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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОБРАЩЕНИЯ 
НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 
В МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ В РАМКАХ 
НОВЫХ ПОЛОЖЕНИЙ 
НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЙ БАЗЫ

Каминская И. А.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Волгоградский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Резюме. 
Актуальность: 
Психотропные препараты являются незаменимыми не только в психиатрии, но и в других областях клинической медици-
ны, используются при различных патологических состояниях. Наркотические анальгетики продолжают оставаться осно-
вой фармакотерапии сильных болевых синдромов. Длительный период нормативного регулирования, построенного на 
запретах, ограничениях, дополнительных обязанностях, привел к значительным проблемам в качестве обезболиваю-
щей терапии, в том числе паллиативных больных. 
Цель: Целью исследования являлся обзор и анализ новых положений нормативно-правых актов, регулирующих оборот 
наркотически средств и психотропных веществ, по результатам которого оценена возможность повышения доступности 
опиоидных анальгетиков для медицинских целей. 
Методы: Исследование проводилось на основе анализа научной литературы и нормативно-правовых документов, регла-
ментирующих различные аспекты деятельности медицинских и фармацевтических организаций в сфере обращения нар-
котических средств и психотропных веществ, результатов анкетирования и интервьюирования специалистов. 
Результаты: Новые нормативные положения в обозначенной сфере, затрагивающие деятельность медицинских и фар-
мацевтических организаций, способствуют формированию доступности этой группы лекарственных препаратов для нуж-
дающихся в них больных. Меры затрагивают как региональный уровень – например, в части организации и технического 
оснащения фельдшерско-акушерских пунктов для возможности их включения в процесс обеспечения наркотическими и 
психотропными лекарственными препаратами паллиативных больных, так и на уровне медицинских и фармацевтиче-
ских организаций – например, изменение существующих порядков назначения, хранения, отпуска. Специалисты, счита-
ют нормативную базу чрезмерно обширной, имеющей большой уровень отсылочных норм и положительно относятся к 
ее обновлению. Исследование показало установление в медицинских организациях дополнительных мер контроля, что 
усложняет эту деятельность, ведет к дополнительным финансовым затратам. Международный комитет по контролю 
над наркотиками признает одной из причин ограничения доступности наркотических средств и психотропных веществ 
в медицинских целях правовые санкции за непреднамеренные ошибки при обращении с опиоидными анальгетиками. 
Декриминализация медицинского использования наркотических препаратов имеет важное значение и позволит снизить 
уровень социально-психологического напряжения при работе с этой группой лекарственных препаратов.
Заключение: Результаты исследования подтверждают особую социальную значимость решения проблемы доступности 
наркотических и психотропных лекарственных препаратов для медицинских целей и могут быть полезны для органов 
управления здравоохранением на различных уровнях и использованы в работе. 
 
Ключевые слова: наркотические психотропные лекарственные препараты, опиоидные анальгетики, система доступности наркоти-
ческих, декриминализация медицинских работников

Каминская И.А. 
Контакты: e-mail: irinakaminskaya@mail.ru 
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TOPICAL   ISSUES   OF   THE   CIRCULATION 
OF   NARCOTIC   DRUGS   AND   PSYCHOTROPIC 
SUBSTANCES   IN   MEDICAL   AND 
PHARMACEUTICAL   ORGANIZATIONS   WITHIN  
THE  FRAMEWORK  OF  THE  NEW   PROVISIONS 
OF   THE   REGULATORY   FRAMEWORK

Kaminskaya I.A. 

FSBEI HE «Volgograd State Medical University» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation

Resume.
Relevance:
Psychotropic drugs are indispensable not only in psychiatry, but also in other areas of clinical medicine, are used in various patho-
logical conditions. Narcotic analgesics continue to be the basis of pharmacotherapy for severe pain syndromes. A long period of reg-
ulatory regulation based on prohibitions, restrictions, and additional responsibilities has led to significant problems in the quality 
of analgesic therapy, including palliative patients.
Purpose: The purpose of the study was to review and analyze new provisions of regulatory legal acts regulating the turnover of 
narcotic drugs and psychotropic substances, the results of which assessed the possibility of increasing the availability of opioid an-
algesics for medical purposes.
Methods: The study was conducted based on the analysis of scientific literature and regulatory documents regulating various as-
pects of the activities of medical and pharmaceutical organizations in the field of circulation of narcotic drugs and psychotropic 
substances, the results of questionnaires and interviews of specialists.
Results: New regulations in the designated area, affecting the activities of medical and pharmaceutical organizations, contribute 
to the formation of accessibility of this group of medicines for patients in need of them. The measures affect both the regional 
level – for example, in terms of the organization and technical equipment of paramedic and obstetric stations for the possibility 
of their inclusion in the process of providing narcotic and psychotropic drugs to palliative patients, and at the level of medical and 
pharmaceutical organizations - for example, changing the existing prescribing, storage, and vacation procedures. Experts consider 
the regulatory framework to be excessively extensive, having a high level of reference norms and have a positive attitude to its 
updating. The study showed the establishment of additional control measures in medical organizations, which complicates this 
activity, leads to additional financial costs. The International Narcotics Control Board recognizes as one of the reasons for the restric-
tion of the availability of narcotic drugs and psychotropic substances for medical purposes legal sanctions for unintentional errors 
in the handling of opioid analgesics. Decriminalization of the medical use of narcotic drugs is important and will reduce the level of 
socio-psychological stress when working with this group of drugs.
Conclusion: The results of the study confirm the special social significance of solving the problem of the availability of narcotic and 
psychotropic drugs for medical purposes and can be useful for health authorities at various levels and used in the work.
  
Keywords: narcotic drugs and psychotropic substances, opioid analgesics, drug accessibility system, decriminalization of medical workers
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Введение В последние несколько лет про-
изошли существенные изменения норматив-
но-правовой базы, регулирующей обращение 
наркотических средств и психотропных веществ 
(НСПВ) на всех этапах. Началом этих изменений 
можно считать внесение в 2015 году в перечень 
основных принципов государственной политики 
в области оборота НПВС принципа доступности 
их гражданам в медицинских целях [1]. Новый 
концептуальный подход к формированию систе-
мы доступности НСПВ для нуждающихся в них 
больных повлек необходимость внесения изме-
нений в существующие нормативные акты, либо 
формирование новых. Среди комплекса мер, 
реализация которых должна способствовать по-
вышению доступности и качества обезболиваю-
щей терапии – внедрение в клиническую прак-
тику современных подходов к лечению болевого 
синдрома, расширение номенклатуры наркоти-
ческих и психотропных лекарственных препа-
ратов, упрощению процедуры их назначения, 
оптимизация расчета потребности и др. Процесс 
достаточно активно продолжается и в настоящее 
время. 

Целью настоящего исследования являлся 
обзор и анализ новых положений норматив-
но-правых актов, регулирующих оборот НСПВ. 
По результатам анализа оценена возможность 
повышения доступности НСПВ для медицинских 
целей с учетом приведения внутриорганизаци-
онного управления этой сферы деятельности в 
соответствие с действующей концепцией. 

Материалы и методы. Исследование прово-
дилось на основе анализа научной литературы и 
нормативно-правовых документов, регламенти-
рующих различные аспекты деятельности меди-
цинских и фармацевтических организаций в сфе-
ре обращения НСПВ, результатов анкетирования 
и интервьюирования специалистов. В исследо-
вании использовались методы контент-анализа, 
социологического, функционального и др.

Результаты и обсуждение. Происходящие 
как во всем мире, так и в России, демографи-
ческие и эпидемиологические процессы, свя-
занные со старением и заболеваемостью на-
селения, определяют растущую потребность в 
лекарственных средствах (ЛС), в том числе нар-
котических и психотропных. Особые условия 

работы с указанными средствами, обусловлен-
ные угрозой их выхода в незаконный оборот, 
формируют необходимость решения задачи до-
ступности НСПВ для нуждающихся в них боль-
ных как в медицинском, так и политическом, 
правовом, экономическом и социальном аспек-
тах. Конституция РФ, как базовый источник 
любой отрасли права, регулирует в том числе 
и правоотношения в сфере оборота НСПВ. Со-
гласно ч. «м» ст. 71 Конституции регулирование 
оборота (в частности производства, исполь-
зования) наркотических средств находятся в 
ведении Российской Федерации [2]. С другой 
стороны, Конституция является гарантом реа-
лизации права на охрану здоровья (ч.2. ст.18). 
Это реализуется среди прочего оказанием до-
ступной и качественной медицинской помощи; 
качественными, безопасными и доступными 
лекарственными препаратами, что обеспечи-
вается целым комплексом нормативных право-
вых актов соответствующего направления [3]. 
Контент-анализ нормативных документов, лите-
ратурных источников показал, что важнейшей 
особенностью институциональной среды систе-
мы обеспечения доступности НСПВ среди про-
чего является относительно высокая степень 
автономности норм и правил, регламентирую-
щих процесс обеспечения больных этой груп-
пой ЛС от норм и правил, которые определяют 
обеспечение остальными ЛС. В текущем 2022 
году изменился практически весь массив нор-
мативно-правовых актов, регулирующих сферу 
легального оборота НСПВ. Поскольку, согласно 
опубликованным данным, количество медицин-
ских и фармацевтических организаций, имею-
щих лицензии по обороту НСПВ по состоянию 
на 27 июля 2021 года в России, составляет 6160 
и 1585 соответственно, изменившиеся требова-
ния затронут деятельность большого количе-
ства специалистов.

Изменения коснулись всех разделов деятель-
ности с НСПВ: хранения [4], уничтожения НСПВ, 
дальнейшее использование которых в медицин-
ской практике признано нецелесообразным [5], 
новые порядки назначения и отпуска ЛС, в том 
числе НСПВ [6,7]. В таблице дан полный пере-
чень документов, которые уже вступили в силу с 
1 марта 2022 г., или вступают в силу с 1 сентября 
2022 г. (табл. 1). 
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Таблица 1.
Нормативные правовые акты, вступившие или вступающие в силу в 2022 году, затрагивающие сферу обращения 

НСПВ в медицинских и фармацевтических организациях

№ Вступили (вступают) в силу, срок 
действия

Устанавливаю правила и порядки по разделам 
деятельности с НСПВ

Утратили 
(утрачивают) силу, 

регулирующие 
аналогичные 

правоотношения

1. Постановление правительства от 
30.11.2021 № 2117

(1.03.2022 – 1.03.2028)

Правила предоставления и формы отчетов о работе, 
связанной с оборотом НСПВ;

Правила ведения и хранения журналов регистрации 
операций с НСПВ в результате которых изменяются их  
количество и состояние

Постановление 
Правительства 
от 04.11.2006 № 644

2. Постановление Правительства РФ 
от 30.10.2021 N 1871

(1.03.2022 – 1.03.2028)

Правил распределения, реализации и отпуска НСПВ Постановление 
Правительства РФ 
от 26.07.2010 № 558

3. Постановление Правительства РФ 
от 20.05.2022 N 911

(1.09.2022 – 1.09.2028)

Правила допуска лиц к работе с НСПВ Постановление 
Правительства РФ от 
06.08.1998 № 892

4. Постановление Правительства РФ 
от 30.04.2022 N 809

(1.09.2022 – 1.09.2028)

Правила хранения НСПВ Абзац 2 пункта 1 
постановления

Правительства РФ от 
31.12.2009 № 1148

5. Постановление Правительства РФ 
от 12.06.2008 N 449 (1.09.2022 – 
1.09.2028)

Правил перевозки НСПВ,

оформление необходимых для этого документов

Постановление 
Правительства РФ 
от 31.03.2022 № 526

6. Постановление Правительства РФ 
от 22.12.2011 N 1085 (1.09.2022 – 
1.09.2028)

Порядок лицензирования деятельности по обороту НСПВ Постановление 
Правительства РФ от 
02.06.2022 № 1007

7. Приказ Министерство 
здравоохранения РФ от 26.11.2021 
№ 1103н

 (1.03.2022 – 1.05.2028)

Специальные требования к условиям хранения НСПВ, 
зарегистрированных как ЛС для медицинского применения

Приказ Минздрава 
России  от 24.07.2015 
№ 484н

8. Приказ Министерство 
здравоохранения  РФ от 26.11.2021 
№ 1103н (1.03.2021 – 1.03.2028)

Инструкция по уничтожению НПВС, входящих в списки 
II и III Перечня дальнейшее использование которых в 
медицинской практике признано нецелесообразным

Приказ Минздрава 
России от 28.03.2003 
№ 127

9. Приказ Росгвардии N 335, МВД 
России N 677 от 15.09.2021

(1.03.2022 – 1.05.2028)

Оснащение инженерно-техническими средствами охраны 
объектов и помещений, в которых осуществляются 
деятельность, связанная с оборотом НСПВ

Приказ Росгвардии №1, 
МВД России № 5 
от 09.01.2018

10. Приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 22 октября 
2021 г. № 1005н 

(1.03.2022 – 1.05.2028)

Утверждении порядка фиксации комиссией фактов утраты 
НПВС, совершенной при осуществлении медицинской 
деятельности

Вводится впервые

11. Приказ Минздрава России от 
24.11.2021 N 1094н

(1.03.2022 – 1.05.2028)

Порядок назначения НПЛП;

формы рецептурных бланков N 107/у-НП, N 148-1/у-88

Порядок оформления изготовления, распределения, 
регистрации, учета и хранения;

Приказ Минздрава 
России от 14.01.2019 
№ 4н;

Приказ Минздрава 
России от 01.08.2012  
№ 54н

12. Приказ Минздрава России от 
24.11.2021 N 1093н

(1.03.2022 – 1.05.2028)

Правила отпуска НПВС, зарегистрированных в качестве 
лекарственных препаратов для медицинского применения

Приказ Министерства 
здравоохранения 
Российской Федерации 
от 11 июля 2017 г. N 403н
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В продолжение содействию организации до-
ступности НСПВ для нуждающихся в них больных 
новыми документами определено, что рецепты 
для инкурабельных пациентов на завершающем 
этапе жизни можно выдавать без доверенности 
лицам, которые ухаживают за ними – родствен-
никам, волонтерам. В этом случае медицинский 
работник оформляет документ о состоянии 
больного и указывает в нем данные лица, кото-
рое будет получать лекарственные препараты в 
аптеке. Ранее получить лекарственный препарат 
вместо самого пациента мог его законный пред-
ставитель или другое лицо на основании оформ-
ленной в установленном порядке доверенности. 
Новый приказ о назначении также объединил в 
себе все формы рецептурных бланков, включая 
№ 107/у-НП и порядки их оформления, изготов-
ления, распределения, регистрации, учета и хра-
нения.

Недостаточное развитие инфраструктуры ме-
дицинских и фармацевтических организаций в 
сельских, труднодоступных и отдаленных мест-
ностях создает трудности при организации ме-
дицинской и лекарственной помощи. Вопрос с 
доступностью обезболивающих опиоидов для 
сельских жителей стоит чрезвычайно остро. 
Сельское население составляет 25,3 % населе-
ния страны или 36,9 млн человек [8]. В разрезе 
федеральных округов, к примеру, Приволжский 
федеральный округ насчитывает более 8 млн 
человек, Южный федеральный – более 6,1 млн. 
При этом наблюдается процесс измельчания 
сельских поселений и старения их населения. 
В этих условиях обеспечение равной доступно-
сти лекарственной помощи для всех категорий 
населения требуют особых методологических 
решений и подходов. По итогам 2019 г. в эксплу-
атацию введено 415 фельдшерских, фельдшер-
ско-акушерских пунктов (ФАП), врачебных ам-
булаторий [9], которые, согласно действующему 
законодательству, могут включиться в процесс 
обеспечения НСПВ нуждающихся в них больных. 
Возможность эта не новая – соответствующие 
изменения были внесены в Федеральный закон 
№ 3-ФЗ [10] еще в 2015 г., однако организацион-
но-технические особенности не давали возмож-
ность воплотить эту норму в практику. Так, более 
85 % от общего количества ФАП из 62 субъектов 
РФ расположены в сельской местности, где от-

сутствуют охранные организации [11], а посколь-
ку ФАПы были отнесены к 3-ей категории охрана 
этих помещений была необходимым условием 
получения соответствующей лицензии. В связи 
с этим, дополнительно к привычным нам 4-м ка-
тегориям помещений для хранения НСПВ, была 
определена 5-ая, требования к оснащению инже-
нерно-техническими средствами охраны поме-
щений к которой установлены совместным при-
казом Росгвардии и МВД России [12]. Указанная 
категория помещений не подлежит обязатель-
ной охране. Органами исполнительной власти 
субъектов Российской Федерации устанавли-
вается перечень медицинских организаций и 
обособленных подразделений медицинских ор-
ганизаций, а также перечень НПЛС, отпуск кото-
рых физическим лицам может осуществляться 
указанными медицинскими организациями и их 
обособленными подразделениями на основании 
полученной соответствующей лицензии. 

Дополнительная 5-я категория, тем не менее, 
не решает общих существующих проблем с ле-
карственным обеспечением сельского населе-
ния, проживающего в труднодоступных и отда-
ленных местностях. Это и вопросы кадрового 
состава, его обучения по дополнительным про-
граммам, и вопросы технического сопровожде-
ния такой деятельности с учетом требований по 
маркировке лекарств. 

С сентября 2022 года увеличивается возмож-
ный для хранения запас наркотических лекар-
ственных препаратов в помещениях 4-ой катего-
рии с суточного до 3-х дневного. Кроме того, ряд 
административных функций, например, приня-
тие решения об организации мест временного 
хранения, порядка хранения ключей от сейфов, 
металлических шкафов, сможет устанавливать 
не только руководитель, но и уполномоченное 
им лицо, что важно, например, для организаций, 
имеющих территориально развитую сеть филиа-
лов и подразделений.

Проведенный анализ нормативных актов по-
казал, что значительная часть обновленных пра-
вил и порядков в сфере оборота НСПВ, по суще-
ству не меняет функционирование медицинских 
и фармацевтических организаций. С другой сто-
роны, кроме хоть и незначительных финансовых 
затрат, например, на приобретение новых жур-
налов регистрации взамен уже приобретенным, 
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пломб-наклеек для опечатывая холодильников, 
холодильных камер или специальных зон для 
размещения холодильников, требуются органи-
зационные усилия и временные затраты на вне-
дрение новшеств. 

При анализе правовой среды важным явля-
ется мнение участников обращения НСПВ об 
условиях осуществления деятельности в рамках 
существующего правового поля и проводимых 
изменениях. Для сравнения нами были исполь-
зованы результаты анкетирований, проведен-
ных в 2016 – 2017 гг. (I квартал) и в январе – марте 
текущего года, т.е. в преддверии вступления в 
силу основного массива нормативных актов. 

Как показал анализ динамики изменений нор-
мативно-правовой базы, в 2015-2016 гг. прои-
зошло значительное количество изменений. В 
выборку социологического исследования были 
включены анкеты специалистов, в т.ч. руководи-
телей аптек, медицинских организаций, струк-
турных подразделений медицинских организа-
ций, имеющие опыт работы с НСПВ 7 лет и более. 
Социологическое исследование проводилось в 
форме анкетирования и опроса. Всего в исследо-
вании участвовало 273 человек. В 2022 году нам 
удалось привлечь к анкетированию 236 тех же 
категорий специалистов. Респондентам предла-
галось ответить на вопросы анкеты и по каждо-
му вопросу выбрать один или несколько пред-
ложенных вариантов ответов, сформулировать 
свой ответ, оставить дополнительные коммента-
рии по любому из ответов. Результаты анкетиро-
вания представлены в таблице 2.

В общем виде, результаты по большей части 
вопросов сопоставимы. В анкетировании и 2016-
2017 гг. и 2022 г. респонденты как основные про-
блемы, сопровождающие этот вид деятельности, 
выделяют высокую затратность (85,7% и 94,3% 
соответственно), высокую степень ответствен-
ности (83,2% и 89,2% соответственно), сложность 
установленных порядков оборота (79,1% и 63,7% 
соответственно).

Примечательно, что почти 77% респондентов 
в первый изучаемый период в качестве одной из 
проблем видели в недостаточном уровне компе-
тенции и навыков специалистов. В 2022 г. мнение 
о компетентности повысилось – только 33,7 % 
считают это возможной проблемой. Следует от-
метить, что уровень знаний действительно зна-

чительно вырос, что подтверждают результаты 
тестовых заданий и собеседования слушателей, 
проходящих обучение по теме оборота НСПВ на 
базе Волгоградского медицинского университе-
та. Это дает основание предполагать, что меры 
по повышению доступности НСПВ необходимо и 
возможно решать не только на законодательном 
уровне, но и с помощью информационно-мето-
дических механизмом на региональном уровне. 

В части ассортимента результаты мнения зна-
чительно разнятся: если в 2016-2017 гг. 72% ре-
спондентов посчитали ассортимент используе-
мых в медицине НСПВ существующей проблемой, 
то в 2022 г. – только 24,25%. Этому есть объектив-
ные основания, поскольку в указанный период 
перечень НСПВ значительно расширился как по 
количеству наименований, так и по формам вы-
пуска. За период с 2016 г. по сегодняшний день 
были внедрены в производство, зарегистриро-
ваны и доступны к заказу такие наркотические 
лекарственные средства как бупраксон, таргин, 
тапентадол. В рамках программы импортоза-
мещения и расширение перечня оригинальных 
лекарственных препаратов, в том числе препа-
ратов полного цикла предполагалось выведение 
на рынок до 2021 г. шести наименований. 

В дополнительных комментариях по перво-
му вопросу анкетируемые отметили, что счи-
тают нормативную базу чрезмерно обширной, 
имеющей большой уровень отсылочных норм, 
наличие юридических неопределенностей, ду-
блирование норм в документах разного срока 
вступления в силу. Эти факторы значительно по-
вышают вероятность понесения субъектами пра-
воотношений негативных последствий вслед-
ствие наступления неблагоприятных событий 
– наложение штрафа, приостановление деятель-
ности в случае административной ответственно-
сти, и других, вплоть до уголовного наказания. В 
первую очередь это касается специалистов, ко-
торые впервые организуют такую работу. 

По второму вопросу мнение также различа-
ется: если в 2016-2017 гг. 52,4% респондентов 
считали необходимым проведение дальнейших 
преобразований нормативно-правового регули-
рования, то в 2022 г. только 28,3% респондентов 
утвердительно ответили на вопрос. 

На открытый вопрос анкеты «Что нужно сде-
лать для дальнейшего совершенствования си-
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стемы обеспечения НСПВ» были получены сле-
дующие ответы:

ūū внедрение в практику новых лекарствен-
ных форм, содержащих опиоиды, и не 
предусматривающие возможность извле-
чения опиоидов;

ūū декриминализация деяний специалистов 
(дословно из анкет – необходимо прео-
долеть страх, когда что-нибудь делаешь с 
наркотикой, ведь в случае малейшей не-
точности будешь виноват);

ūū увеличение количества аптек, отпускаю-
щих НСПВ.

Как видно, многое из того, что было отмече-
но, на сегодняшний день реализовано в практи-
ку. И тем не менее, несмотря на все изменения, 
специалисты по-прежнему считают, что высокая 
степень ответственности, сопровождающая обо-
рот НСПВ затрудняет доступность этой группы 
лекарственных препаратов. 

Таким образом, результаты сопоставления 
мнения специалистов позволили выявить наи-
более острые стороны проблемы доступности, 
пути решения которых предстоит еще найти. 

Опрос целевой группы медицинских работни-
ков, занятых в обращении НСПВ, проведенный 

нами также в январе – марте текущего года, т.е. в 
преддверии вступления в силу основного масси-
ва нормативных актов, показал, что респонденты 
положительно относятся к обновлению норма-
тивной базы, ожидая кроме устранения упомя-
нутых выше факторов, также и нововведений, 
способствующих снижению как финансовой, так 
психологической нагрузки при ведении деятель-
ности с этой группой лекарственных препаратов. 
Боязнь совершить ошибку – на любом из этапов 
движения НСПВ – документальном оформлении 
и учете, сдачи отчетности, порядке хранения, 
допуске лиц к работе, является существенным 
фактором ограничения доступности опиоидов. 
В ходе бесед, интервьюирования по вопросам 
организации деятельности с НСПВ специалисты 
отметили, что в ходе проверок основные ошибки 
связаны с нарушением правил ведения журнала 
регистрации операций: незаверенные исправле-
ния, отсутствие подписи, или отсутствие в прика-
зе о допуске лица, который занимается ведением 
журнала, неправильная нумерация и т.п. 

Международный комитет по контролю над 
наркотиками признает одной из причин ограни-
чения доступности НСПВ в медицинских целях 
именно правовые санкции за непреднамеренные 

Таблица 2. 
Анализ анкетирования специалистов по оценке нормативно-правового сопровождения работы с НСПВ 

1.	 Какие проблемы, на Ваш взгляд, сопровождают деятельность по обороту НСПВ 
в медицинских и фармацевтических организациях

№ Вариант ответа/ период 2016-2017 гг. 2022 г.

1.1 Высокая финансовая затратность по организации и ведению 
деятельности (%)

85,7 94,3

1.2 Значительные временные затраты при ведении 
операционного учета и отчетности (%)

65,0 54,4

1.3 Высокая степень ответственности (%) 83,2 89,2

1.4 Недостаточный  уровень компетенций и навыков 
специалистов (%)

76,9 33,7

1.5 Сложность установленных порядков организации 
деятельности (%)

79,1 63,7

1.6 Недостаточный ассортимент (%) 72 24,2

1.7 Дополнительные комментарии 34 -

2.	 Необходимы ли, на Ваш взгляд, дальнейшие преобразования нормативно-правового регулирования 
для обеспечения доступности опиоидных анальгетиков для нуждающихся в них больных

2.1 Нет, система обеспечивает необходимую доступность (%) 47,6 23,3

2.2 Да, необходимы еще изменения(%) 52,4 28,3

3.Что, на Ваш взгляд, нужно сделать для дальнейшего 
совершенствования системы обеспечения НСПВ

27 мнений
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ошибки при обращении с опиоидными анальге-
тиками. Тема уголовного преследования медиков 
за ошибки при работе с наркотическими обезбо-
ливающими широко рассматривалась в прессе, 
специальной литературе и обсуждалась как ши-
рокой общественностью, так и профессиональ-
ными сообществами. За период с 2016 года по 
июнь 2019 года возбуждено 79 уголовных дел по 
статье 2282 УК, из них 29 в отношении медицин-
ских работников, из которых 5 были прекращены 
на стадии расследования, а 15 направлены в суд 
[13]. Декриминализация деяний медицинских и 
фармацевтических работников, связанных с нару-
шениями в процессе осуществления ими профес-
сиональной деятельности правил оборота НСПВ, 
не несущих в себе общественной опасности, яв-
лялась одним из пунктов «дорожной карты» по 
повышению доступности НСПВ [14]. Согласно ч. 
1 ст. 228.2 УК, за нарушение правил оборота нар-
котических или психотропных веществ лицом, в 
обязанности которого входит соблюдение указан-
ных правил, предусматривается наказание в виде 
штрафа до 120 000 руб. или в размере заработка 
за период до года либо обязательные работы до 
360 часов с лишением права занимать определен-
ные должности до трех лет. На основании Феде-
рального закона от 01.07.2021 N 259-ФЗ [15] вне-
сено примечание о том, что «действие статьи не 
распространяется на нарушение правил оборота 
наркотических средств и психотропных веществ, 
совершенное по неосторожности при осущест-
влении медицинской деятельности и повлекшее 
их утрату, если такая утрата не причинила вреда 
охраняемым уголовным законом интересам». В 
научных публикациях рассматриваются различ-
ные аспекты нововведения с юридической точ-
ки зрения - вопросы дефиниций и определений, 
возможных юридических коллизий и особенно-
стей правоприменения в связке с установлен-
ным Минздравом России порядком фиксации 
фактов утраты НСПВ медицинскими работника-
ми [16,17,18]. Однако значимость документа, как 
очередного вклада в формирование доступности 
НСПВ для нуждающихся в них больных, сомнения 
не вызывает. 

Медицинским организациям необходимо 
разработать и утвердить последовательность 
действий в случае утраты НСПВ. Следует начать 
с того, что руководитель медицинской организа-

ции должен определить уполномоченное лицо, 
которое будет являться ответственным за уста-
новление фактов утраты НСПВ. Существенным 
фактором снижения моральной нагрузки при 
работе с указанными ЛС, будет информацион-
но-разъяснительная работа с персоналом. Необ-
ходимо разработать стандартную операционную 
процедуру (СОП) по фиксации утраты, понятный 
рабочий алгоритм действий медицинских работ-
ников в случае утраты по каким-либо причинам, 
а также разъяснить цель внесения изменений в 
Уголовный кодекс РФ. Все это, на наш взгляд, по-
зволит снизить уровень напряженности при ра-
боте с НСПВ, как результата долго проводимой 
рестриктивной политики, демонизации приме-
нения опиоидов, даже в медицинских целях. 

Правительство России утвердило новый по-
рядок допуска, который начнет действовать с 1 
сентября 2022 г. [19]. Как предшествующее поста-
новление от 6 августа 1998 г. № 892 новый поря-
док предусматривает тот же алгоритм допуска:

ūū заполнение специалистом анкеты;
ūū получение в медицинских организациях 

(государственных либо муниципальных) 
в установленном законодательством Рос-
сийской Федерации порядке справок об 
отсутствии у работников, которые в соот-
ветствии со своими служебными обязан-
ностями должны иметь доступ к НСПВ, 
внесенным в Список I прекурсорам либо 
культивируемым наркосодержащим рас-
тениям, заболеваний наркоманией, токси-
команией, хроническим алкоголизмом;

ūū заключения органов внутренних дел об 
отсутствии у работников, которые в соот-
ветствии со своими служебными обязан-
ностями должны иметь доступ к НСПВ, 
внесенным в Список I прекурсорам или 
культивируемым наркосодержащим рас-
тениям, непогашенной или неснятой суди-
мости за преступление средней тяжести, 
тяжкое, особо тяжкое преступление или 
преступление, связанное с незаконным 
оборотом наркотических средств, пси-
хотропных веществ, их прекурсоров либо 
с незаконным культивированием наркосо-
держащих растений, в том числе за престу-
пление, совершенное за пределами Рос-
сийской Федерации;
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ūū ознакомление специалиста с законода-
тельством РФ о наркотических средствах и 
психотропных веществах;

ūū ознакомление с должностной инструкцией;
ūū включение в трудовой договор взаимных 

обязательств организации и лица, связан-
ного с оборотом НСПВ;

ūū приказ руководителя о допуске к работе с 
НСПВ.

При том, что сама процедура допуска вопросов 
у специалистов не вызывает, вопрос при выпол-
нении каких функции медицинскому работнику 
необходимо этот допуск оформлять – является 
для руководителей не однозначным. Например, 
назначение, оформление специального рецеп-
турного бланка не связано непосредственно с 
контактом с НСПВ. Однако, во избежание нару-
шений, руководители допускают работников не-
зависимо от их «степени участия» в обращении 
НСПВ только на основании полученным справок 
и заключений. Новый документ этот аспект не 
конкретизирует. 

Значимость установления государством норм 
и правил, не ограничивающих использование 
опиоидов в медицинских целях не снижает, тем 
не менее, роль внутренней среды организации в 
этом процессе. Медицинские организации в своих 
внутренних приказах часто устанавливают обяза-
тельность ведения дополнительных операций по 
учету на любых из этапов движения НСПВ, а также 
выполнение правил, утративших силу норматив-
ных актов. На наш взгляд, усложнение порядка об-
ращения НСПВ негативным образом сказывается 
на доступности и качестве лекарственной помо-
щи. Кроме того, поскольку каждая операция обла-
дает стоимостным фактором, выполнение каждой 
дополнительной операции влияет на производи-
тельность и стоимость и ведет к дополнительным 
финансовым затратам [20]. 

Причиной таких перекосов администрирова-
ния процесса обращения НСПВ в пользу излиш-
него контроля может являться, во-первых, не-
достаточная осведомленность руководителей, 
уполномоченных лиц, исполнителей в норматив-
ной правовой базе, регулирующую эту сферу де-
ятельности, во-вторых, неумение использования 
маркетинговых инструментов при построении 
бизнес-процессов [21]. 

Заключение. Таким образом, вышеизложен-
ное позволяет сделать вывод, что законода-
тельные изменения в части легального оборота 
НСПВ, вектором направленности которых высту-
пают задачи по повышению доступности НСПВ 
для нуждающихся в них больных, затрагивают 
как сферу организации деятельности, так и сферу 
ответственности: обновлена нормативная база 
практически по всем аспектам деятельности, 
разработаны инструменты для решения пробле-
мы обеспечения НСПВ сельских жителей, а также 
исключено уголовное преследование при утра-
те НСПВ, если такая утрата не причинила вреда 
охраняемым уголовным законом интересам. Эти 
меры являются необходимыми, но, как показала 
практика, не достаточными и следующим этапом 
является приведение внутриорганизационного 
управления этой сферы деятельности в соответ-
ствие с концепцией доступности НСПВ для нуж-
дающихся в них больных. Определенную роль в 
этом может сыграть научно-практическое сооб-
щество, способное оказать информационно-ме-
тодическое содействие по актуализации, раз-
работке и внедрению подходов к организации 
деятельности в обозначенной сфере с исполь-
зованием новейших маркетинговых технологий, 
применимых в учреждениях здравоохранения 
различных форм собственности.
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Резюме. В обзоре рассмотрены современные подходы к позиционированию товаров аптечных организаций, обслужива-
ющих работников угольной отрасли и население. Показано, что аптечная организация такого профиля обладает абсолют-
ной спецификой, так как любая точка розничной продажи направлена на определенную категорию потребителей. Раз-
работка вариантов позиционирования необходима для повышения эффективности рекламного креатива, планирования 
коммуникаций с потребителями и оценки эффективности продвижения товара. 
 
Ключевые слова: позиционирование товаров, лекарственные препараты, аптечные организации, работники угольной отрасли, на-
селение.
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POSITIONING   STRATEGY   OF   GOODS    
OF   PHARMACY   ORGANIZATIONS,   SERVING 
COAL   INDUSTRY   WORKERS 
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Abstract. The review examines modern approaches to the positioning of goods of pharmacy organizations serving coal industry 
workers and the population. It is shown that a pharmacy organization of this profile has absolute specificity, since any point of retail 
sale is aimed at a certain category of consumers. The development of positioning options is necessary to increase the effectiveness 
of advertising creativity, planning communications with consumers and evaluating the effectiveness of product promotion. 
 
Keywords: positioning of goods, medicines, pharmacy organizations, employees of the coal industry, the population.

Введение. В современных условиях конку-
рентные рынки испытывают жесткое давле-
ние со стороны известных торговых марок. Для 
успешных продаж товаров аптечных организа-
ций недостаточно наличия просто качествен-
ных и узнаваемых товаров. По мере расширения 
объемов фармацевтического рынка актуальным 
становится привлечение потребительского вни-
мания к достоинствам конкретного товара и 
формирование в сознании целевой аудитории 
факторов, влияющих на процесс покупки. Про-
цесс позиционирования предназначен для того, 
чтобы обратить потребительские предпочтения 
в сторону конкретного товара и   сфокусировать 
в сознании потребителей его первостепенные 
достоинства, которые выделяют его из числа 
конкурирующих.

Позиционирование – это разработка ком-
плекса маркетинга и рекламы, обеспечивающего 
предлагаемому товару четко отличное от других 
товаров и конкурентоспособное положение на 
рынке, а также в организации целевых потреби-
телей [3,9,11].

Позиционирование товара – это процесс 
определения места нового товара в ряду суще-
ствующих. Составление схемы потребительских 
восприятий товаров конкурирующей группы, по-
лезно для выявления возможности выхода с но-
вым товаром, а также для определения путей со-
вершенствования существующих изделий [19,58].

Позиционирование товара на рынке - дей-
ствия, направленные на   разработку соответ-
ствующего комплекса маркетинга для занятия 
своей товарной ниши (позиции) [12,20,28].

DOI: https://doi.org/10.30809/solo.3.2022.2
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Таким образом, исходя из определений, можно 
выделить следующие основные признаки пози-
ционирования: комплекс маркетинга для товара 
(с позиций производителя); потребительские вос-
приятия (с позиций потребителя); товарная ниша 
– позиция на рынке (для рынка) и другие [32,33,34].

Следовательно, позиционирование означа-
ет и место, которое товар или торговая марка 
занимает в умах покупателей, их потребностей 
и конкурентных товаров или торговой марки, и 
процесс принятия маркетинговых решений, на-
правленных на создание такой позиции. Следует 
подчеркнуть, что идея позиционирования вклю-
чает в себя рассмотрение как конкуренции, так и 
потребностей покупателей [5,45,51].

Прежде всего, необходимо упомянуть допол-
нительные элементы, предложенные одним из 
известнейших теоретиков маркетинга Филиппом 
Котлером, — это политическое влияние и фор-
мирование общественного мнения [24].

Российские специалисты, которые в послед-
нее годы активно внедряют маркетинговые под-
ходы в сферу деятельности как коммерческих, 
так и некоммерческих организаций, также до-
бавляют свои новые элементы [14,15,16].

По мнению многих авторов, «комплекс марке-
тинга» — это совокупность параметров марке-
тинговой деятельности организации, которыми 
она старается наилучшим образом удовлетво-
рить потребности целевых рынков [17,18,21].

Эффективно применяемое позиционирова-
ние помогает внушить доверие потребителям, 
так как способствует формированию позиции то-
вара на строго выверенную и определенную по 
своим характеристикам и запросам [13,26,36].

Позиционирование продукта является целью 
применения маркетинговой стратегии. Под влия-
нием различных факторов потребитель выбира-
ет для товара определенную позицию. Позиция 
– это то, как воспринимается марка по сравне-
нию с конкурирующими товарами. Поскольку 
позиция торговой марки относится к решающим 
факторам конечного успеха или провала продук-
та, позиционирование является одним из самых 
важных аспектов маркетинга.

«Позиционирование» означает такое положе-
ние торговой марки на рынке, которое наиболее 
выгодно для нее в сравнении с позициями про-
дуктов конкурентов. 

Процесс позиционирования позволяет от-
личить продукт от продукции конкурентов. Для 
этих целей используется дизайн, коммуникации 
и другие составляющие маркетинга [52,53,56].

Решение о позиционировании является стра-
тегическим решением, которое влияет не только 
на разработку товаров или услуг, но также и со-
здание других элементов маркетинговой страте-
гии, в частности, и продвижение товара на рынок, 
и способы распределения товаров, и ценообразо-
вание, что способствует эффективности позицио-
нирования в конкурентном окружении [1,4,6].

Многие исследователи считают, что среди 
компонентов позиционирования выделяют в 
первую очередь – это целеполагание, т.е. товар 
должен занять в представлениях людей то место, 
которое хочет фармацевтический производи-
тель. Рыночное позиционирование — это про-
цесс, который в той или иной мере базируется 
на реальных свойствах товара и представление 
потребителей о товаре. Эти компоненты должны 
гармонично сочетаться, т. е. устойчивое пози-
ционирование служит залогом долговременно-
го успешного существования товара на рынке 
[7,8,10].

Таким образом, позиционирование товара 
рассматривается и как один из ключевых инстру-
ментов управления. Этап позиционирования яв-
ляется основой для разработки стратегии, плана 
маркетинга и организации эффективных струк-
тур управления маркетингом. Позиционирова-
ние товара проводится как этап сегментирова-
ния рынка и связан с активным использованием 
всех средств маркетинга: товар, цена, местопо-
ложение и продвижение [22,57].

Стратегический менеджмент, как концепция 
управления, составным компонентом которого 
является маркетинг, представляет собой прин-
цип деятельности, учитывающий такие критерии, 
как долгосрочность, ориентация на ресурсы, си-
нергия, позиционирование, учет рисков, ориен-
тация на потенциал, концентрация сил [23,25,27].

Описание позиции товара необходимо для 
обеспечения адресности и акцентированности в 
продвижении товара, эффективной отстройки от 
конкурентов на различных этапах коммуникаций 
с потребителями [29,30,31].

Следовательно, концепция позиционирова-
ния товара – это система подходов, способов 
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познания явлений и процессов формирования 
возможных позиций товара в зависимости от его 
выгод, преимуществ и актуальности этой пози-
ции для целевого сегмента потребителей [46,49].

Позиционирование товара определяет на-
правление, необходимое для ориентации всей 
организации и концентрации стратегических 
усилий фармацевтических организаций. Оно 
происходит под влиянием внешней среды и не 
должно осуществляться без самого бренда. Та-
ким образом, позиционирование одновременно 
является основным источником внутреннего и 
внешнего развития аптечной организации.

Позиционирование зависит от ценности това-
ра, которая делает его отличным от всех осталь-
ных брендов [44,47,48].

В настоящее время, рост интереса к пози-
ционированию объясняется следующими при-
чинами: обострение конкуренции на товарных 
рынках; исчерпаемость конкуренции по цене и 
качеству; недостаточность знаний потребителей 
о любых товарах и другие.

Таким образом, позиционирование — на-
правление маркетинговой деятельности по вы-
бору целевых рынков, предполагающее анализ 
элементов комплекса маркетинга и позиции про-
дуктов на выделенных сегментах рынка с целью 
выявления тех их параметров, которые способ-
ствуют завоеванию конкурентных преимуществ. 

При разработке позиционирования товаров и 
продвижения фармацевтических товаров, в част-
ности лекарственных препаратов для лечения 
профессиональных заболеваний работников 
угольной отрасли (РУО) необходимо учитывать 
особенности отношений целевой аудитории 
именно к этой категории продуктов.

В настоящее время известно семь классиче-
ских подходов к стратегии позиционирования: 
использование характеристик продукта или вы-
годы потребителя; позиционирование по цене 
и качеству; позиционирование по «использова-
нию или по применению»; позиционирование по 
потребителю продукта; позиционирование по 
классу продукта; позиционирование по культур-
ным символам; позиционирование по конкурен-
там («конкурентный подход»). Позиционирова-
ние является важным элементом маркетинговой 
деятельности в аптечных организациях, направ-
ленным не только на потребителей, но и на всех 

участников фармацевтической помощи (врач 
профпатолог- провизор-потребитель) [38,41,42].

Позиционирование лекарственных препара-
тов по потребительским параметрам — это наи-
более очевидная стратегия позиционирования, 
связанная с представлением особых свойств 
препарата через дифференциацию получаемых 
потребителем выгод, и она легко считывается 
потребителем.

Стратегия позиционирования лекарствен-
ных препаратов «цена-качество» представляет-
ся привлекательной и сложно реализуемой для 
большинства групп товаров, когда потребитель 
не может самостоятельно оценить качество при-
обретенного товара: это относится в основном к 
медикаментам. Этот подход требует учета отно-
шения потребителей к стоимости лекарственных 
препаратов.

Стратегия позиционирования лекарственных 
препаратов, основанная на специфике использо-
вания товара, состоит в том, чтобы создать устой-
чивую ассоциацию с использованием продукта 
при определенных обстоятельствах, которая по-
зволяет создать дополнительные предпосылки 
для обращения к определенным препаратам, а 
не отказа от терапии болезни. 

Иными словами, процесс позиционирования 
товаров для лечения профессиональных забо-
леваний работников угольной отрасли — это 
обретение препаратом собственного лица, со-
здание его четкой ориентации на определенный 
сегмент рынка.

Цели позиционирования преследуют, прежде 
всего, исчезновение безликости препарата (он 
приобретает уникальность), как следствие, от-
мечается рост продаж, повышение доли на сег-
менте рынка, возникают целенаправленные ком-
муникации, потребители становятся лояльными 
и спокойно реагируют на повышение цен и, на-
конец, появляется возможность стимулировать 
инновации [39,40,43]. 

Опыт проведения исследований по позицио-
нированию лекарственных препаратов на фар-
мацевтическом рынке ежегодно накапливается в 
результате разработки фармацевтическими ор-
ганизациями стратегий по оптимизации аптеч-
ных закупок.

В настоящее время оценка позиций лекар-
ственных препаратов проводится с использо-
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ванием инструментов фармацевтического мар-
кетинга, в том числе методов социологических 
исследований, включающих анкетирование по-
требителей и экспертные оценки медицинских и 
фармацевтических работников.

Маркетинговое исследование позициониро-
вания проводится на основе контент-анализа 
информационной базы данных о лекарствен-
ных препаратах, разрешенных к применению в 
России, методов социологических исследова-
ний (анкетирование, экспертная оценка), ста-
тистических методов (метод средних величин, 
сравнительный анализ), методов структурного и 
логического анализов, ранжирования и диспер-
сионного анализа [50,55].

Первым этапом позиционирования товаров 
любой отрасли является определение набора 
конкурирующих товаров, обслуживающих це-
левой рынок. Для фармацевтического рынка 
определяется ассортимент конкретной группы 
лекарственных препаратов на основе контент-а-
нализа официальных источников информации о 
лекарственных препаратах. Ассортимент лекар-
ственных препаратов, для которых предполага-
ется провести процесс позиционирования, це-
лесообразно формировать по международным 
непатентованным наименованиям действующих 
веществ, применяющихся для лечения конкрет-
ного заболевания [2,54].

На втором этапе проводится выбор потреби-
тельских свойств лекарственных препаратов, по 
которым будет проводиться оценка позиций из-
учаемых препаратов. Качественные характери-
стики лекарственных препаратов учитываются 
врачами (при назначении), провизорами (при 
отпуске), и потребителями (в процессе принятия 
решения о покупке) [37,35,59].

Таким образом, на данном этапе определяется 
набор параметров позиционирования, ограни-
чивающих «товарное пространство», в котором 
расположены лекарственные препараты.

Аптечная организация, обслуживающая работ-
ников угольной отрасли и население – это точка 
розничной продажи, обладающая абсолютной 
спецификой. Как любая точка розничной прода-
жи, она направлена на определенную категорию 
людей, т. е. на конкретную целевую аудиторию.

Формулирование позиционирования — это, 
прежде всего, определение целевой аудитории 

потребителей, в частности работников угольной 
отрасли.

В настоящее время чаще всего позициониро-
вание аптечных организаций, обслуживающих 
работников угольной отрасли и население, скла-
дывается сознательно и стихийно. Аптеку посе-
щают те, кто живет, работает неподалеку, про-
ходит или проезжает мимо. Территориальный 
принцип не должен быть единственным инстру-
ментом позиционирования. Конечно, логично 
аптеку при Центре медицины шахтеров пред-
ставлять как специализированную аптечную ор-
ганизацию, где сконцентрированы препараты 
для лечения различных патологий работников 
угольной отрасли. Поэтому очень важно опреде-
лить категории покупателей и уже в зависимости 
от целевой аудитории выбирать направление 
позиционирования [44,45,46].

Необходимо определить, что следует взять 
за основу позиционирования: общие терапев-
тические средства или средства, применяемые, 
например, в профпатологии. Важен тип препа-
ратов, которые мы выбираем: дешевые, средней 
цены или высокой ценовой группы.

Отсутствие четкой регламентации размеще-
ния аптек ведет к усилению конкуренции, тем 
самым подталкивая определенные аптеки к 
принятию решения о конкретном позициони-
ровании. В результате анализа и анкетирования 
требуется сформулировать четкое понятие о 
целевой аудитории, которая входит в концеп-
цию брендинга.

Важное значение имеет, в аптечной органи-
зации, обслуживающей работников угольной 
отрасли и население, наличие ассортимента для 
лечения различных заболеваний работников 
угольной отрасли. В идеале ассортиментная по-
литика аптечной организации должна поддержи-
вать основное позиционирование, основную це-
левую группу, обеспечивать целенаправленное 
обещание. На основании обобщения научных 
публикаций и проведения собственных иссле-
дований предложена методика маркетинговой 
оценки позиционирования лекарственных пре-
паратов для лечения профессиональных заболе-
ваний, апробированная на примерах ряда групп 
лекарственных препаратов [38,40].

Методическое обеспечение оценки позицио-
нирования лекарственных препаратов включа-
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ет в себя следующее: определение набора или 
перечня конкурирующих товаров, обслужива-
ющих целевой рынок для лечения профессио-
нальных заболеваний работников угольной от-
расли; выбор параметров позиционирования, в 
котором расположены позиции  лекарственных 
препаратов для лечения профессиональных за-
болеваний с привлечением трех экспертов, учи-
тывали те характеристики, которые важны при 
назначении (врачом), продаже (провизором) и 
приеме (потребителем), включающие эффек-
тивность, безопасность, способ приема, ско-
рость наступления терапевтического эффекта и 
другие. 

С целью позиционирования использован ас-
сортимент лекарственных препаратов для ле-
чения наиболее распространённых професси-
ональных звболеваний работников угольной 
отрасли: вибрационной болезни (ВБ), нейро-
сенсорной тугоухости (НСТ), хронических пы-
левых бронхитов (ХПБ). Для анализа рыночного 
ассортимента этой товарной номенклатуры ис-
пользованы маркетинговые подходы: анализ по 
составу действующих веществ – международных 
непатентованных наименований (МНН) лекар-
ственных препаратов; по странам – производи-
телям; видам лекарственных форм; включению в 
Перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов (ЖНВЛП).

Изучение структуры ассортимента проведено 
также по соотношению позиций в перечне оте-
чественных и зарубежных производителей.

Общий список представлен 31 МНН лекар-
ственных препаратов для лечения ВБ, 18 МНН 
лекарственных препаратов для лечения профес-
сиональной патологии органов дыхания – хро-
нического пылевого бронхита (ХПБ), 8 МНН для 
лечения НСТ. Лекарственные препараты по МНН, 
применяемые для лечения ВБ, составили 53%; 
ХПБ – 31% и НСТ – 16%. Структура ассортимен-
та лекарственных препаратов для лечения НСТ 
распределились по фармакотерапевтическим 
группам: препараты нейрометаболические - 6 
МНН (77,7%), это витаминные препараты группы 
В (4 МНН, 50%), препараты с антиоксидантным и 
антигипоксичесикм действием и ноотропы – 2 
МНН (25%). Группу лекарственных препаратов, 
улучшающих микроциркуляцию во внутреннем 
ухе, представляют 2 МНН (25%).

Индекс жизненной важности (VEN) для кон-
кретных лекарственных препаратов определили 
по так называемым «формальным» параметрам, 
выяснив, имеется ли данное средство в Перечне 
ЖНВЛП, утверждаемом Правительством РФ.

Анализ новизны изучаемого ассортимента по-
казал, что из 1480 товарных позиций препаратов, 
предназначенных для лечения данных профес-
сиональных заболеваний, 53 товарных позиции 
были зарегистрированы и включены в Государ-
ственный реестр лекарственных средств в тече-
ние последних трех лет, то есть являются сравни-
тельно новыми. Индекс обновления равен 3,6%. 
Среди новых препаратов можно отметить новые 
торговые наименования уже существующих пре-
паратов (дженерики) и зарегистрированные но-
вые лекарственные формы.

При проведении сегментационного анализа 
по производственному признаку выявлено до-
минирование доли отечественных фармацев-
тических фирм производителей (67,8%), в том 
числе относительно таких МНН, как Диклофенак, 
Пирацетам, Дротаверин, Ацетилсалициловая 
кислота, Азитромицин.

Таким образом, на основании позициониро-
вания лекарственных препаратов для лечения 
профессиональных заболеваний РУО, изученный 
ассортимент лекарственных препаратов можно 
охарактеризовать, как достаточно разнообраз-
ный сегмент фармацевтического рынка России 
по торговым наименованиям и формам выпуска. 
В целом анализ показал, что отечественный фар-
мацевтический рынок обладает значительным 
ресурсом для лечения профессиональных забо-
леваний, что предоставляет возможность вра-
чам-профпатологам совместно с провизорами 
подбирать лекарственную терапию индивиду-
ально для каждого больного.

Результаты позиционирования лекарствен-
ных препаратов при лечении профессиональных 
заболеваний РУО необходимы руководителям 
фармацевтических организаций для разработ-
ки ценностных предложений по формированию 
портфеля закупок и принятию управленческих 
решений об изменении структуры закупаемого 
ассортимента лекарственных препаратов в зави-
симости от занимаемых позиций на рынке.

Таким образом, позиционирование аптеч-
ных организаций, обслуживающих работников 
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угольной отрасли и население на фармацевти-
ческом рынке - процесс сложный, на который 
влияет множество факторов. Следовательно, в 
условиях жесткой конкуренции позициониро-
вание аптечных организаций необходимо, так 
как четкое и отличительное позиционирование, 
дифференцирующее лекарственные препара-
ты от лекарственных препаратов конкурентов, 
обычно важно для разработки выигрышной мар-
кетинговой стратегии и определения своей по-
зиции, которая максимизирует шансы на созда-
ние устойчивого конкурентного преимущества 
для лечения заболеваний работников угольной 
отрасли и населения.
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В современных условиях цифровой транс-
формации сферы здравоохранения фармацевти-
ческий работник должен выступать квалифици-
рованным специалистом, способным принимать 
грамотные управленческие решения в сфере ин-
новационного развития отечественной фарма-
цевтической отрасли и системы лекарственного 
обеспечения (ЛО) России.

ЦЕЛЬ: обеспечение привития цифровых на-
выков по управлению в сфере обращения ЛС при 
подготовке фармацевтических кадров.

МЕТОДЫ: структурно-функциональный, си-
стемный и проблемный анализ; контент-анализ; 
программно-целевой метод; методы сравнения 
и описания; логический метод исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В ходе исследования было 
определено, что основополагающими цифро-
выми навыками, которые должны прививаться в 
ходе подготовки фармацевтических кадров всех 
уровней, являются: понимание основ и обеспече-
ние кибербезопасности; организация цифрови-
зации процессов; понимание цифровых трендов; 
цифровое взаимодействие; работа с данными; 
управление проектами. Все они так или иначе 
интегрированы в современную компетентност-

ную модель фармацевтического образования и 
легли в основу структуры и содержания новых 
рабочих программ дисциплин, разработанных в 
рамках осуществляемой в Военно-медицинской 
академии имени С.М.Кирова методической дея-
тельности.

В частности, реализация образовательного 
процесса по разработанной программе учебной 
дисциплины «Управление и экономика фарма-
ции» по специальности 33.05.01 «Фармация» по-
зволяет привить цифровые навыки в рамках про-
ведения занятий по всем выделенным разделам, 
среди которых ключевыми выступают: «Цифро-
вая трансформация сферы здравоохранения и 
обращения ЛС»; «Стратегическое планирование 
и проектное управление. Национальная лекар-
ственная политика»; «Инновационное развитие 
фармацевтической отрасли». При этом програм-
ма содержит такие специфичные темы, как: «Кон-
трактная система в сфере закупок. Организация 
работы с единой информационной системой в 
сфере закупок»; «Цифровая трансформация го-
сударственного управления, сферы здравоохра-
нения и обращения ЛС»; «Информационное обе-
спечение в сфере здравоохранения, обращения 
ЛС и медицинских изделий»; «Стратегическое 
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планирование и проектное управление в сфере 
здравоохранения и обращения ЛС» и др. 

Более глубокая проработка вопросов циф-
ровизации фармацевтической отрасли и приви-
тие цифровых навыков у провизора-менеджера 
предусмотрены в рамках впервые разработан-
ной программы дисциплины «Цифровизация 
сферы здравоохранения и обращения ЛС», пред-
усмотренной учебными планами программы ор-
динатуры и дополнительной профессиональной 
программы профессиональной переподготовки 
по специальности 33.08.02 «Управление и эко-
номика фармации». Так, указанная учебная дис-
циплина предусматривает освоение в том числе 
таких тем, как: «Основные направления цифро-
вой трансформации сферы здравоохранения и 
обращения ЛС»; «Особенности использования 
данных в фармацевтической практике»; «Осно-
вы обеспечения кибербезопасности в условиях 
цифровизации сферы здравоохранения и обра-
щения ЛС»; «Применение искусственного интел-
лекта в сфере здравоохранения и обращения 
ЛС»; «Информационное обеспечение в сфере 
социальной поддержки граждан, здравоохра-
нения и обращения ЛС»; «Организация работы с 
информационными системами Федеральных ор-
ганов исполнительной власти в сфере здравоох-
ранения и обращения ЛС»; «Организация работы 
с информационной системой мониторинга дви-
жения ЛП для медицинского применения»; «Ор-
ганизация работы с единой информационной 
системой в сфере закупок» и др.

Предполагается, что по завершению освоения 
вышеуказанных учебных дисциплин, обучающи-
еся по программам специалитета, ординатуры и 
профессиональной переподготовки будут обла-
дать на профессиональном уровне необходимы-
ми цифровыми навыками по управлению в сфе-
ре обращения ЛС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Цифровизация системы здра-
воохранения способствует повышению эффек-
тивности управления ресурсами и улучшению 
качества ЛО пациентов, но при этом ставит новые 
вызовы перед системой подготовки фармацевти-
ческих кадров. Развитие цифровых навыков – не-
отъемлемая часть современной системы обра-
зования. При этом образовательные программы 
должны динамично подстраиваться под нужды 
отрасли. Необходимо непрерывно модернизи-

ровать образование так, чтобы все категории об-
учающихся и преподаватели могли пользоваться 
цифровыми инструментами и материалами, про-
должая развивать профессиональные навыки в 
течение всей жизни.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стерилизационно-дис-
тилляционная установка, СДП-4, водоподготов-
ка, получение воды очищенной, полевые усло-
вия, стерильность, фактор летальности.

Актуальность темы. разработка технических 
средств полевой фармации рассматривается 
в качестве одного из приоритетных направле-
ний модернизации оснащенности медицинской 
службы Вооруженных Сил Российской Феде-
рации. Так, создание подвижных технических 
средств для стерилизации медицинского иму-
щества и получения воды для фармацевтических 
целей в полевых условиях – является одним из 
элементов реализации модернизации. Стерили-
зация лекарственных препаратов, изготавливае-
мых в полевых условиях, а также необходимого 
для них сырья и материалов, является валидиру-
емым процессом для освобождения объекта от 
живых микроорганизмов и их спор. При этом, в 
соответствии с требованиями отечественной и 
ведущих зарубежных Фармакопей, вероятность 
наличия нестерильной единицы в серии может 
быть выражена математически через определе-

ние уровня обеспечения стерильности (УОС), а 
также через  величину летальности (F). Опреде-
ление УОС для процесса стерилизации создава-
емой стерилизационно-дистилляционной уста-
новки СДП-4 является обязательным, а подход 
валидации процессов водоподготовки и стери-
лизации надлежащим и актуальным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определить величи-
ну минимальной летальности при уровне обе-
спечения стерильности 10-6 в рамках валидации 
процесса эксплуатации парового стерилизатора 
ГК-100 – «СЗМО» образца стерилизационно-дис-
тилляционной установки СДП-4.

МЕТОДЫ: контент-анализ нормативно-право-
вой документации; микробиологический анализ, 
физико-химический метод контроля температу-
ры и давления, расчетный метод.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Объектом стерилизации был вы-
бран наиболее востребованный лекарственный 
препарат при массовом поступлении раненых и 
пораженных в медицинскую службу ВС РФ – на-
трия хлорид 0,9%, раствор для инфузий, флакон 
450 мл. Режим стерилизации: давление – 0,11 Мпа, 
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температура – 121 0С0, время выдержки – 12 мин. 
Расчет значения минимальной летальности (F0min), 
т.е. минимальной продолжительности стерилиза-
ционной выдержи при температуре стерилиза-
ции 121,1 °C, необходимой для достижения уровня 
стерильность уровня обеспечения стерильности 
(УОС) равной 10-6 была основана на определении 
начальной бионагрузки по результатам испытания 
микробиологической чистоты в аккредитованной 
лаборатории. Согласно представленному прото-
колу анализа № ЭП-22-0276 от 26.04.2022 г. макси-
мальное значение бионагрузки для образцов со-
ставляет не более 10 КОЕ/1 мл, что эквивалентно 
4500 КОЕ/изделие (флакон объемом 450 мл). Расчет 
F0 min осуществлялся по формуле:

Расчетное значение минимальной летально-
сти (F0min) составило 9,65 мин.

Заключение: таким образом образец натрия 
хлорид 0,9%, раствора для инфузий, флакон 450 
мл, простерилизованный в стерилизаторе типа 
ГК-100 – «СЗМО» образца стерилизационно-ди-
стилляционной установки СДП-4 становиться 
стерильным, при обработке влажным теплом 
при температуре 121 °С в течение 9,65 мин при 
уровне обеспечения стерильности 10-6. Данный 
результат коррелирует с регламентами нормами 
для стерилизации водных растворов в объеме от 
100 до 500 мл.
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ЦЕЛЬ: провести комплексный анализ факти-
ческого потребления инфузионных растворов 
(ИР) в многопрофильных медицинских органи-
зациях (ММО) базы исследования, включающий 
изучение номенклатурно-количественных пока-
зателей потребления ИР промышленного произ-
водства и аптечного изготовления.

МЕТОДЫ: расчет относительных и средних 
величин, расчет показателей динамических ря-
дов, системный анализ, ретроспективный ана-
лиз, метод сравнения, соответствия.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Проведенный нами комплекс-
ный анализ фактического потребления ИР во всех 
ММО базы исследования за период 2017-2019 гг. 
показал преобладание в выбранных нами ММО 
групп ИР «Регуляторы водно-электролитного и 
кислотно-щелочного балансов» и «Гемодинамиче-
ские ИР». При проведении анализа номенклатуры 
фактически потребленных ИР по наименованиям 
было выявлено абсолютное преобладание в нату-
ральном выражении во всех ММО растворов на-
трия хлорида 0,9% в объемах 200, 250, 400 и 500 

мл, а также растворов декстрозы 5% в объемах 
200 и 400 мл. Выполненный анализ потребления 
ИР в соответствии с профилем клиники или от-
деления ММО базы исследования показал пре-
валирование потребления групп «ИР для парен-
терального питания» и «Гемодинамические ИР» в 
клиниках и отделениях хирургического профиля, 
при этом отсутствие выраженной закономерно-
сти потребления ИР других групп в соответствии 
с профилем клиники или отделения ММО. Прове-
денный нами анализ динамики потребления ИР 
определил отсутствие тенденции к сокращению 
потребления ИР во всех ММО базы исследования. 
Анализ структуры фактического потребления ИР 
в стоимостном выражении показал, что наибо-
лее затратной является группа ИР «Регуляторы 
водно-электролитного и кислотно-щелочного ба-
лансов», что обусловлено наибольшим объемом 
потребления ИР данной группы в натуральном 
выражении во всех ММО, а также группы «Дру-
гие ИР» и «ИР для парентерального питания», что 
связано с их высокой стоимостью. Выполненный 
анализ структуры и динамики аптечного изготов-
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ления ИР на примере ГБУЗ ЛО «Тосненская КМБ» 
выявил преимущества возможной частичной за-
мены ИР промышленного производства на ИР 
аптечного изготовления для всех ММО базы ис-
следования для ИР группы «Регуляторы водно-э-
лектролитного и кислотно-щелочного балансов» 
и раствора новокаина в различных формах изго-
товления. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В результате комплексного 
анализа фактического потребления ИР в ММО 
нами была выявлена необходимость использо-
вания точного и объективного методического 
аппарата для определения потребности ММО в 
ИР с целью оптимизации расходования денеж-
ных средств и повышения эффективности лекар-
ственного обеспечения ММО в целом.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кислород медицинский, 
мобильная установка для получения, накопле-
ния (хранения), распределения кислорода ме-
дицинского газообразного 93%, фармакопейная 
статья ФС.2.2.0037.22 «Кислород 93%», военное 
здравоохранение.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. В период борьбы 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 
стал очевиден дефицита кислорода медицинско-
го (КМ). Медицинские организации стали активно 
организовывать автономное получение КМ, т.е. 
закупать технологическое оборудование (кисло-
родные станции, генераторы, концентраторы), 
которые c помощью технологии короткоцикло-
вой безнагревной адсорбции (КБА), разделяя 
воздух, вырабатывают кислород непосредствен-
но на месте его потребления. В этой связи остро 
встал вопрос об обеспечении качества КМ, полу-
чаемого КБА. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: обосновать необхо-
димость дальнейших исследований, связанных с 
качеством, эффективностью и безопасностью КМ 
93%, получаемого по технологии КБА.

МЕТОДЫ: структурно-логический, контент-а-
нализ нормативно-правовой базы, регламенти-
рующей обращение газов медицинских в Рос-
сийской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Ученые Военно-медицинской 
академии им.С.М.Кирова совместно с сотрудни-
ками Научного центра экспертизы средств ме-
дицинского применения Министерства здраво-
охранения Российской Федерации (Минздрава 
РФ) провели масштабную совместную работу, 
результатом которой стало утверждение фарма-
копейной статьи ФС 2.2.0037.22 «Кислород 93%» 
(Приказ Минздрава РФ № 126 от 1 марта 2022 г.). 
Экспериментальная часть работы была прове-
дена на опытном образце мобильная установка 
для получения, накопления (хранения), распре-
деления кислорода медицинского газообраз-
ного 93% (МУПК-КБА-93). Было установлено, что 
вырабатываемый «продуктовый газ» в основном 
состоит из кислорода (около 93%), азота (около 
1%), аргона (около 5%) и воды. Оксиды азота, 
диоксид серы и масла в пробах не обнаружива-
лись, а в «следовых» количествах выявлялись 
примеси монооксида и диоксида углерода. При 

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА 
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Мирошниченко Ю.В., Еникеева Р.А., Климкина Е.А., Жидкова Ю.Ю. 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, г. Санкт-Петербург

CURRENT PROBLEMS OF ENSURING THE QUALITY 
OF MEDICAL OXYGEN 93% PRODUCED BY THE PSA 
TECHNOLOGY 
Miroshnichenko U., Enikeeva R., Klimkina E., Zhidkova U. 

Military medical academy of S.M.Kirov, St. Petersburg, Russia

DOI: https://doi.org/10.30809/solo.3.2022.6

Мирошниченко Ю.В.
Контакты: тел.: +7 921 915 6824, E-mail: miryv61@gmail.ru
 



38 Современная организация лекарственного обеспечения ¹ 3/2022

этом ФС 2.2.0037.22 «Кислород 93%» регламен-
тирует определение дополнительных примесей 
нитрозных газов, серы диоксид, воды и масла. 
Медицинские организации должны обеспечи-
вать и контролировать показатели качества КМ 
93% на соответствие ФС 2.2.0037.22 «Кислород 
93%». Целесообразно дооснастить кислородные 
станции (генераторы, концентраторы) прибора-
ми контроля важнейших показателей качества 
КМ в режиме «он-лайн», а также обеспечить на-
личие детекторных трубок. В клинической прак-
тике важен вопрос концентрации кислорода. На 
сегодняшний день инструкция по медицинскому 
применению утверждена лишь на КМ 100%, а на 
практике газовая смесь содержит 40-60% кисло-
рода (выше 90 % - редко, при терминальных со-
стояниях). Действующие нормативно-правовые 
акты, регламентирующие вопросы изготовления 
ЛС в аптечных организациях не отражают специ-
фики обращения медицинских газов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: дальнейшие исследования, 
связанные с качеством, эффективность и без-
опасностью КМ 93%, получаемого по техноло-
гии КБА являются актуальными и должны быть 
направлены на: минимизацию показателей ка-
чества и/или расширения методик анализа в 
режиме «он-лайн»; расширения номенклатуры 
лекарственных препаратов изготавливаемых ап-
течной организацией за счет внедрения лекар-
ственной формы «газы медицинские»; проведе-
ние клинических исследований применений КМ 
93% при критических состояниях, при которых 
рекомендованы предельно высокие концентра-
ции КМ в дыхательной смеси, например, оста-
новка кровообращения, острый респираторный 
дистресс-синдром и др.  
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: блокчейн-технологии, 
иммунобиологические лекарственные препараты, 
интернет вещей, транспортирование, хранение.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. На территории Рос-
сии, где годовые колебания температуры могут 
достигать от –60оС до +40оС, соблюдение уста-
новленных условий транспортирования и хра-
нения иммунобиологических лекарственных 
препаратов (ИЛП) является основой обеспече-
ния инфекционной безопасности страны и эф-
фективной иммунизации населения. При этом 
вопросы автоматизации температурной логи-
стики становятся все более актуальными в рам-
ках государственного регулирования фармацев-
тической отрасли. В связи с чем представляется 
актуальным рассмотрение возможностей при-
менения современных цифровых технологий 
для мониторинга «холодовой цепи».

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: рассмотрение воз-
можности применения блокчейн-технологии 
(БТ) при организации транспортирования и хра-
нения ИЛП.

МЕТОДЫ: структурно-функциональный, си-
стемный и проблемный анализ; контент-анализ; 

методы сравнения и описания; логический метод 
исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Блокчейн представляет собой 
цифровой распределенный реестр криптогра-
фически защищенных записей транзакций с вре-
менными метками. Надежное шифрование, когда 
каждая запись неизменна и не может быть взло-
мана, является важной характеристикой техно-
логии для обеспечения кибербезопасности. 

На основании проведенного исследования 
определено, что БТ способна сделать «холодо-
вую цепь» прозрачной для каждого субъекта 
обращения ИЛП. Конфиденциальность данных 
при этом может быть обеспечена за счет приме-
нения корпоративного типа блокчейна. Таким 
образом, все виды данных не только о месте, 
но и о времени и условиях перемещения, хра-
нения, отгрузки, транспортирования, приемке, 
получателе, а также другая информация, могут 
храниться в распределенной базе данных для 
обеспечения и контроля качества и безопасно-
сти ИЛП, а также для предотвращения попада-
ния недоброкачественных, фальсифицирован-
ных и контрафактных ИЛП в оборот. При этом 
в отличии от существующей информационной 
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системы мониторинга движения лекарственных 
препаратов блокчейн имеет ряд отличительных 
преимуществ. Так, учитывая сложный характер 
цепочки поставок ИЛП, пользователи БТ получа-
ют дополнительное преимущество от принятия 
комплексного решения, обеспечивающего про-
зрачность данных для всех заинтересованных 
сторон, включая внутренних партнеров, отрас-
левые и государственные консорциумы. На ос-
новании изученных материалов определено, что 
при организации «холодовой цепи» наиболее 
оптимальным выступает применение именно 
блокчейна консорциума, где участники сети из-
вестны и наделены различными полномочиями 
по работе с информацией в цепочке данных.  

Важным фактором выступает обеспечение 
эффективного устранения посредников при 
осуществлении платежных и других транзакций 
посредством безопасных и доступных для заин-
тересованных сторон смарт-контрактов при ре-
ализации БТ. 

Кроме того, блокчейн предлагает фармацев-
тическим организациям эффективный способ 
оптимизации управления запасами при движе-
нии ИЛП между участниками рынка, а также по-
зволяет предвидеть возможный срыв или изме-
нение условий поставок. 

Преимущественной особенностью является 
возможность БТ присваивать физическим вели-
чинам уникальную цифровую запись, что делает 
возможным проверку подлинности и условий 
перемещения ИЛП в реальном времени.  При 
этом интеграционный мост между цифровыми и 
физическими данными позволяет создать интер-
нет вещей (IoT). Так, например, при транспорти-
ровании и хранении ИЛП может обеспечиваться 
выгрузка в режиме реального времени инфор-
мации с терморегистраторов в распределенную 
сеть, откуда посредством смарт-контрактов дан-
ные о нарушении температурного режима могут 
автоматически отправляться заинтересованным 
участникам консорциума.

Следует отметить, что блокчейн сегодня может 
вывести IoT на новый уровень при устранении 
проблемы масштабируемости и одноранговых 
сетей, а также послужить основой для построе-
ния цифрового доверия и безопасности взаимо-
действия. Блокчейн и IoT развиваются вместе и 
во многом зависят друг от друга: IoT нуждается 

в функциях блокчейна, в то время как блокчейн 
использует возможности BigData (больших дан-
ных), которые предоставляет IoT. В перспективе 
развитие и взаимодействие указанных техно-
логий может обеспечить: получение большого 
количества надежных и защищенных цифровых 
данных; предоставление качественных данных 
непосредственно из источника (например, ло-
ггера); предоставление целостных данных по 
всей «холодовой цепи»; совершенствование 
предиктивной аналитики; предоставление до-
полнительных возможностей анализа тенденций 
во времени; обеспечение информацией о ха-
рактере, месте и времени каждого возможного 
и произошедшего инцидента на логистическом 
пути ИЛП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Реализация БТ при организа-
ции хранения и транспортирования ИЛП безус-
ловно может выступать эффективным инструмен-
том поддержания инфекционной безопасности 
населения, позволяющим контролировать фи-
нансовые, информационные и материальные 
логистические потоки «холодовой цепи» в ре-
жиме реального времени. При этом необходимо 
достижение цифровой зрелости современного 
фармацевтического рынка, а также полное пони-
мание целей внедрения технологии и анализ ее 
жизнеспособности в современных условиях раз-
вития здравоохранения.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинское имуще-
ство, проект, проектная деятельность, управле-
ние ресурсами, цифровизация.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Проекты существо-

вали на протяжении всего развития человечества.  
Проект – ограниченный временными, финансо-
выми, результативными рамками процесс, кото-
рый осуществляется для реализации уникальных 
целей и задач, приводит к выгодным изменениям 
или созданию добавленной стоимости. Управле-
ние проектами или проектный менеджмент – это 
методология планирования, организации и реа-
лизации проектной деятельности.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: рассмотрение ак-
туальности реализации принципов проектного 
управления при цифровизации управления ре-
сурсами медицинского имущества (МИ).

МЕТОДЫ: структурно-функциональный, си-
стемный, проблемный анализ; методы стратеги-
ческого планирования; методы сравнения и опи-
сания; логический метод исследования; методы 
управления проектами и др.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Преимущество проектной дея-
тельности можно наглядно отразить при сравни-
тельной характеристике ее с текущей деятельно-

стью, основываясь на результатах проведенных 
исследований. В частности, для проектной дея-
тельности характерны: временные рамки; уни-
кальный результат; изменение и оптимизация 
процессов текущей деятельности; целевое при-
влечение наиболее компетентных кадров; ори-
ентация на выявление и решение проблем; мо-
ниторинг соответствия критериям достижения 
результатов; гибкая реакция на изменения и др. 
При этом роль проектной деятельности обуслов-
лена повышением качества межведомственного 
взаимодействия; прозрачностью и экономией 
бюджетных средств; ускорением получения ре-
зультатов поставленных задач; сокращением по-
терь; разработкой мер по защите от возможных 
потерь.

Актуальность реализации принципов про-
ектного управления подтверждается на госу-
дарственном уровне. В Российской Федерации 
(РФ) в настоящее время имеется достаточная 
нормативная правовая база по стратегическому 
планированию и проектной деятельности.  Так, 
в соответствии с национальными целями РФ в 
настоящее время в рамках межведомственного 
взаимодействия реализуются такие националь-
ные проекты, как «Демография», «Наука», «Здра-
воохранение» и «Цифровая экономика», позво-

РЕАЛИЗАЦИЯ   ПРИНЦИПОВ   ПРОЕКТНОГО 
УПРАВЛЕНИЯ   ПРИ   ЦИФРОВИЗАЦИИ   УПРАВЛЕНИЯ 
РЕСУРСАМИ   МЕДИЦИНСКОГО   ИМУЩЕСТВА 
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ляющие на современном этапе развития системы 
государственного управления объединить и 
сбалансировать роли всех игроков сферы здра-
воохранения и лекарственного обеспечения. 
Внедрение принципов проектного управления, 
выступающих одним из инструментов повыше-
ния эффективности медицинского обеспечения, 
наблюдается и в целом ряде направлений дея-
тельности медицинской службы Вооруженных 
Сил в мирное время.

Таким образом, актуальным выступает реали-
зация принципов проектного управления при 
цифровизации управления ресурсами МИ, что 
будет способствовать повышению качества обе-
спечения МИ и оказания медицинской помощи, 
а также оптимизации, детализации и прозрачно-
сти процессов управления. При этом создание 
проекта по цифровизации управления ресур-
сами МИ предусматривает: выявление и анализ 
проблемы; определение целей и задач; опреде-
ление способов достижения целей; расстановку 
приоритетов; определение планируемых резуль-
татов и критериев их достижения; организацию 
постоянных и временных, обеспечивающих их 
вспомогательных органов управления проект-
ной деятельности; составление паспорта проек-
та; подготовку и реализацию проекта; монито-
ринг и изменение проекта (при необходимости); 
завершение проекта, оценку и иные контроль-
ные мероприятия реализации проекта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработка и реализация про-
екта «Цифровизации управления ресурсами МИ» 
представляется эффективным инструментом 
управления и планирования как на уровне кон-
кретной военно-медицинской организации, так 
и на уровне военного округа и Вооруженных Сил 
в целом, который: позволит сократить времен-
ные, материальные и человеческие ресурсы при 
реализации поставленных целей и выполнении 
сформулированных задач; будет способствовать 
увеличению продуктивности и систематизации 
порядка работы при цифровизации; будет спо-
собствовать повышению межведомственного 
взаимодействия.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинское имуще-
ство, служба медицины катастроф Министерства 
обороны Российской Федерации, подразделе-
ния медицинского снабжения. 

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Катастрофы уносят 
тысячи человеческих жизней, причиняют колос-
сальный экономический ущерб, поэтому важной 
государственной функцией является защита насе-
ления от последствий ЧС. Важную роль при этом 
выполняет Всероссийская служба медицины ката-
строф (ВСМК), которая объединяя различные ми-
нистерства, ведомства, агентства и службы обеспе-
чивает оказание всех видов медицинской помощи 
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях (ЧС) с 
привлечением медицинских формирований уком-
плектованных всем необходимым медицинским 
имуществом (МИ). Ключевым вопросом медицин-
ского обеспечения при этом является накопление 
и содержание запасов МИ их эшелонирование и 
готовность к использованию. Служба медицины ка-
тастроф (СМК) Министерства обороны Российской 
Федерации (МО РФ) входящей в состав ВСМК явля-
ется одной из наиболее подготовленных структур 
к работе в очагах ЧС как мирного, так и военного 

времени. В связи с новыми вызовами и угрозами 
по ликвидации последствий новой коронавирус-
ной инфекции, а также привлечения СМК МО РФ к 
гуманитарным акциям по оказанию помощи насе-
лению, пострадавшему в локальных вооруженных 
конфликтах, необходимо обосновать новые подхо-
ды к системе медицинского снабжения и эшелони-
рования запасов медицинского имущества, пред-
назначенного для использования при ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС, актуализиро-
вать объемы их накопления и содержания.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: провести анализ су-
ществующей системы медицинского снабжения 
и законодательной базы, регламентирующей 
создание резервов и запасов СМК МО РФ необ-
ходимых для оказания медицинской помощи и 
лечения пострадавших в ЧС. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: контент-анализ 
нормативно-правовой документации, аналитиче-
ский обзор открытых источников информации.

РЕЗУЛЬТАТЫ. СМК МО РФ является функци-
ональной подсистемой ВСМК и осуществляет 
свою деятельность в соответствии с Приказом 
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МО РФ от 30.12.2017 № 844 «Об утверждении 
Положения о Службе медицины катастроф Ми-
нистерства обороны Российской Федерации». 
СМК МО РФ предназначена для предупреждения 
и ликвидации медико-санитарных последствий 
природного и техногенного характера на объек-
тах Вооруженных Сил (ВС) РФ в мирное и воен-
ное время и оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшим. Структура СМК МО РФ 
включает несколько уровней: федеральный уро-
вень, межрегиональный, региональный, муни-
ципальный и объектовый, на каждом из которых 
имеются как штатные, так и нештатные формиро-
вания.

К штатным формированиям относят меди-
цинские отряды специального назначения (ме-
до(СпН)), имеющиеся в каждом военном округе, 
основное предназначение которых ликвидация 
медико-санитарных последствий ЧС. Остальные 
формирования нештатные создаются на базе ме-
дицинских воинских частей и организаций. К ним 
относятся врачебно-сестринские бригады (ВСБ), 
предназначенные для оказания первичной ме-
дико-санитарной врачебной помощи пострадав-
шим в ЧС на границе очага ЧС и их эвакуации в 
медицинские организации (МО). Нештатными 
также являются бригады специализированной 
медицинской помощи (БСМП) различного про-
филя предназначенные для оказания первич-
ной медико-санитарной специализированной 
помощи пострадавшим в ЧС на базе медо (СпН) 
и МО, а также подвижные группы специалистов 
санитарно-эпидемиологических организаций. 
Обеспечение медицинским имуществом медо 
(СпН) осуществляется в соответствии с приказом 
МО РФ из расчета по одной норме снабжения на 
отряд.

Медицинское имущество нештатных фор-
мирований не может быть регламентировано 
нормами снабжения. В связи с этим, оно забла-
говременно накапливается в медицинских ор-
ганизациях-формирователях за счет имущества 
текущего снабжения в неснижаемом запасе. При 
этом МИ неснижаемого запаса должно своевре-
менно освежаться, подвергаться техническому 
и метрологическому обслуживанию и находить-
ся в готовности к использованию. Обеспечение 
расходным МИ во время ликвидации медико-са-
нитарных последствий ЧС осуществляется в пла-

новом порядке, за счет заранее создаваемых 
запасов МО РФ или Министерства здравоохра-
нения РФ исходя из реальной потребности. Кро-
ме того, для обеспечения первоочередных работ 
при ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС могут быть использованы неприкосно-
венные запасы МИ ВС РФ в порядке их времен-
ного изъятия. Неприкосновенные запасы МИ ВС 
РФ подразделяются на войсковые, оперативные 
и запасы центра. Их накопление, содержание и 
использование регламентируется соответствую-
щими приказами МО РФ, а хранение осуществля-
ется в войсковом звене медицинской службы и 
фармацевтическими организациями окружного 
и центрального подчинения. Изъятие неприкос-
новенных запасов МИ производится по реше-
нию Министра обороны Российской Федерации 
или начальника Генерального штаба ВС РФ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Cуществующий порядок обе-
спечения медицинским имуществом СМК МО 
РФ при ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС позволяет эффективно оказывать ме-
дицинскую помощь и лечить пострадавших на 
всех уровнях построения и функционирования 
системы. В то же время существует необходи-
мость в актуализации номенклатуры и объемов 
накопления резервов и запасов МИ учитывая 
современные вызовы и угрозы, а также характер 
использования формирований и организаций 
СМК МО РФ. Необходимыми являются дальней-
шие исследования в этом направлении. 
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: менеджмент, професси-
ональный стресс, факторы внешней среды, фар-
мацевтический специалист.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: анализ факторов 
внешней среды, влияющих на процессы разви-
тия профессионального стресса у фармацевти-
ческих работников в современных социально-
экономических условиях.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: социологиче-
ский метод (анкетирование), графический, логи-
ческий, методы сравнительного анализа, матема-
тической статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В современных социаль-
ных, политических и экономических условиях 
(пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, ограничительные политические и эко-
номические меры, введённые государствами и 
международными организациями в отношении 
Российской Федерации и др.) специалисты, ра-
ботающие в сфере организации обеспечения 
медицинским имуществом, т.е. в сфере повышен-
ной ответственности, подвержены воздействию 
множества неблагоприятных факторов внешней 
среды, приводящих к развитию стрессового со-

стояния. Это, в свою очередь, увеличивает риск 
появления профессионального выгорания, сни-
жает безопасность и эффективность труда, а так-
же способствует развитию психосоматических 
заболеваний. Поэтому выявление возможных 
причин стресса, оценивание степени его выра-
женности, разработка методов профилактики 
и своевременной нейтрализации стресс-факто-
ров, а также управление стрессом в повседнев-
ной деятельности фармацевтических специа-
листов особенно актуальны в настоящее время, 
требуют активного внимания и практических 
действий со стороны руководителей фармацев-
тических организаций и государства в целом.

В ходе исследования определено, что на про-
цессы появления стресс-факторов у специали-
стов фармацевтической отрасли в последние 
годы (2020-2022) наиболее существенное влия-
ние оказывают следующие факторы:

– юридические – регулирующие профессио-
нальные сферы деятельности общества. В изу-
чаемый период оказывают скорее негативное 
воздействие за счет постоянно изменяющегося 
правового поля («регуляторная гильотина») и пе-
ресмотра в срочном режиме ряда обязательных 

АНАЛИЗ   СОВРЕМЕННЫХ   ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ   
СРЕДЫ,   ВЛИЯЮЩИХ   НА   ПРОЦЕССЫ РАЗВИТИЯ   
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО   СТРЕССА 
У   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ   РАБОТНИКОВ
Костенко Н.Л., Щерба М.П. 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, г. Санкт-Петербург

ANALYSIS   OF   MODERN   FACTORS   OF   EXTERNAL 
ENVIRONMENT   AFFECTING   THE   DEVELOPMENT 
PROCESSES   PROFESSIONAL   STRESS   AT 
PHARMACEUTICAL   WORKERS
Kostenko N.L., Shcherba M.P.

S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint-Petersburg, Russia
DOI: https://doi.org/10.30809/solo.3.2022.10

Костенко Н.Л.
Контакты: тел.: +7 911 217 7875, e-mail: kostenkonl@yandex.ru 
 



46 Современная организация лекарственного обеспечения ¹ 3/2022

требований к бизнесу, например, порядка и осо-
бенностей осуществления государственного и 
муниципального контроля в условиях пандемии 
коронавируса COVID-19;

– макроэкономические – характеризуются 
такими показателями как валовой внутренний 
продукт, индекс потребительских цен, импорто-
замещение в сфере обращения лекарственных 
средств, объемы финансирования здравоохра-
нения и др. Влияют, главным образом, негативно 
через инфляционные процессы, нарушение ло-
гистики поставок фармацевтических субстанций; 

– информационные – связаны с развитием 
информационных технологий, которые обеспе-
чивают высокую оперативность управления ре-
сурсами медицинского имущества, в том числе и 
лекарственных средств; 

– научно-технические и технологические –
определяются уровнем развития и внедрения 
современных высокоэффективных технологий, 
состоянием материально-технической базы. С од-
ной стороны направлены на повышение качества 
медицинской помощи пациентам, а с другой – 
требуют значительных финансовых затрат на вне-
дрение и содержание, а также срочного импор-
тозамещения из-за санкций и острого дефицита 
на рынке медицинских изделий и лекарственных 
средств в период пандемии Covid-19 (фармацев-
тические холодильники, аппараты ИВЛ, противо-
ковидные лекарственные препараты).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Критический анализ факто-
ров внешней среды позволил установить, что все 
они, несмотря на свои, несомненно, положитель-
ные стороны, в настоящее время имеют большее 
отрицательное влияние как на психоэмоцио-
нальное состояние специалистов фармотрасли, 
так и на проведение комплекса организацион-
но-плановых, производственных, контрольных 
и иных мероприятий, направленных на своевре-
менное, полное и качественное обеспечение со-
временными медицинскими изделиями и эффек-
тивными лекарственными средствами. Поэтому 
дальнейшие исследования в области стресс-ме-
неджмента в фармацевтической отрасли явля-
ются крайне необходимыми, а внедрение орга-
низационной стратегии управления стрессом в 
повседневную деятельность будет способство-
вать повышению устойчивости фармацевтиче-
ских специалистов к профессиональному стрес-

су и минимизации его последствий, что позволит 
им выполнять задачи по предназначению на вы-
соком качественном уровне.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стандартные операцион-
ные процедуры, фармацевтическая деятельность.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Для реализации 
прав военнослужащих на охрану здоровья и по-
лучение доступной, качественной и безопасной 
фармацевтической помощи необходимо предъ-
являть единые требования к осуществлению 
медицинской (фармацевтической) деятельности 
и к содержанию лечебного процесса. Поэтому 
для развития военного здравоохранения и ме-
дицинской науки государства большое значение 
уделяется работам по стандартизации, лицензи-
рованию и сертификации. Эти три направления 
реализуются путем регулирования, норматив-
ного обеспечения медицинской (фармацевтиче-
ской) деятельности на основе стандартных опе-
рационных процедур (СОП).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: повышение резуль-
тативности работы, составления и корректиров-
ки действующих паспортов СОП, внедрение их в 
повседневную фармацевтическую деятельность 

военно-медицинских организаций, так же при вы-
полнении своих функциональных обязанностей 
в нестандартных условиях. Оптимизация рабочих 
процессов фармацевтического персонала путем 
нормирования труда на основе замеров, а также 
обнаружить нерациональные и лишние трудо-
вые приемы, установить нормативные выработки, 
спроектировать рабочие процессы более рацио-
нально.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ: Выбор и исполь-
зование методов сетевого планирования и управ-
ления, а также хронометраж рабочего времени

Информационная база исследования: фарма-
цевтические подразделения госпиталя Воору-
жённых Сил Российской Федерации, Военно-ме-
дицинская академия имени С.М.Кирова.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: хронометраж 
рабочего времени.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Контроль качества и безопас-
ность фармацевтической деятельности, на со-

РЕЗУЛЬТАТЫ   ИССЛЕДОВАНИЙ   ОБОСНОВАНИЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ   РАЗРАБОТКИ   И   ВНЕДРЕНИЯ 
СТАНДАРТНЫХ   ОПЕРАЦИОННЫХ   ПРОЦЕДУР
В   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ   ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
ВОЕННО-МЕДИЦИНСКИХ   ОРГАНИЗАЦИЙ
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временном этапе развития медицинской службы 
Вооруженных Сил Российской Федерации (ВС 
РФ), является для Министерства обороны Россий-
ской Федерации (МО РФ) одной из приоритетных 
задач, от решения которой зависит своевремен-
ное и полноценное оказание медицинской помо-
щи военнослужащим, гражданскому персоналу, 
гражданам, уволенным с военной службы и чле-
нам их семей. В настоящее время, формирование 
и функционирование системы качества воен-
но-медицинских организаций (ВМО), осуществля-
ется в соответствии с требованиями надлежащих 
практик на основе разработки и внедрения СОП.

Для обоснования эффективности разработки 
и внедрения СОП в фармацевтическую деятель-
ность медицинской службы ВС РФ нами были 
проведены исследования с участием фармацев-
тического персонала ВМО, при выполнении ими 
своих функциональных обязанностей, а также во 
время обучения и отработки практических на-
выков слушателей и курсантов Военно-медицин-
ской академии имени С.М.Кирова.

Метод хронометража, для проведения наших 
исследований, был применен в следующих обла-
стях:

– обучение фармацевтического персонала 
(вновь принятого на работу);

– развертывание подразделения медицинско-
го снабжения в полевых условиях (во время обу-
чения слушателей и курсантов);

– изготовление лекарственных средств.
Проведенный хронометраж рабочего време-

ни фармацевтического персонала проводился в 
несколько этапов.

1. Подготовительный – включал себя поиск 
сотрудников, которые буду проходить хрономе-
траж рабочего времени. Составлялся и согла-
совывался перечень работ, которые подлежали 
измерениям. Определялись фиксажные точки, 
то есть время начала и окончания каждой опе-
рации. 

2. Создание карты хронометражных наблюде-
ний для фиксации результатов хронометража. 

3. Проведение хронометража рабочего места. 
Замеры проводились через 2 часа от начала ра-
бочего времени. 

4. Оформление карты хронометражных на-
блюдений и ознакомление наблюдаемых с ее ре-
зультатами с подписями обеих сторон. 

Хронометраж рабочего времен проводился 
два раза. В первом случае для получения до-
стоверных данных фармацевтический персонал 
выполнял работу без ознакомления и использо-
вания паспорта СОП, тем самым, не ограничивая 
своих действий и выбора использования средств 
механизации при выполнении поставленной за-
дачи.

Далее контрольная группа фармацевтическо-
го персонала выполняла работу с применением 
СОП, то есть согласно пошаговым действиям па-
спорта СОП. 

Сравнивая результаты проведенного хроно-
метража без применения СОП и с применением 
СОП, можно было увидеть, что после ознакомле-
ния и использования паспорта СОП временные 
показатели фиксажных точек работ одного и того 
же фармацевтического персонала значительно 
сократились.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Таким образом, выполнение 
функциональных обязанностей фармацевтиче-
ским персоналом с применением СОП снижает 
время выполнения отдельных этапов общего 
процесса, уменьшает вариабельность действий 
при выполнении поставленной задачи и, тем са-
мым, увеличивает производительность труда.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: агентное моделирова-
ние, медицинская помощь, лекарственные сред-
ства, имитационное моделирование, медицин-
ская организация.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Моделирование с 
использованием агентов позволяет разработать 
модель реального бизнес-процесса на основе 
персонифицированного подхода к каждому объ-
екту модели. В области организации здравоохра-
нения разработку агентных моделей возможно 
осуществлять на основе моделирования каждо-
го пациента, медицинского работника, отдельно-
го лекарственного препарата, что и определяет 
актуальность настоящего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: рассмотреть возмож-
ности построения агентной модели при оказании 
медицинской помощи в медицинской организа-
ции с использованием лекарственных средств.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: литературный, 
логический, агентного моделирования.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Моделирование процессов 
оказания медицинской помощи в медицинских 

организациях различных типов тесно связано с 
оптимизацией ресурсов медицинской органи-
зацией и поиском «узких мест» медицинского 
обеспечения. Одним из таких узких мест может 
являться организация лекарственного обеспе-
чения лечебно-диагностического процесса, за-
висящая от своевременного поступления  к па-
циенту назначенной терапии. Предполагается, 
что традиционные агентные модели оказания 
медицинской помощи, разработанные в основ-
ном с учетом необходимых койко-мест, врачеб-
ного и среднего персонала, диагностической 
аппаратуры как правило оперируют допущени-
ем достаточности лекарственных средств в кон-
кретное время и месте оказания помощи путем 
формирования необходимых запасов. Однако 
при высокой интенсивности организации ле-
чебно-диагностического процесса, в частности, 
наблюдаемой на этапах медицинской эвакуа-
ции в ходе ликвидации медико-санитарных по-
следствий чрезвычайных ситуаций и военных 
конфликтах может возникать ситуация нехватки 
расходного медицинского имущества и обяза-
тельных к применению лекарственных препа-

ВОЗМОЖНОСТИ   АГЕНТНОГО   МОДЕЛИРОВАНИЯ 
В   ОРГАНИЗАЦИИ   ОБОРОТА   ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
СРЕДСТВ   ПРИ   ОКАЗАНИИ   МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ   НА   ЭТАПАХ   ЭВАКУАЦИИ
Борисов Д.Н., Сиващенко П.П., Перфильев А.Б., Заварукин А.С.
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ратов. Предполагается, что создание избыточ-
ных запасов лекарственных средств  в каждом 
подразделении медицинской организации не-
возможно и при резком увеличении потока па-
циентов будет возникать необходимость в по-
полнении запасов установленным порядком. В 
свою очередь, для пополнения запасов в апте-
ке и медицинском складе будут дополнительно 
расходоваться кадровые и временные ресурсы 
модели, без учета которых сходимость показа-
телей модели к показателям  реально работа-
ющей медицинской организации будет значи-
тельно уменьшаться, а сама модель становиться 
прогностически ничтожной. При построении 
агентной модели необходимо учесть каждый ле-
карственный препарат и норму его расходова-
ния в конкретном подразделении медицинской 
организации в зависимости от модели профиля 
поступающих пациентов. Учитывая, что в меди-
цинской службе ВС РФ имеются штатные нормы 
снабжения, где перечень препаратов для ис-
пользования (к примеру, в медицинской роте 
бригады) заранее определен, а также тот факт, 
что примерные объемы использования препа-
ратов и расходного медицинского имущества  на 
одного пациента может быть определен из опы-
та оказания медицинской помощи, возможно 
осуществлять моделирование достаточности за-
пасов в каждом подразделении, аптеке и складе 
медицинской организации.

С учетом реально работающих медицинских 
информационных систем, учитывающих рас-
ходование лекарственных средств, возможно 
уточнение объемов использования препаратов 
и расходного медицинского имущества на одно-
го пациента в режиме реального времени и кор-
рекция нормативов медицинского снабжения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Начальникам медицинской 
службы и командирам медицинских органи-
заций всех уровней и специалистам в области 
медицинского снабжения при отработке пла-
нирования медицинского обеспечения и  целе-
сообразно  использовать результаты агентного 
моделирования оборота лекарственных средств 
для оптимального использования ресурсов ме-
дицинской службы ВС РФ.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аптечка первой помо-
щи, комплектно-табельное оснащение, первая 
помощь, танковые подразделения.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ: Современная тактика 
применения танковых подразделений как основ-
ной ударной силы Сухопутных войск, на главных 
направлениях, в значительном отрыве от других 
войск требует от каждого бойца экипажей боевых 
машин огромного физического и психологиче-
ского напряжения. Для военнослужащих танко-
вых подразделений, характер действий которых 
связан с повышенным риском получения терми-
ческих ожогов (от воздействия пламени, раска-
ленных предметов, горячей и горящей жидкости 
и топлива), требуется включить в аптечки первой 
помощи (индивидуальную и групповую)  дополни-
тельную номенклатуру медицинского имущества.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: дать научное обо-

снование разработке аптечки первой помощи в 
интересах танковых подразделений ВС РФ.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В настоящее время в комплек-
тно-табельном оснащении войскового звена 
Сухопутных войск медицинской службы ВС РФ 
имеется два вида аптечек первой помощи: аптеч-
ка первой помощи индивидуальная (АППИ), ап-
течка первой помощи групповая (АППГ). Описи 
аптечек утверждены приказом начальника Глав-
ного военно-медицинского управления Мини-
стерства обороны Российской Федерации (ГВМУ 
МО РФ) от 04 августа 2021 года №110.

Аптечки – совокупность медицинских изде-
лий и лекарственных препаратов, разрешен-
ных к применению в медицинской практике на 
территории РФ, а также других материальных 
средств, регламентированных по номенклатуре 
и количеству. Аптечки предназначены для оказа-
ния первой помощи в порядке само- и взаимо-
помощи.

Индивидуальным медицинским комплек-
тно-табельным оснащением каждого военнос-
лужащего является аптечка АППИ, которая рас-
считана для оказания первой помощи одному 
раненному в порядке само- и взаимопомощи.

Аптечка АППИ поставляется в двух вариантах 
комплектации (поставки), которые зависят от 
предполагаемого характера боевых действий (с 
применением только обычных средств пораже-
ния или с вероятностью применения ядерного, 
химического, бактериологического (биологиче-
ского) и токсинного оружия).

Первый вариант предусматривает наличие 
лекарственных препаратов и медицинских из-
делий: для обезболивания при ранениях и ожо-
гах; временной остановки наружного кровот-
ечения, в том числе массивного при ранениях 
шеи, подмышечной области, паха, ягодиц; обра-
ботки окружности раны, наложения первичной 
асептической и окклюзионной повязки; дегаза-
цию зараженных участков кожи и прилегающих 
участков обмундирования; обеззараживания 
индивидуального запаса воды. Первый вариант 
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комплектации включает 7 наименований меди-
цинского имущества.

Во втором варианте комплектации (постав-
ки) аптечка АППИ доукомплектовывается ле-
карственными препаратами: для антидотной 
терапии при поражении фосфорорганическими 
отравляющими веществами (ФОВ); профилакти-
ки тошноты и рвоты, радиационных поражений, 
раневой инфекции и поражений бактериальны-
ми средствами; дегазации зараженных участков 
кожи и прилегающих участков обмундирования.

Полная опись аптечки АППИ или второй ва-
риант комплектации состоит из 11 вложений 
медицинского имущества. Весо-объемные ха-
рактеристики аптечки АППИ, строго определены 
тактико-техническим заданием: вес – не более 
500 грамм, размеры, оснащение по описи Прика-
за внедрены в экипировку «Ратник».

Аптечка АППГ предназначена для оснащения 
военной техники на колесном и гусеничном ходу 
и рассчитана на оказание первой помощи четы-
рем военнослужащим (в порядке само- и взаи-
мопомощи).

Танковые подразделения ВС РФ выполняют за-
дачи, связанные с повышенным риском: получе-
ния термических ожогов (от воздействия пламе-
ни, раскаленных предметов, горячей и горящей 
жидкости и топлива); отравления пороховыми 
газами и продуктами горения. Поэтому требу-
ется включить в номенклатуру аптечек АППИ и 
АППГ дополнительное медицинское имущество.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На современном этапе совер-
шенствования медицинского обеспечения таковых 
подразделений существует потребность в разра-
ботке аптечки индивидуальной для танковых под-
разделений, интегрированной в экипировку воен-
нослужащего и аптечки групповой с расширенной 
номенклатурой лекарственных средств и меди-
цинских изделий. Кроме того, аптечки должна быть 
гидро- и термозащищенными, а для прикрепления 
аптечек рекомендуется использовать универсаль-
ную систему MOLLE (модульного облегчённого 
разгрузочного снаряжения). Предлагаемая для 
включения в аптечки номенклатура медицинского 
имущества должна быть отечественного производ-
ства и иметь тактико-технические характеристики, 
позволяющие ее использовать в полевых услови-
ях. Размеры аптечки не должны препятствовать ее 
интеграции в боевую экипировку.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: обеспечение медицин-
ским имуществом, медицинское обеспечение 
безопасности полетов, специальные укладки для 
оказания медицинской помощи.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ: Важнейшим направ-
лением деятельности медицинской службы Воо-
руженных Сил Российской Федерации является 
совершенствование оснащения медицинским 
имуществом воинских частей и военно-медицин-
ских организаций. Обеспечение войск медицин-
ским имуществом является чрезвычайно важным 
направлением деятельности медицинской служ-
бы. Медицинское снабжение авиационных частей 
и соединений осуществляется централизованно 
в единой системе снабжения военных округов, 
однако имеет ряд особенностей. Важнейшей за-
дачей медицинского снабжения является своев-
ременное и  полное обеспечение медицинским 
имуществом и лекарственными средствами ле-
чебно-эвакуационных, санитарно-гигиенических 
и противоэпидемических мероприятий меди-
цинской службы. Кроме того, на подразделения 
медицинского снабжения возлагается ряд специ-
альных задач, связанных с обеспечением иму-
ществом поиска и спасения экипажей самолетов 
(вертолетов), совершивших вынужденную по-

садку или  катапультирование вне аэродромов, а 
также с перебазированием авиационных частей 
и подразделений на новые аэродромы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить особенно-
сти обеспечения медицинским имуществом и 
лекарственными средствами в целях совершен-
ствования организации медицинского обеспече-
ния безопасности полетов частей и соединений 
авиации ВС РФ.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: анализ норма-
тивно-правовой документации; аналитический 
обзор открытых источников; анализ практиче-
ского опыта организации медицинского обеспе-
чения безопасности полетов автора.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В авиационных частях и соеди-
нениях ответственным за организацию медицин-
ского снабжения является начальник медицин-
ской службы. Его деятельность включает в себя 
решение таких задач, как истребование и полу-
чение медицинского имущества, контроль за его 
качественным состоянием и использованием, 
распределение индивидуального и группового 
оснащения по подразделениям. Табельное ме-
дицинское имущество обеспечивает разверты-
вание медицинских постов аэродромов (МПА) и 
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всех подразделений медицинского пункта. Кро-
ме этого, медицинским имуществом оснащает-
ся спасательная парашютно-десантная группа 
(СПДГ) и наземная поисково-спасательная ко-
манда (НПСК). Вышеуказанные формирования 
обеспечиваются медицинским имуществом в со-
ответствии со специальными описями медицин-
ского имущества. Однако, деятельность каждого 
такого формирования регламентируется различ-
ными руководящими документами, некоторые из 
них введены в действие еще в 90-е годы ХХ века. 
Этот факт зачастую не позволяет формировать 
и пополнять специальные укладки для оказа-
ния медицинской помощи за счет действующих 
норм снабжения, особенно при перемещении 
отдельных подразделений авиационных полков 
или авиационных комендатур, когда требует-
ся выделение дополнительного медицинского 
имущества. Рассредоточенность медицинского 
имущества по отдельным подразделениям обу-
славливает еще одну особенность организации 
медицинского снабжения – это организация по-
верки и  метрологического контроля медицин-
ского имущества, заложенного в специальные 
укладки. Данные мероприятия обычно прово-
дятся по отдельным графикам в различных ор-
ганизациях в зависимости от вида необходимых 
работ, что сопровождается достаточно длитель-
ным отсутствием поверяемого имущества в во-
инской части.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Медицинское снабжение ави-
ационных частей и соединений организовано в 
общей системе ВС РФ, однако имеет ряд особен-
ностей, требующих от начальника медицинской 
службы принятия нестандартных решений в 
целях организации непрерывного и качествен-
ного медицинского обеспечения безопасности 
полетов. Основываясь на действующих нормах 
снабжениях и  развитии образцов медицинско-
го имущества необходимо пересмотреть состав 
специальных медицинских укладок МПА, СПДГ 
и НПСК. С учетом совершенствования штатной 
структуры авиационных частей и  подразделе-
ний, предусматривающих их рассредоточен-
ность на отдельных аэродромах, необходимо 
принятие организационных решений по оптими-
зации выполнения поверки и метрологического 
контроля медицинской техники.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинское снабже-
ние, медицинское обеспечение, медицинское 
имущество, железнодорожные войска.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ: Нарушение или вы-
ведение из строя транспортных артерий, выпол-
няющих основную функцию в поддержании бое-
готовности войск (сил), приведет к неминуемому 
дефициту всех видов всестороннего обеспече-
ния, в том числе и медицинского, одним из ви-
дов которого является снабжение медицинским 
имуществом войск (сил). Перебои в снабжении 
войск (сил) медицинским имуществом будут не-
благоприятно сказываться на качестве оказания 
медицинской помощи в целом. Особого внима-
ния будет заслуживать организация снабжения 
медицинским имуществом железнодорожных 
войск, боевой единицей которых является от-
дельная железнодорожная бригада.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение особенно-
стей медицинского снабжения отдельной желез-
нодорожной бригады.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: анализ норма-
тивно-правовой документации; аналитический 

обзор открытых источников; анализ практиче-
ского опыта организации медицинского обеспе-
чения отдельной железнодорожной бригады ав-
тора.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Важным условием эффектив-
ной организации медицинского обеспечения 
соединений Железнодорожных войск в военное 
время является наличие научно обоснованных 
Расчетных норм снабжения, представляющих 
собой номенклатуру и количество медицинско-
го имущества военного и специального назначе-
ния, которое предполагается израсходовать для 
оказания помощи раненым и больным.

Железнодорожные войска (ЖДВ) – являются 
специальными войсками, предназначенными 
для технического прикрытия, восстановления, 
заграждения, разминирования, строительства 
железных дорог, наведения и эксплуатации на-
плавных железнодорожных мостов в интересах 
Вооруженных Сил для достижения целей их де-
ятельности. 

Отдельная железнодорожная бригада (ожд-
бр) соединение, предназначенное для техниче-
ского прикрытия, восстановления, заграждения, 
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разминирования, строительства порученного 
железнодорожного участка (объектов). В насто-
ящее время современные методики расчета по-
требности в медицинском имуществе военного и 
специального назначения устарели, в связи с ре-
формированием Вооруженных Сил Российской 
Федерации в 2009 году, и вошли в противоречие 
с современной тактикой и стратегией ведения 
войн с применением современных (перспектив-
ных) видов оружия. В условиях военных конфлик-
тов современности, медицинское обеспечение 
ождбр, штатом мирного времени невозможно. 
По опыту современных военных конфликтов 
медицинское обеспечение осуществляется, в 
том числе и за счет задействования военно-ле-
чебных организации, медицинских воинских ча-
стей и подразделений, дислоцированных в зоне 
ответственности группировки войск (сил), что в 
свою очередь ведет к не запланированному рас-
ходу их медицинского имущества. В связи с чем  
необходимо переработать нормы снабжения ме-
дицинским имуществом в соответствии с органи-
зационно-штатной структурой ождбр, учитываю-
щие не только современную тактику и стратегию 
ведения войн с применением современных (пер-
спективных) видов оружия, но и особые условия 
деятельности ождбр. Прикладную реализацию 
разработанных норм снабжения, целесообразно 
осуществить на базе единого информационного 
пространства медицинской службы ВС РФ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Медицинское снабжение 
отдельной железнодорожной бригады органи-
зовано в общей системе Вооруженных Сил Рос-
сийской Федерации, однако имеющиеся осо-
бенности, такие как работа в особых условиях 
в понтонно-мостовых батальонов отдельной 
железнодорожной бригады, не всегда учитыва-
ются при формировании расчетов потребности 
медицинского имущества для отдельной желез-
нодорожной бригады. Прикладную реализацию 
разработанных норм снабжения, целесообразно 
осуществить с применением программного ком-
плекса в единой информационной среде меди-
цинской службы.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  медицинские отходы, ап-
течные организации, правовое регулирование

АКТУАЛЬНОСТЬ. В соответствии с федераль-
ным законом об охране здоровья граждан  отхо-
ды фармацевтической деятельности относятся к 
медицинским отходам. Правовое регулирование 
обращения с медицинскими отходами, за исклю-
чением их классификации, передано Роспотреб-
надзору. Классификация медицинских отходов 
по степени их эпидемиологической, токсиколо-
гической, радиационной опасности, а также не-
гативного воздействия на среду обитания введе-
на постановлением Правительства.

ЦЕЛЬЮ РАБОТЫ являлся анализ правового 
регулирования обращения с  отходами  в аптеч-
ных организациях.

МАТЕРИАЛЫ: контент-анализ норматив-
но-правовых актов; аналитический обзор откры-
тых источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Регулирование обращения с 
медицинскими отходами, в том числе отходами 
аптечных организаций, осуществляется в соот-
ветствии с санитарными нормами и правилами, 
правилами, утвержденными постановлениями 
Правительства Принципиально, медицинские 

отходы, образующиеся в аптечных организаци-
ях, могут относиться ко всем классам, установ-
ленным постановлением правительства : А (бу-
мага), Б (использованные маски и респираторы), 
В (живые вакцины), Г (лекарственные средства, 
отработанные газоразрядные лампы),  Д (ради-
офармпрепараты). Однако, в рамках розничной 
сети имеет место, преимущественно, обращение 
с отходами классов А, Г, и, в последнее время 
класса Б. В соответствии с информацией Роспо-
требнадзора обращение с отходами класса А, 
устанавливается как обращение с твердыми ком-
мунальными отходами (ТКО). Обращение с отхо-
дами  класса Г осуществляется согласно СанПиН 
2.1.3684-21 в соответствии с требованиями к от-
ходам производства, т.е. обращение с каждым 
видом отходов  осуществляется в зависимости 
от их происхождения, агрегатного состояния, 
физико-химических свойств субстрата, количе-
ственного соотношения компонентов и степени 
опасности для здоровья населения и среды оби-
тания человека. 

В соответствии с письмом  Роспотребнадзо-
ра, несмотря на то, что на аптечные организа-
ции напрямую не распространяется требование 
санитарных норм и правил по обязательному 
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использованию масок в эпидемиологически не-
благоприятный период, санитарными правила-
ми, а также постановлением главного государ-
ственного врача руководителям организаций (в 
том числе аптечных) в период подъема заболе-
ваемости гриппом и острыми респираторными 
вирусными инфекциями рекомендовано обе-
спечить сотрудников, работающих с населением, 
средствами индивидуальной защиты органов 
дыхания и кожных покровов (медицинскими ма-
сками, респираторами, перчатками). Использо-
ванные маски, респираторы, перчатки, относятся 
к  медицинским отходам класса Б (эпидемиоло-
гически опасным) и обращение с ними  органи-
зуется в соответствие с требованиями СанПиН 
2.1.3684-21 применительно к отходам класса Б.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Отходы аптечных организа-
ций относятся к медицинским отходам, в связи 
с чем основным регулирующим документом яв-
ляется  СанПиН 2.1.3684-21. Обращение с отхода-
ми класса А предусмотрено как с ТКО, отходами 
класса Д как отходами производства, однако для 
отходов класса Б, появившихся в связи с небла-
гоприятной эпидемиологической обстановкой, 
требуется создание системы обращения, отвеча-
ющей требованиям норматива применительно к 
эпидемиологически опасным отходам.



59

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фармация, производ-
ство, лекарственные средства, имитационное 
моделирование, медицинская организация.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Лекарственные 
средства являются важным видом фармацевти-
ческой продукции. От их качества, эффективно-
сти и безопасности зависит жизнь и здоровье 
человека. Производство лекарственных средств 
строго регламентировано стандартами GMP 
(Good Manufacturing Practice). Стадии технологи-
ческого процесса производства лекарственных 
средств можно представить в виде имитацион-
ной модели, анализ которой позволит предска-
зать поведение линии производства в различных 
условиях и проводить различные эксперименты 
по её модернизации и анализ «что-если» в про-
изводстве лекарственных средств.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: дать характеристику 
возможностям моделирования технологической 
линии производства лекарственных средств.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: литературный, 
логический, имитационного моделирования.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Оборудование для производ-
ства лекарственных средств – широкий спектр 

устройств, применяемых на каждой стадии тех-
нологического процесса, в частности, при подго-
товке сырья, придании сырью требуемой формы, 
покрытии его оболочкой, оформлении и упаков-
ке лекарственного средства. На протяжении всех 
этапов технологического процесса производства 
лекарственных средств работа технологической 
линии должна быть стабильной и эффективной. 
Среда имитационного моделирования AnyLogic 
позволяет построить виртуальную модель ли-
нии производства лекарственного средства. 
Нами разработана имитационная виртуальная 
модель производственной линии с низким уров-
нем абстракции, что позволяет детально рассмо-
треть все этапы производства с необходимой 
точностью, видоизменять их и анализировать 
ключевые показатели, характеризующие резуль-
тативность и эффективность работы линии про-
изводства. При создании технологической линии 
в среде моделирования имитируются все стадии 
изготовления лекарственного средства на линии 
производства, определяются единицы модель-
ного времени с возможностью ускорения про-
цесса для имитации прогнозирования процесса 
в будущем. При активации режима рисования 
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МОДЕЛИРОВАНИЯ   В   ОПТИМИЗАЦИИ 
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ПРОИЗВОДСТВА   ЛЕКАРСТВЕННЫХ   СРЕДСТВ
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панели «Графический редактор» формируется 
вся схема производственной линии, общий алго-
ритм изготовления, технологические действия, и 
задаются свойства объектов, в первую очередь, 
желаемое статистическое распределение всех 
скоростных и временных параметров. Для соз-
дания единого потока компонентов сырья опре-
деляются необходимое число блоков «Source», 
которые являются начальными точками потоков 
агентов. В свойствах каждого блока необходимо 
определить время между прибытиями агентов, и 
связать его с производственной линией, указав 
начальный и конечный узел. Для уничтожения 
агентов, прошедших весь производственный 
цикл, следует добавить блок «Sink» и связать 
линию производства с ним. В случае, если необ-
ходимо моделировать размеры агентов, следу-
ет создать новый тип материального объекта, в 
свойствах – задать ему необходимые размеры, 
а в свойствах блока «Source» свойству «Новый 
агент» класса «Агент» присвоить значение име-
ни созданного материального объекта. Модели-
рование стадий производства реализовано при 
помощи объекта «Станция обработки» палитры 
«Библиотека производственных систем». Для 
данных объектов существует возможность за-
дать время обработки сырья, местоположение и 
размер станции и начало загрузки материала. В 
режиме исполнения виртуальная модель позво-
ляет изучать состояние каждого агента (элемен-
та производственного цикла, включая сырьё и 
лекарственный препарат на этапах его изготов-
ления), находить узкие места в технологическом 
процессе (включая, но не ограничиваясь, чело-
веческие ресурсы и технику), а также ускорять и 
замедлять время симуляции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В контексте оптимизации и 
модернизации технологического процесса про-
изводства лекарственных средств использова-
ние средств систем имитационного моделиро-
вания позволяет в полной мере преобразовать 
его в модель, для последующей оптимизации и 
модернизации технологического процесса на ка-
ждой стадии производства. 
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, медицинские 
отходы класса Б, аптечные организации, сани-
тарное законодательство.

АКТУАЛЬНОСТЬ. Аптечные организации роз-
ничной сети традиционно являются образовате-
лями медицинских отходов классов А и Г, обраще-
ние с которыми в настоящее время регулируется 
санитарными нормами и правилами, а в части ле-
карственных средств также правилами, утверж-
денными постановлением Правительства.

ЦЕЛЬЮ РАБОТЫ являлся анализ системы об-
ращения с медицинскими отходами класса Б в 
аптечных организациях розничной сети.

МЕТОДЫ: контент-анализ нормативно-право-
вой документации; аналитический обзор откры-
тых источников, гигиенические методы исследо-
вания.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Отходы класса А приравнива-
ются к ТКО, что делает возможным их накопление  
на контейнерных площадках придомовой терри-

тории, отходы класса Г (в части лекарственных 
средств), на договорной основе передаются для 
уничтожения специализированным организаци-
ям. Большинство аптечных организаций пере-
шли на использование светодиодных ламп и пе-
рестали быть образователями ртутьсодержащих 
отходов. 

Однако, в связи с резким ухудшением эпи-
демиологической ситуации в связи с распро-
странением новой короновирусной инфекции 
COVID-19, постановлением главного государ-
ственного санитарного врача руководителям 
организаций в период подъема заболеваемости 
гриппом и острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями рекомендовано, в частности 
обеспечить сотрудников, работающих с населе-
нием, средствами индивидуальной защиты орга-
нов дыхания и кожных покровов (медицинскими 
масками, респираторами, перчатками). В связи 
с этим мы увидели появление в аптечных орга-
низациях нового вида отходов, относящегося к 
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группе Б, характеризующегося малым объемом 
при условии регулярного образования. 

Действующее санитарное законодательство 
предусматривает для такого рода ситуаций нако-
пление и временное хранение необеззаражен-
ных отходов класса Б в закрывающейся емкости 
в подсобном помещении не более 24 часов, при 
использовании холодильного оборудования не 
более 7 суток, при использовании морозильного 
оборудования не более 1 месяца. Подобный под-
ход позволяет использовать централизованный 
метод дезинфекции этого вида отходов за преде-
лами аптечной организации, что в данном случае 
наиболее полно соответствует санитарным тре-
бованиям. 

Санитарные нормы не исключают применения 
химической дезинфекции в месте образования, 
что, однако будет являться дополнительным фак-
тором риска здоровью работающих, при этом, не 
позволяя приравнивать обеззараженные отходы 
к отходам класса. А и, соответственно, обращать-
ся с ними как с ТКО. Менее экономичным, чем 
централизованное обеззараживание,  но пол-
ностью соответствующим санитарным требова-
ниям, может быть  децентрализованное обезза-
раживание физическими методам. В частности, 
могут быть использованы малогабаритные СВЧ 
установки, которые могут быть размещены в лю-
бом подсобном помещении. 

Как показали ранее выполненные нами ис-
следования, они показывают высокую эффектив-
ность, не являясь источниками неблагоприятных 
факторов для персонала и окружающей среды.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Понимание того, что в период 
эпидемиологического неблагополучия по ин-
фекциям с преимущественно воздушно-капель-
ным путем передачи для сотрудников рознич-
ных аптек  и в дальнейшем необходимо  будет 
использование таких средств индивидуальной 
защиты, как маски и  перчатки, требует создания 
рациональной системы обращения с отходами 
класса Б.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Великая Отечественная 
война, Военно-медицинская академия имени 
С.М.  Кирова, фармацевтическое образование, 
специалисты фармацевтического профиля.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: анализ факторов, 
повлиявших на процесс подготовки организато-
ров медицинского снабжения Рабоче-Крестьян-
ской Красной Армии (РККА) в годы Великой Оте-
чественной войны 1941-1945 годов.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: исторический, 
структурно-функциональный, системный, про-
блемный анализ и др.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Очевидная необходимость, 

диктуемая Великой Отечественной войной 1941-
1945 гг. (ВОВ), потребовала от руководства ме-
дицинской службы РККА принятия кардинально 
новых управленческих решений по радикальной 
перестройке военно-медицинского образования 
в нашей стране. Так, опыт первого периода ВОВ 
позволил очень быстро установить, что одной из 
глобальных причин недостатков и просчетов в 

медицинском обеспечении войск (сил), в т.ч. ме-
дицинском снабжении, являлось отсутствие под-
готовленных его организаторов. На 7-м пленуме 
Ученого медицинского совета Е.И. Смирнов го-
ворил: «Великая Отечественная война наглядно 
показала, насколько велика наша оплошность, 
что мы в высших военных учебных заведениях 
готовили не руководящий состав военно-меди-
цинской службы, а младших врачей полков. Пло-
хо, когда медицинская служба не имеет грамот-
ных врачей. Но велика беда тогда, когда военная 
медицина имеет хороших рядовых врачей, но 
не имеет подготовленных руководителей». Не-
сомненно, что данное высказывание, напрямую 
касается и специалистов фармацевтического 
профиля. 

Показателен доклад подполковника медицин-
ской службы С.И. Шавцова, в котором приведены 
цифровые данные, свидетельствующие о повы-
шении доли кадровых офицеров (провизоров и 
фармацевтов) на руководящих должностях в от-
делах (отделениях) медицинского снабжения и 
аптеках воинских частей, объединений, соедине-

ПРЕДПОСЫЛКИ   РАЗВИТИЯ   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ   В   ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ 
АКАДЕМИИ   В   ГОДЫ   ВЕЛИКОЙ   ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
ВОЙНЫ   1941-1945   ГОДОВ
Костенко Н.Л., Щерба М.П.

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова» Министерства обороны Российской Федерации, г. Санкт-Петербург 

PREREQUISITES   FOR   THE   DEVELOPMENT 
OF   PHARMACEUTICAL   EDUCATION   IN   THE   MILITARY 
MEDICAL   ACADEMY   DURING   THE   GREAT   PATRIOTIC 
WAR   1941-1945

Kostenko N.L., Shcherba M.P. 

S.M. Kirov Military Medical Academy, Saint-Petersburg, Russia

DOI: https://doi.org/10.30809/solo.3.2022.19

Костенко Н.Л.
Контакты: тел.: +7 911 217 7875, e-mail: kostenkonl@yandex.ru 
 



64 Современная организация лекарственного обеспечения ¹ 3/2022

ний и военно-медицинских организаций, госпи-
талях, но при этом дается неудовлетворительная 
характеристика административной работы фар-
мацевтических специалистов.

Таким образом, всесторонний анализ функци-
онирования системы медицинского снабжения 
в начальном периоде ВОВ проведенный руко-
водством медицинской службы РККА позволил 
сделать вывод, что военной медицине требуются 
руководители нового типа и их стала готовить по 
инициативе Е.И. Смирнова Военно-медицинская 
академия. Поэтому с 1943  г. специалисты меди-
цинского снабжения стали обучаться на вновь 
сформированных кафедрах медицинского снаб-
жения (Москва) и фармации с ботаникой лекар-
ственных растений (Самарканд). Эти кафедры 
стали основным звеном подготовки фармацев-
тических кадров как для фронтов и армий, так и 
для действующей армии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. За прошедшие с тех пор де-
сятилетия система подготовки военных прови-
зоров неоднократно реформировалась и кор-
ректировалась, но ее основа, заложенная в 1943 
году, доказала свою эффективность и состоя-
тельность во всех последующих войнах и воору-
женных конфликтах XX и XXI веков.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дискретное моделирова-
ние, аптека, лекарственные средства, имитацион-
ное моделирование, медицинская организация.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. В настоящее время 
одной из ключевых задач организации здраво-
охранения является управление и оптимизация 
поставок лекарственных препаратов с целью 
оказания конечным потребителям высококаче-
ственной медицинской помощи и оптимизации 
логистики. Развиваются различные технологии 
моделирования – программных продуктов, по-
зволяющих представить вышеописанные про-
цессы в виде цифровой модели для дальнейшего 
её анализа, автоматизации работы, а также для 
прогнозирования последствий принятия опреде-
лённых управленческих решений. В связи с этим 
вопросы оптимизации поставок лекарственных 
препаратов в медицинские организации целесо-
образно решать с использованием дискретно-со-
бытийного  моделирования логистики поставок 
на основ геоинформационных систем.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: дать характеристику 
технологий дискретно-событийного моделиро-

вания и геоинформационных систем  в области 
совершенствования организации  лекарствен-
ного обеспечения медицинских организаций.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: анализа и синте-
за, логический, дискретно–событийное модели-
рование, геоинформационная система.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Цепи поставок активно ис-
пользуются при организации различных биз-
нес-процессов в экономике. В последнее время 
значительных интерес к применению модели-
рования в области организации здравоохране-
ния  и фармация проявляют организаторы здра-
воохранения всех уровней. Точкой приложения 
дискретно-событийного моделирования в об-
ласти оборота лекарственных средств являются 
вопрос логистики снабжения, реализованные в 
современных средах моделирования на основе 
реальных карт местности. В среде имитацион-
ного моделирования Anylogic нами была раз-
работана модель, учитывающая взаимоотноше-
ние источников лекарственных средств (склады 
медицинского имущества, аптеки) и потребите-
лей лекарственных средств - медицинские ор-
ганизации.
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Возможности системы имитационного моде-
лирования AnyLogic позволяют создать модель 
цепочки поставок с использованием данных 
различных геоинформационных систем, что по-
зволяет моделировать существующие субъекты 
цепочки поставок лекарственных средств – с 
учётом их местоположения и наличия сообще-
ния между ними. Создание интерактивной карты 
в данной среде возможно благодаря наличию 
компонента «ГИС карта», позволяющего в инте-
рактивном режиме отобразить необходимую для 
моделирования область карты. Создание цен-
тров снабжения лекарственными средствами и 
медицинских организаций производилось путём 
добавления элемента «Агент», которому задава-
лись необходимые параметры. Парк транспорт-
ных средств, используемый для транспортиров-
ки лекарственных средств, моделируется путём 
создания популяции агентов нового типа в необ-
ходимом количестве с заданием узла – началь-
ного местоположения транспортного средства и 
логистики его движения (реализуется при помо-
щи диаграммы состояний).

Учитывая наличие в системе ГИС встроенных 
направлений перемещения транспорта по су-
ществующим на карте дорогам большинство па-
раметров логистики (направление, траектория, 
скорость движения и т.д.) формируются автома-
тически.

Конечной целью моделирования является 
определение оптимальной организации систе-
мы поставки лекарственных средств в медицин-
ские организации

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Рациональное и экономиче-
ские эффективное лекарственное обеспечение 
работы медицинских организаций и аптек, раз-
работка цепи поставок лекарственных средств 
целесообразно организовывать с использовани-
ем современных информационных технологий, 
в частности дискретно-событийных моделей на 
основе геоинформационных систем.



67

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аптечная организация, 
лекарственные препараты, дистанционная тор-
говля,  потребители

АКТУАЛЬНОСТЬ. Динамичные изменения в 
цифровых технологиях и рыночной среде при-
вели к глубоким переменам в деятельности как 
аптечных организаций, так и в поведении по-
требителей. Современное законодательство по-
зволило организовать дистанционную торговлю 
лекарственными препаратами (ЛП), а затем так-
же открыло доступ к фармацевтическому рынку 
маркетплейсам. В ближайшие годы ожидается 
дальнейшее расширение данной формы торгов-
ли, связанное с внедрением электронных рецеп-
тов, возможностью разрешения дистанционной 
торговли рецептурными ЛП. Цифровая среда ви-
доизменила и поведение потребителей, которые 
все чаще переключаются с традиционной формы 
приобретения лекарственных препаратов на дис-
танционную. В связи с этим важно изучать мнение 
потребителей о данной форме обслуживания с 
целью ее организации и совершенствования для 
повышения качества лекарственной помощи.

ЦЕЛЬ. Исследование отношения потребите-

лей к дистанционной продаже ЛП. 

МЕТОДЫ. Социологический опрос 151 ре-
спондента. В выборке были представлены по-

требители разного пола, возраста и социального 
статуса.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Как показали результаты анке-
тирования, 91% опрошенных позитивно относят-
ся к заказу ЛП через Интернет.  70% опрошенных 
потребителей уже как минимум один раз поль-
зовались данной услугой. Приведенные данные 
свидетельствуют о высокой степени готовности 
потребителей к дистанционному формату рабо-
ты аптечных организаций и достаточно широкой 
востребованности данной услуги.

Анализ различных способов получения това-
ра показал, что большинство потребителей (86%) 
все еще предпочитают получать товар непосред-
ственно в аптечной организации, лишь 14% вы-
бирают доставку курьером. Указанный факт сви-
детельствует, что потребители более уверены в 
качестве приобретаемых ЛП при приобретении 
их непосредственно в торговом зале аптеки.  

В качестве основного преимущества дистан-
ционного приобретения ЛП 72% потребителей 
назвали возможность сэкономить время. Менее 
значимыми факторами явились работа с сайтом 
в удобное время (47%) и возможность оставать-
ся дома (46%). Часть покупателей назвали досто-
инством низкие цены, представленные на сайте 
(42%), выбор способа получения товара (37%), 
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единовременная покупка всех необходимых то-
варов (37%), возможность применения акций и 
промокодов (36%), выбор способа оплаты (29%). 
Только 1% респондентов отметили, что положи-
тельные стороны данного сервиса отсутствуют.

Для 44% опрошенных потребителей основ-
ным недостатком дистанционной торговли яви-
лась невозможность получить консультацию 
напрямую у фармацевтического специалиста. В 
качестве других отрицательных сторон были на-
званы также вероятность продажи фальсифици-
рованных или недоброкачественных ЛП (31%), 
нарушение режима хранения ЛП при транспор-
тировке во время доставки курьером (26%). Ин-
тересно отметить, что для 29% потребителей не-
достатки отсутствуют.  

В процессе покупки у 68% пользователей про-
блем при оформлении и получении заказа не 
возникло. Основными трудностями были назва-
ны: для 15% – задержка срока доставки товара; 
для 13% – неудобный интерфейс сайта; для 5% – 
сложности при оформлении заказа. Отдельные 
покупатели отметили непунктуальность курье-
ра, несоответствие цены препарата при его по-
лучении; отсутствие необходимого ЛП в наличии; 
оплату наличными при получении; необходимую 
минимальная цену заказа. Полученные результа-
ты необходимо учитывать для совершенствова-
ния данного формата обслуживания.  

При проведении исследования учитывали, что 
спрос на интернет-услуги аптечных организаций 
во многом определяется уровнем цифрового 
доверия населения, который характеризуется 
уверенностью людей в надежности цифровых 
систем, процессов и технологий. Для изучения 
уровня цифрового доверия респондентам были 
заданы вопросы, отражающие их отношение к 
ключевым рискам, связанных с получением услуг 
через Интернет. Результаты опроса показали, что 
почти половина респондентов (49%) полностью 
доверяет надежности и безопасности систем, 
37% – «скорее доверяют», оставшиеся респон-
денты не доверяют в большей ли меньшей сте-
пени. Приведенные результаты свидетельствуют 
в целом о довольно высоком уровне доверия по-
требителей к приобретению ЛП дистанционно. 

У 33% опрошенных отсутствует беспокойство 
при совершении покупки в онлайн-режиме. У 
оставшихся респондентов вызывают тревогу 

возможность мошенничества со стороны тре-
тьих лиц (37%); утечка данных в Интернет (31%); 
ненадежность защиты личной информации (27%) 
и сбои в работе сайтов, ошибки системы (27%).  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, полученные 
данные свидетельствуют, что в настоящее время 
дистанционная форма торговли ЛП является не-
обходимой и востребованной среди населения. 
Большинство опрошенных потребителей отме-
чают преимущества данной формы обслужива-
ния, при достаточно высоком уровне цифрового 
доверия. Однако организациям следует совер-
шенствовать данный формат обслуживания с 
учетом выявленных недостатков. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: разработать систе-
му объективной оценки эффективности лекар-
ственного обеспечения (ЛО) в военном здраво-
охранении (ВЗ).

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: Контент-анализ; 
логико-структурный подход, процессный под-
ход.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Оценку эффективности управ-

ления ресурсами ЛО в системе ВЗ необходимо 
проводить с использованием сбалансированной 
системы показателей. Поэтому изначально необ-
ходимо обосновать состав показателей, с учетом 
следующих требований:

– охват всех составляющих (элементов) ЛО на 
всех уровнях системы ВЗ;

– возможность внесения корректив в систему 
показателей;

– ограниченность числа показателей;
– сопоставимость показателей;
– доступность информационной базы для 

проведения оценки эффективности функциони-
рования концептуальной модели ЛО в ВЗ.

Кроме того, показатели должны представлять 
систему объективной оценки эффективности 
управления изменениями, направленными на 
совершенствование и повышение эффективно-
сти ЛО.

Проведенный контент-анализ нормативных 
правовых документов, работ ведущих специа-
листов в области ЛО, анкетирование и интер-
вьюирование медицинских и фармацевтических 
работников, изучение алгоритмов проверки во-
енно-медицинских организаций (ВМО) по вопро-
сам медицинского обеспечения, практики опре-
деления потребности в лекарственных средствах 
(ЛС) и их распределения по соответствующим 
уровням системы ВЗ позволили нам выделить 
показатели (индикаторы) оценки эффективности 
функционирования системы ЛО. 

Для оценки эффективности ресурсов систе-
мы ЛО был проведен анализ следующих пара-
метров: организационной структуры, кадрового 
обеспечения, материального обеспечения и ме-
тодического обеспечения.

Эффективность ЛО как процесса может быть 
оценена через такие параметры как потребность 
в лекарственной терапии и качество ЛО. Так по-
требность в лекарственной терапии должна 
формироваться с учетом структуры и динамики 
заболеваемости прикрепленных контингентов и 
обеспеченности ЛС войск (сил). 

К индикаторам качества ЛО относятся пока-
затели, характеризующие законодательно-пра-
вовой и нормативный аспекты (наличие лицен-
зий на соответствующие виды деятельности, 
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соответствие стандартам оказания медицинской 
помощи, использование формуляра и фармако-
терапевтических справочников) и медицинскую 
эффективность проводимых мероприятий, пред-
ставленную критериями исходов лечения при-
крепленных контингентов.

Оценить эффективность этапа отпуска ЛС 
позволяют показатели, которые характеризу-
ют: обеспеченность пациентов ЛС по рецептам 
(требованиям), предъявленным в аптеку при 
первичном обращении, количества рецептов в 
аптечную организацию; количество рецептов 
(требований) находящихся в режиме ожидания, 
по которым отказано в обеспечении по отноше-
нию к среднемесячному количеству предъявлен-
ных рецептов и др., ведение учета неправильно 
выписанных рецептов и отпущенных аналогов, 
вместо выписанных в рецепте. 

Основными индикаторами результата являют-
ся отсутствие отказов в ЛО и выдерживание сро-
ков рассмотрения жалоб в случае их наличия. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Предложенные нами индика-
торы позволяют полноценно определить эффек-
тивность ЛО на всех этапах реализации. Оценку 
индикаторов следует проводить путем обследо-
вания на основании непосредственного контро-
ля на месте и анализа отчетной документации, 
предоставляемой должностными лицами меди-
цинской службы ВС РФ. На практике показатели 
достаточно легко применимы, результаты анали-
за с помощью них воспроизводимы.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лекарственные препа-
раты, товарный ассортимент, ассортиментная 
политика, фармацевтический дистрибьютор, 
фармацевтический рынок

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Для оп-
тового сегмента российского фармацевтического 
рынка поиск путей повышения конкурентоспо-
собности его субъектов, а именно организаций 
оптовой торговли лекарственными средствами – 
фармацевтических дистрибьюторов, имеет в со-
временных условиях существенное значение. Это 
связано с ростом товарного предложения, доступ-
ностью информации об экономике фармацевтиче-
ского бизнеса и участием государства в регулиро-
вании процессов производства, ценообразования 
и распределения таких жизненно важных ресурсов 
как лекарственные препараты. В настоящее время, 
в целях удержания своего места на рынке, многие 
организации оптовой торговли лекарственными 
средствами предлагают своим клиентам постоян-
но расширяющийся ассортимент фармацевтиче-
ских товаров, а также дополнительные сервисы, 
расширяющие спектр предоставляемых услуг. Вы-

сокая концентрация фармацевтических дистри-
бьюторов порождает жесткое конкурентное про-
тивостояние, направленное на укрепление своих 
экономических позиций. Одним из инструментов 
повышения конкурентоспособности является оп-
тимальная ассортиментная политика, обоснован-
ное управление которой позволяет поддерживать 
необходимый для дальнейшего развития уровень 
прибыльности и снижать издержки.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Обоснование и раз-
работка организационно-методических подхо-
дов к управлению ассортиментом лекарствен-
ных препаратов на уровне фармацевтической 
организации оптового сегмента рынка.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ.
1) Исследование внутренних условий и внеш-

них факторов, оказывающих воздействие на 
управление ассортиментной политикой регио-
нального фармацевтического дистрибьютора.

2) Обоснование модели управления структу-
рой и объемом товарного ассортимента фарма-
цевтического дистрибьютора в сложившихся со-
циально-экономических условиях.

МЕТОДИЧЕСКИЕ   ПОДХОДЫ   К   УПРАВЛЕНИЮ 
АССОРТИМЕНТНОЙ   ПОЛИТИКОЙ   В   ОПТОВОМ 
СЕГМЕНТЕ   ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО   РЫНКА
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Информационная база исследования. Откры-
тые данные о результатах деятельности крупного 
регионального фармацевтического дистрибью-
тора – ООО «Медснаб КЧР» (Карачаево-Черкес-
ская Республика, г. Черкесск). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: документального 
наблюдения, выкопировки данных, SWOT-ана-
лиз, ABC-анализ, экспертных оценок и модели-
рования.

РЕЗУЛЬТАТЫ. На основании детального ана-
лиза экономических показателей деятельности 
регионального фармацевтического дистрибью-
тора установлено, что укрепление его позиций 
на рынке и достижение необходимых для даль-
нейшего развития показатели прибыльности не-
возможно без своевременного обновления но-
менклатурного состава товарного ассортимента 
(включение новых товарных групп и отдельных 
товаров, а также исключение товарных групп и 
отдельных товаров, потерявших свою актуаль-
ность).

Определены факторы, оказывающие воздей-
ствие на деятельность организации оптовой тор-
говли лекарственными средствами. К внешним 
факторам отнесены: перманентная динамика 
стоимости сырья, материалов и логистических 
и других услуг; государственное регулирование 
цен на жизненно необходимые и важнейшие ле-
карственные препараты; бесплатное лекарствен-
ное обеспечение отдельных категорий граждан; 
рост конкуренции за создание преимуществ и 
увеличение своей доли на рынке. Из внутренних 
факторов основным является ширина ассорти-
мента товаров, которая приводит к росту издер-
жек на хранение запасов. Определены экономи-
ческие параметры товарных групп ассортимента 
и их влияние на формировании прибыли.

В целях оптимизации состава товарного ас-
сортимента исследуемого фармацевтического 
дистрибьютора обосновали и разработали мо-
дель управления ассортиментной политикой. В 
ее основе лежит перманентный сплошной мони-
торинг соответствия экономических результатов 
(рентабельность товарных групп и отдельных 
номенклатурных позиций по показателям дина-
мики спроса и величины издержек на логисти-
ку и хранение). При помощи сочетанного при-
менения классических маркетинговых методов 
(АВС-анализ, XYZ-анализ) получили эффектив-

ный инструмент научного анализа для отсле-
живания волатильности внешних и внутренних 
факторов, воздействующих на экономическую 
деятельность фармацевтического дистрибью-
тора, в целях поддержания в актуальном состо-
янии структуры товарного ассортимента и его 
объема для обеспечения прибыльности в усло-
виях жесткой конкуренции в оптовом сегменте 
российского фармацевтического рынка. Предло-
женная модель позволяет по товарным группам 
и отдельным наименованиям, показавшим отри-
цательную динамику спроса и прибыли опреде-
лять точки безубыточности (CVP – cost volume 
profit) в натуральном и денежном выражениях.

Обоснованные методические подходы и пред-
ставлены в виде графической модели управле-
ния ассортиментной политикой организации оп-
товой торговли лекарственными средствами на 
региональном фармацевтическом рынке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предложенная модель управ-
ления товарным ассортиментом организации 
оптовой торговли лекарственными средства-
ми основана на организационно-методическом 
подходе, включающем анализ внешней конку-
рентной среды и внутренних условий экономи-
ческой деятельности. В целях повышения абсо-
лютного размера прибыли должна постоянно 
осуществляться ротация ассортимента: пополне-
ние ассортимента новыми товарными группами 
и товарами, а также экономически обоснованное 
исключение отдельных наименований товаров. 
Такой подход позволит повысить конкурентные 
преимущества фармацевтического дистрибью-
тора в условиях современного рынка.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: заготовка, фитосырье,  
факторы, БАВ, сушка, хранение, технология, ка-
чество, терапевтический эффект.

ЦЕЛЬ. Собрать  и проанализировать литера-
турный материал по факторам, оказывающим 
влияние на качество  лекарственного раститель-
ного сырья (ЛРС) и лекарственные формы (ЛФ), 
приготовленные из него.

МЕТОДЫ. Аксиоматический метод (изучение, 
анализ, обобщение) и обработка  полученной ин-
формации.

РЕЗУЛЬТАТЫ.  Лекарственное растительное 
сырье проходит длительный путь от его заго-
товки до  приема внутрь больным, включающий 
различные этапы: заготовку, переработку, сушку, 
стандартизацию, транспортировку, хранение, 
приготовление лекарственных форм и их реали-
зацию. На каждом этапе может происходить по-
теря биологически активных веществ (БАВ), т.к. 
создать определенные условия для каждого вида 
ЛРС бывает затруднительно. В итоге, на  качестве,   
приготовленной  лекарственной формы,  будет 
сказываться действие  большого количества   

факторов. В первую очередь - это экологиче-
ские, т.е.  условия произрастания лекарственных 
растений (ЛР),  которые  влияют на  накопление  
БАВ   такие, как тепло, свет, влага, состав почвы и 
воздуха,   рельеф местности и др.  Большую роль 
на доброкачественность ЛРС оказывает соблю-
дение правил заготовки: запрет сбора   в  черте  
города и  в крупных населенных пунктах, вблизи  
автомагистралей так, как сырье может быть  за-
грязнено пылью, выхлопными газами автомоби-
лей, которые содержат канцерогенные вещества  
и тяжелые металлы, а также сырье загрязненное 
пестицидами и гербицидами. Не рекомендуется 
заготавливать фитосырье на зарослях, располо-
женных ближе 200-300 м от источника загрязне-
ния. Сборщики ЛРС должны пройти специаль-
ный инструктаж и получить удостоверение или 
лицензию на право сбора. Одно из требований 
заготовки- это чистота сбора. После первичной 
переработки ЛРС подвергается сушке.  Для каж-
дого вида существуют определённые  условия 
сушки,  в зависимости от содержащихся в нем 
БАВ, температура сушки колеблется в  интервале   
от 35 градусов  до 100 градусов и выше. Важными 
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факторами, влияющими на качество фитосырья 
являются оптимальные условия хранения. Прак-
тика показывает, что даже в хорошо высушенном 
ЛРС при его хранении идет процесс разрушения 
БАВ. Установлено, что на их сохранность  ока-
зывают влияние как внешние, так и внутренние 
факторы. К первым можно отнести: относитель-
ную влажность, температуру и состав воздуха по-
мещений, где хранится растительное сырье, а ко 
вторым – физико-химические и биологические 
процессы, происходящие в самом сырье, а также 
сроки хранения. Установлено,  что измельченное 
и порошкованное сырье по сравнению с цель-
ным, меньшее время  остается качественным, т.к  
увеличивается поверхность соприкосновения 
с влагой и  кислородом воздуха, поэтому  БАВ в 
сырье либо улетучиваются,  либо разрушаются.   
Только учитывая воздействие всех факторов на 
растительное сырье, можно создать оптималь-
ные условия хранения и ограничить потери БАВ 
до минимума. Лечебные чаи, настои и отвары  на-
селение  готовит дома, но не всегда в домашних 
условиях  это можно сделать правильно. Рацио-
нальнее лекарственные формы из сборов и чаев 
готовить в условиях аптеки, где имеются фитоот-
делы, фитозалы или фитобары. Терапевтический 
эффект может быть получен, лишь при условии 
максимального извлечения действующих ве-
ществ из фитосырья, что связано с использова-
нием специального оборудования и соблюдени-
ем всех стадий технологического процесса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 1) При заготовке ЛРС акцент 
необходимо делать на положительные факторы 
окружающей среды, способствующие макси-
мальному накоплению БАВ.

2) Только соблюдение оптимальных условий 
хранения фитосырья, позволяет  ограничить по-
тери БАВ до минимума и сберечь его как можно 
дольше качественным.

3) Более эффективным действием будут об-
ладать лекарственные формы, полученные                                                 
из ЛРС с соблюдением технологии приготовле-
ния в условиях аптеки, где имеются специали-
зированные фитоотделы, либо фитозалы и осу-
ществляется контроль за дозированием ЛРС  со 
стороны аптечных работников.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: наукометрия, фармацев-
тическая наука, импортозамещение

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Качественная ле-

карственная помощь опирается на научные раз-
работки, которым в свою очередь необходима 
система оценки эффективности научных иссле-
дований. Однако, российским учёным, по поли-
тическим мотивам закрывают доступ к западным 
системам наукометрической оценки и отказыва-
ют в публикации в западных научных журналах, 
индексируемых в Scopus и Web of Science. Таким 
образом, актуальным является разработка соб-
ственной системы наукометрической оценки. Тем 
более, что во времена СССР в стране существо-
вала собственная независимая система наукоме-
трии, имеющая свои оригинальные методики. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение и анализ 

практики отечественной фармацевтической на-
укометрии для дальнейшего использования соз-
данных ранее подходов и методов в современ-
ной научной деятельности в условиях введённых 
против российской науки санкций. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:
1) Выявление по литературным данным эта-

пов развития отечественной фармацевтической 
наукометрии;

2) Анализ опыта отечественной фармацевти-
ческой наукометрии, выявление оригинальных 

методик наукометрии, которые можно использо-
вать взамен западных.

Информационная база исследования: публи-
кации журнала «Фармация» с 1967 по 2000 гг., 
диссертации по фармацевтической наукоме-
трии, реферативные сборники.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: логический и 
аналитико-синтетический методы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Анализ научных работ, рефера-
тивных сборников и диссертаций по фармацев-
тической наукометрии позволил сделать следя-
щие выводы: 

1. Развитие фармацевтического науковедения 
в СССР прошло через следующие этапы: 1) 20-50-
е гг.  – Публикация рефератов научных статей в 
разделах научных изданий: «Химико-фармацев-
тический журнал», «Фармацевтический журнал»; 
2) 60-70е гг. - Издание реферативных сборников 
советских и иностранных научных статей Мо-
сковским Всесоюзным Научно-исследователь-
ским Институтом Медицинской и Медико-техни-
ческой Информации (ВНИИМИ) и  Всесоюзным 
Научно-исследовательским институтом фарма-
ции (ВНИИФ). 3) 60-90-е гг. – Регулярные науко-
ведческие публикации о тенденциях и планах 
развитии фармацевтической науки в ведущем 
фармацевтическом журнале страны «Фармация»; 
4) 80-90е гг. - Разработка оригинальной методо-
логии фармацевтической наукометрии, масштаб-
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ные наукометрические исследования советской 
и зарубежной фармацевтической науки.

2. Проблема анализа развития фармацевти-
ческой науки с 60-х гг. поручается заслужен-
ным и авторитетным учёным: д.м.н., профессор, 
председатель Правления Всесоюзного научного 
общества фармацевтов, председатель Фарма-
копейного комитета МЗ СССР Сенов П. Л., д.ф.н., 
профессор, член-корреспондент РАН, директор 
ВНИИФ Тенцова А.И., д.ф.н., профессор, директор 
ВНИИФ Мошкова Л.В., председатель проблем-
ной комиссии «Фармация» МЗ РСФСР Муравьева 
Д.А., д.ф.н., председатель Всероссийского науч-
но-фармацевтического общества Тольцман Т.И. 
и др.

3. Науковедческая деятельность в СССР с 60-х 
годов институализируется. Её поручают прово-
дить специальной проблемной комиссии при 
МЗ СССР, затем при АМН СССР, с 1976г. работу 
осуществляет ВНИИФ - ведущий институт по 
фармацевтической науке, головной по планиро-
ванию и координации научных исследований по 
фармации в СССР. Именно во ВНИИФ наукоме-
трические и науковедческие исследования ста-
ли охватывать значительные периоды времени 
(до 60 лет), были разработаны среднесрочные и 
долгосрочные планы и прогнозы фармацевтиче-
ской науки на 30 лет вперёд, разработана мето-
дология фармацевтического науковедения и на-
укометрии, созданы модели фармацевтической 
науки.

4. Советские науковедческие и наукометри-
ческие обзоры выполнялись по следующим 
направлениям: методология науковедения и 
наукометрии; анализ развития отдельных на-
правлений фармации; итоги научной деятельно-
сти отдельных организаций; итоги деятельности 
советской науки за период (год, пятилетка, 60 
лет).

5. Под руководством директоров ВНИИФ 
Тенцовой А.И. и Мошковой Л.В. были написа-
ны фундаментальные диссертационные работы 
(«Наукометрический анализ и моделирование 
фармацевтической науки» Шураевой Т.К., «Ме-
тодические подходы к оценке информацион-
ного ресурса фармацевтической науки» Коржа-
вых Э.А.), в которых предложены оригинальные 
методики наукометрии, проведён масштабный 
наукометрический анализ, выполнено сравне-

ние советской науки с зарубежной, разработаны 
модели развития фармацевтической науки, сде-
ланы долгосрочные прогнозы на 30 лет вперёд. 
Среди предложенных советскими учёными нау-
кометрический показателей: Индивидуальный 
и общий научные информационные продукты, 
фундаментальность, актуальность, перспектив-
ность, напряжённость, продуктивность, фунда-
ментальность, динамичность, плодотворность, 
потенциал, фаза развития, интеграция в системы 
других наук. Для каждого предложена формула 
расчёта.

6. С развалом СССР систематические науко-
метрические исследования в области фармации 
постепенно сошли на нет, поскольку опирались 
на мощные ресурсы советских специализиро-
ванных институтов, которые прекратили своё су-
ществование. Наукометрические исследования 
фармацевтической науки последних лет носят 
эпизодический, нерегулярный характер, не ис-
пользуют наработанный потенциал методологии 
отечественной школы наукометрии и науковеде-
ния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Таким образом, вместо запад-
ных систем наукометрии Web of Science и Scopus, 
которые становятся недоступными по политиче-
ским мотивам для российской науки, для анализа 
фармацевтической науки, работы учёных и науч-
ных центров и институтов можно использовать 
отечественные разработки: концепцию инфор-
мационного поля фармации, теоретико-методи-
ческий подход к системному информационно-
му анализу фармацевтической науки, комплекс 
качественных и количественных показателей 
оценки научных исследований, модель функци-
онирования фармацевтической науки. Отече-
ственные методики могут более точно оценить 
потенциал проделанной научной работы нежели 
распространённая система расчёта индекса на-
учного цитирования – косвенного метода оцен-
ки работы учёных. 
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фельдшерско-акушер-
ский пункт, лекарственные средства, надлежа-
щая аптечная практика, стандартные операци-
онные процедуры.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Согласно ста-
тье  41  Конституции Российской Федерации каж-
дый имеет право на охрану здоровья и меди-
цинскую помощь, которая  в государственных и 
муниципальных учреждениях здравоохранения 
оказывается гражданам бесплатно за счет средств 
соответствующего бюджета, страховых взносов, 
других поступлений. Равноправие в вопросах ох-
раны здоровья определяется Всемирной органи-
зацией здравоохранения (ВОЗ), как равная и спра-
ведливая возможность для граждан полностью 
реализовать свой «потенциал здоровья», незави-
симо от того, в каком регионе они проживают. Вы-
полнить это требование особенно сложно в таких 
субъектах РФ, где наблюдается экономическое и 
социальное неравенство (разница в размерах до-
ходов, уровне образования, наличии занятости и 
т.п.), как Новосибирская область.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить правила 
надлежащей аптечной практики лекарственных 
препаратов в фельдшерско-акушерских пунктах 
в Новосибирской области

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:
Проанализировать правила надлежащей ап-

течной практики ЛП в фельдшерско-акушерских 
пунктах Новосибирской области.

Разработать проверочный лист и провести 
оценку соблюдения правил надлежащей аптечной 
практики в фельдшерско-акушерских пунктах.

Информационная база исследования: Норма-
тивные документы, регламентирующие правила 
надлежащей аптечной практики ЛП для медицин-
ского применения; процессы розничной торговли 
ЛП на ФАПах; нормативные документы, регламен-
тирующие организацию работы фельдшерско-а-
кушерских пунктов Новосибирской области.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: контент-анализ, 
нормативный; сравнительный, процессный.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Фармацевтическую деятель-
ность в РФ осуществляют лица, обладающие пра-

АНАЛИЗ   РЕАЛИЗАЦИИ   ПРАВИЛ   НАДЛЕЖАЩЕЙ 
АПТЕЧНОЙ   ПРАКТИКИ   ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ   В   ФЕЛЬДШЕРСКО-АКУШЕРСКИХ 
ПУНКТАХ   НОВОСИБИРСКОЙ   ОБЛАСТИ 
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вом на осуществление медицинской деятель-
ности при условии их работы в обособленных 
подразделениях (амбулаториях, фельдшерских 
и фельдшерско-акушерских пунктах, центрах 
(отделениях) общей врачебной (семейной) прак-
тики) медицинских организаций, имеющих ли-
цензию на осуществление фармацевтической 
деятельности и расположенных в сельских насе-
ленных пунктах, в которых отсутствуют аптечные 
организации. 

В условиях режима повышенной готовности 
для обеспечения доступности лекарственных 
средств населению постановлением Правитель-
ства РФ от 3 апреля 2020 г. N 440 «О продлении 
действия разрешений и иных особенностях в от-
ношении разрешительной деятельности в 2020 
- 2022 годах» (с изменениями и дополнениями) 
в сельских пунктах  с 1.01.2022 г. обособлен-
ные подразделения медицинских организаций 
(ФАПы)  могут осуществлять розничную торгов-
лю, отпуск и хранение лекарственных препара-
тов для медицинского применения, при усло-
вии получения лицензии на фармацевтическую 
деятельность медицинскими организациями по 
упрощенной процедуре. 

На основе контент-анализа нормативных до-
кументов нами был разработан проверочный 
лист по оценке соблюдения требований надле-
жащей аптечной практики, документированию 
процесса розничной торговли лекарственными 
препаратами на 50 ФАПах Новосибирской обла-
сти.

При проведении исследования было выявле-
но, что система качества надлежащей аптечной 
практики ежегодно не актуализируется в 50% 
ФАПах: стандартные операционные процедуры 
не актуализированы, в связи с изменением усло-
вий работы, нормативных документов, не ведут-
ся все необходимые журналы и не проводятся 
внутренние проверки выполнения требований 
НАП (ежегодно), а также не проводится обучение 
сотрудников ФАП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: По результатам проведен-
ного исследования были разработаны коррек-
тирующие и предупредительные мероприятия, 
методические материалы для соблюдения тре-
бований надлежащей практики и документиро-
ванию процессов розничной торговли в ФАПах 
Новосибирской области. 
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: проведение срав-
нительного анализа мероприятий по контролю 
качества лекарственных препаратов (ЛП), по-
ступающих в центры обеспечения медицинским 
имуществом Министерства обороны Российской 
Федерации (ЦОМТИ МО РФ) и в фармацевтиче-
ские организации системы гражданского здра-
воохранения.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: Контент-анализ; 
метод сравнения и описания; аналитический об-
зор открытых источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ. 
Проведенный контент-анализ законодатель-

ных и нормативных правовых актов РФ, норма-
тивных правовых актов федеральных органов 
исполнительной власти, нормативных правовых 
актов и служебных документов МО РФ, а также 
научной, методической и справочной литерату-
ры показал, что ЦОМТИ МО РФ являются фарма-
цевтическими организациями МО, осуществляю-
щими  определение потребности в медицинском 
имуществе, закупку, истребование, прием, хра-
нение, техническое обслуживание, ремонт, по-
верку средств измерений, изготовление, отпуск, 
учет, контроль качества и уничтожение (утилиза-
цию) медицинского имущества в интересах воен-
ного округа (флота).

Согласно статьи 2 Федерального закона от 
21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» под 
фармацевтической организацией понимается 
юридическое лицо независимо от организаци-
онно-правовой формы, осуществляющее фар-
мацевтическую деятельность (организация оп-
товой торговли лекарственными средствами, 
аптечная организация).

Все основные виды деятельности ЦОМТИ, как 
фармацевтической организации, подлежат ли-
цензированию Федеральной службой по надзо-
ру в сфере здравоохранения Российской Феде-
рации.

Проверка качества ЛП в фармацевтических 
организациях системы гражданского здравоох-
ранения на сегодняшний день осуществляется 
путем выполнения комплекса мероприятий, на-
правленных на недопущение попадания в об-
ращение недоброкачественных, контрафактных 
и фальсифицированных ЛП с использованием 
открытых интернет источников (базы данных 
Росздравнадзора) и цифровых технологий, таких 
как информационная система мониторинга и 
движения лекарственных препаратов (далее ИС 
МДЛП).

В соответствии с Постановлением Прави-
тельства РФ от 14 декабря 2018 г. №  1556 «Об 
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утверждении Положения о системе мониторинга 
движения лекарственных препаратов для меди-
цинского применения» юридические лица и ин-
дивидуальные предприниматели, являющиеся 
субъектами обращения лекарственных средств 
в соответствии с Положением, утвержденным 
настоящим постановлением осуществляют свою 
регистрацию в системе мониторинга движения  
лекарственных препаратов (далее ЛП) для ме-
дицинского применения (далее - система мони-
торинга) с 1 января 2020 г. до 29 февраля 2020 г. 
(включительно) либо после 29 февраля 2020 г. в 
течение 7 календарных дней со дня возникно-
вения у субъектов обращения лекарственных 
средств необходимости осуществления деятель-
ности, связанной с обращением ЛП при наличии 
права осуществлять такую деятельность;

Установлено, что одной из основных задач ИС 
МДЛП по контролю качества является подтверж-
дение наличия ЛП в базе данных системы. 

В соответствии с ст.44.1 указанного положе-
ния учреждения МО РФ в данной системе не уча-
ствует, в связи с чем использовать ее в полном 
объёме для контроля качества в ЦОМТИ не пред-
ставляется возможным.

Общедоступная информация, содержащаяся 
в системе МДЛП, размещается в информацион-
но-телекоммуникационной сети «Интернет» (в 
том числе в форме открытых данных) в порядке, 
установленном Правительством РФ.

Исходя из вышеизложенного, на данный мо-
мент проверка контроля качества поступающих 
ЛП осуществляется в соответствии с разработан-
ными стандартными операционными процеду-
рами (Приемочный контроль), утвержденными 
начальником ЦОМТИ и использованием баз дан-
ных Росздравнадзора, по контрафактным, фаль-
сифицированным и недоброкачественным ЛП. 

Использование открытых интернет источни-
ков в воинских частях разрешено только при 
оформлении официального сайта организации 
(ЦОМТИ) через соответствующие службы МО РФ, 
что сопряжено с определенными ограничения-
ми. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: С целью недопущения по-
падания в обращение недоброкачественных, 
контрафактных, фальсифицированных ЛП и сво-
евременной проверки качества поступающих и 
хранящихся в ЦОМТИ ЛП, с использованием от-

крытых интернет источников, необходимо преду-
смотреть наличие в ЦОМТИ разрешенного циф-
рового сегмента сети «Интернет» в соответствии 
с установленными правилами. Целесообразно 
рассмотреть возможность создания ведомствен-
ной информационной системы мониторинга ЛП, 
находящихся в обращении в медицинских и фар-
мацевтических организациях МО РФ.
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ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ является анализ 
состояния, значения и перспектив развития госу-
дарственного сегмента в структуре регионально-
го рынка розничной торговли лекарственными 
препаратами (ЛП) на примере фармацевтическо-
го рынка Костромской области. 

МЕТОДЫ. Проведен контент-анализ нор-
мативных правовых актов в сфере фарма-
цевтической деятельности и регулирования 
конкурентных рынков, применены методы ре-
троспективного, статистического и прогнозного 
анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ. На современном этапе отли-
чительной особенностью фармацевтического 
рынка в сравнении с иными конкурентными 
рынками является присутствие структур госу-
дарственного сегмента, что обусловлено невоз-
можностью решать исключительно рыночными 
методами задачи организации лекарственной 
помощи населению, особенно в отдаленных и 
экономически малопривлекательных районах, 
предоставления социально значимых услуг – от-
пуск наркотических средств (НС) и психотропных 
веществ (ПВ), льготное лекарственное обеспе-

чение, изготовление ЛП. В период пандемии на 
региональных фармацевтических рынках отме-
чалась возросшая нагрузка на государственный 
сегмент по доведению ЛП до потребителей и уч-
реждений здравоохранения. 

Анализ структуры рынка розничной торговли 
ЛП в Костромской области подтверждает общую 
тенденцию выполнения социально значимых 
услуг лекарственной помощи преимуществен-
но субъектами государственного сегмента. По 
итогам 2021 года в аптечном секторе на долю 
государственного сегмента в структуре объек-
тов отпуска НС и ПВ приходится 77%, в структу-
ре льготного отпуска – 85%. В период пандемии 
задачи преодоления товарного дефицита и сдер-
живания рост цен на ЛП и медицинские изделия 
(МИ) в регионе решались главным образом си-
лами государственного унитарного оптово-роз-
ничного фармацевтического предприятия. 

Еще одной выраженной особенностью фар-
мрынка является выполнение функций рознич-
ной торговли некоммерческими структурами – 
учреждениями общественного здравоохранения. 
Розничная торговля ЛП в сельских населенных 
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пунктах в соответствии с Федеральным законом 
от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств» осуществляется медицинскими ор-
ганизациями при условии отсутствия аптечных 
организаций, что подтверждает отсутствие конку-
рентной среды и ее значения в данных условиях. 
В Костромской области розничную торговлю ЛП 
осуществляют 19 медицинских организаций (20% 
от общего числа субъектов фармрынка). Отпуск и 
реализация ЛП осуществляется 347 подразделе-
ниями медицинских организаций, что составляет 
47% от общего числа мест реализации, 92% от чис-
ла объектов розничной торговли ЛП в сельской 
местности и 83% в структуре государственного 
сегмента фармрынка. Проведенный анализ по-
казывает, что в муниципальных районах региона 
основной вклад в формирование структуры ло-
кальных рынков розничной торговли ЛП вносят 
государственные медицинские организации, при 
этом обеспечивается приближение лекарствен-
ной помощи сельскому населению, преодолева-
ются территориально-транспортные проблемы, 
неравномерность социально-экономического 
развития населенных пунктов.

Следует отметить, что в настоящее время го-
сударственный сегмент в Костромской области, 
как и в других регионах страны, имеет услож-
ненную структуру в части субъектного состава и 
разнообразия организационно-правовых форм 
хозяйствующих субъектов (унитарные пред-
приятия, хозяйственные общества, учреждения, 
автономные организации), в создании и/или ко-
ординации деятельности которых участвуют на-
прямую либо опосредованно уполномоченные 
органы публичных образований. Таким образом, 
четко проявляется намерение уполномочен-
ных государственных органов сохранить ресурс 
управления в системе лекарственного обеспече-
ния, минимизировать риски при реорганизации 
унитарных предприятий.

Вместе с тем, действующее конкурентное пра-
во носит внеотраслевой характер и не учиты-
вает социальную составляющую на социально 
значимых товарных рынках, к которым отнесен 
рынок лекарственных средств. В соответствии 
с Федеральным законом от 27.12.2019 №485-ФЗ 
«О внесении изменений в Федеральный закон 
«О государственных и муниципальных унитар-
ных предприятиях» и Федеральный закон «О за-

щите конкуренции»  унитарные предприятия на 
конкурентных рынках, созданные до 08.01.2020, 
подлежат ликвидации или реорганизации до 
01.01.2025. Последствием принятых внеотрасле-
вых изменений законодательства должно стать 
сокращение в экономике государственного сег-
мента, что неминуемо повлечет серьезные изме-
нения в структуре фармацевтического рынка и 
перераспределение социальной нагрузки меж-
ду его участниками. В этой связи особую значи-
мость имеет определение роли государственно-
го сегмента в системе лекарственной помощи и 
рисков, связанных с его сокращением. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Поиск вариантов функционирования государ-

ственного сегмента в регионах будет нарастать в 
условиях перспективы законодательно обуслов-
ленной ликвидации/преобразования унитар-
ных предприятий до 2025г. Необходима оценка 
ситуации в регионах, инфраструктуры рынка 
розничной торговли ЛП, экономической состоя-
тельности хозяйствующих субъектов, возрастаю-
щей роли учреждений здравоохранения. Вопро-
сы организации доступности услуг розничной 
торговли ЛП, выполнения социально значимых 
и требующих быстрого реагирования задач в 
сфере лекарственного обеспечения, по нашему 
мнению, целесообразно решать в рамках отрас-
левого регулирования с учетом особенностей 
фармацевтического рынка, ограниченного вли-
яния рыночных механизмов в данной сфере и 
прогнозных рисков от ожидаемых изменений.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фармацевтический ра-
ботник, аптечная организация, социально-пси-
хологический портрет

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Эффективность де-
ятельности аптечных организаций, качество и 
доступность оказываемой населению фарма-
цевтической помощи определяются не только 
профессиональным уровнем подготовки фарма-
цевтических специалистов к работе в современ-
ных условиях, но и их личностными характери-
стиками, а также определенными социальными 
составляющими, такими как мотивация, условия 
труда, уровень заработной платы.

Для того, чтобы сформировать представление 
о современном фармацевтическом работнике, 
следует обратить внимание на профессиональ-
ные, психологические и социальные характери-
стики, которые необходимы ему для осуществле-
ния фармацевтической деятельности.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: составить портрет 
современного фармацевтического работника 
аптечной организации Ярославской области.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:
Провести анализ научных исследований по 

выявлению социально-психологических и про-
фессиональных особенностей фармацевтиче-
ских работников.

Определить основные социальные, психоло-
гические и профессиональные характеристики 
портрета фармацевтического работника аптеч-
ной организации.

Информационная база исследования: науч-
ные публикации по проблемам изучения соци-
ально-психологических и профессиональных 
характеристик фармацевтических работников, 
анкеты 100 фармацевтических работников ап-
течных организаций Ярославской области.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: контент-анализ 
научных публикаций, анкетирование фармацев-
тических работников.

РЕЗУЛЬТАТЫ.  Анализ научных публикаций 
позволил установить изучаемые направления 
социально-психологических и профессиональ-
ных характеристик фармацевтических работни-
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ков в современных условиях: формирование по-
зитивного образа фармацевтического работника 
и повышение его имиджа, совершенствование 
навыков эффективной коммуникации, адапта-
ция фармацевтического персонала, развитие 
коммуникативных навыков и предотвращения 
конфликтов, профессиональные и психологиче-
ские качества, социальные и профессиональные 
характеристики.

Обобщенные социально-психологические и 
профессиональные характеристики портрета 
современного фармацевтического работника 
Ярославской области – это замужняя (68%) жен-
щина (100%) в возрасте 34±0,2 года, имеющая 
среднее фармацевтическое образование (62%) 
и сертификат специалиста по специальности 
«Фармация» (58%), работающая в аптеке готовых 
лекарственных форм (58%) в должности фарма-
цевта (58%), высоко оценивающая престижность 
собственной профессии (7,04 балла), удовлет-
воренная выбранной специальностью (88%) и 
местом работы (64%) и не задумывающаяся о 
их смене (72%), но при этом желающая более 
высокую заработную плату за свой труд (44%); 
обладающая важными для фармацевтического 
работника качествами: компетентность (100%), 
внимательность (84%), неконфликтность (84%), 
стрессо- и эмоциональная устойчивость (72%); 
легко устанавливающая взаимоотношения в кол-
лективе и поддерживающая их без конфликтов 
(58%), собранная и выдержанная в конфликтной 
ситуации (48%), считающая свою работу интерес-
ной и приходящая на нее с желанием (44%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
Составляющие портрета фармацевтического 

работника Ярославской области, характеризу-
ющие особенности социального и профессио-
нального статуса, а также психологических черт 
личности, по основным элементам соответствует 
портрету фармацевтического работника других 
регионов нашей страны.

Выявлять и анализировать социально-психо-
логические и профессиональные характеристики 
сотрудников аптечных организаций рекомендует-
ся для контроля за общим состоянием кадрового 
состава, а также за психологическим настроем 
фармацевтических работников и его корректи-
ровки (при необходимости) для оказания каче-
ственной фармацевтической помощи населению.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лекарственные сред-
ства, обеспечения войск, логистика.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Организация обе-
спечения медицинскими изделиями и лекар-
ственными препаратами (ЛП) войск (сил) осу-
ществляется в рамках действующих в Российской 
Федерации нормативно-правовых актов. Кроме 
того, специалисты – организаторы медицинского 
снабжения действуют в соответствии с основны-
ми принципами обеспечения медицинским иму-
ществом, которые тесно связаны с общелогисти-
ческими принципами.

Вместе с тем, в современных условиях, в связи 
с развитием системы медицинского снабжения и 
фармацевтической логистики, вопросы повыше-
ния качества управления и оптимизации пото-
ков медицинского имущества (МИ), и связанных 
с ними информационных и сервисных потоков, 
остаются актуальными.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение и актуали-
зация принципов снабжения МИ в военном здра-
воохранении (ВЗ) в ВС РФ, фармацевтической 
логистики и общелогистических принципов, в 
сравнении с мировым опытом.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:
Контент-анализ литературных данных по во-

просам организации обеспечения МИ войск 
(сил) и фармацевтической логистики в различ-
ных странах мира;

Разработка научно-методических подходов к 
актуализации принципов снабжения МИ в ВЗ.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: контент-анализ, 
системный анализ, аналитический обзор откры-
тых источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Качество медицинской по-
мощи в ВЗ неразрывно связано с качеством 
лекарственного обеспечения (ЛО) войск (сил). 
Повышение его эффективности становится воз-
можным при соблюдении четкой организации 
логистики МИ.

Действия должностных лиц, отвечающих за 
обеспечение медицинским имуществом войск 
(сил) базируются на принципах медицинско-
го снабжения, представляющих обобщенные 
опытные данные, выявленные законы явлений, 
полученные специалистами в процессе их про-
фессиональной деятельности. Их знание и при-
менение позволяет нивелировать воздействие 
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факторов внешней среды, оказывающих отрица-
тельное воздействие на систему ЛО.

Процесс обеспечения МИ войск (сил) ба-
зируется на следующих основных принципах: 
главенства закона, транспарентности; центра-
лизованного обеспечения; нормированного на-
турального довольствия; планового обеспече-
ния; территориального обеспечения; живучести 
системы медицинского снабжения; экономично-
сти, рациональности и бережливости; создания 
обоснованных запасов (резервов) медицинского 
имущества; автоматического «инициативного» 
обеспечения медицинским имуществом; «адрес-
ного» обеспечения медицинским имуществом; 
обеспечения преимущественно комплектно-та-
бельным оснащением (в ходе вооруженных кон-
фликтов и при ликвидации медико-санитарных 
последствий чрезвычайных ситуаций мирного 
времени).

Кроме того, система ВЗ функционирует на 
принципах общей логистики, таких как: опера-
тивность, простота, гибкость, экономичность, 
достижимость, устойчивость и живучесть. В от-
личие от общей функции логистики, она должна 
обеспечить своевременное и полное оказание 
медицинской помощи прикрепленному контин-
генту в соответствии с государственными гаран-
тиями.

Современные условия (большой объем вхо-
дящей/исходящей информации, материальных 
средств, резкое изменение оперативной обста-
новки) определяют необходимость адресного 
обеспечения, в связи с чем необходима реали-
зация принципа обратной связи. Также, в целях 
избавления работников логистических систем от 
излишней рутинной работы и повышения кон-
троля за передвижением материальных средств 
и накопления информации по действию систе-
мы, все логистические функции должны выпол-
няться с максимальной степенью автоматизации 
т.е. с применением принципа компьютеризации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: реализация указанных прин-
ципов на практике позволит достичь повыше-
ния управления и оптимизации потоков МИ в 
ВЗ, а также связанных с ними информационных, 
сервисных и финансовых потоков, а в итоге – до-
стичь общественно необходимый уровень ЛО.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: качество фармацевтиче-
ской помощи, провизор.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. В последние годы 
фармацевтический рынок России характеризу-
ется значительным ростом количества лекар-
ственных препаратов, что особенно осложняет 
их рациональное использование. В связи с этим 
одним из приоритетных направлений современ-
ной фармацевтической практики является ока-
зание качественной фармацевтической помощи 
населению. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить параметры 
качества фармацевтической помощи.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: контент-анализ, 
обобщение, систематизация, аналитический об-
зор литературных источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Впервые понятие «фармацев-
тическая помощь» стало использоваться в 1970-
х годах для характеристики деятельности фар-
мацевтических специалистов. За прошедший 
период времени трактовку данного определе-
ния в своих работах неоднократно давали веду-
щие ученые в области фармации: Лопатин П.В., 
Глембоцкая Г.Т., Мошкова Л.В., Солонинна А.В., 
Дрёмова Н.Б., Овод А.И. и др. На сегодняшний 
день термин «фармацевтическая помощь» не за-
креплен в нормативных документах. Однако, в 
соответствии с профессиональным стандартом 

«провизор» обобщающей трудовой функцией 
(ОТФ) провизора является именно квалифициро-
ванная фармацевтическая помощь (ФП). Следует 
отметить, что в настоящее время подготовлен 
проект профессионального стандарта «фарма-
цевтический работник», который объединяет ряд 
профессиональных стандартов специалистов с 
высшим и средним профессиональным образо-
ванием, в том числе профессиональный стан-
дарт «провизор». В проекте данного документа 
предлагается пять ОТФ без указания дефиниции 
«фармацевтическая помощь». При этом в число 
необходимых умений при выполнении трудовой 
функции по планированию деятельности фар-
мацевтической организации включена оценка 
эффективности мероприятий по обеспечению 
и улучшению качества ФП. Безусловно, оконча-
тельная редакция разрабатываемого професси-
онального стандарта претерпит изменения. Тем 
более, что проект документа вызвал резонанс в 
профессиональном сообществе. Однако неоспо-
римым остается тот факт, что ФП является одной 
из ключевых задач провизора.

Проведенный нами маркетинговый трехуров-
невый анализ услуги ФП позволил определить 
параметры её качества с позиции «фактическо-
го товара»: эффективность (предоставление 
населению точной, достоверной информации; 
обеспечение понимания важности выполнения 
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алгоритма лечения; исключение несовмести-
мых назначений); рациональность (подбор опти-
мального торгового наименования/синонимов с 
позиции цена/качество, лекарственной формы, 
дозировки); безопасность (минимизация побоч-
ных эффектов за счет лекарственных и пищевых 
взаимодействий; предупреждение о противо-
показаниях); доступность (обеспечение баланса 
спроса и предложения лекарственных средств 
по оптимальным ценам); надежность (обеспече-
ние потребностей каждого покупателя в улучше-
нии качества жизни посредством подбора наи-
более эффективного и безопасного препарата в 
зависимости от индивидуальных особенностей и 
состояния здоровья пациентов). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На сегодняшний день мис-
сия провизора заключается в удовлетворении 
потребностей населения в качественных лекар-
ственных препаратах и повышения качества их 
жизни. Результаты ошибок, связанных с одно-
временным назначением большого количества 
препаратов без учета их совместимости и взаи-
модействия, применением заниженных или за-
вышенных дозировок, дублированием фарма-
котерапии специалистами различного профиля 
и др., обходятся пациенту и государству очень 
дорого. Исключение и минимизация таких по-
следствий возможны при максимальном соот-
ветствии ФП параметрам её качества, что может 
быть обеспечено только высокой квалификаци-
ей провизора. Таким образом, ФП является важ-
ным звеном на пути сохранения и улучшения ка-
чества жизни населения. 
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: льготное лекарственное 
обеспечение, региональные программы лекар-
ственной поддержки, федеральные льготополу-
чатели.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Сахарный диабет 
(СД) одно из самых распространенных хрониче-
ских заболеваний в мире, с высоким ежегодным 
ростом количества людей, у которых выявляют 
данное заболевание. Серьезность заболевания 
обусловлена тяжелым течением и осложнени-
ями, возникающими без своевременной меди-
цинской и фармацевтической помощи. Превали-
рующие большинство больных СД нуждаются в 
дорогостоящих лекарственных препаратах, что 
становиться тяжелым бременем для больного и 
его семьи. Для данного заболевания характерны 
высокие показатели инвалидизации и смертно-
сти, что приводит к значительным экономиче-
ским расходам для государства и являются соци-
альной проблемой для общества в целом. В виду 
обозначенных проблем Организация Объеди-
ненных Наций (ООН) обратилась с резолюцией о 

развитии региональных программ по профилак-
тике и лечению СД и его осложнений. На терри-
тории Российской Федерации реализуются раз-
ные программы по предупреждению и лечению 
СД, в том числе региональные программ льгот-
ного лекарственного обеспечения (РПЛЛО).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ изучение региональ-

ных особенностей реализации РПЛЛО для боль-
ных сахарным диабетом.

Информационная база исследования: данные, 
полученные с использованием специально раз-
работанных карт-запросов, от органов управле-
ния здравоохранением 17 регионах РФ: Белго-
родская область, Тульская область, Псковская 
область, Республика Бурятия, Удмуртская респу-
блика, Ямало-Ненецкий автономный округ, Ка-
лужская область, Мурманская область, Томская 
область, город Севастополь, Хабаровский край, 
Республика Карелия, Чеченская Республика, Ре-
спублика Марий Эл, Республика Калмыкия, Чу-
котский автономный округ, Ненецкий автоном-
ный округ.
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МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: контент-анализ 
информации, поступившей от органов управ-
ления здравоохранением субъектов РФ в виде 
ответов на специально разработанные карты-за-
просы. Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием программных 
средств MS Excel for Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В проведенном исследовании 
нами изучены расходы региональных бюджетов 
субъектов РФ на лекарственное обеспечение 
больных сахарным диабетом. 

При изучении показателей финансирования 
РПЛЛО данной категории граждан установлено, 
что по итогам 2020 г. совокупный объем финан-
сирования по данной нозологической группе в 
изучаемых регионах составил более 3 млрд. ру-
блей, общее количество льготников с данным 
заболеванием составило более 600 тысяч чело-
век. При этом средний объем финансирования 
на одного на 1 льготополучателя в год составил 
5123,95 руб. Однако, выявлена значительная не-
однородность данного показателя, медиана ко-
торого составляет 7921,36 руб. при диапазоне от 
111049,67 руб. в Псковской области до 1464,92 
руб. в Белгородской области. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
В проведенном исследовании выявлены зна-

чительные различия показателя среднего объе-
ма финансирования на 1 льготополучателя в год, 
при реализации РПЛЛО региональных больных, 
страдающих СД, вследствие чего, больные ука-
занной нозологии имеют разные возможности 
при получении лекарственной помощи в рамках 
РПЛЛО.

Результаты исследования могут быть положе-
ны в основу разработок методических подходов 
к совершенствованию лекарственного обеспе-
чения больных СД.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: изменения законода-
тельства, правила оформления рецептов, повы-
шение информированности медицинских работ-
ников.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Оформление ре-
цептов на лекарственные препараты (ЛП) меди-
цинскими работниками должно осуществляться 
в соответствии с действующими нормативными 
правовыми актами. Однако, медицинские ра-
ботники допускают нарушения установленных 
правил при оформлении рецептов, что, возмож-
но, связано с динамично изменяющимся зако-
нодательством в сфере обращения лекарств 
за последние годы, а также недостаточной ин-
формированностью по этим вопросам. С целью 
повышения доступности и качества оказания 
лекарственной помощи населению является 
актуальной разработка информационных ма-
териалов для медицинских работников по 
предотвращению ошибок при выписывании 
рецептов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: разработка инфор-
мационных материалов по вопросам оформле-
ния рецептов при назначении лекарственных 
препаратов 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение законо-
дательства в сфере обращения лекарственных 
средств по вопросам оформления рецептов на 
лекарственные препараты. 

ИНФОРМАЦИОННАЯ БАЗА ИССЛЕДОВА-
НИЯ: действующие нормативные правовые акты 
в области здравоохранения и обращения лекар-
ственных средств.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: анализ норма-
тивных правовых актов, регламентирующих по-
рядок обращения лекарственных препаратов.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Качество оказания медицин-
ской и лекарственной помощи напрямую зависит 
от профессиональной компетентности специа-
листов медицинских организаций по вопросам 
назначения ЛП и оформления ни них рецептов, 
для поддержания которой необходимо постоян-
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ное повышение уровня теоретических знаний и 
практических навыков в порядке, установлен-
ном действующими нормативными правовы-
ми актами в сфере обращения лекарственных 
средств. Рецепты, оформленные с нарушениями 
установленных правил, препятствуют своевре-
менному получению препаратов пациентами и 
создают дополнительную нагрузку для медицин-
ских работников в связи с повторным обращени-
ем пациента за рецептом в медицинскую органи-
зацию. 

Ранее проведенное исследование порядка 
оформления рецептов на соответствие их уста-
новленным требованиям показало, что меди-
цинские работники допускают нарушения при их 
оформлении. При этом одной из причин являет-
ся постоянно изменяющееся законодательство 
в части назначения ЛП и оформления рецеп-
тов – данный порядок был утвержден приказом 
Минздрава России №4н от 14 января 2019 года, 
а уже 24 ноября 2021 года вышел новый приказ 
№1094н. Возможно, играет роль и несвоевре-
менная информированность об изменениях, ко-
торые происходят в нормативных правовых ак-
тах, регулирующих сферу обращения лекарств и 
др. Учитывая эти факты, нами разработано учеб-
но-методическое пособие «Оформление рецеп-
тов при назначении лекарственных препаратов», 
содержащее требования нормативных правовых 
актов к оформлению рецептов при назначении 
ЛП, алгоритмы и примеры оформления рецептов 
на различные группы ЛП, тестовые задания с эта-
лонами ответов.

В учебно-методическом пособии представле-
ны правила назначения и оформления рецептов 
на различные группы ЛП в соответствии с дей-
ствующими нормативными правовыми актами в 
сфере обращения лекарственных средств, вклю-
чающих требования к оформлению рецептур-
ных бланков на ЛП, что предусматривает выбор 
формы рецептурного бланка, соответствующего 
лекарственному препарату; заполнение всех не-
обходимых реквизитов в рецептурном бланке, 
включая штамп медицинской организации, дату 
выписки рецепта, фамилии, инициалы имени и 
отчества пациента и медицинского работника, 
даты рождения пациента и др., а также простав-
ление на рецепте своей подписи, личной печати 
и, при необходимости, печати «Для рецептoв; 

знание установленных норм выписывания ЛП 
на один рецепт и случаев их превышения; коли-
чества наименований препаратов, возможных 
к выписке на одном бланке рецепта; сроки дей-
ствия рецептов и др. Также в пособии отраже-
ны особенности оформления рецептов на ком-
бинированные ЛП, приведен их ассортимент 
с указанием состава, торговых наименований, 
лекарственных форм и форм выпуска и соответ-
ствующих им форм рецептурных бланков.

Кроме того, с целью оказания методической 
помощи медицинским работникам и поддержа-
ния уровня профессиональной компетентности, 
пособие содержит примеры оформления ре-
цептов по международным, группировочным и 
торговым наименованиям на различные группы 
ЛП и формы рецептурных бланков, алгоритмы 
оформления рецептов и тестовые задания по 
данной тематике с эталонами ответов, которые 
можно использовать как в практической дея-
тельности, так и для самообразования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: проведенное исследование 
подтверждает необходимость разработки до-
полнительных информационных материалов 
для медицинских работников с целью предот-
вращения ошибок при выписывании рецептов. 
Разработанное учебно-методическое пособие 
«Оформление рецептов при назначении лекар-
ственных препаратов», предназначенное для ра-
ботников практического здравоохранения, будет 
способствовать повышению информированно-
сти медицинских специалистов в вопросах, свя-
занных с порядком оформления рецептов для 
различных групп ЛП и форм рецептурных блан-
ков, а также соблюдению требований действую-
щих нормативных правовых актов в сфере обра-
щения лекарственных средств.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: качество оформления 
рецептов, лекарственные препараты, изменения 
законодательства.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Повышение каче-
ства оказания медицинской и лекарственной 
помощи населению является приоритетной за-
дачей государственной политики РФ в сфере 
охраны здоровья граждан и обращения лекар-
ственных средств. Назначение лекарственных 
препаратов и оформление на них рецептов яв-
ляются одним из критериев оценки качества по 
условиям оказания медицинской помощи в ам-
булаторных условиях. В этой связи актуальны 
вопросы разработки мероприятий по обеспе-
чению качества оформления рецептов при на-
значении лекарственных препаратов, изучения 
новых законодательных актов в этой области и 
включения требований к оформлению рецеп-
тов в стандартные операционные процедуры на 
уровне медицинских организаций для оценки 
качества оказания помощи при проведении вну-
треннего контроля. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: разработка меро-
приятий по обеспечению качества оформления 
рецептов медицинскими работниками с учетом 
требований нормативных правовых актов.

Информационная база исследования: дей-
ствующие нормативные правовые акты в обла-
сти здравоохранения и обращения лекарствен-
ных средств.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: контент-анализ 
нормативных правовых актов.

РЕЗУЛЬТАТЫ. С целью непрерывного по-
вышения качества оказания медицинских ус-
луг необходимо создание и функционирова-
ние системы внутреннего контроля качества и 
безопасности в медицинских организациях ам-
булаторно-поликлинического звена. Важным ин-
струментом управления качеством и безопасно-
стью медицинской помощи является внутренний 
контроль, для внедрения которого в поликлини-
ках разрабатываются и используются стандарт-
ные операционные процедуры, необходимые 
для оценки качества медицинской помощи. 

Мероприятия по обеспечению качества 
оформления рецептов при назначении лекар-
ственных препаратов (ЛП) медицинскими работ-
никами можно разделить на несколько этапов. 
Первый этап включает в себя оформление ме-
дицинскими работниками рецепта при назначе-
нии ЛП в соответствии с требованиями приказа 
Минздрава России от 24 ноября 2021 г. №1094н 

МЕРОПРИЯТИЯ   ПО   ОБЕСПЕЧЕНИЮ   КАЧЕСТВА 
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«Об утверждении порядка назначения лекар-
ственных препаратов…», что предусматривает 
выбор формы рецептурного бланка, соответству-
ющего лекарственному препарату; заполнение 
всех необходимых реквизитов в рецептурном 
бланке; правильное использование установлен-
ных норм выписывания ЛП на один рецепт и ко-
личества их наименований, при этом необходи-
мо знать случаи, требующие дополнительного 
оформления рецептов при увеличении нормы 
выписывания препарата или срока действия ре-
цепта. Нормативные правовые акты, регламен-
тирующие порядок назначения ЛП и выписки 
рецептов, регулярно подвергаются переработ-
ке, что предопределяет необходимость прове-
дения разъяснительной работы с медицинским 
персоналом. Так, приказ Минздрава России от 24 
ноября 2021 г. №1094н утвердил ряд новых тре-
бований, например, при оформлении рецепта на 
бумажном носителе можно указывать наимено-
вание ЛП не только на латинском языке, как было 
ранее, но и на русском языке, а при оформлении 
рецепта в форме электронного документа - толь-
ко на русском языке, в рецепте необходимо ука-
зывать пути введения ЛП и др. Следует отметить, 
что, согласно приказу Минздрава России от 10 
мая 2017 г. № 203н, оформление рецепта в соот-
ветствии с установленным порядком является 
одним из критериев качества при оказании ме-
дицинской помощи в амбулаторных условиях.

Второй этап заключается в организации вну-
треннего контроля качества оформления рецеп-
тов. Так, согласно методическим рекомендациям 
Росздравнадзора по организации внутреннего 
контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности в поликлинике, оценка ка-
чества оформления рецептов, которая включа-
ет наличие наименования ЛП, дозы, кратности, 
пути введения, периода приема, использование 
утвержденных сокращений, находятся в груп-
пе показателей качества и безопасности ме-
дицинской деятельности «Контроль качества 
письменных назначений лекарственных пре-
паратов» в направлении внутреннего контроля 
«Лекарственная безопасность. Фармаконадзор», 
соответственно, в поликлинике должна быть 
предусмотрена проверка контроля качества 
письменных назначений препаратов, включаю-
щая оформление рецептурных бланков. 

Третий этап заключается в организации ра-
боты по анализу информации от аптечных ор-
ганизаций о фактах нарушений медицинскими 
работниками правил оформления рецептов, 
что необходимо для предотвращения этих на-
рушений и разъяснительной работы с врачами, 
осуществляющим оформление назначения ле-
карственных препаратов пациентам. Согласно 
требованиям приказа МЗ РФ от 24 ноября 2021 г. 
№1094н, в случае возврата в поликлинику рецеп-
та, медицинский работник, оформивший рецепт 
с нарушением установленного порядка, или ру-
ководитель медицинской организации должен 
обеспечить своевременное переоформление 
требуемого для пациента рецепта.

Четвертый этап касается организации мате-
риально-технического обеспечения, так как для 
получения информации о лекарственных пре-
паратах при оформлении рецепта медицинские 
работники должны быть обеспечены справоч-
никами, в том числе электронными, и наличием 
доступа в интернет в медицинской организации. 

Пятый этап относится к необходимости под-
держания профессиональной компетентности 
медицинских работников, которая может быть 
обеспечена в непрерывном повышении квали-
фикации и совершенствовании профессиональ-
ных компетенций в сфере обращения лекар-
ственных средств. Это связано с требованиями 
профессиональных стандартов, утвержденных 
приказами Минтруда России, которые регламен-
тируют трудовые функции для медицинских ра-
ботников.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: с целью повышения качества 
назначения ЛП и выписывания рецептов пациен-
там медицинских организаций, целесообразно 
в медицинской организации разработать стан-
дартные операционные процедуры, включаю-
щие правила оформления рецептов на ЛП при их 
назначении, акцентируя внимание на изменени-
ях нормативных правовых актов, а также меро-
приятия по оценке качества оформления рецеп-
тов.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: анкетирование, профес-
сиональные компетенции, выпускники провизо-
ры, адаптация.

АКТУАЛЬНОСТЬ. Целью инновационного 
фармацевтического образования является под-
готовка специалистов, обладающих сформиро-
ванными профессиональными компетенциями, 
способных работать в динамичных конкурент-
ных условиях. Будущие специалисты-провизоры 
должны быть адаптированы к решению задач 
практической фармации, быть клиентоориенти-
роваными и отвечать требованиям работодате-
лей к профессиональной пригодности и базовым 
знаниям, которые диктуются фармацевтическим 
рынком. Бурное развитие фармацевтической от-
расли требует углубленной, специализирован-
ной подготовки будущих провизоров, внедре-
ния индивидуальных траекторий обучения и его 
практической направленности.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести анкетиро-
вание выпускников фармацевтического факуль-
тета Тюменского медицинского университета по 
вопросам профессиональной пригодности для 
работы в розничном и оптовом сегментах фар-
мацевтического рынка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
Для сбора данных были разработаны анкеты для 
анонимного опроса респондентов и проведено 
online-интервьюирование.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В анкетировании участвовали 
все выпускники фармацевтического факульте-
та 2021 года. Оказалось, что 70% респондентов 
трудоустроены в розничных и оптовых аптеч-
ных организациях, 12,5% опрошенных работают 
на фармацевтическом заводе, 10% выпускни-
ков являются медицинскими представителями. 
Анализ полученных данных показал, что 55% 
интервьюированных выпускников имели опыт 
практической работы в аптеке до окончания 
университета. 48,7% анкетируемых считают, что 
их профессиональная деятельность соответству-
ет ожиданиям. При выборе сферы деятельности 
большинство респондентов ориентировались 
на следующие факторы: интерес к профессии, 
ее престиж и социальная значимость, заработ-
ная плата. Самостоятельно трудоустраивались в 
аптечные организации 67,5% выпускников. Наи-
большую сложность молодые специалисты ис-
пытывали при адаптации к профессиональным 
обязанностям и режиму работы (28,3% и 28,2%). 
Период первичной адаптации на рабочем месте 
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у 60% выпускников составил 2 месяца. Более 70% 
опрошенных отметили, что у них отсутствовал 
официально прикрепленный наставник, помощь 
в адаптации оказывали коллеги (36% ответов) 
и заведующий аптекой (30% ответов). Социаль-
но-психологический климат в коллективах удов-
летворяет 77,5% трудоустроенных выпускников, 
при этом 57,9% опрошенных отмечают наличие 
конфликтных ситуаций с посетителями аптеки. 
40% респондентов имеют возможность повы-
шения квалификации и 57,6% считают, что у них 
есть перспектива карьерного роста, при этом ка-
рьерные ожидания у 30% молодых специалистов 
сводятся к должности заведующего аптекой. 
Общий уровень своей профессиональной под-
готовки 70% выпускников оценивают, как удов-
летворительный, уровень практической подго-
товки на «хорошо» оценивают 60%. Наиболее 
востребованными дисциплинами, по мнению 
опрошенных, являются фармакология (44,7%) 
и управление и экономика фармации (45%). По 
управлению и экономике фармации требуются 
дополнительные знания по фармацевтическому 
информированию и консультированию, по эко-
номике аптечных организаций. Из необходимых 
личностных качеств, которые помогают решать 
жизненные ситуации и работать с посетителями 
аптеки, молодые специалисты выделяют стрес-
соустойчивость, ответственность и коммуника-
бельность. Данными качествами обладают 70% 
выпускников, также выделена необходимость 
наличия таких навыков, как критическое мыш-
ление, принятие решений, самосовершенство-
вание в области профессиональных и общепро-
фессиональных знаний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Социологическое исследова-
ние профессиональной готовности выпускников 
фармацевтического факультета ТМУ к выполне-
нию трудовых обязанностей выявило, что основ-
ным мотивационным фактором при выборе про-
фессии является ее престиж и заработная плата. 
Молодые специалисты положительно оценива-
ют свои профессиональные компетенции, имеют 
реальные возможности повышения квалифика-
ции и карьерного роста.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: доступность лекар-
ственной помощи, аптечные сети, картографиче-
ский анализ, конкурентоспособность.

АКТУАЛЬНОСТЬ. Гарантии обеспечения на-
селения лекарственной помощью устанавлива-
ются на уровне международных и  национальных 
правовых актах. Приоритетами государственной 
политики Российской Федерации является все-
общность и доступность обеспечения лекар-
ственными препаратами всех слоев населения с 
учетом экономических и географических факто-
ров. По статистическим данным в РФ количество 
аптечных организаций неуклонно возрастает и 
на конец декабря 2021 года в стране функциони-
ровали 65,6 тысяч аптек, при этом наибольший 
удельный вес имеют сетевые аптеки. В зарубеж-
ной практике при размещении аптек учитывают-
ся такие факторы, как расстояние между ними, 
количество населения, обслуживаемого одной 
аптекой, расстояние между аптеками, режим их 
работы, общее количество аптек в администра-
тивных районах. В Российской Федерации при 
открытии аптечных точек не учитываются кри-
терии, связанные с данными факторами, что зна-
чительно увеличивает плотность аптечных орга-
низаций в районах с развитой инфраструктурой 
и ведет к снижению количества населения на 1 
аптеку. Отсутствие современных нормативов по 
развитию и размещению аптек в регионах за-

трудняет оценку доступности лекарственной по-
мощи населению. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Проанализировать 
доступность лекарственной помощи населению 
крупнейшего административного округа г.Тюме-
ни. Определить количество аптечных организа-
ций, их виды, принадлежность, структуру и про-
вести картографический анализ размещения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
Объектом исследования являлись аптечные ор-
ганизации розничного сегмента данного адми-
нистративного округа. Использовались методы 
контент-анализа, статистического и картографи-
ческого анализов.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В самом крупном автономном 
округе г.Тюмень функционирует 110 аптечных 
структур. Из них аптеки готовых лекарственных 
форм составляют 55%, производственные ап-
теки 4,2% (в т.ч. аптеки с правом изготовления 
асептических препаратов - 2,5%), аптечные пун-
кты 40,8%. Нами проанализировано количество 
аптек, наиболее широко представленных феде-
ральными и региональными сетями. Так, наи-
больший удельный вес составляют аптеки сетей 
«Фармленд» - 19,8%, «Живика» - 6,6%, «Аптеки от 
склада» - 6,6%, «Вита» - 5,6%. Аптеки большин-
ства остальных сетей («Фармация», «Тюменская 
фармация», «Аптека для Вас», «Магнит», «Экона» 
и др.) составляют в округе около 3%. Определен 
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показатель среднего количества жителей на 1 
аптеку. В среднем одна аптечная организация 
обслуживает 1 829 человек. На 10 тысяч жителей 
приходится 5,46 аптек. При проведении карто-
графического анализа выявлено, что большин-
ство аптечных организаций расположены на 
двух центральных улицах города (19,6% и 15,9%), 
на 1 аптеку приходится площадь 1,98 кв.км. На-
блюдается несколько случаев размещения 2-х 
аптек в одном здании, в соседних зданиях или 
размещение аптек одной и той же сети напротив 
друг друга. Имеет место открытие сетевых аптек 
рядом с действующими аптечными организаци-
ями с удобным месторасположением: рядом с 
медицинскими центрами, торговыми комплек-
сами, удобными транспортными развязками. Как 
правило, новые аптеки, расположенные в непо-
средственной близости, не имеют никаких от-
личительных конкурентных преимуществ. У них 
совпадают режим работы, профессиональные 
навыки персонала, групповой ассортимент това-
ров и незначительно отличаются цены (5%-10%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Проведен картографический 
анализ размещения аптек в крупнейшем адми-
нистративном округе г.Тюмени. Рассчитано коли-
чество жителей, обслуживаемых одной аптечной 
организацией, количество аптек на 10 тысяч жи-
телей и плотность аптечных организаций. В свя-
зи с отсутствуем регулирования развития аптек 
со стороны органов управления и контроля за 
здравоохранением и фармацевтической служ-
бой возникает необходимость в оптимизации 
развития и размещения аптечной сети региона.
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аптека медицинской 
организации, информационные технологии, ин-
формационные системы, фармацевтическая ин-
формация.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. В настоящее время 
успешная работа аптеки медицинской органи-
зации (МО) невозможна без внедрения инфор-
мационных технологий, которые неуклонно со-
вершенствуются. С помощью данных технологий 
используются различные средства и методы по-
иска фармацевтической информации, методы её 
переработки и организации технологических и 
производственных процессов. Качественное и 
своевременное оказание лекарственного обеспе-
чения зависит от уровня квалификации фармацев-
тических работников (ФР), которое предполагают 
знание современных компьютерных технологий и 
умение их использования. В связи с этим, выявля-
ется потребность ФР в дополнительных знаниях 
информационных систем и технологий.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение особенно-
стей внедрения и применения информационных 
систем и информационных технологий в дея-
тельности аптеки МО.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:
Изучение законодательства в области приме-

нения информационных технологий на различ-
ных этапах оказания медицинской и лекарствен-
ной помощи. 

1)	 Анализ информационных систем и информа-
ционных технологий, используемых в аптеке МО.
2)	 Анализ информационных знаний необходи-
мых ФР.

Информационная база исследования: дей-
ствующая нормативная документация в сфере 
обращения лекарственных средств, в области 
информации и информационных технологий, 
профессиональные стандарты «Специалист в 
области управления фармацевтической деятель-
ностью», «Провизор», «Фармацевт», информаци-
онные технологии и информационные системы, 
используемые аптекой МО.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: контент-анализ 

нормативно-правовых актов; методы наблюде-
ния и обобщения.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Исследование проводилось на 
базе государственного учреждения здравоохра-
нения Ярославской области «Клиническая боль-
ница №2». Аптека МО осуществляет обеспечение 
42 структурных подразделения МО, включая ме-
жрайонный сосудистый центр, детские, взрослые 
и стоматологические поликлиники, женские кон-
сультации, родильный дом, клинико-диагности-
ческую и экстренную лаборатории. Ассортимент 
аптеки включает широкий спектр лекарственных 
средств (ЛС) и медицинских изделий (МИ), в том 
числе реагенты, материалы и инструментарий 
для стоматологии.

ИНФОРМАЦИОННЫЕ   ТЕХНОЛОГИИ   В   АПТЕКЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ   ОРГАНИЗАЦИИ 
Соколова О.В., Исаева И.Ю., Алексеева К.С.
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Анализ нормативно-правовых актов пока-
зал, что в МО существует необходимость функ-
ционирования медицинской информационной 
системы МО, включая информационное взаи-
модействие с государственными информацион-
ными системами (ГИС) в сфере здравоохранения 
субъектов РФ и единой государственной инфор-
мационной системой в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ), размещение в них сведений в соответ-
ствии с законодательством РФ, что является од-
ним из лицензионных требованием, а также для 
обеспечения прав граждан на получение меди-
цинской помощи необходимого объема и надле-
жащего качества. В соответствии с законодатель-
ством субъекты обращения ЛС, осуществляющие 
хранение, отпуск, применение ЛС обеспечивают 
внесение информации в систему мониторинга 
движения лекарственных препаратов для меди-
цинского применения (ФГИС МДЛП). Взаимодей-
ствие аптеки МО с ФГИС МДЛП осуществляется 
посредством информационных электронных 
сервисов с использованием стандартных прото-
колов и интерфейсов электронного взаимодей-
ствия.  

Анализ информационных систем, использу-
емых в деятельности аптеки МО, проводился с 
учетом основных процессов – подготовка дан-
ных для отдела закупок, приемка товара, разме-
щение сведений в Единой информационной си-
стемы в сфере закупок (ЕИС закупок), хранение 
ЛП и МИ, отпуск в структурные подразделения 
МО. 

Установлено, что при осуществлении данных 
процессов используется учетная система ПК 
«1С: Медицина. Больничная аптека, редакция 2.2 
(1С: Предприятие)». Для процессов закупки при-
меняются аналитические сведения из архивов; 
данные прихода поступивших ЛП и МИ с учетом 
надлежащего оформления сопроводительных 
документов вносятся в раздел «Поступление 
товаров»; отпуск ЛП и МИ осуществляется по 
оформленным требованиям структурных под-
разделений и данные вносятся в раздел «Доку-
менты отпуска отделениям».

Также ФР используют поисковики ЕГИС, АИС 
Росздравнадзора, ЕИС закупок, ЕСКЛП в ЕИС, 
ГРЛС, данные личного кабинета ФГИС МДЛП. 
В настоящее время освоен новый функционал 
ФГИС МДЛП в части списания ЛП в балансе МО 

для приведения в соответствие данных личного 
кабинета «Честного знака» и учетной системы 
МО.

Внедрение и применение широкого арсена-
ла информационных систем и информационных 
технологий в аптеке МО невозможно без опре-
деленных знаний и умений ФР. Контент-анализ 
профессиональных стандартов показал, что для 
выполнения трудовых функций ФР необходимы 
знания информационных систем и оборудова-
ния информационных технологий, используе-
мых в фармацевтической организации, особен-
ности функционирования компьютерного обо-
рудования, а также современных методов по-
иска и оценки фармацевтической информации. 
Требуемые знания ФР формируются в процессе 
профессионального образования, в ходе непре-
рывного фармацевтического образовании и са-
моразвитии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: выявлены особенности при-
менения и внедрения информационных тех-
нологий в деятельность аптеки МО. Аптеки МО 
являются активными участниками информаци-
онной системы в сфере здравоохранения и обра-
щения ЛС, что отражено в нормативно-правовых 
актах, а также готовность ФР к использованию 
информационных технологий в профессиональ-
ной деятельности. 
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: обезболивающие лекар-
ственные препараты, домашняя аптечка, соци-
альный опрос.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Широкая распро-
странённость болевых синдромов обуславлива-
ет необходимость наличия в домашней аптечке 
лекарственных препаратов (ЛП), применяемых 
для их купирования. При формировании домаш-
ней аптечки потребитель полагается не только 
на собственные предпочтения, но и на мнение 
медицинских и фармацевтических специали-
стов. В связи с этим считаем актуальным изуче-
ние  назначения, отпуска и поведения потреби-
телей  при выборе обезболивающих ЛП.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение мнения 
специалистов при назначении и отпуске обезбо-
ливающих ЛП и поведения потребителей  при их 
применении.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: ситуационный, 
структурный, логический и контент-анализ дан-
ных, полученных при социологическом опросе 
участников процесса лекарственного обеспече-
ния и населения Республики Бурятия. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Для проведения ситуационно-
го анализа были разработаны три анкеты: для 

медицинских специалистов, фармацевтических 
специалистов и населения. Расчетный репрезен-
тативный объем выборки составил 33 специали-
ста и 384 человека, из числа населения региона. 
В опросе медицинских специалистов приняло 
участие 40 врачей (70% терапевты и 30% невро-
логи). Стаж работы до 5 лет имеет 27,8% респон-
дентов, от 5 до 10 лет– 22,2%, свыше 10 лет– 33,3%, 
а свыше 20 лет– 16,7%. Среди фармацевтических 
специалистов было опрошено 22 провизора 
(55,0%) и 18 фармацевтов (45,0%). Стаж работы 
до 5 лет имеет 35,0% респондентов, от 5 до 10 лет 
и свыше 10 лет по 25,0%, а свыше 20 лет – 15,0%. 
Установлено, что обезболивающие назначаются 
врачами, но не чаще прочих групп препаратов. 
Половина респондентов указали, что выписыва-
ют рецепты на ЛП. Ещё 37,5% признались, что не 
всегда выписывают рецепты ввиду недостаточ-
ности времени. Фармацевтические специалисты 
указали, что производят отпуск анальгетиков 
ежедневно, при этом в 52,5% случаев ЛП отпуска-
ются по рецепту врача. Чаще всего медицинские 
и фармацевтические специалисты сталкиваются 
с болями, связанными с воспалением элемен-
тов опорно-двигательного аппарата (суставные 
боли, радикулиты, миалгии и т.д.) – 94,4% и 95,0%, 
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головными болями – 88,9% и 97,5%, а также бо-
лями в горле 66,7% и 82,5%., соответственно. В 
большинстве случаев назначаются твердые ЛФ 
для внутреннего применения (таблетки, капсу-
лы) (88,9%) и ЛФ для инъекций (55,6%); чуть реже 
мягкие ЛФ (мазь, гель, крем) (44,4%). Отпускаются 
же обезболивающие ЛП наиболее часто в твер-
дых ЛФ (100,0%), а также мягких ЛФ (95,0%). В ре-
зультате структурного анализа данных, получен-
ных в результате анкетирования специалистов, 
установлено что наиболее назначаемой группой 
обезболивающих ЛП являются НПВП: ибупрофен 
(82,2%), диклофенак (28,0%), кеторолак (26,3%), 
метамизол натрия (22,0%), нимесулид (12,7%), 
а также их комбинированные формы. 94,4% ан-
кетируемых указали, что назначают при болях 
различной этиологии адъювантные анальгети-
ки: дротаверин (94,4%), дексаметазон (72,2%), 
гексэтидин (66,7%) и лидокаин+цетилпиридиния 
хлорид (61,1%). Структура отпускаемого ассорти-
мента обезболивающих ЛП по большей части не 
отличается. Тем не менее, более половины фар-
мацевтических специалистов часто производят 
отпуск индометацина (66,7%) и декскетопрофе-
на (52,5%), не указанных врачами. Отмечено, что 
при назначении обезболивающих ЛП медицин-
ские специалисты руководствуются следующими 
критериями: эффективностью (90,0%), безопас-
ностью (87,5%), скоростью наступления эффек-
та (77,5%), удобством применения ЛФ (75,0%), а 
также ценой (72,5%). В основе принятия решения 
по отпуску лежат те же критерии: эффективность 
(97,5%), цена (57,5%), скорость наступления эф-
фекта (55,0%) и удобство применения ЛФ (52,5%). 
В тоже время, фармацевтические специалисты 
в половине случаев (55,0%) производят отпуск 
обезболивающих ЛП по просьбе пациента. Также 
в данном исследовании нами был произведен 
опрос 444 жителей региона, большинство из ко-
торых женщины (65,8%). Средний возраст соста-
вил 37,5±1,6 лет. Более половины респондентов 
отнесли себя к рабочему классу (67,9%) и прожи-
вают в городах (67,4%). Уровень среднемесячно-
го дохода на каждого члена семьи в 47,2% случа-
ев составляет свыше 20 тыс.руб.. 96,7% анкетиру-
емых имеют домашнюю аптечку. В 89,1% в аптеч-
ке присутствуют обезболивающие ЛП, представ-
ленные в основном НПВП (ибупрофен (78,2%), 
метамизол натрия (46,3%) и кеторол (36,7%)), при 

этом у 50,8% респондентов в аптечке также име-
ется спазмолитическое средство (адъювантный 
анальгетик) – дротаверин. Причинами приобре-
тения анальгетиков среди населения чаще все-
го указаны: боль при травме (66,8%), головная 
и зубная боль, а также боль в горле (по 62,0%). 
Решение о покупке чаще респонденты принима-
ют самостоятельно, основываясь на личном опы-
те (54,9%), или по рекомендации медицинского 
(50,8%) и фармацевтического (58,2%) специали-
ста. Основными критериями при приобретении 
анальгетиков служат: эффективность (64,1%) и 
личный опыт применения данного ЛП (62,0%); 
менее важными критериями являются: безопас-
ность (28,3%) и цена (28,8%). 88,0% респондентов 
предпочитают твердые ЛФ для внутреннего при-
менения и мягкие ЛФ (34,8%). Следует отметить, 
что около трети респондентов (31,7%) испыты-
вают трудности при формировании домашней 
аптечки, ввиду недостаточной информирован-
ности по выбору эффективных (62,9%) ЛП и их 
противопоказаний (34,3%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: результаты социологическо-
го опроса участников лекарственного обеспе-
чения обезболивающими препаратами могут 
использоваться как основа для формирования 
домашней аптечки. В свою очередь, наличие в 
домашней аптечке ЛП для купирования болево-
го синдрома позволит повысить доступность и 
качество обезболивающей терапии в амбулатор-
ных условиях. 
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лекарственное обеспе-
чение, госпитальная потребность, физиотера-
пия, Республика Татарстан

АКТУАЛЬНОСТЬ. Гарантированное лекар-
ственное обеспечение населения при оказании 
медицинской помощи является одним из при-
оритетов государственной политики в области 
лекарственной помощи населению. Согласно 
Конституции Российской Федерации (РФ) лекар-
ственное обеспечение граждан в стационарных 
условиях гарантировано в виде бесплатной ле-
карственной помощи, в связи с чем субъекты РФ 
формируют региональные механизмы регулиро-
вания доступности медикаментозного обеспече-
ния в условиях дефицита бюджетных средств и 
несовершенства нормативно-правовой системы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение особенно-
стей организации лекарственного обеспечения 
физиотерапевтических отделений в РТ.                                                                                                                                      

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В качестве объ-
ектов исследования использовали норматив-
ную-правовую базу по организации закупа ле-

карственных препаратов (ЛП) в стационарных 
условиях.  В ходе исследования использовались 
методы документального исследования, кон-
тент-анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Госпитальное потребление ле-
карственных препаратов, как по качественным, 
так и количественным характеристикам для ка-
ждой медицинской организации зависит от ее 
профиля и объема коечного фонда.  

В РТ государственное унитарное предприятие 
«Медицинская техника и фармация Татарстана» 
(ГУП «Таттехмедфарм») согласно Распоряжению 
Кабинета Министров РТ от 31 декабря 2013 г. N 
2847-р определено единственным поставщиком 
лекарственных средств по заявкам медицинских 
организаций с целью реализации  территориаль-
ных и федеральных  программ государственных 
гарантий бесплатного оказания медицинской 
помощи. ГУП «Таттехмедфарм» в том числе осу-
ществляет поставку экстемпоральных ЛП в отде-
ления физиотерапии медицинских организаций 
РТ, изготовление которых ведется на базе двух 
аптек.

АСПЕКТЫ   ОРГАНИЗАЦИИ   ЛЕКАРСТВЕННОГО 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ   ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 
ОТДЕЛЕНИЙ   В   РЕСПУБЛИКЕ   ТАТАРСТАН   (РТ)
Шубина К.А., Шакирова Д.Х. 

ФГАОУ ВО Казанский (Приволжский) федеральный университет Институт фундаментальной медицины и биологии, г. Казань

ASPECTS   OF   THE   ORGANIZATION   OF   DRUG 
PROVISION   OF   PHYSIOTHERAPY   DEPARTMENTS 
IN   THE   REPUBLIC   OF   TATARSTAN   (RT)
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В отделениях физиотерапии процедура ле-
карственного электрофореза является наиболее 
востребованной и популярной, благодаря своей 
безопасности, простоте, а также лечебным эф-
фектам, которые оказываются на организм. Ле-
карственные препараты для проведения физи-
опроцедур должны быть максимально чистыми, 
свободными от примесей, поэтому их изготовле-
ние возможно исключительно в производствен-
ных аптеках.  При этом закупка экстемпоральных 
ЛП имеет ряд особенностей.

В первую очередь это необходимость наличия 
у участника закупки в лицензии на фармацевти-
ческую деятельность указания как на изготов-
ление и отпуск лекарственных препаратов для 
медицинского применения, так и оптовую тор-
говлю лекарственными препаратами.

Еще одной особенностью закупок экстемпо-
ральных лекарственных препаратов является 
отсутствие их государственной регистрации, 
согласно  Федеральному закону «Об обращении 
лекарственных средств» от 12.04.2010 N 61-ФЗ. В 
связи с этим медицинские организации не впра-
ве требовать предоставления копии регистраци-
онного удостоверения в составе заявки. 

Положения Приказа Министерства здравоох-
ранения РФ (МЗ РФ) от 19 декабря 2019 г. N 1064н 
«Об утверждении Порядка определения началь-
ной (максимальной) цены контракта (НМЦК), 
цены контракта, заключаемого с единственным 
поставщиком (подрядчиком, исполнителем), 
начальной цены единицы товара, работы, услу-
ги при осуществлении закупок лекарственных 
препаратов для медицинского применения» не 
применяются, по причине отсутствия государ-
ственной регистрации препаратов аптечного из-
готовления. Следовательно, при закупке экстем-
поральных лекарственных препаратов оптовые 
надбавки не применяются, заказчику следует 
обосновывать НМЦК согласно общим правилам 
ст. 22 Закона № 44-ФЗ. 

Медицинские организации вправе устано-
вить в заявке требования к наличию вспомога-
тельных веществ, режиму хранения обосновав 
их ссылкой на приказ Министерства Здравоох-
ранения РФ от 26.10.2015 № 751н «Об утвержде-
нии правил изготовления и отпуска лекарствен-
ных препаратов для медицинского применения 
аптечными организациями, индивидуальными 

предпринимателями, имеющими лицензию на 
фармацевтическую деятельность». Также в до-
кументации о закупке является правомерным 
указание конкретного объема раствора, в связи 
с наличием запрета на изготовление лекарствен-
ных препаратов, зарегистрированных в РФ на 
законодательном уровне (ч. 2 ст. 56 Закона № 61-
ФЗ).

Экстемпоральные лекарственные препара-
ты имеют короткий срок годности, в частности у  
растворов для электрофореза не более 10 суток. 
Учитывая, это факт рекомендуется указать тре-
бование к остаточному сроку годности в зависи-
мости от лекарственной формы изготовленного 
препарата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, в системе 
лекарственного обеспечения госпитальной по-
требности в экстемпоральных лекарственных 
препаратах имеется ряд особенностей, которые 
необходимо учитывать при формировании заяв-
ки медицинскими организациями. 
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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: блокчейн-технология, 
военное здравоохранение, закрытый блокчейн, 
медицинское имущество, распределенная база 
данных, управление ресурсами.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ. Блокчейн-техноло-
гия демонстрирует динамичное и опережающее 
развитие во многих областях, включая финан-
совый сектор, энергетику, логистику, здравоох-
ранение, оборону страны, кибербезопасность и 
многие другие.

Ключевым отличием распределенной базы 
от централизованной является способ струк-
турирования информации, которая образует 
необратимую временную цепочку данных, что 
определяет устойчивость к модификациям, га-
рантирует неизменность данных и обеспечивает 
невозможность их фальсификаций. В этой связи 
представляет интерес рассмотрение возможно-
сти реализации блокчейн-технологии в военном 
здравоохранении. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: рассмотрение 
возможности и перспектив реализации блок-
чейн-технологии при управлении ресурсами ме-
дицинского имущества (МИ).

МЕТОДЫ: структурно-функциональный, си-
стемный, проблемный и логический анализ, ме-
тоды сравнения и описания, контент-анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате исследования вы-
делены основные преимущества и недостатки 
блокчейн-технологии, в том числе определяю-
щие перспективы возможной ее реализации при 
управлении ресурсами МИ. К основным преиму-
ществам были отнесены: информационная без-
опасность; интероперабельность; доступность, 
прозрачность и неизменность данных; реализа-
ция механизма смарт-контрактов. Так, распреде-
ленный характер хранения данных делает сеть 
менее уязвимой к техническим сбоям и хакер-
ским атакам. Конфиденциальные данные (ме-
стоположение, наименование, происхождение и 
место назначения МИ) могут быть зашифрованы 
и храниться не на одном сервере, однако доступ 
к ним есть только у владельца приватного ключа. 
Кроме того, блокчейн решает проблему разли-
чия в технологических решениях систем хране-
ния и обработки данных при обмене докумен-
тами между участниками, часто предоставляя 
авторизованным сторонам доступ к единой базе 

О РЕАЛИЗАЦИИ   БЛОКЧЕЙН-ТЕХНОЛОГИИ 
ПРИ   УПРАВЛЕНИИ   РЕСУРСАМИ   МЕДИЦИНСКОГО 
ИМУЩЕСТВА
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данных распределения ресурсов. Доступность, 
прозрачность и неизменность данных обеспе-
чивается тем, что участники цепи поставок мо-
гут использовать блокчейн для записи данных 
о местонахождении и владении ресурсами МИ. 
Любой субъект цепи поставок может видеть, что 
происходит с МИ во время перемещения объ-
екта мониторинга. Также блокчейн реализует 
смарт-контракты и обмен документами. Необхо-
димая документация и контракты связаны тран-
закциями и цифровыми подписями. При этом 
данные могут быть изменены только в случае до-
стижения консенсуса.

Среди ограничений реализации блок-
чейн-технологии можно выделить: недостаточ-
ное количество квалифицированных специали-
стов, обладающих цифровыми компетенциями, 
обеспечивающих интеграцию блокчейн-техно-
логии в существующие системы управления; 
необходимость привлечения дополнительных 
финансовых ресурсов на развитие инфраструк-
туры, необходимой для функционирования рас-
пределенной базы данных; отсутствие надле-
жащего правового регулирования применения 
технологии; достаточно высокий порог приня-
тия технологии; затраты времени на валидацию 
и упорядочивание блоков сети; сложность мас-
штабируемости; подверженность атаке при уте-
ре контроля за 51% вычислительных мощностей; 
возможность утраты доступа к данным при поте-
ре приватного ключа. 

Наряду с вышеописанными положениями от-
дельного внимания заслуживает рассмотрение 
преимуществ закрытого блокчейна, представля-
ющего собой оптимальное решение для ведом-
ственного использования. Например, в то время 
как в публичной сети требуется согласие боль-
шинства узлов для совершения операции, управ-
ляющая приватным блокчейном организация 
может вносить изменения в алгоритм формиро-
вания цепочки блоков, отменять транзакции и 
т.п. Одним из ключевых преимуществ является 
также тот факт, что валидаторы закрытой сети из-
вестны. При этом с применением алгоритма BFT 
риск нарушения функциональности сети крайне 
низок, как и подверженность атаке. В приватном 
блокчейне обеспечивается высокая степень до-
верия узлам, что позволяет определить досто-
верность принимаемых сигналов.

Кроме того, следует отметить гарантию высо-
кой степени конфиденциальности данных.

За последние несколько лет накопился ряд 
решений, позволяющих модифицировать блок-
чейн-технологию под нужды государственного 
управления. При этом говоря о применении в 
сфере обороны страны и национальной безопас-
ности следует рассматривать преимущественно 
закрытый тип распределенной базы данных.

При рассмотрении возможности и перспектив 
реализации блокчейн-технологии были опреде-
лены ключевые процессы управления ресурса-
ми МИ, которые могут быть оптимизированы: 
планирование обеспечения МИ; определение 
потребности в МИ; управление закупками МИ; 
мониторинг движения МИ; управление запасами 
МИ; документооборот; информационное взаи-
модействие, предоставление нормативно-спра-
вочной информации; ведение регистров; обра-
ботка и хранение данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Интеграция в практическую 
деятельность военного здравоохранения блок-
чейн-технологии может выступать эффективным 
инструментом оптимизации управления ресурса-
ми МИ. Однако требуется дальнейшее всесторон-
нее изучение данной проблематики, а также обо-
снование и разработка возможных модификаций 
уже существующих цифровых решений с учетом 
потребностей военного здравоохранения.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение в Ростов-
ской области организационных мер, направ-
ленных на снижение дефектуры или риска ее 
возникновения лекарственных средств (ЛС) в 
период ограничительных мер экономического 
характера.

МЕТОДЫ: при проведении исследования ис-
пользованы сравнительный, структурно-логиче-
ский анализы.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Важным фактором, влияющим 
на доступность ЛС, удовлетворенность потре-
бителей и экономические показатели деятель-
ности фармацевтических организаций, является 
полнота ассортимента. Возникновение дефек-
туры, обучловленное ажиотажным спросом или 
отсутствием ЛС в конкретное аптечной органи-
зации, относят к локальному виду дефектуры; 
«региональная дефектура» связана с отсутствием 

ЛС в ассортименте оптовых организаций на ре-
гиональном фармацевтическим рынке, в случае 
снятие с производства ЛС или нарушения усло-
вий поставок, а введение ограничительных мер 
экономического характера, приводят к полному 
отсутствию в обороте ЛС на фармацевтическом 
рынке страны, относят к «глобальной дефектуре». 

В Ростовской области устранение возникаю-
щей локальной дефектуры ЛС основано на мо-
ниторинге выполнения требований надлежащей 
аптечной практики по ведению журнала учёта 
дефектуры, учета рецептов и сроков отсрочен-
ного обслуживания, а также проведение анализа 
ассортимента ЛС, находящихся в обороте в огра-
ниченном количестве, и еженедельном инфор-
мировании Минздрава области по результатам 
анализа.

В области посредством информационного ре-
сурса ГУП Ростовской области «Фармацевтиче-
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ский центр» функционирует справочная служба 
(сайт ref003.ru), позволяющая населению в кру-
глосуточном режиме получать информацию о 
необходимых ЛС как по торговому, так и по меж-
дународному непатентованному наименованию, 
а также их стоимости. В случае отсутствия пре-
парата, гражданину рекомендуется обратиться 
к лечащему врачу для подбора синонимической 
или аналоговой замены препаратами, которые 
имеются в розничной сети.

Использование информации официального 
сайта Росздравнадзора о введении ЛС в граж-
данский оборот или прекращения оборота, ин-
формации об ограничительных, санкционных 
мерах экономического характера, способствует 
своевременной корректировке и формирова-
нию потребности, организации закупки ЛС для 
всех категорий граждан. В информационный 
ресурс «Фармацевтический центр» вносится 
информация о наличии лекарственных препа-
ратов от оптового фармацевтического сектора. 
При возникновении или риске возникновения 
дефектуры ЛС Министерством здравоохранения 
Ростовской области осуществляются следующие 
организационные меры:

– информационные взаимодействия в ре-
жиме онлайн с производителями о наличии, 
сроках поступления препаратов на региональ-
ный фармацевтический рынок, с Минздравом и 
Минпромторгом РФ о возможности перераспре-
деления ЛС на территорию области;

– подключение сотрудников министерства 
здравоохранения Ростовской области и главных 
внештатных профильных специалистов к чат-бо-
ту Координационного центра Правительства РФ;

– взаимодействие врачей медицинских орга-
низаций с главными внештатными специалиста-
ми Ростовской области, для организации лечеб-
ного процесса в полном объеме и по замене от-
сутствующих ЛС на аналоги, имеющие в составе 
идентичные активные вещества и схожие формы 
выпуска.

Так, например, по рекомендации главных 
внештатных специалистов были внесены измене-
ния в схему лечения пациентов с болезнью Пар-
кинсона, в частности лекарственный препарат 
Леводопа+Бенсеразид заменен Леводопа+Кар-
бидопа; Ацетилцистеин в суспензии заменен на 
гранулированную лекарственную форму; Ниста-

тин, таблетки 500 тыс. ЕД заменен на Флуконазол, 
капсулы 150 мг; замена терапии Этосуксимидом 
на Ламотриджин, Вальпроевую кислоту под кон-
тролем эпилептолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Принятые организационные 
меры направлены на снижение дефектуры ЛС 
или риска ее возникновения в связи с введением 
экономических санкций, и способствуют повы-
шению доступности для населения ЛС и обеспе-
чивают качество оказания медицинской помо-
щи.


