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Аннотация. В исследовании рассмотрено отношение фармацевтических работников к приобретению лекарственных препаратов 
подростками. В опросе приняли участие 185 человек. 34,6% респондентов никогда не сталкивались с трудностями при фармацевти-
ческом консультировании подростков. Редко с трудностями в консультировании подростков сталкивались 58,4%, часто трудности 
возникали у 7% участников опроса. Независимо от уровня образования, только 7,1% специалистов (как провизоры, так и фармацев-
ты) отметили, что сталкиваются с трудностями при фармацевтическом консультировании. Стаж также не оказывает значимого вли-
яния на принятие решения специалистом. При этом респонденты с самым большим стажем — более 10 лет наиболее часто испыты-
вали трудности (около 9% случаев) в консультировании подростков. Основная сложность, с которой сталкиваются фармацевтиче-
ские работники при консультировании подростков, — трудности при формулировании запроса со стороны подростка (48,1%) и не-
решительность подростков в принятии решения (28,7%).
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Annotation. The study examined the attitude of pharmaceutical workers towards the purchase of medicines by adolescents. 185 people 
took part in the survey; 34.6% of respondents have never encountered difficulties in pharmaceutical counseling of adolescents. 58.4% of 
respondents rarely had difficulties in counseling, 7% of survey participants often had difficulties. Regardless of the level of education, on-
ly 7.1% of specialists (both pharmacists and pharmacists) noted that they face difficulties in pharmaceutical counseling. Experience also 
does not have any significant impact on the decision-making by a specialist. At the same time, respondents with the longest experi-
ence — more than 10 years — most often experienced difficulties (about 9% of cases) in counseling adolescents. The main difficulty 
faced by pharmaceutical workers in counseling adolescents is difficulties in formulating a request by a teenager (48.1%) and indecision of 
adolescents in making a decision (28.7%).
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Введение

Фармацевтический работник — единственный 
квалифицированный собеседник потребителя в 
концепции ответственного самолечения. При обра-
щении пациента фармацевтический работник дол-
жен, опираясь на свои знания и опыт, не только от-
пустить лекарственный препарат (ЛП), но и оце-

нить целесообразность обращения к самолечению в 
случае конкретного пациента, выявляя тех, кто ну-
ждается во врачебной помощи. Отсутствие бдитель-
ности фармацевтического работника может приве-
сти к длительному неправильному использованию 
безрецептурных ЛП и ухудшению здоровья пациен-
тов [1]. Обязанности фармацевтического работника 
включают знание всей необходимой информации о 
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ЛП или биологически активной добавке к пище и 
взаимодействии лекарственных средств между со-
бой, предоставление потребителю достоверной ин-
формации о лекарственном средстве безрецептур-
ного отпуска, при необходимости выявление потре-
бителей, нуждающихся во врачебной помощи

Консультации, предоставляемые фармацевтиче-
скими работниками, особенно важны, когда ЛП 
приобретаются без обращения к врачу. Исследова-
ние, проведённое в 2020 г. в Финляндии [2], показа-
ло, что в 87% случаев обращений в аптечные орга-
низации требовалась консультация специалиста. 
Часто потребители считают безрецептурные ЛП 
безвредными и недооценивают потенциальные ри-
ски [3], они могут руководствоваться неполной [4] 
или недостоверной [5] информацией о ЛП. В недав-
нем исследовании о взглядах потребителей на без-
опасность безрецептурных ЛП, проведённом в Шве-
ции, 7% респондентов согласились с утверждением, 
что безрецептурные препараты совершенно без-
вредны независимо от того, как они используются 
[6]. Американское исследование показало, что до 
41% потребителей считают, что лекарства без рецеп-
та слишком слабы, чтобы оказать побочное дей-
ствие [7]. В немецком исследовании самолечение 
стало причиной приблизительно 4% госпитализа-
ций, связанных с неблагоприятными лекарственны-
ми реакциями, 53,8% этих случаев были вызваны 
безрецептурными препаратами [8].

Распространённость обращения к самолечению 
среди подростков в разных странах варьирует от 2% 
до 92% [9]. В Соединённых Штатах Америки рас-
пространённость самолечения составляет 4,7—
11,3% [10, 11], в Финляндии — 17—39% [12, 13], 
в Германии — 31,6% [14], в Швеции — 67% [15], 
в Объединённых Арабских Эмиратах — 89,2% [9]. 
Анкетирование старшеклассников (14—17 лет) Мо-
сквы, показало, что 72% [16] респондентов покупа-
ют ЛП самостоятельно, при этом совершали покуп-
ку без рекомендаций и предписаний врача 90% под-
ростков.

Согласно подп. 4 п. 2 ст. 26 
Гражданского кодекса (ГК) РФ 
несовершеннолетние в возрасте 
14—18 лет вправе самостоятель-
но, без согласия родителей, усы-
новителей и попечителя совер-
шать мелкие бытовые сделки и 
иные сделки, предусмотренные п. 
2 ст. 28 ГК РФ. Согласно подп. 1 
п. 2 ст. 28 ГК РФ малолетние дети 
в возрасте 6—14 лет вправе само-
стоятельно совершать мелкие 
бытовые сделки, однако в зако-
нодательстве не раскрывается 
понятие «мелкая бытовая сдел-
ка».

Таким образом, законодатель-
ство России не содержит пря-
мых запретов и ограничений на 
продажу ЛП несовершеннолет-
ним. Следовательно, можно сде-

лать вывод, что отпуск безрецептурных ЛП несовер-
шеннолетним в аптечных организациях осущест-
вляется фармацевтическими работниками согласно 
назначению врача или внутреннему убеждению со-
трудников аптеки.

Материалы и методы
В исследовании было проанализировано влия-

ние уровня образования и стажа работы на взаимо-
действие фармацевтических работников с подрост-
ками при покупке ЛП и биологически активных до-
бавок в аптечных организациях.

Социологическое исследование проведено мето-
дом опроса (анкетирование) с использованием сер-
виса Google Forms. Анкета состояла из 7 вопросов 
закрытого типа. Репрезентативность выборки была 
рассчитана статистическим методом по формуле:

SS Z2 p 1 p–( )××
C2

------------------------------------- 125= = ,

где Z — Z-фактор (1,96 для 95% доверительного ин-
тервала); p — процент интересующих респондентов 
или ответов в десятичной форме (0,5 по умолча-
нию); С — доверительный интервал, в десятичной 
форме (±5%).

Результаты
В исследовании приняли участие 185 человек: 

61,4% составили провизоры, 38,6% — фармацевты. 
Стаж более 10 лет имели порядка 70% участников 
исследования, 7—10 лет — 12,4%, 4—6 лет — 7,6%, 
1—3 года — 8,1%, менее 1 года — 2,2%.

Мнение респондентов о допустимости отпуска 
безрецептурных препаратов подросткам раздели-
лось практически поровну. Среди опрошенных со-
трудников аптек практически половина (52,4%) от-
пускают безрецептурные ЛП подросткам постоян-
но, остальные — не во всех случаях. При этом зна-
чимой разницы между специалистами с высшим 
(провизор) и средним (фармацевт) образованием не 
наблюдалось: провизоры (47,8%) и фармацевты 

Рис. 1. Влияние стажа работы на решение об отпуске безрецептурных ЛП подросткам (одиночный 
выбор ответа на вопрос: «Всегда ли вы отпускаете безрецептурные препараты подросткам?»).
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(49,3%) отказывали подросткам в приобретении ЛП 
практически в равном количестве случаев.

Дальнейший анализ влияния стажа работы на 
взаимоотношение сотрудника аптеки и подростка 
показал, что большинство фармацевтических работ-
ников со стажем работы до 7 лет отметили, что всег-
да отпускают ЛП подросткам (рис. 1). Наиболее со-
мневающимися оказались сотрудники со стажем ра-
боты 7 лет и более.

Например, при стаже более 10 лет уже половина 
опрошенных фармацевтических работников не во 
всех случаях отпускает ЛП подросткам. Сотрудники 
с оптом работы менее 6 лет чаще отмечали, что 
«всегда» отпускают подросткам ЛП, при этом среди 
молодых специалистов (без опыта работы) отмеча-
ется самый низкий процент отказа — в 83% случаев 
они указали, что всегда отпускают безрецептурные 
препараты подросткам (рис. 1).

В процессе исследования установлено, что около 
65% опрошенных сотрудников сталкивались с труд-
ностями при фармацевтическом консультировании 
подростков (рис. 2). Наиболее часто трудности при 
фармацевтическом консультировании подростков 
испытывали сотрудники с самым большим стажем 
работы — более 10 лет, при этом среди опрошенных 
фармацевтических работников со стажем работы 
менее 3 лет никто не отметил, что «часто» испыты-
вают трудности. Большинство опрошенных редко 
испытывали трудности с общением с покупателями-
подростками. Эти данные коррелируют с ре-
зультатами, представленными на рис. 1.

Независимо от уровня образования как 
провизоры, так и фармацевты отметили, что 
сталкиваются с трудностями при фармацев-
тическом консультировании с одинаковой 
частотой — 7,1%. Редко сталкиваются 57,1% и 
58,6% опрошенных провизоров и фармацев-
тов, никогда — 35,7% и 34,3% соответствен-
но.

Таким образом, независимо от уровня об-
разования фармацевтические работники 
сталкиваются с трудностями при фармацев-
тическом консультировании с одинаковой 
частотой. При этом опытные провизоры и 
фармацевты (стаж работы 7 лет и более) ока-
зались наиболее сомневающимися (наиболее 
ответственными) в отпуске ЛП подросткам.

Исходя из вышеописанного, доля «сомне-
вающихся» сотрудников в общем количестве 
опрошенных достаточна высока — практиче-

ски 60%. Поэтому необходимо было выяснить, с ка-
кими трудностями сталкиваются специалисты при 
консультировании подростков.

Более детальный анализ показал, что основная 
сложность, с которой сталкиваются провизоры и 
фармацевты при консультировании подростков, — 
это трудности при формулировании вопроса со сто-
роны подростка (48,1%). На втором месте — нере-
шительность подростков в принятии решения 
(28,7%). На недостаток времени сослались лишь 
около 2% работников (рис. 3).

Обсуждение
Фармацевтические работники имеют профессио-

нальные возможности для предоставления реко-
мендаций по правильному применению ЛП и доста-
точное количество времени (только 2,2% опрошен-
ных отметили нехватку времени при фармацевтиче-
ском консультировании) для того, чтобы помочь 
потребителю сделать осознанный выбор, что осо-
бенно важно при отпуске ЛП подростковой группе 
населения в концепции ответственного самолече-
ния.

В процессе исследования было установлено, что 
чуть более половины (52,4%) фармацевтических ра-
ботников всегда продают ЛП, отпускаемые без ре-
цепта врача, подросткам.

Уровень образования не отказывает существен-
ного влияния на отношение фармацевтических ра-
ботников к отпуску ЛП потребителям-подросткам. 
Однако результаты опроса показали, что стаж рабо-
ты имеет значение и влияет на принятие решения 
об отпуске ЛП подростку. Фармацевтические работ-
ники со стажем работы менее 1 года чаще других от-
пускают ЛП подросткам «в любом случае». Наибо-
лее часто «испытывают трудности в консультирова-
нии» подростков опрошенные респонденты с са-
мым большим стажем — более 7 лет. Основные 
сложности, которые отметили респонденты при 
консультировании подростков, — это формулиро-

Рис. 2. Частота возникновения трудностей при фармацевтическом кон-
сультировании подростков (одиночный выбор ответа на вопрос: «Как 

часто Вы испытываете трудности при консультировании подростков?»).

Рис. 3. Основные трудности, возникающие у фармацевтических работников при 
фармацевтическом консультировании подростков (одиночный выбор ответа на 
вопрос: «С какими трудностями Вы сталкиваетесь при фармацевтическом кон-

сультировании подростков?»).
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вание вопроса со стороны подростка и сомнения в 
принятии решения.

Заключение
Таким образом, стаж стал решающим фактором, 

влияющим на поведение провизора или фармацевта 
при обслуживании подростков. С увеличением ста-
жа сотрудники аптек чаще испытывают сомнения 
при продаже ЛП, отпускаемых без рецепта врача, 
подросткам, в то время как фармацевтические ра-
ботники с небольшим опытом работы чаще отпу-
скают ЛП без затруднений. Ввиду отсутствия регу-
лирующей нормативной правовой базы и внутрен-
него алгоритма консультирования в аптеках именно 
работник первого стола, являясь единственным ква-
лифицированным собеседником подростка при са-
молечении, вынужден руководствоваться исключи-
тельно собственными этическими нормами и пола-
гаться на свой опыт.
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