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физиологических процессов, зависящих от питания, наследственности, гормонального фона и 
особенностей моторики желчевыводящих путей. [7] 

На ранних стадиях болезнь может протекать бессимптомно, что нередко приводит к поздней 
диагностике и развитию осложнений, таких как острый холецистит, холангит или панкреатит. В 
современной практике основными методами выявления конкрементов остаются ультразвуковое 
исследование и лабораторные тесты, позволяющие определить функциональное состояние печени 
и желчного пузыря. 

Лечение подбирается индивидуально: при отсутствии выраженных симптомов применяются 
диетотерапия и медикаментозное растворение камней, однако при частых обострениях и риске 
осложнений оптимальным методом остаётся холецистэктомия — хирургическое удаление 
желчного пузыря. Таким образом, своевременная диагностика, корректировка образа жизни и 
рациональное лечение играют решающую роль в профилактике тяжёлых последствий 
желчнокаменной болезни. Современные подходы направлены не только на устранение 
конкрементов, но и на восстановление нормального обмена веществ, предотвращение повторного 
камнеобразования и улучшение качества жизни пациента. 
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По отчетам Всемирной организации здравоохранения, часть населения занимаются 

самолечением, а треть населения мира не имеют доступа к необходимым лекарственным 
средствам, во многих странах более 50% лекарственных средств назначают, отпускают или 
реализуют нерационально [1]. Смертность из-за нерационального использования лекарственных 
средств стоит на третьем месте [2].  

В 1960-х годах, европейские страны усовершенствовали фармацевтическое образование, 
сменив парадигму с «продукт - ориентированной» на «пациент - ориентированную», и это привело 
к развитию клинического фармацевтического образования и появлению совершенно новой 
специальности, как клиническая фармация, целью которой являлась оптимизация рационального 
использования лекарственных средств (РИЛС) пациентами и специалистами для достижения 
безопасной и эффективной фармакотерапии [3]. При этом не стоит путать термины «клиническая 
фармация» и «клиническая фармакология», так как они две разные направления наук, также 
клиническую фармацию не нужно путать с госпитальной «больничной» фармацией. Клиническая 
фармация – это комплексная прикладная наука, включающая клинические и фармацевтические 
стороны лекарствоведения, основной функцией является формирование необходимых 
теоретических положений и практических подходов к рациональному применению лекарственных 
средств [3; 4]. 

К основным направлениям клинической фармации относят:  
- Основу клинической медицины 
- Клиническую фармакогенетику 
- Принципы диагностики заболевания 
- Интерпретацию результатов лабораторно-инструментального обследования 
- Фармакологию и клиническую фармакологию 
- Фармацевтическую опеку (фармацевтическое консультирование).  
Во многих странах, как Соединенные Штаты Америки (США), Франция, Великобритания, 

Польша, Болгария и Мальта функционирует служба клинической фармации, а образовательный 
процесс полностью оптимизирован в этом направлении [1;5].  Профессиональная подготовка 
специалистов по направлению клинической фармации в Соединенном Королевстве обязательно 
включают такие дисциплины, как фармакология, фармакокинетика, фармацевтическое 
законодательство, изготовление лекарственных средств, фармацевтическое обеспечение и 
клиническую фармацию и т.д. [6]. Опыт Венгрии и Японии показывает, что студенты 
фармацевтических факультетов изучают также клиническую фармацию, эпидемиологию и 
клинический лабораторный анализ, а служба клинической фармации положительно влияет на 
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рациональное использование лекарственных средств и на эффективную и безопасную 
фармакотерапию [7; 8] 

В Германии в академический образовательный процесс включены также клиническая 
фармация, фармакология, токсикология, фармакотерапия, фармакоэкономика, правоведение, 
обеспечение качества при изготовлении и контроле лекарственных средств и т. д. Полученные 
теоретические знания студенты внедряют на лабораторных, практических занятиях и 
отрабатывают клинические навыки [9]. В колледжах и университетах США обычно проводятся 
дискуссионные курсы по проблемно-ориентированному обучения (разбор клинической ситуации) 
и отрабатываются практические навыки и клиническое мышление [10]. В Китае студенты, 
обучающиеся по специальности «клиническая фармация», кроме общих учебных программ, и всех 
видов химии и фармацевтических дисциплин, также изучают клинические дисциплины, для 
формирования клинического мышления, к ним относят: медицинскую иммунологию, диагностику, 
терапию, хирургию, акушерство и гинекологию, педиатрию, неврологию, медицинскую этику и 
т.д. Основными дисциплинами в формировании профессиональных компетенций считаются 
фармакология, медицинская химия, клиническая фармакология, клиническая фармакокинетика, 
клиническая фармакотерапия, фармакогеномика, лекарственная токсикология и фармацевтические 
дисциплины. После окончания бакалавриата есть программы клинической ординатуры и 
магистратуры по клинической фармации [11]. В Российской Федерации по сравнению с другими 
странами пока отсутствует профессиональная подготовка и клиническая ординатура по 
направлению «Клиническая фармация», и это является доказательством того, что 
фармацевтическое образование имеет «продукт-ориентированный», а не «пациент-
ориентированный» характер [12]. В странах Центральной Азии, как Казахстан, Кыргызстан и 
Узбекистан, уже функционирует клиническая ординатура, в тоже время образовательный процесс 
еще требует оптимизации в этом направлении для формирования профессиональных компетенций 
клинического фармацевта [13].  

Клинический фармацевт – это специалист по РИЛС, является важным звеном между врачом 
и пациентом. Клинические фармацевты консультируют врачей в рациональном подборе 
лекарственных средств с учетом их фармакокинетики, фармакодинамики, взаимодействия с 
другими лекарственными средствами, а также по фармакоэкономической эффективности. 
Компетенция клинического фармацевта в стационаре позволяет экономить 10-20% бюджетных 
средств.  

Клинический фармацевт, как компетентный специалист по РИЛС работает не только в 
стационарах в команде с врачом, в то же время и самостоятельно может оказывать 
фармацевтическую консультацию амбулаторным больным в поликлиниках, аптеках. В аптеках с 
большой проходимостью, должен быть кабинет клинического фармацевта, где осуществляется 
персонифицированная консультация пациента, также консультация провизора-первостольника 
(фармацевта-первостольника) при отпуске экстемпоральных лекарственных форм [4;6].   

Заключение. Опыт развитых стран показывает о необходимости развития клинического 
фармацевтического образования в подготовке специалистов по клинической фармации, также 
необходимо определить штатную единицу в стационарах, аптеках для улучшения практики 
рационального использования лекарственных средств в развивающихся странах.  
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Аннотация: У девочек в возрастной категории второго детства (8-11 лет) различались 

кольцевидной, овальной, округло – овальной и полулунной формы гимени со слебо растяжимой 
консистенцией. Средние показатели параметров гимени у девочек в узбекской популяции в 
возрасте первого детства составили: высота стенки 0,4  (средней высоты), толщина стенки 

0,1  (тонкая) и величина гименального отверстия 1,0  (малое). У девочек в 

возрастной категории второго детства эти параметры имели: высота стенки гимени 0,4  

(средней высоты), толщина стенки 0,2  (тонкая) и величина естественного отверстия 1,15 

 (среднее). 
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морфофункциональное состояние, метрические параметры, диагностика, значение, экспертная 
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