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Аннотация. Актуальность. Головные боли являются одной из самых важных проблем здравоохранения как в Рос-
сии, так и во всём мире, а также одной из самых частых причин обращения в аптеку в целях самолечения ввиду доступ-
ности безрецептурных препаратов. Фармацевтические работники играют важную роль в контроле за самолечением, 
а рациональность рекомендаций препаратов определяет качество фармацевтической помощи. Цель. Оценить рацио-
нальность рекомендаций препаратов посетителю с проблемой головной боли и фармацевтическое консультирование 
по препаратам с использованием метода симулированного пациента. Материалы и методы. Обученные симулиро-
ванные 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. Результа-
ты. Выявлена высокая частота спонтанных рекомендаций без предварительных вопросов (66,3 %), встречались случаи 
рекомендации (14,9 %) и отпуска рецептурных препаратов (5,0 %), частые рекомендации комбинированных лекарствен-
ных препаратов (ЛП) (91,0 %). Чаще всего рекомендовались торговые наименования (ТН) Пенталгин (46,5 %) и Нурофен 
(42,6 %), международное непатентованное наименование (МНН) Ибупрофен (47,5 %). Комбинированные анальгетики 
составили большую часть от всех покупок (72,0 %), ни разу не была озвучена информация по длительности применения 
и о необходимости обращения к врачу. Заключение. Рекомендации фармацевтических работников в большинстве слу-
чаев нерациональны, сосредоточены на лекарственном препарате как на продукте и иногда небезопасны, а консульти-
рование практически отсутствует. Улучшение качества фармацевтической помощи на данном этапе должно включать 
разработку стандартов по рекомендациям препаратов и адекватному консультированию.
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Abstract. Relevance. Headaches are one of the most important health problems both in Russia and around the world, as 

well as one of the most common reasons for self-treatment in a pharmacy due to the availability of over-the-counter drugs. 
Pharmaceutical workers play an important role in the control of self-medication, and the rationality of drug recommendations 
determines the quality of pharmaceutical care. Aim. To assess the rationality of drug recommendations for a patient with a headache 
and pharmaceutical drug counseling 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 dialogue 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. There was a high frequency of spontaneous 
recommendations without preliminary questions (66.3 %), recommendations (14.9 %) and dispensing of prescription drugs 
(5.0 %), frequent recommendations of combined drugs (91.0 %). Trade name Pentalgin (46.5 %) and trade name Nurofen (42.6 %), 
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INN Ibuprofen (47.5 %) were the most recommended. Combination analgesics were purchased in most of the visits (72.0 %), 
information on the duration of use of the drug and the need to visit a doctor was never provided. Conclusion. Pharmacists' 
recommendations are in most cases irrational, focused on the drug as a product and sometimes unsafe, and counseling is 
practically non-existent. Improving the quality of pharmaceutical care at this stage should include the development of standards 
for drug recommendations and adequate counseling.
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Введение / Introduction

Термин «фармацевтическая помощь» был впер-
вые введён Charles D Hepler. Было отмечено, что в ап-
теках должны существовать отношения, подобные 
медицинскому или  сестринскому уходу, при  этом 
акцентировалось внимание на  роли фармацевтов 
в  заботе о  пациентах и  ответственности за  резуль-
таты назначенной терапии [1]. Позднее содержание 
термина дополнялось, адаптировалось для  России, 
однако главная идея оставалась прежней [2–3].

Учитывая высокую распространённость голов-
ных болей (ГБ) [4–8, 11], а  также распространён-
ность их самолечения ввиду доступности большого 
числа безрецептурных препаратов [10], часть обя-
занностей клинического фармаколога, а  именно 
рекомендации препаратов и ответственность за эф-
фективность терапии, переходит к  фармацевтиче-
скому работнику, который использует свои знания 
при взаимодействии с пациентом в аптеке.

Таким образом, в  случае принятия пациентом, 
страдающим от ГБ, решения о самолечении и посе-
щении аптечной организации, фармацевтический 
работник является одной из  главных детерминант 
фармацевтической помощи.

Цель / Aim

На  основании исследования с  использованием 
методологии симулированного пациента оценить 
рациональность рекомендаций препаратов и фарма-
цевтическое консультирование посетителю аптеки 
с головной болью.

Материалы и методы / Material 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  фар-

макоэпидемиологического, так и  маркетингового 
исследования. Дизайн исследования был разрабо-
тан на  основании аналогичных методик, использо-
вавшихся в  зарубежных исследованиях, с  учётом 
особенностей фармацевтической практики в  Рос-
сии, а  также с  учётом изучаемых аспектов [12, 13]. 
В  открытых источниках отсутствуют данные о  ко-
личестве аптечных организаций (АО) в г. Саратове, 
размер генеральной совокупности был определён 
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. Минималь-
ный 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 то-
чек ввиду того, что число таких организаций невели-
ко). Оставшиеся аптеки внутри каждого района от-
бирались случайным образом. Внутри района отби-
ралось не более 1 АО, принадлежащей 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-
ние. Имитированные пациенты посещали аптеки 
вне района своего проживания, а в случае, если фар-



КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №2 2023 г.16

ИССЛЕДОВАНИЯ ПОТРЕБЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВ

мацевтический работник (ФР) оказался бы их знако-
мым, визит должен был прекратиться. СП посеща-
ли АО самостоятельно, в  отсутствие исследователя 
(чтобы исключить любое влияние исследователя). 
Исследователь обеспечивал перемещение СП от ап-
теки 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  табл. 1. CП действовал по  единствен-
ному сценарию «возможная мигрень». СП предо-
ставляли информацию только в  том случае, если 
им задали соответствующий вопрос. Ввиду пред-
полагаемых высоких затрат на  исследование, СП 
были проинформированы о рекомендуемом лимите 
на стоимость купленного препарата в рамках одного 

визита  — 150  рублей. Допускались незначительные 
отклонения лимита в  большую сторону. СП озву-
чивал потребность в  недорогом препарате только 
в  случае, если все возможные вопросы по  ГБ были 
заданы, а  препараты рекомендованы и  диалог за-
ходил в  тупик. Если вся необходимая информация 
(рекомендуемые препараты, задаваемые вопросы) 
была получена и  при  этом не  было возможности 
приобрести препарат в  рамках заданной стоимо-
сти, допустимо было завершить визит без  покупки 
либо самостоятельно запросить недорогой препарат 
по  общеупотребляемым торговым наименованиям 
(ТН) (цитрамон, анальгин, аскофен и др.). Основной 
целью данной части исследования являлась оценка 
рациональности рекомендаций препаратов, а также 
фармацевтического консультирования по  выбран-
ным препаратам.

Таблица 1
Элементы сценария

Table 1
Script Elements

Возможный вопрос Ответ
Для кого приобретаете препарат? Для себя
С чем связана боль? Не знаю. Может, 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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Перед посещением аптек исследователем прово-
дился инструктаж. Впоследствии проводилось пилот-
ное посещение в целях оценки уровня подготовлен-
ности СП, которое не включалось в исследование. Все 
визиты записывались на аудио, чтобы не полагаться 
исключительно на  когнитивные процессы человека. 
Диалоги впоследствии прослушивались, данные за-
носились 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 после СП. Если какие-то 
рекомендуемые препараты демонстрировались ФР 
без озвучивания, СП озвучивал их названия во вре-
мя аудиозаписи в контексте диалога либо непосред-
ственно после визита. Сразу после визита аудиоза-
пись прослушивалась на  предмет брака; все детали 
уточнялись и фиксировались на месте.

Для обработки полученных данных использовались 
программы Microsoft Excel 2010 и  STATISTICA 10.0. 
Нормальность распределения оценивалась с помощью 
критерия Колмогорова  — Смирнова. Для  описания 
количественных переменных были рассчитаны сред-
ние арифметические значения (М), стандартные от-
клонения (σ) и стандартные ошибки среднего (m), ре-
зультаты представлены в виде M±σ±m. Достоверность 
различия между средними значениями определялась 
с  помощью t-критерия (p=0,05); если требовалось 
сравнить более двух средних значений, использовал-
ся однофакторный дисперсионный анализ. Для опре-
деления наличия/отсутствия линейной взаимосвязи 
между количественными переменными рассчитывался 
линейный коэффициент корреляции. Достоверность 
различий оценивалась с  помощью критерия Пирсо-
на (хи-квадрат). Установленный уровень статистиче-
ской значимости принимался не менее 95 % при р<0,05.

Результаты / Results

Диалог с ФР начинался с разных вариантов фра-
зы: «Дайте что-нибудь от  головной боли». СП был 
совершён 101 визит, 100 из  которых завершились 
покупкой. Один визит был завершён без  покупки 
ввиду заявленного ФР отсутствия препарата необхо-
димой ценовой категории.

Общая характеристика визитов, АО и  ФР пред-
ставлена в первой части исследования [14].

Общая характеристика рекомендаций  
и рекомендуемых препаратов

В ходе исследования в каждом визите рекомендо-
вались какие-либо лекарственные препараты. Число 

визитов с отпуском препарата составило 100. Безре-
цептурные лекарственные препараты (ЛП) называ-
лись в каждом из визитов, рецептурные — на 15 ви-
зитах (14,9 %). В  пяти случаях (5,0 %) был отпущен 
рецептурный препарат (3 раза  — международное 
непатентованное наименование (МНН) Кеторолак, 
по одному разу — МНН Кетопрофен и МНН Дици-
кловерин + Парацетамол). В одном случае рецептур-
ный препарат (МНН Кеторолак) практически был 
отпущен, однако фармацевтический работник по-
смотрел инструкцию по  применению и  принял ре-
шение, что препарат не подойдёт для ГБ. На осталь-
ных визитах (95,0 %, 95 визитов) был отпущен безре-
цептурный препарат.

В  большинстве случаев (52,0 %) выбранный пре-
парат не назывался изначально, а был назван после 
акцента СП на цене. В 36 визитах (36,0 %) препарат 
был выбран из  списка предложенных. Примерно 
в 12,0 % визитов единственный рекомендуемый пре-
парат стал выбранным.

Монопрепараты рекомендовались на  74 визитах 
(73,3 %), комбинированные — на 92 визитах (91,1 %). 
Факт рекомендации монопрепарата не  был связан 
с возрастом СП, возрастом ФР или типом АО. Чаще 
рекомендовались разные комбинации (64,4 %), реже 
рекомендовалась какая-то  одна определённая ком-
бинация (анальгетик + спазмолитик, комбинация 
двух анальгетиков или  анальгетиков с  нестероид-
ным противовоспалительным препаратом (НПВП) 
и т. д.). Не отмечено связи между частотой рекомен-
дации одной, нескольких комбинаций или её отсут-
ствием и возрастом СП, возрастом аптечного работ-
ника и типом аптечной организации.

Почти на  половине визитов (43,6 %) препараты 
перечислялись, затем ФР либо делал акцент на опре-
делённом препарате, либо предоставлял свободу 
выбора СП (в  этом случае СП задавал в  основном 
вопросы по  стоимости либо вопрос «что  лучше?»). 
На  остальных визитах изначально рекомендовался 
один препарат, на котором ФР делал акцент. Прио-
ритетность рекомендации не  зависела от  возраста 
СП или возраста фармацевтического работника.

Структура рекомендуемых препаратов  
и отмечаемые особенности консультирования
В структуре рекомендуемых или названных пре-

паратов не  учитывались препараты, которые были 
названы лишь после акцента СП на  цене. Среднее 
число названных торговых наименований составило 
3,35±1,86±0,18. Максимально было названо 9 ТН, ми-
нимально называлось по одному. Соответствующих 
ТН/МНН в  среднем было 2,57±1,46±0,14. Среднее 
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число называемых ТН достоверно выше, чем  чис-
ло МНН, а  на  одно МНН предлагалось в  среднем 
1,34±0,43±0,04 ТН (t-критерий = 3,42 при  t-крити-
ческом 1,972; p<0,001). Между числом рекомендуе-
мых ТН и  временем консультирования отмечалась 
незначительная прямая связь (r=0,396). Количество 
называемых ТН не зависело от каких-либо иных па-
раметров.

Фармацевтическими работниками было названо 
53 разных ТН (Рис. 1). Некоторые ТН в результатах 
объединялись в  одно (например, ТН Нурофен, по-
скольку фармацевтические работники не уточняли, 
какой именно из ТН Нурофен). Чаще всего упоми-
нались ТН Пенталгин, ТН Нурофен, ТН Спазмалгон. 
Чуть реже — ТН Спазган, ТН Некст, ТН Цитрамон. 
17 ТН были упомянуты однократно. Не было выявле-
но связи между частотой рекомендации пяти наибо-
лее упоминаемых препаратов и возрастом СП. Отме-
чено, что  фармацевтические работники возрастной 
категории 18–30 лет чаще упоминали ТН Нурофен, 
чем фармацевтические работники старше 30 лет (χ2 = 
12,93, критическое значение χ2 = 9,49; p=0,012; Рис. 2).

Рис.  1. Частота рекомендаций препаратов по  торговому 
наименованию
Fig. 1. Frequency of drug recommendations by Trade name

Рис. 2. Распределение количества визитов с фактом упо-
минания торгового наименования Нурофен в зависимо-
сти от возраста фармацевтических работников
Fig. 2. Distribution of the number of visits with the fact  
of mentioning the Trade name Nurofen, depending on the age 
of pharmaceutical workers

На  основании названных сотрудниками аптек 
ТН было выявлено 23 разных МНН (Рис. 3). Встре-
чаются препараты групп М01А «Противовоспали-
тельные и  противоревматические средства», N02 
«Анальгетики» и  A03 «Препараты для  лечения 
функциональных нарушений ЖКТ». Разные пре-
параты группы N02 упоминались 155 раз, М01А — 
108  раз. Наиболее часто упоминались МНН Ибу-
профен, МНН Дротаверин + Кофеин + Напроксен 
+ Парацетамол + Фенирамин и  МНН Метамизол 
натрия + Питофенон + Фенпивериния бромид 
(см. Рис. 3). Не было выявлено связи между часто-
той рекомендации пяти наиболее упоминаемых 
МНН и возрастом СП или возрастной группой фар-
мацевтического работника.

Наиболее часто из  особенностей препаратов 
(как  рекомендуемых, так и  выбранного) упоми-
нались цена (98,0 %), количество в  упаковке (90,1 
и 60,4 %), реже — состав (16,8 и 15,0 %) и фармако-
логические эффекты (18,8 и 10,0 %). Способ приме-
нения упоминался только по  выбранному препа-
рату, преимущественно в  аптеках одной сети, где 
озвучивания способа применения требует стандарт 
обслуживания. Способ применения озвучивал-
ся для  однократного приёма, длительность приё-
ма ни  разу не  озвучивалась. Для  рекомендуемых 
препаратов назывались показания в  6,9 % и  лекар-
ственная форма в  8,9 % случаев. Однократно были 
уточнены предпочтения СП в ЛФ и возможная ал-
лергия на  компоненты. Упоминание состава чаще 
всего было одновременно с  фармакологическими 
эффектами. Особенности препаратов, упоминае-
мые ФР, отражены в табл. 2.
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Рис. 3. Частота рекомендаций препаратов по МНН
Fig. 3. Frequency of recommendations of drugs according to INN

Таблица 2
Частота названных особенностей для рекомендуемых и выбранных препаратов, %

Table 2
Frequency of named features for recommended and selected drugs, %

Особенность По рекомендуемому(-ым) препарату(-ам), 
n=101

По выбранному препарату, 
n=100

Способ применения 0 16,0
Цена 98,0 98,0
Количество в упаковке 90,1 64,0
Состав 16,8 15,0
Эффективность 0 1,0
Дозировка 2,0 2,0
Скорость наступления эффекта 2,0 1,0
Фармакологические эффекты 18,8 10,0
Лекарственная форма 8,9 0
Показания 6,9 0

Структура приобретённых препаратов  
и их стоимость

Цены на рекомендуемые препараты (в том числе 
на рекомендуемые, которые впоследствии приобре-
тались) были названы на 98 визитах. Было названо 
154 цены на разные препараты. Самым дорогим был 
препарат с ТН Триалгин (МНН Кофеин + Метами-
зол натрия + Фенобарбитал)  — 388 рублей, самым 
дешёвым (предложенным до акцента СП на цене) — 
с  ТН Андипал (МНН Бендазол + Метамизол на-
трия + Папаверин + Фенобарбитал)  — 23 рубля. 
Средняя цена рекомендуемого препарата составила 
185,5±68,7±5,5 руб.

Средняя стоимость покупки конечного препара-
та (n=100) составила 103,4±39,6±4,0 руб., что досто-
верно отличалось от  средней цены рекомендуемых 
препаратов (t-критерий = 12,07 при  t-критическом 
1,972; p<0,0001). Всего было затрачено 10 336 руб. 
Самым дорогим препаратом был ЛП с ТН Мигрени-
ум (МНН Кофеин + Парацетамол), 174 руб., а самым 
дешёвым — с ТН Ибупрофен (МНН Ибупрофен) — 
22 руб.

Конечные приобретённые препараты по  МНН 
и ТН представлены на рисунках 4 и 5 соответствен-
но. Ввиду того, что число визитов, завершившихся 
покупкой, было равно 100, количество упаковок 
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на рисунках эквивалентно частоте покупки в визи-
тах (%). В списке приобретённых препаратов оказа-
лось 15 разных МНН (65,2 % от числа разных реко-
мендованных МНН, Рис. 4) и 27 ТН (50,9 % от числа 
рекомендованных ТН, Рис. 5). Общеиспользуемые 
ТН разных производителей (Цитрамон, Ибупро-
фен, Андипал и др.) приравнивались к одному ТН.

Чаще приобретались препараты с МНН Ацетил-
салициловая кислота + Кофеин + Парацетамол  — 

25,0 % (ТН Аскофен, ТН Цитрамон), МНН Метами-
зол натрия + Питофенон + Фенпивериния бромид — 
21,0 % (препараты преимущественно индийских 
производителей — ТН Спазмалин, ТН Спазган, рос-
сийский ТН Спазмастоп), а также МНН Ибупрофен 
(15,0 %), Рис. 4.

Чаще в конечном итоге приобретались препара-
ты с ТН Цитрамон (18,0 %), ТН Пенталгин (12,0 %), 
ТН Спазмастоп (8,0 %) и ТН Анальгин (8,0 %), Рис. 5.

Рис. 4. Структура приобретённых препаратов по МНН, уп. / %
Fig. 4. Structure of purchased drugs according to INN, pcs. / %

Рис. 5. Структура приобретённых препаратов по торговому наименованию, уп. / %
Fig. 5. Structure of purchased drugs by trade name, pcs. / %
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Комбинированные анальгетики составили боль-
шую часть от всех покупок (72,0 %), монопрепараты, 
соответственно, — 28,0 %. Анальгетики с метамизо-
лом натрия в  составе (монопрепараты и  комбина-
ции) были отпущены в  32,0 % визитов; комбиниро-
ванные кофеинсодержащие анальгетики в 40,0 % ви-
зитов. В 39,0 % были отпущены комбинации анальге-
тиков со спазмолитиками. Комбинация анальгетика 
со  спазмолитиком и  с  фенобарбиталом (ТН Анди-
пал) была отпущена на 3 визитах.

Обсуждение результатов / Discussion

Метод моделирования пациента широко исполь-
зуется для оценки фармацевтической помощи, пре-
имущественно в  странах дальнего зарубежья [12]. 
Подобные отечественные исследования не  встре-
чаются, что, возможно, связано в  первую очередь 
с  высокими затратами. Отечественные исследова-
ния с  использованием данной методологии связа-
ны преимущественно с симуляционным обучением, 
а  не  с  фармацевтической помощью. Исследования 
в  странах ближнего зарубежья встречаются ред-
ко. Так, например, в  Беларуси проводилась оцен-
ка уровня фармацевтического консультирования 
при  реализации безрецептурных ЛП для  лечения 
аллергической крапивницы, венозной недостаточ-
ности. Несмотря на  разные нозологии, результаты 
белорусских исследований частично схожи с резуль-
татами данного исследования: высокая частота спон-
танных рекомендаций, редко задаваемые вопросы, 
некачественное и неполноценное консультирование 
по препаратам, малое количество рекомендаций об-
ращения к специалисту [15, 16].

В  иорданском исследовании комбинации аналь-
гетиков с  парацетамолом и  кофеином рекомендо-
вались в более чем половине всех визитов, и в боль-
шинстве случаев ФР не  спрашивали о  симптомах, 
а сразу рекомендовали препарат [17].

Наиболее часто рекомендуемые препараты в дан-
ном исследовании  — ТН Пенталгин (также комби-
нация парацетамола, кофеина и  других веществ), 
ТН Нурофен, ТН Спазмалгон, среди МНН — соот-
ветствующие данным торговым наименованиям ве-
щества или  их  комбинации (Дротаверин + Кофеин 
+ Напроксен + Парацетамол + Фенирамин, Ибупро-
фен, Метамизол натрия + Питофенон + Фенпивери-
ния бромид). Частые рекомендации этих препара-
тов приводят к покупке, а также объясняют их вы-
сокие продажи по  данным отчётов маркетинговых 
агентств. Так, бренды Пенталгин и Нурофен занима-
ют лидирующие позиции по уровню продаж в ком-

мерческом сегменте российского фармацевтическо-
го рынка в 2019–2021 гг., МНН Ибупрофен занимает 
лидирующие строчки в  группе N02 «Анальгетики». 
Среди рекомендуемых рецептурных препаратов 
МНН Нимесулид (рекомендовался в  10 % визитов) 
занимает также лидирующие позиции по продажам 
в группе M01 «Противовоспалительные и противо-
ревматические препараты» [18, 19].

Частота рекомендаций вышеуказанных препа-
ратов в  данном исследовании близка к  частоте ре-
комендаций этих же препаратов согласно данным 
анкетирования аптечных работников в  нашем пре-
дыдущем исследовании [25]. Так, МНН Дротаве-
рин + Кофеин + Напроксен + Парацетамол + Фе-
нилэфрин (ТН Пенталгин, ТН Спазмалгон Эффект) 
отмечали 41,2 % респондентов, МНН Ибупрофен 
(ТН Нурофен, ТН  Миг и  другие)  — 62,8 %, МНН 
Метамизол натрия  + Питофенон + Фенпивериния 
бромид (ТН  Спазмалгон, ТН Спазган, ТН Спазма-
лин, ТН Спазмастоп и другие) — 35,3 %, рецептурное 
МНН Нимесулид — 9,1 % (n=153).

Согласно клиническим рекомендациям, МНН 
Ибупрофен является одним из  относительно безо-
пасных и эффективных безрецептурных препаратов 
для купирования головной боли напряжения, мигре-
ни и других типов ГБ [10, 20–22]. В данном исследова-
нии МНН Ибупрофен рекомендовалось в 47,5 % ви-
зитов, но в большинстве визитов — в перечислении 
с другими препаратами. Лишь в трёх визитах МНН 
Ибупрофен предлагалось в качестве единственного, 
но  этому не  предшествовали вопросы о  симптомах 
и  ГБ. Другие препараты (напроксен, парацетамол, 
ацетилсалициловая кислота) рекомендовались так-
же в совокупности с другими препаратами. Допусти-
мые для рекомендации безрецептурные анальгетики 
представлены в табл. 3.

Большая же часть рекомендаций препаратов 
с точки зрения рациональности имеет спорный или 
недопустимый характер: рекомендации рецептур-
ных препаратов, необоснованные рекомендации 
комбинированных анальгетиков, рекомендации 
препаратов, не имеющих показаний, связанных с ГБ.

Рекомендации рецептурных препаратов недопу-
стимы. Среди рецептурных препаратов чаще реко-
мендовался нимесулид. Данный препарат должен на-
значаться врачом в качестве препарата второй линии 
и не рекомендоваться в аптеке. МНН Кеторолак, по-
мимо принадлежности к  рецептурным препаратам, 
является сильным обезболивающим, в  рекоменда-
циях для терапии ГБ отражено только как средство 
купирования мигренозного статуса. МНН Кето-
профен имеет уровень убедительности А для купи-
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рования головной боли напряжённого типа (ГБН), 
что  не  исключает его рецептурный статус и  запрет 
на отпуск без рецепта, и уж тем более рекомендацию. 
ТН Триган-Д (МНН Дицикловерин + Парацетамол) 

является одной из частых причин отравлений у под-
ростков [23]. Стоит отметить, что в данном конкрет-
ном случае данный препарат был отпущен девушке 
20 лет.

Таблица 3
Допустимые безрецептурные препараты для рекомендации при головной боли

Table 3
Acceptable over-the-counter medications to recommend for headaches

Дозировка (мг) и уровень доказательности (при наличии)
ГБН Мигрень Другие случаи ГБ

Ибупрофен 200–800 (А) 200–800 (А) 

Согласно инструкции 
по медицинскому 

применению с учётом 
группы пациента, 
сопутствующих 

заболеваний, 
противопоказаний, 

причин ГБ 
и предполагаемого 

типа ГБ

Ацетилсалициловая кислота 500–1000 (А) 1000 (А) 
Напроксен 375–500 (А) 500–1000 (А) 
Парацетамол 1000 (А) 1000 (А) 
Комбинированные анальгетики, содержащие 
парацетамол/ибупрофен с кофеином 
(множество комбинаций) 

65–200 (В) 
Не рекомендуются любые 

кофеинсодержащие 
анальгетики

Иные комбин. анальгетики (без метамизола 
натрия, барбитуратов, кодеина, кофеина)
Ибупрофен + Парацетамол

Согласно 
инструкции по 
медицинскому 
применению

Согласно инструкции 
по медицинскому 

применению

Комбин. анальгетиков со спазмолитиками  
(без метамизола натрия, барбитуратов, кодеина)
Ибупрофен + Питофенон + Фенпивериния 
бромид
Ибупрофен + Дротаверин

Согласно 
инструкции по 
медицинскому 
применению

Не рекомендуются

Примечания: ГБН — головная боль напряжённого типа; ГБ — головная боль.
Notes: ГБН — TTH — tension-type headache; ГБ — headache.

Клинические рекомендации не  исключают ис-
пользования кофеинсодержащих комбинированных 
анальгетиков для  купирования ГБН: оно более эф-
фективно в сравнении с монопрепаратами, но риск 
возникновения лекарственно-индуцированной го-
ловной боли (ЛИГБ) при длительном использовании 
более вероятен [21]. Не рекомендуются для купиро-
вания головной боли анальгетики, содержащие ме-
тамизол натрия (в т. ч. комбинированные), барбиту-
раты. Для купирования мигрени не рекомендуются 
спазмолитики и  комбинированные анальгетики 
с  кофеином [22]. В  целом роль кофеина считается 
неоднозначной: он может являться как  триггером, 
так и  эффективным средством терапии. Рекомен-
дация кофеинсодержащих анальгетиков, конечно, 
допустима, но  нежелательна: возможность их  при-
менения для конкретного пациента лучше обсудить 
с врачом, учитывая все пользы и риски, в т. ч. изна-
чальный уровень потребления кофеина.

В части визитов (4,0 %) был рекомендован НПВП 
Декскетопрофен. Декскетопрофен показан преиму-

щественно при  скелетно-мышечных и  некоторых 
других типах боли, но не головной. Препарат рассма-
тривается как один из препаратов для купирования 
мигренозного статуса в  клинических рекомендаци-
ях. Имеются данные об эффективности совместного 
приёма декскетопрофена с триптанами для купиро-
вания приступов мигрени [24]. Хотя декскетопро-
фен и  может оказывать обезболивающее действие 
при головной боли, ни в одной инструкции к разным 
зарегистрированным на  текущий момент (2023 г.) 
ТН нет показания «головная боль». Фармацевтиче-
ский работник не  должен рекомендовать препарат 
по  показаниям вне инструкции по  медицинскому 
применению (off-label).

По выбранным препаратам предоставлялось мало 
информации: в  основном, цены и  фасовка. На  не-
которых визитах озвучивался способ применения, 
но  он, как  правило, ограничивался рекомендацией 
на  однократный приём (например, «примете одну 
таблетку после еды»). Указание на  кратность, дли-
тельность приёма, необходимость обращения к вра-
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чу не озвучивались ни в одном из визитов. При не-
возможности в силу каких-либо факторов озвучить 
информацию, которую в рамках фармацевтического 
консультирования требует предоставлять приказ 
Министерства здравоохранения РФ от  31 августа 
2016 г. № 647н «Об  утверждении Правил надлежа-
щей аптечной практики лекарственных препаратов 
для  медицинского применения», стоит озвучивать 
посетителю необходимость ознакомления с  ин-
струкцией по применению.

Несмотря на  то  что  конечный выбор препарата 
зависел от СП и был ограничен определённой сум-
мой, консультирование по  выбранным препаратам 
практически отсутствовало. В  качестве конечных 

покупок чаще выступали комбинированные аналь-
гетики, анальгетики с метамизолом натрия (комби-
нации или  монопрепараты), безрецептурные ком-
бинации с фенобарбиталом, несмотря на вероятное 
наличие более безопасных и рекомендуемых в кли-
нических рекомендациях препаратов, которые могли 
устроить СП по цене.

Перечисление нескольких торговых наимено-
ваний, спонтанные рекомендации и  крайне редкие 
вопросы по ГБ и симптомам свидетельствуют о сме-
щении акцента с проблемы ГБ у человека и с лекар-
ственного препарата как инструмента фармацевти-
ческой помощи в сторону лекарственного препарата 
как продукта.

Таблица 4
Элементы фармацевтического консультирования по препаратам посетителя  

с проблемой головной боли
Table 4

Elements of pharmaceutical drug counseling for a visitor with a headache problem

Вопросы  
и озвучиваемые аспекты Обоснование необходимости

Информирование  
о правилах отпуска

Как правило, если препарат рекомендуется, то он должен быть 
безрецептурным. Необходимость в информировании о рецептурном отпуске 
может возникнуть в случае целевой покупки посетителя (приобретение 
большинства НПВП, кодеинсодержащих комбинированных анальгетиков) 

Информация о режиме 
дозирования, способах приёма

Необходимо озвучивать для эффективного результата ФП, а также в целях 
безопасности и в целях профилактики длительного приёма и возможности 
возникновения ЛИГБ

Информация о правилах хранения 
в домашних условиях

Озвучивается с целью предотвращения неправильного хранения и возможного 
изменения свойств ЛП. Практически все безрецептурные обезболивающие 
групп М01 и N02 хранятся при температуре не выше 25 °С или 30 °С

Информация о взаимодействии 
лекарственных препаратов 
при одновременном приёме между 
собой и/или с пищей

Взаимодействие с пищей или другими ЛП может повлиять на эффективность 
и безопасность препарата. В особенности это касается НПВП

Информация о терапевтическом 
действии

Информация подразумевает возможность использования препарата в случае 
конкретного пациента. Должна озвучиваться непосредственно во время 
предложения препарата

Информация о противопоказаниях

Информация подразумевает возможность и безопасность использования 
препарата в случае конкретного пациента. Для более ёмкого представления 
такой информации можно задать посетителю вопрос о наличии хронических 
заболеваний и противопоказаниях

Примечания: НПВП — нестероидный противовоспалительный препарат; ФП — фармацевтическая помощь; ЛИГБ — лекарственно-
индуцированная головная боль; ЛП — лекарственный препарат.
Notes: НПВП — NSAID — nonsteroidal anti-inflammatory drug; ФП — PC — pharmaceutical care; ЛИГБ — MOH — Medication overuse 
headache; ЛП — drug.

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

1. Рациональность рекомендации или  её неоправ-
данное отсутствие определяет результат фармацев-
тической помощи. Если препарат рекомендуется, 
то  это должен быть строго безрецептурный препа-
рат, соответствующий предполагаемому типу ГБ 
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по  клиническим рекомендациям и  характеристи-
кам пациента (возраст, противопоказания, ценовые 
и иные предпочтения). Фармацевтический работник 
не ставит диагноз какой-либо ГБ, а лишь предпола-
гает её и рекомендует препараты от ГБ как от сим-
птома, а не назначает препарат при ГБ как при забо-
левании. Препараты с разными ТН, разных произво-
дителей и разных ценовых категорий рекомендуются 
ФР, а выбор, исходя из предпочтений, должен делать 
посетитель.
2. Фармацевтическое консультирование должно 
осуществляться по  правилам Надлежащей аптеч-
ной практики (Приказ МЗ РФ № 647н). Фармацев-
тический работник в  силу своих коммуникативных 
и  психологических компетенций должен самостоя-
тельно определить, какой объём информации готов 
выслушать посетитель аптеки, поскольку не каждый 
посетитель готов выслушивать информацию о  пра-
вилах отпуска, способах приёма, режимах дозирова-
ния, терапевтическом действии, противопоказаниях, 
взаимодействии лекарственных препаратов при  од-
новременном приёме между собой и/или  с  пищей, 
правилах их хранения в домашних условиях (табл. 4). 
При  невозможности озвучить максимально все 
аспекты, обязательным элементом для  озвучивания 
должна стать информация о  режиме дозирования, 
способе применения и длительности приёма. Кроме 
того, обязательно стоит озвучить необходимость оз-
накомиться с инструкцией по применению ЛП.
3. Необходимо внимательно слушать, что говорит по-
сетитель и как отвечает на вопросы. Например, фраза: 
«Что-нибудь от головной боли, только не ибупрофен» 
должна подтолкнуть фармацевта к  выяснению при-
чин негативного отношения к данному препарату: мо-
жет, он неэффективен для  данного человека; может, 
есть аллергия и т. д. Информация от посетителя о том, 
что какой-то препарат не помогает, является красным 
флагом и руководством к действию для фармацевти-
ческого работника: в данном случае нужно обязатель-

но выяснить длительность и опыт приёма препаратов, 
длительность ГБ, чтобы исключить лекарственно-ин-
дуцированную головную боль (ЛИГБ).

Заключение / Conclusion

Рекомендации фармацевтических работников 
в  большинстве своём не  основаны на  задаваемых 
вопросах, сосредоточены в  первую очередь на  ле-
карственном препарате как на продукте и носят не-
рациональный характер. Более того, рекомендации 
иногда небезопасны, а консультирование во выбран-
ному препарату практически отсутствует или огра-
ничено упоминанием цены и фасовки.

Формальный подход к  оказанию фармацевтиче-
ской помощи посетителям аптек с проблемой голов-
ной боли демонстрируется и  в  другой части иссле-
дования. Улучшение качества фармацевтической по-
мощи на данном этапе должно включать разработку 
на основании клинических рекомендаций протоко-
лов, стандартов и  алгоритмов рациональных реко-
мендаций препаратов и адекватного консультирова-
ния посетителей с проблемой ГБ.
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