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В статье представлены результаты анкетирования 160 фармацевтических ра-
ботников из различных регионов Республики Беларусь по вопросам понимания термино-
логии в области геронтологии и гериатрии. Выявлено, что не все респонденты знают 
возрастную классификацию Всемирной организации здравоохранения: 87 (54%) из них 
не указали или неправильно указали границы молодого возраста, 48 (30%) – среднего, 37 
(23%) – пожилого. Определено, что у фармацевтических работников имеются пробелы 
в понимании терминологии в области геронтологии и гериатрии. Так, 94 (59%) респон-
дента не знают или неправильно понимают значение понятий геронтология, 70 (44%) 
респондентов – гериатрия, 101 (63%) анкетируемый – старческая астения.

Не все респонденты ориентируются в терминологии, характеризующей наличие у па-
циентов старших возрастных групп множества заболеваний и неоправданное назначение 
большого количества лекарственных средств: не понимают значение терминов полиморбид-
ность, коморбидность и полипрагмазия от 115 (72%) до 155 (97%) респондентов. Не знакомы 
с терминами «геронтологический эйджизм» и «геронтологический абьюзинг» 122 (76%) и 137 
(86%) опрошенных фармацевтических работников соответственно. Выявлено, что 134 (84%) 
респондента не знают, что консьюмеризм – это движение за права потребителей.

Сделан вывод о необходимости включения вопросов оказания фармацевтической 
помощи гериатрическим пациентам в программы подготовки студентов фармацевти-
ческого факультета и слушателей курсов повышения квалификации.

Ключевые слова: пожилые пациенты, геронтология, гериатрия, полиморбид-
ность, коморбидность, полипрагмазия, эйджизм, геронтологический абьюзинг, 
астения, консьюмеризм.

Введение

Современное состояние общества во 
всех регионах мира характеризуется уве-
личением продолжительности жизни и 
старением населения. По данным ООН, 
количество людей старше 60 лет к 2050 
году превысит 2 млрд. человек, что соста-
вит 22% от общего числа жителей планеты 
[1]. 

Такая же ситуация характерна и для 
Республики Беларусь. Постановлением 
Совета Министров Республики Беларусь 
от 3 декабря 2020 г. №  693 утверждена 
Национальная стратегия Республики Бе-
ларусь  «Активное долголетие – 2030» 
(далее – Национальная стратегия). В На-
циональной стратегии указано, что с 2000 

года ожидаемая продолжительность жизни 
населения Республики Беларусь растет и в 
2019 году составила 74,5 года (69,3 года – 
мужчины и 79,4 года – женщины) [2].

По итогам переписи населения, прове-
денной в Республике Беларусь в 2019 году, 
доля пожилых граждан в нашей стране со-
ставляет 15,4% от общей численности на-
селения, к 2030 году увеличится до 20% 
и более. В соответствии с терминологией 
Национальной стратегии, к пожилым от-
носятся граждане в возрасте от 65 лет [2].

В связи с тем что пожилые люди со-
ставляют значительную часть посетителей 
аптек [3, 4], гериатрическая фармация как 
область фармацевтической деятельности, 
основным предметом которой является оп-
тимизация лекарственного обеспечения и 
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фармакотерапии гериатрических пациен-
тов, приобретает все большее значение [5].

В процессе реализации лекарственных 
средств фармацевтические работники осу-
ществляют фармацевтическое консульти-
рование пациентов старших возрастных 
групп. При этом очень важно, чтобы спе-
циалисты знали особенности стареющего 
организма (физиологические, биохимиче-
ские, психологические) и владели терми-
нологией в области геронтологии [5]. 

Целью данной работы является иссле-
дование понимания фармацевтическими 
работниками терминологии в области ге-
ронтологии и гериатрии.

Материалы и методы

Проведено анкетирование 160 спе-
циалистов с высшим фармацевтическим 
образованием из различных регионов Ре-
спублики Беларусь в возрасте от 24 до 65 
лет, из них 7 мужчин (4%) и 153 женщи-
ны (96%). Наибольшая доля респондентов 
была представлена провизорами-рецепта-
рами (75 анкетируемых, 47%) и заведую-
щими аптеками (61 опрошенный, 38%).

В зависимости от наличия квалифика-
ционной категории анкетируемые распре-
делились следующим образом: 48 (30%) 
респондентов имели вторую категорию, 
52 (33%) – первую, 2 (1%) – высшую, у 58 
(36%) анкетируемых квалификационная 
категория отсутствовала.

У 62 (39%) респондентов стаж работы 
по специальности составил более 20 лет, 
47 (29%) анкетируемых указали стаж от 1 
до 5 лет, 26 (16%) – 11–20 лет, 24 (15%) – 
6–10 лет.

Большинство респондентов работали в 
аптеках пятой категории (64 опрошенных, 
40%), 41 (26%) респондент – в аптеках пер-
вой категории, 33 (21%) – в аптеках второй 
категории, 18 (11%) – в аптеках четвертой 
категории, 4 (3%) – в аптеках третьей ка-
тегории.

В аптеках государственной формы 
собственности работали 120 анкетируе-
мых (75%), негосударственной формы соб-
ственности – 40 респондентов (25%). 

58 фармацевтических работников 
(36%) указали, что работали в аптеках, рас-
положенных в центре города, 52 (33%) –  
в спальном районе, 20 (13%) – в крупном 
магазине или торговом центре, 18 (11%) – 

в организациях здравоохранения, 4 (3%) –  
в сельской местности, 8 (5%) респонден-
тов указали другое местоположение своей 
аптеки.

Далее респондентам предлагали отве-
тить на 25 вопросов, касающихся их пони-
мания терминологии в области геронтоло-
гии и гериатрии.

В работе использовали методы анали-
за, сравнения, обобщения. Обработку по-
лученных данных проводили с помощью 
программ Statistica 10.0 и Microsoft Excel 
2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ и обсуждение

Респондентам были заданы вопросы 
об их знании возрастной классификации, 
принятой Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ): до 44 лет – молодой 
возраст, 45–59 лет – средний возраст, 60–
74 – пожилой возраст, 75–89 лет – старче-
ский возраст, 90 лет и старше – долгожи-
тели [6]. Респондентам было предложено 
выбрать правильный, по их мнению, ва-
риант ответа. Установлено, что 73 ре-
спондента (46%) правильно указали, что 
к молодому возрасту относятся лица в 
возрасте от 18 до 44 лет. Остальные анке-
тируемые ошибочно ответили на данный 
вопрос: 63 (39%) респондента считают, 
что к молодому возрасту относят населе-
ние в возрасте от 18 до 25 лет, 20 (13%) 
фармацевтических работников – от 25 до 
35 лет, 4 (3%) опрошенных – лиц до 18 лет 
(рисунок 1). 

В соответствии с возрастной периоди-
зацией ВОЗ, к среднему возрасту относят 
население в возрасте от 45 до 59 лет [6]. 
Этот факт известен 112 из 160 опрошен-
ных фармацевтических работников (70%). 
Однако остальные 48 (30%) анкетируемых 
не имели представления о данной возраст-
ной классификации: 29 (18%) анкетируе-
мых ошибочно указали, что средний воз-
раст находится в диапазоне от 25 до 35 лет, 
19 опрошенных полагали, что в среднем 
возрасте находятся лица от 18 до 44 лет 
(рисунок 2).

Согласно возрастной классификации 
ВОЗ, к пожилым относятся лица в возрас-
те от 60 до 74 лет [6]. На это указали 123 
респондента из 160 (77%). Остальные ре-
спонденты неправильно ответили на дан-
ный вопрос (рисунок 3). 
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1 – до 18 лет (3%), 2 – от 18 до 25 лет (39%), 3 – от 25 до 35 лет (13%), 
4 – от 18 до 44 лет (46%, правильный ответ)

Рисунок 1. – Распределение ответов респондентов 
о возрастной классификации ВОЗ (молодой возраст)

1 – от 25 до 35 лет (18%), 2 – от 18 до 44 лет (12%), 
3 – от 45 до 59 лет (70%, правильный ответ)

Рисунок 2. – Распределение ответов респондентов 
о возрастной классификации ВОЗ (средний возраст)

1 – от 45 до 59 лет (1%), 2 – от 60 до 74 лет (77%, правильный ответ), 
3 – от 75 до 90 лет (22%)

Рисунок 3. – Распределение ответов респондентов 
о возрастной классификации ВОЗ (пожилой возраст)
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Респондентам с помощью открытого 
вопроса было предложено дать определе-
ния основным понятиям, применяемым в 
геронтологии [7]. Так, 66 (41%) респонден-
тов правильно полагали, что геронтология –  
это наука о старении живых организмов, 
или дали близкие к этому смыслу ответы 
(наука о процессах в организме в период 
старения, о проблемах старения живых 
организмов, процесс старения живых ор-
ганизмов). 40 (25%) фармацевтических 

работников считали, что это наука о по-
жилых людях. 8 (5%) анкетируемых дали 
разнообразные варианты ответа (наука о 
помощи пожилым людям, наука о метабо-
лизме у живых организмов, наука об осо-
бенностях использования лекарственных 
препаратов, наука о жизни людей после 70 
лет, наука о применении лекарственных 
препаратов в детском возрасте и т. д.), 33 
(21%) респондента не знали ответа на дан-
ный вопрос (рисунок 4).

Рисунок 4. – Распределение ответов респондентов о значении понятия «геронтология»

У лиц старших возрастных групп рас-
тет количество заболеваний [7]. Изучени-
ем проблем со здоровьем данной группы 
населения занимается наука «гериатрия». 
Гериатрия – это раздел геронтологии, ко-
торый изучает особенности течения забо-
леваний у людей пожилого и старческого 
возрастов, а также основные методы их 
лечения и профилактики [8].

Анкетирование показало, что 49 
(31%) анкетируемых не смогли дать опре-
деление данному понятию. При этом 90 
(56%) респондентов дали правильное или 
близкие к правильному определения: на-
ука о болезнях пожилых (39 респонден-
тов, 24%), лечение пожилых (35; 22%), 
раздел медицины о пожилых (3; 2%), из-
учение особенностей приема лекарствен-
ных препаратов у пожилых (2; 1%), наука 
об особенностях здоровья пожилых (2; 
1%), наука о старении и лечении пожилых 
(2; 1%), раздел медицины о старении (1; 
0,6%), профилактика и лечение болезней 
пожилых (1; 0,6%), область медицины о 
пожилых пациентах (1; 0,6%), раздел ме-
дицины о проблемах здоровья пожилых 
(1; 0,6%), область медицины о долголетии 
(1; 0,6%), болезни пожилых (1; 0,6%), об-

ласть медицины о болезнях пожилых (1; 
0,6%) (рисунок 5).  

В гериатрической практике врачи ча-
сто встречают у пожилых пациентов при-
знаки старческой астении. Данный кли-
нический синдром является комплексным 
и сочетает в себе следующие симптомы: 
снижение массы тела, слабость и повы-
шенная утомляемость, снижение силы ки-
стей рук (подтвержденное динамометри-
чески), снижение темпов передвижения и 
физической активности [9]. 

Установлено, что 61 (38%) респон-
дент не знали, что такое старческая асте-
ния; 59 (37%) анкетируемых отметили, 
что старческая астения – это слабость; по 
9 (6%) опрошенных указали, что данный 
термин означает синдром хронической 
усталости или истощение. Еще 9 (6%) 
фармацевтических работников дали дру-
гие варианты ответа (отсутствие лишне-
го веса, состояние безразличия и апатии, 
истощение нервной системы, усталость, 
астенический тип телосложения, сниже-
ние чувствительности конечностей, от-
сутствие радости движения, снижение 
энергии и внимания, малая подвижность 
(рисунок 6).
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Рисунок 5. – Распределение ответов респондентов о значении понятия «гериатрия»

Рисунок 6. – Распределение ответов респондентов 
о значении понятия «старческая астения»

Как известно, лицам старших возраст-
ных групп присуща полиморбидность –  
наличие у пациента нескольких заболе-
ваний, не связанных единым механизмом 
патогенеза [10]. Анкетирование показало, 
что значение термина «полиморбидность» 
не понимают 111 (69%) фармацевтических 
работников, 39 (24%) респондентов от-
ветили, что полиморбидность – это нали-
чие нескольких заболеваний у пациента, и 
лишь 5 (3%) респондентов правильно ука-

зали, что это наличие у пациента множе-
ства заболеваний, которые не взаимосвяза-
ны между собой (рисунок 7).

Пожилым пациентам характерна также 
коморбидность – наличие у них несколь-
ких заболеваний, связанных между собой 
единым патогенетическим механизмом 
[11]. В ходе анкетирования было установ-
лено, что большинство фармацевтических 
работников (117; 73%) не понимают значе-
ние данного термина, 7 (4%) респондентов 

Рисунок 7. – Распределение ответов респондентов о значении понятия 
«полиморбидность»
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считают, что коморбидность – это нали-
чие у пациента нескольких заболеваний, 
и лишь 29 (18%) анкетируемых правильно 
ответили, что коморбидность – это нали-
чие у пациента нескольких взаимосвязан-
ных между собой заболеваний (рисунок 8).

Наличие у одного пациента несколь-
ких заболеваний, связанных или не свя-
занных друг с другом, требует применения 
нескольких лекарственных препаратов. За-
частую их число необоснованно велико. 
Такое явление получило название «поли-
прагмазия» [10]. Однако 110 (69%) опро-

шенных фармацевтических работников не 
знают значения термина «полипрагмазия», 
45 (28%) респондентов дали правильное 
определение данному понятию. Следу-
ет отметить, что анкетируемые давали и 
другие варианты ответа: по 1 респонденту 
(0,6%) указали, что полипрагмазия – это 
или эффект от приема большого количе-
ства лекарственных препаратов, или оди-
наковое отношение к разным слоям на-
селения, или множественные эффекты от 
приема лекарственных препаратов (рису-
нок 9).

Рисунок 9. – Распределение ответов респондентов о значении понятия «полипрагмазия»

Рисунок 8. – Распределение ответов респондентов о значении понятия «коморбидность»

Часто по отношению к людям стар-
ших возрастных групп лица молодого и 
среднего возраста проявляют геронтоло-
гический эйджизм, представляющий со-
бой дискриминацию, пренебрежительное 
отношение, унижение, негативные стере-
отипы в отношении пожилых людей [12]. 
Борьбе с геронтологическим эйджизмом 
посвящен глобальный доклад ВОЗ. В до-
кладе определены три стратегических на-
правления борьбы с геронтологическим 

эйджизмом: формирование законодатель-
ной основы, образование и воспитание, 
меры по развитию контактов между пред-
ставителями различных поколений [13]. 
Специалисты отмечают, что в профилак-
тике геронтологического эйджизма осо-
бенно важная роль принадлежит повыше-
нию уровня знаний специалистов и насе-
ления в области геронтологии, формиро-
ванию положительного образа старости 
как жизненного этапа каждого человека, 
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имеющего свои ценности и возможности 
[14].

Установлено, что 112 (70%) анкетиру-
емых не понимают определение термина 
«геронтологический эйджизм»; 38 (24%) 
анкетируемых правильно считают, что это 
негативное, предвзятое отношение к по-

жилым людям, по 2 (1%) респондента ука-
зали, что геронтологический эйджизм –  
это или что-то связанное с возрастом, 
или стереотипы о пожилых людях, или 
ограничения по возрасту. 4 (3%) опро-
шенных дали другие варианты ответа 
(рисунок 10). 

Рисунок 10. – Распределение ответов респондентов о значении понятия 
«геронтологический эйджизм»

Крайне негативное явление в совре-
менном обществе – геронтологический 
абьюзинг (геронтологическое насилие), 
или жестокое обращение по отношению к 
лицам пожилого возраста. С увеличением 
в обществе доли пожилых людей во всем 
мире увеличивается и количество фактов 
геронтологического абьюзинга [15]. 

Исследование показало, что подавляю-
щее большинство опрошенных фармацев-
тических работников (131; 82%) не знают 
определение данного понятия, 23 (14%) 
респондента правильно полагают, что ге-
ронтологический абьюзинг – это различ-
ные виды насилия над пожилыми людьми 
(рисунок 11).

Рисунок 11. – Распределение ответов респондентов о значении понятия 
«геронтологический абьюзинг»

В условиях развития розничного фар-
мацевтического рынка важным фактором 
повышения конкурентоспособности ап-
течной организации является высокое ка-
чество фармацевтических услуг. Аптеке 
особенно важно учесть все пожелания и 
предпочтения многочисленной когорты 
пожилых посетителей для формирования 
их покупательской лояльности [16]. Еще 

в середине двадцатого века в США сфор-
мировалось и получило активное разви-
тие движение граждан и различных госу-
дарственных организаций за расширение 
прав потребителей, обеспечение высокого 
качества услуг, получившее название кон-
сьюмеризм [17].

Исследование показало, что 134 (84%) 
респондентам не знаком данный термин, 
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Рисунок 12. – Распределение ответов респондентов о значении понятия 
«консьюмеризм»

24 (15%) опрошенных правильно указали, 
что консьюмеризм – это движение за права 
потребителей, по 1 (0,6%) анкетируемому 

отметили, что данный термин означает 
или культуру потребления, или потреби-
тельство (рисунок 12). 

Таким образом, значительное коли-
чество опрошенных фармацевтических 
работников не владеют терминологией в 
области геронтологии и гериатрии и при 
чтении специальной литературы не смо-
гут понимать суть обсуждаемых проблем, 
связанных с физиологическими особен-
ностями организма пожилого человека 
(старческая астения), с наличием у него 
комплекса заболеваний (полиморбидность 
и коморбидность), с назначением неоправ-
данно большого числа лекарственных пре-
паратов (полипрагмазия), и социальных 
проблем, существующих в обществе по 
отношению к лицам старших возрастных 
групп (геронтологический эйджизм и ге-
ронтологический абьюзинг). Для оказания 
качественной фармацевтической помощи 
посетителям аптек старших возрастных 
групп целесообразно включение в про-
граммы подготовки и повышения квали-
фикации провизоров вопросов геронтоло-
гии и гериатрии.

заключение

В ходе анкетирования фармацевти-
ческих работников установлено, что не 
всем опрошенным известна возрастная 
классификация Всемирной организации 
здравоохранения: из 160 респондентов 
значительное количество (54; 37%) не зна-
ют границы молодого возраста, 112 (70%) 
респондентов – среднего. Только 37 (23%) 
респондентов правильно отнесли к пожи-
лым людям лиц в возрасте от 60 до 74 лет.

Выявлено, что значительная доля фар-
мацевтических работников не владеет 

терминологией в области геронтологии 
и гериатрии: не знает значения понятий 
«геронтология» и «гериатрия» (33, 21% 
и 49, 31% соответственно); не понимает 
ряда определений, связанных с характер-
ными для пожилого возраста состояни-
ями («старческая астения», 61, 38%) и 
комплексом заболеваний («полиморбид-
ность», «коморбидность», 111, 69% и 117, 
73% соответственно); не знакома с терми-
ном «полипрагмазия» – необоснованное 
назначение одному пациенту большого 
количества лекарственных средств (111, 
69%). Большинству опрошенных также 
не понятны термины, связанные с прене-
брежительным отношением и жестоким 
обращением с лицами пожилого возраста 
(«геронтологический эйджизм» и «герон-
тологический абьюзинг» (112, 70% и 131, 
82% соответственно), а также с движени-
ем в защиту прав потребителей со стороны 
организаций, оказывающих услуги («кон-
сьюмеризм», 134, 84%). 

Так как опрошенные фармацевтиче-
ские работники не владеют в полной мере 
терминологией в области геронтологии и 
гериатрии, им будет трудно читать специ-
альную литературу и принимать участие 
в обсуждении вопросов повышения каче-
ства обслуживания посетителей гериатри-
ческих посетителей аптек. Для лучшего 
понимания проблем посетителей аптек 
старших возрастных групп целесообразно 
включение в образовательные программы 
подготовки и повышения квалификации 
провизоров вопросов оказания фармацев-
тической помощи гериатрическим пациен-
там.
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Summary

S. G. Troina, V. V. Kuhach
ABOUT THE ISSUE OF 

PHARMACEUTICAL WORKERS ' 
UNDERSTANDING OF TERMINOLOGY 

IN THE FIELD OF GERONTOLOGY 
AND GERIATRICS

The article presents the results of a 
survey of 160 pharmaceutical workers from 
various regions of the Republic of Belarus 
about understanding of terminology in the 
field of gerontology and geriatrics. It was 
revealed that not all respondents know age-
related classification of the World Health 
Organization: 87 (54%) of them did not 
specify or incorrectly indicated the limits 
of young age, 48 (30%) – of middle age, 37 
(23%) – of elderly age. It is determined that 
pharmaceutical workers have gaps in their 
understanding of terminology in the field of 
gerontology and geriatrics. Thus, 94 (59%) 
respondents do not know or misunderstand 
the meaning of the concepts of gerontology, 
70 (44%) respondents – of geriatrics, 101 
(63%) respondents – of senile asthenia.

Not all respondents are familiar with the 
terminology associated with the presence of 
many diseases in older patients and non-essential 
prescription of a large number of medications: 
from 115 (72%) to 155 (97%) respondents 
do not understand the meaning of the terms 
polymorbidity, comorbidity and polypharmacy. 
122 (76%) and 137 (86%) pharmaceutical 
workers are not familiar with the terms 
«gerontological ageism» and «gerontological 
abusing», respectively. It was revealed that 134 
(84%) respondents do not know that consumerism 
is a movement for consumer rights.

It is concluded that it is necessary to 
include issues of pharmaceutical care for 
geriatric patients in the programs of training 
students of Pharmaceutical Faculty and the 
students of Advanced Training Courses.

Keywords: elderly patients, gerontology, 
geriatrics, polymorbidity, comorbidity, 
polypharmacy, ageism, gerontological 
abusing, asthenia, consumerism.
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