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ния отмечены более высокие уровни 
следующих видов агрессивности по 
сравнению с женщинами старшего по-
коления: физической (Х = 3,9 и Х = 3,5,  
р<0,01), косвенной (Х = 5,0 и Х = 4,4, 
р<0,001), вербальной (Х = 6,5 и Х = 5,5,  
р<0,001), раздражения (Х = 5,6 и Х = 4,6,  
р<0,001), негативизма (Х = 3,1, и   Х = 2,4,  
р<0,001). 

Выводы. Таким образом, попу-
ляционный анализ разных видов аг-
рессии показал, что распределение 
большинства из них соответствует за-
кону Гаусса. Определение характера 
распределения признаков позволит 
выбрать адекватные методы оцен-
ки коэффициентов наследуемости в 
дальнейшем генетическом анализе. 
Величина половых различий состав-
ляла в среднем 10% от величины раз-
маха варьирования признака. Более 
существенные различия между пред-
ставителями разных поколений обна-
ружены у женщин. 
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С целью изучения информированности в области фармакогенетики в Украине впервые было проведено анкетирование студентов, 
обучающихся по специальности «фармация». Установлено, что более 70% опрошенных впервые получили информацию о фармакогене-
тике в вузе, однако лишь более трети респондентов (37,7% мужчин и 43,9% женщин) правильно понимают суть этой дисциплины. Около 
половины опрошенных считают, что фармакокоррекция наследственных болезней человека невозможна, в то время как 16,7% мужчин и 
13,4% женщин не имели определенного мнения по этому вопросу. Таким образом, повышение информированности будущих провизоров 
как связующего звена между врачом и пациентом о генетических аспектах фармакокоррекции является важной проблемой, требующей 
немедленного реагирования.
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With the aim of awareness studying in the area of pharmacogenetics, the students questioning, specializing in pharmacy, has been carried out 
for the first time in Ukraine. It has been stated that, more than70% of questioned got the information about pharmacogenetics in University for the 
first time. However, only more than one-third of respondents (37.7% males and 43.9% females) correctly understand the idea of this discipline. 
About half of questioned students thought that, pharmacocorrection of hereditary diseases is impossible, while 16.7 % of males and 13.4 % of 
females did not have a definite opinion concerning this item. Thus, the awareness increasing of future pharmacists, as a link between a physician 
and a patient, about genetic aspects of pharmococorrection is an important problem that requires an immediate reaction.

Keywords: pharmacogenetics, personalized medicine, Ukraine.

Фармакогенетика является разде-
лом генетики, который изучает осо-
бенности реакции организма на ле-
карственные средства в зависимости 

от генетических особенностей орга-
низма. Как известно, лекарственные 
препараты могут не оказывать долж-
ного эффекта для 30-60% пациентов 
по ряду причин, включая генетический 
полиморфизм фармакодинамических 
и фармакокинетических систем чело-
века. С учетом этого в современной 
медицине очень важно использовать 
индивидуальные подходы к лечению, 
базирующиеся на генетическом тести-

ровании, и определять схему лечения 
на основании генетических особеннос-
тей организма [1, 2]. Данный подход 
к лечению является частью персона-
лизированной медицины. По данным 
литературы, именно генетические осо-
бенности пациентов определяют до 
50% всех атипичных фармакологичес-
ких ответов. Исследования по персо-
нализации медицины особенно интен-
сивно проводятся в последнее время 
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в ближнем и дальнем зарубежье [4, 
7], единичные исследования известны 
в Украине [3]. Немаловажную роль во 
внедрении фармакогенетики в практи-
ку здравоохранения играет провизор 
как связующее звено между врачом и 
пациентом [5, 6].

Целью настоящей работы является 
анализ информированности студентов 
Национального фармацевтическо-
го университета (НФаУ) в отношении 
фармакогенетики.

Материалы и методы. В работе 
использованы полевые исследова-
ния. Проведено анкетирование сту-
дентов НФаУ (г. Харьков, Украина). 
Анкета состояла из двух частей: со-
цио-демографической и основной. В 
социо-демографической части анкеты 
содержалась информация о поле, воз-
расте, месте жительства, уровне об-
разования, профессии респондента и 
наличии в его семье лиц, работающих 
в системе здравоохранения. Основная 
часть анкеты состояла из вопросов, 
направленных на понимание роли ге-
нетического фактора при фармакокор-
рекции. Для текущего анализа были 
использованы лишь некоторые вопро-
сы основной части анкеты.

Анализ материала был проведен 
на основании анкетирования 637 сту-
дентов 1-4 курса фармацевтического 
факультета НФаУ, обучающихся по 
специальности «фармация». Выбор-
ка была смещена в сторону женского 
пола в силу специфики обучающегося 
контингента. Так, среди опрошенных 
студентов было 557 женщин (87,4%) и 
80 мужчин (12,6%). Возраст опрошен-
ных находился в пределах от 17 до 23 
лет. В разных возрастных группах муж-
чины и женщины были представле-
ны следующим образом: 17 лет – 7,5 
и 11,5%, 18 лет – 31,2 и 25,0, 19 лет 
– 28,7 и 25,3, 20 лет – 18,7 и 27,5, 21 
год – 10 и 10,2, 22 года – 2,5 и 0,5, 23 
года – 1,2 и 0% соответственно.

98,8% опрошенных мужчин и 99,5% 
женщин проживали в Украине (остав-
шиеся респонденты проживали в Рос-
сии и Казахстане и находились в Укра-
ине лишь временно).

Среди мужчин 46,4% проживали в 
крупнейших городах с населением бо-
лее 1 млн. чел., 34,5 – в крупных (насе-
ление 250-500 тыс.) и больших городах 
(население 100-250 тыс.) и 19,1% – в 
малых городах (до 50 тыс.) и сельской 
местности. Среди опрошенных жен-
щин в крупнейших городах проживали 
41,7%, в крупных и больших городах 
– 38,5, а в малых городах и сельской 
местности – 19,8%.

У 38,1% опрошенных мужчин и 

42,4% женщин 
были члены 
семьи, работа-
ющие в сфере 
медицины или 
фармации. 

Сбор анкет-
ной информации 
был проведен с 
учетом этичес-
ких требований 
при работе с 
человеком. Все 
участники иссле-
дования дали 
информирова-
ние согласие на 
анонимное анкетирование.

Связь между качественными при-
знаками оценивали с помощью кри-
терия χ2. Заключение относительно 
статистических гипотез проводили на 
уровне значимости p≤0,05. 

База данных была сформирована 
в программе Microsoft Excel. Расчеты 
выполнены в программах Microsoft 
Excel и Statistica 6. 

Результаты и обсуждение. По 
основным социо-демографическим 
характеристикам выборки мужчин и 
женщин были сопоставимы, поэтому 
любые значимые различия могли быть 
обусловлены лишь половым факто-
ром.

Поскольку в основе многих атипи-
ческих реакций человека на лекарс-
твенные препараты заложен генети-
ческий фактор, целесообразным было 
включение в анкету вопроса о понима-
нии возможности фармакокоррекции 
наследственных состояний (болез-
ней). Результаты исследования пока-
зали, что большинство опрошенных 
мужчин считали, что наследственные 
болезни нельзя корректировать ле-
карственными препаратами (51,2%).  

Женщины, считавшие, что наследс-
твенные болезни не корректируются 
и корректируются фармпрепаратами, 
разделились примерно поровну – 41,4 
и 45,2% (рисунок). Статистически зна-
чимых различий между мужчинами и 
женщинами по особенностям ответа 
на данный вопрос обнаружено не было 
(χ2 = 2,70, ν = 2, р = 0,26).

Анализ ответов на вопрос о сути 
фармакогенетики показал, что это 
направление по-разному понимается 
мужчинами и женщинами (табл.1), и 
полученные различия статистически 
значимы (χ2 = 13,84, ν = 6, р = 0,03). 
Так, ничего не слышали о фармакоге-
нетике 11,8% опрошенных мужчин и 
6,4% женщин. Слышали, но не смогли 
точно указать, что изучает фармакоге-
нетика, 14,1% мужчин и 25,2% женщин. 
Правильный ответ о сути фармакоге-
нетики дали более трети опрошенных 
мужчин (37,7%) и женщин (43,9%). 

Таким образом, женщины – бу-
дущие провизоры, оказались более 
прогрессивными в отношении инфор-
мированности о сути фармакогенети-
ки. Следовательно, именно женщины 
более осведомлены о генетических 

Анализ ответов на вопрос о возможности фармакокоррекции на-
следственных болезней среди мужчин и женщин

Распределение ответов на вопрос «Что изучает фармакогенетика»  
у респондентов разного пола, %

 

Пол

Что изучает фармакогенетика

Не 
знаю

Слы-
шал(а), 

но 
точно 

не могу 
сказать

Наслед-
ствен-

ные бо-
лезни

Влияние 
лекар-
ствен-

ных пре-
паратов на 
человека

Воздей-
ствие 
генов 

на лекар-
ствен-

ные пре-
параты

Возможность 
возникнове-
ния мутаций 
вследствие 
приема ле-

карственных 
препаратов

Реакцию 
организма на 
лекарствен-

ные препара-
ты в зависи-
мости от его 
генетических 
особенностей

Мужской 11,8 14,1 17,6 3,5 4,7 10,6 37,7
Женский 6,4 25,2 9,7 4,5 3,6 6,7 43,9

 

Примечание. χ2=13,84, ν =6, р=0,03.

Таблица 1
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особенностях организма и его реак-
циях на лекарственные препараты и с 
большей вероятностью в дальнейшем 
могут советовать проведение таких 
тестов посетителям аптек. Кроме это-
го, женщины как субъекты фармацев-
тического рынка потенциально с боль-
шей вероятностью сами могут быть 
потребителями такой продукции (фар-
макогенетических тестов) и с меньшей 
вероятностью иметь побочные эффек-
ты вследствие некорректного лечения. 
В связи с этим в потенциальную группу 
риска по увеличению частоты атипи-
ческих реакций может попасть мужс-
кая часть населения.

При изучении источника сведений о 
фармакогенетике было показано, что 
большинство студентов впервые по-
лучили информацию об этом направ-
лении именно в стенах вуза, причем 
значимых различий между мужчинами 
и женщинами выявлено не было (χ2 
= 2,23, ν = 5, р = 0,82). В частности, в 
учебных планах по дисциплине «Био-
логия с основами генетики» для сту-
дентов 1 курса специальности «Фар-
мация» в НФаУ при рассмотрении тем, 
связанных с популяционной генетикой 
и наследственными болезнями, уделя-
ется внимание и фармакогенетике. По 
данным анкетирования, о фармакоге-
нетике поверхностно слышали в вузе 
70,7% мужчин и 72,9% респонден-
тов женского пола. У 13,4% мужчин и 
10,5% женщин информация о данном 
направлении не отложилась (табл.2).

Проведенный анализ показал, что 
даже в среде будущих провизоров ин-
формированность о фармакогенетике 
и ее роли в персонализированной ме-
дицине не является удовлетворитель-
ной. Таким образом, при подготовке 
грамотных специалистов в области 
фармации, отвечающих современным 
требованиям, вопросам фармакоге-
нетики необходимо уделять большее 
внимание. Это является необходимым 
для эффективного развития соответс-
твующей инфраструктуры при введе-

нии фармакогенетического тестирова-
ния среди населения Украины.

Выводы
1. Впервые в Украине проведен 

анализ информированности будущих 
провизоров в области фармакогенети-
ки, указавший на проблемные аспекты 
понимания данного направления и их 
половую специфику. 

2. Установлено, что более 70% опро-
шенных впервые получили информа-
цию о фармакогенетике в вузе. Более 
трети респондентов (37,7% мужчин и 
43,9% женщин) правильно понимали 
суть фармакогенетики. Около полови-
ны опрошенных считали, что фармако-
коррекция наследственных болезней 
человека невозможна.

3. Показано, что в целом женщины 
более осведомлены о фармакогене-
тике, чем мужчины, в связи с чем в 
дальнейшем могут стать более актив-
ными субъектами фармацевтического 
рынка.
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Таблица 2
Распределение ответов на вопрос «Где Вы получили информацию 

о фармакогенетике» среди мужчин и женщин
,

Пол
Источник информации о фармакогенетике, %

Не имею никакой 
информации

Слышал в вузе 
(поверхностно)

Изучал в вузе 
(как дисциплину)

Узнал от 
знакомых

Узнал 
из СМИ

Мужской 13,4 70,7 3,7 3,7 8,5
Женский 10,5 72,9 5,6 4,9 6,1

Примечание. χ2 = 2,23, ν = 5, р = 0,82.


