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Аннотация. Для оказания первой помощи (взаимопомощи) или лечения самостоятельно распознанных симптомов в домашних ус-
ловиях необходимо иметь домашнюю аптечку (ДА). Для данного исследования нами было сформулировано определение: «Домаш-
няя аптечка для ребёнка — это набор безрецептурных лекарственных препаратов и других товаров аптечного ассортимента, предна-
значенных для применения у детей различных возрастов и используемых для оказания первой помощи (или взаимопомощи) и лече-
ния распознанных родителями или другими взрослыми членами семьи симптомов». Целью нашей работы было определение крите-
риев, способных обеспечить надлежащее формирование ДА для детей. Методика исследования состояла из следующих этапов: 
опрос потребителей и фармацевтических работников; мониторинг сайтов, предлагающих рекомендации по составлению ДА для де-
тей; анализ готовых аптечек для детей, имеющихся в ассортименте аптечных организаций. Проведённое исследование показало, что 
на фармацевтическом рынке отсутствуют готовые аптечки, укомплектованные необходимыми лекарственными препаратами и дру-
гими товарами аптечного ассортимента, а также имеется высокий спрос на рекомендации по их составлению. Были разработаны 
критерии, которые смогут обеспечить надлежащее формирование ДА для ребёнка.
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Annotation. To provide first aid (mutual assistance) or treat self-recognized symptoms at home, you must have a home first aid kit (YES). 
For this study, we formulated the definition: «A first–aid kit for a child is a set of over-the-counter medicines (LP) and other pharmacy 
products (TAA) intended for use in children of various ages and used for first aid (or mutual assistance) and treatment of symptoms recog-
nized by parents or other adult family members.» The purpose of our work was to identify criteria that can ensure the proper formation 
of YES for children. The research methodology consisted of the following stages: a survey of consumers and pharmaceutical workers; 
monitoring of sites offering recommendations on the preparation of a YES for children; analysis of ready-made first-aid kits for children 
available in the assortment of pharmacy organizations. The conducted research has shown that there are no ready-made first-aid kits on 
the pharmaceutical market, equipped with the necessary medicines and other TAAS, and there is also a high demand for recommenda-
tions on their preparation. Criteria have been developed that will be able to ensure the proper formation of YES for the child.
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Введение

Результаты лекарственной терапии заболеваний 
и комплаенс педиатрических пациентов напрямую 
зависят от взрослых людей, осуществляющих кон-
троль и уход во время лечения [1]. Родители или 

опекуны должны помнить о важности введения 
правильной дозы лекарственного препарата (ЛП) в 
соответствии с инструкцией по медицинскому при-
менению (ИМП) ЛП, а также уметь пользоваться 
различными устройствами для дозирования жидких 
и других лекарственных форм (ЛФ) [2]. Помимо ле-
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чения, назначаемого медицинскими специалистами, 
в некоторых случаях приходится прибегать к само-
лечению или взаимопомощи (первой помощи, ока-
зываемой находящимися вблизи лицами  1) в домаш-
них условиях. Проводником к ответственному са-
молечению для потребителя является сотрудник ап-
течной организации [3], поэтому важно, чтобы он 
обладал достаточными знаниями о ЛП и технологи-
ями информирования и консультирования потре-
бителей [4].

Для оказания первой помощи (например, при 
ожогах, ссадинах) или лечения самостоятельно рас-
познанных симптомов необходимо иметь домаш-
нюю аптечку (ДА). Рационально подобранные ЛП 
для ДА, по нашему мнению, могут способствовать 
не только своевременному оказанию помощи, но и 
уменьшению риска возникновения нежелательных 
реакций, ввиду того, что при применении у детей 
ЛП вне инструкции (по незарегистрированным по-
казаниям; в возрасте, не разрешённом к примене-
нию согласно инструкции; с нарушением режима 
дозирования и др.) серьёзные нежелательные реак-
ции возникают чаще, чем при правильном примене-
нии ЛП [5]. Учитывая особенности детского орга-
низма и различия в фармакотерапии взрослых и де-
тей [6, 7], важно подчеркнуть, что ДА и ДА для ре-
бёнка являются разными понятиями. Для данного 
исследования нами было сформулировано опреде-
ление: «Домашняя аптечка для ребёнка — это набор 
безрецептурных ЛП и других товаров аптечного ас-
сортимента, предназначенных для применения у де-
тей различных возрастов и используемых для оказа-
ния первой помощи (или взаимопомощи) и лечения 
распознанных родителями или другими взрослыми 
членами семьи симптомов».

Целью нашей работы было определение крите-
риев, способных обеспечить надлежащее формиро-
вание ДА для детей.

Материалы и методы
Методика исследования состояла из следующих 

этапов:
1) опрос потребителей, имеющих детей от 0 до 

17 лет включительно;
2) опрос фармацевтических работников, являю-

щихся сотрудниками аптечных организаций;
3) мониторинг сайтов, предлагающих рекоменда-

ции по составлению ДА для детей;
4) анализ готовых аптечек для детей, реализуе-

мых в аптечных организациях.
Для проведения первого и второго этапов иссле-

дования были разработаны два оригинальных опро-
сника. Первый предназначался для фармацевтиче-
ских специалистов, работающих в аптечных органи-
зациях, и представлял собой интерактивную анкету. 
По уровню компетентности респондентов опрос 
был экспертным, т. к. все респонденты — сотрудни-
ки аптечных организаций с фармацевтическим об-
разованием. Второй предназначался для потребите-

лей, у которых есть дети от 0 до 17 лет включитель-
но, и также представлял собой интерактивную анке-
ту. По уровню компетентности респондентов опрос 
был массовый, т. к. он предназначался для широко-
го круга респондентов. Анкетирование проводили 
на платформе «Microsoft Forms», ответы респонден-
тов обрабатывали с помощью программы «Microsoft 
Excel».

В опросах фармацевтических работников и по-
требителей бóльшую часть респондентов составили 
женщины: 86,8 и 90,4% соответственно. Все потре-
бители, прошедшие опрос, были разделены по воз-
расту: 18–25 лет (6,8%); 26–35 лет (34,2%); 36–45 лет 
(43,8%); 46–55 лет (13,8%); 56 лет и старше (1,4%). 
Все респонденты-потребители имели хотя бы одно-
го ребёнка.

Фармацевтические работники также были разде-
лены:

1) по возрасту: 18–25 лет (26,7%), 26–35 лет 
(47,8%), 36–45 лет (15,5%), 46–55 лет (5,6%), 56 лет и 
старше (4,4%);

2) по уровню образования: высшее фармацевти-
ческое (63,3%), среднее специальное (36,7%);

3) по стажу работы: менее 5 лет (38,9%), 5–10 лет 
(31,2%), 11–15 лет (18,9%), 16–20 лет (5,5%), более 20 
лет (5,5%).

Для проведения третьего этапа исследования бы-
ли отобраны первые 10 сайтов, выдаваемых по за-
просам: «Как собрать домашнюю аптечку для ребён-
ка» и «Аптечка для ребёнка» в поисковой системе 
«Яндекс».

Четвертый этап исследования включал анализ 
готовых аптечек для детей, реализуемых в аптечных 
организациях. Для этого был проведён мониторинг 
сайтов аптечных сетей («Ригла», «Апрель») и аптеч-
ных маркетплейсов (Аптека.ру, Еаптека, Здравсити), 
возглавляющих рейтинги по обороту в 2022 г. в сво-
их сегментах, согласно отчету «Фармацевтический 
рынок России 2022» маркетингового агентства 
«DSM Group».

В исследовании использовали методы: контент-
анализ, статистический, графический и социологи-
ческий. Поиск литературы производили при помо-
щи электронных научных библиотек eLIBRARY.RU 
и SCOPUS по ключевым словам.

Результаты
На первом этапе исследования был проведён 

опрос потребителей, которые имеют детей в возрас-
те от 0 до 17 лет включительно. В результате анкети-
рования установлено, что у большинства респон-
дентов есть ДА для ребёнка, но она хранится со-
вместно со взрослой аптечкой (52,1%), у 41,1% есть 
отдельная ДА для ребёнка и у 6,8% ДА для ребёнка 
отсутствует. При составлении ДА для ребёнка и вы-
боре ЛП для неё 79,5% потребителей руководству-
ются рекомендациями врача, но в то же время 68,5% 
ответивших также используют информацию и реко-
мендации из сети интернет. В основном такие ре-
спонденты пользуются поисковой системой «Ян-
декс» (65,4%). Факт того, что респондентам прихо-
дится искать информацию о составе ДА для ребён-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации».
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ка, возможно, связан с тем, что в 58,9% случаев вра-
чи не давали рекомендации о препаратах, которые 
могут быть в аптечке.

Мнение фармацевтических работников о составе ДА для ребёнка.

В результате проведённого опроса фармацевти-
ческих работников на втором этапе исследования 
установлено, что 68,1% респондентов приходилось 
консультировать посетителей аптечных организа-
ций по вопросу составления ДА для ребёнка. При 
этом 92,3% специалистов перед тем, как порекомен-
довать ЛП для детей, проверяют возрастные ограни-
чения в ИМП. Наиболее часто сотрудники аптек по-
лучают информацию о детских ЛП при посещении 
семинаров и вебинаров для фармацевтических ра-
ботников (51,6%) либо при общении с медицински-
ми представителями (45,0%). Один из вопросов ан-
кетирования представлял собой перечень фармако-
терапевтических групп ЛП и различных товаров ап-
течного ассортимента, из которых респонденты 
могли выбрать те, которые, по их мнению, обяза-

тельно должны входить в состав ДА для ребёнка. По 
результатам этого вопроса 100% специалистов счи-
тают, что в аптечке обязательно должны быть жаро-
понижающие ЛП, также необходимыми большин-
ство посчитали антигистаминные препараты и энте-
росорбенты — 84,4 и 82,2% соответственно. Были 
специалисты, которые считали рациональным при-
сутствие в ДА для ребёнка некоторых групп рецеп-
турных препаратов, например, антибиотиков 
(12,2%). Помимо ЛП, фармацевтические работники 
отметили необходимость наличия медицинских из-
делий, например, термометра 87,8% (рисунок).

На третьем этапе исследования в результате мо-
ниторинга сайтов с рекомендациями по формиро-
ванию ДА для ребёнка установлено, что на 8 из 10 
сайтов есть указание о необходимости консульта-
ции с врачом. Чаще всего встречалось разделение 
состава аптечки по симптомам (50,0%), в 40,0% слу-
чаев — по группам ЛП, в 10,0% — разделение ЛП от-



— 123 —Лекарственные средства и медицинские технологии Medicines and medical technologies

сутствовало. В 40,0% случаев ЛП указывались толь-
ко по торговым наименованиям, в 30,0% — и по 
торговому, и по международному непатентованно-
му наименованию, также на 30,0% сайтов присут-
ствовало только международное непатентованное 
наименование. На 8 из 10 сайтов было указание по 
ЛФ, предпочтительной для приёма у детей различ-
ных возрастов. В половине случаев указание, с како-
го возраста можно принимать ЛП ребёнку, полно-
стью отсутствовало, в остальных случаях информа-
ция о возрастных ограничениях была неполной. Не 
на всех сайтах содержалась информация о рекомен-
дациях по применению препаратов (40,0%). На 2 их 
10 информационных ресурсов было предложено 
включение рецептурных ЛП в состав ДА для ребён-
ка. Также отметим, что в 6 случаях из 10 не был ука-
зан автор рекомендаций и отсутствовали ссылки на 
литературу.

После проведения мониторинга сайтов аптечных 
сетей и аптечных маркетплейсов на четвертом этапе 
были проанализированы 5 готовых аптечек «Мате-
ри и ребёнка» (аптечки именно для детей отсутство-
вали) 3 разных производителей, предназначенных 
для оказания доврачебной само- и взаимопомощи 
матери и ребёнку. Анализируемые аптечки находи-
лись в ценовом диапазоне от 382 до 1151 руб. Содер-
жимое включало 8–17 позиций, бóльшую часть из 
которых составляли медицинские изделия, напри-
мер: бинт марлевый медицинский нестерильный, 
вата хирургическая нестерильная, салфетка марле-
вая медицинская стерильная, термометр медицин-
ский и др. В составе аптечек также встречались пар-
фюмерные и косметические средства (например, 
мыло детское, присыпка детская, крем детский) и 
ЛП (например, бриллиантовый зелёный, раствор 
для наружного применения спиртовой; вазелиновое 
масло, масло для приёма внутрь и наружного при-
менения; перекись водорода, раствор для местного 
и наружного применения).

Обсуждение
В рамках исследования определены критерии 

формирования и использования ДА для ребёнка, 
которые были объединены в 3 группы: комплекта-
ция, использование и хранение.

Группа критериев «Комплектация»:
1) наличие в ДА для ребёнка различных ассорти-

ментных групп, включая ЛП, медицинские изделия, 
предметы и средства, предназначенные для ухода за 
новорождёнными и детьми, не достигшими возрас-
та 3 лет;

2) ассортимент ЛП должен быть представлен без-
рецептурными препаратами;

3) подбор приемлемой и удобной для примене-
ния ЛФ и дозировки в соответствии с возрастом ре-
бёнка.

Группа критериев «Использование»:
1) во время применения ЛП необходимо строго 

следовать ИМП;
2) для облегчения приёма ЛП целесообразно ис-

пользовать устройства для дозирования различных 

ЛФ (шприц-дозатор жидких ЛФ для детей, мерные 
ложки).

Группа критериев «Хранение»:
1) ДА для ребёнка должна храниться отдельно от 

аптечки с ЛП для взрослых;
2) должны быть обеспечены условия хранения 

для всех комплектующих ДА, в том числе для ЛП, 
которые требуется хранить в холодильнике соглас-
но ИМП;

3) аптечка должна находиться в недоступном для 
ребёнка месте;

4) необходимо периодически пересматривать 
имеющиеся ЛП с целью проверки сроков годности.

Заключение
Проведённые опросы, а также мониторинг ас-

сортимента готовых аптечек, представленных на 
сайтах аптечных сетей и аптечных маркетплейсах, 
показывают, что вопрос составления ДА для ребён-
ка достаточно актуален. На фармацевтическом рын-
ке отсутствуют готовые аптечки, укомплектованные 
необходимыми ЛП и другими товарами аптечного 
ассортимента. В ходе исследования разработана 
концепция надлежащего формирования ДА для ре-
бёнка, включающая 3 группы критериев. Данные 
критерии могут быть использованы потребителями 
самостоятельно, а также фармацевтическими работ-
никами при проведении процедуры фармацевтиче-
ского консультирования.
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