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СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПОДГОТОВКИ 
СПЕЦИАЛИСТОВ В СИСТЕМЕ РЕАЛИЗАЦИИ 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ БОЛЬНЫМ

В последние годы проводится большое число исследований, направленных на внедрение концепции фармацевтической помо-
щи в процесс лечения отдельных заболеваний, в т.ч. ВИЧ-инфекции. По данным Роспотребнадзора, ВИЧ-инфекция по-преж-
нему остается одним из наиболее распространенных заболеваний. При этом подготовка фармацевтических работников по 
специальности «Клиническая фармация», которая необходима при оказании специализированной лекарственной помощи 
больным ВИЧ-инфекцией, недостаточна. В статье обосновывается необходимость оптимизации этого направления подготов-
ки кадров.
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THE MODERN PROBLEMS OF PERSONNEL TRAINING WHILE ESTABLISHING THE SPECIAL PHARMACEUTICAL  
HIV-PATIENTS’ HELPING SYSTEM

Lately there have been a lot of investigations which aimed at the establishment of the concept of pharmaceutical help for treatment 
of various diseases, e.g. of HIV. According to the data given by Russian consumer supervision, HIV still remains one of the most wide-
spread diseases. At the same time it lacks the training of pharmaceutical personnel specializing in «Clinical pharmacy», which is essen-
tial for medical treatment of HIV-patients. The article gives reasons for the necessity of optimizing this personnel training direction.
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Концепция фармацевтического обслуживания – 
буквально фармацевтическая помощь (ФП) или 

забота, сформулирована на совещании «Качественные 
фармацевтические службы – польза для государ-
ства и общества» (Токио, 1993 г.) – новый взгляд 
на роль фармацевтических работников. Согласно 
этой концепции, главными в их работе должны быть 
интересы пациента и общества. Осуществлять фар-
мацевтическое обслуживание следует как в отноше-
нии каждого пациента, так и всего населения. Это 
предполагает предоставление пациентам достовер-
ной и объективной информации [1-4]. Для фарма-
ции, как составной части здравоохранения, мощным 
стимулом к дальнейшему развитию стали новые 
концепции и технологии фармацевтических услуг и, 
в целом, ФП, ориентированные на потребителей ле-
карственных средств (ЛС) разных категорий и про-
фессиональных групп [5-8].

За рубежом и в России отмечается большое чис-
ло исследований, направленных на разработку и 
внедрение концепции ФП в процесс лечения отдель-
ных заболеваний, в т.ч. ВИЧ-инфекции. Характер-

ной особенностью этих исследований является ак-
тивное взаимодействие в них специалистов фарма-
цевтического профиля и представителей медицин-
ских организаций (МО), а также органов управле-
ния здравоохранением [9-12].

Востребованность данного направления в фарма-
ции подтверждается, в частности, последними ис-
следованиями, которые выявили недостаточный 
уровень фармацевтической осведомленности посети-
телей аптек о потребительских свойствах ЛС на 
фоне неудовлетворенного спроса пациентов на ин-
формацию о свойствах, побочных эффектах, пра-
вильном применении лекарственных препаратов. 
Очевидна необходимость развития более совершен-
ных взаимоотношений фармацевтических специали-
стов и посетителей. Вероятно, наличие в штате ап-
течной организации подготовленного провизора-кон-
сультанта по ВИЧ-инфицированным больным повы-
сит приверженность пациентов к лечению [13-16].

Анализ литературных источников и норматив-
но-правовой базы показал, что в нашей стране уже 
существуют отдельные элементы системы ФП, раз-
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работанные в той или иной степени. В частности, 
некоторые вопросы ФП представлены в норматив-
но-законодательных актах – Федеральный закон 
«Об обращении лекарственных средств» № 61-ФЗ 
от 12 апреля 2010 г.; Приказ Минздрава России от 
23.06.2022 № 438н «Об утверждении стандарта пер-
вичной медико-санитарной помощи взрослым при 
ВИЧ-инфекции (диагностика, лечение и диспансер-
ное наблюдение)» и др. [17-20].

Очень важный элемент системы ФП – кадры. 
Эта услуга должна предоставлять соответствующие 
профессиональные знания, навыки коммуникации с 
больными и т.д. Для подготовки таких специалистов 
в процессе базового и последипломного образования 
необходимы особые обучающие программы по ФП 
больным ВИЧ-инфекцией.

В зарубежных странах при внедрении системы 
ФП значительные средства затрачиваются на про-
граммы для подготовки и переподготовки фармацев-
тических работников. Кроме того, во многих стра-
нах проводится подготовка кадров по специально-
сти «Клиническая фармация». Специалисты с ква-
лификацией клинического фармацевта могут оказы-
вать ФП в полном соответствии с ее целями и зада-
чами, как в больничных условиях, так и в аптеках 
для населения [13, 20-22]. К сожалению, в России 
до сих пор не утвержден приказ МЗ РФ по подго-
товке фармацевтических работников по специально-
сти «Клиническая фармация», которые необходимы 
во всех профильных стационарах для оптимизации 
специализированной лекарственной помощи, в част-
ности, больным ВИЧ-инфекцией.

По данным Роспотребнадзора, ВИЧ-инфекция 
по-прежнему остается одним из наиболее распро-
страненных заболеваний. В 2020 году число новых 
случаев ВИЧ-инфекции в среднем по России соста-
вило 40,77 на 100 тысяч человек (самый высокий 
показатель в Кузбассе: новых случаев – 128,92 на 
100 тысяч населения) [23-26].

Безусловно, ВИЧ-инфекция – серьезное и опас-
ное заболевание, от которого никто не застрахован. 
Однако, благодаря труду врачей и ученых по все-
му миру, оно больше не приравнивается к смертно-
му приговору. Для человека с ВИЧ-положительным 
статусом существует лишь одно ограничение – не-
обходимость антиретровирусной терапии (АРВТ) – 
этиотропной терапии инфекции, вызванной вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), позво-
ляющей добиться контролируемого течения заболе-
вания, назначаемая пожизненно и основанная на од-
новременном использовании нескольких антиретро-
вирусных препаратов, действующих на разные эта-
пы жизненного цикла ВИЧ [27-30]. В этой связи, 
цель Объединенной программы ООН по ВИЧ/
СПИДу (ЮНЭЙДС) 90-90-90 гласит, что к 
2020 году 90 % ВИЧ-позитивных людей должны 
знать о своем диагнозе, 90 % из них – получать 
АРВТ и 90 % должны иметь неопределяемый уро-
вень вируса в крови [25, 31-33].

В России есть трудности с выполнением всех 
трех частей программы. Многие пациенты не могут 

добиться бесперебойной выдачи препаратов. Но есть 
и те, кто сознательно отказывается от терапии. 
Поэтому реклама АРВТ еще долго будет актуальна. 
Обобщая вышеизложенное, можно заключить, что 
разработанная в соответствии с международными 
требованиями методология специализированной ФП 
служит теоретической основой ее внедрения в прак-
тическое здравоохранение. Учитывая трудности в 
отечественном фармацевтическом секторе на совре-
менном этапе, предлагается внедрять ФП в практи-
ку в качестве дополнительной услуги. Это позволит 
организации приобрести имидж консультативной 
аптеки, сформировать постоянную клиентуру, повы-
сить качество фармацевтического обслуживания.

Фармацевтическое обслуживание – это ответ-
ственное представление фармакотерапии с целью 
достижения определенных результатов по улучше-
нию или сохранению качества жизни пациента. Это 
процесс сотрудничества, направленный на предот-
вращение или на выявление и решение проблем, ка-
сающихся здоровья и использования современных 
лекарственных препаратов [3, 34-36].

Сформулированы основные требования к фарма-
цевтическому обслуживанию: профессиональные 
взаимоотношения между фармацевтическим работ-
ником и пациентом; сбор и анализ медицинской ин-
формации в отношении конкретного пациента, а в 
случае отпуска рецептурных лекарственных препа-
ратов – разработка плана терапии с участием паци-
ента, провизора и лечащего врача [37-39].

Концепция фармацевтического обслуживания 
является составляющей «Надлежащей фармацевти-
ческой практики» (GPP). Правила GPP – это спо-
соб реализации фармацевтического обслуживания. 
Требования GPP сводятся к следующему: главной 
заботой фармацевтических работников в любых об-
стоятельствах должна быть забота о пациенте; серд-
цевиной фармацевтической деятельности должны 
быть: отпуск лекарств и других товаров медицин-
ского назначения надлежащего качества, предостав-
ление необходимой информации и советов пациен-
ту, а также прослеживание эффектов от предостав-
ления лекарств, информации и советов; неотъемле-
мой частью деятельности фармацевтических работ-
ников должна быть пропаганда рационального на-
значения лекарств и правильного их использования; 
работа фармацевтических работников должна осу-
ществляться с учетом нужд конкретного потребите-
ля, в наиболее понятной и доступной форме [13-15].

Для соблюдения этих требований необходимы 
определенные условия, зависящие не только от фар-
мацевтических работников, но и от их непосред-
ственного окружения, в первую очередь от врачеб-
ного персонала.

При этом фундаментальной «идеологией» фар-
мацевтической практики должен быть профессиона-
лизм; фармацевтический работник должен иметь 
возможность влиять на решения об использовании 
лекарственных препаратов; повседневные взаимоот-
ношения с другими работниками здравоохранения, 
в частности с врачами, должны восприниматься как 
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терапевтическое партнерство, основанное на взаим-
ном доверии во всех вопросах, касающихся медика-
ментозной терапии; фармацевтический работник 
должен располагать необходимой медицинской и 
фармацевтической информацией о пациентах; про-
граммы профессиональной подготовки специалистов 
должны отражать происходящие и ожидаемые из-
менения в фармацевтической практике.

За последние десятилетия облик зарубежной 
фармацевтической практики существенно изменил-
ся в сторону повышения престижа профессии среди 
населения. Этим позитивным сдвигам в отношении 
общества к фармацевтическим работникам во мно-
гом способствовало внедрение в практику идеологии 
ФП [11, 13, 21]. Благодаря этому, фармацевтиче-
ским специалистам удалось экономически и клини-
чески доказать медикам и населению целесообраз-
ность и пользу профессиональной ФП в процессе 
лекарственной терапии.

Новая специальность «клинический провизор» 
до настоящего времени не утверждена, а желающие 
студенты могут приобрести знания по клинической 
фармации в порядке специализации. Взамен клини-
ческого провизора на государственном уровне было 
принято решение о расширении подготовки клини-
ческих фармакологов, что, собственно, и делается 
на современном этапе. Не отрицая роли клиническо-
го фармаколога в выборе и проведении рациональ-
ной фармакотерапии, необходимо сказать о неадек-
ватности замены клинического провизора клиниче-
ским фармакологом. Следует заметить, что фарма-
ция и медицина – принципиально разные специаль-
ности. Если провизор получает фундаментальные и 
разносторонние знания о лекарственных средствах, 
то врач учится распознавать, лечить и предупреж-
дать болезни.

Из этого следует, что клинический фармаколог, 
будучи, по сути, врачом, обладает лишь более глу-
бокими знаниями в области фармакотерапии. Для 
того, чтобы знать о ЛС все, что знает провизор, 
включая, прежде всего, экономические аспекты при-
менения ЛС, клиническому фармакологу необходи-
мо получить дополнительное образование. В то же 
время, провизору для грамотного консультирования 
врача и пациента в рамках специализированной ФП 
достаточно знаний, полученных в процессе вузов-
ской подготовки. Как показывает зарубежный опыт, 
для информационно-консультационного сопрово-
ждения фармакотерапии, в частности больных с 
ВИЧ-инфекцией в рамках специализированной, т.е. 
клинически ориентированной ФП, фармацевтиче-
скому специалисту достаточно пройти повышение 
квалификации с углубленной подготовкой в области 
симптоматики и фармакотерапии определенной бо-
лезни [40-43].

Концепция специализированной ФП включает, 
прежде всего, дополнительные фармацевтические 
услуги, определение ФП как представляющей собой 
систему лекарственного, информационного и орга-
низационно-методического обеспечения индивидуа-
лизированной фармакотерапии конкретных заболе-

ваний. При этом цель ФП – обеспечение надлежа-
щего качества фармакотерапии конкретного пациен-
та с конкретным заболеванием; объект ФП – паци-
ент с конкретным заболеванием; предмет ФП – ка-
чество фармакотерапии конкретного заболевания; 
основные принципы ФП – индивидуальный подход 
к пациенту, постоянное взаимодействие фармацев-
тического работника с пациентом и его врачом в 
ходе фармакотерапии конкретного заболевания [34, 
35, 38, 39].

Задачи ФП (методы и средства) включают пре-
доставление пациенту ЛС требуемого качества; об-
учение пациента правильному применению ЛС; кон-
троль применения безрецептурных ЛС на основе по-
стоянного сотрудничества с пациентом [37]. 
Результат ФП – документально подтверждаемое 
улучшение качества жизни пациента.

Профессиональный стандарт – квалификацион-
ный уровень работника, позволяющий ему выпол-
нять свои должностные (профессиональные) обя-
занности в соответствии с требованиями, которые 
предъявляются к конкретной должности (профес-
сии). Профессиональные стандарты являются осно-
вой разработки образовательных стандартов, мето-
дических материалов, программ профессионального 
обучения работников и установления квалификаци-
онных уровней [13].

В связи с этим, целесообразно провести кон-
тент-анализ Федерального государственного образо-
вательного стандарта 3-го поколения (ФГОС-3) по 
специальности 33.05.01 «Фармация», утвержденно-
го Приказом Министерства образования и науки 
РФ от 27 марта 2018 г. № 219 «Об утверждении 
федерального государственного образовательного 
стандарта высшего образования – специалитета по 
специальности 33.05.01 Фармация» (с изменениями 
и дополнениями № 1456 от 26.11.2020, 26 ноября 
2020 г., 8 февраля 2021 г.) с целью установления 
полномочий специалиста-провизора, компетентного 
по проблеме ВИЧ/СПИД, и способного оказать 
профессиональную ФП ВИЧ-инфицированным па-
циентам, их родственникам, лечащим врачам. 
Большое влияние на отмеченные изменения фарма-
цевтического обслуживания оказали, во-первых, 
перспективные концепции медицины и фармации, в 
том числе профессиональный подход «фокус на па-
циента», согласно которому приоритетом при оказа-
нии ФП и медицинской помощи должны быть по-
требительские предпочтения [13, 44-46].

В настоящее время содержание профессий фар-
мацевта и провизора сильно изменилось. Изменились 
также и требования к уровню знаний специалистов 
данной области. Это обусловлено новыми научны-
ми достижениями в области фармации, современны-
ми технологиями и информационными возможно-
стями во всем мире. Связь между фармацевтиче-
ским работником и обществом становится сильнее, 
обретая новые измерения. Роль фармацевтических 
работников в обществе, ее смысл и значение в свя-
зи с этим видоизменяются. Зарубежные специали-
сты отмечают, что фармацевтическая профессия в 



98
T. 22 № 1 2023

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

настоящее время находится в переходном состоянии 
[13, 37].

Модель оказания медицинской помощи населе-
нию сегодня существенно отличается от традицион-
ной. Кроме того, лекарственные препараты в совре-
менном мире производятся на высокотехнологичных 
производствах, а не в аптеках. Фармацевтические 
работники занимаются не столько изготовлением ле-
карств, сколько предоставлением соответствующей 
информации о лекарственных средствах, дают реко-
мендации людям об их надлежащем использовании.

Реалии сегодняшнего дня таковы: все больше 
людей при возникновении каких-либо проблем со 
здоровьем идут не к врачам, а в аптеку за консуль-
тацией и лекарствами. Рынок труда нацелен на здо-
ровых людей, высокая конкуренция заставляет все 
меньше обращаться к врачам по любому поводу, не 
оформлять листки нетрудоспособности. Кроме того, 
чтобы попасть к врачу нужно время, нужно отпра-
шиваться с работы, что не нравится работодателям. 
Очереди на прием к врачам вынуждают людей от-
казываться от обращения в поликлинику. В то же 
время, доступность лекарственных препаратов и бы-
страя консультативная помощь заставляют людей 
все больше доверять свое здоровье фармацевтиче-
ским работникам, а не врачам. Таким образом, фар-
мацевтический работник в современном мире все 
чаще берет на себя функции врача, и это повышает 
уровень его ответственности перед обществом. 
Причем, его ответственность юридически не закре-
плена и, следовательно, фармацевтический работ-
ник должен сам задумываться о том, к каким по-
следствиям приведут его действия, как они скажут-
ся на здоровье людей. Случаи врачебных ошибок и 
их последствий выявляются, но случаи ошибок фар-
мацевтических работников зафиксировать сложно. 
Таким образом, согласно программе «Фокус на па-
циента», в центре внимания фармацевтического ра-
ботника на практике должен быть пациент. Предмет 
труда традиционного специалиста – фармацевтиче-
ского работника переходит с лекарственного препа-
рата на пациента. Сохраняя устойчивое представле-
ние о профессиональной идентичности, фармацев-
там сегодня все чаще приходится концентрировать-
ся на лечении пациентов наряду с оказанием им ле-
карственной помощи.

Итак, профессии фармацевта и провизора на се-
годняшний день актуальны, востребованы и дефи-
цитны. Тем не менее, несмотря на существенные из-
менения в их деятельности, необходимо утвержде-
ние должности клинического провизора приказом 
МЗ РФ. Многие ученые также указывают на отсут-
ствие в этой сфере современных образовательных 
стандартов, отвечающих требованиям настоящего 
времени [13, 37].

При проведении контент-анализа ФГОС 3-го по-
коления по специальности 33.05.01 Фармация, ква-
лификация провизор, были установлены виды дея-
тельности и профессиональные компетенции специ-
алистов, необходимых для участия в этих програм-
мах. Прежде всего, это оказание консультационной 

помощи населению по вопросам применения и со-
вместимости ЛС, квалифицированное информиро-
вание о безрецептурных ЛС, БАД к пище, форми-
рование мотивации пациентов к поддержанию здо-
ровья и др. Детальный анализ структуры основной 
профессиональной образовательной программы под-
готовки специалиста-провизора применительно к ис-
следуемой проблеме показал, что будущий провизор 
должен знать: общие закономерности фармакокине-
тики и фармакодинамики ЛС у здоровых лиц и при 
патологии, виды взаимодействия и несовместимости 
ЛС; принадлежность ЛС к определенным фармако-
логическим группам, наиболее важные побочные и 
токсичные эффекты, основные показания и проти-
вопоказания к применению; дозирование ЛС с уче-
том характера заболевания.

В современных условиях провизор даже без 
специальной подготовки в рамках повышения ква-
лификации должен обладать знаниями, умениями и 
навыками для осуществления информационно-кон-
сультационной деятельности в триаде «врач-паци-
ент-провизор» по программе ФП. Углубленная под-
готовка по фармакотерапии отдельных заболеваний, 
в частности по ВИЧ-инфекции, позволит провизо-
ру, работающему в программе специализированной 
ФП, оказывать высокопрофессиональную каче-
ственную дополнительную услугу нуждающимся па-
циентам.

В этой связи особую значимость приобретает 
карта основных профессиональных компетенций 
специалиста-провизора для работы по программе 
фармацевтической помощи ВИЧ-инфицированным 
пациентам и их родственникам (образовательный 
модуль), которая включает то, что должен знать, 
уметь и чем владеть клинический провизор.

Клинический провизор должен знать: мораль-
но-этические нормы и принципы работы с ВИЧ-
инфицированными пациентами; основные направле-
ния психологии и индивидуальные особенности пси-
хики личности ВИЧ-инфицированного пациента; 
нормативно-правовые регулирующие документы за-
щиты прав ВИЧ-инфицированного пациента; спец-
ифику взаимоотношений провизор – потребитель 
лекарственных препаратов, инфицированный ВИЧ; 
общие закономерности фармакокинетики, фармако-
динамики, взаимодействия и несовместимости, по-
бочные и токсичные эффекты, показания и проти-
вопоказания к применению, дозирование и др. важ-
ные фармакологические характеристики АРВП; ос-
новы безопасности жизнедеятельности в процессе 
общения с ВИЧ-инфицированными пациентами; 
этиологию, патогенез, распространенность, цикл за-
болевания ВИЧ-инфекцией, лекарственную тера-
пию.

Клинический провизор должен уметь: строить 
общение с ВИЧ-инфицированными пациентами с 
учетом их психологических особенностей, обуслов-
ленных заболеванием; применять принципы этики 
и деонтологии в процессе общения с ВИЧ-
инфицированными пациентами и их родственника-
ми; объяснять ВИЧ-инфицированным пациентам 
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особенности лекарственного режима АРВП; инфор-
мировать ВИЧ-инфицированных пациентов об ос-
новных характеристиках АРВП; проводить воспи-
тательную и санитарно-просветительскую работы с 
ВИЧ-инфицированными больными и их родствен-
никами; предупреждать конфликтные ситуации в 
процессе общения с ВИЧ-инфицированными боль-
ными и их родственниками; информировать врачей 
и провизоров о новых лекарственных препаратах и 
их характеристиках; уметь мотивировать ВИЧ-
инфицированных пациентов на заботу о здоровье, 
соблюдение здорового образа жизни; оказывать пси-
хологическую поддержку ВИЧ-инфицированному 
пациенту и его родственникам.

Клинический провизор должен владеть: навыка-
ми аргументированного решения этико-правовых и 
фармацевтических проблем в интересах ВИЧ-
инфицированных пациентов; навыками фармацев-
тической этики и деонтологии в процессе общения 
с ВИЧ-инфицированными и их родственниками; на-
выками психологически обоснованного общения с 
ВИЧ-инфицированными пациентами и оказания 
психологической поддержки им; навыками выявле-

ния информационных потребностей больных ВИЧ-
инфекцией, оказывать информационно-консульта-
ционные услуги; навыками мотивирования ВИЧ-
инфицированных пациентов на соблюдение здоро-
вого образа жизни.

Таким образом, специализированная ФП, как в 
аптеке, так и в условиях стационара, должна быть 
центром здоровья и информационно – консультаци-
онным центром, оказывающим специализированную 
помощь пациентам в форме дополнительной услуги 
к лекарственным назначениям врачей. Эффективное 
функционирование системы специализированной 
ФП обеспечивается наличием в ней традиционных 
подсистем, таких как управление, организация; ка-
дровое, финансово-экономическое, материальное и 
информационное обеспечение; контроль.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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