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SUMMARY

A. A. Osipova, A. A. Pahotskaya
DETERMINATION OF THE SWELLING  
INDEXES OF VARIOUS PARTS OF THE 

HOLLYHOCK (ALCEA ROSEA)
Determination of swelling indexes was 

made for the roots, herb, leaves, stems and 
petioles of the hollyhock. Hollyhock herb has 
the greatest value of swelling index which may 
be due to the joint contribution of stems, leaves 
and petioles having smaller individual swell-
ing index. The results obtained can be used in 
future for establishing standardization criteria 
and formation of regulatory documentation.

Keywords: hollyhock, swelling index, 
crushed plant parts.
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Статья посвящена изучению проблемы свободы самостоятельного выбора лекар-
ственных препаратов покупателями в аптечных организациях с целью поиска решений для 
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обеспечения наиболее полезного для качества и продолжительности жизни баланса рецеп-
турных и безрецептурных лекарственных препаратов (далее по тексту ЛП). Проведённый 
обзор отечественных и зарубежных научных и правовых источников с использованием ос-
новных методов обработки текста позволил определить общие и специфические для фарма-
цевтического рынка свободы и ограничения потребителей ЛП, а также наиболее важные 
и управляемые факторы рационального доступа к выбору и приобретению ЛП в аптечных 
организациях без рецепта, в том числе в период пандемии COVID-19. На основе полученных 
данных, следуя концепции ответственного самолечения, предложено расширение образо-
вательных программ для населения, адаптированных к разным социальным и возрастным 
группам, увеличение нозологических направлений и общего числа «Школ здоровья» с разра-
боткой и внедрением экзаменационных программ для потребителей ЛП, желающих расши-
рить набор компетенций и прав в приобретении рецептурных ЛП.

Ключевые слова: фармацевтический рынок, ответственное самолечение, шко-
лы здоровья, санитарно-гигиеническое образование, рецептурные лекарственные 
препараты, безрецептурные лекарственные препараты.

ВВЕДЕНИЕ

Специфичность фармацевтического 
рынка проявляется в наличии большого 
спектра товаров с низкой эластичностью 
спроса, когда нет близких заменителей в 
доступном диапазоне цен, прогрессиро-
вание болезни ограничивает сроки поиска 
таких заменителей, в некоторых случаях 
ограничения связаны с отсутствием реги-
страции на данной территории альтерна-
тивных вариантов ЛП и медицинских из-
делий (далее по тексту МИ). 

Очевидно, что потребители различа-
ются своими финансовыми возможностя-
ми, а стоимость продуктов, которые они 
могут или хотят приобрести, значительно 
варьирует в зависимости от производителя 
и многих других факторов. Поэтому одним 
из факторов, ограничивающих свободу 
выбора, является материальное положение 
потребителя ЛП.

Отдельно можно выделить проблему 
принятия эффективных самостоятельных 
решений со стороны потребителя в диа-
пазоне «наибольшая польза – наименьший 
вред» при покупке и потреблении лекар-
ственных средств. В связи с чем на госу-
дарственном уровне приняты организаци-
онные решения о создании перечня «Ос-
новные лекарственные средства, применя-
емые для оказания медицинской помощи 
всем категориям пациентов, имеющих 
право на льготное, в том числе бесплатное 
обеспечение лекарственными средства-
ми», списков ЛП, отпускаемых без рецеп-
та и по рецепту врача. Формируется гло-
бальная для страны ассортиментная поли-
тика на основе VEN-анализа и планов по 
импортозамещению.

Все это создает перечень ограничений 
и свобод для потребителя ЛП, которые мо-
гут быть позитивными по отношению к 
качеству и продолжительности его жизни, 
нейтральными и негативными.

Целью нашей работы был поиск наи-
более рациональных решений, «золотой 
середины» в отношении баланса ограни-
чений и свобод для потребителей ЛП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалы и методы, использованные 
в исследовании: методы обработки содер-
жания текста (деконструкции, аксиомати-
ческий метод, метод апперципирования, 
дескриптивный метод, диахронический 
метод, аспектный анализ, голографиче-
ский метод). Также использованы про-
блемный, системный и сравнительный 
анализ источников отечественной и зару-
бежной литературы [1]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОбСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ позволил опре-
делить специфические для фармацевти-
ческого рынка факторы свободы и огра-
ничения потребителей ЛП: объем и струк-
тура государственных закупок ЛП, МИ и 
других товаров аптечного ассортимента; 
ценовая политика в отношении лекар-
ственных средств, изделий медицинского 
назначения и медицинской техники; со-
отношение ЛП рецептурного / безрецеп-
турного отпуска; уровень автоматизации, 
возможность внедрения интернет-техно-
логий и дистанционных продаж; объемы 
льготного лекарственного обеспечения; 
наличие, качественное и количественное 
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содержание Республиканского формуляра, 
перечня основных лекарственных средств 
и других перечней ЛС.

Наиболее показательным примером, 
отражающим проблему, связанную с огра-
ничением свобод через введение рецептур-
ного отпуска, является пример безрецеп-
турного отпуска и ненадлежащего исполь-
зования антибиотиков. В последние годы 
некоторым странам с высоким уровнем до-
ходов удалось снизить потребление анти-
биотиков, что свидетельствует о том, что 
образовательные / нормативные стратегии, 
разработанные за последние несколько 
лет, оказывают определенное влияние на 
снижение потребления антибиотиков. При 
условии отсутствия изменений в полити-
ке, касающейся безрецептурного отпуска, 
к 2030 году прогнозируется снижение гло-
бального потребления антибиотиков до 
200%. Также стоит отметить, что в странах 
с высоким уровнем доходов на поведение 
потребителей ЛП могут влиять следую-
щие факторы: социокультурный контекст, 
финансовые стимулы, личные убеждения, 
отношение пациентов к собственному здо-
ровью и большая осведомленность о про-
блеме устойчивости к антибиотикам бла-
годаря более доступной информации по 
сравнению со странами с низким и сред-
ним уровнем дохода [2, 3]. 

Однако ряд современных исследова-
ний подтверждают существование пробле-
мы нерационального и нерегулируемого 
доступа к антибиотикам потребителей ЛП. 
В результате обзора литературы мы отме-
тили существенную неоднородность доли 
безрецептурных антибиотиков в разных 
странах: от абсолютного перехода к рецеп-
турному отпуску антибиотиков (в 25 стра-
нах Европы из 44, по данным совместного 
отчета ВОЗ и фармацевтической группы 
Европейского Союза) до 94% безрецептур-
ного отпуска данной группы ЛП в Уганде 
[4, 5]. 

Особой проблемой в странах с низким 
и средним уровнем дохода является ненад-
лежащая продажа антибиотиков без рецеп-
та для лечения заболеваний, не требующих 
их применения, таких как диарея и инфек-
ции верхних дыхательных путей, вызван-
ные вирусами.

С другой стороны, значительную долю 
смертей, вызванных инфекциями, во мно-
гих развивающихся странах может предот-
вратить ранняя диагностика и лечение. 

Однако доступ к здравоохранению и, со-
ответственно, к врачам, выписывающим 
рецепты, в таких странах ограничен. Это 
приводит к тому, что аптеки становятся 
первым, а в некоторых случаях и един-
ственным пунктом, в который население 
таких стран обращается за медицинской 
помощью [2].

Еще одной из нерешенных проблем 
свобод и ограничений доступа к ЛП для 
безрецептурного доступа и самолечения 
является возникновение абузусных голов-
ных болей при безрецептурной реализа-
ции анальгетиков, триптанов, препаратов, 
содержащих эрготамин, и чрезмерном их 
применении.

Нерациональное употребление ЛП для 
лечения первичной головной боли – явле-
ние, распространенное по всему миру, ко-
торое играет определенную роль в хрони-
зации головных болей. При этом многие из 
ЛП, избыточное применение которых мо-
жет вызвать хронические головные боли, 
отпускаются потребителям без рецепта 
[6].

Показатели распространенности го-
ловной боли, вызванной чрезмерным упо-
треблением ЛП среди населения, находят-
ся в широком диапазоне: в Африке (Замбия 
7,1%; Эфиопия 0,7%), Латинской Америке 
(Бразилия 1,4%, Колумбия 4,3%) и Азии 
(Корея 0,5%; Китай 0,6%). Самая высокая 
распространенность наблюдается в России 
(7,2%). В целом болями, возникающими в 
результате частого использования анальге-
тиков, страдают около 63 миллионов чело-
век во всем мире. В исследованиях, прове-
денных центрами, специализирующимися 
на головной боли, были получены данные 
о том, что от 30% до 50% пациентов, стра-
дающих головной болью, подвержены из-
быточному употреблению ЛП. Эти данные 
подтверждают необходимость проведения 
мероприятий, направленных на повыше-
ние осведомленности потребителей о воз-
можных последствиях приема безрецеп-
турных ЛП, а также формирование в со-
знании потребителей идеи ответственного 
самолечения [7].

Таким образом, содействие рациональ-
ному использованию ЛП, бесконтрольное 
применение которых может вызвать се-
рьезные нежелательные реакции, а не про-
сто тотальное ограничение отпуска данных 
групп ЛП без рецепта врача может ока-
заться более подходящим направлением 
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для проведения политики, направленной 
на снижение бесконтрольного приема ЛП, 
вызывающих серьезные нежелательные 
реакции. Данная практика на сегодняш-
ний день существует как в развитых, так и 
развивающихся странах мира. Например, 
в Новой Зеландии фармацевты могут от-
пускать триметоприм для краткосрочного 
лечения неосложненной инфекции моче-
выводящих путей. В Великобритании фар-
мацевты на законных основаниях могут 
осуществлять отпуск азитромицина паци-
ентам при предоставлении положительно-
го результата теста на хламидиоз [8].

В условиях повышенной нагрузки на 
медицинский персонал, сложившихся в 
результате пандемии COVID-19, стано-
вится актуальным вопрос снижения тру-
дозатрат, связанных с выпиской рецептов 
врача на некоторые группы ЛП, для кото-
рых нехарактерно появление серьезных 
последствий в случае неконтролируемого 
медицинским персоналом приема. С це-
лью освобождения и сосредоточения вни-
мания врачей на лечении неотложных со-
стояний, связанных с заражением вирусом  
COVID-19, многие страны прибегли к рас-
ширению номенклатуры ЛП, отпускаемых 
без рецепта врача, таким образом расши-
рив свободы потребителей этих ЛП. Ре-
спублика Беларусь не стала исключением: 
в постановлении Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь от 8 ноября 
2021 г. № 120 «Об изменении постановле-
ния Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 10 апреля 2019 г. № 27» 
приводится новый расширенный перечень 
ЛП, реализуемых без рецепта врача [9].

Эта мера позволила облегчить доступ 
к ЛП для хронических пациентов, дли-
тельно принимающих включенные в но-
вый перечень лекарственные средства, и 
снизить риск заражения заболеваниями, 
передающимися воздушно-капельным 
(или воздушно-пылевым) путем при по-
сещении организации здравоохранения в 
условиях повышенного скопления людей, 
имеющих симптомы, побуждающие обра-
титься к врачу.

Учитывая вышеперечисленное, оче-
видна необходимость получения знаний, 
специализированной информации и мо-
ниторинга приема определенных групп 
ЛП. Расширить свободы потребителей, со-
хранив при этом возможность получения 
необходимой специализированной меди-

цинской информации по вопросам само-
диагностики, самостоятельного подбора 
поддерживающей дозы и необходимой 
консультации частично можно путем ком-
бинации применения следующих мер.

1. Расширение образовательных про-
грамм для населения, адаптированных к 
разным социальным, нозологическим и 
возрастным группам.

После скрининга тысяч исследований, 
проведенного Крисом Бонеллом (профес-
сор социологии общественного здраво-
охранения Великобритании), для оценки 
релевантности его командой было отобра-
но 67 высококачественных исследований, 
посвященных деятельности школ по укре-
плению здоровья. Все эти работы в основ-
ном были проведены в странах Северной 
Америки, Европы, Австралии и Новой 
Зеландии, и несколько – в странах с низ-
ким и средним уровнем экономического 
развития. При статистическом метаанали-
зе были выявлены убедительные доказа-
тельства эффективности мер, проводимых 
в рамках программы «Школ, содействую-
щих укреплению здоровья (ШСУЗ)» в от-
ношении индекса массы тела, физической 
активности и уровня физической подготов-
ки, употребления фруктов и овощей, куре-
ния и виктимизации жертв издевательств. 

Школы здоровья – это площадки, как 
правило, организованные на базе органи-
заций здравоохранения, в которых ведет-
ся деятельность по обучению пациентов 
практическим навыкам восстановления 
и поддержания своего здоровья. Особую 
актуальность такие организации приоб-
ретают для пациентов, страдающих хро-
ническими заболеваниями и (или) состоя-
ниями, требующими постоянного приема 
ЛП. Кроме прочих, целью создания «Школ 
здоровья» является обучение пациентов 
практическим навыкам измерения показа-
телей, отражающих их текущее состояние 
здоровья, самостоятельного подбора необ-
ходимой поддерживающей дозы, оказания 
самопомощи [10]. 

Проведенный анализ показал, что вне-
дрение образовательных программ для 
формирования ответственного отношения 
населения к своему здоровью является эф-
фективной здравоохранительной мерой. В 
том числе об этом свидетельствует и опыт 
их включения в школьные образователь-
ные программы Республики Беларусь [11, 
12].
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Беларусь присоединилась к европей-
скому проекту в 2014 году. По данным на 
2019 год, в стране уже 842 школы входят 
в эту сеть, задействовано около 40% всех 
учащихся учреждений общего среднего 
образования. Однако проанализировав об-
разовательную программу для школьни-
ков, мы хотели бы предложить разработать 
и включить разделы, касающиеся форми-
рования навыков оценки рисков самолече-
ния. Это могло бы содействовать форми-
рованию ответственного отношения к соб-
ственному здоровью и подготовить школь-
ников к дальнейшему обучению в рамках 
образовательных программ, направленных 
на расширение осведомленности и компе-
тенций по рациональному использованию 
доступных групп ЛП [12, 13]. 

2. Увеличение общего количества и 
разнообразия по направлениям «Школ 
здоровья» с возможностью сдачи экзаме-
нов по завершении курса обучения для по-
требителей, желающих расширить набор 
компетенций и свобод по приобретению 
ЛП из группы рецептурных для личного 
пользования. 

Наше предложение заключается в том, 
чтобы в результате прохождения курса, 
предлагаемого Школами здоровья, с по-
следующим экзаменом по предварительно 
разработанным валидным методикам, па-
циенту была предоставлена возможность 
приобретать определенные группы ЛП 
рецептурного отпуска без рецепта, таким 
образом расширив свободу выбора потре-
бителя, который в результате прохождения 
курса увеличил набор компетенций.

3. Сохраняет свою актуальность и на-
правление по улучшению взаимодействия 
между врачами, фармацевтическими ра-
ботниками, пациентами и их родственни-
ками, в том числе с использованием совре-
менных цифровых технологий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные в результате исследования 
данные позволяют говорить о том, что яр-
кими примерами последствий недостаточ-
ного ограничения в самостоятельном при-
обретении ЛП являются высокие темпы 
нарастания антибиотикорезистентности, 
абузусных головных болей. Существенно 
отличаются уровни доступа к приобрете-
нию ЛП в разных странах мира. Расшире-
ние свобод безрецептурного приобретения 

имеет различные достоинства (снижение 
нагрузки на медицинский персонал, эко-
номия времени пациентов) и недостатки 
(увеличение нежелательных реакций от 
ЛП, числа случаев запущенных заболева-
ний, лекарственных зависимостей, нео-
правданных расходов пациентов). Нередко 
выбор стратегии безрецептурного отпуска 
носит ситуационный характер и строится 
по принципу наименьшего из двух зол. 
Это касается развивающихся стран с низ-
кой доступностью консультации врачей 
и (или) ситуаций, подобных пандемии  
COVID-19.

Основываясь на вышеперечисленном, 
мы предлагаем в качестве возможного ре-
шения, ориентированного на концепцию 
персонификации медицины, расширение 
и углубление образовательных программ, 
направленных на повышение фармацев-
тической грамотности со «школьной ска-
мьи», с возможностью непрерывного об-
разования для желающих повысить ком-
петенции в области «здоровье для здоро-
вых», школ пациентов с хронической пато-
логией, геронтологических школ здоровья 
и др. Для категории лиц, имеющих право 
на принятие самостоятельного решения о 
согласии на медицинское вмешательство, 
обеспечить возможность сдать экзамен и 
получить свидетельство о праве самостоя-
тельного приобретения определенных ЛП 
из числа рецептурных. Данные меропри-
ятия могут позволить увеличить списки 
рецептурных препаратов, не повышая при 
этом существенно нагрузки на медицин-
ский персонал и затраты времени пациен-
тов на посещение врача только для полу-
чения повторного рецепта.

SUMMARY

E. A. Shkapenko, A. V. Shulmin, 
O. S. Rubanova, A. A. Karusevich

THE «GOLDEN MEAN» BETWEEN 
RESTRICTIONS AND FREEDOM 

OF CHOICE FOR CONSUMERS OF 
MEDICINES

The article is devoted to the study of the 
problem of freedom of independent choice of 
medicines by customers at pharmacy organiza-
tions in order to find solutions to provide the 
balance of prescription and non-prescription 
medicines that are most useful for the qual-
ity and life expectancy. A review of domestic 
and foreign scientific and legal sources using 
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methods of text processing allowed to deter-
mine general and specific for the pharmaceuti-
cal market freedom and restrictions of medi-
cines consumers, as well as the most important 
and manageable factors of rational access to 
the selection and purchase of over-the-counter 
medicines at pharmacy organizations includ-
ing the period of the COVID-19 pandemic. 
Based on the obtained data, following the con-
cept of responsible self-medication, it is pro-
posed to expand educational programs for the 
population adapted to different social and age 
groups, to increase nosological directions and 
a total number of «Health Schools» with the 
development and introduction of examination 
programs for medicines consumers wishing to 
expand a set of competencies and rights in re-
gard to purchase prescription drugs. 

Keywords: pharmaceutical market, re-
sponsible self-medication, health schools, 
hygiene education, prescription medicines, 
over-the-counter drugs.
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Данная статья посвящена фармацевтической разработке пены медицинской кро-

воостанавливающего действия. Методом моделирования паренхиматозного кровотече-
ния на печени крыс была оценена гемостатическая активность различных концентра-
ций алюминия хлорида и железа хлорида. Также проводилась оценка скорости оседания 
и плотности различных образцов пены медицинской при добавлении к ней полисорба-
та-20 и полисорбата-80 в диапазоне концентраций 0–0,75%. Было установлено, что 
наиболее приемлемой с точки зрения безопасности и эффективности является концен-
трация алюминия хлорида 10%, без добавления соли железа. В качестве вспомогатель-


