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Социальный контекст и социальные механизмы определяют медико-демографическую ситуацию как на гло-
бальном, так и на региональном уровне. Вероятность наступления того или иного патологического состояния 
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ми. Бедность и ограничение доступности медицинской помощи рассматриваются авторами статьи в аспекте 
риска формирования маргинальной ситуации для больных, страдающих хроническими заболеваниями, про-
являющейся кризисом адаптации, инвалидизацией пациента с хроническим заболеванием.
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Demographic situation at the global and regional levels is designated by social context and social mechanisms. The 
probability of a certain pathological state may increase under the influence of factors, most of which can be considered 
as socially determined. Poverty and health care limited availability are considered by the authors in the context of the 
risk of the formation of a marginal situation for patients with chronic diseases, which is manifested in adaptation crisis, 
disability of the patient in a situation of chronic disease.
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1Во второй половине XX в. при помощи многолет-
них проспективных исследований выявлены факто-
ры риска, влияющие на развитие, прогрессирование 
и преждевременную смерть от хронических неин-
фекционных заболеваний. Эти факторы обусловле-
ны в основном образом жизни, окружающей средой 
и генетическими особенностями человека [1]. Соци-
альный контекст и социальные механизмы форми-
рования заболеваемости, продолжительности жизни 
и смертности населения определяют медико-демо-
графическую ситуацию как на глобальном, так и на 
региональном уровне. Многообразием действующих 
факторов объясняется значимый вклад социальных 
детерминантов в показатели общественного здоро-
вья: смертности, инвалидизации и заболеваемости 
населения [2].

В клинической практике большое значение име-
ют социально-экономические факторы и социальный 
портрет больных [3]. Вероятность наступления опре-
деленного патологического состояния может повы-
шаться (понижаться) под воздействием тех или иных 
факторов, большинство из которых являются соци-
ально обусловленными. Биологическая детермина-
ция заболеваний играет значительно меньшую роль. 
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Конкретный тип общества формирует свойственные 
ему структуру заболеваемости и смертности, состоя-
ние здоровья его членов [4].

По данным Whitehall-исследования [5], исследо-
ваний Хольма [6] и других, социально-экономические 
показатели точнее объясняют динамику смертности 
от хронических неинфекционных заболеваний, чем 
персональные модифицируемые факторы риска [7]. 
Среди населения можно выделить группу лиц, кото-
рые более остальных подвержены влиянию внешних 
негативных факторов. Это лица с доходами ниже 
величины прожиточного минимума, так называемое 
бедное население. Бедность и социальное неблаго-
получие связаны с более высокими уровнями хрони-
ческих заболеваний [8]. Факторами риска являются 
длительное состояние страха, неуверенности, низ-
кая самооценка, социальная изоляция, невозмож-
ность принимать решения и контролировать ситуа-
цию [9].

Низкое социально-экономическое положение 
воздействует на здоровье непосредственно через 
депривацию и материальные лишения и через субъ-
ективное восприятие людьми своего «неравного» 
положения в обществе и связанные с этим оценки, 
отношения, переживания. При изучении влияния со-
циально-экономического неравенства на здоровье 
населения в поле зрения должен находиться объ-
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ективный социально-экономический статус и субъек-
тивный [10].

В европейских исследованиях общепринятой 
практикой является измерение бедности с помо-
щью метода относительных лишений  — деприва-
ций, которые позволяют оценить уровень бедности 
относительно принятых в обществе социально-эко-
номических стандартов. Значительное число семей 
сталкиваются с невозможностью удовлетворить даже 
потребности базового уровня, в том числе оплачи-
вать покупку лекарств и медицинские услуги [11].

О необходимости анализа деприваций, то есть 
лишений и ограничений в социальной жизни, кото-
рые в действительности испытывает и от которых 
страдает определенная доля населения, в контексте 
бедности утверждает и Н. М. Давыдова [12]. Тот факт, 
что бедность часто связывают с плохим состоянием 
здоровья, отражает двойную причинно-следствен-
ную связь: бедность вызывает плохое состояние здо-
ровья, а плохое здоровье не дает бедным вырваться 
из бедности [13]. При этом доступность медицинской 
помощи обязательно учитывается как основная ха-
рактеристика определения бедности [14]. Низкие до-
ходы приводят к невозможности получения медицин-
ской помощи и проблемам социальной адаптации. В 
результате представители этих групп оказываются 
неспособными преодолеть физические, социальные 
и финансовые барьеры в получении качественной 
медицинской помощи. Примерно 50–70 % населения 
страны испытывают систематические затруднения в 
получении медицинской помощи [15].

В информационном бюллетене № 323 ВОЗ (де-
кабрь 2015  г.) отмечено, что право на здоровье 
включает доступ к своевременной, приемлемой и 
доступной по цене медико-санитарной помощи над-
лежащего качества. Однако ежегодно 100 млн чело-
век в мире оказываются за чертой бедности из‑за 
расходов на медицинскую помощь. При этом уязви-
мые и маргинализованные группы общества, как пра-
вило, несут на себе несоразмерную долю проблем 
со здоровьем. Социально обездоленные люди боле-
ют больше и умирают раньше, чем люди, занимаю-
щие более высокое социальное положение, особен-
но из‑за того, что они имеют ограниченный доступ к 
службам здравоохранения. В условиях ограничен-
ных ресурсов расходы на лечение хронических забо-
леваний могут быстро истощить семейные ресурсы 
и повергнуть семьи в нищету. Из-за непомерных рас-
ходов, связанных с хроническими заболеваниями, 
включая длительное и дорогостоящее лечение, еже-
годно миллионы людей оказываются за чертой бед-
ности [16].

По данным исследования А. В. Решетникова, эко-
номически доступным обслуживание в лечебно-про-
филактических учреждениях, входящих в систему 
обязательного медицинского страхования, считают 
35 % участников опроса. Необходимость осущест-
вления доплат при получении медицинской помощи 
отметили 47 % респондентов, а 13 % считают меди-
цинскую помощь в медицинских учреждениях, входя-
щих в систему обязательного медицинского страхо-
вания, недоступной. Для респондентов, считающих 
экономически недоступной данную медицинскую 
помощь, семейный бюджет не предусматривает за-
трат на приобретение дорогих лекарств и получение 
медицинского обслуживания [17]. По результатам ис-
следования А. В. Фоминой, основной причиной отка-
за от покупки лекарственного средства, в том числе 
назначенного врачом, продолжает оставаться его вы-

сокая стоимость: 42 % респондентов считают, что при 
невозможности оплатить лекарственный препарат 
они откажутся от терапии [18]. Пациенты с низким до-
ходом часто самостоятельно снижают дозы или про-
должительность курса лечения в силу высокой сто-
имости лекарств [19]. Иными словами, способность 
к использованию медицинской и фармацевтической 
помощи в значительной мере зависит от экономиче-
ских возможностей пациентов [18].

Бедность и ограничение доступности медицин-
ской помощи сопряжены, с нашей точки зрения, с 
риском формирования маргинальной ситуации для 
больных, страдающих хроническими заболевания-
ми, которая проявляется кризисом адаптации, инва-
лидизацией пациента с хроническим заболеванием.

В основе теории маргинальности лежит такая 
философская категория, как «отчуждение». Структу-
ра социальных связей маргинала отличается мало-
численностью (скудностью) социальных субъектов 
и хрупкостью. Обычно такая структура характерна 
для больных, страдающих хроническими заболева-
ниями, и других, кого принято относить к категории 
социально неблагополучных граждан. Кроме потери 
или деформации социальных связей, к признакам 
маргинала следует еще отнести нарушение социаль-
ной адаптации, снижение уровня социальной актив-
ности, психосоматические трансформации (апатия, 
ощущение безвыходности), смену социальной груп-
пы (вплоть до перехода в категорию «социальное 
дно») и социальных ролей [20].

Здравоохранение могло бы достигнуть состоя-
ния, близкого к идеальному, если бы все граждане, 
независимо от уровня благосостояния и положения, 
занимаемого в обществе, пользовались одним здра-
воохранением (когда и президент, и члены прави-
тельства, и богатые, и малообеспеченные люди об-
ращаются в одни и те же медицинские учреждения 
и получают совершенно одинаковую помощь) [21]. 
Т. Г.  Светличная и соавт., проведя масштабное ис-
следование, сделали вывод, что в результате про-
водимых в системе здравоохранения РФ реформ 
усиливается социальная несправедливость, а ме-
дицинская помощь становится все менее доступной 
для социально уязвимых слоев населения [22].

Согласно современной концепции ВОЗ, одной из 
главных целей системы здравоохранения является 
обеспечение соответствия медицинской деятельно-
сти легитимным ожиданиям пациентов [23]. Реализа-
ция принципа справедливости заключается не столь-
ко в бесплатности медицины, сколько в доступности 
качественных медицинских услуг всем слоям обще-
ства. Дорогими могут быть только услуги, обеспечи-
вающие дополнительный комфорт, но не  здоровье. 
Право на здоровье не должно декларироваться, оно 
должно реально обеспечиваться [24].

Право на здоровье во всех его формах и на всех 
уровнях содержит право на доступность медицин-
ской помощи без какой бы то ни было дискриминации 
[15]. Статья 14 Всеобщей декларации о биоэтике и 
правах человека гласит: «Ввиду того что достижение 
наивысших возможных стандартов здоровья явля-
ется одним из основных прав каждого человека без 
различия по признаку расы, религии, политических 
убеждений, экономического или социального поло-
жения, прогресс в области науки и техники должен 
способствовать: доступу к качественным медицин-
ским услугам и важнейшим лекарствам, особенно в 
том, что касается здоровья женщин и детей, посколь-
ку здоровье имеет важнейшее значение для самой 
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жизни и должно рассматриваться в качестве обще-
ственного и человеческого блага [25].

Таким образом, как ранее отмечалось в наших 
исследованиях [26, 27], без решения проблемы до-
ступности медицинской помощи можно прогнозиро-
вать снижение качества медицинской помощи, рост 
заболеваемости, смертности и инвалидизации насе-
ления.
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В обзоре проанализированы современные научные работы отечественных и зарубежных авторов, посвя-
щенные определению категории фармацевтической помощи и изучению ее роли в сохранении здоровья на-
селения. Фармацевтическая помощь имеет социальную, культурную и историческую обусловленность и может 
рассматриваться как один из необходимых элементов системы общественного здравоохранения. Становление 
рыночных отношений в российском обществе способствовало значительным изменениям отношения населе-
ния к своему здоровью, преобразованию существующих объективных закономерностей функционирования та-
кой традиционно нерыночной отрасли, как здравоохранение, а также условий деятельности медицинских и 
фармацевтических организаций и специалистов.
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The review analyzes the modern studies of domestic and foreign authors dedicated to the definition of the category 
of pharmaceutical care and study of its role in maintaining the health of the population. Pharmaceutical care has social, 
cultural and historical conditionality and can be considered as one of the essential elements of the public health system. 
Formation of market relations in the Russian society contributed to significant changes in the population attitude to their 
health, the conversion of existing objective laws of functioning of public health (traditionally non-market sector), and the 
conditions of activities of medical organizations and specialists.
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1На протяжении многих столетий основной зада-
чей института медицины, как и ее субститута — фар-
мации, было сохранение здоровья человека. Сегодня 
здоровье каждого человека выделяется в качестве 
важного фактора экономического развития и наци-
ональной безопасности страны. В условиях инфор-
мированного общества и реализации концепции от-
ветственного самолечения, как никогда, актуальна 
обязанность фармацевтических специалистов по над-
лежащему оказанию фармацевтической помощи.

В проблемном поле социологии медицины фар-
мацевтическую помощь необходимо рассматривать 
как социальное взаимодействие (партнерство), в 
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процессе которого осуществляются передача и по-
лучение смысловой и оценочной информации, опре-
деляющей поведение потребителя (пациента), а 
также его отношение к социальным ценностям, со-
пряженным с ценностью здоровья. Фармацевтиче-
ская помощь, осуществляемая работником аптеки 
(специалистом), включает не  только лекарственное 
обеспечения населения, но и помощь пациенту при 
выборе лекарственного препарата, его использова-
нии и т.д. (профессиональное консультирование). В 
работе Е. А. Андрияновой и И. Г. Иориной (2012) кон-
сультативная помощь расценивается как элемент ме-
дицинской помощи, осуществляемой специалистом 
(медицинским работником или средним медицин-
ским персоналом) посредством коммуникационного 
процесса, направленного на пациента. Рассмотре-
ние фармацевтической помощи также как акта соци-
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