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Аннотация. Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения, головные боли (ГБ) являются 
одним из самых распространённых симптомов заболеваний нервной системы. Фармацевты играют важную роль в об-
щении с такими пациентами, а также в рациональном направлении самолечения.

Цель. Используя методологию анкетирования и симулирования пациента, а также сравнивая результаты этих иссле-
дований, оценить качество фармацевтической помощи пациентам с цефалгиями.

Материал и методы. Проведено анонимное анкетирование среди 153 фармацевтов. Одновременно трое разных 
обученных симулированных пациентов (СП), якобы страдающих ГБ, посетили 101 аптеку. Результаты фиксировались 
визуально и на диктофон. Также был проанализирован коммерческий сегмент российского фармацевтического рынка 
анальгетиков.

Результаты. Группа M01 обеспечивает 5 %, группа N02 обеспечивает около 3 % продаж в розничном сегменте рос-
сийского фармацевтического рынка. Лидеры продаж в подгруппах — МНН Ибупрофен, МНН Парацетамол + Напрок-
сен + Кофеин + Дротаверин + Фенирамин и другие. Эти МНН и соответствующие торговые наименования (ТН) чаще 
всего рекомендуются по результатам анкетирования и исследования СП. Наиболее важным фактором, влияющим на 
рекомендацию, по результатам анкетирования было наличие «противопоказаний у пациента» (4,2±0,17), в исследова-
нии СП фармацевты это не уточняли. При этом часто упоминались рецептурные препараты (13,1 и 14,9 % в исследова-
нии СП), которые не должны рекомендоваться в аптеке, а также комбинированные препараты (87,6 и 91,1 % в исследо-
вании СП). Называлось схожее число МНН (20 и 23) и ТН (52 и 53). Среднее число рекомендованных ТН одним фарма-
цевтом было выше в исследовании СП. В исследовании СП пациенту задавалось очень мало вопросов, практически не 
уточнялась информация по препарату.

Заключение. Реальная вовлечённость фармацевтов в оказание фармацевтической помощи пациентам с цефалгиями 
оказывается гораздо ниже, в отличие от заявленной по результатам анкетирования. В фармацевтической практике подход 
к взаимодействию с пациентом с ГБ и консультированию носит формальный характер и требует стандартизации: разра-
ботку на основании клинических рекомендаций протоколов, стандартов и алгоритмов взаимодействия с пациентами с ГБ.
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Abstract. Relevance. According to the World Health Organization, headaches are one of the most common symptoms of 
nervous system diseases. Pharmacists play an important role in communicating with headache patients, as well as in rationally 
directing self-treatment.

Aim. Using the questionnaire and patient’s simulation method, comparing the results of these studies, to evaluate the quality 
of pharmaceutical care for patients with headaches.

Material and methods. An anonymous survey was conducted among 153 pharmacists. Three different trained simulated pa-
tients (SP) allegedly suffering from headaches visited 101 pharmacies. The results were recorded visually and on a voice recorder. 
The commercial segment of the Russian pharmaceutical market for analgesics was analyzed.
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Results. The leaders in sales in ATC-subgroups were the following INN: Ibuprofen, Paracetamol+Naproxen+Caffeine+Dro-
taverine+Pheniramine. Corresponding trade names are most often recommended based on the results of questionnaires and sim-
ulated patient methodology (SPM). Prescription drugs (13.1 %/14.9 % in SPM) that shouldn’t be recommended in the pharmacy 
and combination drugs (87.6 %/91.1 % in SPM) were frequently mentioned. A similar number of INN (20/23) and trade names 
(52/53) were named. The average number of trade names recommended by one pharmacist was higher in the SPM. In SPM the 
patient was asked very few questions and almost no information about the drug was specified.

Conclusion. The real involvement of pharmacists in the provision of pharmaceutical care to patients with cephalgia appears 
to be much lower, in contrast to the stated results of the questionnaire. In real pharmacy practice, the approach to interaction 
with a patient with headache and counselling is formal and requires standardization: the development of protocols, standards and 
algorithms for interaction with patients with headache based on clinical guidelines.

Keywords: headache; cephalalgia; pharmaceutical care; pharmacy; simulated patient methodology; pharmacist; pharmacy 
practice
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Введение / Introduction

Практика клинической фармации и  «госпиталь-
ных фармацевтов», которая заложила основы поня-
тия «фармацевтическая помощь», встречается в ос-
новном в США, а  также странах Западной Европы. 
Существующие определения термина фармацев-
тическая помощь (ФП) рассматривают её, главным 
образом, как особое взаимодействие между врачом, 
пациентом и  фармацевтическим работником [1, 2]. 
В  России фармацевты при лечебно-профилактиче-
ских учреждениях не взаимодействуют с  пациента-
ми, а  существующее взаимодействие с  врачами не 
связано с лечением пациентов.

Фармацевтическая помощь в  России преимуще-
ственно рассматривает этап посещения пациентом 
аптечной организации, а  общение фармацевтов 
с врачами чаще всего носит косвенный характер.

ВОЗ оценивает головные боли (ГБ) как глобаль-
ную мировую проблему. Россия занимает лидиру-
ющее место по распространённости первичных ГБ, 
особенно хронических (62,9 % по данным исследова-
ния 2010 г.; 67,5 % — 2013 г.), наиболее часто встре-
чаемые  — ГБ напряжения и  мигрень [3–6, 11]. ГБ 
является одной из самых частых причин обращения 
в аптеку в целях самолечения [7]. Фармацевтические 
работники (ФР) играют важную роль в контроле за 
самолечением, обеспечении безопасного использо-
вания лекарственных препаратов (ЛП) и выявлении 
проблем, связанных с использованием ЛП. Именно 
они могут дать объективную оценку тому, нуждает-
ся  ли пациент в  дальнейшей диагностике и  оценке 
медицинским специалистом. Однако зачастую по-
требности пациентов с ГБ удовлетворяются не пол-

ностью, несмотря на наличие многочисленных ва-
риантов лечения и руководств по надлежащему ле-
чению ГБ [8–11]. Таким образом, в случае принятия 
человеком, столкнувшимся с ГБ, решения о самоле-
чении и посещении аптечной организации, именно 
от ФР будет зависеть то, насколько эффективной 
и безопасной будет фармакотерапия.

Цель / The aim

Используя метод анкетирования и метод симули-
рованного пациента, а также сравнивая результаты 
этих исследований, оценить качество фармацевтиче-
ской помощи пациентам с цефалгиями.

Материалы и методы / Material and methods

Исследование проводилось в  несколько этапов 
с  2020 по 2022 год. Объектами исследования явля-
лись российский фармацевтический рынок, фарма-
цевтические работники и аптечные организации.

На первом этапе проводился анализ объёма 
и  структуры российского рынка обезболивающих. 
Анализ рынка проводился на основании данных от-
крытых маркетинговых исследований. Рассматри-
вались только аптечные продажи обезболивающих 
препаратов (коммерческий сегмент). ЛП класси-
фицировались в  соответствии с  АТХ-классифика-
цией. В  качестве основных групп преимуществен-
но рассматривались АТХ-подгруппы 2‑го уровня, 
к  которым относятся обезболивающие препараты 
системного действия: N02 «Анальгетики» и  M01 
«Противовоспалительные и противоревматические 
препараты».
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На втором этапе изучались отдельные аспекты 
оказания фармацевтической помощи пациентам 
с цефалгиями.

Дизайн первого исследования данного этапа был 
основан на анонимном добровольном анкетировании 
фармацевтов г. Саратова, работающих в аптечных ор-
ганизациях и  непосредственно взаимодействующих 
с посетителями аптек. В анкетирование было включе-
но два блока вопросов. Общие вопросы были направ-
лены на выявление социально-демографических ха-
рактеристик респондента (пол, возраст, образование) 
и  профессионального статуса (квалификация, стаж 
работы, длительность смены и пр.). Специальные во-
просы были направлены на выявление поведения ФР 
при консультировании посетителей с  проблемой ГБ 
(факторы, влияющие на рекомендацию препарата, 
непосредственно рекомендации препаратов; условия 
рецептурного и безрецептурного отпуска препаратов; 
взаимодействие с посетителем и другие аспекты).

Дизайн второго исследования был основан на ме-
тодологии моделирования пациента (англ., Simulated 
Patient Methodology; SPM) и  был разработан на ос-
новании аналогичных методик, использовавшихся 
в зарубежных исследованиях, с учётом особенностей 
фармацевтической практики в России, а также с учё-
том изучаемых аспектов [12, 13].

В исследовании с использованием метода симули-
рованного пациента (СП) участвовали три обученные 
женщины (20, 40 и 58 лет), действовавшие по сценарию 
«возможная мигрень». Они не предоставляли инфор-
мацию спонтанно, а  отвечали только на задаваемые 
фармацевтом вопросы. Информация фиксировалась 
визуально СП, а  также записывалась на диктофон, 
впоследствии данные обрабатывались. Был совершён 
101 визит, 100 визитов завершились покупкой.

Объём выборок проводился по формуле расчёта 
выборочной совокупности с учётом известного объ-
ёма генеральной совокупности (табл. 1).

Таблица 1
Расчёт объёмов выборок

Table 1
Calculation of sample sizes

n = 1/ (Δ2 + 1/N)
n — объём выборки

Δ — величина допустимой  
ошибки = 0,1

N — объём генеральной  
совокупности

Значение Аптечные организации
(симулированный пациент) 

Фармацевтические работники 
(анкетирование) 

N 650
(Саратовская область) 

3250
(Саратовская область) 

nфакт 101 153

nmin 86 97

Δ 0,09 0,08

На третьем этапе проводился сравнительный 
анализ результатов анкетирования, результатов ис-
следования с  использованием метода СП и  продаж 
анальгетиков на фармацевтическом рынке. Сравни-
вались препараты (которые рекомендовались и  от-
пускались), аспекты взаимодействия с  пациентом, 
а также фармацевтическое консультирование.

Для обработки полученных данных использова-
лись программы Microsoft Excel 2010 и STATISTICA 
10.0. Нормальность распределения оценивалась 
с  помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Для 
описания количественных переменных были рас-
считаны средние арифметические значения (М), 
стандартные отклонения (σ) и  стандартные ошиб-
ки среднего (m), результаты представлены в  виде 
M±σ±m. Достоверность различия между средними 
значениями определялась с  помощью t-критерия 
(p=0,05). Для определения наличия/отсутствия ли-

нейной взаимосвязи между количественными пе-
ременными рассчитывался линейный коэффициент 
корреляции. Достоверность различий оценивалась 
с  помощью критерия Пирсона (хи-квадрат). Уста-
новленный уровень статистической значимости 
принимался не менее 95 % при р<0,05.

Результаты / Results

Российский фармацевтический рынок анальге-
тиков: краткий обзор. В период в 2019–2021 гг. рос-
сийский фармацевтический рынок занимал среди 
мировых фармацевтических рынков 14 место. Объ-
ём российского рынка за период 2019–2021 гг. в сто-
имостном выражении заметно увеличивался, а в на-
туральном — уменьшался.

Основная доля фармацевтического рынка за пе-
риод 2019–2021 гг. приходится на коммерческий 
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сегмент (розничные продажи лекарственных пре-
паратов в аптеках). Большая часть обезболивающих 
препаратов реализуется в данном сегменте, поэтому 
именно он рассматривался в данном исследовании.

Положение анальгетиков и  нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов (НПВП) отражено 
в табл. 2. Группа M01 обеспечивает практически 5 % 
продаж и занимает среди АТХ-групп второго уров-
ня места в первой тройке. Группа N02 обеспечивает 
чуть более 3 % продаж, занимая 7–8 место в рейтин-
ге. Среди МНН, имеющих высокую долю продаж 
в денежном выражении, отмечаются МНН Ибупро-
фен, МНН Нимесулид (2019–2021 гг.) и МНН Дикло-
фенак (2019 г.).

Таблица 2
Положение групп N02 и M01 и международные 
непатентованные наименования в коммерческом 

сегменте 2019–2021 гг.
Table 2

Position of groups N02 and M01 and international 
nonproprietary names in the commercial segment  

2019–2021

Период 2019 2020 2021

Группа N02
(анальгетики) 

Доля продаж 
в руб.,% 3,1 3,2 3,1

Рейтинг 7 8 8

Группа М01
(противовоспалитель-
ные и противоревма-
тические препараты) 

Доля продаж 
в руб.,% 4,9 4,8 4,9

Рейтинг 2 3 2

Ибупрофен
(монопрепараты) 

Доля продаж 
в руб.,% 1,1 1,0 1,1

Рейтинг 3 6 6

Нимесулид
(монопрепараты) 

Доля продаж 
в руб.,% 0,9 0,9 1,0

Рейтинг 7 9 7

Диклофенак
(монопрепараты) 

Доля продаж 
в руб.,% 0,7 - -

Рейтинг 9 - -

Анальгетики и НПВП отмечаются в рейтинге ли-
деров продаж препаратов в коммерческом сегменте 
(ТОП-20 в стоимостном выражении).

Так, бренд «Нурофен» (МНН Ибупрофен), куда 
преимущественно относятся безрецептурные препа-
раты ибупрофена системного действия (капсулы, та-
блетки, суспензия — M01) и одна зарегистрирован-
ная форма геля для наружного применения (M02), 

занимал в 2018 году первую строчку. Показывая по-
ложительный прирост за рассматриваемый период 
в  стоимостном выражении, опустился на строчку 
5 в 2021 году, уступив антикоагулянтам и противо-
вирусным препаратам.

Бренд «Пенталгин» занимал 6 строчку в 2019 году 
и  восьмую в  2020–2021 гг., также имея положитель-
ный прирост объёма продаж в стоимостном выраже-
нии. Это безрецептурные препараты, представленные 
разными МНН, в основном, различными комбинаци-
ями с парацетамолом в таблетках — N02BE [14–19].

В  2021 году в  рейтинге на 16 строчке оказался 
рецептурный препарат «Нимесил» (МНН Нимесу-
лид, M01AX), поднявшись с 26 строчки с приростом 
2021/2020 гг. в  25,3 % и  суммой продаж 5 642,8 млн. 
руб. [14–19].

По продажам упаковок лидирует комбинация аце-
тилсалициловая кислота + кофеин + парацетамол 
(доля от всех продаж упаковок по годам 1,9 % / 1,7 % / 
1,4 %). Ацетилсалициловая кислота занимает третью 
строчку за период 2019–2020 гг. (1,6 и 1,5 % соответ-
ственно), однако, в  2021 году демонстрирует наи-
больший темп снижения (1,1 %). Среди иных лидеров 
отмечается парацетамол (1,6 и  1,4 % в  2020–2021 гг., 
занимает вторую строчку в данный период) [14–19].

Ацетилсалициловая кислота занимает третью 
строчку за период 2019–2020 гг. (1,6 и 1,5 % соответ-
ственно), однако, в  2021 году демонстрирует наи-
больший темп снижения (1,1 %). Среди иных лиде-
ров — парацетамол (1,6 и 1,4 % в 2020–2021 гг., вторая 
строчка).

Внутри группы N02 почти 65,0 % объёма продаж 
в денежном выражении приходится на четыре МНН:
•	 парацетамол + напроксен + кофеин + дротаверин 

+ фенирамин,
•	 ацетилсалициловая кислота + кофеин + параце-

тамол,
•	 метамизол натрия + питофенон + фенпивериния 

бромид,
•	 метамизол натрия.

В первую тройку по продажам среди препаратов 
из списка жизненно необходимых и важнейших вхо-
дят МНН парацетамол, кеторолак и  ацетилсалици-
ловая кислота. Лидером среди брендов по стоимос-
тному объёму продаж в январе — апреле 2021 года 
стал бренд «Пенталгин» (21,6 %) [20].

Внутри группы M01 лидером в стоимостном вы-
ражении является бренд «Нурофен» (13,7 %). Пода-
вляющее большинство других лидеров — это рецеп-
турные бренды (преимущественно с МНН Нимесу-
лид) [21].
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Мнение фармацевтов о взаимодействии с паци-
ентами с  головной болью (результаты анкетиро-
вания). В анкетировании приняли участие 153 фар-
мацевтических работника. Средний возраст ре-
спондентов составил 33,1±9,5±0,8 лет, стаж работы 
по специальности 11,2±9,5±0,7 года. Подавляющее 
большинство респондентов  — женщины (95,4 %). 
Квалификацию «провизор» имеют 49,7 %, «фарма-
цевт» — 50,3 %.

Респондентам было предложено оценить по 5‑бал-
льной шкале факторы, влияющие на рекомендацию 
препарата от ГБ (см. табл. 3). Фармацевты отмечают 
значимыми многие факторы, в особенности — нали-
чие у пациента противопоказаний, а также доказан-
ную эффективность и безопасность препарата.

Таблица 3
Факторы, влияющие на рекомендацию  

препарата от головной боли
Table 3

Factors influencing the recommendation  
of a headache medication

Ранг Фактор Значение

1 наличие у пациента 
противопоказаний 4,20±0,17

2 доказанная эффективность 
и безопасность 3,98±0,19

3 возраст пациента 3,86±0,18

4 удобство применения 3,84±0,17

5 собственный опыт 3,82±0,18

6 участие препарата в системе 
мотивации/премия за продажу 3,54±0,22

7 лекарственная форма 3,24±0,19

8 производитель 3,23±0,18

9 цена препарата 3,21±0,17

10 рекомендации от коллег 3,02±0,18

11 рекомендации медицинских 
представителей 2,33±0,17

12 упоминание в рекламе 1,99±0,18

13 пол пациента 1,92±0,17

Наиболее часто при консультации по данным 
анкетирования специалисты уточняют, для кого 
приобретается препарат — возраст (96,7 %), прини-
мались  ли раньше какие‑либо препараты (83,0 %), 
беременность (76,5 %, если тот, для кого приобре-
тается препарат  — женщина). Реже уточняется ин-
формация о длительности ГБ (68,6 %), о посещении 

врача (66,8 %) и о противопоказаниях (62,7 %). Гораз-
до реже уточняются характер боли, её локализация 
и возможные причины возникновения (32,8 %).

Во время консультации по препарату ФР чаще 
всего обращают внимание на состав лекарственно-
го препарата (82,4 %), на показания к  применению 
(71,2 %), безопасность и  эффективность (63,4 %), 
а также на противопоказания и режим дозирования 
(по 61,4 %). Незначительной информацией, по мне-
нию респондентов, являются симптомы передози-
ровки (4,6 %), информация о производителе (13,7 %), 
меры предосторожности при применении (26,1 %) 
и лекарственное взаимодействие (27,5 %).

Респондентам было предложено назвать препа-
раты от ГБ, рекомендуемые ими чаще всего в общих 
случаях. Фармацевты назвали 52 разных торговых 
наименований (ТН), среднее число названных ТН 
составило 2,89±1,15±0,09. По ТН было выявлено 
20  основных непатентованных наименований или 
комбинаций (МНН). Среднее число МНН, соответ-
ствующих ТН, составило 2,74±1,07±0,09. Таким об-
разом, не было статистически значимых различий 
в  средних числах называемых ТН и  МНН, на одно 
МНН называлось 1,06±0,18±0,01 ТН.

Каждый респондент назвал безрецептурные пре-
параты. Рецептурные препараты были упомянуты 
13,1 % респондентов. Среди рецептурных препаратов 
чаще всего упоминались препараты с МНН Нимесу-
лид  — их упомянули 13 опрошенных фармацевтов 
(8,5 %) в общей сумме 15 раз (один фармацевт мог на-
звать несколько разных ТН). Также среди рецептур-
ных отмечались препараты на основе кеторолака, ке-
топрофена, теноксикама, лорноксикама, суматрип-
тана, комбинации парацетамол + дицикловерин.

11,8 % респондентов упоминали МНН Декскето-
профен. При этом ни одно из торговых наименова-
ний, зарегистрированных в России, не содержит по-
казания в инструкции, связанного с ГБ.

79,7 % респондентов рекомендовали монопрепа-
раты. 87,6 % респондентов называли комбинирован-
ные лекарственные препараты. Разные комбинации 
всего рекомендовались 46,4 % респондентов, 41,2 % 
рекомендовали какую‑то одну комбинацию.

Наиболее часто рекомендуемыми в  общих слу-
чаях препаратами от ГБ стали ибупрофен (отмечен 
как самый часто рекомендуемый 62,8 % респонден-
тов), комбинация дротаверин + кофеин + напроксен 
+ парацетамол + фенилэфрин (41,2 %), а также ком-
бинация метамизол натрия + питофенон + фенпи-
вериния бромид (35,3 %). Соответствующие данным 
МНН торговые наименования также упоминались 
чаще, чем любые другие.
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Результаты исследования с использованием ме-
тода симулированного пациента (СП). Подавляю-
щее большинство фармацевтов — женщины (98,0 %), 
мужчины встречались крайне редко (2,0 %). В  поло-
вине случаев (47,5 %) должность идентифицировать 
не удалось. В остальных (52,5 %) визитах встречались 
фармацевты (44,6 % от всех визитов), крайне редко от-
мечались провизоры (ФР с  высшим образованием), 
заведующие аптеками и консультанты (4,0; 3,0 и 0,9 % 
соответственно). Ввиду этого, дальнейшее сравнение 
поведения фармацевтов по признакам пола и должно-
сти являлось нецелесообразным. Возраст определял-
ся СП визуально в  диапазонах (см.  табл. 4), а  также 
с приблизительной точностью до количества пример-
ных полных лет. Средний возраст на основании визу-
альной оценки СП составил 36,3±12,4±1,2 года.

Таблица 4
Распределение фармацевтических работников по возрасту

Table 4
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

Диалог с ФР начинался с разных вариантов фразы 
«дайте что‑нибудь от головной боли». В  большин-
стве случаев (66,3 %) имела место т. н. спонтанная 
рекомендация препаратов без каких‑либо предвари-
тельно заданных вопросов по ГБ, симптомам, опыту 
приёма препаратов и т. д.

Всего какие‑либо вопросы задавались лишь 
в  половине всех визитов (51 визит, 50,5 %). Сред-
нее число задаваемых вопросов было крайне мало 
(0,84±1,06±0,10). В  17 визитах вопросы задавались 
уже после факта спонтанной рекомендации, в 34 ви-
зитах — сначала задавались вопросы, затем рекомен-
довались препараты.

Среди задаваемых вопросов и/или выдвигаемых 
предположений чаще всего озвучивались предполо-
жения по причине боли (29,7 %) и вопросы по опыту 
приёма препаратов (17,8 %). Чуть реже задавались 
вопросы про человека, для которого приобретается 
препарат (9,9 %), причинам (8,9 %) и  интенсивности 
боли (6,9 %). В единичных случаях задавались иные 

вопросы, ни разу не была озвучена информация 
о необходимости посещения врача или вопрос, каса-
ющийся опыта посещения врача ранее. Между коли-
чеством заданных вопросов и временем взаимодей-
ствия связи не было (r=0,255). Среди предположений 
по ГБ озвучивались высокое артериальное давление 
(26,7 %) или предположение простуды (3,0 %), одно-
кратно предположено влияние погоды или повы-
шенная температура тела.

В ходе исследования в каждом визите рекомендо-
вались какие‑либо лекарственные препараты. Без-
рецептурные ЛП назывались в  каждом из визитов, 
рецептурные — в 15 визитах (14,9 %).

Монопрепараты рекомендовались в  74 визитах 
(73,3 %), комбинированные  — в  92 визитах (91,1 %). 
Среди комбинированных анальгетиков чаще реко-
мендовалось несколько разных вариантов комби-
наций (64,4 %), реже рекомендовалась какая‑то одна 
определённая комбинация (например, только аналь-
гетик + спазмолитик, или только комбинация двух 
анальгетиков).

Среднее число названных торговых наименова-
ний составило 3,35±1,86±0,18. Максимально было на-
звано 9 ТН, минимально называлось по одному. Со-
ответствующих МНН в среднем было 2,57±1,46±0,14. 
Среднее число называемых ТН достоверно выше, чем 
число МНН, а на одно МНН предлагалось в среднем 
1,34±0,43±0,04 ТН (t-критерий = 3,42 при t-критиче-
ском 1,972, p<0,001).

Фармацевтическими работниками было названо 
53 разных ТН. Чаще всего упоминались ТН «Пен-
талгин» (46,5 % — Дротаверин + Кофеин + Напрок-
сен + Парацетамол + Фенирамин), ТН «Нурофен» 
(42,6 %  — Ибупрофен), ТН «Спазмалгон» (28,7 %  — 
Метамизол натрия + Питофенон + Фенпивериния 
бромид). Чуть реже — ТН «Спазган» (18,8 % — Ме-
тамизол натрия + Питофенон + Фенпивериния бро-
мид.), ТН «Некст» (17,8 % — Ибупрофен + Парацета-
мол), ТН «Цитрамон» (16,8 % — Ацетилсалициловая 
кислота + Кофеин + Парацетамол). 17 ТН были упо-
мянуты однократно. Не было выявлено связи между 
частотой рекомендации пяти наиболее упоминае-
мых препаратов и возрастом СП.

На основании названных сотрудниками аптек ТН 
было выявлено 23 разных МНН, среди которых  — 
препараты групп М01А «Противовоспалительные 
и  противоревматические средства», N02 «Анальге-
тики» и A03 «Препараты для лечения функциональ-
ных нарушений ЖКТ». Разные препараты группы 
N02 упоминались 155 раз, М01А — 108 раз. Наиболее 
часто упоминались МНН Ибупрофен (47,5 %), МНН 
Дротаверин + Кофеин + Напроксен + Парацетамол + 
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Фенирамин (46,5 %) и МНН Метамизол натрия + Пи-
тофенон + Фенпивериния бромид (37,6 %).

Наиболее часто из особенностей препаратов (как 
рекомендуемых, так и  выбранного) упоминались 
цена (98,0 %), количество в  упаковке (90,1 и  60,4 %), 
реже — состав (16,8 и 15,0 %) и фармакологические 
эффекты (18,8 и  10,0 %). Способ применения упо-
минался только по выбранному препарату. Способ 
применения озвучивался для однократного приёма, 
длительность приёма ни разу не озвучивалась. Для 
рекомендуемых препаратов назывались показания 

в  6,9 % и  лекарственная форма в  8,9 % случаев. Од-
нократно были уточнены предпочтения СП в лекар-
ственной форме и возможная аллергия на компонен-
ты. Упоминание состава чаще всего было одновре-
менно с фармакологическими эффектами.

Сравнение результатов анкетирования и  ре-
зультатов исследования с  применением методо-
логии симулирования пациента. Сравнительная ха-
рактеристика результатов анкетирования и  резуль-
татов исследования с  использованием метода СП 
представлена в таблицах 5–7.

Таблица 5
Сравнение демографических характеристик, а также количества и структуры заданных вопросов  

(результаты анкетирования и результаты исследования с применением методологии симулирования пациента)
Table 5

Comparison of demographic characteristics, as well as the number and structure of questions asked  
(questionnaire results and results of a study using patient simulation methodology)

Характеристика Анкетирование 
(n=153) 

Исследование 
с участием СП (n=101) 

Статистическая 
значимость различий

возраст 33,1±9,5±0,8 36,3±12,4±1,2
Различия значимы
t-критерий = 2,22

Tкритич. = 1,97

фармацевт женского пола,% 95,4 98,0
Различия не значимы

χ2<χ2
критич.

p=0,274

Вопросы по головной боли (заданные) Частота,%

для кого 96,7 9,9

Различия значимы
χ2>χ2

критич.

p<0,001

опыт приёма ЛП 83,0 17,8

длительность ГБ 68,6 2,8

посещал ли врача 66,8 0,0

характеристики боли 32,8 12,8

противопоказания/
сопутствующие заболевания 62,7 0,9

Таблица 6
Сравнение количества и структуры названных препаратов  

(результаты анкетирования и результаты исследования с применением методологии симулирования пациента)
Table 6

Comparison of the quantity and structure of the named drugs  
(questionnaire results and results of a study using patient simulation methodology)

Число названных торговых 
и международных наименований

Анкетирование 
(n=153)

Исследование 
с участием СП 

(n=101) 
p Статистическая 

значимость различий

ТН (названо разных) 52 53 - -

ТН (среднее названное количество) 2,89±1,15±0,09 3,35±1,86±0,18 0,023 Различия значимы

МНН (разные) 20 23 - -

МНН (среднее) 2,74±1,07±0,09 2,57±1,46±0,14 0,308 Различия не значимы

Отношение ТН/МНН 1,06±0,18±0,01 1,34±0,43±0,04 <0,0001 Различия значимы
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Число названных торговых 
и международных наименований

Анкетирование 
(n=153)

Исследование 
с участием СП 

(n=101) 
p Статистическая 

значимость различий

Частота рекомендаций препаратов,%
Рекомендация рецептурных ЛП 13,1 14,9 0,688

Различия не значимы

Рекомендация комбинированных ЛП 87,6 91,1 0,383
Рекомендация монопрепаратов 79,7 73,3 0,230

ТН Пенталгин
(МНН Парацетамол + Напроксен + 

Кофеин + Дротаверин + Фенирамин) 
41,2 46,5 0,399

ТН Нурофен (МНН Ибупрофен) 38,6 42,6 0,579
ТН Спазмалгон

(МНН Метамизол натрия + Питофенон + 
Фенпивериния бромид) 

21,6 28,7 0,195

ТН Спазган
(МНН Метамизол натрия + Питофенон + 

Фенпивериния бромид) 
6,5 18,7 <0,014 Различия значимы

ТН Некст
(МНН Ибупрофен + Парацетамол) 14,4 17,8 0,462

Различия не значимы
ТН МИГ 400 (МНН Ибупрофен) 15,0 11,9 0,476

МНН Ибупрофен (все ТН) 62,8 47,5 0,017 Различия значимы
МНН Метамизол натрия + Питофенон +  

Фенпивериния бромид (все ТН) 35,3 37,6 0,706
Различия не значимы

МНН Ибупрофен + Парацетамол (все ТН) 22,9 23,8 0,870
МНН Ацетилсалициловая кислота + 

Кофеин + Парацетамол (все ТН) 8,5 17,8 0,003 Различия значимы

МНН Напроксен (все ТН) 12,4 7,9 0,256
Различия не значимы

МНН Нимесулид (все ТН) 9,2 9,9 0,842

Таблица 7
Сравнение консультирования по препарату  

(результаты анкетирования и с применением методологии симулирования пациента)
Table 7

Comparison of drug counseling (questionnaire results and using patient simulation methodology)

Консультирование по препарату 
(названные детали) 

Частота  
(анкета, n=153),%

Частота, исследование СП,%
Значимость 
различийРекомендуемый 

препарат (n=101) 
Выбранный

препарат (n=100) 
состав лекарственного препарата 82,4 16,8 15,0

Различия 
значимы
χ2>χ2

критич.
p<0,001

режим дозирования/способ применения 61,4 6,9 16,0
безопасность и эффективность 63,4 0 1,0

противопоказания 61,4

0
(не упоминалось) 

показания 71,2
информация о производителе 13,7

меры предосторожности 26,1
лекарственное взаимодействие 27,5

нежелательные явления 38,6
препарат референтный  
или воспроизведённый 30,1

условия хранения 29,4
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При сравнении результатов исследования СП 
и  результатов анкетирования наблюдаются близ-
кие демографические характеристики респондентов 
анкетирования и  фармацевтов в  исследовании СП. 
Практически никаких отличий нет в  количестве 
называемых ТН и  выявленных МНН. Также схожи 
препараты лидирующих по рекомендациям и часто-
ты их рекомендаций. Кроме того, одинаково часто 
рекомендуются рецептурные препараты, комбини-
рованные и монопрепараты. Сравнение результатов 
также выявило очевидную разницу в количестве за-
даваемых пациенту вопросов и в количестве инфор-
мации, предоставляемой по препарату — такие во-
просы и информация практически не озвучивались 
или озвучивались редко в исследовании СП.

Обсуждение результатов / Discussion

Перекрёстные исследования, основанные на ис-
следования СП и  анкетировании, встречаются до-
вольно редко. Так, исследование, проведённое в Са-
удовской Аравии, включало в  себя посещения СП 
и  последующий опрос, однако, исследование было 
связано с общими вопросами взаимодействия, а не 
с  ГБ. В  ходе опроса большинство респондентов 
утверждали, что они всегда предоставляют инфор-
мацию о  дозе, продолжительности использования 
и о том, как использовать лекарственный препарат. 
Тем не менее, фактическая практика показала, что 
большинство СП были проинформированы о такой 
информации только тогда, когда они начали само-
стоятельно проявлять интерес и пытаться уточнить 
информацию. Вполне возможно, что фармацевты 
дают более социально желательные ответы в  анке-
тах. Также ответы на анкету могли относиться к об-
щей практике консультирования, в то время как СП 
отражает практику консультирования в конкретных 
случаях [22].

Перекрёстное исследование по ГБ было прове-
дено в  Эфиопии: была выявлена разница в  реаль-
ной практике и  результатах анкетирования фарма-
цевтов — в целом различие результатов анкетирова-
ния и консультаций в исследовании СП объяснялось 
отсутствием интереса (вовлечённости) фармацевтов, 
недостаточным опытом, знаниями и коммуникатив-
ными навыками, а также отсутствием стандартного 
руководства по консультированию [23].

В настоящем исследовании демографические ха-
рактеристики фармацевтов, участвующих в анкети-
ровании схожи с таковыми у фармацевтов, фиксиру-
ющихся в исследовании с СП: в обоих случаях пре-
валируют женщины, а различия в среднем возрасте 

имеют небольшую статистическую значимость, 
что можно объяснить погрешностями визуального 
определения возраста СП.

Среднее количество ТН, называемых или реко-
мендуемых одним фармацевтом, и, следовательно, 
отношение ТН/МНН, выше в исследовании СП, что 
может быть связано с  непосредственным нахожде-
нием фармацевта на рабочем месте, возможности 
обратиться к  базе и/или к  ассортименту, в  т. ч. вы-
кладке, осуществить поиск по МНН.

Тройка лидеров рекомендаций по ТН в двух па-
раллельных исследованиях совпадает между собой, 
а  также с  результатами анализа рынка, их частота 
упоминания не имеет достоверных различий. ТН 
«Некст» (МНН Ибупрофен + Парацетамол) упоми-
нается с одинаковой частотой по результатам анке-
тирования и исследования с участием СП, но зани-
мает разное место (4‑е и 5‑е, соответственно).

В  пятёрке наиболее часто упоминаемых МНН 
первые 4 наименования совпадают в анкетировании 
и в исследовании СП, причём частота их рекоменда-
ций не имеет статистически достоверных отличий. 
Пятая позиция в случае анкетирования — ацетилса-
лициловая кислота + кофеин + парацетамол, в слу-
чае исследования СП — Напроксен.

В  двух параллельных исследованиях также не 
было выявлено достоверных различий в частоте ре-
комендаций рецептурных препаратов, а также моно- 
или комбинированных препаратов. Среди рецептур-
ных препаратов в обоих исследованиях упоминались 
нимесулид, кеторолак, кетопрофен.

Кроме того, фармацевтами назывался МНН Дек-
скетопрофен, показанный преимущественно при 
скелетно-мышечных и  некоторых других типах ГБ, 
но не головной. Препарат рассматривается как один 
из препаратов для купирования мигренозного стату-
са в  клинических рекомендациях. Имеются данные 
об эффективности совместного приёма декскето-
профена с триптанами для купирования приступов 
мигрени [24]. Хотя декскетопрофен и может оказы-
вать обезболивающее действие при ГБ, ни в  одной 
инструкции к разным зарегистрированным на теку-
щий момент (2023 г.) в России препаратам кетопро-
фена нет показания «головная боль». ФР не должен 
рекомендовать препарат по показаниям вне ин-
струкции по медицинскому применению (off-label).

Исследование СП продемонстрировало, что на 
практике фармацевты задают вопросы по ГБ, опы-
ту посещения врача или опыту приёма препаратов 
крайне редко и  достоверно реже, чем заявлялось 
в анкетировании. В эфиопском исследовании в слу-
чае исследования СП никто не спрашивал о  том, 
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нужна  ли СП дополнительная информация, не 
уточнял об аллергии, нежелательных реакциях на 
лекарственные препараты, облегчающих факторах 
ГБ. Авторы связывают факт малого количества во-
просов с  возможностью безрецептурного отпуска 
большинства анальгетиков, поскольку дополнитель-
ные вопросы могут создать препятствия для приёма 
препаратов, и, возможно, для совершения покупки 
[23]. Безрецептурные условия отпуска большинства 
анальгетиков характерны также и для России.

Кроме того, направление к  врачу или вопрос об 
опыте посещения врача не уточнялись в  исследо-
вании СП, но отмечались в  анкетировании, что, 
в принципе, сопоставимо с результатами эфиопско-
го исследования [23].

Аналогичная ситуация наблюдается и с консуль-
тированием по препарату, причём практически ника-
кая информация не упоминается в исследовании СП 
ни по выбранному, ни по рекомендуемому препара-
ту, а достоверно отличается от того, что фармацевты 
отмечали в анкетировании. Эфиопское исследование 
демонстрирует крайне редко предоставляемую по 
препарату информацию в случае исследования СП.

Несмотря на то, что в  анкетировании фарма-
цевты отмечают значимость многих характеристик 
пациента, влияющих на рекомендацию препарата 
(в  особенности противопоказания, эффективность 
и  безопасность), реальная практика демонстрирует 
отсутствие влияния этих факторов: фармацевты не 
делали соответствующих уточнений по данным фак-
торам, и рекомендации, соответственно, на данных 
факторах не основывались. Рекомендации препа-
ратов чаще были стихийными и необоснованными, 
а  также включали в  себя препараты, не входящие 
в клинические рекомендации. Так, препараты с уров-
нем доказательности А, рекомендованные при голов-
ной боли напряжения и  мигрени, рекомендовались 
редко. МНН Ибупрофен рекомендовался примерно 
в половине случаев в исследовании СП и достоверно 
чаще по результатам анкетирования, МНН Напрок-
сен примерно в каждом десятом случае, МНН Аце-
тилсалициловая кислота и  МНН Парацетамол  — 
крайне редко [25–28].

Клинические рекомендации не исключают ис-
пользование кофеин-содержащих комбинирован-
ных анальгетиков для купирования головной боли 
напряжения: оно более эффективно в  сравнении 
с  монопрепаратами, но риск возникновения лекар-
ственно-индуцированной ГБ при длительном ис-

пользовании более вероятен, поэтому такие препа-
раты имеют более низкий уровень доказательности 
рекомендаций. Не должны рекомендоваться для 
купирования ГБ анальгетики, содержащие метами-
зол натрия (в т. ч. комбинированные), барбитураты. 
Для купирования мигрени не должны использо-
ваться спазмолитики и  комбинированные анальге-
тики с  кофеином. В  целом роль кофеина считается 
неоднозначной: он может являться как триггером, 
так и  эффективным средством терапии. Рекомен-
дация кофеин-содержащих анальгетиков, конечно, 
допустима, но нежелательна: возможность их при-
менения для конкретного пациента лучше обсудить 
с  врачом, учитывая все пользы и  риски, в  т. ч. из-
начальный уровень потребления кофеина [25–28]. 
В данном исследовании комбинированные анальге-
тики, не включённые в  клинические рекомендации 
или не упоминаемые в  них, отмечались часто как 
в анкетировании, так и в исследовании СП, что так-
же подчёркивает нерациональность рекомендаций. 
В  исследовании, проведённом в  Эфиопии, также 
отмечались препараты, не упоминаемые в клиниче-
ских рекомендациях, в  том числе трамадол, комби-
нация трамадол + парацетамол [23].

Заключение / Conclusion

Реальная вовлечённость фармацевтов в оказание 
фармацевтической помощи пациентам с  цефалги-
ями оказывается гораздо ниже, в отличие от выяв-
ленной по результатам анкетирования: несмотря на 
одни и  те  же наиболее рекомендуемые препараты, 
вопросы по ГБ задаются гораздо реже в  фармацев-
тической практике, рекомендации препаратов также 
зачастую нерациональны и не основаны на характе-
ристиках пациента, а какая‑либо информация о пре-
парате практически не озвучивается.

Таким образом, подход к взаимодействию с па-
циентом с ГБ и консультированию носит формаль-
ный характер и  требует стандартизации. Улучше-
ние качества фармацевтической помощи должно 
включать разработку на основании клинических 
рекомендаций протоколов, стандартов и  алгорит-
мов взаимодействия с  пациентами, используя ко-
торые ФР сможет задавать правильные вопросы по 
симптоматике ГБ и опыту приёма препаратов, при 
необходимости — осуществлять рациональные ре-
комендации, а также консультировать пациента по 
препаратам и боли.
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