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Реферат. Цель исследования – оценка потребительских свойств лекарственных препаратов, применяющихся 
при детоксикационной терапии отравлений психоактивными веществами в отделении реанимации и интенсивной 
терапии наркологического стационара. Материал и методы. В исследовании была проведена экспертная 
оценка ассортимента лекарственных препаратов детоксикационной терапии, зарегистрированных в Государ-
ственном реестре лекарственных средств России, представленных на региональном фармацевтическом рынке 
и в наркологических стационарах Республики Татарстан. Результаты и их обсуждение. Комплексная оценка 
потребительских свойств лекарственных препаратов детоксикационной терапии проводилась экспертами-вра-
чами, работающими в наркологических стационарах Республики Татарстан. Проанкетировано 33 врача-экс-
перта (генеральная совокупность – 36), что обеспечивает репрезентативность выборки с достоверностью 95%. 
В результате анализа данных по оценке компетентности врачей-наркологов, принявших участие в экспертной 
оценке потребительских свойств лекарственных препаратов детоксикационной терапии, установлено, что 52% 
экспертов имели средний уровень компетентности, а 48% – высокий. Факторами, которые влияют на выбор 
лекарственных препаратов, были названы: терапевтическая эффективность (43,2%), безопасность (22,1%), 
противопоказания (8,3%), рациональность лекарственной формы и дозировка (21,1%), ценовая доступность 
(5,3%). С использованием средневзвешенной оценки исследуемые лекарственные препараты были ранжированы 
с учетом всех анализируемых параметров (топ-10). Коэффициент конкордации мнений экспертов при проведении 
ранжирования лекарственных препаратов находился в интервале от 0,72 до 0,88, что говорит о том, что эксперты 
незначительно расходятся во мнениях относительно потребительских свойств исследуемых лекарственных пре-
паратов. Коэффициенты вариации мнений экспертов при проведении ранжирования лекарственных препаратов 
были в пределах от 10 до 20%, т.е. совокупность представленных данных является однородной. В исследовании 
результаты по оценке потребительских свойств лекарственных препаратов детоксикационной терапии были сис-
тематизированы по фармакотерапевтическим группам и позволили выявить лидеров врачебных предпочтений 
в каждой группе. Выводы. Выявлены врачебные предпочтения лекарственных препаратов детоксикационной 
терапии в отделении реанимации и интенсивной терапии наркологического стационара.
Ключевые слова: отравление психоактивными веществами, детоксикационная терапия, лекарственные пре-
параты детоксикационной терапии, оценка потребительских свойств, экспертная оценка.
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Abstract. Aim. Evaluation of consumer properties of the drugs used in detoxifi cation therapy in psychoactive substance 
poisoning at the intensive care unit at addiction clinic was the aim of the study. Material and methods. Expert evaluation 
of the range of drugs used for detoxifi cation therapy, registered in the State Registry of Medicinal Products of Russia, 
present on the regional pharmaceutical market and in addiction clinics of the Republic of Tatarstan, was conducted in 
the course of the study. Results and discussion. Comprehensive assessment of consumer properties of detoxifi cation 
treatment drugs was carried out by expert doctors working in addiction clinics of the Republic of Tatarstan. 33 expert 
doctors were surveyed (total population was 36), which ensures the representativeness of the sample with 95% 
accuracy. As a result of the analysis of data on competence assessment in narcologists who participated in the expert 
assessment of consumer properties of the drugs for detoxifi cation therapy, it was found that 52% of the experts had an 
average level of competence and 48% had a high level. Factors that infl uenced the choice of drugs were therapeutic 
effi cacy (43,2%), safety (22,1%), contraindications (8,3%), rationality of the dosage form and the dosage itself (21,1%), 
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В ведение. Инфузионно-детоксикационная 
терапия (ИДТ) является базовым этапом 

оказания помощи при острых наркотических отрав-
лениях [1, 2]. В наркологии ИДТ проводится с целью 
уменьшения токсического действия психоактивных 
веществ (ПАВ) и их метаболитов. При проведении 
ИДТ уменьшается их концентрация в крови и сти-
мулируется выведение метаболитов с мочой, в то 
же время восполняется дефицит микроэлементов 
и витаминов [3].

Во время ИДТ больной получает в среднем 6–11 
различных лекарственных препаратов детоксикаци-
онной терапии (ЛПДТ), в том числе инфузионные 
растворы сложного электролитного состава, поли-
витаминные и полиаминокислотные рецептуры [4, 
5]. Поскольку одним из критериев формирования 
ассортиментного списка отделения реанимации 
являются назначения врача [6, 7], то представляло 
интерес изучение мнения врачей-наркологов от-
деления реанимации о потребительских свойствах 
ЛПДТ. 

Материал и методы. Экспертная оценка по-
требительских свойств ЛПДТ проводилась врача-
ми-наркологами по следующим показателям: тера-
певтическая эффективность, ценовая доступность, 
рациональность лекарственной формы и дозировка, 
наличие побочных эффектов и противопоказаний. 
В исследовании первоначально была разработана 
анкета для врачей-наркологов. В первом разделе 
анкеты для оценки компетентности респондента 
были представлены следующие данные: пол, воз-
раст, должность в ЛПУ, стаж работы, наличие ученой 
степени. Во втором разделе анкеты респондент 
оценивал потребительские свойства ЛПДТ (по 
4-балльной шкале). ЛПДТ были представлены 96 
торговыми наименованиями (ТН) в соответствии со 
стандартами оказания специализированной помощи 
в наркологии, утвержденными Министерством здра-
воохранения Российской Федерации [8]. 

Количество врачей-экспертов, обеспечивающих 
репрезентативность выборки, рассчитывали по 
формуле 1 [3]:

n = 
Z2 × p × (1 – p) 

с2
 = 

1,962 × 0,5 × (1 – 0,5)
0,052

 = 384, (1)

где n – размер выборки;
p – доля успехов в генеральной совокупности;
Z – значение стандартизированной нормально 

распределенной случайной величины;
с – доверительный интервал 0,05 (при ±5%).

Корректировка для малой совокупности прово-
дилась по формуле 2:

 n0 = 
n

1 + (n – 1)/N
 = 

384
1 + (384 – 1)/36

 = 33,  (2)

где n0 – скорректированная выборка;
n – размер выборки;
N – генеральная совокупность (всего респонден-

тов).

Коэффициенты компетентности эксперта, ко-
эффициенты весомости показателей оценки ЛПДТ, 
средневзвешенные оценки потребительских свойств 
ЛПДТ, коэффициенты конкордации и вариации экс-
пертных оценок рассчитывали по общепринятым 
методикам [3] по 4-балльной шкале. 

Для каждого из респондентов был рассчитан 
коэффициент компетентности (K) по формуле 3:

  К = 1/10 × 
З + А + С

 3
,  (3)

где К – компетентность эксперта;
А – источник аргументации эксперта;
З – степень знакомства эксперта с применением 

ЛПДТ; 
С – стаж работы.

Низкий уровень компетентности эксперта оцени-
вался при К<0,7, средний уровень при 0,7≤К≤0,9, а 
высокий уровень при 0,9<К≤1 [3]. 

Коэффициенты весомости мнений экспертов 
при проведении ранжирования лекарственных пре-
паратов (М) по показателю эффективности, частоты 
назначения и безопасности были рассчитаны по 
формуле 4: 

  ,  (4)

где n – число экспертов в исследовании; 
Mji – оценка i-го показателя качества (в баллах), 

поставленная j-м экспертом;
k – число показателей качества в исследовании.

Средневзвешенные оценки потребительских 
свойств ЛПДТ были рассчитаны по формуле 5:

  С = 
ΣСji × К

Σ n
 , (5)

где C – средневзвешенные балльные оценки каждого 
ЛПДТ по указанному параметру; 

and price availability (5,3%). Using an average weighted score the drugs tested were ranked for all of the analyzed 
parameters (top 10). The coeffi cient of concordance of expert opinions during the ranking of the drugs was in the range 
of 0,72–0,88, which suggests that the experts slightly differ in their opinions regarding the consumer properties of the 
studied drugs. The coeffi cients of variation of expert opinions during the ranking of the drugs ranged from 10 to 20%, 
i.e. the total data presented is homogeneous. The results of the evaluation of consumer properties of the drugs for 
detoxifi cation therapy were systematized by pharmacotherapeutic groups. The study allowed identifying the leaders 
of medical preferences in each group. Conclusion. The medical preferences of drugs for detoxifi cation therapy at the 
intensive care unit of the addiction clinic were revealed.
Key words: poisoning with psychoactive substances, detoxifi cation therapy, drugs for detoxifi cation therapy, evaluation 
of consumer properties, expert evaluation.
For reference: Sidullin AYu, Akhmetzyanov II, Egorova SN, Sidullina SA. Expert evaluation of drugs used for detoxifi cation 
therapy at rehabilitation department at addiction clinic. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2018; 11 (6): 
41–45. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(6).41-45.
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К – коэффициент компетентности эксперта;
Сji – балльная оценка отдельного эксперта по каж-

дому параметру (0–4); 
n – число экспертов.

В исследовании проводили проверку согласо-
ванности мнений экспертов при проведении ран-
жирования ЛПДТ и рассчитывали W-коэффициент 
конкордации (формула 6): 

  W = 
12 × S

n2 (k3 – k)
 , (6)

где k – количество оцениваемых параметров (в иссле-
довании, n = 3);

S – сумма квадратов отклонений сумм рангов каж-
дого ЛПДТ от среднего  арифметического рангов; 

n – число экспертов.

С целью оценки однородности группы респонден-
тов по уровню компетентности в исследовании был 
рассчитан коэффициент вариации (Кv) (формула 7):

  Кv = 
σ
M

 × 100%,  (7)

где М – средний показатель компетентности экспертов;
σ – среднеквадратическое отклонение.

Результаты и их обсуждение. Изучение 
подходов к оказанию медицинской помощи при 
отравлениях ПАВ [8, 10, 11] позволило выделить 
группы лекарственных препаратов, использую-
щихся на различных этапах ИДТ в наркологии 
(рис. 1).

Рис. 1. Этапы инфузионно-детоксикационной 
терапии при отравлении психоактивными 

веществами

Проанкетировано 33 врача-эксперта наркологи-
ческих диспансеров в городах Казани, Набережные 
Челны, Альметьевске, Зеленодольске и Нижнекам-
ске (генеральная совокупность – 36 врачей-нарколо-
гов), что обеспечивает репрезентативность выборки 
с достоверностью 95%; характеристика экспертов 
представлена на рис. 2.

Рис. 2. Результаты обработки первой части анкеты, %

При оценке профессиональной компетентности 
врачей-наркологов, принявших участие в опросе, 
установлено, что 52% экспертов имели средний 
уровень компетентности и 48% – высокий уровень. 
Средний показатель компетентности составил 0,86 
(компетентность находилась в интервале от 0,73 
до 1,0). 

Ценовая доступность ЛПДТ явилась значимой 
только для 5,3% врачей-наркологов. 

Факторами, которые влияют на выбор ЛПДТ, 
были названы: терапевтическая эффективность 
(43,2%); безопасность – наличие побочных эф-
фектов (22,1%), противопоказаний (8,3%); рацио-
нальность лекарственной формы и дозировки 
(21,1%).

Коэффициенты весомости мнений экспертов, 
рассчитанные по формуле (2), представлены в 
табл. 1. 

Т а б л и ц а  1
Коэффициенты весомости мнений экспертов 

при проведении ранжирования лекарственных 
препаратов детоксикационной терапии 

Оцениваемый параметр
Коэффициент 

весомости 
мнений экспертов

Эффективность терапевтическая 0,52
Безопасность 0,31
Рациональность лекарственной 
формы и дозировки

0,17

Топ-10 ЛПДТ, ранжированных с учетом всех 
анализируемых параметров, представлен в 
табл. 2.
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Установлено, что значение коэффициента кон-
кордации мнений экспертов при проведении ран-
жирования ЛПДТ было в интервале от 0,72 до 0,88, 
т.е. эксперты незначительно расходятся в оценке 
потребительских свойств ЛПДТ. 

Поскольку коэффициенты вариации мнений 
экспертов при проведении ранжирования лекар-
ственных препаратов были в интервале от 10 до 
20% (степень рассеивания данных средняя), то 
совокупность представленных данных является 
однородной. 

Полученные в исследовании данные коэффи-
циентов конкордации и вариации мнений экспер-
тов при проведении ранжирования ЛПДТ показали, 

что среди зарегистрированных на фармацевти-
ческом рынке ЛП имеется лидирующая группа 
ЛПДТ.

В исследовании результаты по оценке потреби-
тельских свойств ЛПДТ были систематизированы по 
фармакотерапевтическим группам (ФТГ) и позволи-
ли выявить ЛП – лидеры врачебных предпочтений 
в каждой ФТГ (табл. 3). 

Выводы. Выявлены на региональном уровне 
врачебные предпочтения лекарственных препара-
тов детоксикационной терапии в отделении реани-
мации наркологического стационара.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 

Т а б л и ц а  2
Средневзвешенные оценки основных потребительских свойств лекарственных препаратов 

детоксикационной терапии (топ-10)

Ранг Лекарственный препарат

Средневзвешенная оценка 
Средняя 
оценка 

совокуп-
ности 
пара-

метров

Коэф-
фи-

циент 
конкор-
дации

Коэф-
фи-

циент 
вариа-

ции

терапев-
тическая 
эффек-

тивность

безопас-
ность – 
наличие 

побочных 
эффектов

рацио-
нальность 
лекарст-
венной 

формы и 
дозировки

1 Раствор натрия хлорида для инф. 0,9% – 200,0 3,53 3,58 3,57 3,56 0,87 10,02
2 Раствор декстрозы для инф. 5% – 200,0 3,41 3,44 3,51 3,45 0,88 10,42
3 Раствор декстрана для инф. 10% – 200,0 3,48 3,41 3,40 3,43 0,81 16,92
4 Раствор декстрозы для инъек. 40% – 10,0 3,37 3,45 3,44 3,42 0,84 10,20
5 Раствор декстрана для инф. 6% – 200,0 3,32 3,40 3,41 3,38 0,72 18,72
6 Раствор калия хлорида с натрия ацетатом и нат-

рия хлоридом для инф. 200,0
3,33 3,22 3,24 3,26 0,85 10,44

7 Раствор магния сульфата для инъек. 25% – 10,0 3,19 3,19 3,26 3,21 0,88 10,68
8 Раствор натрия ацетата с натрия хлоридом для 

инф. 200,0
3,21 3,22 3,18 3,20 0,87 15,92

9 Раствор аскорбиновой кислоты для инъек. 5% –2,0 3,08 3,20 3,19 3,16 0,72 19,52
10 Раствор тиамина хлорида для инъек. 5% – 1,0 3,05 3,15 3,13 3,11 0,73 18,20

Т а б л и ц а  3
Перечень лекарственных препаратов – лидеров врачебных предпочтений 

при инфузионно-детоксикационной терапии

Фармакотерапевтическая группа
лекарственных препаратов

Наименование лекарственного препарата
детоксикационной терапии

Витамины Раствор аскорбиновой кислоты для инъекций 5% – 2,0 
Раствор никотиновой кислоты для инъекций 1% – 1,0 
Раствор пиридоксина гидрохлорида для инъекций 5% – 1,0 
Раствор тиамина хлорида для инъекций 5% – 1,0 
Раствор цианокобаламина для инъекций 200,0 мкг – 1,0 

Диуретические средства Раствор фуросемида для инъекций 20 мг – 2,0 
Плазмозамещающие средства Раствор декстрана для инфузии 10% – 200,0 

Раствор декстрана для инфузии 6% – 200,0 
Раствор натрия хлорида для инфузии 0,9% – 200,0 

Препараты для коррекции кислотно-
основного баланса

Раствор калия хлорида для инъекций 4% – 10,0 
Раствор кальция хлорида для инъекций 10% – 10,0 
Раствор магния сульфата для инъекций 25% – 10,0 

Регидратирующие средства Раствор калия хлорида с натрия ацетатом и с натрия хлоридом для инф. 200,0 
Раствор натрия ацетата с натрия хлоридом для инфузий 200,0 

Средства углеводного питания Раствор декстрозы для инфузий 5% – 200,0 
Раствор декстрозы для инъекций 40% – 10,0 
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