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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 
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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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альной коммуникации позволяет вычленить ее струк-
туру и функциональные особенности [1].

В социальной политике государства охрана здо-
ровья граждан выступает одной из главных концепту-
альных задач. Современное здравоохранение — это 
система, состоящая из множества звеньев, отлажен-
ная работа которых обеспечивает сохранение трудо-
вых резервов страны, а также во многом определяет 
качество и уровень жизни населения. Важными со-
ставляющими эффективной государственной по-
литики в сфере здравоохранения являются исполь-
зование и координирование возможных ресурсов, 
обеспечение консолидации усилий всех отраслей, 
напрямую или косвенно связанных с охраной здоро-
вья населения. Фармация принадлежит к специфи-
ческим системам в составе здравоохранения, и ее 
значимость часто недооценивается при разработке 
программ реализации социальных гарантий граж-
дан. Данная проблема неоднократно обсуждалась в 
ходе совещаний и съездов Всемирной организации 
здравоохранении (ВОЗ), а также Международной 
фармацевтической федерацией (МФФ — FIP).

Вследствие действия целого комплекса факторов 
в конце XX в. произошли существенные изменения 
в отношении государства и отдельного человека к 
здоровью как наивысшей общественной категории. 
В этих условиях возникла необходимость в пересмо-
тре содержания и формы организации деятельности 
фармацевтических работников. Аптека постепенно 
стала выполнять не  только основную функцию по 
лекарственному обеспечению населения и меди-
цинских организаций. Все чаще в работе аптечных 
организаций уделялось внимание информационной 
и профилактической деятельности. Одним из ка-
тализаторов формирования этой тенденции стало 
активное продвижение маркетинговых технологий в 
практическое здравоохранение и фармацевтическое 
обеспечение населения, направленное прежде всего 
на получение максимальной прибыли от реализации 
лекарственных средств (ЛС) [2, 3].

Менялась вместе с тем и точка зрения медицин-
ских специалистов по вопросам самолечения и ис-
пользования безрецептурных препаратов в направ-
лении более широкого их применения. В то же время 
происходило расширение ассортимента аптечных 
товаров, который включал не только лекарства, ре-
ализуемые больным пациентам по назначениям вра-
чей, но и препараты, медицинские, гигиенические и 
другие изделия для здоровых посетителей аптечных 
организаций. Эти факторы существенно изменили 
требования к квалификационному уровню фарма-
цевтических работников [4].

Таким образом, возникла социально-экономи-
ческая необходимость разработки научно-практи-
ческих подходов к организации фармацевтического 
обеспечения населения, отвечающего современным 
требованиям развития общества. Одной из важных 
составляющих в разработке указанных подходов яв-
ляется определение базовых терминов и понятий, 
формирующих теоретическую основу социологиче-
ских и организационно-экономических исследований 
в фармации и соответствующих современному виде-
нию роли и содержания деятельности аптечных орга-
низаций в целом согласно международным нормам 
и требованиям [5, 6]. В частности, такой термин, как 
«фармацевтическая помощь» (ФП), приобретает все 
большее значение в научных работах отечественных 
и зарубежных авторов [3, 7–9, 10–13].

За рубежом понятие «фармацевтическая по-
мощь» впервые стали использовать в начале 70‑х 
гг. ХХ в. В то время фармацевтическая помощь вос-
принималась как характеристика содержания де-
ятельности фармацевтов в больницах и клиниках. 
Фармацевтическая помощь представляла собой си-
стему обеспечения фармакотерапии, базирующуюся 
на взаимоотношениях сотрудничества врачей, про-
визоров и пациентов («фармацевтическая опека») 
и направленную на улучшение качества жизни па-
циента. В такой системе клинический (больничный) 
фармацевт, так же как врач, в определенной степени 
отвечал за здоровье пациента. При этом фармацев-
тическая помощь включала, с одной стороны, фар-
макотерапию, а с другой  — помощь пациенту при 
решении проблем, связанных с индивидуальным на-
значением курсов лекарственного препарата [14–16].

Несмотря на осторожное отношение со стороны 
медицинской общественности к фармацевтической 
опеке как попытке вмешательства провизоров в ле-
чебный процесс, нет сомнений, что данное направ-
ление фармации целесообразно в сложившихся 
условиях. Необходимость фармацевтической опеки 
как составной части фармацевтической помощи обу-
словлена значительным ассортиментом лекарствен-
ных средств на рынке, а следовательно, большим 
объемом информации о новых и уже существующих 
лекарственных препаратах. Все это затрудняет про-
цесс выбора лекарственного препарата врачом и, как 
следствие, подбор пациенту наиболее эффективной 
схемы лечения, а также предоставление необходи-
мых сведений о препарате для обеспечения понима-
ния лечебного процесса и соблюдения назначений 
лечащего врача (complians) [8, 17–20].

В начале 1980‑х гг. вследствие стремительного 
развития медицины, фармации и смежных отраслей 
знаний произошли существенные изменения количе-
ственных и качественных характеристик рынка ЛС. 
В профессиональном аспекте фармацевтические 
работники были готовы к внедрению активной марке-
тинговой политики фирм-производителей и оптовых 
операторов рынка ЛС, появлению практики продажи 
лекарств через Интернет и т.п.

В экономически развитых странах постепенно ме-
нялся стереотип поведения провизоров от пассивной 
роли в лечебно-профилактическом процессе (изго-
товление индивидуальных ЛС, отпуск препаратов) к 
активной позиции как регуляторов отношений между 
пациентом и врачом по целому комплексу медико-
фармацевтических, организационно-экономических 
и нормативно-правовых вопросов.

Так, в этот период начали появляться научные пу-
бликации, посвященные современному опыту рабо-
ты зарубежных фармацевтов по обслуживанию на-
селения. Фармацевтическая помощь (pharmaceutical 
care) развивалась и стала рассматриваться не толь-
ко с точки зрения больничного (госпитального) секто-
ра, но и распространилась на аптечные организации, 
выступая альтернативой традиционному лекар-
ственному обеспечению [21]. Например, придя в ап-
теку за фармацевтическими товарами, потребитель 
также мог получить консультативную помощь от кли-
нического (больничного) провизора по выбору нуж-
ного лекарственного препарата. В аптеке при этом 
на такого пациента заводилась карта, включающая 
сведения о лекарственной терапии. К сожалению, 
такое направление практической фармации не полу-
чило должного развития в России и осталось только 
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на уровне дискуссий и рассуждений, что нашло от-
ражение в отдельных публикациях [7].

С другой стороны, повышение уровня образова-
ния, возможность влиять на собственное здоровье, 
а также усиление гуманистических принципов в об-
ществе социально ориентированных государств За-
падной Европы и Северной Америки привели к по-
вышенному вниманию граждан к состоянию своего 
здоровья, результатам лечения, оценке качества 
жизни. Вследствие этого произошли существенные 
структурные изменения в потреблении ЛС, а также 
увеличилась потребность в эффективных и безопас-
ных препаратах. Национальные системы охраны 
здоровья не были готовы к планомерному увеличе-
нию расходов на медицинское и фармацевтическое 
обеспечение граждан. Так возникла объективная не-
обходимость пересмотра роли аптеки в организации 
медицинского и фармацевтического обеспечения 
населения и стала очевидной актуальность вне-
дрения действенных механизмов государственного 
регулирования потребления ЛС, в которых фарма-
цевтическим сотрудникам и аптекам принадлежала 
ключевая позиция [21]. Впервые определение фар-
мацевтической помощи как нового научно-практиче-
ского направления в фармацевтическом обеспече-
нии населения обозначено в анализе деятельности 
госпитальных аптек США [13]. В 1989 г. C. D. Helper 
и L. D.  Strand впервые сформулировали основные 
принципы современной фармацевтической помощи 
[16, 22, 23], а в 1990 г. дали определение этому по-
нятию: «Фармацевтическая помощь — это деятель-
ность, при которой фармацевтический работник 
берет на себя ответственность за лекарственные 
препараты для пациента, а именно: оценивает их на-
дежность и эффективность в зависимости от состо-
яния здоровья пациента; разрабатывает постоянный 
план лекарственной помощи больному» [22, 23].

В СССР в 1988  г. первым начал разрабатывать 
определение термина ФП профессор П. В.  Лопатин 
[2, 4, 12] на кафедре организации и экономики фарма-
ции Московской медицинской академии им. И. М. Се-
ченова в рамках так называемой Доктрины ФП. В 
основу Доктрины положены социально ориентиро-
ванные принципы построения взаимоотношений 
между субъектами фармацевтического рынка, бази-
рующиеся на принципах доказательной медицины, 
результатах фармакоэкономических исследований, 
экономического анализа требований пациентов по 
организации оказания медицинской помощи, а также 
финансовых особенностях систем здравоохранения 
и фармацевтического обеспечения населения. Док-
трину разрабатывали с целью противопоставления 
идеям фармацевтического маркетинга, основные 
концептуальные положения которого в начале 1990‑х 
гг. довольно активно внедряли в практику системы 
здравоохранения [6, 12].

Опираясь на работы американских ученых 
C. D.  Helper и L. D.  Strand, можно сделать вывод, 
что цель фармацевтической помощи заключается в 
«обеспечении надежности лекарственной терапии 
для достижения определенного результата, который 
улучшил бы качество жизни пациента» [22–24]. Не-
обходимо отметить, что ВОЗ способствует развитию 
указанного направления, предоставляя условия для 
расширения сферы деятельности фармацевтиче-
ских специалистов в экономически развитых стра-
нах. Эксперты ВОЗ считают, что приоритетными 
функциями специалистов с фармацевтическим об-
разованием должны стать консультативная помощь 

пациентам и врачам при выборе и рациональном ис-
пользовании лекарств, пропаганда здорового образа 
жизни, правил санитарии и гигиены. Так, фармацев-
тическая помощь становится философией общения 
с пациентом и общественностью в аптечной органи-
зации как начальном звене многоуровневой системы 
здравоохранения. Доказательством этого стратеги-
ческого направления современной фармации стали 
разработанные в 1998  г. совместно с Международ-
ной фармацевтической федерацией (FIP) стандар-
ты качества аптечных услуг (GPP — Good pharmacy 
practice), представляющие собой тактические меры 
по переформатированию роли аптечных организа-
ций в общем и фармацевтических работников в част-
ности в организации обеспечения населения ЛС и в 
медицинском обслуживании. Концепция GPP предус-
матривает не  только обеспечение надлежащего ка-
чества фармацевтических услуг, но и необходимость 
акцентуализации роли провизора в интересах паци-
ента [25, 26]. Однако указанные стандарты в России 
всегда имели лишь рекомендательный характер и 
только с выходом приказа Министерства здраво-
охранения РФ от 31 августа 2016  г. № 647н, закре-
пившего «Правила надлежащей аптечной практики 
лекарственных препаратов для медицинского приме-
нения», приобретают с 1 марта 2017 г. директивный 
характер [27].

С учетом международной практики отличитель-
ными чертами системы фармацевтической помощи 
стали следующие:

—  новый тип взаимоотношений: врач — фарма-
цевтический работник — пациент;

—  участие фармацевтического специалиста в 
управлении лечебным процессом посредством обо-
снования выбора лекарственного препарата, кон-
сультирования пациентов, мониторинга и оценки ре-
зультатов лекарственной терапии;

—  экономическая целесообразность в достиже-
нии необходимых клинических результатов;

—  совершенствование и оптимизация системы 
распределения лекарств (управление качеством, со-
циальная фармация и пр.).

Помимо вступающих в силу с 1 марта 2017  г. 
«Правил надлежащей аптечной практики» суще-
ствуют и другие нормативные акты, предписываю-
щие определенный порядок взаимодействий между 
пациентом и фармацевтическим работником. Так, 
в ситуациях, когда пациент самостоятельно или по 
рекомендации фармацевтического работника приоб-
ретает медикамент в аптечной организации, отноше-
ния между субъектами регулируются не  только Фе-
деральным законом «Об обращении лекарственных 
средств», но и федеральными законами «О защите 
прав потребителей», «Об охране здоровья граждан в 
Российской Федерации», Гражданским кодексом РФ 
[28–30].

С точки зрения отечественных исследователей 
Н. Б.  Дремовой и А. И.  Овод (2002-2009), на совре-
менном этапе в России понятие фармацевтической 
помощи имеет традиционный смысл, а именно: обе-
спечение потребителей лекарствами, необходимыми 
для сохранения и поддержания здоровья [8, 12, 21, 
32]. Однако содержание этого понятия достаточно 
противоречиво. С одной стороны, в стране отмечает-
ся высокий спрос на товары аптечного ассортимента 
и информационно-консультационные услуги в аптеч-
ных организациях, что обусловлено возрастающим 
интересом потребителей к своему здоровью из‑за 
повышения медицинской грамотности населения. С 
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другой стороны, наличествуют такие факторы, как 
снижение доверия к медицинским специалистам, 
нежелание потребителей проводить время в оче-
редях за медицинской консультацией. Указанными 
факторами обусловливаются следующие проблемы: 
самолечение, нарушение режима лекарственной те-
рапии, неполноценность лечебного процесса и не-
рациональное использование лекарственных пре-
паратов при различных патологиях, а как следствие, 
хронизация заболеваний. Перечисленные проблемы 
часто обсуждаются в работах отечественных ученых. 
Таким образом, изменения внешней среды способ-
ствовали появлению новых практических направле-
ний в медицине и фармации, в том числе фармацев-
тической помощи [7, 8, 31–36].

Надлежащее оказание фармацевтической по-
мощи на базе аптечных организаций позволяет осу-
ществлять мониторинг постоянных посетителей ап-
тек, имеющих хронические заболевания; повысить 
приверженность постоянных посетителей аптеки к 
лечению; вести информационно-просветительскую 
работу среди потребителей товаров аптечного ассор-
тимента; предоставлять грамотные информационно-
консультационные услуги пациентам; пропагандиро-
вать меры профилактики различных заболеваний и 
способствовать их осуществлению и т.д. [6].

Описанные факторы позволяют утверждать, что 
фармацевтическая помощь — это комплексное поня-
тие, которое имеет фармацевтический, рыночно-эко-
номический и социальный аспекты. В фармацевтиче-
ской помощи выделяются следующие составляющие: 
фармацевтическая этика и деонтология; процесс 
обеспечения населения лекарствами (лекарствен-
ная помощь) и медицинскими изделиями; фарма-
цевтическая опека, в том числе фармацевтическая 
диагностика и фармацевтическая профилактика. 
Фармацевтическая помощь также предусматривает 
консультативную помощь населению по вопросам 
хранения, использования и выбора наиболее эффек-
тивных и безопасных лекарственных препаратов; 
воспитание комплаентности у пациентов; пропаган-
ду здорового образа жизни; профилактику нераци-
онального потребления лекарственных средств; со-
трудничество с медицинским специалистом; участие 
в процессе управления лекарственной терапией [4].

Концептуализация фармацевтической помощи 
необходима для формирования интегрированного 
подхода к решению проблем лекарственного обе-
спечения населения и деятельности медицинских 
организаций. Данный подход должен не только учи-
тывать роль фармацевтических организаций и осо-
бенности современной системы здравоохранения, 
но и содействовать развитию социальных механиз-
мов здоровьесбережения, внедрению научных от-
крытий в практику фармации и здравоохранения, а 
также обеспечивать социальное благополучие обще-
ства. Важно рассматривать ФП не только с организа-
ционной, но и социальной точки зрения. В перспек-
тиве идеология фармацевтической помощи позволит 
повысить роль аптечных организаций и авторитет 
фармацевтических работников. От восприятия фар-
мацевтической помощи в профессиональной среде 
и обществе в целом зависят как содержание и ре-
зультативность деятельности аптек, так и поведение 
населения в отношении своего здоровья.
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