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Аннотация 

 В дипломном проекте разрабатывается автоматизированная 
информационная система разрешенных медикаментов, предназначенная для 
использования пациентами. Особенностью является то, что при ее создании, 
была учтена информация с Казахстанского национального формуляра и 
национального центра экспертизы, то есть в поисковой, имеется информация 
обо всех существующих на международном рынке медикаментах, но и 

медицинские средства, зарегистрированные на территории Казахстана 

выделены отдельно. Разработка реализована на языках HTML и JavaScript. 

Внедрение данной системы позволит сделать простого обывателя более 
грамотным в выборе лекарств и более ответственным к своему здоровью. 
Также это позволит корректировать процесс назначения препаратов врачом, с 
учетом индивидуальной непереносимости отдельных препаратов пациентом, 
так как теперь сами пациенты имеют доступ к данной информации.  

Annotation 

In the thesis project is developed an automated information system permitted 

drugs, intended for use by patients. The peculiarity is that when it was created, 

information was taken into account from the Kazakhstan national formulary and the 

national center of expertise, that is, in the search, there is information on all 

medicines existing on the international market, but also the medical means 

registered in Kazakhstan are allocated separately. Development is implemented in 

HTML and JavaScript. The introduction of this system will make the average 

person more literate in choosing medicines and more responsible for his health. It 

will also allow to correct the process of prescribing drugs by the doctor, taking into 

account the individual intolerance of individual drugs by the patient, as now patients 

themselves have access to this information. 

Аңдатпа 

Диссертациялық жұмыста науқастарды пайдалану үшін арналған дәрілік 
препараттарға автоматтандырылған ақпараттық жүйе әзірленді. Ерекшелігі, ол 
құрылған кезде, қазақстандық ұлттық формулярдан және ұлттық сараптама 
орталығынан, яғни іздестіруде, халықаралық нарықта бар барлық дәрілік 
заттар туралы ақпарат бар, бірақ Қазақстанда тіркелген медициналық 
құралдар бөлек бөлінеді. Даму HTML және JavaScript-де жүзеге асырылады. 
Осы жүйені енгізу дәрігерді таңдауда орташа адамға сауатты әрі 
денсаулығына жауапты болады. Сонымен қатар, науқастың жеке 
препараттардың жеке төзімсіздігін ескере отырып, дәрігерлер дәрі-
дәрмектерді тағайындау үрдісін түзетуге мүмкіндік береді, себебі қазір 
науқастардың өздері осы ақпаратқа қол жеткізе алады. 
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Введение 

 Информационные технологии и системы – это одна из наиболее 
перспективных и быстроразвивающихся отраслей в современном мире. В 
нынешнее время очень трудно представить какое–либо производство или же 
компанию, не имеющую свою собственную информационную систему, основа 
которой является поисковая система. Медицина также не отстает от 
нынешних тенденций и нуждается в автоматизации. Поисковые системы 

лекарственных средств предоставляют научно–обоснованные ресурсы, 
которые помогают обеим сторонам оптимизировать рабочий процесс и 
улучшить обслуживание пациентов. [1] 

 Создание данной автоматизированной поисковой системы, 

предназначенной для пациентов, может сэкономить очень много времени. 

Вместо того, чтобы врачам и медицинскому персоналу консультировать 
каждого пациента, теперь сам пациент имеет доступ к базе лекарств, где 
описаны все необходимые указания к данному лекарству. 

 Актуальность выбранной темы заключается в том, что на данный 
момент надежные поисковые системы лекарственных средств могут 
качественно и вовремя проконсультировать пациентов на предмет 
совместимости препаратов, с учетом индивидуальной переносимости. Это, в 
свою очередь, позволяет повысить качество взаимодействия пациента с 
врачом.  
 Целью данной дипломной работы является создание 
автоматизированной поисковой системы всех лекарственных средств, 
существующих по международному классификатору и отдельно выделены 
препараты, зарегистрированные на территории Казахстана, которая позволит 
пациенту быстро найти необходимую информацию о любом лекарстве. 

Для её реализации поставлены следующие задачи: 

а) анализ всех существующих на международном рынке медикаментов, 
но медицинских средств, зарегистрированных на территории Казахстана; 

б) сбор всей необходимой информации о фармакологическом действии, 

фармакокинетике, показаниях, режиме дозирования, побочных действиях, 

противопоказаниях, лекарственных взаимодействиях и другой информации о 
лекарствах; 

в) разработка интуитивно понятной для простого обывателя поисковой 
системы; 

г) внедрение результатов в медицинское учреждение. 
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1 Общие сведения о медицине и лекарственных средствах 

1.1 Общее понятие о лекарствах 

Каждый человек в какой–то момент своей жизни испытывал 
заболевание или болел недугом, который может быть столь же легким, как 
простуда или диарея, до более серьезного гриппа или астмы. Некоторым 
болезням позволено идти своим чередом, и в этом случае они просто 
исчезают, не требуя лечения, в то время как другим потребуются лекарства, 
чтобы излечить человека. 

Тело оснащено естественным механизмом борьбы с болезнями и 
инфекциями, называемым иммунной системой. Организм человека состоит из 
органов, которые могут защищать от инфекций, таких как лейкоциты, 
которые в последствии борются с любыми бактериями, вирусами или 
паразитами, попадающими в организм. 

Для болезней, которые тело не может бороться с его естественной 
иммунной системой, используются лекарства. «Медицина» и «лекарство» это 
два слова, которые обычно взаимозаменяемы. Хотя они могут означать одно и 
то же, это два разных слова. 

Слово «медицина» определяется как наука о лечении заболеваний с 
помощью лечебных веществ или хирургических операций. Она включает в 
себя диагностику, лечение и профилактику заболеваний, которые могут 
повлиять как на тело, так и на разум. В другом контексте «лекарство» 

определяется как вещество или вещества, которые используются при лечении 
заболеваний. Это то, что используется для лечения болезни, недуга или 
травмы. Лекарства обычно принимаются перорально в таблетках, капсулах 
или в жидкой форме, но их также можно вводить внутривенно.  

Термин «медицина» произошел от латинского слова «medicina», что 
означает «врач». Два латинских слова, которые относятся к медицине, 
«medicatura», что означает «лечение» и «medicinatio», что означает лекарство 
или наркотик.  

Слово «лекарство», с другой стороны, следует понимать в совершенно 
ином смысле. Лекарство напрямую не относится к лекарству или препарату, 
используемому для лечения и профилактики заболеваний, но, с другой 
стороны, относится к веществу, используемому в препарате, или просто 
веществу, используемому для медицинского лечения. [2] 

Иногда даже вещества вроде наркотиков называют лекарством. 
Лекарство описывает главное химическое вещество, присутствующее в 
препарате, и влияние лекарства на человека, который его употребляет. 
Следовательно, этот термин можно применять и к наркотикам, поскольку 
наркотики также готовятся из веществ, включая химические соединения.  

Также можно сказать, что поведение лекарств отличается. Некоторые 
люди могут вылечиться от болезни, убивая или предотвращая 
распространение инвазивных микроорганизмов, таких как бактерии и вирусы. 
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Другие используют его для лечения рака, убивают клетки, когда клетки 
делятся, или предотвращают их размножение.  

Иногда часть тела не может производить достаточно химикатов. Это 
также сделает вас больным. Например, у людей с инсулинозависимым 
диабетом поджелудочная железа вырабатывает недостаточно инсулина. 
(гормон, который регулирует глюкозу в организме). Некоторые люди имеют 
низкий уровень гормонов щитовидной железы, что помогает контролировать, 
как организм использует энергию. В каждом случае врач может назначить 
препарат для замены отсутствующего гормона. [3] 

Некоторые лекарства лечат симптомы, но не излечивают болезнь, 
которая вызывает симптомы. Симптомы – это то, что вы чувствуете во время 
болезни, например, кашель или тошнота. Поэтому алмаз может облегчить 
боль в горле, но он не убивает этих неприятных бактерий. Некоторые 
лекарства облегчают боль. Если вы напрягаете мышцы, ваш врач может 
порекомендовать вам принимать ибупрофен или ацетаминофен. Эти 
обезболивающие или анальгетики не избавляют от корней боли – ваши 
мышцы все равно будут задерживаться. Они блокируют передачу болевых 
сигналов от поврежденных или стимулированных частей тела к мозгу 
(другими словами, они влияют на то, как мозг воспринимает болевые 
сигналы), поэтому вы не причиняете боль из–за физического восстановления. 

Когда люди становятся старше, у них иногда возникают хронические 
заболевания. Лекарства могут помочь контролировать высокое кровяное 
давление или высокий уровень холестерина. Эти препараты не излечивают 
потенциальные проблемы, но со временем они могут помочь предотвратить 
некоторые разрушительные воздействия на организм. 

Наиболее важным из этих препаратов является вакцинация. Во–первых, 
он не позволяет людям заболеть путем вакцинации или защиты организма от 
определенных инфекционных заболеваний. Вакцины обычно содержат 

небольшое количество агентов, похожих на конкретный микроорганизм или 
микроорганизм, который был модифицирован или уничтожен. Когда кто–то 
делает прививку, иммунная система организма «вспоминает», что микроб 
борется с инфекцией в будущем. Большинство прививок могут предотвратить 
такие заболевания, как корь, коклюш и ветряная оспа. Никто не думает, что 
объектив интересен. Тем не менее, болезни, которые они предотвращают, 
могут быть очень серьезными и вызывать симптомы дольше, чем временный 
дискомфорт во время инъекции. Чтобы облегчить жизнь, теперь можно делать 
прививки во многих аптеках. [2–3] 

Хотя некоторые лекарства требуют рецепта, некоторые лекарства 
доступны в магазине. Вы можете купить много лекарств от боли, лихорадки, 
кашля или аллергии без рецепта. Однако наличие безрецептурного препарата 
не означает, что у него нет побочных эффектов. Стоит принимайте лекарства, 
отпускаемые без рецепта, с той же осторожностью, что и врач. 

 

  



10 

 

1.2 Лекарства, действующие на центральную нервную систему 

Определенные медицинские препараты замещают отсутствующие 
элементы, либо корректируют небольшую степень естественных химикатов, 
как определенные гормоны или витамины. Медицинские препараты имеют 
все шансы в том числе и оказать влияние на нервозную концепцию, что 
осуществляет контроль процессов в организме. 

Лекарства, действующие на центральную нервную систему (ЦНС), 
являются наиболее широко распространёнными лекарствами. Эта тенденция 
особенно очевидно у пожилых пациентов, где заболевания, поражающие 
центральную нервную систему, являются наиболее распространенными. [4] 

На рисунке 1.1 представлены средства, влияющие на центральную нервную 
систему.  

 

Рисунок 1.1 – Лекарственные средства действующие на ЦНС 

Гибсон и О'Хара в 1968 году обнаружили, что 28% из 273 пациентов 

дома престарелых Глазго были на психотропных препаратах. Шоу и Опит в 
1976 году обнаружили, что около 20% людей старше 70 лет на практике в 
Бирмингеме находились на длительном лечении препаратами, действующими 
на центральную нервную систему. Этот вывод был подтвержден 
аналогичными наблюдениями Лоу и Чалмерс в 1973 году. Уильямсон в 1974 
году обнаружил в многоцентровом обследовании пациентов, недавно 
поступивших в гериатрические отделения в Соединенном Королевстве, что из 
1998 госпитализаций 81,3% находились на лечении наркозависимости, а 
12,5% имели побочные реакции на лекарства; наиболее распространенными 
правонарушителями были седативные препараты, миорелаксанты и 
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противосудорожные препараты. Лиройд в 1972 году показал, что 16% всех 
поступлений в психогериатрическое отделение были вызваны побочными 
реакциями на психотропные препараты. 

Несмотря на высокую частоту побочных эффектов, препараты, 
действующие на центральную нервную систему, может значительно улучшить 
качество жизни. Ни одно из этих лекарств не является лечебным, хотя 
некоторые, такие как противоэпилептические препараты, могут спасать 
жизни. Подавляющее большинство обеспечить только симптоматическое 
облегчение, и, возможно, придется управлять в течение длительного периода 
времени, поскольку болезни, для которых они используются, имеют 
тенденцию иметь довольно длительный курс. Несколько типов психических 
заболеваний встречаются в пожилом возрасте. Функциональные расстройства, 
такие как беспокойство и истерия, встречаются не так часто, больше в 
возрастной группе 60–70 лет, чем у пожилых пациентов; они имеют 
тенденцию улучшаться с возрастом. Эти пациенты, как правило, имеют 
длительную историю таких расстройств, обычно начиная с их юности, с 
акцентом на улучшения и рецидивы. Депрессия, с другой стороны, все чаще 
встречается с возрастом; самая распространенная форма – реактивная. 
Шизофрения может появиться впервые в пожилом возрасте, хотя это редко; 
это обычно принимает доброкачественную форму парафрении. Острые 
спутанные состояния особенно распространены в пожилые люди и могут быть 
вызваны любым заболеванием или приемом лекарств. Деменция встречается 
редко до 60 лет. Более чем в половине случаев встречающиеся у лиц старше 
60 лет связаны с старческой или болезнью Альцгеймера, в то время как 
артериосклеротическая или мультиинфарктная деменция составляет 
небольшую долю; остальные в основном смешанные старческие и сосудистые 
типы.  

Все эти психические расстройства могут быть улучшены с осторожным 
использованием психотропных препаратов. В качестве общего руководства 
большинство психотропных препаратов даны в дозах, варьирующихся от 
половины до двух третей используемых для более молодых пациентов, 
разнесенных на более длительные промежутки времени и увеличенных 
медленно. Все эти препараты могут вызывать неприятные побочные эффекты, 
в частности сонливость, вялость или напротив, беспокойство, волнение и 
сильная растерянность. Временами это может быть трудно судить, острый ли 
спутанный пациент состояние связано с физическим заболеванием или 
психотропными препаратами, которые используются. [5] 

Кажется, что пожилые люди особенно чувствительны к воздействию 
психотропных препаратов. Это связано с изменениями в обращении с 
наркотиками, которые происходят в пожилом возрасте и изменения 
чувствительности органа–мишени. Стандарт дозы лекарств могут вызывать 
более высокие уровни в крови у пожилых людей, которые длятся дольше. Это 
обычно является результатом комбинации Объем распределения наркотиков 
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после постепенной потери постного масса тела, снижение метаболизма печени 
и экскреции с мочой.  

Центральная нервная система направляет функции всех тканей 
организма. Периферическая нервная система получает тысячи сенсорных 
сигналов и передает их в мозг через спинной мозг. Мозг обрабатывает эту 
поступающую информацию и отбрасывает 99% как неважные. После того, как 
сенсорная информация была оценена, выбранные участки центральной 
нервной системы запускают нервные импульсы в органы или ткани, чтобы 
сделать соответствующий ответ. 

Химические воздействия способны оказывать огромное влияние на 
деятельность и функции центральной нервной системы. Поскольку наши 
знания о различных областях функционирования мозга и нейротрансмиттеров 
в мозге ограничены, объяснения механизмов действия лекарств могут быть 
расплывчатыми. Известными нейротрансмиттерами являются: ацетилхолин, 
который связан с памятью и обучением; норадреналин, который связан с 
депрессией и эмоциями; и серотонин, который связан с биологическими 
ритмами, сном, эмоциями и болью. 

Стимуляторы – это лекарства, которые оказывают свое действие через 
возбуждение центральной нервной системы. Психические стимуляторы 
включают кофеин, кокаин и амфетамин. Эти препараты используются для 
повышения умственной активности и снижения сонливости и усталости. 
Однако увеличение дозы кофеина выше 200 мг (около 2 чашек кофе) не 
повышает умственную работоспособность, но может увеличить нервозность, 
раздражительность, тремор и головную боль. Тяжелые любители кофе 
становятся психически зависимыми от кофеина. При отказе от кофеина 
человек может испытывать легкие симптомы абстиненции, 
характеризующиеся раздражительностью, нервозностью и головной болью. 
[4] 

Кофеин и химически родственные ксантины, теофиллин и теобромин 
снижаются в порядке их стимулирующего действия. Они могут быть 
включены в некоторые безрецептурные препараты. Действие кофеина 
заключается в блокировании аденозиновых рецепторов в качестве 
антагониста. Поскольку кофеин имеет структуру, сходную с аденозиновой 
группой. Это означает, что кофеин будет соответствовать рецепторам 
аденозина так же, как и сам аденозин. Он препятствует высвобождению 
нейротрансмиттеров из пресинаптических участков, но действует совместно с 
норэпинефрином или ангиотензином для усиления их действия. По–
видимому, антагонизм аденозиновых рецепторов к кофеину способствует 
высвобождению нейротрансмиттеров, что объясняет стимулирующее 
действие кофеина.  

Стимуляция, вызванная амфетамином, вызвана чрезмерным выделением 
норадреналина из мест хранения в периферической нервной системе. Не 
известно, происходит ли такое же действие в центральной нервной системе. 
Две другие теории их действия заключаются в том, что они разлагаются 
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медленнее, чем норадреналин, или что они могут воздействовать на сайты 
рецепторов серотонина. Терапевтические дозы амфетамина поднимают 
настроение, уменьшают чувство усталости и голода, усиливают способность к 
концентрации и увеличивают желание и способность выполнять работу. Они 
вызывают волнующее чувство силы, силы, энергии, самоутверждения, 
сосредоточенности и усиленной мотивации. Необходимость спать или есть 
уменьшается. 

Левоамфетамин, декстроамфетамин и метамфетамин вместе называются 
амфетамином. Бензедрин представляет собой смесь изомеров декстро и 
левоамфетамина. Декстроизомер является в несколько раз более активным, 
чем левоизомер. [4–5] 

Обнаружение и разработка лекарств – это сложные и дорогостоящие 
усилия, предпринимаемые фармацевтическими компаниями, учеными и 
правительствами. В результате этого сложного пути от открытия до 
коммерциализации партнерские отношения стали стандартной практикой для 
продвижения кандидатов в наркотики через конвейеры разработки. 
Правительства обычно регулируют, какие лекарства могут продаваться, как 
продаются лекарства, а в некоторых юрисдикциях – цены на лекарства. Споры 
возникли из-за цен на лекарства и утилизации использованных лекарств. 

1.3 Классификация лекарственных средств 

Фармацевтические препараты или лекарственные средства 

классифицируются в различных других группах помимо их происхождения на 
основе фармакологических свойств, таких как способ действия и их 
фармакологическое действие или активность, таких как химические свойства 

или способ введения, затронутая биологическая система, или терапевтические 
эффекты. Непростой и обширно употребляемой концепцией систематизации 
считается концепция анатомо-терапевтической химической систематизации 

(концепция АТХ).   
Мировые предприятия здравоохранения проводят перечень ключевых 

фармацевтических лекарств. Выборка классов лекарств включает в себя: 
– жаропонижающие средства;  
– анальгетики; 

– противомалярийные препараты; 
– антибиотики;  

– антисептики; 

– стабилизаторы настроения; 
– замена гормонов; 
– оральные контрацептивы; 
– стимуляторы; 
– транквилизаторы; 
– статины. [6] 

Фармацевтические препараты также могут быть описаны как 
«специальные», независимые от других классификаций, которые 
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представляют собой плохо определенный класс лекарств, которые могут быть 
трудны для введения, требуют особого обращения во время приема, требуют 
наблюдения за пациентом во время и сразу после введения, имеют особые 
нормативные требования ограничивающие их использование, и, как правило, 
дорогостоящие по сравнению с другими лекарственными средствами.  

1.3.1 Жаропонижающие средства 

Врачи, практикующие аллопатическую медицину (преобладающая 
форма медицины, которую практикуют на западе доктора, профессора и 
другие), предают огромное значение, снижению температуры пациента, когда 
она превышает 36,6 градусов. Температура тела выше этой, вероятно, 
приведет к болям в мышцах, усилению обмена веществ, отсутствию аппетита, 
невозможности потреблять достаточное количество жидкости и т. д. 

Повышение температуры тела у ребенка выше 38 градусов может вызвать 
судорожную активность, которая может привести к смерти. Длительная 
температура выше 41 может привести к необратимому повреждению мозга 
или смерти. [7] 

Многие люди пытаются снизить свою температуру без использования 
лекарств. В определенных пределах это стоит попробовать. Вещи, которые 
опасны, включают: использование алкоголя на коже, использование льда, 
который также может закрыть кровеносные сосуды на коже, что еще хуже. 
Лучший способ снизить температуру – снять большую часть одежды и 
увлажнить кожу водой, которая не горячая и не холодная, обычно называемая 
«прохладной». Когда он испаряется, он отводит много тепла от кожи. 
Но все-таки самым практичным методом является принятие лекарственных 
средств. 

 

Рисунок 1.2 – Форма выпуска Аспирина 

Аспирин, также известный как ацетилсалициловая кислота (ASA), 
является лекарством, используемым для лечения боли, лихорадки или 
воспаления. Конкретные воспалительные состояния, при которых аспирин 
используется для лечения, включают болезнь Кавасаки, перикардит и 
ревматизм. Аспирин, назначаемый вскоре после сердечного приступа, 
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снижает риск смерти. Аспирин также используется длительно, чтобы помочь 
предотвратить дальнейшие сердечные приступы, ишемические инсульты и 
сгустки крови у людей с высоким риском. Это также может снизить риск 
некоторых видов рака, особенно колоректального рака.  

Жаропонижающие препараты могут быть сгруппированы в три 
основные категории в зависимости от их механизмов действия. К ним 
относятся кортикостероиды, аспирин и другие НПВП, а также ацетаминофен. 
Каждый оказывает свое влияние в разных точках пути фебрильного ответа.  

Наиболее распространенными жаропонижающими средствами являются 
ибупрофен и аспирин, которые представляют собой нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), используемые главным образом 
в качестве анальгетиков (обезболивающих), но которые также обладают 
жаропонижающими свойствами; и ацетаминофен (парацетамол), анальгетик 
со слабыми противовоспалительными свойствами. [8] 

 1.3.2 Обезболивающие средства 

Обезболивающее – это любое лекарство, которое избирательно снимает 
боль, не блокируя проведение нервных импульсов, заметно изменяя сенсорное 
восприятие или влияя на сознание. Эта селективность является важным 
различием между анальгетиком и анестетиком.  

Анальгетики можно разделить на два типа: противовоспалительные 
препараты, которые облегчают боль, уменьшая местные воспалительные 
реакции; и опиоиды, которые действуют на мозг. В таблице 1.1 представлены 
виды анальгетических препаратов. Опиоидные анальгетики, когда-то 
называли наркотическими средствами, потому что они могут вызывать сон. 
Опиоидные анальгетики могут быть использованы для кратковременного или 
долгосрочного облегчения сильной боли. Напротив, противовоспалительные 

соединения используются для кратковременного облегчения боли и для 
умеренной боли, такой как головная боль, напряжение мышц, синяки или 
артрит. [9]  

Таблица 1.1 – Виды анальгетических средств 

Виды анальгетических средств 

1. Опиоидные 

(наркотические) 
2. Ненаркотические 3. Вещества, 

смешанного действия 

Морфин, промедол, 
пентазоцин 

Анальгин, парацетамол, 
бутадион, ибупрофен 

Опиоидный и 
неопиодный трамадол 

Анальгетические препараты по-разному действуют на периферическую 
и центральную нервную систему. Они отличаются от анестетиков, которые 
временно воздействуют. Выбор анальгетика также определяется типом боли: 
для нейропатической боли традиционные анальгетики менее эффективны, и 
часто есть преимущества от классов лекарств, которые обычно не считают 
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анальгетиками, таких как трициклические антидепрессанты и 
противосудорожные препараты.  

Также существует ряд различных групп анальгетиков: 
– простые анальгетики; 

– нестероидные противовоспалительные препараты; 

– опиоиды. 

В каждой группе есть много разных лекарств, а также частые 
добавления, но примеры наиболее часто используемых: 

– парацетамол (Панадол, Панамакс, Херрон); 
– аспирин (Аспроклир, Аспро, Диспирин). 
Нестероидные противовоспалительные препараты, такие как: 
– ибупрофен (Нурофен); 
– диклофенак натрия (Вольтарен); 
– напроксен натрия (Naprogesic). 
Большинство людей могут принимать простые анальгетики и НПВП без 

развития зависимости от этих препаратов. 
Однако при более длительном применении опиоидов у людей может 

развиться толерантность к лекарствам, что приведет к снижению 
эффективности. С толерантностью приходит прорыв абстиненции, который 
может быть хуже, чем боль, которая изначально вызывала применение 
анальгетиков. Типичным примером этого являются головные боли от 
анальгетического отскока, которые могут привести к тому, что пациент будет 
принимать больше таблеток для уменьшения постоянно усиливающейся боли, 
что приводит к хронической головной боли, которую трудно лечить. 
Хроническую боль любого типа трудно лечить из-за эффекта толерантности. 
Считается, что у всех долгосрочных потребителей опиоидов будет 
развиваться физическая зависимость, и поэтому важно, чтобы количество 
лекарств не превышало определенных пределов. Также обезболивающие 
средства могут нанести вред здоровью при чрезмерном использовании. [10] 

Парацетамол – в рекомендуемых суточных дозах, даже используемых 
длительно, он относительно безвреден. В больших дозах он вреден для печени 
и почек и в редких случаях может вызвать сердечную недостаточность. Он 
также может повредить слуховые нервы. Аспирин – не рекомендуется детям, 
беременным женщинам, астматикам или тем, кто подвержен язве желудка. В 
больших дозах это может быть вредно для почек. 

НПВП – у людей, которые уже находятся в группе риска, большие дозы 
могут увеличить риск угрожающих жизни проблем с сердцем или 
кровообращением, включая инфаркт или инсульт. Длительное использование 
увеличивает этот риск. При длительном применении возможно серьезное 
повреждение желудочно–кишечной системы, включая язвы, кровотечение или 
перфорацию. Эти состояния могут быть смертельными, и желудочно–
кишечные эффекты могут возникнуть без предупреждения в любое время при 
приеме НПВП. Пожилые люди могут иметь еще больший риск этих серьезных 
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желудочно–кишечных побочных эффектов. Длительное использование также 
может повлиять на почки. [9] 

 

1.3.3 Противомалярийные препараты 

Малярия – это опасное для жизни заболевание, вызываемое паразитами, 
которые передаются людям через укусы инфицированных комаров. [11] Это 
предотвратимо и излечимо. Малярия вызывается паразитами плазмодия. 
Паразиты распространяются среди людей через укусы инфицированных самок 
комаров «аnopheles», называемых «переносчиками малярии». На рисунке 1.3 
показана, как противомалярийные препараты действуют на различные стадии 
жизненного цикла малярийного паразита.  

 
 

Рисунок 1.3 – Противомалярийные препараты действуют на различные 
стадии жизненного цикла малярийного паразита. 

Эффективность ранней диагностики и своевременного лечения как 
основных технических компонентов глобальной стратегии борьбы с малярией 
в значительной степени зависит от эффективности, безопасности, доступности 
и приемлемости противомалярийных препаратов.  

Эффективная противомалярийная терапия не только снижает 
смертность и заболеваемость малярией, но и снижает риск устойчивости к 
противомалярийным препаратам. Таким образом, противомалярийная 
химиотерапия является ключом для борьбы с малярией. С другой стороны, не 
так много новых лекарств было разработано для борьбы с малярией из 1223 
новых лекарств, зарегистрированных в период с 1975 по 1996 год, только 3 
были противомалярийными. Отсюда необходимость в рациональной политике 
лечения малярии. [12] 
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Противомалярийные препараты могут быть классифицированы в 
соответствии с противомалярийной активностью и структурой.  

Во–первых, по антималярийной активности. Тканевые шизонтициды 
для профилактики. Эти препараты воздействуют на первичные тканевые 
формы плазмодии, которые после роста в печени инициируют стадию 
эритроцитов. Блокируя этот этап, теоретически можно предотвратить 
дальнейшее развитие инфекции. Пириметамин и Примахин обладают этой 
активностью.  

Тканевые шизонтициды для предотвращения рецидивов. Эти препараты 
воздействуют на гипнозоиты в печени, которые вызывают рецидив симптомов 
при реактивации. Примахин является прототипом препарата. 

Шизонтициды в крови. Эти препараты воздействуют на формы крови 
паразита и тем самым прекращают клинические приступы малярии. Это 
наиболее важные препараты в противомалярийной химиотерапии. К ним 
относятся хлорохин, хинин, мефлохин, галофантрин, пириметамин, 
сульфадоксин, сульфоны, тетрациклины и т. д. 

Гаметоцитоциды. Эти препараты разрушают половые формы паразита в 
крови и тем самым предотвращают передачу инфекции комару.  

Споронтоциды. Данный препараты предотвращают развитие ооцист в 
комарах и тем самым устраняют передачу. Примахин и хлорогуанид обладают 
этим действием. 

Таким образом, лечение малярии будет включать в себя шизонтицид 
крови, гаметоцитоцид и шизонтицид ткани. Во всех случаях малярии 
необходима комбинация хлорохина и примахина. 

1.3.4 Антибиотики 

Антибиотики применяются с целью излечения либо профилактики 
определенных разновидностей энтеробактериальной заразы. Они 
функционируют, убивая бактерии либо мешая их размножению и 
популяризации. Они никак не результативны против вирусных инфекций, 
подобных кашлей, гриппу, большинство кашлей и ангины.  

Многие простые энтеробактериальные заразы, кроме того, имеют все 
шансы являться ликвидированы вашей иммуннентной концепцией в 
отсутствии использования лекарств, по этой причине их как правило никак не 
прописывают. Важно, для того чтобы медикаменты предназначались и 
воспринимались, верно, для того чтобы посодействовать избежать 
возрастание стабильности к лекарствам. Однако иногда количество вредных 
бактерий чрезмерно, и иммунная система не может бороться с ними всеми. 
Антибиотики полезны в этом сценарии. [13] 

Большая часть лекарств, применяемых на сегодняшний день, 
выполнялняются в лабораториях, однако они зачастую базируются в 
соединениях, какие эксперты выявили в натуре. Определенные 
микроорганизмы, к примеру, делают элемента, намеренно назначенные с 
целью ликвидирования иных близкорасположенных микроорганизмов, для 
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того чтобы приобрести превосходство в войне из-за еды, воды либо прочие 
узкие средства. Этим никак не меньше, определенные микроорганизмы 
делают медикаменты только лишь в лаборатории. Медикаменты применяются 
с целью излечения энтеробактериальных инфекций. Определенные считаются 
высокоспециализированными и результативны только лишь вопреки 
конкретных микроорганизмов. Прочие, популярные равно как медикаменты 
обширного диапазона воздействия, атакуют в обширный диапазон 
микроорганизмов, в том числе эти, какие нам могут быть полезны. 

Есть 2 ключевых метода, с поддержкой каковых медикаменты влияют в 
бактерии. Они или предотвращают репродукция микроорганизмов, или 
уничтожают бактерии, к примеру, останавливая система, серьезный из-за 
создание клеточных стен. Они либо предотвращают размножение бактерий, 
либо убивают бактерии, например, останавливая механизм, ответственный за 
построение клеточных стенок. На рисунке 1.4 представлен принцип действия 
антибиотиков. 

 

Рисунок 1.4 – Принцип действия антибиотиков 

Принцип использования антибиотиков заключается в обеспечении того, 
чтобы пациент получал чувствительную одну из бактерий–мишеней в 
высокой концентрации, но не вызывал побочных эффектов, и достаточно 
долго, чтобы гарантировать полное уничтожение инфекции. Сфера действия 
антибиотиков различна. Некоторые очень специфичны. Другие, такие как 
тетрациклины, могут бороться с широким спектром различных бактерий. Они 
особенно полезны против смешанных инфекций и лечения инфекций, когда 
нет времени на тестирование чувствительности. Хотя некоторые антибиотики, 
такие как полусинтетические пенициллины и хинолоны, можно принимать 
перорально, другие антибиотики следует вводить внутримышечно или 
внутривенно.       

Антибиотики могут быть классифицированы в соответствии с их 
спектром активности, то есть они являются агентами узкого спектра, агентами 
широкого спектра действия или наполнителями. Антибиотики узкого спектра 
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в основном поражают грамположительные бактерии. Антибиотики широкого 
спектра действия, такие как тетрациклин и хлорамфеникол, воздействуют на 
грамположительных бактерий и некоторые грамотрицательные бактерии. [13] 

1.3.5 Антисептики 

Антисептик – это химический медпрепарат, что задерживает либо 
одергивает увеличение бактерий в наружных поверхностях туловища и может 
помочь избежать заразы. Антисептики необходимо различать с лекарств, 
какие устраняют бактерии изнутри организма, и с обеззараживающих денег, 
какие устраняют бактерии, выявленные в безжизненных (безжизненных) 
предметах. Этим никак не меньше, антисептики зачастую именуют 
антисептическими орудиями с целью шкурки. [14]  

Большая часть химических средств возможно применять равно как 
обеззараживающее и обеззараживающее способ. Задача, с целью каковой 
некто применяется, обусловливается его сосредоточением. К примеру, 6% 
смесь перекиси водорода применяется с целью очистки в промышленности, в 

таком случае период равно как наиболее мощные растворы применяются в 
индустрии в свойстве отбеливателя и окислителя.  

Антисептик в главном применяется с целью уменьшения степени 
бактерий на коже и осклизлых слоях. Кожица и осклизлые слоя рта, носа и 
влагалища считаются жильем с целью значительного числа бактерий (какие 
как правило безопасны). Если кожица либо осклизлые слоя испорчены, либо 
испорчены в период процедуры, гермицид применяется с целью дезинфекции 
сфере и уменьшения вероятности инфицирования. Общество, какие 
вылечивают больных с ранами либо ожогами, обязаны отмывать ручки 
дезинфицирующим веществом, для того чтобы уменьшить угроза 
объединенного инфицирования. На рисунке 1.5 показан наиболее популярный 
тип антисептиков в варианте перекиси водорода. 

 

Рисунок 1.5 – Форма выпуска перекиси водорода 
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Антисептики возможно систематизировать согласно их химической 

текстуре. Как правило применяемые обеззараживающие категории содержат 
спирты, четвертичные аммонийные объединения, хлоргексидин и прочие 
дигуаниды, бактерицидные красители, галоген и гипохлориты, эклектические 
объединения йода, сплавы, пероксиды и перманганаты, выводные 
галогенированных фенолов и выводные хинолонов. 

Сильный антисептик необходимо развести пред нанесением в кожицу, 
таким образом равно как концентрированные продукты питания, в этом 
количестве хлоргексидин, имеют все шансы спровоцировать химические 
ожоги либо значительный нервирующий доступный воспаление. 
Продолжительный связь с разведённым антисептиком способен, кроме того, 
спровоцировать эрозивный доступный воспаление, равно как представлено с 
насыщенными хлоргексидином повязками. 

1.3.6 Стабилизаторы настроения 

Стабилизаторы настроения – это лекарства, используемые при лечении 
биполярного расстройства, когда настроение человека меняется от 
депрессивного чувства к высокому «маниакальному» чувству или наоборот. 
Эти препараты могут помочь уменьшить перепады настроения и 
предотвратить маниакальные и депрессивные эпизоды. [15] 

Для достижения полного эффекта стабилизаторы настроения могут 
занять до нескольких недель. Из-за этого другие психиатрические препараты, 
такие как антипсихотики; часто используются на ранних стадиях лечения для 
лечения острой мании. 

Депрессию при биполярном расстройстве трудно отличить от других 
форм депрессии. Антидепрессанты могут быть эффективными; тем не менее, 
они никогда не должны использоваться наедине с биполярным расстройством, 
так как они также могут вызвать депрессию у человека, страдающего 
депрессией. Антидепрессанты могут также приводить к более частым 
эпизодам настроения, известным как быстрое движение на велосипеде. Этот 
риск уменьшается, если человек также принимает стабилизатор настроения. 

Лечение стабилизаторами настроения может уменьшить симптомы 
биполярного расстройства и повысить способность людей отстаивать свои 
интересы и более полно участвовать в своих отношениях. 

Как работают стабилизаторы настроения, не совсем понятно. Считается, 
что лекарства работают по–разному, чтобы обеспечить стабильность и 
спокойствие в областях мозга, которые стали чрезмерно стимулированными и 
чрезмерно активными, или предотвратить развитие этого состояния. 

Побочные эффекты стабилизаторов настроения варьируются в 
зависимости от типа лекарства. При использовании некоторых лекарств 
побочные эффекты сводятся к минимуму благодаря регулярному мониторингу 
уровня препарата в крови. Некоторые люди не испытывают побочных 
эффектов. Другие могут найти побочные эффекты тревожными. Побочные 
эффекты обычно уменьшаются, поскольку лечение продолжается. 
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Самым старым и наиболее изученным стабилизатором настроения 
является литий. Однако многие лекарства, которые были впервые 
разработаны в качестве противосудорожных препаратов для лечения 
эпилепсии, также действуют как стабилизаторы настроения. К ним относятся 
карбамазепин, дивалпроэкс и ламотриджин. Габапентин и топирамат также 
являются противосудорожными средствами, которые могут действовать как 
стабилизаторы настроения, но обычно их дают в дополнение к другим 
лекарствам. 

Литий встречается в природе в некоторых минеральных водах, а также в 
небольших количествах присутствует в организме человека. Литий 
используется для лечения мании и предотвращения дальнейших эпизодов 
мании и депрессии. [6,8] 

 

Рисунок 1.6 – Форма выпуска препарата «Литий» 

Общие побочные эффекты лития включают повышенную жажду и 
мочеиспускание, тошноту, увеличение веса и тонкую дрожь рук. Менее 
распространенные побочные эффекты могут включать усталость, рвоту и 
диарею, помутнение зрения, нарушение памяти, трудности с концентрацией 
внимания, изменения кожи (например, сухость кожи, прыщи) и слабую 
мышечную слабость. Эти эффекты, как правило, умеренные и исчезают по 
мере продолжения лечения. Однако, если какой–либо из этих эффектов 
является серьезным, о них следует немедленно сообщить своему врачу. У 
некоторых людей литий может влиять на функцию щитовидной железы и 
почек, и врач должен регулярно контролировать их. 

1.3.7 Гормональные заместители 

Менопаузальная гормональная терапия (МГТ) –
 также называемая пост  менопаузальной гормональной терапией 
и заместительной гормональной терапией – это лечение, которое врачи могут 
порекомендовать для облегчения общих симптомов менопаузы и для решения 
долгосрочных биологических изменений, таких как потеря костной массы, 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000304725&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045269&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046127&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046296&version=Patient&language=English
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которые 
возникают в результате снижения уровня природные гормоны эстроген и прог
естерон в организме женщины во время и после менопаузы. МГТ обычно 
включает лечение одним эстрогеном или эстрогеном и прогестином, 

синтетическим гормоном, действие которого аналогично эффектам 
прогестерона. [2] 

Гормоны, используемые в МГТ, происходят от различных растений и 
животных, или они могут быть сделаны в лаборатории. Химическая структура 
этих гормонов аналогична, хотя обычно не идентична, гормонам, 
вырабатываемым женским организмом. На рисунке 1.7 показано, как гормон 
проходит по человеческому организму.           

 

Рисунок 1.7 – Путь прохода гормона через человеческое тело 

Исследования показали, что МГТ связана со следующими 
последствиями для здоровья: 

a) переломы бедра и позвонков, женщины, которые 
принимали только эстроген или эстроген плюс прогестин, имели более низкий 
риск переломов бедра и позвонков, чем женщины, которые 
принимали плацебо; 

б) вагинальное кровотечение, у женщин, принимавших эстроген и 
прогестин, было больше вагинальных кровотечений, что требовало оценки 
при биопсии эндометрия, чем у женщин, принимавших плацебо; 

в) недержание мочи, женщины, которые принимали только эстроген или 
эстроген плюс прогестин, имели повышенный риск недержания мочи; 

г) деменция, среди женщин в возрасте 65 лет и старше те, кто принимал 
только эстроген или эстроген плюс прогестин, имели повышенный риск 
развития деменции; 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045713&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045713&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045158&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045158&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000304743&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046076&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000304743&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046688&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044308&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000322856&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000373944&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000462672&version=Patient&language=English
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д) инсульт , тромбы и инфаркт, женщины, которые принимали либо 
комбинированную гормональную терапию, либо только эстроген, имели 
повышенный риск развития инсульта, тромбов и инфаркта; 

е) рак молочной железы , женщины, которые принимали только 
эстроген, имели более низкий риск рака молочной железы, чем женщины, 
которые принимали плацебо. 

Чтобы свести к минимуму серьезные риски для здоровья, ГТ 
рекомендуется в самой низкой эффективной дозе в течение кратчайшего 
периода времени.  

Не существует единого способа обеспечить максимально возможное 
качество жизни во время менопаузы и за ее пределами. Каждая женщина 
уникальна и должна сопоставлять свой дискомфорт со страхом перед 
лечением. Риск определяется как вероятность или вероятность вреда; это не 
означает, что вред будет причинен. Как правило, риск ГТ ниже у молодых 
женщин, чем первоначально сообщалось у всех женщин в возрасте от 50 до 70 
лет вместе взятых В настоящее время считается, что женщины, принимающие 
только эстроген, женщины, у которых матка была удалена путем 
гистерэктомии,  имеют более благоприятный профиль риска и пользы, чем те, 
которые принимают ЭПТ. Это особенно верно для более молодых женщин в 
период менопаузы (в возрасте 50 лет или в течение 10 лет после менопаузы), 
чем для женщин более старшего возраста. [16] 

Медицинские работники изменили свои взгляды на роль гормонов, 
поскольку было проведено больше исследований. Эксперты сходятся во 
мнении, что им еще предстоит многому научиться. Хотя недавние 
исследования, такие как WHI, дали некоторую ясность для больших групп 
населения, они не обязательно решают все проблемы, с которыми 
сталкивается отдельная женщина. Только она, по совету своих медицинских 
работников, может это сделать.  

1.3.8 Оральные противозачаточные таблетки 

 В настоящее время существует три типа пероральных 
противозачаточных таблеток: комбинированный эстроген–прогестерон, 
только прогестерон и таблетки непрерывного или длительного применения. 
Противозачаточная таблетка является наиболее часто назначаемой формой 
контрацепции во всем мире. Приблизительно 25% женщин в возрасте 15–44 

лет, которые в настоящее время используют противозачаточные средства, 
сообщили о том, что в качестве метода выбора таблетки используют. 
Наиболее часто назначаемой таблеткой является комбинированная 
гормональная таблетка с эстрогеном и прогестероном. Прогестерон – это 

гормон, который предотвращает беременность, а эстрогенный компонент 
контролирует менструальные кровотечения. Противозачаточные таблетки в 
основном используются для предотвращения беременности. Эффективность 
этой формы контроля рождаемости упоминается как типичное и идеальное 
использование. Типичное использование, означающее, что метод не всегда 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000439425&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000444971&version=Patient&language=English
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может использоваться последовательно или правильно, приводит к частоте 
отказов 9 женщин из 100, которые забеременеют в течение первого года 
использования этого метода. Идеальное использование, означающее, что 
метод используется последовательно и правильно каждый раз, когда менее 
чем одна женщина из 100 забеременеет в первый год использования. Из–за 
людской погрешности ввергнутая колебание несогласий с целью сочетанных 
оральных контрацептивов является 9%. OCP возможно применять с целью 
излечения иных болезней, в частности патологий месячного цикла, подобных 
равно как месячная страдание, случайные менструации, опухоль, страдание, 
сопряженная с эндометриозом, и мигрени, сопряженной с кровью. 
Использование комбинированных таблеток от прыщей было официально 
одобрено FDA для определенных брендов. Большинство женщин принимают 
OCP для предотвращения беременности, но 14% использовали их по 
причинам, не связанным с контрацепцией. На рисунке 1.8 показан механизм 
действия гормональных контрацептивов. 

 

Рисунок 1.8 – Механизм действия противозачаточных средств 

Прогестерон в первую очередь отвечает за предотвращение 
беременности. Главным устройством воздействия считается предупреждение 
овуляции; они уничтожают формирование фолликулов и предотвращают 
овуляцию. Негативная противоположная взаимосвязь прогестогена 
функционирует в подбугорье, для того чтобы сократить частоту пульса 
гонадотропин–рилизинг–гормона. Данное, в собственную очередность, убавит 
секрецию фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) и убавит секрецию 
лютеинизирующего гормона (ЛГ). В случае если фолликула никак не 
формируется, в таком случае степень эстрадиола никак не возрастает 
(фолликула формирует эстрадиол). Негативная противоположная взаимосвязь 
с прогестогеном и недостаток позитивной противоположной взаимосвязи 
согласно секреции ЛГ эстрогенами тормозят активность ЛГ в половине 
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цикла.При отсутствии развитого фолликула и прироста ЛГ для 
высвобождения фолликула существует предотвращение овуляции. Эстроген 
оказывает некоторое влияние на ингибирование развития фолликулов из–за 
его отрицательной обратной связи на передней доли гипофиза с замедлением 
секреции ФСГ. Это просто не так заметно, как эффект прогестерона. Другим 
основным механизмом действия является способность прогестерона 
препятствовать проникновению сперматозоидов через шейку матки и верхние 
половые пути, делая слизистую шейки матки недружественной. 

Индуцированная прогестероном атрофия эндометрия должна сдерживать 
имплантацию, но нет никаких доказательств того, что это происходит. 
Большинство других последствий разрешатся со временем или 
переключением OCP на другой препарат. [17] 

1.3.9 Стимуляторы 

Стимуляторы представляют собой группу лекарств, которые приводят к 
повышению активности в организме. Иногда их называют «верхушками», 
этими препаратами часто злоупотребляют из–за их повышающих 
производительность и эйфорических эффектов. Как правило, те, кто 
злоупотребляет стимуляторами, испытывают повышенный уровень энергии и 
повышенную концентрацию. 

Стимуляторы ускоряют психические и физические процессы, которые в 
краткосрочной перспективе могут привести к желаемым эффектам за счет 
повышения уровня дофамина в мозге. Хотя пользователи могут чувствовать 
себя прекрасно из–за кратковременного воздействия стимуляторов, 
длительное злоупотребление этими наркотиками может иметь значительные 
последствия, поэтому для тех, кто злоупотребляет наркотиками, так важно как 
можно быстрее получить помощь. 

Существуют как легальные, так и незаконные стимуляторы, и обе 
категории обычно подвергаются насилию. Некоторые из наиболее часто 
употребляемых стимуляторов включают кокаин, метамфетамин и 
рецептурные стимуляторы, такие как риталин, аддералл и концерта. 
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Рисунок 1.9 – Один из самых распространённых стимуляторов «Риталин» 

Кокаин является одним из самых известных стимуляторов в мире. 
Препарат, вызывающий сильную зависимость, изготовлен и назван в честь 
южноамериканского растения коки. Кокаин обычно выпускается в виде 
тонкого белого порошка, хотя популярная форма «трещины» представлена в 
виде кристаллизованных камней.  

Часто употребление этих веществ в детстве приводит к употреблению 
взрослыми. На самом деле, согласно NIDA, у подростков, употребляющих 
наркотики, вероятность развития расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, выше, чем у тех, кто начинает употреблять 
наркотики в зрелом возрасте. Поскольку мозг все еще развивается в 
подростковом и раннем взрослом возрасте, он особенно уязвим для 
формирования зависимости в это время. Согласно информации NIDA 2015 
года, более 16 процентов опрошенных взрослых в возрасте 26 лет и старше 
употребляли кокаин в течение своей жизни. [18] 

Как правило, медицинский детокс рекомендуется тем, кто страдает от 
длительного злоупотребления стимуляторами, злоупотребления 
полисубстанцией или сопутствующих расстройств (когда наряду с 
зависимостью возникает другое расстройство психического здоровья). В 
профессиональном учреждении круглосуточное наблюдение за клиентами, в 
то время как наркотики злоупотребляют, выводятся из организма. Если 
возникают какие–либо осложнения, медицинские работники могут 
действовать быстро. Кроме того, лекарства могут вводиться для устранения 
специфических симптомов абстиненции, таких как лекарства от беспокойства 
или от тошноты, чтобы сделать процесс максимально комфортным. Также 
предоставляется поддерживающая помощь в форме правильного питания, 
увлажнения и поддержки.  

1.3.10 Транквилизаторы 

Транквилизатор – это лекарство, которое воздействует на центральную 
нервную систему и используется, чтобы успокоить, уменьшить беспокойство 
или помочь человеку заснуть. Часто их называют депрессантами, потому что 
они подавляют центральную нервную систему и замедляют организм, их 
используют для лечения психических заболеваний, а также общей тревоги и 
бессонницы. Доступные только по рецепту, они могут вызвать зависимость, а 
некоторыми можно легко злоупотреблять. [6] 

Существует два типа или класса транквилизаторов: основные 
транквилизаторы и второстепенные транквилизаторы. Первые являются 
антипсихотическими препаратами, а вторые считаются лекарствами от 
беспокойства. Антипсихотические препараты используются для лечения 

пациентов с тяжелыми психическими заболеваниями, такими как 
шизофрения. Препараты против раздражения назначаются пациентам с 
такими эмоциональными проблемами, как беспокойство.  
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Некоторые из наиболее часто употребляемых по рецепту седативных 
средств и транквилизаторов включают в себя: пентобарбитал, ксанакс 
(алпразолам), лимбитрол (хлордиазепоксид), валиум (диазепам). 

Ксанакс является одним из наиболее часто назначаемых 
бензодиазепинов в Соединенных Штатах. Врачи назначают этот препарат 
пациентам, страдающим от тревожных и панических расстройств, таких как 
социальное тревожное расстройство, различные фобии и генерализованное 
тревожное расстройство. Хотя этот препарат очень эффективен при лечении 
связанных с тревогой расстройств, он также вызывает сильную зависимость и 
часто злоупотребляет. [18] 

Ксанакс является депрессантом центральной нервной системы, поэтому 
при употреблении он вызывает ощущение спокойствия и расслабленности. 
Таблетки бывают разных размеров и цветов, в зависимости от дозировки, но 
прием Ксанакса в больших количествах может усугубить нормальное 
действие препарата. На рисунку 1.10 представлена упаковка и вид выпуска 
ксанакса. 

 

Рисунок 1.10 – Форма выпуска «Ксанакса» 

Хотя эти вещества очень эффективны при лечении тревоги, расстройств 
сна и других заболеваний, они также очень сильны и вызывают привыкание. 
Если человек злоупотребляет ими на долгосрочной основе, он или она может 
страдать от зависимости, зависимости и повышенного риска психических 
проблем. 

1.3.11 Статины 

Статины ингибируют критическую стадию синтеза холестерина, в 
которой 3–гидрокси–3–метилглутарил кофермент A (HMGC) превращается в 
мевалонат ферментом HMGC–редуктазой. При этом они оказывают мощное 
гиполипидемическое действие, которое снижает риск сердечно–сосудистых 
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заболеваний и снижает смертность. Поскольку мевалонатный путь также 
влияет на функцию эндотелия, воспалительный ответ и коагуляцию, эффекты 
статинов выходят далеко за рамки их свойств, снижающих уровень 
холестерина. Как со всеми наркотиками, статины могут иметь побочные 
эффекты. К ним относятся скелетно–мышечные симптомы, повышенный риск 
диабета и более высокий уровень геморрагического инсульта. Однако частота 
побочных эффектов чрезвычайно низка, и в отдельных группах пациентов 
польза от статинов значительно превышает потенциальные риски. [6] 

Хотя снижение уровня холестерина является основным 
терапевтическим эффектом, требуемым при приеме статинов, снижение 
выработки других нижестоящих продуктов мевалонатного пути может 
объяснить другие эффекты, как полезные, так и вредные, этих препаратов.  

 

Рисунок 1.11 – Статины последнего поколения 

Несмотря на несомненные преимущества статинов у пациентов с риском 
сердечно–сосудистых событий, они также могут вызывать побочные 
эффекты. Двумя лучшими документированными побочными эффектами в 
обсервационных исследованиях и клинических испытаниях являются 
повышенный риск миопатии и повышенная заболеваемость диабетом. Есть 
также некоторые достоверные доказательства того, что статины увеличивают 
риск геморрагического инсульта. Другие побочные эффекты, такие как 
возможность нарушения памяти и познания, способствуют формированию 
катаракты или ставят под угрозу результаты почек, были предложены, но 
убедительно не продемонстрированы. На следующих страницах мы 
суммируем доказательства того, что статины могут быть связаны с каждым из 
этих побочных эффектов.  
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Статины являются высокоэффективными лекарственными средствами, 
способными снизить риск серьезных сердечно–сосудистых событий до 10% 
при первичной профилактике и до 5% при вторичной профилактике в течение 
5 лет. Тем не менее, примерно у 0,5–1% пациентов за этот же период времени 
могут развиться побочные эффекты, большинство из них слабые. Тем не 
менее, учитывая большое количество пациентов, получающих лечение 
статинами, эти побочные эффекты будут обычным явлением в клинической 
практике и, таким образом, должны быть хорошо известны медицинскому 
сообществу для быстрой диагностики и правильного лечения. [20] 

1.4 Оригинальные и непатентованные лекарства 

Дженерик формулируется так, чтобы копировать его фирменную 

альтернативу, и по закону должен функционировать так же, как оригинал, с 

точки зрения его дозировки, безопасности, эффективности, прочности, 

стабильности и качества. Другими словами, непатентованные препараты 

являются фармацевтическим соответствием оригиналам, но часто доступны 

под другим брендом и, как правило, будут гораздо более доступными. 

Дженерики могут отличаться от оригиналов. Они могут похвастаться 

разными вкусами, цветами или комбинациями. Тем не менее, эти продукты 

должны предлагать те же лекарственные эффекты, что и оригинальные 

продукты. 

Непатентованные продукты часто значительно дешевле оригиналов, и 

один этот факт часто создает негативную стигму в отношении использования 
таких лекарств. Потребитель часто скептически относится к разнице в 

стоимости, и распространяются многие мифы о том, что непатентованные 

лекарства дешевле и, следовательно, менее эффективны и менее эффективны, 

чем оригинальные продукты. Это неправда. Фактически для того, чтобы быть 
одобренным для продажи широкой публике, дженерики должны 
соответствовать строгим стандартам, используя те же активные ингредиенты, 
чтобы химически соответствовать оригиналам и предлагать те же результаты. 

Реальная разница на самом деле заключается в стоимости этих 
продуктов. Преодоление стигмы может быть ключевым фактором, 

помогающим общественности осознать огромные преимущества, которые 

могут предложить дженерики. 

В фармацевтической промышленности компании, как правило, тратят 

многие годы и миллионы на исследования, усовершенствование, 

тестирование и разработку новых лекарств, которые будут одобрены для 

общественного использования. Эти оригинальные лекарства затем 

запатентованы, что дает владельцам исключительное право на производство и 

продажу своей оригинальной продукции. 

Хорошей новостью является то, что патенты не вечны. Фактически, 

срок действия патента обычно составляет от 15 до 20 лет, прежде чем другие 

производители смогут по праву получить доступ к тиражированию этих 
лекарств. Копируя оригинальное лекарство и затрачивая гораздо меньше 
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средств на исследования и разработки, генерические версии можно продавать 

по гораздо более доступной цене. 

У оригинальных брендов также, как правило, будет более высокая 

прибыль, и производители могут вкладывать больше средств в 

стратегическую рекламу, чтобы получить эти новые лекарства с нуля и 

помочь им хорошо продавать. Все вышеперечисленное оказывает влияние на 

розничную цену оригинальных лекарств, которая зачастую намного выше, 

чем у любого дженерика. 

По истечении срока действия патентов и появлении новых 

производителей для создания дженериковых версий одного и того же 

продукта эта возросшая конкуренция может еще больше снизить цены на 
дженерики. Для потребителя это беспроигрышная ситуация. В связи с 

растущими расходами на лечение и медицинское обслуживание в Южной 
Африке, доступные генерические препараты являются желанным 

дополнением к рынку и могут привести к значительной экономии средств. 

Сегодня непатентованные лекарства успешно используются для 
лечения ряда заболеваний, от рака и ВИЧ до туберкулеза и генетических 

заболеваний сердца. Осведомленность и информация являются ключом к 

тому, чтобы все больше людей понимали ценность покупки непатентованных 

лекарств. [21] 

1.5 Согласование лекарств     

Весь перечень медикаментов обязан содержать все без исключения 
отпускаемые согласно рецепту медицинские препараты, травы, эликсиры, 

провиантские присадки, безрецептурные вещества, вакцины, диагностические 
и диаметрально противоположные элемента, радиоактивные вещества, 
внутривенное пропитание, выводные месячные и парентеральные растворы. 
Лекарства, отпускаемые без рецепта, и пищевые добавки в настоящее время 
не рассматриваются многими клиницистами как лекарственные средства и, 
следовательно, часто не включаются в отчет о лекарствах. Поскольку 
взаимодействие может происходить между прописанными лекарствами, 
лекарствами, отпускаемыми без рецепта, или пищевыми добавками, все 
лекарства и добавки должны быть частью истории болезни пациента и 
включаться в процесс примирения. 

Шаги примирения медикаментов выглядят элементарными. С целью 
снова госпитализированного больного рубежи содержат в себе приобретение 
и контроль события излечения больного, протоколирование события 
излечения больного, сочинение заявок с целью порядка излечения в клинике и 
формирование журнал о внедрении медицинские препараты. Присутствие 
цитате рубежи содержат в себе установление порядка способа медикаментов 
уже после выписки, исследование руководств согласно цитате с целью 
больного с целью бытовых медикаментов, подготовка больного и передачу 
перечня медикаментов дальнейшему доктору. С целью больных в ходильных 
обстоятельствах ключевые операции содержат протоколирование 
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абсолютного перечня нынешних медикаментов и дальнейшее развитие 
перечня присутствие прибавлении либо изменении медикаментов. 
Тем никак не меньше, процедура созыва, компании и передачи данных о 
медицинских препаратах согласно целому диапазону врачебной поддержки 
никак не считается обычным. Во–первых, имеется большой разбрасывание в 
ходе созыва события заболевания больного. Во–вторых, в процедура втянуты 
равно как как минимум 3 выдержки – врачебная наука, индустрия здоровья и 
сестринское проблема – с незначительным одобрением в взаимоотношении 
значимости любой специальности и ответственности из-за процедуры 
примирения. В–третьих, зачастую совершается повторение созыва сведений, 
если медсестры и доктора принимают события медикаментов, протоколируют 
их в различных участках таблицы и крайне редко сопоставляют, и 
ликвидируют всевозможные расхождения среди 2-мя ситуациями. 

Кроме этого, напряженность зрения больного способен воздействовать в 
процедура примирения. К примеру, больной, у которого есть травма, способен 
послужить причиной к стремительному сбору сведений о события излечения. 
Противоположно, больной с множественными сопутствующими 

заболеваниями способен заинтересовывать получение наиболее абсолютного 
перечня нынешних медикаментов. В целом, не существует стандартизации 
процесса согласования лекарств, что приводит к огромным различиям в 
собранной исторической информации, источниках используемой информации, 
полноте заказов на лекарства и в том, как информация передается различным 
поставщикам в рамках непрерывной медицинской помощи. 
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2 Информационные технологии и системы в медицинской сфере 

2.1 Роль информационных технологий в медицине   

Информационные технологии (ИТ) – это применение компьютеров и 
телекоммуникационного оборудования для хранения, извлечения, передачи и 
обработки данных, часто в контексте бизнеса или другого 
предприятия. Сегодня информационные технологии используются в самых 
разных областях, и одной из следующих областей является медицинская 
наука, известная как информационные технологии здравоохранения. 

Информационные технологии здравоохранения (ИТЗ) – это применение 
обработки информации с использованием как компьютерного оборудования, 
так и программного обеспечения, которое занимается хранением, поиском, 
совместным использованием медицинской информации, данных и знаний для 
коммуникации и принятия решений. Информационные технологии 
здравоохранения представляет компьютеры и атрибуты связи, которые могут 
быть объединены в сеть для создания систем для перемещения информации о 
состоянии здоровья. [1] 

Во всем мире использование компьютерных технологий в медицине 
началось в начале 1950–х годов с появлением компьютеров. В 1949 году 
Густав Вагнер основал первую профессиональную организацию по 
медицинской информатике в Германии. Информатика здравоохранения, также 
называемая информационными системами здравоохранения, представляет 
собой дисциплину на стыке информатики и здравоохранения. Он касается 
ресурсов, устройств и методов, необходимых для оптимизации сбора, 
хранения, поиска и использования информации в области здравоохранения и 
биомедицины. 

Инструменты медицинской информатики включают компьютеры, 
клинические руководства, официальную медицинскую терминологию, а также 
информационные и коммуникационные системы. Они применяются в таких 
областях, как уход, клиническая помощь, стоматология, фармацевтика, 
здравоохранение, трудотерапия и биомедицинские исследования. 

Специализированные университетские факультеты и программы 
обучения информатике начались в 1960-х годах во Франции, Германии, 
Бельгии и Нидерландах. Исследовательские подразделения по медицинской 
информатике начали появляться в 1970-х годах в Польше и в США. С тех пор 
развитие высококачественных исследований в области медицинской 
информатики, образования и инфраструктуры стало целью США, 
Европейского Союза и многих развивающихся стран. 

С развитием ИТ произошли значительные изменения в медицинском 
образовании во всем мире. Изменения заключаются в том, что большинство 
студентов–медиков в наши дни владеют компьютером. Новая информация по 
медицинским темам легко доступна через интернет и карманные компьютеры, 
такие как карманные компьютеры, персональные цифровые 
помощники. Информационные технологии могут помочь медицинскому 
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образованию различными способами, например, в сетях колледжей и в 
Интернете. Компьютерное обучение, виртуальная реальность (VR), 
симуляторы для пациентов – вот некоторые варианты. С помощью сетей 
колледжей и интернета студенты–медики, а также преподаватели могут 
оставаться на связи даже после окончания колледжа. 

Информационные технологии были очень полезны для сектора 
здравоохранения. Одним из примеров значительного прогресса, который ИТ 
предоставил больницам, является разработка электронных медицинских карт 
(EMR). Эта технология может преобразовывать медицинскую информацию в 
единую систему данных. Эта технология не только снижает затраты на 
бумагу, но и позволяет поставщикам медицинских услуг получать доступ к 
соответствующей информации о пациенте, такой как история болезни, 
лекарства, страховая информация и т.д. 

 

Рисунок 2.1 – Пример электронной медицинской карты пациента 

Электронные медицинские карты имеют большие перспективы в 
клинической сфере. Способность заботиться о пациентах с записями, которые 
интегрированы с лабораторной и аптечной информацией и предоставляет 
информацию о точках обслуживания, касающуюся профилактических услуг, 
диагностики, лечения и последующего наблюдения, представляет собой 
значительный прогресс в уходе за пациентами. Улучшение и измерение 
качества были бы немедленно улучшены, если бы все клиницисты 
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использовали ЭМК. Например, было бы легко подсказать клиницистам, что их 
пациент с диабетом нуждается в осмотре глаз или уровне гемоглобина A1C. 
 Быстрое общение может быть установлено с помощью электронной 
почты, а детали курса, раздаточные материалы и отзывы могут быть легко 
распространены. В наши дни многие медицинские школы используют 
онлайн–программы, такие как «Blackboard» или «Student Central», чтобы 
подчеркнуть и координировать свои курсы. Такие программы обеспечивают 
быстрый доступ к информации и быстрое изменение оценки и обмена 
сообщениями, а также позволяют всем преподавателям, оценщикам и 
студентам на любом сайте взглянуть на учебный контекст своего 
собственного конкретного вклада. Аналогичным образом, интернет 
предоставляет возможность получать актуальную информацию о различных 
аспектах здоровья и болезней и обсуждать с коллегами на разных континентах 
с помощью сетевых конференций.   
 Компьютерное обучение считается приятным средством обучения и 
очень подходит для концептуально сложных тем. Широко используются 
интерактивные цифровые материалы для изучения гистопатологии, анатомии 
и тонов сердца. Разработка анатомических трехмерных атласов различных 
внутренних органов с использованием компьютерной томографии и 
магнитно–резонансной томографии очень показательна и помогает студентам 
четко понять предмет. 

Модели назначения лекарств отдельными клиницистами можно 
тщательно оценить и сравнить с установленными стандартами. Фактически, 
компьютерная клиническая поддержка как часть ЭМК, как показывали, 
улучшила работу врача и результаты пациента. 

Некоторые из этих технологий могут сказать пациенту, нужно ли ему 

тоже садиться на диету, и большую часть времени голо–диета – это то, что 

они должны делать, или они должны принимать таблетки гинексина от 

гинекомастии, как это делают большинство мужчин. [22] 

Все это должно быть установлено и адаптировано для адаптации к 
новым методам предоставления медицинской помощи. Такие нормативно–
правовые акты, как «HIPAA» или «Health Insurance Portability and 
Accountability Act» – «Акт о мобильности и подотчётности медицинского 
страхования» и его закон о конфиденциальности и безопасности, должны 
быть направлены на сохранение конфиденциальности в нашем цифровом 
мире. Медицинские работники и администрация должны быть осторожны при 
выборе новых продуктов и технологий, и должны быть уверены, что все 
технологии соответствуют требованиям «HIPAA», прежде всего, для того, 
чтобы вкладывать средства в их внедрение. Законодательство указывает, 
какие шаги должны быть предприняты больными, а также другими 
поставщиками медицинских услуг для интеграции медицинских технологий в 
их практику. 

Новые методы улучшения качества медицинской помощи, оказания 
медицинской помощи пациентам и улучшения состояния здоровья населения. 

https://healthyusa.co/golo-30-day-rescue-plan-a-weight-loss-plan-through-insulin-resistance/
https://healthyusa.co/golo-30-day-rescue-plan-a-weight-loss-plan-through-insulin-resistance/
http://gynoguide.com/gynexin-review/
http://gynoguide.com/gynexin-review/
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Благодаря интеграции технологий в таких областях, как профилактика 
заболеваний, хирургические процедуры, улучшение доступа к информации и 
медицинская связь, медицинская индустрия и пациенты во всем мире 
получают выгоду. 

Нет никаких аргументов по поводу влияния информационных 
технологий в медицине и образовании. Но есть еще много областей, которые 
необходимо улучшить, прежде чем мы сможем использовать ИТ в полной 
мере. И последнее, но не по значению, как бы ни была совершенна эта 
технология, она никогда не заменит взаимодействия, которое врачи и 
студенты требуют от пациента, и клинических суждений, которые делают 
великие врачи. Таким образом, в погоне за современными технологиями, мы 
должны быть осторожны, чтобы отношения между врачом и пациентом не 
остались без внимания. 

2.2 Поисковые системы, как один из компонентов ИТ в медицине 

Политики, исследователи, медицинские работники, покупатели, 
пациенты и другие продолжают испытывать разочарование в своих попытках 
получить медицинскую информацию. Они могут быть не в состоянии с 
уверенностью определить результаты, качество, эффективность, уместность и 
стоимость ухода для разных слоев населения, для разных условий, услуг и 
поставщиков, а также для различных механизмов предоставления и 
возмещения расходов на медицинское обслуживание. Когда это так, они могут 
с уверенностью сказать мало о ценности инвестиций в здравоохранение для 
подгрупп населения, регионов или нации в целом. 

В принципе, эта информация может быть получена с помощью 
многочисленных способов, таких как опросы, электронные финансовые 
транзакции по заявкам на медицинское страхование, компьютерные записи 
пациентов (КЗП) и реестры заболеваний. На практике ни одна система не 
подойдет для каждой потребности или не предоставит информацию, 
подходящую для каждого вопроса. Однако, организации поисковых систем 

здравоохранения (ПСЗ) имеют большие перспективы в качестве достаточно 
всеобъемлющего источника информации, необходимого для: 

а) оценки здоровья населения и характер болезней и травм; 
б) документирования схемы расходов на здравоохранение; 
г) поиска экономически эффективных поставщиков услуг по уходу;   
д) улучшения качества медицинской помощи в больницах, офисах 

практикующих, клиниках и других медицинских учреждениях. 
Термин «поисковая система» охватывает множество различных 

понятий: от бумажных записей, которые ведет один практикующий врач, до 
огромных компьютеризированных коллекций страховых требований для 
получателей «Medicare». Из файлов компьютеризированных форм встреч с 
пациентами, которые хранятся в планах медицинского обслуживания, для 
выписки абстрактных баз данных всех больниц в данном штате; от реестров 
рака и травматологии, которые ведутся медицинскими учреждениями и 
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исследователями, до основных данных федеральных агентств по 
обследованию здоровья. Как обычно используется и подразумевается в 
данной работе, поисковая система представляет собой «большую коллекцию 
данных в компьютере», организованную таким образом, чтобы ее можно было 
расширять, обновлять и извлекать для различных целей. [23] 

Данная система не находятся под контролем практикующего или кого–
либо, назначенного практикующим врачом, а также не находятся под 
управлением какого–либо медицинского учреждения. Кроме того, они не 
предназначены, чтобы быть основным источником информации о конкретных 
лекарствах для пациента. Поисковые системы облегчают повторное 
использование данных, которые были собраны для другой цели, но которые в 
новых приложениях могут генерировать новые знания.  

2.3 Ключевые атрибуты поисковых систем 

Анализируя значительные различия в поисковых системах, к которым 
могут обращаться, контролировать или приобретать поисковые системы, 

можно охарактеризовать их по ключевым признакам.  
Главным признаком является полнота. Полнота описывает полноту 

записей о использовании лекарств и информацию, относящуюся к их 
содержанию, выпуску и т.д.   

Полная запись содержит: фармакологические действия, показания, 
режим дозирования, побочное действие, противопоказания, особые указания 
лекарственные взаимодействия и т.д.  

 

Рисунок 2.2 – Пример полной записи  

Чем более полными являются поисковые системы, тем больше они 
способствуют детальному и сложному использованию и, в свою очередь, 
влекут за собой как большие ожидаемые выгоды, так и возможный 
вред. Однако величина выгоды или вреда может зависеть от нескольких 
других важных свойств поисковых систем, как указано ниже. 
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Своевременность. Факты, основанные на взаимодействиях между 
пациентом и поставщиком, и другую соответствующую информацию 
(например, занятость, план медицинского обслуживания, состояние здоровья 
или результаты) следует вводить или обновлять достаточно часто, чтобы 
обеспечить их своевременное использование и анализ. Если поисковые 
системы должны помочь в непосредственном уходе за пациентами, то 
информация должна быть достаточно актуальной, чтобы лица, 
обеспечивающие уход, могли полагаться на нее во всех клинических 
ситуациях принятия решений. 

Точность. Данные, используемые для клинической помощи – принятия 
решений о конкретном человеке – должны быть гораздо более точными и 
полными, чем те, которые требуются для административного 
использования. Поисковые системы, используемые для принятия клинических 
решений, должны, описывая человека, описывать только этого человека и 
делать это точно. Например, отсутствующие или устаревшие данные или 
файлы, которые объединяют данные для более чем одного лекарства под 
одним идентификатором, могут причинить серьезный вред.  

Контроль, владение и управление. Будет ли данная система создана 
государственным или частным сектором. 

Происхождение данных. Поисковые системы могут сильно различаться 
по источникам информации. Например, данные могут поступать из тезисов 
выписки из больницы, самостоятельно заполненных анкет от пациентов или 
респондентов, из заявлений о страховых возмещениях, файлов работодателей, 
компьютерных файлов аптек и других источников.  

2.4 Планирование и мониторинг ухода за пациентами  
Медицинские работники смогут использовать информацию в поисковых 

системах во многих обязанностях по уходу за пациентами. Примерами таких 
приложений являются: проверка аллергии пациентов на лекарства, получение 
истории болезни пациентов во время встреч пациента с практикующим 
врачом, планирование ведения сложных случаев и содействие лучшему 
общению между всеми поставщиками, оказывающими помощь отдельному 
пациенту, а также между клиницистами и вспомогательными учреждениями. 
персонал. 

Описательная информация, полученная из таких поисковых систем, 

может позволить врачам первичной медико-санитарной помощи (и их 
вспомогательному персоналу) проводить мероприятия по пропаганде и 
укреплению здоровья; такие задачи могут включать определение лиц, которые 
должны проходить периодические скрининговые тесты, и предоставление 
последних записей о прививках для зачисления в школу. Хронически больные 
пациенты и их семьи могут использовать файлы данных ПСЗ, чтобы помочь 
вести медицинские записи семьи или создать текущую сумму личных 
расходов. 
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Поисковые системы лекарственных средств могут позволить врачам, 
фармацевтам и другим лицам отслеживать назначенные лекарства и с 
большей готовностью сообщать о побочных реакциях на лекарства. Их 
поисковые системы могут также использоваться для выявления 
злоупотребления лекарствами пациентами, которые получают 
фармацевтические препараты от нескольких поставщиков, или для 
обнаружения лекарств, назначенных различными поставщиками, чьи 
взаимодействия могут вызвать побочные реакции или снизить их 
эффективность. 

Даже для тех, кто не является пациентами или родственниками 
пациентов в любой момент времени, ПСЗ могут иметь 
значение. Описательная информация о врачах первичной медицинской 
помощи, специалистах, других лицах, осуществляющих уход, и планах 
медицинского обслуживания может оказать большую помощь, когда люди 
планируют обратиться за помощью по новым проблемам или в новых 
регионах.  

2.5 Аналоги поисковых систем лекарственных средств 

Проблема поиска и сбора информации – один с основных трудностей 
информативных искательских концепций. Безусловно, невозможно 
сопоставлять в данном взаимоотношении, к примеру, обычные столетия, если 
отбор данных был вопросом вследствие того, то что данной данных 
существовало недостаточно, и нуждались старания только лишь с целью 
этого, для того чтобы отыскать хотя что–то согласно наиболее либо меньше 
существенное согласно интересному проблеме. 

Так, сперва возникла вероятность отправиться в библиотеку и, истратив 
далее период в подбор необходимой книжки согласно каталогу, отыскать 
требуемую сведение. Однако сборники никак не принимать решение целиком 
трудностей отыскивания данных в том числе и в рамках одной библиотеки, 
таким образом равно как в прейскурантную отметка вступает сравнительно 
недостаточно данных: заглавие, писатель, роль издания. Вопрос отыскивания 
данных обрела новейший вид в 20–м веке, с основанием формирования 
столетия информативных технологий. Сейчас возлюбленная состоит никак не 
в этом, то что данных не достаточно, и по этой причине её сложно отыскать, а 
в этом, то что её сейчас напротив делается все без исключения более и более, 
и с данного отыскать результат в увлекающий проблема способен быть также 
достаточно непростой проблемой. Вопрос отыскивания данных существенно 
усугубляется присутствие применении условных ключей. Тут применяется 
методика онлайновых каталогов, в следствии использования каковой юзер 
содержит вероятность осуществлять отбор в каталогах мгновенно некоторых 
библиотек, нежели, в самый-самом процессе, ещё более усложняет себя 
проблему, однако, с иной края, повышает возможности найти решение её. 

На нынешней стадии все без исключения информативное место, в коем 
проживаем, все без исключения более углубляется в сеть интернет. Сеть 
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интернет делается главной конфигурацией жизни данных, никак не упразднив 
классических, подобные равно как журнал, радиовещание, телевещание, 
мобильный телефон, различные ссылочные работы 

Поисковая система лекарственных средств очень распространены в 
Европе, Америке и других развитых точках мира. Одними из самых 
распространенных реестров лекарств на западе, являются такие платформы, 
как «DrugBank», «Drugs.com», «medlineplus.gov», «druginfo» и другие. 

Разберем платформу «DrugBank». Поисковая система DrugBank 

является уникальным ресурсом биоинформатики и хеминформатики, который 
объединяет подробные данные о лекарствах с исчерпывающей информацией о 
целевых показателях. 

Последняя версия «DrugBank» (версия 5.1.3, выпущенная в 2019–04–02) 

содержит 12664 заявок на лекарства, в том числе 2588 утвержденных 
низкомолекулярных препаратов, 1287 утвержденных биотехнологических 
препаратов и так далее. [24] 

 

Рисунок 2.3 – Интерфейс поисковика «DrugBank» 

 На рисунке 2.4 представлен результат поиска препарата «Аспирин».  
Посмотрев результат, можно сказать, что данная система имеет некие 
недостатки.   



41 

 

 

Рисунок 2.4 – Результат поиска препарата «Аспирин» 

Аналоги поисковых систем лекарственных средств в странах запада, а 
также СНГ имеют, ряд недостатков, к ним относится: 

– отсутствие некоторой информации по препаратам, такой как побочные 
действия, противопоказания, особые указания, лекарственное взаимодействие 
и т.д.;  

– требуется время, чтобы быстро адаптироваться, т.е. сложность в 
использовании для пользователя в виду наличия слишком большого числа 
информации; 

– невозможность внесения каких-либо изменений; 
– дублирование информации, что приводит к запутанности 

медицинского работника/пациента. 
Другие приложения поисковых систем для общественного 

здравоохранения связаны с профилактикой и поведением в отношении 
здоровья. Например, в некоторых отраслях эпидемиологическая информация 
из крупных систем может позволить аналитикам определить потенциальные 
проблемы безопасности или связанные со здоровьем проблемы на рабочем 
месте и предложить корректирующие меры. Системы отслеживания 
иммунизации, которые в настоящее время разрабатываются на региональном 
и национальном уровнях, могут быть включены ПСЗ для упрощения 
мониторинга и регистрации статуса иммунизации детей как в совокупности, 
так и индивидуально. 
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2.6 Реализация поисковой системы 

Проблема поиска информации имеет особенную значимость 
применительно к деятельности научного исследователя не только в 
Республике Казахстан, но и в мировом «информационном обществе». 

Поэтому приобретение навыков проведения информационного поиска 
информации в медицинских источниках информации, умение правильно 
оценить результаты проведенного поиска является актуальным не только для 
клинических фармакологов, членов формулярных комиссий медицинских 
организаций, экспертов, но и для практикующего врача. 

Для решения данной проблемы была разработана поисковая система 

лекарственных средств и формирования экспертного заключения по 
клинической эффективности и безопасности лекарственного средства в 
условиях системы здравоохранения Республики Казахстан. За основу 
поисковой системы был взят «Информационный справочник лекарственных 
средств Видаля». В данном справочнике лекарства, зарегистрированные на 
территории Беларуси. 

На данных момент, на территории Республики Казахстан не существует 
аналогов данной поисковой системы с препаратами, зарегистрированными на 
территории РК. Однако, существует очень много аналогов систем данных по 
всему миру, описанные ранее в работе. 

После внесения списка лекарств в разрабатываемую систему была 
произведена сверка с зарегистрированными аналогичными лекарствами в 
Республике Казахстан. Для этого были использованы два казахстанских 
медицинских ресурса: Национальный Центр Экспертизы и Казахстанский 
национальный лекарственный формуляр. 

«Национальный центр экспертизы» Комитета охраны общественного 
здоровья Министерства здравоохранения РК осуществляет деятельность в 
области обеспечения санитарно–эпидемиологического благополучия 
населения. НЦЭ представляет собой систему с широкой филиальной сетью, 
которая охватывает всю территорию Республики Казахстан (рисунок 2.5). [25] 
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Рисунок 2.5 – Официальный сайт «НЦЭ» 

КНФ является бесплатным ресурсом (рисунок 2.6). С помощью 
поисковика можно найти монографию на лекарственный препарат, которая 
будет содержать утвержденное наименование, способы применения и 
дозировки, меры предосторожности, противопоказания, взаимодействия ЛС, 
применение при почечной и печеночной недостаточности, заметки 
относительно применения препарата при беременности и в период кормления 
грудью, а также побочные реакции. КНФ сформирован по международным 
непатентованным наименованиям лекарственных средств с указанием 
торговых наименований, имеющих предельные цены для закупа в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Список 
лекарственных средств, утвержденный приказом Министра здравоохранения 
и социального развития Республики Казахстан от 15 июля 2016 года № 622 – 

это перечень лекарственных средств из Казахстанского национального 
лекарственного формуляра для лекарственного обеспечения с учетом 
выделенных бюджетных средств в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи. Лекарственные средства приведены в 
соответствии с анатомо-терапевтическо-химической классификацией 
(АТХ). [26] 
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Рисунок 2.6 – Официальный сайт «КНФ» 

Внедряемая поисковая системаы, разрабатываемая в данном дипломном 
проекте, имеет ряд достоинств: 

а) экономия времени, вместо того чтобы тратить время на консультацию 

в кабинете врача перед визитом, они могут посмотреть все необходимые 

лекарственные средства; 

б) медицинские работники, которые компьютеризируют свои 

традиционные записи с помощью сертифицированного ПСЗ, обеспечивают 

необходимую демонстрацию значимого использования, что позволяет им 

получать или продолжать получать финансовые стимулы; 

 в) данная система позволяет пациентам получать доступ ко всем 

лекарствам в любое время, если у них есть защищенные данные или 

подключение к интернету, что позволяет каждому пациенту в любое время 

обратиться к плану лечения и т.д. 
Даная поисковая система была разработана на основе HTML. В ней 

имеется полная информация о всех лекарствах, выпущенных на сегодняшний 
день, зарегистрированных и не зарегистрированных на территории РК. В 
разработанной системе описаны все необходимые данные о лекарстве. Такие 
как: форма выпуска, состав и упаковка, фармакологическое действие, 
фармакокинетика, показания, режим дозирования, побочное действия, 
противопоказания, особые указания, лекарственное взаимодействие, условия 
хранения и сроки годности и т.д.  
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Данная поисковая система имеет 4 типа поиска препаратов: по 
алфавитному указателю препаратов, по представительству компаний, по 
клинико–фармакологическому указателю и анатомо–терапевтическо–
химической классификации. То есть на рисунке 2.7 и 2.8 представлена 
реализация и код программы.  

 

Рисунок 2.7 – Интерфейс типов поиска 

 

Рисунок 2.8 – Код типа поиска 

В алфавитном указателе препаратов можно найти любое необходимое 
лекарство по его начальной букве. На рисунке 2.9 и 2.10 показан алфавитный 
указатель и код программы. Также одним из удобств данной системы является 
функция поиска.  

 

Рисунок 2.9 – Алфавитный указатель буквы «А» 
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Рисунок 2.10 – Код алфавитного указателя 

Как видим, на рисунке 2.10 в данной системе присутствует поиск по 
названию препарата. Данная функция поиска была написана на языке 
JavaScript, что показана на рисунке 2.12.  

 

Рисунок 2.11 – JavaScript функции «Поиск» 

Выбрав необходимое лекарство, открываем его полное описание. На 
рисунке 2.12 показано часть описания препарата «Абактал». В нем описана 
вся информация о препарате, такая как: форма выпуска, состав и упаковка, 
фармакологическое действие, фармакокинетика и другое. 
 

 



47 

 

 

Рисунок 2.12 – Описание препарата «Абактал» 

Также лекарства можно найти по представительству компаний. На 
рисунке 2.13 и рисунке 2.14 показаны все препараты, представляемые 
компанией «АКАДЕМФАРМ», и ее реализация. 

 

Рисунок 2.13 – Препараты, изготавливаемые компанией «АКАДЕМФАРМ» 
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Рисунок 2.14 – Часть кода, реализующий поиск по представительству 
компании 

Следующим типом поиска является поиск по фармакологическому 
указателю. Фармакологический указатель – указатель групп лекарственных 
средств в соответствии с их действием или предназначением. На рисунке 2.15 

и 2.16 показана реализация данного поиска. То есть выбираем из списка 
необходимый фармакологический тип и переходим по нему. Перейдя, увидим 
все лекарства, который являются, к примеру антиаллергенными. 

 

Рисунок 2.15 – Поиск препаратов по фармакологическому указателю 

 

Рисунок 2.16 – Код поиска препаратов по фармакологическому указателю 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0
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 И последним типом поиска является поиск лекарств по АТХ 
классификации. Все классы представлены на рисунке 2.17. 

Анатомо–терапевтическо–химическая классификация – международная 
система классификации лекарственных средств. [6] Основное назначение 
ATC – представление статистических данных о потреблении лекарственных 
средств.  

 

Рисунок 2.17 – АТХ классификация 

АТС подразделяет лекарственные средства на группы, имеющие 
множество различных уровней, таких как: 

а) анатомический орган или система; 
б) основные терапевтические /фармакологические; 
в) терапевтические/фармакологические; 
г) терапевтические/фармакологические/основные химические; 
д) по химической структуре. 

 

Рисунок 2.18 – Пример АТХ классификации и АТС-кода 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
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Каждая группа в зависимости от уровня имеет буквенный или цифровой 
код. В большинстве случаев каждому лекарственному средству присваивается 
только один АТС-код. Лекарственным средствам, имеющим несколько 
основных показаний для медицинского применения, может быть присвоено 
более одного АТС-кода, как на рисунке 2.18. 
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3 Технико-экономическое обоснование проекта 

3.1 Цель и задача проекта 

Главной целью данной дипломной работы является обеспечение 
информационно-интеллектуальной поддержки медицинских учреждений и 
управление лечебно-диагностических процессов с помощью создания 
поисковой системы разрешенных лекарственных средств, предназначенных 
для пациентов.  

3.2 Финансовые потребности для проектируемой поисковой 
системы 

3.2.1 Расчет капитальных вложений  
Капитальные вложения – это сумма денег, предоставляемая компании 

для достижения ее бизнес–целей. Термин также может относиться к 
приобретению компанией долгосрочных активов, таких как недвижимость, 
заводы и оборудование. Даже у самых ограниченных в средствах предприятий 
должен быть достаточный капитал для повседневной работы. Начальная 
загрузка подразумевает получение как можно большего количества денежных 
средств от сбережений, а затем реинвестировать все доходы в компанию. [27] 

В данном проекте, капитальные вложения выступают в лице 

оборудования. Необходимо будет приобрести всю надлежащую технику для 
программиста. Стоимость всего оборудования для создания поисковой 
системы предоставлена в таблице 3.1. 

Таблица 3.1 – Стоимость оборудования 

№ Наименование оборудования Сумма, 
тенге 

1 Процессор Intel Core i7-7700, 3.60 GHz, OEM 148990 

2 Монитор Pro ЖК 21.5" Asus VS229NA 49900 

3 Операционная система Microsoft Windows 10 Home, 64 bit 50500 

4 Беспроводной ADSL Модем, TP–Link TD–W8901N 7990 

5 Принтер лазерный Kyocera FS–1040 A4 31990 

6 Клавиатура и манипулятор HP Europe Classic  8900 

7 Сетевой фильтр (удлинитель) Defender 601 1990 

8 Розетка сетевая RJ-45 875 

 Стоимость всего оборудования, тенге 301045 

Так как система пишется на языке HTML, то программное обеспечение 
не вносил в стоимость оборудования, так как оно является бесплатным на 
рынке.  

Далее необходимо рассчитать монтаж оборудования и транспортные 
расходы. Монтаж оборудования составляет 10% от стоимости приобретенного 
оборудования и рассчитывается по формуле 3.1. 

https://www.technodom.kz/catalog/processors/p/processor-intel-core-i-m-cache-up-to--ghz-tray-lga-oem-51654
https://alsi.kz/catalog/komplekty-klaviatura-myshka-/klaviatura-i-manipulyator-hp-classic/
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Кмон = Кобор × 0.1 = 301045 × 0,1 = 30105                       (3.1) 

Транспортные расходы, составляют 7% от стоимости оборудования и 
рассчитываются по формуле: Кпер = Кобор × 0.07 = 301045 × 0.07 = 21073                   (3.2) 

Итого, капитальных затрат выходит: Ккап = 301045 + 30105 + 21073 = 352223                    (3.3) 

3.2.2 Расчет фонда оплаты труда  
Далее определяем заработную плату рабочих и заносим в таблицу 3.2. 

Таблица 3.2 – Работники и их заработная плата  

Исполнитель  
Количество, человек  Месячная заработная 

плата, тенге  
Руководитель  1  180000 

Программист    1  130000 

Монтажник  1 60000 

Итого  3 370000 

Фонд оплаты ᴛруда включаюᴛ в себя затраты на основную и 
дополнительную заработную плату и рассчитывается по формуле:  

 ФОт = Зосн + Здоп                                              (3.4)   

Основная заработная плата определяется как сумма оплаты ᴛруда всех 
исполнителей по формуле: 

   Зосн = ∑ З𝑖 × Т𝑖𝑛𝑖=1 ,                                              (3.5)  

где З𝑖  – зарплата i–го работника в день, тенге;   Т𝑖 – затраты времени i–го работника, дней.   
Дополнительная заработная плата составляет 20% оᴛ основной 

заработный платы: 

 Здоп = 0.2 × Зосн                            (3.6)   

Для вычисления фонда оплаты труда приведем среднемесячную 
заработную плату работников, которую занесем в таблицу 3.3. 
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Таблица 3.3 – Работники и их заработная плата 

Исполнитель  Количество, человек  Месячная заработная 
плата, тенге  

Руководитель  1 180000 

Программист  1  130000 

Монтажник 1 60000 

Итого  3 370000 

Прежде чем начинать создавать поисковую систему, необходимо 
распределить обязанности каждого сотрудника и установить этапы 
проектирования данной системы. Так как у каждого работника свои 
обязанности, то необходимо также рассчитать количество рабочих дней.  

Разработка системы состоит из 6 этапов, общей продолжительностью 7 
недель. Согласно трудовому кодексу РК предусмотрено, что обычная 

продолжительность рабочего дня не должна превышать 8 часов, при том, что 
сотрудник работает не более 5 дней в неделю. 

Этапы и количество рабочих дней, выделенных на проектирование 
системы предоставлены в таблице 3.4. 

Таблица 3.4 – Этапы реализации проектирование сети  
№  Перечень работы  Сотрудник  Кол-во дней 

 

1  Составление плана для 
разработки поисковой системы  

Руководитель 2 

2 Закупка и доставка оборудования  Программист 3 

3  Монтаж оборудования Программист,  2 

Монтажник 5 

4 Поиск необходимой 
фармакологической информации 

Руководитель 8 

5 Создание поисковой системы и 
занесение всей информации   

Программист 10 

6  Отладка и внедрение системы  Программист 3 

Руководитель 1 

Итого 34 

Итого сотрудники работают 34 полных дня, но компьютеры и другая 
техника эксплуатируется 23 дня. 

Стоимость человека–дня вычисляется по формуле 3.7: 

 Д = ЗПмДр  ,                                                        (3.7)  
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где ЗПм – заработная плата за месяц, ᴛенге;   
       Др – среднемесячное количество рабочих дней (среднемесячное 

количество рабочих дней – 24).  

То есть, основываясь на формуле 3.7, ежедневная зарплата монтажника, 
программиста и руководителя будут равны:  Д = 6000024 = 2500,                                         (3.8) Д = 18000024 = 7500,                                        (3.9) Д = 13000024 = 5417.                                      (3.10) 

Рассчитав ежедневные зарплаты сотрудников, посчитаем затраты труда 
каждого сотрудника и занесем в таблицу 3.5. 

Таблица 3.5 – Трудозатраты 

Наименование 
должностей  

Дневная зарплата, 
тенге  

Количества дней  Сумма, тенге  

Программист 5417 18 97506 

Монтажник 2500 5 12500 

Руководитель  7500 11 82500 

Итого 192506 

Дополнительная заработная плата составляет 20% от основной 
заработной платы, согласно формуле 4.6 будет равна: Здоп = 0.2 × 192506 = 38501.                               (3.11) 

Суммарный фонд оплаты ᴛруда (ФОᴛ), согласно формуле (3.4) будет 
равен: ФОт = 192506 + 38501 = 231007.                             (3.12) 

При расчете фонда заработной платы, нужно учитывать, социальный 
налог в размере 9,5% от общего фонда оплаты труда после отчисления в 
пенсионный фонд, отчисления в пенсионный фонд составляют 10 % оᴛ ФОᴛ:  Сн = 0.095 × (ФОт − ПО),                                          (3.13) 

где ПО – отчисления в пенсионный фонд;  
      ФОᴛ – фонд оплаты ᴛруда. 

 

Пенсионные отчисления будуᴛ равны: 
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ПО = 0.1 × 231007 = 23101 тенге.                             (3.14) 

Тогда, исходя из формулы (3.13) социальный налог будеᴛ равен:  Сн = 0.095 × (231007 − 23101) = 19751 тенге.                 (3.15) 

3.2.3 Расчет материальных затрат  
Стоимость необходимых материальных затрат для разработки 

симулятора представлена в таблице 3.6. 

Таблица 3.6 – Материальные затраты  

№ Наименование материального ресурса Количество Сумма, тг 

1 Бумага SvetoCopy "Classic" А4 1 шт. 1450 

2 Картридж лазерный HP, NVP, CB435A 1 шт. 1810 

Итого затраты на материальные нужды 3467 

Стоимость необходимых затрат на электроэнергию для представлена в 
таблице 3.7. 

Таблица 3.7 – Затраты на электроэнергию  
Наименование Мощност

ь, кВт 

Коэф. 
использовани
я мощности 

Время 
работы 
оборудовани
я для 
разработки 
ПП, ч 

Цена 
электро- 

энергии 

тенге/кВч*
ч 

Сумма
, тг 

Процессор  0.21 0.9 184 16,53 574,84 

Монитор 0.05 0.9 184 16,53 136,87 

Маршрутизат
ор  

0.03 0.9 184 16,53 82,12 

Лазерный 
принтер  

0.35 0.9 8 16,53 41,66 

Итого затраты на электроэнергию 835,5 

Затраты на электроэнергию для производственных нужд, включают в 
себя расходы электроэнергии на производственное оборудование и 
дополнительные нужды.  

3.2.4 Расчет амортизационных отчислений  
Амортизационные отчисления производятся по единым нормам 

амортизации, выражаются, в процентах и рассчитываются по формуле: 

 А = НА×Кобор×𝑁100×12×𝑡 ,                                                    (3.16)  
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где НА – норма амортизации; 
       Кобор – стоимость оборудования.;  
       N – количество дней на выполнение работ;  
       t – общее время использования персонального компьютера. 

Норма амортизации НА , рассчитывается по формуле: НА = 1Тм × 100%,                                               (3.17) 

где Тм – возможный срок использования ПК. 

Таблица 3.8 – Амортизация основных фондов (ОФ) 
Наименован
ие 
оборудовани
я и ПО 

Стоимость 
оборудован
ия и ПО, тг 

Годовая 
норма 
амортизаци
и, % 

Кколичеств
о дней на 
выполнени
е работ, д 

Общее время 
использован
ия 
персонально
го 
компьютера, 
чел/час 

Сумм
а, тг 

Процессор 

Intel Core i7–
7700, 3.60 

GHz, OEM 

148990 40 23 184 620.8 

Монитор Pro 

ЖК 21.5" 

Asus 

VS229NA 

49900 40 23 184 207.9 

Операционн
ая система 
Microsoft 

Windows 10 

Home, 64 bit, 

50500 40 23 184 210.4 

Беспроводно
й ADSL 

Модем, TP–
Link TD–
W8901N 

7900 20 23 184 16.4 

 

  

https://www.technodom.kz/catalog/processors/p/processor-intel-core-i-m-cache-up-to--ghz-tray-lga-oem-51654
https://www.technodom.kz/catalog/processors/p/processor-intel-core-i-m-cache-up-to--ghz-tray-lga-oem-51654
https://www.technodom.kz/catalog/processors/p/processor-intel-core-i-m-cache-up-to--ghz-tray-lga-oem-51654
https://www.technodom.kz/catalog/processors/p/processor-intel-core-i-m-cache-up-to--ghz-tray-lga-oem-51654
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Продолжение таблицы 3.8 

Принтер 
лазерный 
Kyocera FS–
1040 A4 

31990 20 23 184 66.6 

Клавиатура 

и 

манипулятор 

HP Europe 

Classic  

8900 40 1 8 37.1 

Сетевой 
фильтр 
(удлинитель) 
Defender 601 

1900 40 23 184 7.9 

Розетка 
сетевая RJ–
45 

875 40 23 184 3.7 

Итого амортизация основных фондов 1167 

3.2.5 Расчет затрат на накладные расходы  
В накладные затраты включаются расходы на арендную плату, включая 

коммунальные платежи и прочие хозяйственные расходы:  

Таблица 3.9 – Прочие затраты  
№ Наименование 

материального ресурса 

Количество Цена за 
единицу, тг 

Сумма, тг 

1 Интернет–услуги  1 месяц 

 

5000 5000 

2 Аренда офиса  18 кв. м 3600 64800 

3 Расходы на содержание 
офиса 

18 кв. м 200 3600 

4 Система пожарной 
сигнализации 

1 месяц 10000 10000 

5 Охрана помещения  1 месяц 10000 10000 

Итого затраты на материальные нужды 93400 

На основании полученных данных по отдельным статьям составлена 
смета затрат на разработку ПП таблице 3.10 

 

https://alsi.kz/catalog/komplekty-klaviatura-myshka-/klaviatura-i-manipulyator-hp-classic/
https://alsi.kz/catalog/komplekty-klaviatura-myshka-/klaviatura-i-manipulyator-hp-classic/
https://alsi.kz/catalog/komplekty-klaviatura-myshka-/klaviatura-i-manipulyator-hp-classic/
https://alsi.kz/catalog/komplekty-klaviatura-myshka-/klaviatura-i-manipulyator-hp-classic/
https://alsi.kz/catalog/komplekty-klaviatura-myshka-/klaviatura-i-manipulyator-hp-classic/
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Таблица 3.10 – Смета затрат на разработку ПП 

№ Статьи затрат Сумма, тг 

1 Материальные затраты, в том числе: 
– материалы 

– электроэнергия 

 

3467 

836 

2 Затраты на оплату труда. 231007 

3 Отчисления на социальные нужды. 19751 

4 Амортизация основных фондов. 1167 

5 Прочие затраты. 93400 

Итого по смете 349628 

 3.3 Цена программного продукта   
Минимальная цена программного продукта рассчитывается по 

следующей формуле  
  

 Цmin =  Знмр × (1 + Р/100) д. ед.                         (3.18) 

  

где Знмр – затраты на разработку ПП;  
       Р, % – планируемый процент рентабельности по отношению к 

себестоимости.  

Тогда по формуле 3.18: Ц𝑚𝑖𝑛 =  311127 × (1 + 35100) = 471998 тенге              (3.19) 

Далее определяется цена реализации с учётом налога на добавленную 
стоимость (НДС):   

   Цр =  Ц𝑚𝑖𝑛 +  НДС,                      (3.20)  Цр = 420021 + 50403 = 528638 тенге.                (3.21) 

Ставка НДС на 2019 год, согласно статье 268 Налогового кодекса РК 
составляет 12 %.  

3.4 Оценка экономических результатов функционирования ПП 

Поисковая система, представленная в данной дипломной работе, 
представляет собой новый взгляд на организацию данных в конкретно взятом 
медицинском учреждении. 

           Эффект от внедрения данной автоматизированной поисковой системы 

следующий: 
а) повышение надежности хранения данных; 
б) минимизация затрат на организацию документооборота; 
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в) значительное сокращение времени, необходимого для ознакомления с 
документом и сокращение времени для доступа к ним пользователей; 

г) повышение надежности и своевременности обработки данных. 

Потраченное время на разработку данной системы заняло около 34 дней. 
Это характеризуется тем, что в данной системе имеется большое количество 
данных необходимых для анализа и внедрения в саму поисковую систему. 

Руководитель произвел анализ всей необходимой информации и 
написал план по реализации данных задач, а программист сделал всю 
основную работу, связанную с созданием поисковой системы. 

Основная выгода внедрения автоматизированной системы, заключается 
в экономии времени, что может привести к корректированию самого 
процесса, так как задачи выполняются намного быстрее. Сотрудники могут не 
обрабатывать такие большие объемы информации за свое рабочее время, так 
как теперь сами пациенты имеют доступ к данной информации. То есть 
можно уменьшить затраты на персонал или для быстрого обслуживания 
пациентов, при неизменности количества сотрудников, занятых обработкой 
информации. 

Также, одним из главных преимуществ с точки зрения потребляемых 
ресурсов, является то, что данная система может находится в свободном 
доступе в сети, в виде поисковой системы, что исключает потребность к 

покупке разных ПО, необходимых для запуска системы. Это соответственно, 
приведёт к экономии больших сумм денежных средств. Единственное 
требование – наличие на компьютере подключения интернета, что является 
обыденным в нынешнее время. 

Отсутствие подобных аналогов на территории РК делает данную 

автоматизированную систему особенно полезной для внедрения в 
медицинские учреждения.  

3.5 Результат 

Стоимость разработки автоматизированной поисковой системы 

составляет 528638 тенге. Основную часть финансирования составляет оплата 
труда на разработку программы. Руководствуясь перспективами данной 
разработки, стоит сказать, что цена является допустимой. 
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4 Безопасность жизнедеятельности 

В данной дипломной работе проектируется автоматизированная 
поисковая система разрешенных медикаментов, предназначенная для 
обеспечения удобства пациентов в больницах и медицинских центрах. Данная 
система пишется на основе языка HTML и является одной из первых 
поисковых систем для пациентов в Казахстане. 

 

Рисунок 4.1 – Схема рабочего места 

Техническое оборудование представлено компьютерами Samsung, 
состоящими из системного блока, монитора, клавиатуры и мыши. Эти 
компьютеры используются для написания кода сайта, создания системы и 
сбора всей информации, необходимой для работы. 

По всему периметру офиса расположены окна, также на потолках много 
ламп яркого света, из чего можно сделать вывод, что проблем с освещением 
нет. Шумоизоляция в офисе очень хорошая, при закрытых окнах улица не 
слышна, но из–за открытого пространства внутри здания может быть много 
шума, иногда производимого самими работниками и оборудованием. 

Все источники электричества (например, розетки, кабели, 
электрические провода) полностью изолированы, поэтому воздействие 
электричества очень мало. Однако из–за очень плотного расположения 
электрических устройств, таких как компьютеры, принтеры, телефоны, очень 
высокий уровень электрического излучения. Гигиена поддерживается на 
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высоком уровне – каждый вечер сотрудники проводят уборку помещений, 
один раз в неделю – генеральную уборку, а ванные комнаты – 3 раза в день. 
Установлена пожарная сигнализация и пожарные гидранты, поэтому огонь 
можно немедленно предотвратить. И нет никакой опасности взрыва, потому 
что офис не содержит взрывчатых веществ. 

4.1 Анализ потенциально–опасных и вредных факторов 

4.1.1 Санитарный режим 

Санитарная зона, представляющая собой ограждение засаженных 
деревьев вдоль территории, используется для организации дополнительных 
зеленых зон, обеспечивающих экранирование, ассимиляцию и фильтрацию 
загрязняющих воздух веществ и улучшающих комфорт микроклимата. Все 
строительные нормы и правила относительно «СНиП 1.01.01–82» были 
соблюдены. В здании нет источников вибрации. Шумоизоляция от улицы и 
между этажами достаточно хорошая. Освещение хорошее, здание всегда 
светлое. Микроклиматические условия поддерживаются на хорошем уровне 
благодаря системе вентиляции в системе отопления. Из-за высокого уровня 
электрического излучения от большого количества электронных устройств 
здание полностью находится в повышенном электрическом поле. 

Температура на производстве варьируется в зависимости от категории 
работы от 16 до 24 °C в холодный период и от 18 до 25 °C в теплый период. 

То есть в офисе:  
– относительная влажность воздуха в зависимости от температуры в 

пределах 40–75%; 

– скорость движения воздуха в пределах 0,1–0,5 м / с; 
– интенсивность теплового воздействия на работников в пределах 35–

100 Вт / м2 в зависимости от размера поверхности облучаемого тела. 
На рабочих местах допустимый уровень шума согласно «СНиП II–12–

77» не превышает 80 дБ. Гигиенические стандарты для инфразвука на 
рабочем месте определяют допустимые значения уровней звукового давления 
в октавной полосе со средними геометрическими частотами 2, 4, 8 и 16 Гц, не 
выше 105 дБ и 102 дБ для полосы 32 Гц. Рабочие обеспечиваются туалетами и 
стиральными шкафами для личной гигиены. 

С целью охраны от ультрафиолетовых излучений используются 
совместные и личные методы и ресурсы: экранировка ключей испускания и 
работников зон, а кроме того, устранение обслуживающего персонала с 
ключей излучений. 

4.1.2 Электробезопасность 

В кабинете существуют список источников гальванической угрозы, 
таких как розетки и спецоборудование, какие пребывают около усилием в 
период эксплуатации. Одними с основных условий проигрыша током лица в 
кабинете считаются: 
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– проигрыш либо атака током присутствие применении повреждённых 
домашней технической; 

– подсоединение к незамкнутым долям электроконцепций; 

– неверное либо непостоянное разделение усилия в трудовом участке; 
– появление усилия в корпусе оснащения, что в стандартных 

обстоятельствах никак не пребывает около усилием. [28] 
Офис не характеризуется наличием в них каких–либо условий, 

создающих электробезопасность. Также принимаются все защитные меры для 
защиты от молнии, защиты от статического электричества. Установка защиты 
для электрической сети. Безопасность персонала и посторонних лиц 
обеспечивается выполнением следующих мероприятий: 

– соблюдается соответствующее расстояние частей под напряжением; 

– используются блокирующие и закрывающие устройства для 
предотвращения ошибочной работы и контакта с токоведущими частями; 

– используются предупреждающие знаки, знаки и плакаты; 
– используется оборудование для снижения напряженности 

электрического и магнитных полей до приемлемых значения. 
4.1.3 Пожарная безопасность 

Главным направлением строительных противопожарных систем 
считается минимизирование результатов пожара, в таком случае имеется в 
кабинете: 

– не допускаются травмы, обдающие ущерб самочувствию людей; 

– сократить материальные и финансовые утраты. 
В пылающем помещении имеют все шансы являться условия, какие 

имеют все шансы грозят существования людишек. Присутствие планировании 
способа не опасной эвакуации персонала, существовали предусмотрены 
подобные предмета, такие как: 

– присутствие легковоспламеняющихся газов; 
– иллюзия; 
– степень термического испускания; 
– температура. 

Обеспечение единой охраны строений с целью избежание их 
последующего применения, согласно предназначению, считается непростой 
проблемой. По этой причине предусмотрены подобные предмета, равно как: 

– само сооружение, в том числе постройка, строй элементы и 
использованные материалы, душевное спецоборудование и отделку; 

– присутствие и положение концепции пожарной сигнализации; 
– предприятие эвакуации персонала и осуществлять подготовка 

согласно эвакуации, к примеру, равно как, в школах и зданиях старых; 
– результативность операций пожарных согласно спасению людишек. 
Строительные принципы и эталоны как правило принимают во 

внимание все без исключения данные нюансы. Любая государство 
разрабатывает собственные личные строй общепризнанных мерок и 
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принципы, какие различаются товарищ с товарища. То, что затрагивает 
стереотипов, они имеют все шансы являться государственными либо 
интернациональными (эталоны EN и ISO). Во избежание возгорания от 
электрического тока, искрения, нагрева токоведущих частей, дугового 
разряда, соблюдены «Правила техники безопасности при эксплуатации 
электроустановок потребителей», инструкцию по эксплуатации 
электрооборудования. Все помещения обеспечены первичными средствами 
пожаротушения в соответствии с нормами и правилами пожарной 
безопасности.  

Средства пожаротушения размещены в пожарных шкафах и 
маркированы соответствующим знаком пожарной безопасности. Все 
имеющиеся первичные средства пожаротушения содержатся в хорошем 
состоянии и регулярно, в соответствии с техническими условиями 
эксплуатации, проверяются на пригодность к применению. [29] 

Основные требования к правилам пожарной безопасности, которые 
должны соблюдать сотрудники в рабочей зоне: 

– не оставлять без присмотра бытовую технику; 
  – эксплуатировать прибор в соответствии с инструкцией производителя; 

– в случае неисправности проводки, не использовать поврежденные 
электроприборы, электрические розетки; 

– не подключать несколько мощных потребителей к электрической 
розетке одновременно для перегрузки сети; 

– не подключать лампы со снятой защитной крышкой; 
– не использовать открытый огонь (свечи, спички) в помещении; 
– запрещается устраивать различные типы производственных и 

складских помещений в жилых и общежитиях, используя и храня 
пожароопасные и взрывоопасные вещества; 

– запрещено хранить газовые баллоны с легковоспламеняющимися 
газами, контейнеры с легковоспламеняющимися и легковоспламеняющимися 
жидкостями и т.д.; 

– запрещено заграждать различными материалы, изделия, оборудование, 
чтобы связываться с путями эвакуации (лестница, лестница, коридор); 

– запрещается размещать кладовые (шкафы) на лестничных и 

напольных коридорах, а также предметы, мебель и горючие материалы на 
лестницах. 

4.2 Определение огнестойкости здания 

Так как офис находится в жилом здании, будем определять 

огнестойкость данного здания. Количество этажей в здании – 11. Самые 
главные конструкции данного здания: 

– опорные балки, материал – железобетон, ширина балки 0.17м, 
толщина защитного слоя до каркаса 0.038м; 

– колонны, материал – железобетонные, сечение 0.4м на 0.4м, 
расстояние до каркаса 0.045м; 
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– плиты, материал – железобетонные, толщина плиты – 0.18м, защитный 
слой до каркаса – 0.029м; 

– наружные стены, панели двухслойные, внешний слой – 

керамзитобетон, толщина стены– 0.35м, несущий слой – бетон, толщина 

стены – 0.11м; 
– стены лестничных плиток, материал – кирпич, толщина стены – 0.55м. 

Сначала необходимо определить степень огнестойкости здания. 
Согласно «СНиП 2.08.01–89 Жилые здания» принимаем Df = I, т.к. число 
этажей – 11, что больше 10. Далее определяем значение требуемых пределов 
огнестойкости основных конструкций здания согласно таблице 4.1. 

Таблица 4.1 – Соответствие степени огнестойкости и предела огнестойкости 
строительных конструкций зданий, строений и пожарных отсеков 

Степень 
огнестойк
ости 

Предел огнестойкости конструкций  
Несущи
е стены 
и 
другие 
элемент
ы 

Нару
жные 
стены 

Перекрыти
я 
междуэтаж
ные 

Наст
илы 

Балки Внутрен
ние 
стены 

Марш
и и 
площ
адки 
лестн
иц 

I R120 E30 REI60 RE30 R30 REI120 R60 

II R90 E15 REI45 RE15 R15 REI90 R60 

III  R45 E15 REI45 RE15 R15 REI60 R45 

IV R15 E15 REI15 RE15 R15 REI45 R15 

Далее заносим наши пределы огнестойкости основных конструкций 
здания в таблицу 4.2. 

Таблица 4.2 – Требуемые пределы огнестойкости 

Требуемая 
степень 
огнестойкости 
здания Df 

Требуемые пределы огнестойкости конструкций  

Несущие 
элементы 

Наружные 
ненесущие 
стены 

Перекрытия Стены 
лестничных 
клеток 

I R 120 E 30 REI 60 REI 120 

Внешние стены состоят из двухслойных панелей, а стены лестничных 
клеток из кирпича, толщиной 0.55м. Согласно этим данным по таблице 4.3, 

фактические пределы будут равны REI 180 и REI 330.  
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Таблица 4.3 – Фактические пределы огнестойкости некоторых стен  

 Плиты – железобетонные, толщиной 0.18м и слой до арматуры доходит 
до 0.029м. По таблице 5.4 их огнестойкость имеет значение REI 54.  

Таблица 4.4 – Фактические пределы огнестойкости свободноопертых 
железобетонных плит 

Тяжелый Минимальная 
толщина t и 
расстояние до 
оси арматуры 
а, мм 

Пределы огнестойкости, мин 

15 30 60 90 120 150 180 

Толщина плиты t 30 50 80 100 120 140 155 

Опирание по двум 
сторонам  

a 10 15 25 35 45 60 70 

Далее определим огнестойкость для колон, материал – железобетонные, 
сечение 0.4м на 0.4м, расстояние до арматуры 0.045м. Согласное таблице 4.5, 

для b = 400мм и а = 45, имеем REI 135.    

Таблица 4.5 – Фактические пределы огнестойкости железобетонных колонн 

Вид 
бетона 

Ширина 

b колонн
ы и 
расстояни
е 
до оси ар
матуры, а 

Минимальные размеры, мм железобетонных колонн с 
пределами огнестойкости, мин 

30  60 90 120 150 180 

тяжелы
й 

b a 150 10 200 25 240 35 300 40 400 50 450 50 

И последний расчет, определяем предел огнестойкости балок, материал 
железобетон, ширина 0.17м, толщина защитного слоя до арматуры 0.038м. 

Согласное таблице 4.6, для b = 170мм и а = 38мм, имеем REI 60.   

 

Краткая характеристика 
конструкций 

Размер а, см Предел 
огнестойкости 

Стены наружные из 
двухслойных панелей 

– > REI 180 

Кирпичные колонны и 
столбы 

25x25 >25х38 R150 R180 
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Таблица 4.6 – Фактические пределы огнестойкости статически определимых 
свободно опертых балок из тяжелого бетона, нагреваемых с 3–х сторон 
Пределы 
огнестойкости 
балок из 
тяжелого бетона, 
мин 

Ширина балки b 
и расстояние до 
оси арматуры, а 

Минимальные 
размеры 
железобетонных 
балок, мм 

балок, мм 
Минимальная 
ширина ребра 
b, мм 

60 b a  120 

40 

160 

35 

200 

30 

300 

25 

100 

Далее проверяем соответствие запроектированной конструкций здания 
требованиям СП 2.13130.2009: 

Таблица 4.7 – Соответствие конструкции здания по СП 
Наименование 
конструкций 
здания 

Требуется по СП  Принято по 
проекту 

Соответствие 
требованиям норм 

Стены наружные E 30 REI 180 соответствует 

Стены 
лестничных 
клеток 

REI 120 REI 330 соответствует 

Плиты 
перекрытий 

REI 60 REI 54 не соответствует 

Колонны R 120 R 135 соответствует 

Балки R 120 R 60 не соответствует 

Исходя из таблицы 4.7 можно сделать вывод, что плиты перекрытия и 
балки не проходят требования СП по показателю огнестойкости. Поэтому 
надо принять меры по повышению огнестойкости здания.  
 Для этого сначала необходимо увеличить толщину защитного слоя 
бетона на 1см, поэтому расстояние до оси арматуры увеличится до 0.039м. 
Тогда предел огнестойкости по таблице 5.4, для a = 0.039, будет равен R60 [3].  

 Для того чтобы предел огнестойкости проходим по СП, он должен быть 
R 120. Поэтому необходимо увеличить ширину до 0.2м, а толщину защитного 
слоя до арматуры до 0.068м.  

 Отсюда можно сделать вывод, что теперь все пределы огнестойкости 
соответствуют «СНиП 2.08.01–89». Значит фактическая степень 
огнестойкости здания соответственно равна Df = I. 

4.3 Расчет естественной вентиляции в офисе 

 Для начала необходимо определить теплоизбыток в помещении. При 
расчете теплоизбытка рассчитывается выделение от всех поверхностей, 
включая воду, людей, материалы и т.д.  
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 Рассчитываем тепловыделение от людей. Количество тепла, которое 
выделяет человек, зависит от его нагрузки и температуры в офисе. То есть из 
таблицы 4.8. 

Таблица 4.8 – Количество тепла, выделяемого взрослым мужчиной 

Физические 
нагрузки 

Количество тепла, выделяемого в помещении, Дж 

10 15 20 25 30 35 

В покое 5860 5232 4186 3348 3348 3348 

Так как вся работа проходит в офисе с компьютером, считаем, что 
сотрудники работают в покое. Поэтому общее тепловыделение от двух 
сотрудников, будет равно: 𝑄 = 3348 × 2 = 6697 Дж.                                 (4.1) 

 Далее рассчитываем тепловыделение от источников искусственного 
освещения. Так как взял в расчет светодиодные лампы, то суммарная 
потребляемая мощность будет равна 42 Вт. Рассчитывается избыток тепла в 
офисе по формуле: 𝑄 = 86 × 𝑁∑  = 86 × 42 = 3612 Дж,                             (4.2) 

 где 𝑁∑  – общая потребляемая мощность освещения, Вт. 
Рассчитываем естественное тепло, заносимое в помещение радиацией. 

Только данный расчет берется в теплые периоды года (должно быть больше 
10 градусов). То есть количество тепла, которое поступает от радиации 
рассчитывается по формуле: 𝑄 = Fост × 𝐾ост × 𝑞ост,                                            (4.3) 

где Fост – поверхность застекления, м2
; 

       𝐾ост – коэффициент, который зависит от характеристик застекления; 
       𝑞ост – солнечная радиация через 1м2

 в зависимости от ориентации по 
сторонам света, Дж. 

Значения коэффициента 𝐾ост и 𝑞ост постоянны. Берем их из таблицы 4.9 

и таблицы 4.10.  

Таблица 4.9 – Значение коэффициента 𝐾ост 

Характеристики остекления  Значения коэффициента Кост 

Одинарное остекление  1,45 

Двойное застекление  1,75 
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Таблица 4.10 – Значение коэффициента 𝑞ост 

Коэффициент qост, Дж 

С СВ В ЮВ Ю ЮЗ З СЗ 

255 380 4646 397 272 196 192 192 

Так как окна в офисе одинарные и смотрят на юг, то количество тепла от 
радиации будет равно: 𝑄 = 4 × 1,45 × 272 = 1578 Дж.                                  (4.4) 

  В офисе нет никаких станков, материала и жидкостей, то их 
тепловыделение не берем в учет. Тогда, суммарное количество тепла будет 
равно: 𝑄 = 1578 +  3612 +  6697 =   11887 Дж.                      (4.5) 

 И последним необходимо определить необходимый объем воздуха для 
разбавления избыточных тепловыделений. Его рассчитываем по формуле: 𝐿 =  𝑄изб0.24×𝛾×(𝑡𝑦𝑥−𝑡𝑛𝑝),                                      (4.6) 

 где 𝐿 – объем воздуха приточного воздуха, м3/ч; 
       𝑄изб – избыточное тепловыделение, Дж; 

       𝛾 – плотность воздуха при температуре, соответствующей 
температуре подаваемого воздуха, кг/м3

; 

       𝑡𝑦𝑥 – температура приточного воздуха, ℃; 

       𝑡𝑛𝑝 – температура уходящего из офиса воздуха, ℃. 

 Избыточное тепловыделение 𝑄изб берется суммарное количество тепла, 

есть 2284002 Дж. Плотность воздуха при температуре, соответствующей 
температуре подаваемого воздуха по «СНиП 4.02–42–2006» берется 
относительно приточного воздуха, так как температура приточного воздуха 
равно 25℃, то 𝛾 = 1,185. Температура уходящего воздуха равна 32℃. 

Подставив все значения в формулу 4.6, получаем: 𝐿 =  118870,24×1,185×(39−25) = 2971 м3/ч.                            (4.7) 

То есть можно сделать вывод, что офис нуждается как естественном, так 
и искусственной вентиляции.  
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Заключение 

В данном дипломном проекте разработана автоматизированная 
поисковая система, предназначенной для пациентов. 

Был произведён анализ всех существующих на международном рынке 
медикаментов, произведен сбор всей необходимой информации, разработана 
интуитивно понятная для простого обывателя поисковая система, а также 
произведено внедрение данной поисковой системы. 

Разработка реализована на языках HTML и JavaScript.  

 Данная разработка позволяет вести учёт всех лекарственных средств, 
существующих по международному классификатору и отдельно выделены 
препараты, зарегистрированные на территории Казахстана, которая позволит 
пациенту быстро найти необходимую информацию о любом лекарстве, а  

также производить их анализ и обеим сторонам оптимизировать рабочий 
процесс и улучшить обслуживание пациентов. 

Была рассчитана экономическая составляющая проекта поисковой 
системы. Стоимость разработки автоматизированной поисковой составляет 

528638 тенге. Основную часть финансирования составляет заработная плата 
сотрудников.  

 В разделе безопасность жизнедеятельности произведён расчёт 
огнестойкости здания офиса и естественной вентиляции.  
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