
14 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2019   Том 12, вып. 4ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

© И.А. Григорьева, С.Н. Егорова, Т.А. Ахметова, Д.И. Бакаева, 2019

УДК 615.15:616-053.9:378.046.4  DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(4).14-19

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ГЕРИАТРИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕНТОВ: ИЗУЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ 
АПТЕЧНЫХ РАБОТНИКОВ «ПЕРВОГО СТОЛА»

ГРИГОРЬЕВА ИРАИДА АНДРЕЕВНА, аспирант Института фармации ФГБОУ ВО «Казанский государственный 
медицинский университет» Минздрава России, Россия, 420012, Казань, ул. Бутлерова, 49
ЕГОРОВА СВЕТЛАНА НИКОЛАЕВНА, ORCID ID: 0000-0002-3212-8282; SCOPUS Author ID: 7005682318; докт. фарм. 
наук, профессор, зам. директора по образовательной деятельности Института фармации ФГБОУ ВО «Казанский 
государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 420012, Казань, ул. Бутлерова, 49
АХМЕТОВА ТАТЬЯНА АЛЕКСАНДРОВНА, канд. фарм. наук, старший преподаватель Института фармации ФГБОУ ВО 
«Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 420012, Казань, ул. Бутлерова, 49
БАКАЕВА ДАНИЯ ИКСАНОВНА, зам. директора по учебно-методической работе Медико-фармацевтического колледжа 
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 420021, Казань, 
ул. Тукая, 73

Реферат. Цель исследования – выявить информационные потребности фармацевтических работников 
для эффективного консультирования пожилых пациентов. Материал и методы. Проведено анкетирование 
работников «первого стола» аптечных организаций – провизоров и фармацевтов, обучающихся в системе до-
полнительного профессионального образования г. Казани. Специалистам была предложена авторская анкета 
«Особенности консультирования пожилых пациентов». Результаты и их обсуждение. 81,6% аптечных ра-
ботников указали, что половину и более посетителей аптеки составляют пожилые пациенты. Их консультируют 
по вопросам применения рецептурных и безрецептурных лекарственных средств и других групп аптечных 
товаров, но сами фармацевтические работники не знают важных признаков заболеваний, требующих немед-
ленного обращения к врачу, причем самооценка их уровня знаний неадекватна. Вызывает тревогу, что ни один 
фармацевтический работник не назвал полностью все особенности фармакокинетики пожилых пациентов, в то 
же время только 69,44% провизоров и 56,60% фармацевтов считают необходимым повышение уровня знаний 
по консультированию гериатрических пациентов. Установлены наиболее частые причины обращения в аптеку 
пожилых пациентов. Выявлена негативная тенденция: фармацевтические работники отпускают без рецепта 
рецептурные лекарственные средства и рекомендуют рецептурные лекарственные средства, об этом указали 
в анкете 9,43% фармацевтов и 19,44% провизоров. По-видимому, это связано с недостаточным контролем 
уровня знаний по вопросу фармацевтического консультирования гериатрических пациентов при обучении в 
системе дополнительного профессионального образования, непрерывного медицинского и фармацевтиче-
ского образования и при сдаче сертификационного экзамена. Необходима разработка учебных материалов 
по консультированию пожилых пациентов с учетом особенностей фармакокинетики и фармакодинамики в 
пожилом возрасте. Выводы. Результаты проведенного анкетирования показали, что фармацевтические 
работники недостаточно подготовлены к консультированию гериатрических пациентов – посетителей аптек. 
Установлена необходимость разработки алгоритмов фармацевтического консультирования гериатрических 
пациентов и обучающих программ для системы дополнительного профессионального образования об особен-
ностях фармакотерапии пожилых.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to identify the information needs in pharmaceutical workers required for 
effective elderly patient counseling. Material and methods. A survey was conducted in retail pharmacists as well as in 
the ones undergoing continuous professional training in Kazan. The specialists were offered an original questionnaire 
«The features of counseling elderly patients». Results and discussion. 81,6% of pharmacy workers indicated that half 
or more pharmacy visitors are elderly persons. They are being advised on the use of prescription and over the counter 
medicines as well as the other groups of pharmaceutical products, but the pharmaceutical workers themselves are 
not educated on important signs of the diseases that require urgent referral to the doctor, and their self-assessment of 
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В ведение. В России неуклонно растет доля 
населения пожилого и старческого возраста 

[1]. У одного пациента старше 60 лет обнаруживают 
в среднем 4–5 различных заболеваний, что зако-
номерно сопровождается ростом потребления раз-
нообразных лекарственных средств (ЛС). Риск воз-
никновения нежелательных лекарственных реакций 
у пациентов старше 60 лет в 1,5 раза выше, чем у 
молодых. Это связано с изменением фармакокине-
тики и фармакодинамики ЛС в организме пожилых 
людей [2, 3, 4, 5].

Оказание консультативной помощи по правилам 
приема и режиму дозирования лекарственных пре-
паратов – одна из трудовых функций провизора 
[6]. Медико-биологические и социально-психоло-
гические особенности граждан пожилого возраста 
могут затруднять оказание фармацевтических услуг 
[7, 8]. Для сохранения здоровья, качества жизни и 
трудоспособности пожилых людей фармацевтиче-
ские работники должны обладать определенными 
знаниями об особенностях фармакокинетики и фар-
макодинамики у пожилых и основных заболеваниях, 
встречающихся в этом возрасте.

Цель исследования – выявить информацион-
ные потребности фармацевтических работников 
для эффективного консультирования пожилых 
пациентов.

Материал и методы. Нами было проведено 
анкетирование работников «первого стола» ап-
течных организаций – провизоров и фармацевтов, 
обучающихся в системе дополнительного профес-
сионального образования в г. Казани. Специалистам 
была предложена авторская анкета «Особенности 
консультирования пожилых пациентов». 

Результаты и их обсуждение. Всего было 
опрошено 125 человек. По возрасту респонденты 
распределились следующим образом (рис. 1): 
20–25 лет – 24,8%, 26–35 лет – 16,8%, 36–45 лет – 
22,4%, 46 лет и старше – 36,0%. 

Среди респондентов 42,4% имели среднее 
фармацевтическое образование (фармацевты), 
57,6% – высшее фармацевтическое образование 
(провизоры).

На вопрос «Какую долю посетителей вашей 
аптеки составляют пожилые пациенты?» 54,4% 
опрошенных ответили: примерно половина всех 

посетителей, 27,2% – больше половины, 17,6% – 
менее 30% всех посетителей, 0,8% – менее 10% 
всех посетителей (рис. 2).

Риc. 2. Доля пожилых посетителей в аптеке, 
по мнению опрошенных

Известно, что фармакокинетика в пожилом воз-
расте характеризуется замедлением всасывания, 
распределения, метаболизма и выведения лекар-
ственных средств [2]. 95,8% провизоров и 88,7% 
фармацевтов знают, что фармакокинетика у по-
жилых пациентов отличается от фармакокинетики 
у лиц молодого возраста. На вопрос о том, какие 
особенности имеет фармакокинетика в пожилом 

medical knowledge is inadequate. It is alarming that no pharmaceutical worker has fully named all of the pharmacokinetic 
features in elderly patients. At the same time, only 69,44% of pharmaceutical chemists and 56,60% of pharmacists 
consider it necessary to increase the level of knowledge of geriatric patient counseling. The most common reasons for 
pharmacy visits in elderly patients have been identifi ed. A negative trend has been revealed. Pharmaceutical workers 
are selling prescription drugs as over-the-counter and give recommendations on prescription drugs, as it was noted in 
the questionnaire by 9,43% of pharmaceutical chemists and 19,44% of pharmacists. Apparently, it might be related to 
the lack of control over the level of knowledge on the subject of pharmaceutical counseling in geriatric patients to be 
acquired during additional professional training, continuous medical and pharmaceutical education and to be evaluated 
on certifi cation exam. It is necessary to develop educational materials on counseling elderly patients, taking into account 
the features of pharmacokinetics and pharmacodynamics in the elderly. Conclusion. The results of the survey showed 
that pharmaceutical workers are not suffi ciently prepared to counsel geriatric patients visiting pharmacies. The necessity 
of developing the algorithms for pharmaceutical counseling in geriatric patients as well as the training on pharmacotherapy 
features in elderly for the system of additional professional education has been established.
Key words: elderly patients, geriatrics, pharmaceutical counseling, pharmacokinetics in elderly patients.
For reference: Grigorieva IA, Egorova SN, Akhmetova TA, Bakaeva DI. Pharmaceutical counseling in geriatric patients: 
study of retail pharmacist information needs. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (4): 14-19. DOI: 
10.20969/VSKM.2019.12(4).14-19.

Рис. 1. Распределение респондентов по возрасту
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возрасте, дали ответ 47,20% респондентов, среди 
провизоров ответили 64%, среди фармацевтов – 
25%, однако 52,8% опрошенных не смогли ответить 
на этот вопрос.

Мы проанализировали ответы респондентов. 
Среди фармацевтов 5,66% смогли назвать 3 особен-
ности из 4, 11,32% назвали 1 особенность, 83,02% 
не ответили или ответили неверно. Полностью на 
вопрос об особенностях фармакокинетики лекар-
ственных средств в пожилом возрасте не ответил 
ни один фармацевт.

Среди провизоров все особенности фармако-
кинетики пожилых пациентов назвали 1,39%, три 
особенности – 4,17%, две – 26,39%, одну – 27,78%; 
40,28% респондентов не ответили на этот вопрос 
или ответили неверно (рис. 3).

Рис. 3. Ответы на вопрос об особенностях 
фармакокинетики у пожилых пациентов

Чаще всего, по мнению специалистов, пожилые 
пациенты обращаются в аптеку с заболеваниями 
(симптомами), представленными на рис. 4. 

Выявлены топ-7 симптомов: боль в суставах, по-
вышенное артериальное давление (АД), нарушения 
сердечной деятельности, нарушения сна, нарушения 
равновесия, сахарный диабет. Учитывая, что по-
вышенное АД является одной из основных причин 

обращения гериатрических пациентов в аптеку, для 
фармацевтических работников важно знать симпто-
мы инсульта.

На вопрос: «Знаете ли вы симптомы инсульта?» 
84,8% респондентов ответили, что знают и назвали 
от одного до нескольких симптомов. Среди прови-
зоров на этот вопрос ответили 90,3%, среди фарма-
цевтов – 77,4%. Мы сравнили ответы специалистов с 
симптомами, указанными в публикации ВОЗ: «Если 
внезапно ослабли рука или нога, перекосило лицо, 
нарушилась речь, есть все основания заподозрить 
инсульт» [9].

Оказалось, что среди ответивших не все указа-
ли верно симптомы инсульта. Среди провизоров 
26,39% назвали верно один из симптомов, 27,78% – 
2 симптома, 19,44% – 3 симптома, 26,39% не смогли 
ответить или ответили неверно. Среди фармацевтов 
26,42% назвали верно один из симптомов, 20,75% – 
2 симптома, 18,87% – 3 симптома, 33,96% не смог-
ли ответить или ответили неверно. Для пожилых 
пациентов характерно самолечение, это отметили 
72,22% провизоров и 67,92% фармацевтов.

На вопрос о том, какие лекарственные препараты 
обычно спрашивают пожилые пациенты в аптеке, 
ответ специалистов представлен на рис. 5.

У пожилых пациентов наиболее востребованы ле-
карственные препараты по наиболее низкой цене, те, 
что уже давно принимают, отечественного производ-
ства, а также рекламируемые по ТВ, радио. Гораздо 
меньше они интересуются побочными эффектами 
лекарств и данными доказательной медицины.

На вопрос: «Какие товары аптечного ассортимен-
та чаще приобретают пожилые пациенты» ответы 
представлены на рис. 6.

Среди групп аптечных товаров пожилые пациен-
ты чаще покупают рецептурные и безрецептурные 
лекарственные средства, лекарственные травы, 
предметы ухода за больными и БАД, медицинскую 
технику.

На вопрос: «Какие товары аптечного ассортимен-
та вы чаще всего рекомендуете пожилым пациентам 
и консультируете по их применению» были получены 
ответы фармацевтов (рис. 7) и провизоров (рис. 8).

Рис. 4. Основные причины обращений в аптеку пожилых пациентов
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Рис. 5. Критерии выбора пожилыми пациентами лекарственных препаратов

Рис. 6. Товары аптечного ассортимента, часто приобретаемые пожилыми пациентами

Рис. 7. Основные рекомендации фармацевтов
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В основном и фармацевты, и провизоры рекомен-
дуют пожилым пациентам лекарственные средства, 
разрешенные к отпуску без рецепта врача, биологи-
чески активные добавки, медицинскую технику, ле-
карственные травы и предметы ухода за больными. 
Однако 9,43% фармацевтов и 19,44% провизоров 
рекомендуют лекарственные препараты, отпуск 
которых требует наличия рецепта врача. 

На вопрос: «Необходимо ли вам расширение 
знаний об особенностях консультирования пожилых 
пациентов?» значительная часть респондентов 
ответила, что «нет»: 23,61% провизоров и 16,98%, 
фармацевтов (рис. 9).

Рис. 9. Самооценка фармацевтическими специалистами 
необходимости расширения знаний об особенностях 

фармацевтического консультирования пожилых 
пациентов

Установлено, что более 69% провизоров и бо-
лее 56% фармацевтов нуждаются в расширении 
знаний об особенностях консультирования пожилых 
пациентов.

81,6% аптечных работников указали, что полови-
ну и более посетителей аптеки составляют пожилые 
пациенты. Их консультируют по вопросам приме-
нения рецептурных и безрецептурных ЛС и других 
групп аптечных товаров, но сами фармацевтические 
работники не знают важных признаков заболеваний, 

требующих немедленного обращения к врачу. При-
чем самооценка их уровня знаний неадекватна, что 
продемонстрировали ответы на вопросы по знанию 
основных симптомов инсульта и особенностей 
фармакокинетики в пожилом возрасте. Вызывает 
тревогу, что ни один фармацевтический работник 
не назвал полностью все особенности фармакоки-
нетики пожилых пациентов, только 19,44% провизо-
ров и 18,87% фармацевтов назвали три основных 
симптома инсульта, однако лишь 69,44% провизо-
ров и 56,60% фармацевтов считают необходимым 
повышение уровня знаний по консультированию 
гериатрических пациентов.

Выявлена негативная тенденция: фармацев-
тические работники рекомендуют и отпускают без 
назначения врача рецептурные лекарственные пре-
параты, на это указали 9,43% фармацевтов и 19,44% 
провизоров. По-видимому, это связано с недоста-
точным контролем уровня знаний по вопросу фар-
мацевтического консультирования гериатрических 
пациентов при обучении в системе дополнительного 
профессионального и непрерывного медицинского и 
фармацевтического образования, а также при сдаче 
сертификационного экзамена.

Отдельной проблемой является отсутствие 
стандартизованных алгоритмов фармацевтического 
консультирования гериатрических пациентов [10]. 
Необходима разработка учебных материалов по 
консультированию пожилых пациентов с учетом 
особенностей фармакокинетики и фармакодинамики 
в пожилом возрасте.

Выводы. Результаты проведенного анкетиро-
вания показали, что фармацевтические работники 
недостаточно подготовлены к консультированию 
гериатрических пациентов – посетителей аптек. 
Выявлены наиболее частые причины обращения в 
аптеку пожилых пациентов. Установлена необходи-
мость разработки алгоритмов фармацевтического 
консультирования гериатрических пациентов, об-
учающих программ для системы дополнительного 
профессионального образования об особенностях 
фармакотерапии пожилых.

Рис. 8. Основные рекомендации провизоров
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Реферат. Цель исследования – изучение лабораторных параметров, влияющих на течение гломерулонефрита 
при геморрагическом васкулите. Материал и методы. Под наблюдением находились 127 больных геморраги-
ческим васкулитом в возрасте от 15 до 72 лет. Из них 48,0% мужчин (61 человек) и 52,0% женщин (66 человек). 
Мужчины и женщины с данным заболеванием находились в одной возрастной группе. Длительность течения 
геморрагического васкулита составляла от 1 мес до 20 лет. У больных геморрагическим васкулитом оценивались 


