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Цель исследования. Изучение опыта разработок клинических протоколов других стран для совершенствования 
Национальных клинических протоколов по заболеваниям детского возраста.

Материал и методы. За период с 2002 года по настоящее время всего разработано 4 клинических рекомендации и 
протокола (КП) по основным заболеваниям детского возраста. Основной целью создания КП является обеспечение 
целевых групп исчерпывающими инструкциями по принятию решений по применению их в клинической практике. 
Рациональное применение клинических протоколов зависит от соблюдения всех правил разработки с поиском и 
оценкой имеющихся наилучших доказательств. Основными требованиями для составления КП является применение 
доказательной медицины (ДМ) с систематическим обобщением научных доказательств в их разработке.

Результаты. Ранее разработанные клинические протоколы были малоинформативными, составлены в 
неполном объёме, а темы рассматриваемых нозологий дублировались из предыдущего протокола. После внедрения
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и применения КП в практику ведения болезней детского возраста на местах не были проведены последующие 
оценочные мониторинги.

Заключение. Было установлено, что адаптация имеющегося КС ВОЗ по оказанию стационарной помощи детям 
с учётом особенностей местной медицинской практики в условиях ограниченных экономических и финансовых 
ресурсов, с охватом приоритетных состояний детского возраста считается целесообразным, так как не требует 
высокой стоимости процесса адаптации.

Ключевые слова: клинические протоколы, карманный справочник, детская смертность

Aim. Studying experience of development of clinical protocols in other countries to improve national clinical protocols 
for childhood diseases.

Materials and methods. During the period from 2002 to present time, total were developed 4 clinical guidelines and 
protocols (CP) on the main diseases of childhood. Main purpose of creating of CP is to ensure the target groups with an 
exhaustive instructions for making decisions on their use in clinical practice. Rational use of clinical protocols depends of 
complying of all design rules with the search and evaluation of the best available evidence. Basic requirements for compiling 
of CP is using of evidence based medicine (EBM) with a systematic generalization of scientific proofs in their development.

Results. Earlier developed clinical protocols were little informative, compiled in an incomplete volume, while topics of 
discussed nosologies were duplicated from the previous protocol. After the introduction and application of CP in practice 
treatment of childhood diseases on the place were not held follow-up assessment monitorings.

Conclusion. Was established, that the adaptation of the existing pocket book of WHO of hospital care for children 
in view of features of local medical practices with limited economic and financial resources, with coverage of priority 
conditions of childhood is considered appropriate because it does not require the high cost of the adaptation process

Key words: clinical protocols, pocket book, child mortality

А ктуальность
С целью снижения детской смертности в 

республике, начиная с 2004 года, бы ла вне
дрена «Концепция реформ ирования системы 
здравоохранения Республики Таджикистан», 
утверждённая Постановлением П равительст
ва Республики Тадж икистан  от 4 м арта 2002 
года№  94, где было указано, что одной из 
приоритетны х задач  процесса реф орм иро
вания здравоохранения является повыш ение 
качества медицинской помощ и.

О сн о вн о й  целью  п овы ш ен и я  к ач еств а  
медицинского обслуж ивания детей является 
улучшение результатов лечения и оптим иза
ция расходов, связанных со здравоохранени
ем. Для вы полнения этой задачи  возникла 
н е о б х о д и м о с ть  р а з р а б о т к и  и вн ед р ен и я  
со в р ем ен н ы х  п р а к ти ч е с к и х  р у к о в о д с т в , 
основанны х на принципах  д оказательн ой  
медицины.

Н еобходим ость использования инф орм а
ции, основанной на доказательствах , возни
кла по причине того, что в клиническую пра
ктику внедряются новые препараты  и методы 
лечения, результаты  которы х неоднозначны, 
а иногда прям о противополож ны е. Ч тобы  
использовать в клинической практике сведе
ния об интересую щ их проблем ах, получен
ные из И нтернета, необходимо их тщ ательно 
проанализировать и обобщ ить. Д ругой при
чиной является нехватка средств, связанная 
с ростом  расходов на здравоохранение и, 
кром е того , из возрастаю щ его количества

лекарственны х препаратов необходимо вы 
бирать средства наиболее эффективные и с 
лучш ей переносимостью .

Р азработанны е раннее клинические п ро 
то к о л ы  не о твечал и  соврем енны м  т р е б о 
ваниям  их составления, а такж е появление 
новой инф орм ации в области диагностики 
и лечения требую т пересм отра и обновления 
клинических протоколов в рам ках базы  д ан 
ных К окрановских сообщ ений.

У читы вая это, при М инистерстве здраво
охранения и социальной защ иты  населения 
РТ  были созданы  рабочие группы с привле
чением международных экспертов для разра
ботки клинических протоколов по лечению 
болезней детского возраста.

М атериал и методы исследования
За период с 2002 года по настоящ ее время 

всего разработано 4 клинических рекоменда
ции и п ротокола по основным заболеваниям  
детского возраста: «П ути снижения инф ек
ционной заболеваем ости  в детском  во зр а 
сте», утверждённый приказом  М инистерства 
Здравоохранения Республики Т адж икистан 
от 10.04.2001 года № 136 (материал подготов
лен меж дународным ком итетом  «Ф арм ацев
ты без границ» при ф инансовой поддержке 
гум анитарного офиса Европейского сою за и 
инф орм ационной пом ощ и К аф едры  детских 
инф екционны х болезней Тадж икского госу
дарственного  м едицинского У ниверситета 
им. А буали  ибн Сино); «Клинические п ро 
токолы  по лечению  основны х заболеваний 
детского возраста», утверждённые приказом
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М инистерства здравоохранения Республи
ки Тадж икистан  от 07. 06.2006 года №  280, 
подготовленны е при участии сотрудников 
Каф едр детских инфекционных заболеваний, 
детских болезней № 2, пропедевтики детских 
б олезн ей  Т Г М У  им. А б у ал и  ибн  С ино и 
представителям и М З РТ , при технической 
поддерж ке сотрудников проекта «Усиление 
ф а м а ц е в ти ч е с к о го  с е к т о р а  в Р Т » , п р е д 
ставителей  ВОЗ, М К  Ф Б Г , п роекта  Здрав 
П лю с; карм ан н ы й  сп равоч н и к  «О казание 
стационарной пом ощ и детям», клиническое 
руководство по ведению наиболее расп ро 
странённы х заболеваний в условиях ограни
ченных ресурсов, при участии рабочих групп 
по ад ап тац и и  и об н овлен и ю  к ар м ан н о го  
справочника, утверждённы й М З РТ в июне 
месяце 2012 года; клинические п ротоколы  
по детским инф екционным болезням , утвер
ждённые М З и СЗН  РТ  22.01.2014 года №  24 
«О внедрении клинических протоколов по 
лечению  детских инф екционных болезней в 
республике».

О сновной целью  создания К П  является 
обеспечение целевы х груп п  и сч ер п ы ваю 
щ ими инструкциям и по принятию  реш ений 
о прим енении их в клинической практике. 
М аксим ально  эф ф ективное использование 
разработанны х клинических протоколов за 
висит от соблюдения всех правил разработки  
с поиском  и оценкой имеющихся наилучш их 
д о казател ьств . О сновны м и  треб ован и ям и  
для составления К П  является прим енение 
доказательной  медицины (ДМ ) с системати
ческим обобщ ением  научны х доказательств 
в их разработке.

Р езультаты  и их обсуждение
И з созданных нами четырёх К П , три (75%) 

составлены  в виде оригинального  клиниче
ского руководства, один (25%) -  в виде адап 
ти р о в ан н о го  сущ ествую щ его кар м ан н о го  
справочника ВОЗ с учётом местных условий 
с огран и чен н ы м и  ресурсам и. В 2001 году 
впервы е бы ли р азр а б о тан ы  и составлены  
клинические реком ендации под названием  
«Пути снижения инфекционной заболеваемо
сти в детском  возрасте», инф орм ационны м  
сбором  м атериала для которого  занимались 
сотрудники кафедры Детских инфекционных 
болезней ТГМ У  им. А буали ибн Сино.

У читы вая увеличение количества диарей- 
ных заболеваний в детском возрасте амёбной 
этиологии , остры х респираторно-вирусны х 
инфекций, а также ухудшение эпидемиологи
ческого состояния по м енингококковой  ин 
фекции, отсутствие коревой вакцины , были 
вы браны  6 детских инф екционных болезней 
(корь, грипп, ам ёбиаз, дизентерия, сальм о

неллёзы, менингококковая инфекция). В этих 
реком ендациях были схематично показаны  
м еханизм  и пути передачи  инф екционны х 
заболеваний (на лицевой части), определение 
отдельны х нозологий , патогенез, классиф и
кация и основные дифф еренциально-диагно
стические признаки, а такж е лабораторн ая  
диагностика, принципы  лечения, п роф илак
ти ка  (специф ическая и неспециф ическая). 
Для подготовки  м атериала бы ли использо
ваны  учебники, м онограф ии и руководства 
по детским инф екционны м  болезням. М ате
риал  по подготовке настенного календаря 
(чарс-буклета), брош ю р был предоставлен 
м еж дународны м  ком итетом  «Ф арм ацевты  
без гр а н и ц »  п ри  ф и н ан со в о й  п од д ерж ке 
гум анитарного  офиса Европейского С ою за 
(ЕСН О). Сотрудниками кафедры данные ре
ком ендации бы ли внедрены в практическую  
д еятел ь н о сть  в р а ч е й -п е д и а тр о в , д етски х  
инф екционистов в С огдийской, Х атлонской 
областях, ГБА О  и РРП . Следует отметить, 
что  р азр аб о тан н ы е  К П  ш и роко  п ри м ен я
лись практикую щ им и  врач ам и  в качестве 
учебного м атериала, т.к. в них содерж алась 
инф орм ация о клинической классиф икации, 
проведении дифференциальной диагностики, 
диагностике, вариантах  лечения инф екцион
ных болезней детского возраста.

О днако, анализ составленных нами клини
ческих реком ендаций показал , что качество 
было относительно низким, в том  плане, что 
зачастую  они основы вались на клиническом 
опыте отдельны х специалистов, авторитет
ных учёных, так  как при разработке были 
и сп ользован ы  только  учебники, м о н о гр а 
фии, научны е статьи. В них отсутствовала 
инф орм ация о процессе разработки : о р га 
низация рабочей группы, уточнение целевой 
группы , поиск существую щ их К П , дополни
тельны й поиск доказательств, критическая 
оценка со стороны  внеш них рецензентов, а 
такж е не бы ли проведены м ониторинги  и их 
апробация.

В торым опы том  разработки  К П  являю т
ся утверждённые в 2006 году «Клинические 
п ротоколы  лечения основны х заболеваний 
детского возраста», в которы х были учтены 
основны е принципы  и процесс разработки  
клинических руководств на основании сов
рем ен н ого  м ето д о л о ги ч еск о го  п од ход а  к 
созданию К П , а также применены рекоменда
ции ведущих специалистов. М инистерством  
зд р аво о х р ан ен и я  осущ ествлялась  общ ая 
координация и управление процессом р азр а
ботки К П  на национальном  уровне посредст
вом определения приоритетны х заболеваний 
(нозологий), планирования и инициирования

62



Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №1, 2015

процесса разработки  К П , издания приказов 
для экспертов по разработке, оценке и утвер
ждению документа.

Для разработки  данных К П  была создана 
рабочая группа из специалистов-педиатров 
каф едры  Д етских инф екционных заб олева
ний, Д етских болезней № 2, П ропедевтики  
детских  болезней  Т Г М У  им. А б уал и  ибн  
С ино , специалистов М З Р Т , сотрудников 
ф арм ацевтического сектора в РТ , координа
торов инф орм ационного сектора, м едицин
ских коорд и н аторов , представителей м еж 
дународны х организаций. Рабочей  группой 
были вы браны  актуальные темы: пневмонии, 
гипотроф ии, железодефицитные анемии, ме- 
нингококковы е менингиты , сальмонеллёзы , 
ш игеллёзы , амёбиазы  у детей. Такж е была 
разработан а  следую щ ая схема по заболева
ниям: ш ифр по М К Б , общ ие цели, популя
ции пациентов, пользователи , определение, 
к л а с с и ф и к а ц и я , к р и т е р и и  д и а г н о с т и к и  
(клинические и лабораторны е), консульта
ции узких специалистов по необходим ости, 
диф ф еренциальная диагностика с другим и 
заболеваниям и, показания для госпитализа
ции, цель лечения, задачи  лечения, лечение 
(н ем ед и кам ен то зн о е  и м ед и к ам ен то зн о е , 
критерии эффективности), реком ендации по 
последую щ ему наблю дению , критерии  вы 
писки, диспансеризация. П осле заверш ения 
процесса разработки  и тираж ирования К П  
членам и рабочей  группы  бы ли проведены  
сем инарские зан яти я  по их внедрениям  в 
практическую  деятельность врачей, обслу
живаю щ их больных детей (педиатров, врачей 
общ ей практики , детских инфекционистов). 
Эти К П  ш ироко использовались практику
ю щ ими врачам и  в повседневной работе, так 
как  бы ли составлены в конкретной доступ
ной форме с учётом местных экономических 
условий, данны х местных бактериологиче
ских лабораторий .

О днако, следует отметить, что данные К П  
б ы ли  м ал о и н ф о р м ати в н ы м и , составл ен ы  
в м алом  объём е и тем ы  рассм атриваем ы х 
нозологий  дублировались из предыдущ его 
протокола. После внедрения и применения в 
практику ведения болезней детского возраста 
на местах не были проведены последую щие 
оценочны е м ониторинги.

С 1997 года во многих странах Е вропей
ского региона ВОЗ бы ла внедрена стратегия 
И нтегрированного ведения болезней детско
го возраста. В РТ  после первого тренинго
вого курса, проведенного в мае 2002 года, 
по обучению  врач ей -п ед и атров  стратегии  
И В БД В , все м атериалы  бы ли адаптированы  
и готовы  к реализации для первичного уров

ня м едико-санитарной помощ и. До 2012 года 
внедрённая стратегия И ВБДВ в РТ  работала 
только на уровне первичной м ед и ко -сан и 
тарной  помощ и.

С целью  снижения детской смертности 
путём укрепления потенциала национальных 
систем здравоохранения и повы ш ения каче
ства педиатрической  пом ощ и при ведении 
распространенны х болезней детского  в о з 
раста, во избежание дублирования усилий и 
эконом ии средств, бы ла проведена огромная 
работа по адаптации национальных стандар
тов (карм анного справочника) ВОЗ: «О каза
ние стационарной пом ощ и детям». В июне 
месяце 2012 года при участии м еж дународ
ных экспертов и тренеров ВОЗ, представи
телей ВОЗ в республике и сотрудникам и М З 
РТ для 20 врачей-клиницистов был проведён 
учебный семинар по внедрению  К С  ВОЗ в 
стац и он арах . П осле заверш ения учебного  
семинара из числа слуш ателей семинара М З 
РТ были вы браны  национальны е тренера, а 
такж е пилотны е регионы  (10 районов Х ат- 
лонской области), где в последую щ ем п л а
нировалось внедрение К С  в работу  врачей 
из стационаров.

П ри  первичном  м ониторинге группам и  
экспертов бы ла проведена оценка оказания 
стационарной пом ощ и детям в стационарах 
первого уровня с использованием  «И нстру
мента оценки», разработанном  ВОЗ в 2001 г., 
пересм отренном  и обновленном  Е РБ  ВОЗ в 
2009 году. И нструмент оценки охваты вал все 
формы для сбора информации: инф орм аци
онную систему, основные лекарства, изделия 
медицинского назначения, медицинское об о
рудование, доступность местных л аб о р ато 
рий, качество оказания неотложной помощ и, 
деятельность педиатрических отделений по 
проблем ам  качественного ведения наиболее 
р асп р о стр ан ен н ы х  заб о л ев ан и й  д етского  
возраста (каш ель, затрудненное дыхание, ди
арея, анемии, оценка физического развития, 
лихорадка, тяжёлые наруш ения питания), а 
такж е проблем ы  детской хирургии. К ром е 
того , бы ла проведена оценка инф екционно
го контроля и поддерж иваю щ ей терапии, а 
такж е выявлены услуги доброж елательного  
отношения к ребенку, контроль м ониторинга 
и последую щ его наблю дения, руководства и 
аудита, доступности м едицинской помощ и, 
удовлетворенности матерей больны х детей, 
удовлетворённости м едработников в работе 
в стационаре.

После издания приказа М З РТ от 17.05.2013 
года №  296 об адаптации карм анного  спра
в о ч н и к а  В О З (р у к о в о д с т в о  по вед ен и ю  
наиболее распространённы х заболеваний в
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условиях ограниченны х ресурсов) по о каза 
нию стационарной пом ощ и детям в респу
блике бы ла создана рабочая  группа, в со 
став которой  входили практикую щ ие врачи 
стационаров, сотрудники кафедр П едиатрии 
и Д етских инф екционны х болезней Т Г М У  
имени А буали ибн Сино, представители М З 
РТ , м еж дународные эксперты  ВОЗ, детские 
врачи, неонатологи и врачи Н И И  педиатрии 
РА М Н . К С  был адаптирован  с учётом мест
ных экономических условий и ограниченны х 
ресурсов и был издан на русском и государ
ственном языках. С труктура К С  охваты вала 
следующие главы: сортировка и неотложные 
состояния, диагностический подход к боль
ном у ребёнку, проблем ы  новорож денны х, 
каш ель и затруд н ён н ое  д ы хан и е, д и ареи , 
л и х о р ад к и , тяж ёлы е н аруш ения п и тан и я , 
д ети  с В И Ч /С П И Д о м , р асп ростран ён н ы е 
хирургические проблем ы , поддерж иваю щ ий 
уход, наблю дение за динам икой состояния 
р еб ён ка , к о н сул ьти рован и е  и вы п и ска  из 
стационара. С целью  внедрения К С  в п р а
ктику для врачей и среднего м едицинского 
персонала стационаров пилотны х регионов 
бы ли проведены  учебны е сем инары  н епо
средственно в больницах с применением раз
ных интерактивны х м етодов обучения. Для 
улучш ения качества м едицинской пом ощ и 
детям каждые 1,5 месяца, согласно графику, 
утверж дённом у М З РТ , наци он альн ы м и  и 
м естны ми тренерам и  проводятся к у р ато р 
ские визиты  (м ониторинги) в закреплённы х 
пилотны х регионах.

Исходя из этого , следует, что адаптация 
им ею щ егося К С  ВОЗ по оказан и ю  стац и 
о н а р н о й  п о м о щ и  д етям  к о со б ен н о с тям  
местной медицинской практики  в условиях 
ограниченны х экономических и финансовых 
ресурсов, с охватом приоритетных состояний 
считается целесообразной, так как не имеет 
вы сокой стоим ости процесса адаптации.

Последние К П  составлены сотрудниками 
м ед и ц и н ской  академ и и  М З РТ  и с о тр у д 
н и кам и  каф ед ры  Д етских  и н ф екц и он н ы х 
заболеваний и содержат сведения о 17 инфек
ционны х заболеваниях детского возраста. В 
составленны х К П  такж е проанализированы  
новейш ие достиж ения врачебной клиниче
ской практики. В настоящ ее время они н а 
ходятся в стадии разработки : организация 
рабочей группы, уточнение целевой группы, 
поиск существую щ их К П , дополнительны й 
поиск доказательств, критической оценки со 
стороны  внеш них рецензентов, проведение 
м ониторингов и их апробация.

Выводы
1. А нализ составленны х нами К П  п о ка

зал, что качество их подготовки , как  кл и 
нического руководства, бы ло относительно 
низким, так как  они основы вались на кли 
ническом  опы те отдельны х специалистов, 
автори тетн ы х  учёны х, при  их р азр аб о тке  
были использованы  только учебники, м он о
граф ии, научны е статьи.

2. Ранее разработанны е К П  были м алоин
ф орм ативны м и, составлены  в м алом  объёме 
и темы рассм атриваем ы х нозологий  дубли
ровались из предыдущ его протокола, в них 
отсутствовала инф ормация о процессе р аз
работки: организация рабочей группы, уточ
нение целевой группы, поиск существующих 
К П , дополнительны й поиск доказательств, 
к р и ти ческая  оц ен ка  со сторон ы  внеш них 
р ец ен зен тов , а такж е не бы ли проведены  
м ониторинги  и их апробация.

3. Было установлено, что адаптация име
ю щ егося К С  ВОЗ по оказанию  стац и он ар
ной пом ощ и детям  с учётом  особенностей 
местной медицинской практики  в условиях 
ограниченны х экономических и финансовых 
ресурсов, с охватом приоритетных состояний 
детского возраста считается целесообразной, 
так как процесса адаптации не требует б оль
ших затрат.

4. П ри  составлении  К П  основны м  тр е 
бованием  является их р азработка  с учётом 
доказательной медицины и систематическое 
обобщ ение научны х доказательств. Кром е 
того , необходим о чётко соблю дать процесс 
разработки : организация рабочей  группы , 
уточнение целевой группы , поиск сущ ест
вую щ их К П , дополнительны й поиск д о к а 
зательств, критическая оценка со стороны  
внеш них рецензентов, проведение м он и то 
рингов и их апробация, без повторения темы 
нозологий.
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AZIKAV IN COMPLEX TREATMENT 
OF HERPES ZOSTER

Departm ent of Dermatology and STIs of the State Educational Establishment «Institute o f Postgraduate 
Education in H ealth Sphere o f Republic o f Tajikistan»

Цель исследования. Изучение эффективности ацикава (ацикловира) в комплексном лечении больных опоя
сывающим лишаем (ОЛ).

Материал и методы. Под наблюдением находились 48 больных ОЛ. Среди пациентов ОЛ 32 (66,2%) мужчин 
и 16 (33,3%) женщин в возрасте от 18 до 84 лет. Методы исследования: клинические и статистические.

Результаты. Лечение больные перенесли хорошо. Побочных действий и осложнений от лекарств не было 
ни у одного пациента. Результаты лечения показали эффективность комплексной (общая + местная) терапии.
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