
© О. В. Желткевич, Ю. С. Филатова, О. Н. Солодчук, Л. А. Крамская, Л. В. Павлей, В. В. Николенко, 2026

Ремедиум. 2026. Т. 30, № 2. — 217 — Remedium. 2026. Vol. 30, no. 2.
Медицинские и фармацевтические кадры: проблемы и 
пути решения

Medical and pharmaceutical personnel: problems and
solutions

Н а у ч н а я  с т а т ь я
УДК 615.15:159.955
doi:10.32687/1561-5936-2026-30-2-217-222

Профессиональное мышление фармацевтического работника
Ольга Валерьевна Желткевич1, Юлия Сергеевна Филатова2, Оксана Николаевна Солодчук3, 

Любовь Алексеевна Крамская4, Любовь Вадимовна Павлей5, Вера Вадимовна Николенко6

1, 2, 3, 4, 5, 6Ярославский государственный медицинский университет, Ярославль, Россия
1neshina.yma@list.ru, https://orcid.org/0000-0002-3135-419X
2y.s.filatova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-3024-9483

3sleep504@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0006-3458-3576
4kramskaya09@list.ru, https://orcid.org/0000-0001-7888-7578

5siam_l@mail.ru, https://orcid.org/0009-0005-6457-4622
6nikolenko.ver@mail.ru

В статье рассмотрены проблемы профессионального мышления фармацевтических работников. Представлен анализ источников,
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Введение
Актуальность темы исследования обусловлена

возрастающей сложностью и ответственностью за-
дач, стоящих перед специалистами в сфере здраво-
охранения. В условиях стремительного развития
фармацевтической науки, расширения ассортимен-
та лекарственных средств и усиления требований к
безопасности и эффективности фармакотерапии от
фармацевта ожидается не только глубокое знание
лекарственных препаратов, но и способность при-
нимать обоснованные, этичные и клиентоориенти-
рованные решения [1].

Профессиональное мышление как интегративное
качество позволяет фармацевтическому специали-
сту анализировать клиническую ситуацию, учиты-
вать индивидуальные особенности пациента, выяв-
лять потенциальные риски лекарственного взаимо-
действия и предлагать оптимальные рекомендации.
Оно включает критическое мышление, системность,
рефлексию, ориентацию на доказательную базу и
высокие морально-этические стандарты качества,
особенно важные в контексте профилактики ле-
карственных ошибок и повышения приверженно-
сти лечению [2].
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Кроме того, в условиях цифровизации здравоох-
ранения и трансформации роли фармацевта от
«хранителя лекарств» к активному участнику тера-
певтического процесса развитие профессионально-
го мышления становится ключевым фактором кон-
курентоспособности и социальной значимости
специалиста [3]. Таким образом, исследование и це-
ленаправленное формирование профессионально-
го мышления фармацевтических работников при-
обретает особую значимость как для системы обра-
зования, так и для практики здравоохранения в це-
лом.

С целью понимания содержания профессии
провизора/фармацевта аптечной организации, фор-
мирования образа современного фармацевтическо-
го работника в статье рассмотрен термин «профес-
сиональное мышление фармацевтического работ-
ника».

Цель работы — анализ структуры профессио-
нального мышления студентов фармацевтического
вуза с учётом особенностей современного состоя-
ния лекарственной помощи.

Материалы и методы
Проведён контент-анализ источников литерату-

ры в сфере профессионального мышления. Приме-
нены методики определения стиля принятия реше-
ния, типа мышления, стиля саморегуляции поведе-
ния; статистического анализа.

Нами проведено исследование профессиональ-
ного мышления 69 студентов Института фармации
Ярославского государственного медицинского уни-
верситета. В процессе исследования компонентов
структуры профессионального мышления были ис-
пользованы следующие методики:

• общие стили принятия решения (GDMS)
(S. G. Scott, R. Bruce, 1995, адаптация Т. В. Кор-
нилова, 2024) [4—6];

• определение типа мышления (В. А. Ганзен,
К. Б. Малышев, Л. В. Огинец, 2001, модифика-
ция Г. В. Резапкина, 2005) [7];

• стиль саморегуляции поведения
(ССПМ-2020) (В. И. Моросанова,
2020) [8].

В ходе исследования операциональ-
ного компонента определяли общие
стили принятия решений, используя
одноименную методику. В соответ-
ствии с этой методикой к общим сти-
лям принятия решений можно отне-
сти:

• рациональный — основан на си-
стематическом и логичном анали-
зе информации с целью принятия
оптимального решения;

• интуитивный — решение прини-
мается на основе внутреннего
ощущения правильности, без ана-
лиза всех альтернатив и без логи-
ческого обоснования;

• избегающий — принятие реше-
ний откладывается на максималь-

но долгий срок, пока ситуация не станет кри-
тичной или обязательной для выбора;

• зависимый — при принятии решений специа-
лист склонен полагаться на мнение, советы и
указания окружающих, а не на самостоятель-
ный анализ ситуации;

• спонтанный (импульсивный) — решения при-
нимаются эмоционально, импульсивно, зача-
стую на основе первых возникающих ощуще-
ний или впечатлений.

Результаты
Профессиональное мышление — это система ум-

ственных операций и способов анализа, характер-
ных для конкретной профессиональной области,
которые специалист использует для решения специ-
фических профессиональных задач [9].

К профессиональному мышлению можно отне-
сти:

• приёмы решения проблемных задач (исполь-
зование алгоритмов консультирования);

• способы анализа профессиональных ситуаций
(анализ обратной связи);

• принятие профессиональных решений (с учё-
том этических норм и требований законода-
тельства) и т. п.

Структура профессионального мышления вклю-
чает в себя систему взаимосвязанных компонентов,
которые обеспечивают эффективное решение задач
в рамках конкретной профессии [9]. К этим компо-
нентам относятся: когнитивный, операциональ-
ный, мотивационно-ценностный и рефлексивно-
оценочный (рис. 1).

Модели профессионального мышления — это
типовые паттерны (стратегии), по которым фарма-
цевт решает задачи [2, 9]. Модели фармацевтическо-
го мышления отражают его многоуровневую приро-
ду, интегрируя когнитивные процессы с профессио-
нальной деятельностью.

Рис. 1. Структура профессионального мышления фармацевтического работника.
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К основным моделям профессионального мыш-
ления относятся:

• системная модель рассматривает мышление
как интеграцию с внешней средой: аптекой,
поставщиками, производителями, контроли-
рующими органами, командой врачей и паци-
ентом (единая метасистема лекарственной по-
мощи);

• аналитическая модель: систематический раз-
бор информации (проверка рецепта на кор-
ректность);

• клиническая (ситуативная) модель: принятие
решений в условиях неопределённости, с учё-
том индивидуальных особенностей пациента;

• эвристическая модель: использование правил-
«ярлыков» для быстрого решения типовых за-
дач (алгоритмы консультирования);

• рефлексивная модель: оценка последствий
своих действий с точки зрения морали и про-
фессиональной этики (отказ в отпуске лекар-
ственного препарата без рецепта).

Связь между структурой и моделями професси-
онального мышления фармацевтического работни-
ка можно выстроить через понимание того, как
внутренняя организация (структура) мышления
определяет применение конкретных когнитивных
стратегий (моделей) в профессиональной деятель-
ности. Структура задаёт основу, из которой «выби-
раются» или «конструируются» модели мышления
в зависимости от ситуации. Так, развитый опера-
циональный компонент позволяет эффективно ис-
пользовать аналитическую модель, а сильный мо-
тивационно-ценностный компонент — активизи-
ровать этико-рефлексивную модель. Модели реа-
лизуют структуру на практике. Без моделей струк-
тура остаётся потенциальной; без структуры моде-
ли теряют глубину и обоснованность. Гибкость
профессионального мышления фармацевта прояв-
ляется в способности переключаться между моде-
лями в зависимости от контекста — и это воз-
можно только при сбалансированной структуре
мышления.

Результаты исследования общих стилей приня-
тия решения представлены на рис. 2. Студенты Ин-
ститута фармации предпочитают принимать реше-
ния, используя интуитивный (26%) и рациональный
(24%) стили; 21% обучающихся — избегающий

стиль принятия решения. Часть обучающихся отда-
ла предпочтение зависимому (16%) и спонтанному
(13%) стилям принятия решений. Они считаются
менее адаптивными по сравнению с рациональным
и интуитивным.

На следующем этапе исследования изучили тип
мышления — когнитивный компонент профессио-
нального мышления.

В соответствии с методикой В. А. Ганзен, К. Б. Ма-
лышев, Л. В. Огинец, 2001, модификация Г. В. Резап-
кина [7], 2005 различают следующие типы мышле-
ния (их описание адаптировано под деятельность
фармацевтического работника):

• предметно-действенное мышление: важно для
практических операций (приём и отпуск ле-
карственных средств), повышает точность
действий;

• наглядно-образное мышление: полезно для ра-
боты с планировкой аптеки, схемами вы-
кладки;

• словесно-логическое мышление: незаменимо в
консультировании пациентов, общении с вра-
чами;

• абстрактно-символическое мышление: опора
на абстрактные модели, цифры, схемы взаимо-
действий, стандарты, алгоритмы;

• креативность в фармацевтической практике:
поиск нестандартных, но нормативно кор-
ректных решений.

Преобладающим среди опрошенных является
наглядно-образный тип мышления, который необ-
ходим для запоминания и понимания процессов,
его выбрали 24% респондентов (рис. 3). На второй
позиции — креативность (22% респондентов).
Предметно-действенный тип мышления среди ре-
спондентов продемонстрировал третью позицию
(21%). Оптимальная работа требует использования
интегративного подхода, когда типы мышления до-
полняют друг друга.

Далее исследовали стили саморегуляции поведе-
ния респондентов. Использовали методику
ССПМ-2020 [8], с помощью которой оцениваются
ключевые регуляторные процессы (планирование,
моделирование, программирование, оценка резуль-
татов) и регуляторно-личностные качества (гиб-

Рис. 2. Структура общих стилей принятия решений студентов Институ-
та фармации.

Рис. 3. Структура типов мышления студентов Института фармации.
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кость, самостоятельность, надёжность/настойчи-
вость), которые вместе формируют общий стиль са-
морегуляции и профили стилей.

Распределение выраженности стилей саморегу-
ляции было достаточно ровным (рис. 4). Сильны-
ми сторонами можно считать планирование це-
лей, оценку результатов и гибкость, которые нахо-
дятся на уровне 15%, что говорит о сформирован-
ности у студентов базовой способности ставить це-
ли и возвращаться к проверке достигнутого. Гиб-
кость указывает на готовность перестраивать свои
действия при изменении условий, что важно для
практических ситуаций с высокой неопределённо-
стью.

Зонами риска и развития можно считать про-
граммирование действий (примерно 16%), что озна-
чает склонность «делать» больше, чем тщательно
планировать и анализировать. Моделирование зна-
чимых условий (около 14%) является наименее вы-
раженным компонентом, что указывает на трудно-
сти в прогнозировании помех, ресурсов и контекста,
влияющих на достижение цели.

В целом, профиль скорее компенсированный: ни
один компонент не «выпадает», но и не достигает
выраженно высокого уровня, что типично для сту-
дентов, только формирующих профессиональную
саморегуляцию. В обучении целесообразно усили-
вать именно моделирование условий (разбор прак-
тических кейсов, анализ рисков и ресурсов) и свя-
зывать его с уже относительно развитыми планиро-
ванием и гибкостью, чтобы сделать саморегуляцию
более прогностической, а не реактивной.

Существует понятие «гармоничный профиль са-
морегуляции», когда все её компоненты развиты
примерно одинаково, и »акцентуированный про-
филь», который характеризуется различной степе-
нью сформированности отдельных регуляторных
стилевых особенностей [9].

В целом результаты проведённого исследования
говорят о формировании профессионального мыш-
ления у студентов Института фармации, который
зависит от индивидуальных особенностей будущего
специалиста. Погружение в профессиональную дея-
тельность позволит ускорить этот процесс при на-
личии эффективной программы адаптации и систе-
мы наставничества в фармацевтической организа-
ции.

Формирование фармацевтического мышления
требует комплексных методологических подходов,
сочетающих педагогические, психологические и
профессиональные стратегии [10—12]. Концепция
эффективного профессионального взаимодей-
ствия, разработанная О. В. Желткевич 48, лежит в ос-
нове его формирования: она подразумевает переход
от теоретических знаний к практическим навыкам
через моделирование сценариев лекарственной по-
мощи. Этот подход акцентирует развитие рефлек-
сивного мышления путём анализа кейсов — от рас-
познавания фальсифицированных лекарств до оп-
тимизации полиморбидной терапии, что повышает
качество лекарственной помощи, по данным иссле-
дований, на 20—30%.

Методология формирования фармацевтическо-
го мышления включает следующие этапы: диагно-
стику исходного уровня (тесты на внимательность,
стрессоустойчивость), целевое обучение (симулято-
ры аптечных ситуаций) и мониторинг (рефлексив-
ные дневники) [10—12]. Рефлексивный подход по
А. В. Карпову интегрирует самоанализ: фармацевт
фиксирует решения, оценивает их эффективность и
корректирует, формируя привычку к критическому
мышлению [13]. Системный метод использует меж-
дисциплинарные тренинги с врачами, где моделиру-
ется субстратная рефлексия — анализ динамики ле-
карственного препарата в организме как единой си-
стемы.

 Современные тенденции усиливают методоло-
гию цифровизацией: электронные рецепты и ИИ-
ассистенты развивают аналитическое мышление,
обучая распознаванию паттернов взаимодействий 49.
Доказательная фармация вводит анализ клиниче-
ских рекомендаций для обоснования схем консуль-
тирования пациентов.

Обсуждение
Представленное в статье понимание профессио-

нального мышления фармацевтического работника
как многокомпонентной и динамичной системы
подчёркивает его ключевую роль не только в обе-
спечении лекарственной безопасности, но и в фор-
мировании доверительных отношений с пациента-
ми. Современный фармацевтический специалист —

Рис. 4. Структура стилей саморегуляции поведения студентов Институ-
та фармации.

48 Желткевич О. В. Методологические основы формирования
концепции эффективного профессионального взаимодействия для
повышения качества лекарственной помощи: дис. докт. фарм. наук.
М.; 2023. 333 с. EDN JYVAJT

49 Подготовка фармацевтических кадров: фундаментальные осно-
вы и современные тренды // Панорама фармацевтики. 2017. URL:
https://panor.ru/articles/podgotovka-farmatsevticheskikh-kadrov-
fundamentalnye-osnovy-i-sovremennye-trendy/52756.html
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это не просто технический исполнитель, а активный
участник терапевтического процесса, чьи решения
напрямую влияют на эффективность и безопасность
лечения.

Кроме того, стоит задуматься о том, насколько
готовы современные образовательные программы
к интеграции таких «мягких», но критически важ-
ных компетенций, как этическая рефлексия, крити-
ческое мышление и эмоциональный интеллект. С
этой целью необходимо формировать элективные
дисциплины, в рамках которых, используя актив-
ные методы обучения, создавать пространство для
диалога, экспериментов и личностного роста, за-
кладывать основы подлинно профессионального
мышления будущего фармацевтического работ-
ника.

Результаты исследования показывают, что у сту-
дентов Института фармации формируется сбалан-
сированное профессиональное мышление с преоб-
ладанием адаптивных стилей, типичных для началь-
ного этапа профессионализации.

Компенсированный профиль саморегуляции от-
ражает типичную для студентов переходную ста-
дию: сильные стороны — планирование и гиб-
кость — обеспечивают адаптацию к изменениям ре-
гламентов, но слабое моделирование ограничивает
прогнозирование рисков (дефектура, взаимодей-
ствия лекарственных средств). Это перекликается с
концепцией О. В. Желткевич о необходимости си-
муляторов для перехода от реактивной к прогности-
ческой саморегуляции.

Заключение
Проведённое исследование подтверждает фор-

мирование у студентов Института фармации ЯГМУ
гармоничного профессионального мышления с пре-
обладанием адаптивных компонентов: интуитивно-
рациональных стилей решений, наглядно-образно-
го типа и компенсированной саморегуляции. Полу-
ченные данные подчёркивают сильные стороны —
гибкость и креативность как трансверсальные спо-
собности, но выявляют зоны роста: моделирование
условий и минимизацию избегания/зависимости
для повышения безопасности лекарственной по-
мощи.
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