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Целью исследования являлось определение факторов, влияющих 
на процедуру консультирования потребителей в аптеках Вьетнама. 
Фармацевты, работающие в аптеках 4 крупнейших городов Вьетнама 
и участвовавшие в настоящем исследовании, были отобраны 
методом случайной выборки. Результаты исследования показали, 
что персонал аптек основную часть своего рабочего времени 
тратит на фармацевтическое консультирование пациентов. 
Продолжительность одной беседы обычно составляет от 5 до 10 
мин. При выборе ЛС предпочтения отдавались отечественным 
(64,5%) дженериковым (45,0%) ЛС. Дефицит времени (43,6%) 
и знаний (31,3%) является основным препятствием для 
осуществления качественной фармацевтической консультации. 
Результаты данного исследования дают возможность улучшить 
качество фармацевтического консультирования в аптеках Вьетнама.
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A better understanding of pharmacists’ viewpoints on pharmaceutical consultation can 
significantly contribute to improving the quality of pharmaceutical care for patients. 
The aim of the study was to explore factors influencing patient counseling in pharma-

cies in Vietnam. Pharmacists working at pharmacies in the four largest cities in Vietnam 
were randomly selected to participate in this study. The results of the study show that 
pharmacy staff spend most of their working time on patient consultation. Consultation 
length is usually from 5 to 10 minutes. Domestic medicines (64,5%), and generic medi-
cines (45,0%) are preferred by pharmacists to choose for patient. Lack of time (43,6%), 
and knowledge (31,3%) are main barriers to the implementation of high-quality pharma-
ceutical consultation for patients. The findings of the present study provide an opportu-
nity to improve the quality of pharmaceutical counseling in pharmacies in Vietnam.
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SUMMARY

ВВЕДЕНИЕ
Во многих странах мира наиболее 
доступными для широких слоев 
населения специалистами в области 
здравоохранения являются фарма-
цевтические работники. Несмотря 
на то что в данной системе фарма-
цевты занимают третье место после 
врачей и медсестер, они по-прежне-
му остаются для населения основ-
ным источником профессиональной 
информации по вопросам здоро-
вья и обеспечивают обратную связь 
с другими специалистами, работа-
ющими в сфере первичной меди-
ко-санитарной помощи [1–4].
При этом в последние годы роль 
фармацевтических работников зна-
чительно изменилась в связи со сме-
ной приоритетов в деятельности 
аптечных организаций, основным 
из которых становится удовлетво-
ренность конечного потребителя 
качеством оказания фармацевтиче-
ской помощи [5–7]. Профессиональ-
ная деятельность фармацевтических 

работников расширяется глобально: 
от обычного приготовления и отпу-
ска лекарств до участия в сфере 
общественного здравоохранения 
и управления лечебным процес-
сом [8, 9]. Такое расширение роли 
фармацевтов направлено на решение 

двух основных задач: 1) обеспечение 
эффективного, безопасного и раци-
онального применения лекарствен-
ных средств и 2) содействие про-
филактике и лечению хронических 
заболеваний [10]. Важнейшим усло-
вием реализации такой новой роли 
фармацевтов является установле-
ние положительных долгосрочных 
отношений с пациентами, а также 
преодоление некоторых барьеров, 
препятствующих широкому уча-
стию фармацевтических работников 
в общественном здравоохранении 
и приводящих к снижению качества 
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оказания фармацевтической помо-
щи (отсутствие необходимых зна-
ний и навыков, уверенности в себе 
и качестве подготовки, недостаточ-
ное признание в системе здравоох-
ранения, дефицит кадров и др.) [11, 12].
В 2007 г. во Вьетнаме для интегриро-
вания фармацевтических работни-
ков в мировой тренд в области здра-
воохранения был принят стандарт 
«Надлежащая аптечная практика». 
В нем определена ответственность 
фармацевтов не только за обеспече-
ние качественными лекарственны-
ми средствами (ЛС), но и за качество 
консультации, а также предусмотрен 
контроль за правильным исполь-
зованием ЛС потребителями [13]. 
Однако в настоящее время фарма-
цевтические специалисты Вьетнама 
весьма ограниченно реализуют свою 
роль в предоставлении фармацев-
тической консультации пациентам 
в аптеках. Поэтому целью настоя-
щего исследования являлось изуче-
ние факторов, влияющих на каче-
ство фармацевтического консуль-
тирования потребителей в аптеках 
Вьетнама.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
На основе проведенных ранее 
исследований была составле-
на анкета, состоящая из 2 блоков:  
1) социально-демографическая 
характеристика фармацевта (пол, 
возраст, уровень образования, стаж 
работы); 2) вопросы, связанные 
с профессиональной деятельностью 
(структура трудовой деятельности, 
продолжительность консультирова-
ния, источники информации, пред-
почтения при выборе ЛС, барьеры, 
влияющие на качество фармацевти-
ческого консультирования).
Методом случайной выборки были 
отобраны фармацевты, работаю-
щие в 4 крупнейших городах Вьет-
нама: Ханое, Дананге, Хошимине 
и Кантхо. Опрос проводился с июня 
по октябрь 2018 г.

Полученные данные проанали-
зированы с помощью компьютер-
ного приложения SPSS (версия 
22). Для измерения взаимосвязи 
между социально-демографически-
ми данными и профессиональной 
деятельностью работника аптеки 
использован χ2-тест. Значения р 
менее 0,05 считались статистически 
значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании приняли участие 
422 фармацевта. Социально-демо-
графический профиль респондентов 
представлен в таблице: 68,2 % соста-
вили женщины-фармацевты, 67,8 % 
опрошенных имели среднее фарма-
цевтическое образование. Большин-
ство респондентов – в возрасте от 26 
до 35 лет (45,7 %) и со стажем рабо-
ты по специальности от 2 до 5 лет 
(43,4 %).
Структурный анализ трудовых функ-
ций фармацевтических работников 
представлен на рисунке 1.
Основную часть рабочего вре-
мени фармацевты тратят на кон-
сультирование (39,6 %), отпуск ЛС 
(32,2 %), управление применением 
ЛС1 (28,2 %). При этом респонденты 
отметили, что они хотели бы тратить 
больше времени на консультирова-
ние (46,2 %), управление примене-
нием ЛС (36,7 %) и меньше на отпуск 
ЛС (17,1 %). Полученные результаты 
соответствуют результатам анало-
гичных исследований, проведенных 
ранее в США (2004) [14].

Продолжительность фармацевти-
ческого консультирования показана 
на рисунке 2. Большинство сотруд-
ников аптеки (34,6 %) согласны с тем, 
что время беседы с потребителем 

1 Управление применением ЛС подразумевает оценку 
потребностей пациента в ЛС, мониторинг и 
корректировку процесса лечения с целью достижения 
ожидаемых результатов [15].

РИСУНОК 1  трудовые функции фармацевтических работников
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ТАБЛИцА ›  социально-
демографический профиль 
фармацевтических работников  
в аптеках вьетнама

Социально-
демографические 
характеристики

Удельный 
вес (%)

Пол

мужской 31,8

женский 68,2

Фармацевтическое образование

высшее 32,2

среднее 67,8

Возраст (лет)

до 25 20,1

26–35 45,7

36–45 23,7

46–55 5,7

56–60 2,6

старше 60 2,1

Стаж работы (лет)

менее 1 13,5

2–5 43,4

6–10 23,9

11–20 12,6

21–30 5,0

более 30 1,7
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РИСУНОК 2  Продолжительность фармацевтического консультирования
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советы коллег (53,3 %). Большая часть 
фармацевтов (62,1 %) для оказания 
консультативной помощи исполь-
зуют внешние источники инфор-
мации, такие как листок-вкладыш 
в упаковку ЛС/инструкция (57,3 %), 
интернет-ресурсы (50,9 %), а также 
справочники ЛС (50,2 %) (рис. 3).
В ходе изучения предпочте-
ний при выборе ЛС установлено, 
что фармацевты чаще предлагают 
дженериковые ЛС (45,0 %), чем ори-
гинальные ЛС (33,2 %), при этом оте-
чественные ЛС были более предпоч-
тительными (64,5 %), чем импортные 
(36,0 %) (рис. 4).
Для оценки взаимосвязи между 
социально-демографическими 
характеристиками фармацевтиче-
ских работников и их предпочтени-
ями при выборе ЛС был использо-
ван χ2-тест, который показал суще-
ственные различия в предпочтениях 
при выборе отечественных (р < 0,001) 
и импортных ЛС (р < 0,05) в зависи-
мости от уровня фармацевтического 
образования. Фармацевты со сред-
ним профессиональным образовани-
ем в большей степени предпочитали 
отечественные ЛС (72,4 %), чем фар-
мацевты с высшим образованием 
(27,6 %).
Изучены барьеры, влияющие 
на качество консультирования 
в аптеках Вьетнама. Наиболее важ-
ными оказались: дефицит времени 
и знаний (43,6 и 31,3 % соответствен-
но); отсутствие возможности повы-
шения квалификации (26,1 %), отсут-
ствие навыков общения (22,0 %), 
нехватка ресурсов – финансовых 
(19,7 %), трудовых (13,0 %) (рис. 5).
Недостаток времени был также 
обозначен во многих других иссле-
дованиях в качестве основного 
препятствия для осуществления 
фармацевтического консультиро-
вания [17–20]. Например, исследо-
вание, проведенное в ОАЭ, пока-
зало, что дефицит времени (64,7 %) 
и кадров (61,9 %) является основ-
ным препятствием для оказания 
качественной фармацевтической 
помощи [21].
Для оценки значимости барьер-
ных факторов в зависимости 

РИСУНОК 3  внешний поиск информации

Листок-вкладыш в упаковку ЛС/инструкция 

Интернет-ресурсы

Справочники ЛС

Специализированные медицинские журналы

Информация от официальных органов 
системы здравоохранения

Медицинские представители 

Оптовик/дистрибьютор/литература 
фармацевтической компании

Конгрессы, семинары 37%

41,5%

42,2%

44,8%

45,5%

50,2%

50,9%

57,3%

удельный вес, %

РИСУНОК 4  Предпочтение фармацевта в выборе лс 
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обычно составляет от 5 до 10 мин. 
Аналогичный результат был полу-
чен в исследовании Sun et al. 
в 2017 г. в Китае, которое показа-
ло, что средняя продолжительность 

консультаций составляет около 
5 мин [16].
Источниками информации для фар-
мацевтического консультирова-
ния являются: личный опыт (67,1 %), 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование пока-
зало, что основную часть рабочего 
времени фармацевты тратят на кон-
сультирование пациентов, что соот-
ветствует их желаниям. Продолжи-
тельность консультации колеблется 
от 5 до 10 мин.
Установлено, что основным источ-
ником профессиональной инфор-
мации для аптечных работников 
является личный опыт, а также 
листок-вкладыш в упаковку ЛС/
инструкция и интернет-ресурсы. 
При этом большинство вьетнамских 
фармацевтов при выборе ЛС отдают 
предпочтение отечественным дже-
нериковым ЛС.
Основными препятствиями 
для качественного фармацевтиче-
ского консультирования в аптеках 
Вьетнама являются дефицит време-
ни и знаний.
Результаты, полученные в данном 
исследовании, могут использоваться 
для разработки стандартов процеду-
ры консультирования с целью улуч-
шения качества фармацевтической 
помощи в аптеках Вьетнама.

РИСУНОК 5  барьеры, влияющие на качество фармацевтического 
консультирования в аптеках вьетнама 
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от социально-демографических 
характеристик персонала апте-
ки был использован χ2-тест. Дан-
ный анализ показал следующее: 1) 
для женщин-фармацевтов дефи-
цит кадров является более важ-
ным барьером, чем для мужчин (p 
< 0,05); 2) отсутствие навыков обще-
ния более значимо для фармацевтов 

в возрасте от 26 до 35 лет (p < 0,05); 3) 
на фармацевтов, имеющих неболь-
шой опыт работы (от 2 до 5 лет), наи-
большее влияние оказывают такие 
барьеры, как отсутствие возможно-
сти повышения квалификации (p < 
0,05), отсутствие навыков общения 
(p < 0,05), нехватка ресурсов (p < 
0,001).


