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Одной из серьёзных проблем, связанных с нерациональным применением антибиотиков, является само
лечение антибиотиками и их отпуск без рецепта врача. Целью исследования было выявление особенно
стей поведения пациентов и фармацевтических работников при отпуске антибиотиков в аптеках. Было 
проведено фармакоэпидемиологическое исследование путем анкетирования 812 посетителей аптечных 
организаций и 302 фармацевтических работников. Исследование выявило широкую распространенность 
самолечения антибиотиками (84,4%). На выбор препарата пациентом, помимо назначения врача, зна
чительное влияние оказывают личный опыт применения препарата и советы родственников/знакомых. 
Поведение пациентов зависит от возраста: наиболее рациональным является поведение лиц среднего 
возраста (4559 лет), наименее рациональным – лиц пожилого и старческого возраста (60 лет и старше). 
Фармацевтические работники допускают нарушение правил рецептурного отпуска антибиотиков (54,3%), 
на это также указывают 86,3% пациентов. Многие фармацевтические работники (36,4%) считают само
лечение антибиотиками допустимым. Исследование выявило низкую осведомленность населения и фар
мацевтических работников об особенностях антибактериальных препаратов (в том числе, о возможности 
развития антибиотикорезистентности), что требует повышения грамотности населения и совершенство
вания профессиональных знаний фармацевтических работников по вопросам применения антибиотиков.
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Selftreatment with antibiotics and their OTCdispensing is one of the major problems associated with the 
inappropriate use of antibiotics. The study was aimed to identify the features of the behavior of patients and 
pharmacists in antibiotics’ dispensing at a pharmacy. The pharmacoepidemiological study by questioning 812 
visitors of pharmacies and 302 pharmacists was performed. There was shown the high incidence of selftreatment 
with antibiotics (84.4%). Along with the physician’s prescription, the patient’s drug choice is significantly 
influenced by the personal experience of the drug taking and the advice of relatives/friends. The patient’s 
behavior was found to be dependent on the age: middleaged persons (4559 years) had the most appropriate 
behavior, and the persons of elderly and senile age (60 years and older) had the least appropriate behavior. The 
pharmacists appeared to violate antibiotics’ dispensing regulations (54.3%), and 86.3% of patients also indicated 
on this fact. Many pharmacists (36.4%) consider selftreatment with antibiotics as acceptable. Therefore, this 
study demonstrated a low patients’ and pharmacists’ awareness of the antimicrobial agents features (including the 
antibiotic resistance development). It is necessary to increase patients’ awareness and to improve pharmacists’ 
professional knowledge on the use of antibiotics.
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Антибактериальные препараты (АБП) являются одной из 
наиболее широко используемых групп лекарственных средств. 
Использование АБП для системного применения в амбулатор
ной практике подразумевает обязательное участие медицин
ского работника, поскольку они относятся к группе препара
тов, отпускаемых по рецепту врача. Тем не менее, самолечение 
антибиотиками является достаточно распространенным явле
нием во всем мире, что позволяет назвать его одним из глав
ных факторов необоснованного применения АБП [1]. В России, 
по некоторым данным, порядка 75% эпизодов ОРВИ, ОРЗ и 
гриппа лечится пациентами самостоятельно. При этом 21% 
опрашиваемых самостоятельно решаются принимать антибио
тики [2]. Подобная ситуация усугубляется также тем, что мно

гие рецептурные лекарства в России (в том числе антибиотики) 
реально доступны потребителям без предъявления рецепта 
[3]. Основным фактором совершения покупки в аптеке при 
этом становятся рекомендации фармацевтического работника, 
который, по сравнению с врачом, оказывается более доступ
ным специалистом. При самостоятельном принятии решения 
о покупке препарата рекомендации фармацевтического ра
ботника становятся первостепенным фактором для изменения 
первоначального запроса (при покупке рецептурных препара
тов пациент приобретает другой препарат в 20,2% случаев) 
[4]. Происходящие в последние годы законодательные изме
нения в фармацевтической отрасли также способствуют росту 
роли рекомендаций фармацевтических работников «первого 
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стола». Так, установление требования по выписке врачами ре
цептов по МНН привело к тому, что выбор конкретного препа
рата для отпуска становится зоной ответственности фармацев
тического работника.

Для обеспечения рациональности использования антибиоти
ков необходимо повышение грамотности населения в вопросах 
самолечения инфекционных заболеваний и повышение осведом
ленности фармацевтических работников об АБП, что требует 
изучения представлений фармацевтических работников и потре
бителей антибиотиков об особенностях их применения.

Целью исследования было выявление особенностей потре
бительского поведения посетителей аптечных организаций, 
приобретающих антибиотики для системного использования, и 
фармацевтических работников, осуществляющих отпуск АБП.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели было проведено фарма
коэпидемиологическое исследование путем анкетирования посе
тителей аптечных организаций г. Саратова, приобретавших АБП 
для системного использования, и фармацевтических работников 
аптечных организаций г. Саратова с использованием специально 
разработанных авторских анкет. В каждую из анкет были вклю
чены 2 блока вопросов: общие вопросы, направленные на выяв
ление социальнодемографических характеристик респондента 
(пол, возраст, уровень образования и пр.), и специальные во
просы, направленные на выявление особенностей поведения ре
спондента (факторы, определяющие и ограничивающие выбор 
препарата, отношение к безрецептурному отпуску препаратов 
и пр.). Анкетирование фармацевтических работников прово
дилось с января по май 2015 г. Выбор аптечных организаций 
проводился из предварительно подготовленного перечня на ос
новании сгенерированной последовательности псевдослучайных 
чисел. Одновременно проводилось анкетирование конечных по
требителей на базе 10 аптек, находящихся в разных районах 
г. Саратова, в период с января по март 2015 г. Опрос посети
телей аптек осуществляли предварительно инструктированные 
фармацевтические работники. При обработке полученных дан
ных с применением методов непараметрической статистики были 
использованы программы Microsoft Excel и Биостатистика. Для 
описания количественных переменных были рассчитаны сред
ние арифметические значения (М), стандартные отклонения (σ) 
и стандартные ошибки среднего (m), результаты представлены в 
виде M±σ±m. Достоверность различия между средними значени
ями определялась с помощью tкритерия (p=0,05). Качественные 
переменные описывались абсолютными и относительными (%) 
значениями. Для определения наличия или отсутствия различий в 
поведении между разными подгруппами промежуточных и конеч
ных потребителей рассчитывался критерий Пирсона (критерий 
χ2). При р<0,05 считали, что группы различаются по поведению. 

Результаты

В исследовании приняли участие 812 посетителей аптеч
ных организаций, приобретавших АБП для системного исполь
зования. Возраст потребителей варьировал от 16 до 82 лет, 
средний возраст потребителей составил 36,40±13,13±0,46 
лет (таблица 1). Посетители аптек с высшим образованием со
ставили более половины опрошенных (56,5%). Большая часть 
респондентов (65,6%) состоят в браке.

Также в исследовании приняли участие 302 фармацевтиче

ских работника «первого стола» в возрасте от 20 до 58 лет. 
Подавляющее большинство опрошенных фармацевтических 
работников – женщины (96,7%), средний возраст специали
стов составил 27,91±7,41±0,43 лет, средний стаж работы – 
6,72±6,88±0,40 лет (таблица 2).

Основная часть опрошенных пациентов приобретает АБП 
1 раз в 12 года (47,7%) или реже (33,9%). Часто (несколь
ко раз в год) приобретают антибиотики 18,5% опрошенных. 
Женщины приобретают антибиотики чаще мужчин (χ2=15,815; 
p<0,001): доля респондентов, приобретающих антибиотики 
реже 1 раза в 2 года, среди мужчин (44,2%) выше, чем среди 
женщин (30,1%). Несмотря на редкое обращение отдельных 
пациентов за АБП, в целом ситуация их отпуска является типич
ной в повседневной работе фармацевтического специалиста. 
Почти все фармацевтические работники (97,0%) отмечали, что 
ежедневно сталкиваются с необходимостью отпуска АБП. 

Большинство посетителей аптек, обратившихся за АБП, 
указали, что приобретают его для себя (71,3%). 15,1% респон
дентов покупали АБП для детей, 13,5% опрошенных – для род
ственников. Для детей АБП чаще приобретали лица в возрасте 
2544 лет (20,8%). Респонденты в возрасте до 25 лет, а также 
лица пожилого (6074 лет) и старческого (7589 лет) возраста 
чаще приобретали лекарственные препараты для себя (80,2%; 
81,8%; 100,0%) по сравнению с людьми молодого (2544 лет) 
и среднего (4559 лет) возраста (65,5%; 71,4%) (χ2=27,627; 
p<0,001). Женатые/замужние респонденты чаще приобретали 
препараты для детей и родственников (36,8%), чем лица, не 
состоящие в браке (13,3%) (χ2=51,046; p<0,001). 

Чаще всего посетители аптек приобретали АБП по назначе
нию врача (59,5%). Мужчины чаще полагались на советы род
ственников и знакомых, чем женщины (χ2=28,920; p<0,001) 
(рисунок 1). Препараты для детей чаще приобретались по на
значению врача (75,6%), чем препараты для личного исполь

Таблица 1. Половозрастная структура опрошенных посетителей аптечных 
организаций

Возраст, лет Пол Всего

Мужчины Женщины

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

<25 48 5,9 144 17,7 192 23,6

2544 99 12,2 295 36,3 394 48,5

4559 58 7,1 127 15,6 185 22,8

6074 9 1,1 24 3,0 33 4,1

7589 3 0,4 5 0,6 8 1,0

Всего 217 26,7 595 73,3 812 100,0

Таблица 2. Характеристика фармацевтических работников в зависимости 
от их квалификации и стажа работы

Стаж работы, 
лет

Квалификация Всего

Фармацевт Провизор

Абс. Отн., % Абс. Отн., % Абс. Отн., %
05 152 50,3 34 11,3 186 61,6

610 55 18,2 19 6,3 74 24,5

1115 10 3,3 7 2,3 17 5,6

1620 0 0 2 0,7 2 0,7

2125 6 2,0 3 1,0 9 3,0

2630 8 2,7 1 0,3 9 3,0

3135 3 1,0 1 0,3 4 1,3

>35 1 0,3 0 0 1 0,3

Всего 235 77,8 67 22,2 302 100,0
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зования (56,0%) или для родственников (60,0%) (χ2=21,546; 
p<0,001). 

Посетителям аптеки также было предложено оценить сте
пень значимости различных факторов при выборе антибиотика 
по 5балльной шкале (1 – совсем не влияет, 5 – влияет очень силь
но). По результатам опроса, на выбор АБП основное влияние 
оказывают назначение врача (4,38±0,93±0,03), предыдущий 
опыт приема АБП (3,92±1,08±0,04) и цена (3,95±1,17±0,04). 
Умеренная степень влияния характерна для таких факторов, как 
рекомендация фармацевтического работника (3,38±1,15±0,04) 
и вид лекарственной формы (2,72±1,34±0,05). Известность 
производителя (2,31±1,30±0,05) и дизайн упаковки препарата 
(1,62±1,01±0,04) практически не оказывают влияния на выбор 
антибиотика.

Потребители отмечают, что при назначении антибиотика 
врач не всегда выписывает рецепт на препарат (33,0%) или не 
делает этого вовсе (42,4%). При этом респонденты указывают, 
что фармацевтические работники всегда требуют предъявле
ния рецепта лишь у 13,7% потребителей. 51,6% потребителей 
АБП указывают, что фармацевтический работник никогда не 
требует предъявления рецепта на антибиотик, что противоре
чит действующим правилам отпуска рецептурных препаратов 
и нормам фармацевтической этики и деонтологии. Различий в 
отношении фармацевтического работника к потребителям раз
ного пола по данным опроса посетителей аптек не выявлено. В 
то же время, следует отметить, что доля лиц, у которых фарма
цевтический работник всегда требует предъявления рецепта, 
с возрастом респондента увеличивается от 10,4% (для лиц в 
возрасте до 25 лет) до 27,3% (для пожилых людей – 6074 лет) 
(χ2=19,121; p<0,001). Однако все респонденты старческого 
возраста указали, что фармацевтический работник никогда не 
требует у них предъявления рецепта на антибиотик. 

Несмотря на значимость врачебного назначения при вы
боре АБП, большинство посетителей аптек (84,4%) отмечают, 
что периодически приобретают антибиотики без назначения 
врача. При оценке частоты приобретения антибиотиков без 
рецепта врача 24,9% потребителей респондентов отмечают 
вариант «редко», 37,3% – «иногда», 15,5% – «часто», 6,7% – 
«всегда». Статистически значимых различий в поведении ре
спондентов разного пола, с различным уровнем образования 
и различным семейным положением не выявлено. Потребители 
среднего возраста (4559 лет) в целом более серьезно отно
сятся к приобретению антибиотиков, чем респонденты других 
возрастных групп (χ2=25,297; p<0,001) (рисунок 2). 

При приобретении антибиотика без назначения врача по

сетители аптек пользуются доступными источниками информа
ции для принятия решения: 38,4% опрошенных руководству
ются рекомендацией фармацевтического работника, 23,4% 
респондентов обращаются за советом к родственникам или 
знакомым, 56,7% потребителей АБП полагаются на личный 
опыт применения антибиотика. При этом 7,4% респондентов 
указали, что используют все приведенные источники информа
ции при принятии решения.

Все опрошенные фармацевтические работники утвержда
ют, что сталкиваются с обращением пациента за антибиотиком 
без рецепта врача. В практике работы значительной части ре
спондентов (76,2%) подобная ситуация возникает часто. 13,9% 
специалистов указали, что пациенты всегда обращаются в апте
ку без рецепта для покупки препаратов данной  группы. 

Несмотря на частое обращение пациента за АБП, всегда 
требуют предъявить рецепт врача менее половины опрошенных 
фармацевтических работников (45,7%). 5,3% специалистов 
никогда не спрашивают у покупателей рецепт на антибиотик. 
Достоверных различий между поведением фармацевтических 
работников с различной квалификацией (χ2=2,463; р=0,292) и 
стажем работы (χ2=9,316; р=0,054) не выявлено. В то же вре
мя наблюдается статистически значимая связь между частотой 
обращения пациентов за антибиотиком без рецепта врача (по 
оценкам фармацевтических работников) и частотой, с кото
рой фармацевтический работник требует предъявить рецепт 
(χ2=12,664; р=0,013) (рисунок 3). 

Большинство фармацевтических работников (63,6%) утвер
ждают, что назначение АБП должно осуществляться только 
врачом. 25,5% опрошенных считают, что фармацевт может 
рекомендовать антибиотики в некоторых очевидных случаях. В 
качестве примеров подобных случаев специалисты указывают 
«типичное течение заболевания», наличие у пациента хрониче
ских заболеваний и соответствующего опыта приема препарата, 
ситуации, когда пациент не может попасть к врачу (выходные, 
праздничные дни и пр.). 10,9% специалистов уверены, что кон
сультации фармацевта при выборе антибиотика достаточно. 
При этом специалисты со стажем работы более 10 лет чаще 
указывают на недопустимость отпуска АБП без назначения 
врача (χ2=13,426; р=0,009) (рисунок 4). Фармацевтические 
работники, считающие отпуск АБП без назначения врача до
пустимым, чаще отмечают, что никогда не требуют у пациента 
предъявления рецепта на антибиотик (15,2%), по сравнению со 
специалистами, указывающими на недопустимость отпуска АБП 
без назначения врача (3,6%) (χ2=9,550; р=0,049).

Фармацевтическим работникам также было предло

Рисунок 1. Распределение пациентов по особенностям принятия 
решения о покупке АБП в зависимости от пола, %

Рисунок 2. Распределение пациентов по частоте покупки АБП без 
назначения врача (%) в зависимости от возраста
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жено оценить факторы выбора АБП для рекомендации по 
5балльной шкале (15). По мнению опрошенных, при вы
боре антибиотика наибольшее значение имеют фармакоте
рапевтические характеристики препарата: эффективность 
(4,66±0,59±0,03) и безопасность (4,26±0,92±0,05). Уме
ренно влияет на выбор удобство использования препарата 
(3,48±0,92±0,05). Вторыми по значимости выступают эко
номические характеристики: доступность цены препарата 
для пациента (3,78±0,90±0,05) с одной стороны и доход от 
реализации препарата (2,91±1,26±0,07) – с другой. Менее 
существенными при выборе являются известность производи
теля и торговой марки (2,59±1,01±0,06) и рекомендации ме
дицинских представителей и руководства (2,63±1,16±0,07). 
Дизайн упаковки практически не влияет на выбор антибиоти
ка (1,53±0,78±0,04). При анализе средних оценок специали
стов с высшим и средним образованием с помощью tкрите
рия достоверных различий обнаружено не были.

Обсуждение результатов

В ходе исследования выявлены многочисленные признаки 
нерационального поведения пациентов в отношении приема 
АБП. Так, распространенность самолечения антибиотиками под
тверждается тем, что 40,5% посетителей аптек, приобретавших 
АБП, совершали покупку без назначения врача. В целом 84,4% 
пациентов отметили, что прибегают к самолечению антибио
тиками с различной частотой. Результаты исследования согла
суются с работами европейских ученых, отмечающих высокую 
распространенность самолечения антибиотиками преимуще
ственно в странах Южной и Восточной Европы [5, 6]. Уровень 

распространенности самолечения, выявленный в данном иссле
довании, близок к уровню Греции (74,6%) [7] – страны с самым 
высоким в Европе уровнем потребления антибиотиков на 1000 
жителей в сутки при амбулаторном лечении [8]. Следует учиты
вать, что использование АБП в медицине напрямую связано с 
развитием антибиотикорезистентности [9]. Недостаточная осве
домленность населения о последствиях нерационального приме
нения антибиотиков и о вреде самолечения антибиотиками вно
сит существенный вклад в развитие антибиотикорезистентности 
и требует особого внимания со стороны государства.

Среди факторов, влияющих на выбор АБП посетителями 
аптек, предыдущий опыт приема препарата по значимости 
занимает третье место (3,92±0,04), лишь незначительно усту
пая таким факторам, как назначение врача и цена препарата. 
Сравнение полученных результатов с литературными данными 
о распространенности самолечения антибиотиками позволяет 
выявить меньшую значимость рекомендаций врача и бóльшую 
значимость прочих факторов при покупке антибиотика для по
сетителей аптечных организаций г. Саратова [10, 11]. Иссле
дование также подтверждает значимость роли фармацевтиче
ского работника при отпуске АБП, отмеченную в литературных 
источниках [4]. Так, 38,4% опрошенных посетителей аптек 
утверждают, что воспользуются рекомендацией фармацевти
ческого работника при приобретении антибиотика без назна
чения врача. Значимость рекомендаций фармацевтического 
работника по отношению к другим факторам, влияющим на вы
бор антибиотика, находится на среднем уровне (3,38±0,04). 

Поведение конечных потребителей АБП характеризуется 
некоторыми особенностями. Так, женщины приобретают АБП 
чаще мужчин, причём при покупке чаще полагаются на само
стоятельный выбор препарата, что согласуется с результата
ми других исследований [12]. В литературе также отмечается 
более рациональное поведение лиц, имеющих детей [7, 13], 
выявленное в данном исследовании. Согласно полученным 
результатам, лица пожилого и старческого возраста приобре
тают антибиотики без назначения врача чаще других. Кроме 
того, респонденты старческого возраста отмечают, что фарма
цевтический работник никогда не требует у них предъявления 
рецепта на антибиотик, что является признаком недостаточно
го внимания со стороны работников аптек к посетителям стар
шей возрастной группы. Наиболее рациональным в отношении 
приобретения антибиотиков является поведение лиц среднего 
возраста (4559 лет). Они реже респондентов других возраст
ных групп приобретают АБП без назначения врача. Данная 
тенденция лишь частично находит отражение в литературных 
источниках. В качестве фактора риска для самолечения ука
зывается молодой возраст [5, 12], в то время как в данном 
исследовании наименее рациональным поведением характери
зовались лица пожилого и старческого возраста. 

Низкий уровень грамотности населения в вопросах само
лечения инфекционных заболеваний усугубляется также тем, 
что медицинские и фармацевтические работники недостаточно 
чётко выполняют свои обязанности в отношении назначения и 
отпуска рецептурных препаратов. Так, 42,4% пациентов утвер
ждают, что врач никогда не выписывает рецепт на антибиотик, 
а 51,6% – что фармацевтический работник никогда его не 
требует. Подобная ситуация подтверждается и результатами 
опроса фармацевтических работников: более половины опро
шенных специалистов (54,3%) признаются, что выполняют свои 
обязанности по отпуску рецептурных АБП недостаточно полно, 
поскольку не всегда просят пациента предъявить рецепт врача. 

Рисунок 3. Распределение фармацевтических работников по частоте 
требования предъявить рецепт при продаже АБП (%)

Рисунок 4. Распределение фармацевтических работников  
по отношению к отпуску АБП без назначения врача  
в зависимости от стажа работы
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При этом фармацевтические специалисты, часто взаимодейству
ющие с пациентами по поводу отпуска антибиотика без рецеп
та врача, реже требуют от пациента предъявления рецепта на 
препарат, что свидетельствует о наличии системного дефекта в 
процессе отпуска АБП. Следует отметить, что многочисленные 
исследования выявляют высокую распространенность безре
цептурного отпуска антибиотиков по всему миру: как в странах 
Европы (1786% случаев отпуска по просьбе пациента в зависи
мости от заболевания [14, 15]), так и в странах Азии (6795% 
случаев отпуска [1619]), Африки (37%69% случаев отпуска 
[20, 21]) и Южной Америки (до 74% случаев отпуска [22]). Учи
тывая, что представление пациента о доступности антибиотиков 
в аптеках без рецепта выступает основным фактором, способ
ствующим самолечению [23], меры по повышению рациональ
ности использования антибиотиков в первую очередь должны 
быть направлены на фармацевтических работников. Значитель
ная доля участвовавших в данном исследовании фармацевтиче
ских работников (36,4%) демонстрирует недостаточно серьез
ное отношение к применению препаратов этой группы, считая 
консультацию врача необязательной в некоторых (25,5%) или 
даже во всех (10,9%) случаях заболеваний. Следует также от
метить, что специалисты при выборе АБП для рекомендации 
руководствуются собственными знаниями, мало ориентируясь 
на рекомендации третьих лиц (рекомендации медицинских пред
ставителей и руководства), что повышает требования к осве
домленности фармацевтических работников об антибиотиках. 

Выводы 

1. Поведение пациентов в отношении приема АБП явля
ется нерациональным: широко распространено самолечение 
антибиотиками, на выбор препарата существенное влияние 
оказывают личный опыт применения препарата и советы род
ственников/знакомых. Таким образом, подтверждается необ
ходимость повышения уровня знаний населения по вопросам 
применения антибиотиков.

2. Поведение пациентов зависит от возраста: наиболее ра
циональным является поведение лиц среднего возраста (4559 
лет), наименее рациональным – лиц пожилого и старческого 
возраста (60 лет и старше). Таким образом, меры по повы
шению грамотности населения по вопросам применения анти
биотиков в первую очередь должны быть направлены на лиц 
пожилого и старческого возраста.

3. Фармацевтические работники недостаточно четко ис
полняют свои обязанности по рецептурному отпуску АБП, до
пуская нарушение правил отпуска и норм фармацевтической 
этики и деонтологии. Многие фармацевтические работники 
считают самолечение антибиотиками допустимым, что свиде
тельствует о низкой осведомленности об особенностях АБП 
(в том числе, о возможности развития антибиотикорезистент
ности). Это свидетельствует о необходимости совершенствова
ния профессиональных знаний фармацевтических работников 
по вопросам применения антибиотиков.
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