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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ КЛИНИЦИСТОВ, ПРОВИЗОРОВ И ПАЦИЕНТОВ 
В ИНФОРМАЦИОННОЙ СРЕДЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
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Артериальная гипертензия продолжает оставаться ведущим фактором риска кардиоваскулярной заболеваемости и 
смертности. Адекватная антигипертензивная терапия требует не только разработки новых препаратов и лекар-
ственных комбинаций, но и тесного профессионального взаимодействия специалистов всех звеньев здравоохранения 
с обязательным вовлечением в этот процесс пациентов.  Цель: изучить информационные запросы, способы их удов-
летворения и взаимодействие в информационном поле интернистов, фармацевтических работников и пациентов 
при лечении артериальной гипертензии, предложить пути совершенствования профессионального взаимодействия. 
Материал и методы. Анкетирование врачей (n = 99), фармацевтических работников (n = 220) и больных с артери-
альной гипертензией (n = 382), анализ медицинской документации последних, организация совместных образователь-
ных мероприятий в ходе повышения квалификации специалистами различных звеньев здравоохранения, разработка 
специальной компьютерной программы для автоматизированного рабочего места врача и провизора как способа 
повышения уровня профессионального взаимодействия. Результаты. Представлен профиль основных информацион-
ных требований специалистов и больных в ходе лечения артериальной гипертензии и его фармацевтического обес-
печения. Обоснована необходимость постоянного процесса взаимодействия в триаде врач–фармацевт–пациент. 
Разработана концепция автоматизированного рабочего места врача и провизора и обеспечивающая ее функционал 
компьютерная программа. Проведена апробация автоматизированного рабочего места в сети аптек Ярославля. 
Заключение. Тесное профессиональное взаимодействие специалистов здравоохранения с вовлечением в этот процесс 
пациентов — важный аспект рациональной фармакотерапии. Унификация информационной среды лечебных и аптеч-
ных учреждений позволяет устранять разногласия во врачебном и фармацевтическом консультировании и в конечном 
итоге способствует клиническому успеху.
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INFOSPHERE INTERACTION OF CLINICIANS, PHARMACISTS AND PATIENTS IN MANAGEMENT 
OF HYPERTENSION. IMPROVEMENT OPTIONS
Yaroslavl State Medical University of the Ministry of Health of Russia, 150000, Yaroslavl, Russia
Arterial hypertension remains a leading risk factor for cardiovascular disease and mortality. Adequate antihypertensive 
therapy requires not only the development of new drugs and drug combinations, but also close professional interaction between 
specialists at all levels of healthcare, with mandatory patient involvement in this process. The aim of this study was to investigate 
information requests, ways of satisfying them, and interaction in the information fi eld of internists, pharmaceutical workers, 
and patients in the treatment of arterial hypertension, and to propose ways to improve professional interaction. Material and 
methods included surveying doctors (n = 99), pharmaceutical workers (n = 220), and patients with arterial hypertension 
(n = 382), analyzing their medical documentation, organizing joint educational events during the qualifi cation improvement 
of specialists at diff erent levels of healthcare, and developing a special computer program for the automated workplace of a 
doctor and pharmacist as a means of improving the level of professional interaction. Results presented the profi le of the main 
information requirements of specialists and patients in the treatment of arterial hypertension and its pharmaceutical support. 
The need for constant interaction in the triad doctor–pharmacist–patient was substantiated. A concept of an automated 
workplace for doctors and pharmacists was developed, and its functional computer program was provided. The automated 
workplace was tested in Yaroslavl pharmacies. Conclusion. Close professional interaction between healthcare specialists 
with patient involvement is an important aspect of rational pharmacotherapy. Unifi cation of the information environment 
of medical and pharmacy institutions allows eliminating discrepancies in medical and pharmaceutical consultations and 
ultimately contributes to clinical success.
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Артериальная гипертензия (АГ) на протяжении не-
скольких последних десятилетий находится в фокусе 
внимания специалистов как ведущий фактор риска сер-
дечно-сосудистой заболеваемости и смертности. С одной 
стороны, появление современных классов антигипертен-
зивных лекарственных средств и их фиксированных ком-
бинаций позволило улучшить контроль артериального 
давления (АД) и снизить частоту таких его осложнений, 
как мозговой инсульт, острый коронарный синдром, раз-
витие хронической сердечно-сосудистой патологии. 
С другой, неизменным остается высокая распространен-
ность АГ в российской популяции. Первое масштабное 
фармакоэпидемиологическое исследование, проведенное 
в рамках целевой Федеральной программы «Профилак-
тика и лечение артериальной гипертонии в Российской 
Федерации», установило таковую в районе 40% среди 
взрослого населения страны, и за прошедшие четверть 
века этот показатель практически не менялся [1]. Об этом 
свидетельствуют мониторинг АГ в России, результа-
ты проектов ПИФАГОР, ЭПОХА-АГ. ЭССЕ-РФ-2 [2–5]. 
Отмеченные в этих исследованиях тренды (улучшение 
приверженности пациентов с АГ к лечению, увеличение 
доли больных с адекватным контролем АД) не решают 
проблемы, поскольку до 80% больных остаются в груп-
пах высокого и очень высокого кардиоваскулярного ри-
ска [6]. 

Постановлением правительства РФ от 1 декаб-
ря 2004 г. № 715 «Болезни, связанные с повышенным 
кровяным давлением», то есть и артериальная гипертен-
зия в том числе, включены в список социально значимых 
и требуют повышенного к ним внимания. Важно, что 
пациенты с этой патологией вынуждены принимать ле-
карственные препараты (ЛП) длительно, в большинстве 
случаев пожизненно.

В этих условиях рациональная фармакотерапия на 
каждом из этапов болезни в первую очередь препятству-
ет ее прогрессированию и развитию тяжелых сердечно-
сосудистых исходов.

В свою очередь эффективность медикаментозного 
лечения любого заболевания определяется триадой на-
правлений:

• грамотным назначением лекарственных препара-
тов и их комбинаций;

• приверженностью пациента к терапии; 
• адекватным лекарственным обеспечением (в том 

числе льготным) населения.
Их реализация невозможна без постоянного взаимо-

действия медицинских и фармацевтических работников 
с вовлечением в этот процесс пациентов. Преемствен-
ность и обратная связь в совместной деятельности специ-
алистов всех звеньев системы здравоохранения является 
важным условием успешного выполнения Государствен-
ной программы Российской Федерации «Развитие здра-
воохранения на 2018–2024 гг.».

Эффективность такого взаимодействия зависит 
от многих факторов, и в первую очередь от наличия до-
статочной и качественной профессиональной информа-
ции, единой для врачей и провизоров, и ее доступности 

клиницистам и фармацевтическим работникам. Во из-
бежание разночтений при врачебном и фармацевтиче-
ском консультировании больных оправдан поиск путей 
совершенствования организационно-функциональных 
форм и разработка современных технологий эффектив-
ного взаимодействия специалистов здравоохранения 
как между собой, так и с пациентами. Этот аспект про-
фессиональной деятельности клиницистов и фармацев-
тических работников, к сожалению, достаточно скром-
но представлен в литературе. Отдельные исследования 
посвящены процессу формирования профессиональной 
коммуникативной компетенции фармацевтического ра-
ботника [7], изучению информационных потребностей 
специалистов здравоохранения [8], анализу соблюдения 
порядка оформления рецептурных бланков и правил 
отпуска рецептурных лекарственных препаратов [9]. 
В ряде работ изучались конфликтные ситуации при про-
фессиональном взаимодействии и предлагались возмож-
ные способы их урегулирования [10–12].

 Цель: изучить информационные запросы, способы 
их удовлетворения и взаимодействие в информационном 
поле интернистов, фармацевтических работников и па-
циентов при лечении артериальной гипертензии, пред-
ложить пути совершенствования профессионального 
взаимодействия.

Материал и методы
На первом этапе работы проводили сбор информа-

ции о профессиональном взаимодействии специали-
стов здравоохранения и пациентов с помощью опросов 
в каждой из групп. Специально разработанные анкеты 
заполнили 99 врачей (терапевтов и кардиологов), назна-
чающих антигипертензивные препараты (АГП), 220 фар-
мацевтических специалистов, осуществляющих отпуск 
этих препаратов в аптеках, и 382 амбулаторных больных 
с диагнозом артериальной гипертензии. Группа паци-
ентов была сформирована методом случайной выборки 
из числа лиц, наблюдавшихся в Ярославском кардиоло-
гическом центре «Здоровое долголетие». В этой группе 
помимо анкетирования проводилась экспертная оценка 
медицинской документации. 

Во всех группах анализировали источники и формы 
получения информации специалистами здравоохранения 
и пациентами. Оценивали востребованность и недостат-
ки такой формы взаимодействия, как фармацевтическое 
консультирование больных. Выявляли типичные ошибки 
при оформлении рецептов на АГП. В группе пациентов 
изучали факторы, влияющие на приверженность их к ле-
чению, и причины недостаточной комплаентности. 

Составляли общее мнение респондентов о возможно-
сти использования новых форм взаимодействия. 

На втором этапе работы полученная информация 
реализовывалась в виде разработки компьютерной про-
граммы «Эффективное профессиональное взаимодей-
ствие», для использования которой предложено создание 
в медицинской организации (МО/аптека) автоматизиро-
ванного рабочего места специалиста (АРМ) с модулем 
оформления рецептов.
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Результаты

В табл. 1 и 2 представлены информационная потреб-
ность и перечень приоритетных источников информа-
ции о лекарственных препаратах, которыми пользуются 
опрошенные пациенты с артериальной гипертензией.

Необходимую информацию пациенты предпочита-
ли получать из нескольких независимых источников 
(табл. 2).

При всей вариабельности источников сведений аб-
солютное большинство больных АГ отдавали предпо-
чтение непосредственным консультациям медицинских 
и фармацевтических специалистов. Они положительно 
отнеслись к предложению организации в аптечном 
учреждении образовательных мероприятий по под-
робному информированию о болезни и назначенных 
пациенту АГП, а также к демонстрации правильного 
измерения артериального давления (75,6 и 81,5% соот-
ветственно). Подобные мероприятия проводятся в сети 
«Школы артериальной гипертонии» для пациентов при 
медицинских организациях во многих регионах России, 
но отсутствуют в аптеках, хотя последние в силу боль-
шей доступности чаще посещаются основным контин-
гентом больных. 

В качестве предпочтительных форм получения ин-
формации респонденты называли устный контакт со 
специалистом и в несколько меньшей степени — ее пере-
дачу на бумажном носителе или через интернет. Пред-
почтения больных в способах получения информации 
представлены на рис. 1.

Степень интереса к различным аспектам назначения 
и отпуска лекарственных препаратов в профессиональ-
ных сообществах врачей и фармацевтов оценивалась при 
анкетировании по 5-балльной шкале. В обеих группах 
эта степень была схожей и незначительно различалась 
только по двум параметрам (рис. 2).

Что касается клинико-фармакологических характе-
ристик антигипертензивных лекарственных средств, 
то уровень интереса к каждой из них, как и следовало 
ожидать, был различен у представителей клинической 
медицины и фармацевтических специалистов в силу 
специфики профессиональной деятельности в каждой 
из этих групп. При этом в каждом из сообществ лиди-
ровал интерес к рациональному назначению препаратов 
и их возможным побочным эффектам (табл. 3). 

В одном из разделов анкеты для пациентов уточня-
лись причины, снижающие приверженность больных 
к лечению. Респондентам предлагалось назвать один 
наиболее значимый, по их мнению, аспект недостаточ-
ной комплаентности. Ранжированные по значимости ре-
зультаты опроса представлены в табл. 4. 

Таким образом, ведущей причиной нарушения режи-
ма процесса лечения респонденты считают несвоевре-
менный прием препаратов и другие непреднамеренные 
причины, в то время как сознательное несоблюдение ре-

Т а б л и ц а  1 
Перечень основных сведений, необходимых пациентам с 
артериальной гипертензией

Виды информации 
Количество 

больных
абс. (%) 

Данные о новых лекарственных препаратах 
для лечения артериальной гипертензии

95 (24,9)

Правильное питание при артериальной 
гипертензии

137 (35,9)

Особенности антигипертензивных лекар-
ственных препаратов (механизмы действия, 
побочные эффекты)

292 (76,4)

Характеристика приборов, используемых 
для контроля артериального давления

60 (15,7)

Правильность измерения артериального 
давления

261 (68,3)

Виды физических нагрузок при артериальной 
гипертензии

67 (17,5)

Т а б л и ц а  2 
Частота использования источников информации об АГП в 
группе больных артериальной гипертензией (n = 382) 

Источник информации 
Количество 

больных
абс. (%)

Консультации врачей 259 (67,8) 

Консультации фармацевтических 
специалистов

197 (51,6)

Инструкции по применению препарата 39 (10,2)

Информация от третьих лиц 73 (19,1)

Самостоятельный поиск информации 
в литературе, интернете 

92 (24,1)

Рис. 1. Способы предоставления информации потребителям в аптеке
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следнее достигается путем адекватного взаимодействия 
клиницистов, фармацевтических специалистов и боль-
ных. Немаловажно, что подавляющее большинство 
пациентов с АГ, которые в основном придерживаются 
рекомендаций специалистов здравоохранения и своевре-
менно принимают назначенные им АГП, в большинстве 
случаев указывали в анкетах на улучшение показателей 
их здоровья (табл. 6).

Сравнительный анализ источников получения кли-
нико-фармакологической и фармацевтической информа-
ции, необходимой специалистам, установил следующие 
приоритеты. Для клиницистов ими служили сведения, 
получаемые на курсах повышения квалификации (68,7%), 
из специальной литературы (65,7%) и материалов на-
учных конференций (59,6%). В качестве наиболее часто 

Т а б л и ц а  3 
Основные характеристики антигипертензивных лекарственных средств, интересующие клиницистов и провизоров

Топ-10 характеристик АГП, отмеченных врачами, % Топ-10 характеристик АГП, отмеченных провизорами, %

Противопоказания к применению ЛП 71,7 Показания к применению 77,7

Показания к применению ЛП 69,7 Противопоказания к применению ЛП 68,2

Побочные эффекты и осложнения при применении 
ЛП

64,6 Способ применения ЛП 65,6

Механизм действия и терапевтические эффекты 62,6 Особенности хранения ЛП 64,3

Взаимодействие ЛП для лечения основного заболева-
ния с ЛП для лечения сопутствующих заболеваний 

57,6 Торговое наименование ЛП 62,4

Особенности применения и ограничения 
при беременности, кормлении грудью

56,6 Цена ЛП 62,4

Принципы подбора и изменения дозы ЛП, порядок 
отмены ЛП

56,6 Синонимы ЛП 59,9

Особенности применения и ограничения для лиц 
в пожилом возрасте

55,6 Особенности применения и ограничения 
при беременности, кормлении грудью

59,9

Фармакотерапевтическая группа 54,5 Дозировка ЛП 53,5

Перечень торговых наименований препаратов 
с одинаковым МНН

51,5 Механизм действия и терапевтические эффекты 52,2

Рис. 2. Сравнительный анализ информационной тематики, интересующей медицинских и фармацевтических специалистов 

жима предписанной лекарственной терапии, по их мне-
нию, встречаются почти в 2,5 раза реже.

Анализ причин недостаточной приверженности па-
циентов к приему лекарственных препаратов позволя-
ет предложить пути их устранения, представленные 
в табл. 5.

Возможные пути повышения комплаентности 
пациентов 

Приводя указанные предложения к единому знамена-
телю, следует заключить, что основным организацион-
ным подходом к устранению недостаточной привержен-
ности к лечению является повышение образовательного 
ценза пациентов с АГ (их понимания особенностей болез-
ни и существующих методов эффективной терапии). По-
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используемого справочного материала 58,6% врачей от-
метили платформы «Видаль» и «Регистр лекарственных 
средств», несколько реже «Инструкции по применению 
лекарственного препарата» и «Государственный реестр 
лекарственных средств» (56,6 и 51,5% соответственно).

В свою очередь бóльшая часть фармацевтических 
специалистов (52,9%) в качестве источников получения 
профессиональной информации отдавали предпочтение 
специальным справочникам («Регистр лекарственных 
средств», «Видаль»), 49,7% преимущественно использо-
вали нормативную документацию, 48,4% — инструкции 

по применению ЛП, 41,4% — знания, полученные на 
курсах повышения квалификации. 

При анкетировании специалистам предлагалось оце-
нить необходимость создания единой для клиницистов 
и фармацевтических работников информационной сре-
ды с помощью специальной компьютерной программы, 
которая бы обеспечивала доступ ко всему комплексу 
фармацевтической, фармакологической, клинической 
и нормативной информации, касающейся использования 
лекарственных препаратов. 

100% опрошенных врачей и провизоров отметили по-
тенциальное использование такой программы в стандар-
тах ответов «нужно» и «очень нужно», при этом послед-
няя оценка встречалась почти в 3 раза чаще. 

Полученные на первом этапе сведения об информа-
ционных потребностях специалистов здравоохранения 
легли в основу разработки концепции АРМ медицин-
ского и фармацевтического работника. Преимущество 
последних заключается в унификации информацион-
ной среды и повышении уровня взаимодействия врачей 
и фармацевтов. Использование АРМ с помощью специ-
ально разработанной компьютерной программы позво-
ляет облегчить выполнение комплекса функциональных 

Т а б л и ц а  6
Изменения в состоянии здоровья респондентов, придер-
живающихся рекомендаций специалистов 

Показатели Абс. %

Нормализация артериального давления 301 78,8

Улучшение самочувствия 326 85,3

Повышение работоспособности 171 44,8

Испытывают чувство удовлетворенности 328 85,9

Не оказывает влияния 26 6,8

Т а б л и ц а  4 
Основные причины недостаточного соблюдения врачебных назначений (n = 382) 

Непреднамеренные: 268 (70,2%)

Забывают вовремя принять препарат 186 (48,7%)
Финансовые затруднения в приобретении лекарств 69 (18,1%)

Дефицит лекарственных препаратов 13 (3,4%)

Преднамеренные: 114 (29,8%)

Боязнь побочных эффектов 31 (8,1%)
Слабое представление о своем заболевании и/или его лечении 29 (7,6%)
Прекращение приема препаратов при улучшении самочувствия 24 (6,3%
Другие причины 30 (7,8%)
Всего 382 (100%)

Т а б л и ц а  5
Причины недостаточной приверженности пациентов к приему лекарственных препаратов и пути их устранения

Причины недостаточной приверженности пациентов к лечению Основные направления повышения уровня комплаентности

Непреднамеренные
Пациенты забывают принимать лекарственные препараты 
в соответствии с графиком

Напоминания с помощью гаджетов 
Размещение АГП в специализированных контейнерах 

Пациенты не в состоянии оплатить лекарственные препараты Предоставление полной информации аптечной организацией 
об имеющихся торговых наименования в рамках международного 
непатентованного наименования (МНН)

Дефицит в поставках лекарственных препаратов Комплексная оценка ассортимента лекарственных препаратов

Преднамеренные
Пациенты боятся побочных эффектов Повышение уровня специальных знаний об особенностях 

заболевания и эффективных методах его лечения

Пациенты имеют слабое представление о заболевании и/или 
лечении

Повышение уровня специальных знаний об особенностях 
заболевания и эффективных методах его лечения

Пациенты думают, что они не нуждаются в дальнейшем лечении 
из-за улучшения самочувствия

Формирование мотивации к длительной фармакотерапии

Исходное негативное отношение к приему «химии» Формирование понимания соотношения риска и пользы 
от приема АГП
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Т а б л и ц а  7
Направления образовательного мероприятия «Назначение и отпуск лекарственных препаратов как направление про-
фессионального взаимодействия специалистов здравоохранения»

№ п/п Направление Содержание

Нормативное регулирование назначения 
и отпуска лекарственных препаратов

Изучение нормативных документов, регламентирующих процедуру 
назначения и выписывания рецептурных лекарственных препаратов

Ключевые перечни лекарственных препаратов Изучение регламентных перечней, определяющих принадлежность к 
спискам тех или иных лекарственных препаратов и являющихся основой 
для выбора формы рецептурного бланка

Порядок назначения лекарственных препара-
тов

Рассмотрение процесса назначения и выписывания лекарственного 
препарата медицинским работником на рецептурном бланке с учетом 
требований законодательства

Фармацевтическая экспертиза рецепта Разбор процедуры проверки правильности оформления рецепта, которая 
осуществляется по определенному алгоритму

Отпуск лекарственных препаратов Изучение порядка отпуска лекарственного препарата, который 
сопровождается фармацевтическим информирование об использовании 
лекарственного препарата относительно приема пищи, его совместимости 
с другими ЛП; его хранении в домашних условиях

Проблемы назначения и отпуска лекарствен-
ных препаратов, пути их решения

Разбор ситуаций обращения в аптеку потребителей с ненадлежащими 
документами о назначении лекарственных препаратов либо при 
отсутствии документов; ошибки при отпуске ЛП

Развитие коммуникативных навыков 
в процессе профессионального 
взаимодействия

Проведение тренинга на развитие коммуникативных навыков

АРМ медицинского работника

В начало Наименование медицинской 
организации … Назад

Пользователь
ФИО врача 

(участок 
№…)

Состояние ….

Учетный период дд.мм.год Лекарственный препарат …. Справочные 
материалы

Справочник АГП

Найти     Отменить Рекомендации 
по лечению 

заболевания

ГРЛС

Нормативно-правовые 
документы

Рис. 3. Форма и содержание электронного АРМ медицинского работника

АРМ провизора — информационная среда с достаточной информационной емкостью

В начало
Наименование 

фармацевтической 
организации

… Назад

Пользователь ФИО 
провизора Состояние Исполнение в аптеч-

ной организации

Учетный период дд.мм.год Лекарственный препарат Рецепт №… Справочные материалы

Алгоритм 
фармацевтической 

экспертизы рецепта; 
предложения по 

отмене избыточных ЛП; 
изменение дозировки, 

режима приема, 
длительности курса 
лечения (в случае 

неточностей в назначении 
врача); предложения по 

замене ЛП (при получении 
информации от пациента)

Справочник АГП

Найти     Отменить Рекомендации 
по лечению 

заболевания

Программа заказа ЛП

Каталог товарных 
запасов

Сервис «Аптечная 
справка»

ГРЛС

Нормативно-правовые 
документы

Рис. 4. Форма и содержание электронного АРМ фармацевтического работника
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обязанностей специалистов как в области лечения, так 
и лекарственного обеспечения. На рис. 3 и 4 представле-
ны схемы автоматизированных рабочих мест для врача 
и провизора.

Используя автоматизированное рабочее место, врач 
имеет доступ ко всему необходимому справочному ма-
териалу (клиническим рекомендациям, клинико-фар-
макологической характеристике применяемых лекар-
ственных средств, сведениям о текущем наличии не-
обходимых препаратов на российском и региональном 
фармацевтическом рынке, их стоимости, информации 
нормативно-правового характера). В процессе рабо-
ты он выбирает необходимый препарат и оформляет 
электронный рецепт на бланке установленного образца. 
Рецепт по защищенным каналам связи автоматически 
передается в аптечную организацию, выбранную паци-
ентом. Этот выбор рационально проводить совместно 
с больным, используя сведения о наличии препарата 
и его цене в различных аптеках.

В свою очередь специалист аптечной организации 
осуществляет поиск электронного рецепта, проводит его 
фармацевтическую экспертизу и при отпуске препарата 
еще раз информирует пациента о режиме приема и ус-
ловиях хранения лекарственного средства в домашних 
условиях. При необходимости (неточности в оформле-
нии рецепта, сомнениях в правильности указанной до-
зировки и режима приема, дополнительно полученных 
от пациента сведениях о непереносимости конкретных 
препаратов и/или ингредиентов, выписанных ЛС) он мо-
жет связаться с лечащим врачом и согласовать измене-
ния в медикаментозных назначениях. 

Апробация АРМ специалистов была проведена 
в 21 аптеке и 3 лечебно-профилактических учреждениях 
Ярославля и получила положительную оценку пользова-
телей.

Кроме того, с целью повышения эффективности про-
фессионального взаимодействия медицинских и фарма-
цевтических работников была разработана программа 
совместного образовательного мероприятия «Назначе-
ние и отпуск лекарственных препаратов как направле-
ние профессионального взаимодействия специалистов 
здравоохранения» (табл. 7). Реализация программы осу-
ществлялась онлайн в рамках элективного цикла в пе-
риод обучения специалистов обоих профилей на курсах 
повышения квалификации. 

В мероприятии участвовали врачи и провизоры, осу-
ществляющие назначение и отпуск рецептурных лекар-
ственных препаратов. В ходе его проведения применя-
лись активные методы обучения: дискуссия, ролевые 
игры, групповое обсуждение проблем. Порог присут-
ствия каждого участника на вебинаре составлял не ме-
нее 90 мин образовательной программы. Контроль дис-
танционного присутствия участников осуществлялся 
средствами онлайн-платформы, для проверки факта уча-
стия слушателей в трансляцию включали опрос с обяза-
тельным откликом.

Слушатели положительно оценили образовательное 
мероприятие, которое расширило их профессиональные 

и коммуникативные компетенции и позволило медицин-
ским и фармацевтическим специалистам обменяться 
мнениями по спорным вопросам назначения и отпуска 
лекарственных препаратов. 

Заключение. Тесное профессиональное взаимодей-
ствие специалистов здравоохранения с вовлечением 
в этот процесс пациентов является важной составляю-
щей рациональной фармакотерапии любого заболевания. 
Унификация информационной среды, проведение со-
вместных образовательных мероприятий врачей и про-
визоров, создание сети автоматизированных рабочих 
мест в медицинских и аптечных организациях позволяет 
устранять разногласия во врачебном и фармацевтиче-
ском консультировании, избегать неадекватной замены 
лекарственных средств и в конечном итоге способствует 
клиническому успеху. Следует большее внимание уде-
лять образовательному статусу пациентов, монитори-
ровать их информационные запросы, в частности раз-
вивать фармацевтическое консультирование как более 
доступное для потребителей лекарственных препаратов. 
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