила не только получить определенный «срез» представле-
ний врачей и пациентов и их предпочтений в отношении ЛС для 
лечения артериальной гипертензии в различных регионах РФ, 
но и оценить влияние новых национальных рекомендаций на каче-
ство медицинской помощи данной категории пациентов [8].

В РФ появились примеры использования ФЭ данных при вы-
полнении отечественных клинико-экономических исследований 
[4,14]. Методы ФЭ исследований применяются для оценки эф-
фективности информационных кампаний и других интервенцион-
ных программ, направленных на оптимизацию фармакотерапии 
различных заболеваний или использования определенных групп 
ЛС [2,3].

Дальнейшие перспективы внедрения ФЭ в России зависят от 
многих факторов, среди которых первостепенное значение имеет 
развитие информационных технологий в медицине, что суще-
ственно упростит процедуру сбора и анализ данных при выполне-
нии как ИИЛС, так и аналитических ФЭ исследований. Не менее 
важной является подготовка квалифицированных специалистов, 
владеющих методологией проведения и интерпретации результа-
тов ФЭ исследований, и это, на наш взгляд, должно стать перво-
степенной задачей службы клинической фармакологии.
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PHARMACOEPIDEMIOLOGY: FROM THEORY TO PRACTICE 

Rachina S.A., Kozlov R.S., Belkova Yu.A.

Smolensk State Medical Academy

Abstract: pharmacoepidemiology is a well recognized throughout the world scientific discipline studying the use of and the effects 

of drugs in the whole population or in large groups of people in order to improve efficacy and safety of pharmacotherapy. Despite 

its relatively short history pharmacoepidemiology demonstrated significant influence on public health, due to new findings in ef-

ficacy and safety, broadening of indications lists for well recognized drugs, as well as changes in treatment strategies and prognosis

for many socially-significant disorders. The history of pharmacoepidemiological studies, their methodology, practical application 

as well as special aspects and prospects of pharmacoepidemiology development in Russia are described in the article.

Key words: pharmacoepidemiology, drug utilization studies, pharmacotherapy.
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