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ВВЕДЕНИЕ

Телекоммуникационные каналы информа-

ции, при условии их доступности для широ-

ких слоев населения и специалистов, могут способ-

ствовать решению задач государственной политики 

в сфере обращения лекарственных препаратов (ЛП). 

Как доверительный источник фармацевтической ин-

формации для потребителей и специалистов [1], они 

способствуют: повышению качества профессиональ-

ной помощи на основе совершенствования инфор-

мационного обеспечения деятельности медицинских 

и фармацевтических организаций; повышению ин-

формированности населения в вопросах безопасно-

го и рационального использования лекарственных 

средств (РИЛС); оптимизации политики государства 

в сфере обращения лекарств за счет управления ин-

формацией о льготных программах, допущенных к 

продаже медикаментах, бракованных и контрафакт-

ных партиях ЛП [2, 3]. 

Однако, обладая несомненными преимущества-

ми для потребителей и специалистов, дистанцион-

ные консультации по телефону, интернет-каналам 

имеют сопутствующие негативные проявления: 

отмечено увеличение случаев неадекватного са-

молечения, непрофессиональной интерпретации 

информации с возможными рисками для рацио-

нального использования ЛП, а также бесконтроль-

ный прием ЛП без надлежащей консультации спе-

циалистов [4].

Многообразие дистанционных информацион-

ных каналов и их широкое распространение по-

требовали поиска принципиально новых методов и 

концепций для эффективного управления данны-

ми, в том числе и в формализации и стандартизации 

процесса.

Цель исследования – разработка типовых кон-

сультационных сценариев дистанционной передачи 

информации о рациональном использовании лекар-

ственных средств. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
При разработке алгоритма дистанционных кон-

сультаций о РИЛС за основу приняли пропаганди-

руемый Всемирной организацией здравоохранения 
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Введение. Телекоммуникационные каналы информации являются доверительным источником фармацевтической информации для 
потребителей и специалистов. Однако, наряду с преимуществами, дистанционные консультации по телефону, интернет-каналам имеют 
сопутствующие негативные проявления. Многообразие дистанционных информационных каналов и их широкое распространение требуют 
разработки новых методов эффективного управления данными, формализации и стандартизации процесса.

Цель исследования – разработка типовых консультационных сценариев дистанционной передачи информации о рациональном 
использовании лекарственных средств. 

Материал и методы. При разработке алгоритма консультационных сценариев был использован трехэтапный подход к обеспечению 
рациональности фармакотерапии, предлагаемый Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), а также процессный подход и 
логическое моделирование.

Результаты. На 1-м этапе был разработан типовой консультационный сценарий для обеспечения рациональности выбора 
лекарственного препарата (ЛП). На 2-м этапе предложен сценарий для предоставления информации о правилах безопасного приема ЛП, 
а на 3-м этапе – типовой консультационный сценарий для обеспечения доступности ЛП. Разработанный сценарий был применен 
телефонным фармацевтическим консультационным центром в Ереване, в результате чего число очень довольных консультируемых достигло 
93%.

Заключение. Использование предложенного алгоритма консультаций для стимулирования рационального выбора, безопасного приема 
и обеспечения доступности ЛП позволило повысить удовлетворенность реципиентов качеством дистанционной фармацевтической опеки. 

Ключевые слова: консультационные сценарии, рациональное использование лекарств, управление фармацевтической информацией, 
дистанционное предоставление фармацевтической опеки, телекоммуникационные каналы.
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(ВОЗ) трехэтапный подход к обеспечению рацио-

нальности фармакотерапии: правильный выбор ЛП, 

безопасный прием и обеспечение доступности [5]. 

Кроме того, был предложен консультационный цикл 

(рис.1). При разработке консультационных сцена-

риев использовали процессный подход и логическое 

моделирование.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На 1-м этапе был разработан типовой кон-

сультационный сценарий для обеспечения раци-

ональности выбора ЛП. При анализе правильно-

сти выбора ЛП необходимо учитывать соответствие 

международного непатентованного названия диа-

гнозу по международной классификации болезней 

(МКБ), клиническим руководствам, данным дока-

зательной медицины [6]. Звеном анализа правиль-

ности выбора ЛП должна стать проверка на нали-

чие ЛП в утвержденных государственных реестрах, 

а также в списках забракованных или отозванных 

препаратов. Некоторые исследователи акцентиру-

ют внимание на необходимости выявления поло-

жительного или отрицательного опыта использо-

вания ЛП конкретным пациентом в прошлом [7]. 

Кроме того, должны учитываться такие данные, 

как наличие сопутствующих заболеваний (с точки 

зрения влияния на фармакокинетические и фарма-

кодинамические свойства ЛС), прием других ЛП; 

контроль дупликации, взаимодействия и противо-

показаний. С учетом этого был предложен типовой 

сценарий для 1-го этапа дистанционных консульта-

ций о РИЛС (рис. 2). 

На 2-м этапе был разработан сценарий для пре-

доставления информации о правилах безопасно-

го приема ЛП. Алгоритм таких консультаций, по 

нашему мнению, должен основываться на инфор-

мировании о свойствах ЛП в доступных для не-

специалиста формулировках, а также учитывать 

«фармионические» причины отсутствия ожида-

емого эффекта препарата [8]. Вместо типового 

сценария для таких консультаций мы предлагаем 

проверочный лист, который имеет 5 основных ин-

формационных уровней:

•  информирование о правилах приема ЛП (как 

рассчитать дозу, как приготовить раствор, как 

использовать мерные емкости и т.д.);

•  расшифровка информации о ЛП (различия 

похожих лекарственных форм, значения ме-

дицинских и фармацевтических терминов и 

т.д.);

•  предупреждение «фармионических» причин не-

рационального использования ЛП (преодоле-

ние необоснованных предубеждений и страхов, 

связанных с приемом ЛП, исключение дупли-

кации, необоснованного самолечения, изме-

нение дозы и кратности приема без врачебно-

го контроля и т.д.);

•  безопасный прием ЛП и предупреждение по-

бочных эффектов (правильный расчет дозы 

ЛП, консультации о взаимодействиях ЛП, 

грамотное приготовление конечной формы 

ЛП);

•  финансовая минимизация (генерическая заме-

на, отказ от необязательных компонентов тера-

пии).

В процессе информирования уровни могут быть 

в той или иной степени акцентированы в зависимо-

сти от цели и темы консультации, а также с учетом 

используемого телекоммуникационного канала. 

На 3-м этапе предложен типовой консультаци-

онный сценарий для обеспечения доступности ЛП. 

Согласно данным ВОЗ, одной из пяти причин нон-

комплаенса пациентов является стоимость фармако-

терапии [9]. В развивающихся странах государство 

способствует решению этой проблемы путем распре-

деления ЛП на льготных условиях, однако, как пока-

зывают исследования, информация о таких програм-

мах не всегда доступна потребителям [10]. Кроме того, 

в развивающихся странах имеет место недостаточный 

ассортимент ЛП, необходимых для лечения, а также 

периодический дефицит ЛП из-за неразвитости ло-

гистических систем. Поэтому важным направлением 

консультации о РИЛС должно быть предоставление 

данных о доступности ЛП. Типовой сценарий пред-

ставлен на рис. 3.

Представленный типовой консультационный 

сценарий предполагает, что при получении дис-

танционного запроса о ЛП первым анализируе-

мым параметром должен быть критерий законно-

сти обращения данного ЛП. Если ЛП не разрешен 

к продаже, то консультантом предлагается альтер-

нативный синоним. Если же ЛП разрешен к прода-

же, то следующим анализируемым параметром мо-

жет быть критерий «возможность бесплатного или 

льготного получения ЛП». При подтверждении до-

ступности производится консультация о порядке 

получения ЛП на льготных условиях. Отсутствие 

Рис. 1. Цикл профессиональной дистанционной 
консультации о РИЛС

Трехэтапный подход к консультациям о РИЛС
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ЛП в списке льготных предо-

пределяет переход к следующей 

фазе консультационного сцена-

рия – поиску ЛП в коммерче-

ском секторе, с учетом префе-

ренций консультируемого: по 

местонахождению розничных 

продавцов ЛП; по сопутствую-

щим услугам (доставка, способы 

оплаты); по цене. 

Разработанные типовые 

консультационные сценарии 

применялись телефонным фар-

мацевтическим консультацион-

ным центром города Еревана. 

Для мониторинга эффективно-

сти дистанционных консульта-

ций была использована количе-

ственная и качественная система 

оценки работы консультантов. 

Внешняя оценка удовлетворен-

ности реципиентов консульта-

ций проводилась с включени-

ем, как минимум, 10% от общего 

числа пользователей системы, с 

пропорциональной разбивкой 

по типам запросов. Расчет про-

водился по формуле: Cn•100/C, 

где C – общее количество кон-

сультируемых, которые приняли 

участие в процессе оценки удо-

влетворенности; Сn – количе-

ство консультируемых, давших 

свою оценку (C1 – очень дово-

лен, C2 – доволен, C3 – не до-

волен). Как показали результаты 

оценки, типовые консультаци-

онные сценарии позволили уве-

личить число очень довольных 

консультируемых (показатель 

С1) с 85 до 93% от общего коли-

чества обратившихся. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основе трехэтапного подхода к обеспечению 

рациональности фармакотерапии (правильный вы-

бор лекарственных препаратов, безопасный при-

ем и обеспечение доступности) предложен алго-

ритм дистанционных консультаций. Разработаны 

типовые сценарии консультаций для стимулирова-

ния рационального выбора и безопасного приема, а 

также для обеспечения доступности лекарственных 

препаратов. Выполнена оценка удовлетворенности 

реципиентов качеством дистанционной фармацев-

тической опеки с помощью типовых консультаци-

онных сценариев. 

Рис. 2. Типовой консультационный сценарий: рациональный выбор ЛП. Этап 1

Рис. 3. Типовой консультационный сценарий: обеспечение доступности ЛП

ЛИТЕРАТУРА

1. Данагулян Г.Г., Сбоева С.Г. Структурированная модель теле-
фармации как прикладной дисциплины. Ремедиум, 2016; 3: 24–26. 

2. Добровольская Т.Ф. О медико-фармацевтическом 
информационном центре г. Рязань. Новая Аптека, 2002; 7: 19–20.

3. Данагулян Г.Г. Оценка возможностей фармацевтической 
службы дистанционного предоставления информации о 
рациональном использовании лекарств медицинским и 
фармацевтическим специалистам. Врач-аспирант, 2013; 4: 59–67. 

4. Clauson K.A., Polen H.H., Boulos M.N., Dzenowagis J.H. Scope, 
completeness, and accuracy of drug information in Wikipedia. Annals 
of Pharmacotherapy, 2008; 42: 1814–21. 

5. WHO. Promoting rational use of medicines: Core Components. 
WHO policy perspectives on medicines. Geneva, World Health 
Organization. No. (WHO/EDM/2002.3), 2002. 



ФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармация

Организация и экономика

42 2016, т. 65, №6ФармацияФармация

CONSULTING SCENARIOS FOR REMOTELY TRANSMITTING INFORMATION ON THE RATIONAL USE 
OF MEDICINES
G.G. Danagulyan; Professor S.G. Sboyeva, PhD 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University; 8, Trubetskaya St., Build. 2, Moscow 119991, Russian Federation

SUMMARY
Introduction. Telecommunication channels are a trusted source of pharmaceutical information for consumers and specialists. However, remote 

consultations over the phone and the Internet have accompanying negative manifestations along with their benefits. A variety of remote commu-
nication channels and their widespread require that new methods for the efficient management of data and the formalization and standardization 
of the process be developed.

Objective: to elaborate typical consulting scenarios for remotely transmitting information on the rational use of medicines.
Material and methods. When developing a consulting scenario algorithm, the authors used the three-stage approach to ensuring the rationality 

of pharmacotherapy, which had been proposed by the World Health Organization, as well as a process approach and logical modeling.
Results. At Stage 1, a typical consulting scenario was elaborated to ensure the rational choice of a drug. At Stage 2, the scenario was proposed 

to provide information on the rules of the safe use of drugs; and at Stage 3, the typical consulting scenario was offered to ensure that medicines are 
available. The elaborated scenario was used by the telephone pharmaceutical consulting center in Yerevan, causing the number of the consultees 
who were very satisfied to be as high as 93%.

Conclusion. The proposed consultation algorithm used to promote the rational choice, safe use, and availability of medicines could improve 
recipients’ satisfaction with the quality of remote pharmaceutical care.

Key words: consulting scenarios; rational use of medicines; pharmaceutical information management; remote pharmaceutical care; telecom-
munication channels.
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