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ОЩДК ІЛРАІСГіїРКСхРКі РАБОТЫ

Актуальность темн. На этапе качественного обновления общест­
ва ^Основными направлениями развития охраны здоровья населения 
и перестройки здравоохранения СССР в двенадцатой пятилетке и на 
период до 200С года" намечено осуществить крупномасштабные меро­
приятия по полному и своевременному удовлетворенгоо потребности 
населения в высококвалифицированной медицинской и лекарственной 
помощи. Особое внимание уделяется дальнейшему расширению аптеч­
ной сети, укреплению ее материально-технической базы, повышению 
эффективности деятельности аптечных учреждений. Для решения по­
ставленных задач необходим комплексный подход к изучению и раз­
работке направлений практической реализации мероприятий, с уче­
том особенностей территориальных регионов и сложившегося в них 
уровня медицинского обеспечения, на базе достижений в области 
фармацевтической науки.

Проведенные ранее исследования касались различных аспектов 
деятельности аптечной службы в центральной' части страны и не в 
полной мере отражали специфику Среднеазиатского региона. В этом 
направлении изучались лишь основные этапы становления и разви­
тия, организационные аспекты управления и функционирования ап­
течной службы, обеспеченность фармацевтическими кадрами, состо­
яние материально-технической базы и производственной деятельнос­
ти аптечных учреждений, совершенствование организации лекарст­
венного обеспечения стационарных больных и др. в Узбекской и Кир­
гизской ССР (1. Р. Ташмухагледов, 1984; м. Г. Раджабов, 1971;
Г. джурасв, 1971; С. К. Чиншайло, 1972; й.. Ьдарахмедов, 1978;
А. В. Дяуманов, 197Ь).

Что касается аптечном службы Туркменской и Таджикской ССР, 
то их проблемы не нашли достаточного отражения в научных иссле­
дованиях, за исключением работы Б. Г. Удекурбанова (1986), в ко­
торой представлены рекомендации для оценки деятельности отдель­
ных аптек ТССР при подведении итогов социалистического соревно­
вания. Вместе с тем на этапе перестройки здравоохранения и ап­
течной службы в этих регионах не решенным остается целый! ряд за­
дач. Б их числе совершенствование организации лекарственного 
обеспечения населения с учетом территориально-региональных осо­
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бенностей в состояния медицинской помощи. Не разработаны мето­
дические подходы к дифференцированному развитию и размещению 
аптечной сети на районном уровне, не обоснованы направления дня 
повышения эффективности использования материально-технической 
базы хозрасчетных аптек, не определены пути сокращения внутри- 
аптечного производства лекарств на основе научного анализа и 
др. Все это и предопределило цель настоящей работы.

Ее актуальность подтверждена социальными заказами Главного 
аптечного управления (ГАНУ) Минздрава ТССР и Республиканского 
производственного объединения (РОЮ) "Таджикфармация" Минздрава 
ТадаССР.

Нель £ аапАчи исследования. Целью исследования явилась раз­
работка научно-обоснованных направлений для совершенствования 
лекарственного обеспечения населения в условиях Среднеазиатско­
го региона (на примере ТССР и ТаджССР).

Для достижения поставленной цели предстояло решить следую­
щие задачи:

в историческом аспекте изучить и обобщить данные литерату­
ры и ведомственных материалов по организации медицинской и ле­
карственной помощи в ТССР, ТаджССР и некоторых зарубежных стра­
нах;

обосновать объекты и методику их изучения;
провести сравнительный анализ существующего состояния ле­

карственного обеспечения населения республик во взаимосвязи с 
медицинской помощью;

изучить характер производственной деятельности и материаль­
но-технического обеспечения хозрасчетных аптек;

обосновать нормативный показатель соответствия лекарствен­
ного обеспечения уровню медицинской помощи населению;

разработать методику рационального развития сети аптечных 
учреждений на уровне городских и сельских районов;

определить критерии целесообразности и рациональности обес­
печения аптек площадями, основным и вспомогательным оборудова­
нием в условиях исследуемого региона;

опираясь на результаты научных исследований производствен-
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ной деятельности аптек, разработать направления для ее интен­
сификации.

Методологическая рснова диссертации, объекта в, М £ 1 М
ир.р.1гй1гг(вяния. Теоретической и методологической основой ис­

следования явились положения диалектического материализма, ре­
шения Верховного Совета и правительства СССР по перестройке и 
улучшению охраны здоровья народа.

Объектами изучения явилась деятельность аптечных учрежде­
ний систему ГАНУ Минздрава ТССР в И Ю  "Тадаикфармация* Минздра­
ва ТадаССР по взаимосвязи с медицинским обеспечением за 1985- 
1990 гг. Непосредственному исследованию подвергнута работа 
271 аптек, расположенных в различных территориальных регионах 
ТССР я ТадаССР, соответственно 64,7 % и 53,3 % сельских и 50,0% 
и 57,9 % городских районов (городов). Проанализированы 717,5 тыс. 
рецептурных прописей, из них 241 частоповторяющихся, более 
30 факторов, влияющих на процессы развития аптечной сети.

В качестве исходной информация использовались документы ве­
домственной статистической отчетности Министерств здравоохране­
ния, Госкомстатов, нормативные материалы, данные собственных ис­
следований. Для обработки результатов применялись следующие ме­
тоды: исторического, логического, комплексного и системного ана­
лизов, непосредственного наблюдения и анкетирования, экспертных 
оценок, математико-статистического анализа. Обработка информа­
ции осуществлялась на ''ВМ ЕС 1035 и СМ 1634 по специально раз­
работанным программам,

»адгчиая Ш %Ш исследований. Комплексно изучены и в истори­
ческом аспекте освещены пути развития организации медицинской и 
лекарственной помощи населению региона.

Впервые проведено исследование и анализ существующего состоя­
ния аптечной сети во взаимосвязи с медицинским обеспечением в ус­
ловиях ТССР и ТадаССР. Обоснован нормативный показатель соответ­
ствия лекарственного обеспечения населения уровню медицинской 
помощи. Изучены факторы, характеризующие обеспеченность населе­
ния аптечными учреждениями во взаимосвязи с медицинской помощью.

Впервые обоснованы методические подходы к рациональному раз­
мещению аптечной сети с учетом территориально-региональных осо-
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бенностей в разработана методика дифференцированного определе­
ния количества аптечных учреждений на районном уровне.

Изучено и проанализировано существующее состояние материаль­
но-технической базы хозрасчетных аптек и на этой основе разрабо­
таны рекомендации по повышению эффективности ее использования в 
новых условиях хозяйствования.

На основании выявленных специфических особенностей в произ­
водственной деятельности аптек определены пути ее интенсифика­
ции на основе рационализации и концентрации в условиях изученно­
го региона.

Практическая значимость и внедрение результатов исследований.
По результатам исследований разработаны методические рекомен­

дации (разработки), которые внедрены в фармацевтическую практику 
на республиканском, областном, районном уровнях, в отдельных уч­
реждениях и используются в учебном процессе фармацевтических ву­
зов (факультетов) страны. Б их числе:

методические рекомендации по нормированию взаимосвязи лекар­
ственного обеспечения населения с медицинской помощью иа регио­
нальном уровне (утв. АПУ Ташаузского облиспол кома 14.03.89 г.), 
содержащие варианты анализа и обоснование нормативного показате­
ля соответствия лекарственного обеспечения населения уровню ме­
дицинской помоси. Внедрены в практику и в учебный процесс Хаба­
ровского фармацевтического, Алма-Атинского и Туркменского меди­
цинских институтов и Украинского института усовершенствования 
врачей (акты от 24,04.89, 28.04,89, 12.06,89, 07,07,90, 20.07.89,
II.04.90, 18.00.89, 27.02.90, 12.10.89, 15.06.89 гг.);

методические рекомендации по дифференцированному развитию 
сельской аптечной сети в условиях ТССР (утв. N18 ТССР 23.11.89 г.). 
В них приводится методика формирования и размещения сети аптеч­
ных учреждений в рациональной взаимосвязи с учреждениями сель­
ского здравоохранения, которые внедрены в практику в ТССР, 
ТаджССР, УССР и учебный процесс Кишиневского, Алма-Атинского и 
Туркменского медицинских институтов и Украинского института усо­
вершенствования врачей (акты от 07.12.89, 20.12.89, 22.12.89,
28.12.89, 14.02.90, 11.04.90 , 30.07.90, 12.03.90 , 27.02.90,
30.03.90, 09.04.90 гг.);

методические рекомендации по улучшению организации лекарст-
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венного обеспечения городского населения с учетом региональны! 
особенностей ТССР (утв. М3 ТССР 23.11.89 г.), в основе которых 
определение рационального количества аптек в городской местнос­
ти в зависимости от состояния и перспектив развития медицинской 
помощи на период до 2000 г. Используются в областных АПУ (ПО 
"Фармация") ТССР, ТадхССР, УССР и в учебном процессе Кишинев­
ского, Алма-Атинского и Туркменского медицинских институтов и 
Украинском институте усовершенствования врачей (акты от II.12.89,
19.12.89, 21.12.89, 27.12.89, 12.03.90, И . 04.90, 30.07.90,
16.04.90, 27.04.90, 05.04.90, 14.05.90 ГГ.);

методические рекомендации по улучшению материально-техниче­
ского обеспечения хозрасчетных аптек (утв. ГАДУ М3 ТССР 11.06.90), 
включившие результаты анализа состояния материально-технической 
базы и обоснование критериев (норм) для обеспечения аптек обору­
дованием и площадями. Используются в работе аптечных учреждений 
и в учебном процесс Туркменского медицинского и Харьковского 
фармацевтического институтов (акты от 12.07.90, 16.07.90,
10.09.90, 24.09.90 ГГ.);

методические рекомендации по совершенствованию производст­
венной деятельности хозрасчетных аптек (утв. ГАНУ М3 ТССР
11.06.90 г.). В них приведены результаты поиска путей повышения 
уровня готовых лекарств посредством стандартизации, которые внед­
рены в аптечных учреждениях и фармацевтических фабриках ТССР, ПО 
"Фармация" Одесского и Луганского облисполкомов (акты от
16.07.90, 18.07.90, 04.09.90, 10.09.90 гг.), в учебный процесс 
Харьковского фармацевтического и Туркменского медицинского ин­
ститутов (акты от 17.09.90, 27.09.90 гг.);

методические рекомендации по повышению эффективности исполь­
зования материальной базы хозрасчетных аптек (утв. РПО "Таджик- 
фармация" М3 ТадяССР II.06.9f"1 г.). В них даны рекомендации по ра­
циональному оснащению и оптимизации площадей помещений аптек, ко­
торые внедрены в практическую фармацию и в учебный процесс Киши­
невского медицинского института и Украинского института усовер­
шенствования врачей (акты от 20.08.90, 14.09.90, 21.09.90,
26.09.90 гг.);

методические рекомендации по рационализации и концентрации 
производственного процесса в условиях аптек (утв. РПО "Таджик-
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фармация" Ы8 ТадяССР 11.06.80 г.), содержащие рекомендации но 
унификации рецептурных прописей. Предложения нашли практикескув 
реализации на уровне фармацевтических фабрик (производств) и ап­
течных учреждении (предприятий) ТадяССР, Харьковской и Луганской 
областей і ССР (акты от 27.08.80 , 03.09.90 , 06.09.90 , 01.10.90 гг.), 
а также используется в учебном процессе Кишиневского медицинско­
го института (акт от 03.10.90 г.);

методические рекомендации по рациональному размещению аптеч­
ных учреждений в сельских районах ТадяССР (горный регион) (утв.
1,2 ТадзСС? 13.06.90 г.). Предложена методика определения количе­
ства сельских аптечных учреждений на районном уровне. Внедрена 
в практику аптечных учреждений (предприятий) ТадяССР и УССР 
(акты от 16.07.90, 31 .С/7.90 гг.), а также в учебный процесс Харь­
ковского фармацевтического института (акт от 08.10.90 г.);

методические рекомендации по формированию городской аптечной 
сети во взаимосвязи с медицинской помощью на региональной осно­
ве (утв. М3 ТадоССГ 13.06.90 г.), в соответствии с задачами 
здравоохранения на современном этапе, которые внедрены в аптеч­
ных учреждениях ТадяССР и УССР (акты от 17,07.90, 24.07.90,
14.09.90 гг.) к учебный процесс; Алма-Атинского медицинского ин­
ститута (акт от 14.09.90 г.).

Результаты исследований положены в основу ряда учобно-мето- 
дических разработок для факультетов усовершенствования провизо­
ров, которые внедрены в учебный процесс Харьковского фармацев­
тического и Туркменского медицинского институтов (акты от
10.09.90, 19.09.90, 25.09.90, 04.10.90 Г Г . ) .

Научные предложения вошли в материалы, которые экспонирова­
лись на выставке "Развитие аптечной сети и организация лекарст­
венной помощи населению ТССР" (гшсьмо ІАІІУ ГАЗ ТССР от 
19.12.89 г. ;• 10-2/1413).

Анообаиия работы. Основные результаты исследований доложены 
и обсуждены на Республиканской не у ч а о~ирактич о о кой коиг оренцки 
по повышению качества лекарственного обеспечения населения и 
лечебно-про<уилактических учреждений (Ашхабад, 1987), на Ш съез­
де Фармацевтов ТССР (Ашхабад, 1989), тематической выставке "Раз­
витие аптечной сети к организация лекарственной помощи населению 
ТССР" (Ашхабад, 1989).
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Связь задач исследования £ ш.оОлемнш станом Аариапевтв-
ческих наук. Д и с сер тац и о н н ая  работа выполнена в соответствии 

с планом ИМ? Харьковского фармацевтического института (номер гос. 
регистрации (Л860042140) по союзной проблеме "Фармация" Научно­
го совета 10 "йармакоаогия и фармация" А Ш  СССР, а также со­
циальными заказами ГАНУ Минздрава ТССР и РПО "Таджикфармация" 
Минздрава ТаднССР.

Публикации. Но теме диссертационной работы опубликовано 
17 работ.

Н& эзчш  выносятся;
результаты изучения состояния лекарственной помощи населению 

ТССР и ТаджССР на современном этапе;
обоснование методов нормирования соответствия лекарственного 

обеспечения населения уровню медицинской помощи на региональном 
уровне;

методические подходы к рациональному развитию аптечной сети 
с учетом территориально-региональных особенностей и состояния 
медицинского обеспечения в ТССР и ТадаССР;

пути повышения эффективности использования материальной ба­
зы хозрасчетных аптек;

предложения для рационализации и концентрации производствен­
ного процесса в аптечных условиях.

Объем и структура диосерташш. Диссертационная работа состо­
ит из введения, трех глав, выводов. Наложена на 142 стр. маши­
нописного текста, содержит 45 таблиц, 21 рис^- ; и 10 
приложени и . Список литературы включает 201 источник , в том 
числе 45 иностранных автора.

Во введении диссертации раскрыта и обоснована актуальность 
темы, определены основная цель и задачи исследования.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

I. Основные этапы развития медицинской и лекарственной
помощи населению Туркменской и Таджикской ССР

Изучение и обобщение данных литературы и ведомственных ма­
териалов показало, что медицинская и лекарственная помощь насе-
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ленки региона прошла определенным исторический путь развития.
2го особенности определены исходным уровнем развития, заболе­
ваемость!) населения, структурой краевой патологии, демографи­
ческими, экономическими, природно-климатическими и другими (фак­
торами.

до гобеды Белиной Октябрьской социалистической революции ме­
дицинская и лекарственная помощь была доступна лишь обеспечен­
на! слоям населенна, медицинские и аптечные учреждения распола­
гались чаще в городской местности. Основная часть коренного на­
селения пользовалась услугами мулл, знахарей, аптекарей-табибов, 
носителей опыта народной медицины, основанных как на эмпириче­
ских, так и религиозно-магических средствах.

За годы Советской власти осуществлялась работа по организа­
ции медицинского и лекарственного обеспечения населения. Она ха­
рактеризовалась расширением сети аптечных учреждений, формирова­
нием кадрового потенциала, объемом медицинской помощи и ростом 
реализации лекарственных средств.

Каждый: этап развития государства ставил новые задачи перед 
здравоохранением, Их решение во многом обеспечивалось проводимы­
ми научными исследованиями. Однако проводимые до настоящего вре­
мени научные исследования в основном отражали специфику других 
регионов и соответствующие решения проблем. Опыт работы лекарст­
венного обеспечения ТССР и ТаджССР не получил должного научного 
изучения и обобщения, не разработаны научные основы организации 
лекарственной помощи населению региона и не определены наиболее 
рациональные пути ее развития.

В сопредельных с Туркменией и Таджикистаном странах подходы 
к организации медицинской помощи и лекарственному обслуживанию 
населения различаются на региональном, национальном и местном 
уровнях. Заслуживают внимания их формы в Японии, Китае, Корее.

2. Исследование существующего состояния
лекарственной помощи населению в условиях
Среднеазиатского региона

Исследование особенностей и существующего состояния лекарст­
венной помощи населению проведено на основе репрезентативных дан­
ных, отражающих его взаимосвязь с медицинской помощью.



II
На первом этапе проанализированы показатели заболеваемости 

населения по фиксируемой обращаемости в медицинские учреждения, 
что позволило определить значительную вариабельность его вели­
чины по отдельным территориям. Учитывая, что уровень заболева­
емости и распространенность болезней оказывают непосредствен­
ное влияние на потребность в медицинских услугах, изучены ре­
сурсы здравоохранения республик. Установлено, что в развитии 
медицинской помощи преобладают экстенсивные пути. Однако, обес­
печенность больничными и амбулаторно-поликлиническими учрежде­
ниями, медицинским персоналом ниже нормативного. Отмечаются 
значительные диспропорции между их уровнем и мощностью. Мощность 
лечебных учреждений колеблется в зависимости от месторасположе­
ния. Большинство больниц - с числом коек до 100. В ТССР их 66,8?, 
ТаджССР - 60,1 %. Это одна из специфических сторон здравоохране­
ния республик. Значительные объемы медицинской помощи в сельской 
местнооти оказываются через сеть фельдшерско-акушерских пунктов 
и колхозных родильных домов (более 2,6 тыс. в обеих республиках).

Последующим изучением состояния организации лекарственного 
обслуживания населения установлено, что общие объемы реализации 
медицинских товаров в ТССР и ТаджССР в 1989 г. по сравнению с 
1985 г. возросли соответственно на 36,3 и 51,0 % и составили 
37,7 и 55,6 млн руб. Произошли некоторые изменения в их структу­
ре (в розничной и оптовой реализации). Повысилась экономическая 
эффективность хозяйственной деятельности.

Аптечная служба республик получила значительное развитие в 
части расширения сети аптечных учреждений. Однако, несмотря на 
рост сети хозрасчетных аптек, их количество значительно колеб­
лется по отдельным территориальным регионам, что обусловливает 
неравномерность в обеспечении ими населения.

Установлено, что в целом по ТССР число жителей на одну апте­
ку составило 10,8 тыс., приблизилось к среднесоюзному нормативу 
(9,0 тыс.) и выше республиканского (11,5 тыс.). В городской мест­
ности этот показатель еще выше, в среднем - на 15,8 % среднесо­
юзного (11,0 тыс.) и на 26,3 % - республиканского норматива 
(12,0 тыс.). В сельской местности данный показатель ниже и не 
соответствует нормативам (11,8 тыс. жителей, против 7,0 тыс. и 
11,0 тыс.)(рис. I). В ТаджССР число жителей на одну аптеку сос­
тавило 12,1 тыс., что намного нике среднесоюзного показателя



(на 34,4 %), но достигло значения республиканского норматива 
(12,0 тыс.). По отдельным территориям показатели также колеб- 
лятся (рис. 2).
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Рис. I. Динамика числа жите­
лей ,обслуживаемых одной аптекой 
в ТССР (тыс. чел.)

 --- —  в целом;
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Рис. 2. Динамика числа 
жителей, обслуживаемых одной 
аптекой в ТаджССР (тыс.чел.)

  —  в городской местности;
------  в сельской местности

Намечена тенденция к расширению сети мелкорозничных аптечных 
учреждений, в структуре которых преобладают аптечные пункты П ка­
тегории, Основная их масса (90,2-92,8 %) размещены в кишлаках и 
других труднодоступных местах, особенно в пустынной местности, а 
также в среднегорье и высокогорье.

Аптечная служба республик представлена всеми основными типа­
ми аптек. Изучение их типологической структуры показало, что в 
На: наблюдается углубление процесса специализации аптек.

.-ззвитие республик Среднеазиатского региона характеризуется
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рядом территориально-демографических особенностей, отличающих 
их от большинства других республик. Эти особенности влияют на 
обеспеченность населения медицинской и лекарственной помощью, 
ее структуру и характер, формирование сети учреждений.

Полученные результаты позволили заключить, что действующие 
нормативы развития сети аптечных учреждений по стране (1978 г.) 
и республикам (1980 г.) не в полной мере отражают истинное поло­
жение дел на местах. Процесс формирования аптечной сети практи­
чески не подвергается регулированию с точки зрения рациональной 
взаимосвязи с медицинской помощью и с учетом особенностей от­
дельных регионов (плотность населения, территориальная разобщен­
ность и труднодоступность населенных пунктов, обеспеченность спе­
циалистами, демографические факторы и др.). Поэтому важно распо­
лагать методическими подходами к дифференцированному управлению 
данным процессом.

Одним из (факторов улучшения лекарственного обслуживания на­
селения является материально-техническое обеспечение аптек, в 
частности состояние зданий, состав и размеры площадей помещений, 
оснащенность основным и вспомогательным оборудованием. Анализ 
показал, что 35,6 % аптек в ТССР и 24,6 % в ТадаССР размещено 
в зданиях, построенных за период 1979-1989 гг. Однако еще функ­
ционируют здания старых построек (до 1917 г.), которые состав­
ляют в ТССР 1,3 %.

Положение усугубляется тем, что в данных республиках более 
23 % аптек не имеют водоснабжения, 41 % - канализации и 3 % - 
отопления. Расположение аптек в торговых центрах и жилых домах 
характерно дляТаджССР (54,4 %), а в ТССР - удельный вес таких 
аптек почти в два раза меньше (27,4 %). В комплексе с медицин­
скими учреждениями размещено около 27 % аптек. Выявлено, что 
лишь 15,8 и 17,8 % зданий построены по типовым и индивидуальным 
проектам, а большинство (76 %) находятся в приспособленных поме­
щениях, в которых не обеспечивается оптимальный состав и разме­
ры помещений. В результате сравнения фактического их состояния 
с нормативами установлено, что дефицит рабочих площадей с уче­
том типа и мощности аптек составляет для розничных аптек - 60,3% 
(ТССР) и 53,2 % (ТадайСР). При этом наибольший недостаток ощуща­
ется в производственных (69,2 и 70,4 %) и служебно-бытовых (70,2 
и 66,8 %) помещениях. Значительная нехватка площадей установле­
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на в больничных в ыежбольничных аптеках, соответственно 61,4 в 
57,5 %, в т. ч. по производственный помещениям - 71,4 % и хра­
нения - 70,2 %.

Последующий анализ технической оснащенности показал такое 
хе его несоответствие местунаховдания я мощности аптек. Уровень 
обеспеченности аптек значительно отстает от нормативного. Напри­
мер, оснащенность моечными машинами составляет 4,5 % (ТССР) и 
10,4 % (ТадвССР), приспособлениями для обжима колпачков на фла­
конах, соответственно 34,0 и 61,2 %, бактерицидными облучателя­
ми - 52,6 и 59,7 % и др. На оснащенность аптек существенно вли­
яет в техническое состояние оборудования (рабочее, подлежит ре­
монту или подлежит списанию).

Таким образом, установлено, что материально-техническая ба­
за аптечных учреждений исследуемого региона требует укрепления, 
а также повышения эффективности использования имеющихся ресур­
сов.

Важным условием повышения качества лекарственной помощи в 
новых условиях хозяйствования является совершенствование орга­
низации производственного процесса в аптеках, снижение матери­
альных, финансовых и трудовых затрат. Анализ производственной 
деятельности аптек ТССР и ТаджССР по видам рецептуры (амбулатор­
ной и стационарной, на готовые лекарства) показал, что она отли­
чается большим многообразием и сложностью,и включает приготов­
ление различных лекарственных <{орм, Ведущее место занимают раст­
воры для инъекций, соответственно 40,3 и Ы,3 %, которые в зна­
чительной мере определяют специфику производственных процессов 
вбольничных и межбольничных аптеках (57,9-63,2 %), а также роз­
ничных аптек, обслуживающих лечебные учреждения (35,7-47,0 %).
На долю жидких лекарственных ()орм для внутреннего употребления 
приходится 9,9-19,2 %, для наружного применения - 23,3-24,3 %, 
порошков - 12,5-15,4 %, мазей - 1,7-1,5 $, суппозиториев, гло- 
буль - 0,06-0,2 %, Установлено, что в структуре индивидуальной 
рецептуры ТССР и ТаджССР имеются существенные различия, В рецеп­
туре преобладают лекарства с двумя ингредиентами (80,0-53,6 %), 
с одним (6,5-6,7 %), четырьмя (5,9-Ь,5 %) и др. Удельный вес го­
товых лекарств в общей рецептуре аптек ТССР составляет 64,9 %, 
ТаджССР - 62,9 %, что требует поиска путей его повышения.
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Полученные результаты положены в основу дальнейших исследо­

ваний по разработке направлений для совершенствования лекарст­
венной помощи населению в условиях Среднеазиатского региона.

3. Разработка направлений для совершенствования
лекарственной помощи населению в условиях
Среднеазиатского региона

Анализ состояния лекарственной помощи в исследуемом регио­
не показал, что ее уровень во многом должен определяться пока­
зателями медицинского обслуживания населения. Однако отсутст­
вует критерий оценки их взаимосвязи. Поэтому была поставлена 
задача по обоснованию нормативного показателя соответствия ле­
карственного обеспечения населения уровню медицинской помощи.
Она решена путем математического моделирования на ЭВМ с исполь­
зованием системы показателей лекарственного и медицинского обес­
печения населения.

По результатам моделирования обоснована многофакторная рег­
рессионная модель для определения нормированного показателя со­
ответствия лекарственного обеспечения населения уровню медицин­
ской помощи в рассматриваемом регионе:

Уа = 0,5172+0,0193^-0,0041 *А2-С10140*Аз+0,0073*Х4 , (I)

где: 1'а - нормированный показатель соответствия;
А^ - количество аптечных учреждений;
А2 - число провизоров;
А3 - число фармацевтов;
Х4 - численность проживающего в регионе населения (тыс.); 

числа - постоянные коэффициенты регрессии.

Нормированный показатель соответствия лекарственного обеспе­
чения населения медицинской помощи (Уа) сравнивают с нормативным 
(оптимальным) показателем для того или иного региона. Однако ус­
тановлено, что такой показатель, как правило отсутствует. Поэто­
му на следующем этапе разработана модель для его определения, 
исходя из состояния (фактического или планируемого) медицинской 
помощи. Предлагаемая модель имеет следующий вид:

Ум = 1,5093-0,01744^-0,01и4,М2+0.0012*М3+0,0155*Х4 , (2)
где: Ум — необходимый (нормативны!]) показатель лекарственного
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обеспечения населения, исходя из состояния (планиро­
вания) медицинской помощи населению в рассматривае­
мом регионе;

М£ - количество медицинских учреждений;
М£ - число врачей;
М3 - число средних медицинских работников; 

числа - постоянные коэффициенты регрессии.
Данные дисперсионного анализа подтверждают достоверность 

всех параметров многофакторных регрессионных моделей.

Практическое использование данной методики подтвердило ее 
целесообразность. Поэтому она принята для обоснования методиче­
ских подходов к рациональному развитию и размещению аптечной се­
ти в городских и сельских районах региона. Однако, учитывая осо­
бенности районов, когда показатель количества аптек (как это 
принято по нормативам) неполностью отражает состояние дел, в ис­
следованиях исходили из общего числа аптечных учреждений, вклю­
чая и мелкорозничную сеть. Обоснованность такого подхода нагляд­
но прослеживается на соотношении между общим количеством аптеч­
ных учреждений (Ар) и количеством аптек (А), которое рассчиты­
вали через сетевой показатель Ш с) по формуле:

Значения показателя колеблются в широких пределах по райо­
нам. Так, в ТССР минимальное его значение равно 2,62 ед., а 
максимальное - 9,00, или в среднем 5,50. В ТаджССР величина 
данного относительного показателя варьирует от 2,60 до 10,50 ед., 
или в среднем 4,94 (рис. 3).

В полной мере это относилось и к медицинским учреждениям. 
Далее, учитывали тенденции развития медицинской помощи населе­
нию, влияние различных факторов и их динамику в системе здраво­
охранения, неоднородность условий, демографические изменения в 
условиях республик и др.-, путем введения соответствующих попра­
вочных коэффициентов. Последующим логическим анализом и матема­
тическими расчетами из числа факторов (более 50), влияющих на 
развитие аптечной сети, отобраны наиболее значимые на районном 
уровне. Это позволило провести математическое моделирование по



«,0-

I І І І— І І І— І— І— І— І— І— І— І— г
1 5 Ю ЇВ

т—і—і—г-і—і—і—і—і—гтт »о г525

Условные номера районов

Рис. 3. Динамика расчетных значений сетевого 
показателя (П.) по районам Туркменской и Таджикской ССР

   Туркменская ССР;
Таджикская ССР

схеме линейной функции со свободным членом:

где: у - результативный признак; 
хо-х1 - неизвестные переменные; 
во - ві- коэффициенты множественной регрессии.

Поскольку на формирование аптечной сети сказывает влияние 
ряд факторов, а степень такого влияния описывается кривыми раз­
личного вида и порядка, для расчетов строились различные вари­
анты моделей. По результатам дисперсионного анализа отбирались

(4)
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Таблица I
Математические модели для определения рационального количества 
аптечных учреждений во взаимосвязи с медицинским обеспечением 

в районах (сельских и городских) на период до 2000 г.

Р е г и о н ы  (Математические модели для расчета 
(количества аптечных учреждений

Туркменская ССР
- Сельские районы Са= -1,6791+0,0286*Н +0,9496 *Мр+0,0377 *Т
- Городские районы Сд= 1,9356-0,0234*Нг+0,5427 *Мг+0 ,0206*ПГ- 
(города) -0,0090»Ап-0 .ОШ-Кр

Таджикская ССР
- Сельские районы С&= 3,3372+0,0656*Нр-0,6228*Мр+0,0101*ПМ+

- Городские районы 
(города)

+1,5749‘М^
СА= 0,7879+0,0784 *Нг+0,0841 ’Мг+0,0021 *КГ+ 

+0,0080 ’Вг-0,0066 *СГ

Так, для определения рационального количества аптечных уч­
реждений в сельских районах (Са) отнесены: Нр - число жителей 
в районе (тыс.); Мр - общее количество медицинских учреждений; 
пм - численность медицинского персонала; Т - территория района 
(тыс. кв. км); Мс - количество сельских медицинских учреждений 
первичного звена. На рациональное количество аптек в городских 
районах (городах) (СА) наиболее существенно влияют: Н_ - число 
жителей (тыс.); Мг - количество медицинских учреждений; Ап - 
суммарная мощность амбулаторно-поликлинических учреждений (тыс. 
ед.); Кг - общее число коек в лечебных учреждениях; Пм - числен­
ность медицинского персонала, в т. ч. врачей (Вг) и средних ме­
дицинских работников (Сг). Данные .дисперсионного анализа подтвер­
ждают достоверность всех параметров мультифакторных регрессион­
ных моделей.

Таким образом, математические модели могут быть положены в 
основу определения нормативов развития аптечной сети. С целью 
облегчения расчетов разработаны вспомогательные матрицы номогра­
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фического определения необходимого количества аптечных учрежде­
ний в сельских районах.

Научные разработки утверждены М3 ТССР и ТадяССР, положены 
в основу ряда методических рекомендаций, нашедших практическое 
применение на республиканском, областном, районном уровнях управ­
ления аптечной службой, а также в учебном процессе фармацевтиче­
ских вузов (факультетов) страны.

На следующем этапе анализом установлено, что оснащенность 
аптек оборудованием не подлежит равнозначной оценке. Так, при 
низком уровне их оснащенности, выявлена недостаточная эффектив­
ность использования имеющегося оборудования. Например, эффектив­
ность использования моечных машин в аптеках ТССР составляет 
14,3 %9 дозаторов жидкостей - 33,3 %9 инфундирных аппаратов в 
аптечной сети ТаджССР - 10,5 %9 мешалок для жидкостей - 38,4 %9 
установок для приготовления мазей - 12,8 % и т, д. Этот показа­
тель колеблется в зависимости от мощности и профиля аптек, осо­
бенно I—1У групп. Это свидетельствует об отсутствии рациональ­
ности в оснащении аптек по действующим нормам (утв. пр. М3 СССР 
от 31,12,71 г. # 949) и рекомендациям (утв. ГАПУ М3 СССР 28.03,88 
$ 133-30/18-12), исходя из особенностей деятельности аптек регио­
на, что приводит к снижению ее эффективности. Поэтому на основе 
полученных данных и результатов социологических исследований раз­
работаны примерные перечни основного и вспомогательного оборудо­
вания для аптек 1-УШ групп, которые предназначены для оснащения 
проектируемых и действующих аптек, составления оперативных и пер­
спективных планов, программ технического оснащения аптечной сети.

На основе данных состояния обеспеченности рабочими площадя­
ми в комплексе с другими характеристиками, а также санитарно-ги­
гиенических, противопожарных и др. норм и требований с помощью 
методов логического и классш.жкациошого анализа определены ори­
ентировочные (среднерасчетные) показатели площадей в расчете на 
одну аптеку, в зависимости от профиля и объемов работы. В после­
дующему учетом выявленных диспропорций и отклонений в структу­
ре рабочих площадей,разработаны соответствующие поправочные коэф­
фициенты. Полученные результаты позволили обосновать возможность 
определения оптимальной потребности в площадях по еюрмуле:

8 п=* ср <*>>
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где:Б _ потребность в площадях одно! аптеки, кв. м;

3 ср- среднерасчетный показатель площади одной аптеки, кв.м;
- поправочный коэффициент.

£ результате исследований били определены необходимые раз­
меры площадей дифференцированно для розничных и больничных (меж- 
больничных) аптек с учетом мощности, которые включены в рекомен­
дации по повышению эффективности использования материальной базы 
хозрасчетных аптек (утв. ГАПУ М3.ТССР и РПО "Таджикфармация" М3 
ТадаССР II.06.90 г.).

Учитывая, что изготовление лекарств по индивидуальным пропи­
сям отличается высокой трудоемкостью и низкой рентабельностью, в 
условиях перехода к рыночной экономике важно выявить резервы по­
вышения уровня готовых лекарственных средств. Исследование харак­
тера рецептуры индивидуального приготовления (структуры и слож­
ности) показали, что имеются достаточно высокие значения коэффи­
циента локализации для ряда лекарственных форм. Однако не все 
часто повторяющиеся прописи носят массовый характер и встречают­
ся во всех аптеках. Поэтому из отобранных прописей индивидуаль­
ной рецептуры аптек ТССР и ТадаССР химическим, технологическим 
и фармакологическим тестированием выделено, соответственно - 59 
и 46 прописей, дублирующих номенклатуру промышленной продукции 
и имеющих нормативно-техническую документацию для изготовления,
34 и 32 прописи унифицированы, по 35 прописей рекомендованы для 
внутриаптечных заготовок.

Полученные результаты включены в рекомендации по сокращению 
объема экстемпоральной рецептуры с целью интенсификации производ­
ственного процесса хозрасчетных аптек ТССР и ТадаССР (утв. ГАПУ 
МЗ ТССР и РПО "Таджикфармация" М3 ТадаССР 11.06.90 г.). Они наш­
ли практическое применение в работе хозрасчетных аптек и фарма­
цевтических Фабрик (производств), используются в учебном процес­
се ряда Фармацевтических вузов (Факультетов) страны.

В Ы В О Д Ы

I. В историческом аспекте изучены и обобщены данные литера­
туры и ведомственных материалов об основных этапах развития ме­
дицинской и лекарственной помощи населению ТССР и ТадаССР. Пока­
зано, что медицинская и лекарственная помощь в данном регионе
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страны разнизалась своим путем и располагает сохранившимися ин­
дивидуальными особенностями, которые не получили должного науч­
ного изучения. Не разработаны также научные основы организации 
лекарственного обслуживания населения региона и не определены 
наиболее рациональные пути ее развития.

Изучено состояние медицинской и лекарственной помощи в не­
которых зарубежных странах,я

2. Научно обоснованы выбор объектов и методики их изучения 
с использованием современных методов и вычислительной техники

, на республиканском, областном, районном уровнях и в отдельных 
учреждениях.

3. На основе сравнительного анализа существующего состояния 
медицинского и лекарственного обеспеч пия населения республик 
установлено, что процесс формирования сети аптечных учреждений 
недостаточно взаимосвязан с медицинской помощью и влиянием тер­
риториально-демографических факторов. В результате действующие 
среднесоюзные (1978 г.) и республиканские (1980 г.) нормативы 
развития и размещения аптек не в полной мере отражают фактиче­
ское положение дел на местах.

4. Учитывая важность материально-технического обеспечения 
аптек в организации лекарственного обслуживания, исследовано ее 
существующее состояние, включая строительно-техническую харак­
теристику, обеспеченность площадями, оснащенность оборудованием. 
Выявлено отсутствие оптимальных площадей помещений и рациональ­
ности в оснащении, доказано, что действующие среднестатистичес­
кие нормы (рекомендации) потребности в площадях и оснащения не 
всегда учитывают особенности деятельности аптек региона.

Ь. Изучена производственная деятельность аптек ТССР и ТаджССР. 
Установлено, что рецептура индивидуального изготовления отличает­
ся большим разнообразием и сложностью, имеет специфические осо­
бенности, которые определяются месторасположением аптек, видом 
рецептуры (амбулаторной и стационарно:;), профилем и мощностью 
прикрепленных лечебно-профилактических учреждений, их специали­
зацией. Одновременно осуществляется большой объем фасовочных и 
перейасовочных работ, что приводит к значительным экономическим 
затратам. В этих условиях уровень готовых лекарств в общей рецеп­
туре хозрасчетных аптек ТССР составил 64,9, ТаджССР - 62,9 %.
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6. Впервые научно обоснованы методы нормирования соответст­
вия лекарственного обеспечения населения медицинской помощи на 
региональном уровне на основе математического моделирования на 
ЭВМ и с учетом численности проживающего в них населения, дисло­
кации аптечных и медицинских учреждений, обеспеченности их спе­
циалистами.

7, Разработана методика рационально-интегрированного разви­
тия сети аптечных учреждений на уровне городских и сельских райо­
нов. На ее базе впервые обоснованы направления доя совершенство­
вания лекарственного обеспечения населения с учетом территори­
ально-региональных особенностей и состояния медицинской помощи 
на период до 2000 г.

В. Разработаны направления для сокращения и интенсификации 
производственной деятельности аптек путем унификации часто повто­
ряющихся прописей для предварительного изготовления в условиях ап­
тек или передачи определенной их части для укрупненного производ­
ства специализированным межбольничным аптекам, фармацевтическим 
фабрикам (производствам) и предприятиям медицинской промышленности.

9. Обоснованы пути повышения эффективности использования ма­
териальной базы хозрасчетных аптек на основе определения критери­
ев целесообразности и рационального обеспечения аптек площадями, 
основным и вспомогательным оборудованием. Установлена потребность 
в площадях помещений дифференцированно для розничных и больничных 
(межбольничных) аптек и разработаны примерные перечни оснащения 
для аптек 1-УШ групп ТССР и ТадяССР.

По теме диссертации опубликованы следующие работы:
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