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Актуальность избранной темы

Здоровье булущего поколения в нашей стране остается важной составляющей

государственной политики в области демографии и одним из приоритотньIх направлений

системы здравоохранения. В Российской Фелерации вопросы охраны здоровья детского

населения являются основополагающими, что находит отражение во многих нормативно-

правовьIх документах. В 1998 г. бьrл утвержден Федеральный закон }ф124-ФЗ кОб

основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации), устанавливающий основные

гараIIтии, предусмотренньIх Конституцией Российской Федерации, в целях создания

правовых, социально-экономических условий для реализации прав и законньIх интересов

ребенка. Распоряжение Правительства РФ от 23.0t.2021 N 122-р кОб утверждении плана

ocHoBHbIx мероприятий, проводимьrх в p€ll\,Iкtlx ,Щесятилетия детства, на период до 2027

года> в рtIзделе <Здоровьесбережение с детства> ук{ч!аны цели, которые непосредственно

связаны с укреплением и охраной здоровья детей; повышением качества и доступности

медицинской помощи детям; повышением уровня оснащения современным

оборудованием и лекарственными препаратами образовательньIх и медицинских

организаций. В Федеральном законе от 21.11.20ll N 32З-ФЗ фел. от 25.12.2023) "Об

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" есть отдельная глава 6

кОхрана здоровья матери и ребенка, вопросы семьи и репродуктивного здоровья), а также

в главе 2. п.4. указано на приоритет охраны здоровья, доступность и качество

медицинской помощи детям. Но, несмотря на принимаемые меры, ситуация в области

детского здравоохранения остается проблематичной, так кж здоровыми признано только

25О/о детей и подростков. Лекарственное обеспечение, являясь неотъемлемой частью

медицинскоЙ помощи, играет важную роль в профилактике и лечении заболеваниЙ детеЙ.

В сложпых экономических ситуациях проблемы оптимизации лекарственного

обеспечения детей должны быть первоочередными и, приЕимаемые решения, направлены

на повышение качества жизни и улучшения показателей здоровья ребенка.



ДртериапьнtUI гипертензия - это патология, котор€lя очень часто в последнее

десятилетие стала возЕикать и в детском, а особенно подростковом возрасте, что

обусловлено рядом социальньш, социологических факторов, а такжg современныМ

образом жизни.

ПоэтомУ тема диссертационного исследования Михайловой ольги Сергеевны

явJUIется важной и актуальной, так как внедрение и реализация здоровьесберегающих

технологий, совершеЕствование лекарственного обеспечения, повышения качества

фармацевтической помощи на региональном уровне требует активного участия

прtжтической фармации и непосредственно фармачевтических работников,

СтепенЬ обосноваНности научньш полоя(ений, выводов и рекомендаций,

сформулированных в диссертации

.ЩостоверНость И обосповаНностЬ научньШ положениЙ, выводоВ и рекомондаций,

представпенных в диссертационной работе Михайловой ольги Сергеевны, не вызывают

сомнений. ,щизайн исследования, обоснованность и последовательность всех этапов

соответствуют требованиям, предъявляемым к современным диссертационным работап{,

двтором сформулирована цель, для решения которой логично определены задачи,

Науlные положения изложены исходя из полr{енньIх данньD( в ходе исследования, четко

сформулированы по основным этапап,{ выполненной работы,

.щостоверность полученных результатов и научная новизна исследования

Научная новизна исследовzlния, цели и задачи работы детально и убедительно

обоснованы автором во введении диссертационной работы. Научная новизна

диссертаЦионЕогО исследоваIIия Михайловой о.С. заключается в том, что в результате

комплексньD( исследований обоснованы и ршработаны:

- оргtlнизационно-методическая модель оптимизации фармацевтической помощи

детям и подростка]u с артериiшьной гипертензией;

модель информачионного взаимодействия с учетоМ сформироВанногО

нормативно-правовОго поJIя каждого rIастника цепи ((медицинский работник - пациент -

фармацевтический работник> при оквании помощи детям и подросткам с артериальной

гипертензией;

в процессо изr{ения факторов, влияющих на качество фармацевтической помощи

детям и подросткам с артериальной гипертензией:

- установлены покЕtзатепи заболеваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями

регионе, чтО вФкно дJIя планирования объемов лекарственной помощи детям

подросткtllvl с артериальной гипертензией;

в

и



определены социаJIьно-демографические, медицинские, поведенческие,

фармацевтичоские характеристики педиатрических пациентов с АГ, пОЗВОJUIЮЩИХ

вьцелить виды проблем, на решеЕие которьш должIIа быть напрaВлена

споциtшизированнм ФП;

полr{ены количественные аналитические характеристики лекарственного

ресурса для фармакотерапиИ АГ на федералlьном и региональном рынке. В результате

сравнительного tшtlлиза выявлен средний уровень (45,5%) территориальнОГО

лекарственного ресурса, требуемого для удовлетворения потребности в ЛП УкаЗаннОй

группы согласно реглап{онтирующим докуIuентам ;

получены качественные характеристики анz}лизируемого ассортимента, на

которые ориеЕтируются при назначении ЛП, на основе экспертной оценки врачей;

предJIожен кАлгоритм фармацевтического информирования сотрУДниКОМ

аптечной организации покупателя, обратившегося с рецептом на антигипертенЗиВНЫе

лекарственные препараты с целью применения у детей и подроСТКОВ) ДЛЯ

фармачевтических работников, что дает возможность сократить затраты специtшиста на

поиск информации и безопасно применить, назначенные ЛП пациентом;

_ на основе проведенного экономического анализа прямьD( медицинских затрат каК

на стационарном так и на амбулаторном этапе лечения разработана методика стоимости

ок&}ания помощи педиатрическим пациентilNI с АГ и предложен кАлгоритМ раСЧеТа

врачом прямьж медицинских затрат на диtгностику и терапию артериальной гипертензии

у детей и подростков при оказании помощи на базе амбулаторно-попиклинического звена

с yteToM платожеспособности родителей пациента) для медицинских работников, что

повышает доступность медицинской помощи;

С использованием результатов выполненньгх комплексньIх исследованиЙ

разработано документшIьное информачионно-методическое обеспечение

фармацевтической и медицинской помощи пациеIIтаIчI с АГ, включающее тематическиЙ

план заЕятий в Шкопе здоровья по артериальной гипертензии:; в рап{ках НМО для

фармацевтических работников - определены основные рвделы по повышению качества

оказания помощи детям и подросткtlп{ с артериальной гипертензией ; инфорМациОННЫе

письма: <Оптимизация ФП детям и подросткtlNI с артериальноЙ гипертенЗИеЙ>>,

кАнтигипертеtIзивные лекарственные препараты, применяемые у детеЙ и подросткоВ)),

aлгоритмы консультирования и информировtlния для фармацевтических работников.



Значимость для цауки и практики полученных автором результатов
Теоретическая значимость диссертационной работы закJIючается в дапьнейшем,

угrrубленном исследование на}tно-практических направлений предложенной организационно-

методической модели оптимизации фармацевтической помощи детям и подросткам с дг в рамках
лекарственного обеспечения больных АгJш на стационарном и амбулаторном этапах лечения.

практическая значимость диссертационного исследования состоит в разработке и

внедрении в деятельность образовательных, медицинских и аптечных организаций метдических

матери{lJIоВ, позволяющих повысить: уровень осведомленности медицинских, фармацевтических

работникоВ, родителей и детей об АГJШ; качество, эффективность, безопасность, доступность и

своевременность фармацевтической помощи детям и подросткам с АГ.

Соответствие диссертации паспорту специальности

Науrные положенИя диссерТационноЙ работЫ соответстВуют паспОРry Нау-,rной

специальЕости 3.4.3. Организация фармацевтического дела (направления исследований l,
3,9).

Полнота освещения результатов диссертации в печати

РеЗУльтаты выполненного исследования полностью отрzDкены в |2 печатньD(

работах, в том числе наrIных статей в журналах, вкJIюченньu< в Перечень рецензируемых
наrшьIХ изданий Университета / Перечень ВАК при Минобрнауки России, в которьж

должны быть опубликованы основные наrIные результаты диссертаций на соискание

уlеной степени каЕдидата наук - 2; статей в изданиях, индексируемых в международных

базаХ Scopus - 1; иные публикацИи по резУлЬтатаI\{ исследования - 2; публикаций в

сборника< материалов Международных и Всероссийских научных конференций -7.

Характеристика структуры и содержания диссертации

,ЩИССеРТациОннм работа изложена на l93 страницtlх компьютерного текста (вместе

с приложениямИ 222 страницы) и состоит из введения, обзора литературы (глава 1), 5 глав

(главы 2-6), заключения, списка сокраrцений и условных обозначений, списка литературы

и приложений. Последовательность изложения работы и содержание глав соответствует

цели И задачап{ диссертационногО исследования. В работе содержится 28 таблuц, 52

рисунка, 14 приложений.

ВО ВВеДении обоснована актуаJIьность томы исследования, показана степень

разработаНности темы, сформулированы цепь и задачи диссертационной работы.
Соискателем отражена научнм новизна, тооретическiul и практическшI значимость

результатов исследования, методология и методы исследования, основные положения,
4



выносимые на заrциту, степень достоверпости результатов, дано описание личного вклада

автора, предст€lвлена информация об апробации результатов исслодования и их изложение

в науlной печати.

в первой главе <tАrrализ состояния медицинской и фармацевтической пOмOщи

детям п подросткам с артериальной гипертензией>> представлена общм
характеристика распространённости болезней системы кровообраrцения на территории
Российской Федерации, этиология артериальной гипертензии У детей и подростков.

Автором проведена оценка современного состояния терапии артериальной гипертензии с

rIетоМ особенноСтей проведения кJIинических исследований у детей и подростков,

определены группы нt}значаемых антигипертензивных лекарственньD( препаратов в

педиатрии: ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, блокаторы рецепторов
ангиотензина II, бета-адреноблокаторы, блокаторы кЕIльциевьIх канаJIов

(дигидропиридиновые), диуретики.

во второй главе <<материалы и методы исследования) представлена схема
проведения диссертационной работы, состоящая из пяти последовательных эт€lпов,

каждый из KoTopbD( позвоJIяет решить поставленные задачи исследования. Двтором
обоснована информационнаrI база И методы исследования, приводятся расчеты

репрезенТативноЙ выборкИ промежутОчныХ и конечньD( потребителей. ,Щанная глава

изложена последовательно, логично, с четким понятийньш И математическим

инструп(ентарием исследования.

В третьей главе <<Анализ зарегистрированных в ГРЛС на территории РФ и
присутствующих на региональном рынке Смоленской области лекарственных
препаратов, применяемых у детей и подростков при артериальной гипертензии))
предстtlвлен дета.ltьный анаJIиз фармацевтического рыцка Российской Федерации,

применяемьгх в терапии артериальной гипертензии детей и подростков. Анализ проведен

по основным маркетинговым показателям: количество МНН, торговьIх наименований,

формЫ выпуска, состав, страна-прОизводитель, состав, фармацевтические субстанции.
Автор определил актушlьный ассортимент антигипертензивньD( средств (5 основньIх

фармакологических групп, предст€tвленньж 567 тн) и структуру рынка в условиях
импортозtlмещения. Бьшо определено, что региональный рьгнок cocTaBJuIeT 45,5% от

федерального рынка, нмболее полно в Смоленской области представлена

фармакологическ.ш группа иАПФ (31,93%). Также по основным маркетинговым
показатеJIям проведен срzlвIIительный анализ целевого сегмента федерального и

регионально рынков. В данной главе по каждой анализируемой фармакологической
группе проведен детальный маркетинговый анализ, что дает полнуrо информацию о



лекарственном ресурсе для лечения детей и подростков с АГ как в Российской Федерации,

так и в Смоленской области.

В четвертой главе <сАпализ информироваIIности и предпочтений

промежуточньш и конечных потребителей антигипертензивных лекарственньш

препаратов в Смоленской области>> диссертант представил анализ заболеваемости

болезнями системы кровообращония населения Смоленской области. Автор провел

детальный анализ международной нормативно-правовой базы по окiLзанию медицинской и

фармаце"rической помощи детскому населению с АГ. Это связано с тем, что многие

международные акты в области здравоохранения являются основой для ршработки

регулирующих докуNrентов в нашей cTpElHe, например, резолюции Всемирной организации

здравоохрalнения и др. Но, наиболее важный интерес вызывает детirльнм систематизация

нормативньD( докуI!{ентов нашей страны, реглilN,Iентирующих медицинскую помощь,

окtвываемую детскому насепению, что может быть испоJьзовано в дальнейшем другими

исследователями. Эти документы бы.тlи систематизированы по направлениям: l)

прохождение медицинских осмотров, диспансеризации; 2) окЕвание медицинской

помощи; 3) прохождение медицинской реабилитации; 4) проведение санитарно-

курортного лечения; 4) окtr}ание медицинской помощи в период оздоровления и

организовtlнного отдьD(а.

Важно то, что болезни, характеризующиеся повышенным давлением, входят в

цруппу социально-значимьгх заболеваний в соответствии с Постановлением

Правительством РФ от 01.12.2004 г. В нашей стране также реализуется федеральный

проект <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями>>, что повышает актуальность

исследований диссертанта. Также существует ряд других докуIuентов, связанньIх как с

сердечно-сосудистыми заболеваниями, так и относящиеся к детскому населению, в том

числе и на региоЕальном уровне.

,Щиссертшлт представил дета.шьный анализ нормативной базы по оказанию

фармацевтической помощи й покtr}tlл, что государство на законодательном уровне

осуществJIяет лекарственное обеспечение пациентов с сердечно-сосудистыми

заболеваниями в том числе и детского населения.

Вызывшот интерес результаты информированности медицинских,

фармацевтических работников, родителей о ЛП, применяемых у детей и подростков с АГ
на территории Смоленской области. В п. 4.3. <сАrrализ врачебных предпочтений при

выборе направления терапии артериальной гипертензии детям и подросткам))

акцентируется внимЕшIие, что данная патология требует ока}ания медицинской помощи

врачЕIми трех специапьностей: педиатра, детского кардиолога, невролога. Этот факт



оказывает существенное влияние на назначения локарственной терапии педиатрическим

ПаЦИеНТаП.r С АГ. Позитивньп,r является то, что бьши изгIены предпочтеЕия врачей при

немOдикilN,lентозIIьD( методil( лечения детей с АГ. Эта информация важна для

фармацевтических сп9циалистов при оказашии комплексной фармацевтической помощи и

оценке затрат на лечение АГ. Также это исследование позволило определить наиболее

часто назначаемые детям ЛП в каждой анапизируемой группе, это в частности такие

МНН: Эналаприл, Каптоприл, Лозортан, Бисопролол, Амлодипин, Индапаплид. Автором

бьши обобщены основные показания для нЕц}начения каждого кJIасса гипотензивньtх

средств в зtlвисимости от врачебньпс предпочтений. Эта информация является важной как

дJlя фармацевтических работников аптек, обслуживающих население, а также для

студентов фармацевтических факультетов и медицинских специальностей.

При изучеЕии информированности фармацевтических работников автор для

определения источников информации о ЛП, представил оригинальную классификацию,

KoTopEuI может быть использована в других аналогичньIх исследованиях для

сопоставления результатов. В частности, yкtвulнo, что относится к группе официальньгх

источников, организационно-реглаNIентирующим источникам, общим информачионным

источники и др.

Результаты социологического исследовЕtния фармацевтических работников

вьuIвили вчDкную составJIяющую их профессионапьной деятельности при обслуживании

педиатрических пациентов * это контtжт родителей с фармацевтическими работниками.

Выявлено, что нмболее часто фармацевтические специалисты предоставляют

информацию родитеJIям: о режиме дозирования, покЕваниях к применению, побочньгх

реакциях. Меньше родителей интересует взммодействия ЛП, а также условия хранения.

Также респонденты этой группы, как родителей, так и подростков, интересует детальн.uI

информация об антигипертензивных ЛП.

В ходе модико-социологического исспедования был определен медико-социальный

портрет родителей, их информированность о заболевании, о симптомах, которые

сопровождшот детей при АГ, критерии выбора ЛП, что свидетельствует об уровне

медициЕской грамотности. Это важная информация для фармацевтических работников

при окttзtшии ФП, при консультировtlнии, а также и для производителеЙ, так родитоли,

нtlпример, предпочитaют приобретать для детей жидкие ЛФ (сиропы, растворы для

приема внугрь).

В пятой глЕlве <<Фармакоэпидемиологические и отдельшые

фармакоэкономические исследования терапии артериальшой гипертензии у детей и

пОДростков на территории Смоленской области>> ttвTop представил результаты



фактической терапии на основаIIии 354 стационарIIьтх карт ребенка с АГ. ,Щиссертант

ОпредOлил модико-социологически портрет пациентов. Особое внимание в работе уделено

СегМентации пациентов по географическому приЕципу пациентов, проживающих в разньIх

раЙонах Смолопской области и поотупивших на л9ч9нио в д9тскую областную больницу.

ЗаСлУживает внимания тот факт, что дJIя анализа особенностей течения АГ у детей и

ПОДРОСткоВ, автором определены по результатаN{ контент-анализа стационарньD(

ПаЦИеНТОВ симптомы заболевания (головная боль, головокружение, усиленное
СеРЛЧебИение и ДР.), .rго дает возможность сопоставить кJIинические симптомы при

аРТеРИаЛьноЙ гипертензии с oTBeTtlI\,lи родителеЙ о признаках возникновения и проявления

ЗабОЛевания, полrIенньж ранее при их ответах. Эти результаты необходимы для

повышенИя уровнЯ знаниЙ о АГ как родителей, так и фармацевтических работников.
ТаКЖе бьша дана оценка кJIинико-экономической характеристике исследуемой группы

детей.

МОНИТОРинг фактических назначений в стационарньгх условиях покtr}tlл, что

ПРеПаРаТаП,{и выбора для фармакотерпии при АГ являются иАПФ (Эна_lrаприл,

Фозиноприл), бета-адреноблокаторы (Бисопролол), но подростки в возрасте 15-17 лет

полrIали нtвначение Лп из пяти кJIассов препаратов; бы.гr проведен анализ и по частоте

на:}начения в условиях стациоЕара по каждому МНН, что дает информацию о содержании

ФП д* фармацевтических работников.

,ЩИССеРтантом тщательно осуществлен отбор экспертной группы и проведена

ОЦеНКа их компетентности с rIетом статистических показателей дIя проведения дЕtнного

этапа исследования. Экспертнм оценка дала возможность исследователю определить

наиболее вzDкные критерии, которыми руководствуются врачи при выборе и назначении

АГ ПРеПаРатоВ. Важно, что результаты экспертной оценки позволили определить

МаЛОЭффеКТИВНые ЛЛП: иАПФ * лазиноприл, р.lп{иприл, диуретические средства -
гидрохлортиазиид, хJIортапидон, эплеренон.

,ЩЛя Оценки рациональности назначения ЛП был проведен интегрированный (ДВС

-, VEN - И ЧаСтотный) анализ закупаемьж ЛП ОГБУЗ <Смоленская областная детскаrI

КJIИНИЧеСКая бОльницtD) по 82 фармакопогическим группчlп.I, представленных 335 ТН.

ИНТеГРИрОванный анализ дatл возможность определить высокозатратные, срсднозатратные

И НИЗКОЗаТРаТНЫе ЛП. Установлено, что анапизируемые ЛП относятся к группе

низкозатратньrх ЛП.

ВаЖНЬПл Этапом диссертационного исследовtlния бьIло проведение экономической

Оценки затрат с использованием метода кАнализ (стоимости болезни)> на стационарном

И аМбУЛатОрном этtше лечения с учетом как расходов на лекарствонную терапию, так и
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лабораторЕые и диtгностические исследования, а тtжже номедикаментозные методы

лечения. Автор определил, что наиболее высокие затраты, связаны с инструN{ентtlпьными

исследованиями и составили 68,8Оlо, лабораторные - 20,7Уо, а расходы на фармакотерапию

в l0-дневном курсе занимают всего 0,4Уо, общие расходы - 4938 руб. в условиях

стационара. При оценке затрат в амбулаторцо-попикпинических условиях установлено,

что эта суN{ма примерно в 8 раз выше затрат на стационарном этапе и составляет 32 348

руб. в структуре которой нмболее высокие затраты на немедикitментозную терапию -
67,2Уо, ЛеКаРСТВеннzuI терапия выше, чем в условиях стационара, но занимает только 4,ЗОh.

Этот анализ позволяет опредепить затраты семьи на лечение ребенка с АГ (кзатраты на

здрtвоохрiшение с собственного карманa>) и ее возможности нести эти расходы. Также

эти исследования позвоJIяют оценить стоимость региональньD( програп,lм для детей с АГ и

потребность в финансировzlнии, что расширяет возможности восстановить здоровье

ребенка и увеличить трудовой потенциал страны на будущее.

В шестой главе <<Организационно-методическая модель оптимизации

фармацевтической помощи у детей и подростков с артериальной гипертензией>> в

соответствии с терминологической характеристикой, автор последовательно анализирует

подсистемы ФП исходя как из нормативной базы, так и собственньD( исследований.

Особый интерес представJuIет, разработанная автором, модель информационного

взаимодействия участников цепи <медицинский работник-пациент - фармацевтический

работник>, которм направлена на повышение качества медицинской и ФП детям и

подросткап{ с АГ.

Важным разделом исследований явJIяется разработка мероприятий по

совершенствовЕlнию лекарственного обеспечения как структурного компонента ФП.

Совершенствование лекарственного обеспочения предложено по основным направлениям

и, в частЕости, оно затрагивает разработку HoBbIx ЛП для лечения АГ для педиатрических

пациентов, плtlнирование кинических исследований по ЛП изrIаемого ассортимента,

разработка наиболее удобньж лекарственных форм.

Фармацевтическое информирование родителей и опекунов детей с АГ - это важнм

составJuIющая профессионttльной деятельности фармацевтического работника. Поэтому

<Алгоритм фармацевтического информирования) сотрудником аптеки покупателя,

обратившегося с рецептом на антигипертензивный препарат, также заслуживает особого

внимания.

,Щиссертант разработ{tл структуру дополнительного обуrения фармацевтических

работников по основным ре}делам дJuI повышения качества фармацевтической помощи.

Эти мероприятия вкIIючtlли цикJI лекций, организацию работы Школы здоровья по



артериальноЙ гип9ртензии с рtц}работанным детальным тематическим планом занятиЙ с

привл9чением фармацевтических работников.

,Щля сокрацения временпьD( затрат для врача ап,rбулаторного приема исследователь

разработагr кАлгоритм расчета прямьж медицинских затратна диагностику и торапию АГ>

у педиtlтрических пациентов с rIетом платежеспособности родителей.

На заключительном этапе на основе проведенньD( исследований бьша разработана

<Организационно-методическаrI модель оптимизации ФП детям и подросткам с ДГ>.

Модель включает основе процессы, позволяющие улучшить качество окд}ания как

МеДИЦИНСКОЙ, ТаК и ФП, и оказать влияние как на качество жизни педиатрических

ПаЦИеНтОв с АГ и их семей, а также реализовать здоровьесберегаrощие технологии с

rIаСтием фармацевтического работника как неотъемлемого участника системы

здрtlвоохранения.

Общие выводы полностью отрФкilют результаты проведенньж исследований и

СвиДетельствуют о выполнении задач, сформулировtlнньD( во введении, а также содержат

практические рекомендации и перспоктивы дttльпейшей разработки темы.

Список литературы вкпючает 170 источников, из них - 33 на иностранном языке,

составлен в соответствии с требованиями действующего ГОСТа и отражает совремонное

состояние исследований отечественньIх и зарубежньIх авторов по теме диссертации.

В приложении представлены: образцы анкет, разработанных для опроса

МеДИЦинСких, фармацевтических специалистов, родителеЙ детеЙ и подростков с

диагЕозом артериtlпьЕЕц гипертензия; образец аЕкеты экспертной оценки; формы

протоколов исследования медицинских карт стационарньж больньтх и проведения анализа

ТоВаров аптечного ассортимента, таблицу с результатами мета-анализа отечественньж и

кJIинических рекомендаций, руководств по медикtlп,Iентозному лечению артериальной

гипертензии у детей и подростков; таблица структуры ассортимента лекарственньж

препаратов, применяемых для лечения артериапьной гипертензии на осповании

кJIинических рекомендаций по состоянию на 2019 год; таблицы с нормативно-правовым

реryлированием ок&}аЕия медицинской и фармацевтической помощи в сфере охраны

ЗДОРОВЬЯ детеЙ и подростков на территории РоссиЙской Федерации, с акцентом на

сердечно-сосудистые заболевания; таблица с результатап{и проведенного АВС-анализа

лекарственньж препаратов медицинской организации, приобретаемых в рамках

ГОСУдарственного бюджета для лекарственного обеспечения детеЙ и подростков в

стационарньD( условиях; таблица с результатап{и совокупного АВС, VEN, частотного
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анаJIиза лекарственных препаратов, назначаемьrх детям и подросткап{ в артериirльной

гипертензией в условиях стационара.

Соответствие содержания автореферата 0снOвным пOлOжепиям и вывOдам

диссертации

Структура, содержание автореферата отражают содержание, текст и выводы

ДИССеРТации. Общие выводы, имеющиеся в диссертационной работе и автореферате,

совпадают.

Щостоинства и недостатки в содер}кании и оформлении диссертации

В качестве достоинства диссертационной работы Михайловой О.С. следует

отметить ее логичность, структурированность, нzlличие расчетньIх формул, полученных

результатов, ttлгоритмов.

Положительным явJIяется соблюдение диссертантом последовательного

излож9ния материала в соответствии с разработанной схемой исследовalния и наличие

четкого иллюстрационного материала.

Выводы и ре3упьтаты обоснованы, достоверны, подтверждены репрезентативным

количеством проанализиров€Iнного первичного и литературного материала.

При рассмоIрении и изrIении диссертационной работы Михайловой Ольги

Сергеевной возникли следующие вопросы и зап{ечания

1. В литературном обзоре автор детtlльно представил медико-социtlльные

аспекты, связЕlнные с артериальной гипертензией у детей и подростков, но не показал

нztличие или отсуtствие исследований по лекарственному обеспечению или

фармацеuтической помощи для данной категории пациентов, проведенньD(

отечественными уIеными или по дацной группе лекарственных препаратов в тематике

оргаЕизационно-экономических исследоваIIий в фармации.

2. ,Щиссертант на с. 29 в литературном обзоре в таблице 3 представил

<Контент-анализ инструкций по применению АГЛП, рекомендованных к применению на

территории РФ детям и подросткЕtп,l). Название таблицы не совсем корректное, так как

только отдельные покватели (МНН, условия отпуска, возраст) - это информация из

инструкчий по медицинскому применению лекарственньж препаратов. Кроме того,

предпочтительней этот материш бы.гrо представить в Главе З, где автор проводит

результаты исследования лекарственного ресурса для лечения АГ у педиатрических

пациеЕтов. Да и информация, укЕцаннuI в таблице 3, представлена в Приложении И, на

которое ссьшается ulBTop в Главе 3.
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3. ВозникаоТ вопроС по назвtШию гпавы 3 кАнализ зарегистрированных в

ГРЛС на территории РФ и присутствующих на регионаJIьном рынке Смоленской облаСТИ

лекарственЕьIх препаратов, применяемых у детей и подростков при артеРИальНОй

гипертензии). На сколько, нообходимо было указывtIтЬ в нtввании, что анализ

ассортимента ЛП, осуществлялся на основании ГРЛС (Государственного рееСТРа

лекарственных средств), так как в тексте об этом уквано (с. 48)?

4. В закJIючитепьной главе <Организационно-методическая моДелЬ

оптимизации фармацевтической помощи у детей и подростков с артериальНОй

гипертензией>> дается опредеJIение ВОЗ, что такое фармачевтическzuI помоЩЬ, ссылМСЬ На

источник литературы за номером 67. Этот источник не является первоначальныМ, чТО

затрудшет оценку точности интерпретации термина, данного автором в диссертационной

работе. Использование ссылок на вториtшые источники не запрещается, но вместе С ТеМ,

так как диссертант разрабатывап модель оптимизации фармацевтической помощи дЛя

пациентов педиатрического профиля с артериztльной гипертензией, то желательНО бЫЛО

использовать первоначаrrьный источник, так на сегодняшниЙ день существУет МНОГО

рtrtличньD( определений ФП, которые отличtlются по содержанию.

5. В связи с большим объемом диссертвции, целесообразней было п. 4.2.

кнормативно-правовое реryлирование медицинской и фармацевтической помощи детям и

подросткtll\,{ с артериальной гипертензией>, несмотря на глубокую проработку докУмеНТОВ

и вФкность, сократить или предстzlвить часть результатов в Приложении.

Обозначенные вопросы и зЕlп,{ечания не носят принципиального хараКТеРа,

явJIяются в бопьшей степени угочняющими, не снижают tжтуальности и общеЙ

попожитепьЕой значимости выполненного научного исследования.

заключение

Таким образом, диссертационнчц работа Михайловой Ольги Сергеевны на ТеМУ

коптимизация фармацевтической помощи детям и подростк€lп,l с артериальной

гипертензией> на соискание уrеной степени кандидата фармачевтических наук по

специальностИ 3.4.3. Организация фармачевтического дела явJUIется наrIно_

квалификашионноЙ работой, в котороЙ на основании выполненньж автором исследований

разработана и предложена оргzlнизационно_методическаJI модель оптимизации

фармацевТическоЙ помощИ детяМ и подросткам с артериапьноЙ гипертензией.

По актуЕlльности, степени науrной новизны, теоретической и практической

значимости, диссертационнаrI работа соответствует требованиям п.16 Положения о
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присуждении rIеньD( степеней в федеральном государственном автономном

образовательном учреждении высшего образования Первый Московский

государстВенный медициЕский имени И.М. Сеченова Министерства здравоохрtlнения

Российской Федерации (Сеченовский Университет), утверждеЕного приказом ректора от

06.06.2022г. Ns 06g2lP, предъявjUIемыМ К кандидатскиМ диссертациям, а ее автор,

михайлова ольга Сергеевна, заслуживает присуждения искомой уIеной степени

кандидата фармашевтических наук по спgциtlльности 3,4,3, Организация

фармачевтического дела.

офичиальный оппонент, доктора фармаuевтических наук,

специtшьЕость 3.4.3. Организаuия фармац9втического дела

( 1 4.04.03 - Организация фармацевтического дела),

профессор, заведующий кафелрой оргаЕизации и меноджмеЕта фармации

Федератrьного государственного бюджетного образовательного у{реждения высшего

образования кКурский госуларственный медицинскиЙ университет) Министерства

здравоохранения Российской Федерации

Адрес: 305041, г. Курск, ул.К.Маркса, д. 3

Телефоrr: +7(47 1)258-8 l 32

Мрес электронЕой почты: aovod@mail.ru

к15> января2O2З г. Овод Алла Ивановна

Подпись профессора Овол А.И.
Начальник Управления
ФГБОУ ВО КГМУ М Н.Н. Сорокина
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