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Аннотация. Актуальность. ВОЗ оценивает головные боли как глобальную мировую проблему. Россия занимает 
лидирующее место по  распространённости первичных головных болей. Головные боли являются одной из  самых 
частых причин обращения в аптеку в целях самолечения. Взаимодействие фармацевтического работника и посетителя 
аптеки с проблемой головной боли в целом определяет качество фармацевтической помощи. Цель. Изучить практику 
взаимодействия посетителя аптеки с проблемой головной боли и фармацевтического работника с использованием метода 
симулированного пациента. Материалы и методы. Обученные симулированные пациенты (женщины в возрасте 20, 
40 и 58 лет) совершили в сумме 101 визит в аптеки. Запись диалога велась на диктофон, все особенности взаимодействия 
дополнительно фиксировались после визита. Впоследствии заполнялись специальные формы. Данные обрабатывались 
с помощью программ Microsoft Excel 2010 и STATISTICA 10.0. Результаты. Среднее время взаимодействия составило 
98,2±3,8 секунды. Отмечена высокая частота спонтанных рекомендаций без  предварительных вопросов (66,3 %), 
малое число задаваемых вопросов (0,84±0,1). Данные показатели практически не  зависели от  различных факторов 
(типа аптеки, возраста фармацевта, возраста смоделированного пациента, наличия очереди и  других). Заключение. 
Результаты исследования демонстрируют низкий уровень взаимодействия между фармацевтами и  посетителями 
с проблемой головной боли, а также низкую вовлечённость работников аптек в процесс оказания фармацевтической 
помощи, что негативно сказывается на её качестве: частые спонтанные рекомендации, короткие консультации и редкие 
вопросы. Подход к взаимодействию фармацевтического работника с посетителем с головной болью носит формальный 
характер и требует стандартизации.
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Abstract. Relevance. WHO assesses headaches as a global world problem. Russia occupies a leading position in the prevalence 
of primary headaches. Headaches are one of the most common reasons for visiting a pharmacy for self-medication. The interac-
tion of the pharmacist and the visitor with the headache problem in general determines the quality of pharmaceutical care. Aim. 
To assess the practice of the interaction between a patient with a headache and a pharmacist using the simulated patient method. 
Materials and methods. Trained simulated patients (women aged 20, 40 and 58 years) visited a total of 101 pharmacies. The dia-
logue was recorded on a voice recorder, all the features of the interaction were additionally recorded after the visit. Special forms 
were filled out based on the information received. The data was processed using Microsoft Excel 2010 and STATISTIKA 10.0. 
Results. The average interaction time was 98.2±3.8 seconds. There was a high frequency of spontaneous recommendations with-
out preliminary questions (66.3%), a small number of questions asked (0.84±0.1). These indicators practically did not depend 
on various factors (type of pharmacy organization, age of the pharmacist, age of the simulated patient, the presence of a queue, 
and others). Conclusion. The results of the study demonstrate a low level of interaction between pharmacists and visitors with 
a headache, as well as a practical absence of involvement in the process of providing pharmaceutical care, which negatively affects 
its quality: frequent spontaneous recommendations, short consultations and rare questions. The approach to the interaction of 
pharmacists with visitors with headaches is formal and requires standardization.
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Введение / Introduction

Практика клинической фармации и «госпиталь-
ных фармацевтов», которая заложила основы по-
нятия «фармацевтическая помощь», встречается 
в основном в зарубежных странах. Существующие 
определения термина «фармацевтическая помощь» 
(ФП) рассматривают её, главным образом, как осо-
бое взаимодействие между врачом, пациентом 
и  фармацевтическим работником [1, 2]. Посколь-
ку в  России фармацевты при  лечебно-профилак-
тических учреждениях не  взаимодействуют с  па-
циентами, а  взаимодействие с  врачами не  связано 
с  лечением пациентов, фармацевтическая помощь 
в России преимущественно рассматривает этап по-
сещения пациентом аптечной организации.

Головная боль (ГБ) является одной из самых ча-
стых причин обращения в аптеку в целях самолече-
ния [7]. Это также обусловливается высокой распро-
странённостью головных болей в  России и  в  мире 
[3–6, 11]. Зачастую потребности пациентов с  це-
фалгиями удовлетворяются не  полностью, несмо-
тря на наличие многочисленных вариантов лечения 
и  руководств по надлежащему лечению головной 
боли [8–10].

Исследования по фармацевтической помощи па-
циентам с цефалгиями отмечают значимую роль вза-
имодействия фармацевтических работников (ФР) 
с  пациентами, в  частности роль расширенных кон-
сультаций и  детального общения, что  может в  ко-
нечном итоге улучшать качество жизни. Кроме того, 
правильные вопросы могут помочь ФР первично 
предположить некоторые типы ГБ и  отправить па-
циента к врачу [12].

Таким образом, взаимодействие фармацевтиче-
ского работника и  посетителя аптеки с  проблемой 
головной боли в  целом будет определять качество 
фармацевтической помощи.

Цель / Aim

На  основании исследования с  использованием 
методологии симулированного пациента оценить 
эффективность взаимодействия фармацевтических 
работников с  посетителями аптек с  проблемой го-
ловной боли.

Материалы и методы / Materials and methods

Исследование, основанное на  методологии мо-
делирования пациента (SPM, Simulated Patient 
Methodology), проводилось с  октября 2022 года по 
январь 2023 года и содержало элементы как фарма-
коэпидемиологического, так и  маркетингового ис-
следования. Дизайн исследования был разработан 
на  основании аналогичных методик, использовав-
шихся в  зарубежных исследованиях, с  учётом осо-
бенностей фармацевтической практики в  России 
и изучаемых аспектов [12, 13].

В  открытых источниках отсутствуют данные 
о количестве аптечных организаций (АО) в г. Сара-
тове, размер генеральной совокупности был опре-
делён на  основании картографического анализа 
(650 АО). Расчёт объёма выборки АО проводился 
по формуле:

n = 1 / (Δ 2 + 1/N), где

n — объём выборки;
Δ — величина допустимой ошибки = 0,1 (предель-
ный размер ошибки для  получения надёжных ре-
зультатов);
N — объём генеральной совокупности.
Минимальный размер выборки составил 86 аптек. 
101 АО была включена в исследование, что позволяет 
обеспечить величину ошибки в 0,09.

Выбирались АО в разных районах города. Иссле-
довались АО, относящиеся к максимально разным 
сетям или организационно-правовым формам. От-
бор аптек был смешанным. Сначала неслучайным 
образом внутри района обязательно отбирались 
АО, имеющие малое число торговых точек (ИП 
или  ООО с  малым или  единичным количеством 
торговых точек, ввиду того что  число таких орга-
низаций невелико). Оставшиеся аптеки внутри 
каждого района отбирались случайным образом. 
Внутри района отбиралось не более 1 АО, принад-
лежащей к одной сети.

Три смоделированных пациента (СП) (женщины 
в возрасте 20, 40 и 58 лет) были отобраны из знако-
мых исследователя и посетили 31, 34 и 36 аптек со-
ответственно. Все они имели опыт работы в  сфере 
фармацевтики и/или  фармацевтическое образова-
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ние. Имитированные пациенты посещали аптеки 
вне района своего проживания, а в случае, если ФР 
оказался бы их  знакомым, визит должен был пре-
кратиться. СП посещали АО самостоятельно, в  от-
сутствие исследователя (чтобы исключить любое 
влияние исследователя). Исследователь обеспечивал 
перемещение СП от аптеки к аптеке.

Предварительно СП получили для  изучения до-
кумент, в  котором была приведена информация 
о методах и целях исследования, моделях поведения, 
сценарии, правилах подхода. Элементы сценария 
приведены в  таблице 1. СП предоставляли инфор-
мацию только в  том случае, если им задали соот-
ветствующий вопрос. Основной целью данной ча-
сти исследования являлась оценка самого процесса 
взаимодействия с ФР: структура и число задаваемых 
вопросов по головной боли и опыту приёма препа-
ратов, время взаимодействия между ФР и СП, факты 
спонтанных рекомендаций препаратов, а также вы-

явление какого-либо влияния на  данные элементы 
взаимодействия ряда факторов: возраста ФР и  СП, 
типа АО, наличия очереди, времени суток, дня неде-
ли и иных особенностей.

Перед посещением аптек исследователем про-
водился инструктаж. Впоследствии проводилось 
пилотное посещение в  целях оценки уровня под-
готовленности СП, которое не включалось в иссле-
дование. Все визиты записывались на аудио, чтобы 
не  полагаться исключительно на  когнитивные про-
цессы человека. Диалоги впоследствии прослуши-
вались, данные заносились в специальный чек-лист 
(Google-формы) для  последующей обработки. СП 
сразу после визита отмечал должность ФР (если это 
было возможно), пол, приблизительный возраст, 
а также число других посетителей в очереди до и по-
сле СП. Сразу после визита аудиозапись прослу-
шивалась на  предмет брака; все детали уточнялись 
и фиксировались на месте.

Таблица 1
Элементы сценария

Table 1
Script Elements

Возможный вопрос Ответ
Для кого приобретаете препарат? Для себя
С чем связана боль? Не знаю. Возможно, стресс, работа
Простудного характера? Нет
Была ли травма головы? Нет
Если вдруг спросит, где работает: Импровизируйте. Не называйте реальное место работы
Может, что-то съели? Погода? Алкоголь? Иное? Нет
Была ли головная боль раньше? Может быть, раз в месяц
Что-то принимали раньше? Импровизируйте либо назовите цитрамон/парацетамол
Принимали ли вы….  
(любой препарат, кроме цитрамона/парацетамола) Вроде нет

Помогало? Когда как

Как/где болит? / Может, спазм?
Сценарий «возможная мигрень»
Вы не можете понять, как отличить спазм. Ответьте, 
что болит с одной стороны головы и пульсирует

Сильно болит? Терпимо
Иные симптомы есть? Сегодня нет, но иногда со зрением проблемы (мушки) 
Тошнота? Сегодня нет, но раньше бывало
Усиливается при физ. нагрузке? Немного
Может, мигрень? (На основании характеристик боли) Не знаю
Долго болит? С самого утра
Были ли у врача? Нет
Беременность? Нет
Какие-либо сопутствующие заболевания / Аллергия? Вроде нет
Может, давление? / Давит виски? Давления нет. Просто болит голова / Нет
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Для  обработки полученных данных ис-
пользовались программы Microsoft Excel 2010 
и  STATISTICA  10.0. Нормальность распределения 
оценивалась с  помощью критерия Колмогорова  — 
Смирнова. Для описания количественных перемен-
ных были рассчитаны средние арифметические зна-
чения (М), стандартные отклонения (σ) и стандарт-
ные ошибки среднего (m), результаты представлены 
в виде M±σ±m. Достоверность различия между сред-
ними значениями определялась с помощью t-крите-
рия (p=0,05); если требовалось сравнить более двух 
средних значений, использовался однофакторный 
дисперсионный анализ. Для  определения наличия/
отсутствия линейной взаимосвязи между количе-
ственными переменными рассчитывался линейный 
коэффициент корреляции. Достоверность различий 
оценивалась с помощью критерия Пирсона (хи-ква-
драт). Установленный уровень статистической зна-
чимости принимался не менее 95 % при р<0,05.

Результаты / Results

Общая характеристика визитов, АО и ФР
В ходе исследования был совершён 101 визит. СП 

действовал по единственному сценарию «возможная 
мигрень».

Подавляющее большинство ФР  — женщины 
(98,0 %), мужчины встречались крайне редко (2,0 %). 
В  половине случаев (47,5 %) должность идентифи-
цировать не  удалось, чаще всего ввиду отсутствия 
бейджа, в единичных случаях бейдж был, но содер-
жал только имя или не был читаем из-за волос, эле-
ментов одежды и т. д. В остальных (52,5 %) визитах 
встречались фармацевты (44,6 % от  всех визитов), 
крайне редко отмечались провизоры, заведующие 
аптеками и консультанты (4,0 %; 3,0 % и 0,9 % соответ-
ственно). Ввиду этого дальнейшее сравнение поведе-
ния ФР по  признакам пола и  должности являлось 
нецелесообразным.

Возраст определялся СП визуально в  диапазо-
нах (табл. 2), а также с приблизительной точностью 
до количества примерных полных лет. Средний воз-
раст на основании визуальной оценки СП составил 
36,3±12,4±1,2 года.

АО посещались в  вечернее (55,5 %) время (с  16 
до  21) или  в  дневное и  утреннее время с  10 до  16 
(44,5 %) в будние (66,3 %) или выходные дни (33,7 %). 
Большая часть аптечных организаций  — крупные 
сети (61,4 %), имеющие свыше 10 точек. Небольшие 
сети занимают около четверти от числа исследован-
ных организаций (27,7 %) . Аптечные организации, 
представленные одной или  двумя точками (10,9 %), 

были представлены ИП, ООО с малым количеством 
точек или даже аптечными сетями, имеющими в Са-
ратове всего одну точку.

Таблица 2
Распределение фармацевтических  

работников по возрасту
Table 2

Distribution of pharmaceutical workers by age

Возраст, лет 
(диапазон) 

Фармацевтических работников

n %

18–30 34 33,7

30–40 24 23,8

40–50 23 22,8

50–60 14 13,8

Старше 60 6 5,9

В  большинстве АО работала лишь одна касса 
(86,1 %) , реже встречались АО с двумя работающи-
ми кассами (11,9 %) или аптеки с более чем двумя ра-
ботающими кассами (2,0 %) .

В  большинстве визитов очереди перед СП 
не было (64,4 %).  В остальных случаях очередь состо-
яла из  одного, двух или  более посетителей (35,6 %). 
Очереди в большинстве визитов не было и после СП 
(72,3 %), а  в  остальных случаях (27,7 %) очередь со-
стояла также из одного, двух или более посетителей. 
На основании количества человек в очереди до и по-
сле СП определялась проходимость аптеки в момент 
посещения (сумма людей в очереди до и после СП). 
В 56 АО (55,4 %) не было людей ни до, ни после СП, 
в  22 АО был один человек (до  или  после, 21,8 %), 
в 23 аптеках было 2 и более посетителей (до, после 
СП или в сумме, 22,8 %). Суммарное количество по-
сетителей в  очереди было выше в  вечернее время 
(после 16 часов, t-критерий = 2,19 при t-критическом 
1,987; p<0,05) и не зависело от дня недели.

Начало взаимодействия АО и ФР
СП начинал диалог с ФР с определённой фразы. 

Вводные фразы СП были разделены на две катего-
рии. Первая категория включала запрос на  реко-
мендацию и ассортимент (n=34): «Порекомендуйте 
что-нибудь от ГБ», «А что у вас есть от ГБ?», «Что вы 
можете порекомендовать от  ГБ?». Вторая носила 
более нейтральный характер (n=67): «Дайте что-ни-
будь от ГБ», «От головы что-нибудь». Достоверной 
связи между категорией фразы и  изучаемыми па-
раметрами консультирования (средним временем 
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взаимодействия, количеством задаваемых вопро-
сов, фактами спонтанной рекомендации) выявлено 
не было.

В большинстве случаев (66,3 %)  имела место т. н. 
спонтанная рекомендация препаратов без каких-ли-
бо предварительно заданных вопросов по  ГБ, сим-
птомам, опыту приёма препаратов и т. д. Факт спон-
танной рекомендации не  зависел от  возраста ФР, 
типа АО, дня недели, времени суток, наличия очере-
ди, однако чаще встречался в случае СП — женщины 
40 лет (χ2 = 6,395; χ2

крит = 5,991; p<0,05). В остальных 
случаях (33,7 %) перед рекомендацией препаратов за-
давались вопросы.

Время взаимодействия СП и ФР  
(время консультирования)

Время взаимодействия СП с  ФР определялось 
как время с момента приветствия до момента проби-
тия чека и/или прозвучавшего обращения при про-
щании (до свидания, всего хорошего и т. д.). Среднее 
время составило 98,2±38,4±3,8 секунды, максималь-
ное 220 секунд (3 минуты 40 секунд), минималь-
ное — 35 секунд. Различий в средней продолжитель-
ности взаимодействия в зависимости от возрастной 
группы ФР не  наблюдалось. Среднее время взаи-
модействия было достоверно больше в  будние дни 
(t-критерий = 3,1 при  t-критическом 1,987, p<0,01). 
Время взаимодействия не зависело от типа сети, вре-

мени суток, наличия или  отсутствия очереди. Кон-
сультирование СП — женщины 40 лет было короче, 
нежели консультирование женщины 58 лет (t-кри-
терий = 2,7 при t-критическом 1,995, p<0,01). Иных 
достоверных различий в длительности консультиро-
вания разных СП выявлено не было.

Количество и структура задаваемых вопросов
Какие-либо вопросы задавались лишь в  поло-

вине всех визитов (51 визит, 50,5 %, табл. 3). Сред-
нее число задаваемых вопросов было крайне мало 
(0,84±1,06±0,10). Максимальное число вопросов, за-
данное за 1 визит, — 5. В 17 визитах вопросы зада-
вались уже после факта спонтанной рекомендации, 
в  34 визитах  — сначала задавались вопросы, затем 
рекомендовались препараты.

В  тех визитах, где имела место спонтанная ре-
комендация (n=67), вопросов задавалось меньше, 
чем в случаях, когда они задавались перед рекомен-
дацией (n=34) каких-либо препаратов (t-критерий = 
7,23 при t-критическом 1,987; p<0,0001). Не было уста-
новлено достоверных различий в среднем количестве 
заданных вопросов разным СП, в разные дни недели 
и разное время суток и в АО разного типа. Показа-
тель среднего количества заданных вопросов у моло-
дых фармацевтических работников (18–30  лет) был 
меньше, чем у остальных работников старше 30 лет 
(t-критерий = 2,37 при t-критическом 1,987; p<0,05).

Таблица 3
Структура задаваемых вопросов в зависимости от факта спонтанной рекомендации, а также во всех визитах

Table 3
The structure of the questions asked depends on the fact of spontaneous recommendation, as well as in all visits

Вопрос
После спонтанной 
рекомендации (n=17) 

Перед рекомендациями 
препаратов (n=34)

Во всех случаях
(n=101) 

Абс. Отн., % Абс. Отн., % Абс. Отн., %

Для кого 1 5,9 9 26,5 10 9,9

Локализация боли, характер, симптомы 2 11,7 4 11,8 6 5,9

Интенсивность боли 2 11,7 5 14,7 7 6,9

Вопросы по причинам боли 1 5,9 8 23,5 9 8,9

Предположения по причинам боли 12 70,6 18 53,0 30 29,7

Опыт приёма ЛП 6 35,3 12 35,3 18 17,8

Длительность боли 0 0 1 2,9 1 0,9

Была ли боль раньше 0 0 2 5,9 2 1,9

Сопутствующие заболевания 0 0 1 2,9 1 0,9

Опыт посещения врача /  
рекомендация посетить врача 0 0 0 0 0 0
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Среди задаваемых вопросов и/или  выдвигаемых 
предположений чаще всего озвучивались предполо-
жения по причине боли (29,7 %) и вопросы по опы-
ту приёма препаратов (17,8 %). Предположениями 
по причине боли считались заданные с вопроситель-
ной интонацией конструкции, содержащие озвучен-
ную предполагаемую причину боли, целью которых 
было выяснение влияния данной причины на  ГБ 
у  СП. Чуть реже задавались вопросы о  человеке, 
для  которого приобретается препарат (9,9 %), при-
чинах (8,9 %) и  интенсивности боли (6,9 %). Вопро-
сами по причине боли считались заданные с вопро-
сительной интонацией конструкции, целью которых 
было выяснение причин боли у СП без озвучивания 
самой причины. Практически в единичных случаях 
задавались иные вопросы, ни разу не были озвуче-
ны информация о необходимости посещения врача 
или вопрос, касающийся опыта посещения врача ра-

нее. Вопросы по локализации и характеру боли были 
заданы на  шести визитах, однако это не  привело 
к  предположению фармацевтическим работником 
мигрени и т. н. раскрытию сценария. Структура зада-
ваемых вопросов отражена в таблице 3. Между коли-
чеством заданных вопросов и временем взаимодей-
ствия связи не было (r=0,255). Вопросы и предполо-
жения по причине боли чаще упоминались в визитах 
с  фармацевтическими работниками старше 40 лет  
(χ2 = 8,405, критическое значение χ2 = 5,991; p<0,05).

Среди предположений по ГБ озвучивались высо-
кое АД (26,7 %) или предположение простудного ха-
рактера (3,0 %), однократно предположены влияние 
погоды или повышенная температура тела.

В  ходе взаимодействия были отмечены и  другие 
аспекты (рис. 1). Частое упоминание в визитах про-
граммы лояльности не влияло на время взаимодей-
ствия.

Рис. 1. Частота отмечаемых особенностей взаимодействия
Fig. 1. Frequency of observed interaction features

Обсуждение результатов / Discussion

Фармацевтические работники играют важную 
роль в контроле за самолечением, обеспечении без-
опасного использования лекарств и выявлении про-
блем, связанных с использованием ЛП, также имен-
но они могут дать объективную оценку тому, нужда-
ется ли пациент в дальнейшей диагностике и оценке 
медицинским специалистом [8–10].

Метод моделирования пациента является полез-
ным и объективным инструментом для оценки про-
фессиональной деятельности. Подобные исследова-
ния (в рамках изучения фармацевтической помощи 

при головных болях) проводились в Таиланде, Сло-
вении, Бразилии и других странах [12].

Наибольшая корреляция данных проведённого 
исследования наблюдается с  результатами исследо-
вания в Иордании: длительность консультирования 
там  составляла около двух минут, а  фармацевты 
не носили бейджи и в большинстве случаев не спра-
шивали о  симптомах, а  сразу рекомендовали пре-
парат [14]. Спонтанные рекомендации отмечались 
и в других исследованиях по иным сценариям.

Время консультирования СП, учитывая время, 
затраченное на  непосредственный отпуск препара-
та через кассу и расчёты, оценивается как короткое. 
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Длительность взаимодействия не  зависела от  боль-
шинства исследуемых факторов, однако была до-
стоверно выше в будние дни. Возможно, это может 
иметь связь с особенностями восприятия фармацев-
тами классических «пятидневных» выходных дней 
(суббота, воскресенье) при  графиках работы, отли-
чающихся от пятидневных. Более короткие консуль-
тации СП — женщины 40 лет (в сравнении с женщи-
ной 58 лет), а также более частые спонтанные реко-
мендации в случае женщины 40 лет, с одной стороны, 
могли быть связаны с внешним видом СП, голосом, 
интонацией, поведением и  иными характеристи-
ками, с  другой  — осторожностью в  рекомендации 
людям старшего и  младшего возраста в  сравнении 
с людьми средних лет. Иных отличий в особенностях 
консультирования разных СП выявлено не было.

Частые спонтанные рекомендации, редкие вопро-
сы по ГБ и симптомам, которые также мало зависе-
ли от различных исследуемых факторов, свидетель-
ствуют о низкой вовлечённости ФР в проблему ГБ, 
что может быть связано с недостаточностью знаний 
у фармацевтических работников, а также с воспри-
ятием ГБ как  рутинной проблемы, которая может 
решиться приёмом одной таблетки, а не как заболе-
вания, которое может требовать обращения к  вра-
чу, иметь хронические формы и  снижать качество 
жизни. Фармацевтические работники младше 30 лет 
задавали вопросов меньше, чем  все остальные ФР 
старше 30, а  ФР старше 40 лет чаще предполагали 
причины боли и/или задавали вопросы по причинам 
боли. Вероятно, больший опыт работы, обычно кор-
релирующий с возрастом ФР, положительно отража-
ется на качестве взаимодействия.

Некоторые особенности взаимодействия могут 
косвенно воздействовать на  качество фармацевти-
ческой помощи. Так, отсутствие бейджа у ФР может 
снизить доверие и лояльность у посетителя аптеки. 
Несмотря на то что обязанность носить бейдж не за-
креплена законодательно (лишь может быть отраже-
на в локальных документах АО), наличие бейджа мо-
жет положительно влиять на взаимодействие с посе-
тителем и способствовать коммуникации.

Однократно был отпущен препарат с  истекаю-
щим сроком годности (менее трёх месяцев) без пред-
варительного предупреждения об  этом. Исходя из 
п.  2. ст. 472 ГК РФ, продавец обязан передать по-
купателю с таким расчётом, чтобы он мог быть ис-
пользован по  назначению до  истечения срока год-
ности, соответственно, лекарственного препарата 
должно хватить на  курс лечения, а  законодательно 
закреплённой обязанности предупреждать покупа-
теля об ограниченном сроке годности препарата нет. 

В  случае приобретения анальгетиков, когда курсы 
короткие либо приём может ограничиться одной та-
блеткой, покупатель может рассчитывать на  хране-
ние препарата на  возможные последующие случаи. 
Внутренние стандарты аптеки должны иметь указа-
ние на предупреждение об отпуске препарата с исте-
кающим сроком годности во избежание возможных 
конфликтных ситуаций.

Целлофановый пакет, который оказывался в чеке 
в некоторых визитах, был характерен для одной сети 
аптек и  связан с  показателем наполняемости чека 
(количество позиций в  чеке на  одну покупку). Та-
кое требование к  данному показателю выдвигается 
многими аптечными сетями. Пакет не влиял на ито-
говую стоимость покупки ввиду проведения скидок 
и снижения стоимости препарата на сумму стоимо-
сти пакета. Однако такие действия могут вызывать 
вопросы и недоверие со стороны посетителей.

Наполняемость чека, средний чек (сумма сред-
ней покупки), а  также комплексные продажи яв-
ляются центральными понятиями в  технологиях 
продаж в  розничном сегменте фармацевтическо-
го бизнеса. Современные бизнес-организации 
в  фармации ориентированы на  повышение цены 
покупки и  количества наименований продукции, 
входящих в неё [15]. Требования к показателю на-
полняемости чека, а также, вероятно, к показателю 
среднего чека частично определяют факт дополни-
тельных рекомендаций акционных товаров, гемато-
гена или аскорбинки, а также питьевой воды. В дан-
ном исследовании в  визитах не  уточнялось, какие 
именно акционные товары предлагаются. В  целом 
уместность подобных рекомендаций неоднознач-
на. С  одной стороны, вполне уместны рекоменда-
ции и дополнительные продажи, связанные именно 
с  проблемой ГБ и  приёмом препаратов: в  данном 
случае предложение питьевой воды, а  рекоменда-
ции не связанных с проблемой ГБ акционных това-
ров аптечного ассортимента или биологически ак-
тивных добавок кажутся нерациональными. С дру-
гой стороны, а именно с точки зрения маркетинга 
и продаж и рассмотрения АО в современных реали-
ях как организации коммерческой, любые допрода-
жи могут быть уместны: может оказаться, что посе-
титель использует что-либо из акционных товаров 
либо имеет высокую приверженность и/или лояль-
ность к биологически активным добавкам, и такое 
предложение будет ему интересно.

Возможность дополнительных рекомендаций 
должна оцениваться ФР в  каждом отдельном слу-
чае. Например, рекомендовать бутылку воды допу-
стимо практически в каждом визите с ГБ, однако ФР 
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должен принимать решение о  такой рекомендации 
на  основании характеристик посетителя. На  осно-
вании тех же характеристик должна оцениваться 
возможность иных дополнительных рекомендаций. 
Биологически активные добавки и товары собствен-
ной торговой марки не  должны рекомендоваться 
беспорядочно. Многие исследования рассматрива-
ют возможность использования органических солей 
магния в профилактике и дополнительной терапии 
ГБ [16]. Среди нутрицевтиков также отмечается 
роль витамина D, рибофлавина, коэнзима Q10 и ме-
латонина. Однако нутрицевтическая терапия имеет 
ограниченные доказательства эффективности вы-
сокого уровня, но, учитывая потенциальную пользу 
и  в  целом отличную переносимость, такая терапия 
может рассматриваться в определённых популяциях 
пациентов с учётом их клинических характеристик, 
личных убеждений и  предпочтений [17]. Следова-
тельно, если дополнительные продажи являются 
требованием, необходимостью либо обязанность ФР 
предложить что-либо к основной покупке продикто-
вана какими-либо стандартами, то даже такие реко-
мендации и дополнительные продажи должны быть 
рациональными.

Таким образом, по  результатам проведённо-
го исследования можно выделить несколько глав-
ных принципов взаимодействия с посетителем с ГБ 
в случае запроса на консультирование и/или препа-
рат, которые должны соблюдаться:

1. Препарат никогда не  должен рекомендовать-
ся по запросу типа «дайте что-нибудь от головной 
боли» без дополнительно заданных вопросов посе-
тителю, поскольку несколько названных и, возмож-
но, незнакомых ТН не дадут никакой информации 
посетителю без  медицинского или  фармацевтиче-
ского образования. Вопросы должны касаться не-
скольких аспектов, связанных с ГБ (табл. 4). При не-
возможности озвучить максимально все вопросы 
(например, если посетитель просто хочет приобре-
сти препарат и уйти), можно ограничиться наибо-
лее важными вопросами (для  кого приобретается 
препарат и характеристики боли).

Акцент на необходимости вызова или посещения 
врача должен ставиться всегда, как  — в  зависимо-
сти от  ситуации. В  случае, если речь идёт о  пред-
полагаемой ГБН или иных видах ГБ, не требующих 
экстренной медицинской помощи, должна звучать 
фраза: «при  отсутствии эффекта и/или  появлении 
нежелательных эффектов стоит обратиться к  вра-
чу». В  ситуациях, когда фармацевтический работ-
ник отмечает, например, т. н. сигналы опасности ГБ 
или  когда ГБ наблюдается у  ребёнка, направление 
к врачу должно быть главным результатом взаимо-
действия. В  иных случаях, например, если предпо-
лагается мигрень, не диагностированная ранее; боль 
после травмы головы и т. д. — и направление к врачу, 
и рекомендация препарата будут определять резуль-
тат фармацевтической помощи.

Таблица 4
Главные элементы взаимодействия посетителя с проблемой головной боли  

и фармацевтического работника
Table 4

The main elements of interaction between a visitor with a headache problem  
and a pharmaceutical worker

Вопросы и озвучиваемые аспекты Обоснование необходимости

Для кого приобретается препарат
Выявление характеристик человека с ГБ (взрослый, пожилой, 
ребёнок и т. д.) для определения дальнейшей линии 
взаимодействия

Предположения и вопросы по причине боли

Необходимы для понимания происхождения боли, 
первоначального теоретического отнесения её к первичным 
или вторичным, дальнейшего направления к врачу и возможной 
рекомендации препарата

Клинические особенности ГБ
Необходимы для выявления наличия/отсутствия сигналов 
опасности ГБ и направления к врачу, предположения мигрени, 
ГБН или иных видов ГБ, возможной рекомендации препарата

Приём препаратов от ГБ ранее и посещение врача

Необходимы для определения опыта использования препаратов, 
опыта столкновения с ГБ, определения наличия или категории 
риска ЛИГБ, необходимости направления к врачу и возможной 
рекомендации препарата
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2. Если посетитель просит препарат и/или  кон-
сультацию не  для  себя, необходимо выяснить 
максимально возможную информацию о  челове-
ке с  ГБ и  о  характере ГБ. Взаимодействие долж-
но осуществляться согласно всем вышеуказанным 
принципам и  исходя из  количества полученной 
информации.
3. Руководителям аптечных организаций необхо-
димо улучшать и обновлять общие и частные стан-
дарты или правила консультирования в целях более 
эффективного взаимодействия ФР с посетителями 
аптек, повышения лояльности посетителей, избе-
жания конфликтных ситуаций.

Заключение / Conclusion

Результаты данного исследования, в  частности 
выявленные особенности взаимодействия фарма-
цевтических работников и  смоделированных паци-
ентов, демонстрируют низкий уровень данного вза-
имодействия, практическое отсутствие вовлечённо-
сти фармацевтических работников в процесс оказа-

ния фармацевтической помощи и, как следствие, её 
низкое качество, о чём свидетельствуют спонтанные 
рекомендации, короткие консультации и редкие во-
просы. Подход к взаимодействию ФР с посетителем 
с ГБ и консультированию носит формальный харак-
тер и требует стандартизации.
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