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Питання
фармацевтичної
освіти

В начале 1990-х годов Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) определила страте-

гическое направление развития во всем мире тремя 
словами: фокус на пациента. По данным ВОЗ, около 
10% госпитализаций связано с неправильным назна-
чением лекарственных средств, которое может стать 
причиной тяжелых, порой летальных осложнений. Для 
предупреждения этого необходима скоординированная 
деятельность врача и провизора.
В связи с этим, кардинальным образом меняется роль 

провизора в системе здравоохранения, основной целью 
которого в профессиональной деятельности становится 
не столько повышение количества и качества лекар-
ственных препаратов на рынке, сколько повышение 
эффективности и безопасности лекарственной терапии 
конкретного больного, т. е. обеспечение каждому над-
лежащего качества фармацевтической опеки. Термин 
«фармацевтическая опека» – мера ответственности 
провизора перед конкретным пациентом за результат 
лечения лекарственными препаратами. Фармацевтиче-
ская опека – комплексная программа взаимодействия 
провизора и врача в течение всего периода лекарствен-
ной терапии, начиная с момента отпуска лекарства и до 
полного окончания его действия [1,2].

Фармацевтическая опека подразумевает вовлечение 
провизора (фармацевта) совместно с врачом в активную 
деятельность по обеспечению здоровья и предотвраще-
нию заболевания населения. На провизора возлагается 
обязанность обеспечить больного не только качествен-
ными лекарственными и изделиями медицинского 
назначения, но и содействовать их рациональному ис-
пользованию.
Фармацевтическая опека включает рекомендации и 

консультации для пациента:
- выбор оптимальной лекарственной формы и пути 

введения лекарственного препарата;
- правила использования разнообразных лекарствен-

ных форм;
- особенности индивидуального дозирования;
- особенности взаимодействия данного лекарствен-

ного препарата с другими лекарственными средствами;
- особенности взаимодействия данного лекарственно-

го препарата с пищей, алкоголем и никотином;
- о времени суток, оптимальном для приема данного 

лекарства;
- о возможном неблагоприятном влиянии лекарства 

на функции органов и систем человека;
- об условиях хранения конкретного лекарства [3,4].
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Поскольку пациент приходит в аптеку без диагноза 
врача, при самолечении исходным моментом является 
самодиагноз. Отсюда следует, что провизор – никем не 
заменимый партнер пациента, намеревающегося при-
ступить к самолечению [5]. Опираясь на образование, 
опыт и специальные знания, в целях защиты пациента 
он принципиально и высокопрофессионально обязан 
проверять целесообразность действий пациента.
Контрольная функция провизора находит свое выра-

жение в общении, когда через консультационную беседу 
он получает от самого пациента надежную информацию, 
необходимую для начала самолечения. При этом про-
визор ни в коей мере не является конкурентом врача, 
а наоборот, дифференцированно отбирает контингент 
пациентов, нуждающихся именно во врачебной помощи.
Помимо этого, контрольная функция провизора рас-

пространяется на:
- профилактику применения не отвечающих показа-

ниям лекарств;
- указания на условия рационального применения;
- разъяснение риска возникновения нежелательных 

побочных эффектов лекарственных средств;
- ограничение применения отдельных категорий ле-

карств.
В связи с развитием самолечения крайне необходимо 

взаимное сотрудничество между пациентом, врачом и 
провизором. Необходимо слияние знаний и опыта, на-
копленного обеими медицинскими профессиями, во имя 
обеспечения надежного и качественного лекарственного 
лечения пациента. 
Необходимые условия для качественной фармацев-

тической опеки:
1. Работники здравоохранения должны распространять 

среди провизоров информацию об основных препаратах 
и схемах лечения заболеваний, обнаруживаемых наи-
более часто.

2. Провизоры должны владеть знаниями по основам 
внутренних болезней.

3. Провизоры должны владеть основами рациональ-
ного применения лекарств.

4. Провизоры должны знать правила проведения кон-
сультаций больным.

5. Необходим контроль информации, поступающей 
к провизору от производителя лекарств через их пред-
ставителей и рекламу.
В настоящее время важное место отводят такому 

фактору, как готовность пациента выполнять рекомен-
дации врача [6]. Это новое понятие получило название 
комплаенс (сomplians), индекс кооперативности.
На исполнительность пациента могут повлиять сле-

дующие факторы:
- частота дозирования (обычно – соотношение «ча-

стота приема/исполнительность» имеет четкую обратно 
пропорциональную зависимость – чем чаще прием 
лекарственного средства, тем ниже исполнительность 
пациента);

- количество принимаемых за сутки таблеток (не-
обходимость приема большого количества таблеток 
препарата не только не удобно для пациента, но может 
поколебать его доверие и к препарату, и к лечащему врачу 
и даже стать причиной отказа от лечения);

- лекарственная форма принимаемого препарата (не-
редко лекарственная форма не может скрыть неприятный 
вкус препарата или не удобна для приема);

- связь приема препарата с приемом пищи;
- побочные эффекты лечения (зачастую пациенты от-

казываются от приема назначенных им лекарственных 
препаратов из-за неприятных ощущений, вызванных 
последними: запоры, тошнота и др.) [7,8].
Таким образом, комплаентность пациента может силь-

но варьировать и, соответственно, существенно влиять 
на эффективность фармакотерапии.
Фундаментальные изменения в функции провизора, 

когда из банального продавца лекарств он становится 
незаменимым звеном в системе самолечения, являются 
необходимым условием развития рынка безрецептурных 
препаратов.
Безопасное и эффективное использование безрецеп-

турных препаратов возможно только при условии полу-
чения пациентом понятной и доступной информации 
об этих лекарствах. Потребитель должен четко знать, в 
каких случаях плохого самочувствия он может лечиться 
без помощи врача и какими лекарственными препарата-
ми в этих случаях необходимо пользоваться.
Эта цель достигается с помощью правил, по которым 

должна быть составлена информация на упаковке лекар-
ственных препаратов. Эти правила сформулированы в 
Директиве 92.27 ЕС от 31 марта 1992 г. В соответствии 
с директивой, наличие листка-вкладыша в упаковке всех 
лекарств обязательно до тех пор, пока вся необходимая 
информация не будет изложена на упаковке.
Листок-вкладыш должен быть составлен в соответ-

ствии с краткой характеристикой препарата и изложен в 
доступной для потребителя форме. Он должен содержать 
исчерпывающий перечень сведений в соответствии с 
установленным порядком.
Однако обеспечить пациента должной информацией 

о лекарствах только лишь с помощью инструкции на 
практике не представляется возможным по ряду причин:

- не все инструкции отвечают должным требованиям, и 
для их правильного понимания необходимо образование, 
как минимум, выпускника фармацевтического училища;

- характерологические особенности ряда пациентов от-
рицательно сказываются на установке читать длинную, 
подробную инструкцию.
Все эти причины на фоне роста популярности среди 

населения абсолютного большинства стран концепции 
самолечения обуславливают необходимость професси-
ональной подготовки провизоров как стратегических 
экспертов по выбору и применению препаратов ОТС.
Отдельные категории пациентов требуют от про-

визора повышенного внимания, так как риск развития 
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побочного действия лекарств у них значительно выше, а 
последствия для здоровья могут быть значительно более 
тяжелыми, чем для «среднего» пациента.
Лекарственная терапия должна быть не искусством, а 

серьезной рациональной наукой. Только тогда возможно 
обеспечить больному эффективное и безопасное лече-
ние. Гарантировать пациенту надлежащее качество ле-
карственной помощи возможно только при объединении 
врачей и провизоров [9–11]. Для этого провизор должен в 
полной мере владеть хорошими знаниями по фармации.
Цель работы
Изучить и обобщить опыт многолетней практики 

преподавания курса технологии лекарств и разработать 
план мероприятий по улучшению профессиональной 
подготовки будущих провизоров.
Задачи работы преподавателя при подготовке прови-

зоров в свете реализации нового направления профес-
сиональной деятельности – фармацевтической опеки:

1. Разработать новые учебно-методические пособия по 
курсу с учетом реформирования высшего образования, 
внедрения кредитно-модульной системы в учебный про-
цесс в системе ECTS.

2. Вести процесс обучения студентов основам био-
фармации в форме научно-исследовательской работы, 
максимально приблизив поиск к научно-исследователь-
ским тестам ННР кафедры.

3. Внедрение в учебный процесс новых оригинальных 
методик исследования в ходе изучения влияния фарма-
цевтических факторов на высвобождение действующих 
веществ из лекарственных форм. Внедряемые методики 
должны быть максимально моделирующими поведение 
веществ в организме больного.

4. В ходе обучения руководствоваться системными 
подходом с целью формирования из студента личности 
с целостным творческим взглядом на мир.

5. В ходе проведения практических занятий постоянно 
внедрять систему тестирования студентов от ситуаци-
онных заданий до тестов «КРОК ІІ».

6. Научить студентов мыслить, самостоятельно делать 
выводы после изучения биоэквивалентности препаратов 
в повышении ответственности провизора перед конкрет-
ным пациентом, т.е. научить фармацевтической опеке.
Выводы
На основании изучения всех факторов проведения 

качественной фармацевтической опеки в ходе проведе-
ния практических и семинарских занятий по спецкурсу 
«Биофармация» преподаватели кафедры научат студен-
тов профессиональным знаниям и умениям, которые 
они должным образом будут использовать на местах 
будущей работы.
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