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ДЕФИНИЦИИ 
Самолечение — использование лекарств потребителем для лечения нарушений самочувствия и 

симптомов, распознанных им самим; оно также включает лечение одного из членов семьи, в том 
числе детей (материалы ВОЗ, цитируется по "Фарматека". — 1999. — №2. — С. 3). 

В 1994 г. Европейская ассоциация производителей безрецептурных препаратов (AESGP) термин 
"самолечение" преобразовала в "ответственное самолечение" (цит. по [5]). 

ОТС-препараты — (от англ. over the counter, "через прилавок" или "розничная продажа") — 
лекарственные препараты, которые отпускаются без рецепта врача и предназначены для самосто­
ятельного лечения (цит. по [6]). 

Клиническая фармация — интегративная прикладная наука, объединяющая фармацевтичес­
кие и клинические аспекты лекарствоведения, главная задача которой состоит в создании 
надлежащих теоретических основ и методологических подходов рационального применения лекар­
ственных препаратов (цит. по [3]). 

Фармацевтическая опека — это комплексная программа взаимодействия провизора и паци­
ента в течение всего периода лекарственной терапии, начиная от момента отпуска лекарства 
до полного окончания его действия, а также ответственность провизора перед конкретным 
пациентом за результат лечения лекарственными препаратами (цит. по [3]). 

Современный человек жи­
вет в постоянно меняю­

щемся мире. Меняется демогра­
фическая ситуация: повышение 
общеобразовательного уровня, во­
влечение женщин в активную об­
щественную и политическую жизнь 
приводит к снижению рождае­
мости (кроме азиатского и афри­
канского регионов). В то же вре­
мя достижения медицинской нау­
ки, успехи в профилактике и ле­
чении заболеваний способствуют 
повышению продолжительности 
жизни (рис. 1), что закономерно 
приводит к неуклонному увеличе­
нию доли пожилых людей, нужда­
ющихся в поддержке, по отноше­
нию ко взрослым людям трудоспо­
собного возраста, возросшей с 10% 
(1950 г.) до 13% (2000 г.). Изме­
нение демографической ситуации 

приводит к увеличению потреб­
ности в медицинской и фармацев­
тической помощи, а также вызы­
вает повышение социального дав­
ления на государственный бюд­
жет, в том числе бюджет здраво­
охранения. 

Фармацевтическая наука и про­
изводство постоянно предостав­
ляют в распоряжение врачей и 
пациентов все новые и новые ле­
карственные препараты. На се­
годняшний день на мировом фар­
мацевтическом рынке представ­
лен широкий ассортимент лекар­
ственных препаратов, из которых 
более 8000 зарегистрированы в Ук­
раине. Ежегодно растет число ле­
карственных препаратов на осно­
вании новых субстанций — в 1999 г. 
их было 32, в 2000 г. — 43. Рост 
производства лекарственных пре-
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паратов тесно связан с повыше­
нием их потребления. Объем про­
даж лекарств на 13 ведущих фар­
мацевтических рынках мира до­
стиг в 2000 г. 221,59 млрд. дол­
ларов, что на 9% больше, чем в 
1999 г. По прогнозам, объем про­
даж будет возрастать на 8% еже­
годно и к 2004 году составит 
506 млрд. долларов США. Но у 
"лекарственной революции" есть 
свои отрицательные стороны: еже­
годно ВОЗ регистрирует около 
2 млн. случаев серьезных ослож­
нений лекарственной терапии, бо­
лее 200000 человек ежегодно по­
гибает только в США от различ­
ных проявлений побочного дейст­
вия лекарств; нежелательным вли­
янием лекарств на организм бе­
ременной женщины обусловлены 
5% врожденных уродств. 

Глобальные изменения в сфе­
ре экономики, здравоохранения, 
фармации, информационных тех­
нологий и психологии потребите­
ля привели к изменению взаимо­
отношений неразрывно связан-
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Рис. 2. Частота посещений врача в различных регионах мира (1998 г.) 
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Рис. 3. Динамика роста доверия потребителей к советам фармацевта 
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Рис. 4. Стоимость консультации фармацевта 

56 ,5% 

ных элементов в системе врач— 
больной—провизор. 

В 1950-1970 годы для боль­
шинства населения характерным 
было достаточно пассивное отно­
шение к своему здоровью и пол­
ное доверие к непререкаемому 
авторитету врача. В это время 
провизору принадлежала роль "вто­
рого плана" и престиж его про­
фессии был невысоким. 

С конца 1970 и до 1990 годов 
намечается устойчивая тенденция 
к повышению внимания к своему 
здоровью со стороны пациентов, 
увлечению нетрадиционными ме­
тодами лечения, в первую оче­
редь, фито- и гомеопатией. Па­
раллельное расширение номен­
клатуры готовых лекарственных 
препаратов, уменьшение доли экс-
темпоральных лекарств, появле­
ние категории безрецептурных ле­
карств способствовало увеличе­
нию социальной роли и общест­
венной значимости фармацевта, 
к которому все чаще пациенты 
начинают обращаться за рекомен­
дациями. Конец X X — начало 
XXI века отмечены коренными 
изменениями взаимоотношений 
в системе пациент—врач—про­
визор. С одной стороны, врач, не 
успевая овладевать колоссальным 
объемом информации, связанным 
со стремительным ростом номен­
клатуры лекарств, проявляет "вы­
нужденный" консерватизм в во­
просах фармакотерапии. С другой 
стороны, достаточно грамотный, 
требовательный к своему здоро­
вью, насыщенный сведениями о 
лекарствах со стороны средств 
массовой информации, не имею­
щий "лишнего" свободного вре­
мени пациент все чаще обраща­
ется к фармацевту, минуя врача. 
Эта ситуация коренным образом 
меняет роль фармацевта, кото­
рый начинает занимать ключе­
вую позицию в развивающейся 
системе самолечения. 

Развитию идеи самолечения 
способствовали следующие фак­
торы: 
• глобальная стратегия ВОЗ, при­

нятая в 1981 г., "Здоровье для 
всех к 2000 г."; 
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Рис. 5. Нарушения здоровья и чаете 

• стратегия ВОЗ относительно 
реформы фармацевтического 
сектора "Фокус на пациента"; 

• программа развития и пропа­
ганды самолечения Европей­
ской ассоциации производите­
лей безрецептурных лекарст­
венных средств (AESGP); 

• разработка и внедрение наци­
ональной концепции безрецеп­
турного отпуска лекарственных 
средств в Украине; 

• революционные преобразования 
в области подготовки фармацев­
тических кадров — подготовка 
специалистов новой генерации 
— клинических провизоров; 

• расширение спектра медицин­
ских услуг и существенное по­
вышение их стоимости (в раз­
витых странах визит к врачу 
стоит около 50 долл. США, 
несмотря на развитую систему 
страхового обеспечения). 
В менее развитых странах Цент­

ральной и Восточной Европы в 
условиях действия бюджетного 

использования ОТС-препаратов 
здравоохранения и отсутствия стра­
ховых компенсаций вся тяжесть 
расходов ложится на пациента. В 
реалиях сегодняшнего дня для 10% 
населения Украины медицинская 
помощь недоступна! В России сто­
имость лекарственных препара­
тов для рядового гражданина со­
ставляет до 23% семейного бюд­
жета (для сравнения — в Англии 
не более 1%). Кроме этого, про­
свещенные с помощью средств 
массовой информации пациенты 
с легкими недомоганиями не же­
лают тратить свое время в поли­
клиниках, простаивая в очереди 
на прием к врачу (рис. 2). Все это 
объясняет, почему сегодня паци­
ент, минуя врача, обращается за 
помощью в аптеку к фармацевту. 
По данным опросов, проводимых 
в ряде стран Европы, отмечается 
устойчивый рост доверия потре­
бителей к советам фармацевта 
(рис. 3), а также увеличивается 
число пациентов, готовых оплачи­
вать эту услугу (рис. 4). 

В 1994 г. международная ассо­
циация производителей безрецеп­
турных препаратов термин "само­
лечение" преобразовала в "ответ­
ственное самолечение", чем подчер­
кивается, что в данной ситуации 
пациент сам принимает на себя 
ответственность за свое здоровье. 

Очень важно подчеркнуть, что 
прием лекарств, не находящихся 
в свободной продаже, под собст­
венную ответственность, но без 
квалифицированного контроля (по 
совету друзей, из остаточных за­
пасов "домашней аптечки") ни в 
коей мере нельзя считать самоле­
чением и следует рассматривать 
как совершенно недопустимое яв­
ление, хотя и широко распро­
страненное в реальной жизни. 

Понятие "самопомощь" под­
разумевает те случаи, когда не­
обходимо облегчить свое состоя­
ние при тех или иных недомога­
ниях, в момент обострения хро­
нического заболевания до посе­
щения врача, оказать до прибы­
тия врача первую медицинскую 
помощь. 

Самопрофилактика заболева­
ний заключается в принятии на­
селением мер по уменьшению 
риска возникновения заболева­
ния, выявлению симптомов забо­
левания на самой ранней стадии 
для предотвращения развития бо­
лезни или для более легкого ее 
протекания, мероприятия по пре­
дупреждению рецидивов заболе­
вания, улучшению качества жиз­
ни больного человека. 

Как показывает мировая меди­
цинская статистика, во всех стра­
нах мира люди приблизительно с 
одинаковой частотой сталкива­
ются с одними и теми же общими 
заболеваниями. В среднем около 
четверти всех заболеваний со­
ставляют незначительные недо­
могания и симптомы, которые 
вполне можно облегчить с помо­
щью рационального использова­
ния безрецептурных лекарствен­
ных средств. Наиболее часто встре­
чаются такие недомогания, как 
простуда (насморк, кашель, лихо­
радка), головная боль, проблемы 
со стороны пищеварения, боль в 
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Рис. 6. Динамика расширения категории ОТС-препаратов 
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мышцах и суставах, нарушения 
сна (рис. 5). 

Практика показала, что эконо­
мический эффект от внедрения 
ответственного самолечения для 
стран Евросоюза составляет бо­
лее 13 млрд. долларов в год! Эти 
средства, высвобождаемые в об­
щем бюджете здравоохранения, 
могут быть направлены на разви­
тие приоритетных направлений 
медицины. 

Одной из основных движущих 
сил стремительного развития само­
лечения являются безрецептурные 
лекарственные средства. Они посту­
пают к больному непосредственно 
из рук провизора, минуя врача. 

ОТС-препараты являются вы­
сокоприбыльной составляющей фар­
мацевтического производства и 
сбыта. Перевод одного рецептур­
ного препарата в категорию ОТС 
приносит фармацевтической ком­
пании около 150 млн. долларов 
прибыли ежегодно за счет значи­
тельного повышения объема про­
даж. В США в период с 1976 по 
2000 г. статус ОТС приобрели 
лекарственные препараты, содер­
жащие более 80 активных суб­
станций. В общем объеме продаж 
ОТС-препараты в 1997 г. соста­
вили более 24% (20 млрд. долла­
ров) и их доля продолжает расти 
(рис. 6). В Украине в настоящее 
время препараты, разрешенные к 
отпуску без рецепта, составляют 
около 20% всех зарегистриро­

ванных лекарств, однако de facto 
90% лекарств можно приобрести 
без рецепта врача. 

ОТС-препараты являются сред­
ствами симптоматического лече­
ния, поскольку не воздействуют 
на причину и механизм развития 
болезни. Все они рассчитаны на 
прием в течение короткого про­
межутка времени и не предназна­
чены для длительного лечения. 
Безрецептурные препараты испо­
льзуются в основном для лечения 
нетяжелых, легко поддающихся 
лекарственной коррекции состо­
яний, не требующих вмешатель­
ства врача. Основная цель их 
применения: 
• быстро и эффективно облег­

чать симптомы заболеваний, 
которые не требуют медицин­
ской консультации; 

• в условиях финансовых и кад­
ровых трудностей в государст­
венном секторе здравоохране­
ния дать возможность пациен­
ту самостоятельно облегчать 
незначительные симптомы при 
плохом самочувствии, что при­
ведет к уменьшению нагрузки 
на медицинские службы; 

• повышать доступность лечеб­
ной помощи населению, кото­
рое проживает в отдаленных 
регионах, где получение ква­
лифицированных медицинских 
консультаций затруднено. 
Определенным категориям лиц, 

в частности, беременным, детям 

раннего возраста, пожилым лю­
дям и лицам с хроническими за­
болеваниями ОТС-препараты не 
должны назначаться. 

Отпуская пациентам ОТС-пре-
парат, провизор берет на себя 
ответственность за оптимальный 
выбор и рациональное примене­
ние лекарства. Это предъявляет 
особые требования к специалистам 
нового поколения. Они обязаны: 
• знать и уметь дифференциро­

вать симптомы основных забо­
леваний; 

• в течение короткого времени, 
задав 3-4 ключевых вопроса, 
принять решение о возможно­
сти самолечения; 

• хорошо ориентироваться в но­
менклатуре ОТС-препаратов; 

• хорошо знать химические, фар­
мацевтические и фармакологи­
ческие свойства ОТС-препара­
тов; 

• уметь в доступной форме объяс­
нить больному условия рацио­
нального применения и возмож­
ные побочные действия препа­
ратов; 

• убедить больного в необходи­
мости ограниченного срока ле­
чения и потребности консуль­
тации врача при продолжаю­
щихся неблагоприятных симп­
томах со стороны здоровья. 
Безусловными положительны­

ми моментами внедрения концеп­
ции самолечения в структуру 
здравоохранения являются: 
• экономия времени и средств 

пациентов; 
• уменьшение нагрузки на ле­

чебно-профилактические учреж­
дения и врачей; 

• экономия бюджетных средств; 
• востребованность здравоохра­

нением специалиста нового по­
коления — клинического про­
визора; 

• активное внедрение в практи­
ку аптечных учреждений фар­
мацевтической опеки; 

• увеличение прибыли аптечных 
учреждений; 

• активное участие врачей в фор­
мировании номенклатуры ОТС-
препаратов. 
Вместе с тем, как у любого 

явления, у концепции самолече-
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ния есть отрицательные момен­
ты, а именно: существование опас­
ности несвоевременного обраще­
ния к врачу и как следствие — 
высокий риск осложнения забо­
леваний; риск лекарственных ос­
ложнений. 

Необходимыми условиями 
внедрения концепции ответ­
ственного самолечения и ра­
ционального применения без­
рецептурных лекарственных 
препаратов являются следу­
ющие: 

1. Создание государственной 
организационной структуры уп­
равления регистрацией и движе­
нием безрецептурных лекарствен­
ных препаратов в Украине и оп­
ределение ее функций. 

2. Разработка и утверждение 
нормативных документов относи­
тельно самолечения. 

3. Разработка Положения о без­
рецептурном отпуске лекарствен­
ных средств населению Украины. 

4. Мониторинг отечественно­
го фармацевтического рынка ОТС-
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препаратов и ответственного са­
молечения. 

Соблюдение всех вышеперечис­
ленных условий будет способство­
вать внедрению ответственного са­
молечения в повседневную практи­
ку системы охраны здоровья насе­
ления без опасности развития не­
желательных последствий, а это, в 
свою очередь, будет влиять на по­
вышение уровня здоровья нации и 
экономически выгодные изменения 
в структуре бюджетных затрат на 
здравоохранение. 
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