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Введение. Увеличение средней продолжительности жизни населения, поддержание активности и здоровья людей пожило-
го возраста – важная государственная задача, для решения которой требуется оптимизация существующей системы медицин-
ской и фармацевтической помощи.

Цель исследования – изучение регламентации, существующего состояния оказания фармацевтической помощи гражданам 
пожилого возраста и разработка организационных технологий ее оптимизации.

Материал и методы. Исследование проводилось с использованием системного, процессного подходов, метатеоретическо-
го и логического анализа, моделирования, анкетирования. 

Результаты. Выборочно представлены результаты анкетирования фармацевтических работников, медицинских работ-
ников и пожилых граждан о выборе лекарственных препаратов и организации фармацевтического консультирования. 
Введено понятие «пациентоориентированное фармацевтическое консультирование», разработаны интегрированные под-
ходы к оказанию фармацевтических услуг, обеспечивающих рациональное использование лекарственных препаратов в 
гериатрии.

Заключение. Представлены основные направления совершенствования фармацевтической помощи пациентам пожилого 
возраста, разработанные с учетом их медико-биологических и социально-психологических особенностей. Обоснованы методи-
ческие подходы к формированию содержания образовательных продуктов для фармацевтических специалистов, включающие 
медико-биологический, лекарственно-ориентированный и коммуникационный компоненты.

Ключевые слова: гериатрический пациент, фармацевтическая помощь, оптимизация, фармацевтические услуги, фармацев-
тическое консультирование. 
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Введение
В России, как и во многих странах Европей-

ского региона, растет число граждан пожилого 
возраста. При этом в Европе сформулирована за-
дача в области здравоохранения и социальной по-
литики – создание таких условий, чтобы большее 
число пожилых людей оставались здоровыми и 
активными. Предложены стратегии по обеспече-
нию «здорового старения» («healthy ageing») или 
«активной старости» («active ageing»), т.е. поддер-
жания активности и здоровья людей в пожилом 
возрасте [1–4]. В России также предполагается 
рост продолжительности жизни к концу следу-
ющего десятилетия до «80+». В связи с этим тре-
буются результативные меры для реализации 
поставленной цели, включая оптимизацию меди-
цинского и социального обслуживания пожилых 
людей [5].

Цель исследования – изучение регламента-
ции, существующего состояния предоставления 
фармацевтических услуг гражданам пожилого 
возраста и разработка организационных техноло-
гий по их оптимизации.

Материал и методы
Исследование проводилось с использованием 

социологического метода, системного, процесс-
ного подходов, метатеоретического и логическо-
го анализов, моделирования. Порядок предостав-
ления фармацевтических услуг гериатрическим 
пациентам изучали методом анкетирования (слу-
чайного выборочного опроса гериатрических па-
циентов, фармацевтических и медицинских ра-
ботников).

Результаты и обсуждение
Решения некоторых международных государ-

ственных и общественных организаций подчер-
кивают необходимость повышения санитарной 
грамотности населения как «фундаментальной 
составляющей по сохранению здоровья». Кон-
цептуальная модель санитарной грамотности 
подразумевает наличие у людей знаний, моти-
вации и умений, необходимых для понимания, 
оценки и применения медицинской информа-
ции с тем, чтобы выносить собственные сужде-
ния и принимать решения в повседневной жиз-
ни, касающиеся медико-санитарной помощи, 
профилактики заболеваний и укрепления здоро-
вья, для поддержания или улучшения качества 
жизни на всех ее этапах [6]. Неотъемлемая часть 
медицинской информации, необходимая паци-
енту – это сведения о лекарственных препаратах 
(ЛП), в том числе о рациональном и безопасном 
их использовании. В международных докумен-
тах Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) и Европейских медицинских нормативных 
актах используется термин «фармацевтическая 
помощь», определяемая как «деятельность, при 
которой фармацевтический работник берет на 
себя ответственность за лекарственные препара-
ты (ЛП) для пациента, а именно: оценивает их на-
дежность и эффективность в зависимости от его 
состояния здоровья». Основные принципы фар-
мацевтической помощи регламентированы и ре-
ализованы в утвержденных европейских прави-
лах аптечной практики [1].

В России также существуют Правила надле-
жащей аптечной практики (НАП), регламенти-

SUMMARY
Introduction. Increasing the average life expectancy of the population and maintaining the activity and health of the elderly are 

an important state task, the solution of which requires that the existing medical and pharmaceutical care system should be 
optimized.

Objective: to study the regulation and current state of pharmaceutical care for the elderly and to develop organizational 
technologies for its optimization.
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Conclusion. The paper presents the main directions developed in terms of their biomedical and sociopsychological characteristics 
to improve pharmaceutical care for elderly patients. It provides a rationale for the methodical approaches, that include biomedical, 
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рующие оказание фармацевтических услуг на-
селению, которые определены как «процессы, 
влияющие на качество услуг, оказываемых субъ-
ектом розничной торговли, и направленные на 
удовлетворение спроса покупателей в товарах ап-
течного ассортимента, получение информации» о 
применении ЛП [7].

В действующем профессиональном стан-
дарте «Провизор» регламентируется оказание 
информационно-консультационной помощи 
при выборе ЛП безрецептурного отпуска, ин-
формирование о совместимости ЛП с другими 
средствами и их взаимодействии с пищей. Стан-
дартом предписана необходимость наличия у 
провизоров профессиональных знаний по ас-
сортименту ЛП и их характеристикам, основам 
ответственного самолечения, принципам фар-
макотерапии с учетом фармакокинетики и фар-
макодинамики ЛС, основам клинической фарма-
кологии и правилам рационального применения 
лекарственных средств (ЛС). Стандарт предусма-
тривает также необходимость наличия у прови-
зора коммуникативных навыков для общения с 
пациентами [8]. Таким образом, в действующих 
нормативных правовых документах РФ отраже-
ны основные направления улучшения качества 
фармацевтических услуг населению, но специ-
фика их оказания гериатрическим пациентам 
не представлена.

Закономерно, что гериатрические пациенты 
являются основными потребителями не только 
медицинских, но и фармацевтических услуг. По 
данным ряда исследований, гериатрические па-
циенты в течение 1 мес в 3 раза чаще обращают-
ся за консультациями в аптечные организации, 
чем в медицинские [9,10]. Наш опрос 412 гери-
атрических пациентов показал, что 69,9% таких 
пациентов не всегда довольны консультацией 
провизора в аптеке. При этом 55,1% респонден-
тов отметили недостаток времени у фармацевти-
ческого работника для проведения консультиро-
вания, 34,9% – указали на недостаточный опыт 
провизора при их консультировании, 6,1% – от-
метили невозможность соблюдения конфиден-
циальности при консультировании в условиях 
аптеки. Некоторые респонденты (3,9%) указа-
ли, что не всегда могут понять содержательную 
часть информации при фармацевтическом кон-
сультировании. 

Проблемы с пониманием предоставленной 
информации могут быть обусловлены специфи-
ческими возрастными особенностями пациентов. 
Известно, что у пациентов пожилого возраста, 

как правило, выше риск возможных осложнений 
фармакотерапии из-за распространенной поли-
морбидности и полипрагмазии. Кроме того, у них 
чаще проявляются нежелательные лекарствен-
ные реакции, что может усугубить тяжесть кли-
нической ситуации, ухудшить прогноз для жизни 
пациента. Следует учитывать также закономер-
ное возрастное когнитивное снижение, часто от-
мечаемые тревожные и депрессивные расстрой-
ства, что существенно затрудняет коммуникацию 
гериатрических пациентов с фармацевтически-
ми работниками, снижает уровень информиро-
ванности о ЛП, нарушает комплаентность к фар-
макотерапии и может привести к осложнениям 
неконтролируемого самолечения. Перечислен-
ные проблемы требуют особого подхода при ока-
зании фармацевтической помощи пациентам по-
жилого возраста [11, 12]. 

С учетом вышеуказанного нами разработа-
на логико-аналитическая модель оптимизации 
оказания фармацевтической помощи гериатри-
ческим пациентам (рис. 1). Концепция форми-
рования модели обусловлена необходимостью 
адаптации фармацевтических услуг к медико-
биологическим и социально-психологическим 
особенностям гериатрических пациентов с уче-
том международных норм здорового старения, 
«Концепции рационального использования ЛС» и 
«Порядка оказания медицинской помощи по про-
филю «Гериатрия» в РФ» [13,14]. 

На основе концепции, представленной в 
логико-аналитической модели, с применением 
основных положений системного подхода, нами 
определены интегрированные подходы к предо-
ставлению фармацевтических услуг пациентам 
пожилого возраста, систематизирующие органи-
зацию фармацевтической помощи в гериатрии 
посредством консолидации профессиональных 
возможностей специалистов системы здраво-
охранения (рис. 2). Установлены основные про-
цессы фармацевтической помощи (фармацевти-
ческих услуг), которые оказывают влияние на 
безопасность применения ЛС у пациентов по-
жилого возраста, в том числе фармацевтическое 
консультирование, фармацевтический патро-
наж пожилых граждан с позиций повышения 
их комплаентности и санитарной грамотно-
сти, а также фармацевтическое информирова-
ние специалистов системы здравоохранения с 
целью предупреждения нежелательных лекар-
ственных взаимодействий и других рисков фар-
макотерапии при назначении ЛП пожилым па-
циентам. 
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Специфические проблемы гериатрических 
пациентов, вызывающие затруднения при фар-
мацевтическом консультировании, требуют по-
иска новых технологий для их решения. На 
основе критического анализа результатов вы-
борочного опроса фармацевтических специали-
стов об организации фармацевтического кон-
сультирования и логико-смысловой оценки 
соответствия существующего состояния орга-
низации фармацевтических услуг требованиям 
НАП мы сформировали понятие «пациентоори-
ентированное фармацевтическое консультиро-
вание» (ПФК). Одним словом – это «персонифици-
рованное информирование пациента о правилах 
использования ЛП, направленное на минимиза-
цию возможных нежелательных последствий от 
применения ЛС, с учетом имеющихся у пациен-
та сопутствующих заболеваний и/или принад-
лежности его к группе повышенного риска раз-
вития нежелательных реакций от применения 
ЛС». В рамках ПФК процесс фармацевтического 
консультирования находится в плоскости тех-
нологий, сберегающих здоровье, что адекватно 
отражает гуманистическую миссию фармацев-
тической помощи в общей системе здравоохра-
нения [15].

Порядок ПФК гериатрических паци-
ентов включает осуществление несколь-
ких последовательных этапов, в основу ре-

ализации которых положены концепция 
персонификации фармацевтической помощи, 
лекарственно-ориентированный подход и осо-
бые правила коммуникативного поведения фар-
мацевтического специалиста с гериатрическим 
пациентом, направленные на минимизацию ри-
сков от применения ЛС. 

Повышение санитарной грамотности гери-
атрических пациентов и внедрение принципов 
«ответственного самолечения» можно решить 
предоставлением гериатрическим пациентам но-
вых фармацевтических услуг посредством консо-
лидации усилий медицинских и фармацевтиче-
ских специалистов в рамках своих компетенций 
[16]. Следует отметить, что не все вопросы гери-
атрических пациентов, связанные с фармакоте-
рапией и применением ЛП, могут решаться без 
непосредственного участия медицинских специ-
алистов. В этой связи нами предложена иннова-
ционная структурная составляющая фармацев-
тических услуг – «фармацевтический патронаж 
гериатрических пациентов», основанный на ин-
теграции процессов, влияющих на безопасность 
применения ЛС. Генеральная цель предлагаемо-
го нововведения – повышение качества оказания 
фармацевтических услуг гериатрическим паци-
ентам посредством модернизации организаци-
онной компоненты, позволяющей обеспечить 
согласованность принятия решений в цепочке 

Рис. 1. Логико-аналитическая модель оптимизации оказания 

фармацевтической помощи гериатрическим пациентам
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«врач – гериатрический пациент – провизор». 
Учитывая основные принципы междисципли-
нарного взаимодействия специалистов системы 
здравоохранения, нами разработаны подходы 
к организации фармацевтического патронажа 
гериатрических пациентов, включающие фар-
мацевтическое консультирование пациентов 
пожилого возраста с привлечением для консуль-
таций медицинских специалистов, проведение 
информационных и обучающих «школ здорово-
го старения» для пациентов пожилого возраста, 
распространение рекомендаций по профилакти-
ческим мероприятиям и «ответственному» само-
лечению.

Большинство ЛП, принимаемых гериатри-
ческими пациентами, назначается медицин-
скими специалистами в рамках стандартов и 
клинических рекомендаций. Согласно резуль-
татам опроса 402 медицинских специалистов 
(терапевтов, гериатров, кардиологов, врачей 
общей практики), 75,8% врачей испытыва-
ют трудности в выборе оптимального ЛП или 
комбинации ЛП. При этом главная проблема – 
учет лекарственного взаимодействия и прогно-
зирование возможных нежелательных лекар-
ственных реакций в условиях полипрагмазии. 

Большинство врачей нуждаются в фармацев-
тическом информировании, в котором компе-
тентны лишь фармацевтические работники. 
Итак, фармацевтическое информирование ме-
дицинских специалистов – важная непрямая 
услуга для гериатрических пациентов, так как 
позволяет повысить качество и безопасность 
рекомендуемой фармакотерапии, особенно в 
условиях полипрагмазии.

Совместное участие медицинских и фарма-
цевтических специалистов на разных этапах 
сложного процесса обеспечения рациональной 
фармакотерапии гериатрических пациентов 
определяет необходимость интеграции их зна-
ний по гериатрии. Результаты опроса 385 фар-
мацевтических специалистов показали, что фак-
тические знания фармацевтических работников 
аптечных организаций по определенным вопро-
сам явно недостаточны для осуществления каче-
ственного ПФК гериатрических пациентов с пози-
ций требований НАП. Поэтому для оптимизации 
оказания фармацевтических услуг гериатриче-
ским пациентам важно формирование профес-
сиональных компетенций специалистов путем 
разработки и реализации образовательных про-
дуктов, а также необходимых информационно-

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Интегрированные подходы оптимизации оказания 
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методических материалов для системы непре-
рывного образования.

При разработке программ повышения квали-
фикации по оказанию фармацевтических услуг 
гериатрическим пациентам целесообразно фор-
мировать содержание учебного курса для фарма-
цевтических специалистов в соответствии с 3 ме-
тодическими подходами, а именно:

•  медико-биологическим, основанным на 
структурных и функциональных особенно-
стях стареющего организма, что определя-
ет специфику оказания фармацевтических 
услуг; 

•  лекарственно-ориентированным, основан-
ном на имеющихся международных реко-
мендациях, содержащих перечни не только 
предпочтительных ЛП, но и противопока-
занных для фармакотерапии в гериатрии; 

•  коммуникативным, направленным на фор-
мирование коммуникативной компетенции 
обучающихся при консультировании с уче-
том особенностей взаимодействия с гериа-
трическими пациентами. 

Фармацевтический работник должен знать 
правила коммуникации и владеть навыками ком-
муникации с гериатрическими пациентами, а 
также уметь осуществлять дистанционное кон-
сультирование гериатрических пациентов.

Заключение
Увеличение средней продолжительности жиз-

ни населения, поддержание активности и здоро-
вья людей пожилого возраста – важная государ-
ственная задача, для решения которой требуется 
оптимизация существующей системы медицин-
ской и фармацевтической помощи.

Медико-биологические и социально-психо-
логические особенности граждан пожилого воз-
раста могут затруднять оказание фармацевтиче-
ских услуг, что вызывает необходимость особо-
го подхода при оказании им фармацевтической 
помощи. Реализация на практике предложенных 
мероприятий в рамках разработанных интегри-
рованных подходов к оптимизации оказания фар-
мацевтических услуг гериатрическим пациентам 
будет способствовать повышению качества фар-
мацевтической помощи.
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