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К приоритетным задачам российского здравоохра-
нения на современном этапе относятся сохранение и 
укрепление здоровья населения, существенное сниже-
ние уровня заболеваемости, улучшение качества жизни 
больных. Важным условием реализации поставленных 
задач является повышение качества и доступности ме-
дицинской помощи, частью которой является фарма-
цевтическая помощь.

Согласно концепции ВОЗ «Здоровье для всех в ХХI 
веке», направленной на укрепление здоровья и профи-
лактику заболеваний, необходимо повышение самосто-
ятельности пациента, а также модификация системы 
врач—фармацевт—пациент—лекарство с приоритетом 
функций фармацевта. При этом важной составляю-
щей фармацевтической помощи является обеспечение 

пациентов качественной фармацевтической информа-
цией, позволяющей эффективно использовать лекар-
ственные средства.

Стремление к информатизации всех процессов и 
структур сегодня выступает общей тенденцией совре-
менности. Это требование современности ставит перед 
здравоохранением как одним из наиболее социально-
значимых и социально-ориентированных институтов 
задачу широкого внедрения информационных техноло-
гий в практику деятельности всех структур и учреж-
дений системы. По мнению А.В. Решетникова, «функ-
ционирование ….здравоохранения, все в большей мере 
зависит от рационального использования не только фи-
нансовых, кадровых и материальных, но и информаци-
онных ресурсов» [1, С. 617].
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и сообщить в органы фармаконадзора или в компанию-
производитель о наблюдаемом у пациента незареги-
стрированном побочном эффекте.

Другим фактором, делающим необходимым суще-
ствование центров фармацевтической информации яв-
ляется появление новых информационных технологий. 
Они оказывают значительное влияние на возможности 
хранения и управления фармацевтической информацией. 
Хотя в настоящее время объем информации значительно 
увеличился, управлять ею стало проще: Интернет стал 
доступен огромному количеству людей, что обеспечило 
доступность в том числе и научных публикаций. Ин-
формация через Интернет распространяется гораздо бы-
стрее, чем на бумажном носителе, что очень важно при 
появлении новых данных о безопасности лекарственных 
средств. Многие известные издания имеют Интернет-
версии журналов, что также повышает их доступность.

Кроме того, пациенты сами могут найти информа-
цию в сети Интернет по интересующим их вопросам, 
но эта информация не всегда соответствует действи-
тельности и является полной. Так, опрос, проведен-
ный в США, показал, что более 63% пользователей 
Интернета используют его для поиска информации о 
здоровье [5]. Более того, исследования показали, что 
примерно 70% пользователей Интернета признают, что 
информация, полученная ими в Интернете, влияет на 
их решение по поводу приверженности лечению, на-
значенному им врачом. Фармацевтические компании 
также используют Интернет для продвижения своей 
продукции и повышения ее потребления, что в свою 
очередь может быть причиной повышения частоты по-
бочных явлений и отравлений [6].

Таким образом, в создавшихся условиях обилия 
фармацевтической информации сомнительного каче-
ства, а также отсутствия у пациентов необходимых 
знаний для ее чтения и интерпретации особенно важ-
ной становится роль провизора. Провизор становится 
более доступным для пациента источником фармацев-
тической информации, чем врач, а профессиональная 
подготовка провизора позволяет ему проводить гра-
мотный поиск, анализ и распространение фармацев-
тической информации. Основной структурой, которая 
позволяет повысить доступ пациентов к качественной 
фармацевтической информации, служат центры фарма-
цевтической информации.

Как было отмечено, первый центр фармацевтиче-
ской информации возник в 60-е годы ХХ века в США. 
В последовавшие за этим годы количество центров неу-
клонно росло. Проведенное в 2003 г. в США исследова-
ние показало наличие в США 106 центров фармацевти-
ческой информации [7]. Установить точное количество 
существующих на сегодняшний день центров фарма-
цевтической информации в мире и в отдельных странах 
достаточно сложно, так как не существует четко выра-
ботанных критериев использования словосочетания 
«центр фармацевтической информации» в названии 
учреждения. Некоторые центры специализируются на 
отдельных областях фармацевтической информации, 
что отражается в их названии (центры информации о 
лекарственных и ядовитых веществах). Другие центры 
направляют свою деятельность на определенную груп-
пу потребителей фармацевтической информации: вра-
чей, студентов, средний медицинский персонал и т.д. 
Взаимодействие с потребителями фармацевтической 
информации может происходить по телефону, через 
Ин тернет, а также при личной встрече.

За рубежом с целью повышения доступности фар-
мацевтической информации для населения созданы 
центры фармацевтической информации, в которых 
обратившимся предоставляются данные о наличии 
препаратов в аптечной сети, механизмах действия и 
возможностях сочетания разных лекарственных пре-
паратов, возможности применения при беременности, 
необходимости рецептурного отпуска и др. Безуслов-
но, применение зарубежного опыта по созданию и раз-
витию центров фармацевтической информации в на-
шей стране позволит повысить доступность и качество 
фармацевтической помощи населению. Принимая во 
внимание, что потребности и ожидания населения в во-
просах повышения информированности, сохранения и 
поддержания своего здоровья во многом детерминиро-
ваны социокультурным и медицинским пространством 
системы охраны здоровья, изучение всей совокупности 
факторов, влияющих на доступность фармацевтиче-
ской помощи населению, целесообразно проводить с 
помощью медико-социологических методов.

Под фармацевтической информацией понимает-
ся информация, характеризующая фармацевтическую 
и медицинскую стороны обращения лекарственных 
средств. К ней относят сведения о фармакологических, 
химических, фармакоэкономических и других свойст-
вах лекарственных средств, сведения о процессах их 
производства, распределения и отпуска. Основными 
потребителями фармацевтической информации явля-
ются провизоры, врачи и другие медицинские работ-
ники, пациенты, работники здравоохранения и органы 
исполнительной и законодательной власти [2, 3].

Впервые термин «фармацевтическая информация» 
появился в начале 60-х годов ХХ века. В 1962 г. в Уни-
верситете Кентукки (США) был открыт первый центр 
фармацевтической информации, основной функцией 
которого было обеспечение врачей фармацевтической 
информацией, необходимой для лечения пациентов [4]. 
Создание такого центра стало первым шагом по на-
правлению к интеграции провизоров и фармацевтов в 
процесс лекарственной терапии больных. Со временем 
особенно остро стала ощущаться потребность в тех-
нически грамотных и подготовленных специалистах, 
владеющих навыками применения биомедицинских 
знаний, научных принципов и профессиональных зна-
ний для использования и распространения данных из 
биомедицинской литературы. Появление потребности 
в такого рода специалистах объяснялось, с одной сто-
роны, возросшей доступностью фармацевтической ин-
формации, а с другой — возможностью обеспечить на-
селение качественной медицинской помощью благода-
ря рациональному применению лекарственных средств 
под контролем квалифицированного специалиста.

Одной из причин, приведших к появлению цен-
тров фармацевтической информации за рубежом, стало 
бурное развитие медицины, медицинских технологий 
и появление новых лекарственных средств. Эти явле-
ния повышают качество медицинской помощи, однако 
новые препараты являются менее изученными и могут 
вызвать ранее неизвестные побочные эффекты. Зача-
стую при выходе нового препарата на рынок о некото-
рых побочных его эффектах сведения отсутствуют или 
их мало. Информация о новом препарате недостаточна 
и может быть недоступна для пациента. В этом случае 
ведущая роль принадлежит специалисту в области фар-
мацевтической информации, так как он может прове-
сти квалифицированный поиск необходимых сведений 
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Подавляющее большинство сотрудников центров фар-
мацевтической информации являются провизорами. 
Основными видами их деятельности являются ответы 
на вопросы, выпуск бюллетеней, участие в комитетах, 
обучение и оценка применения лекарственных средств. 
Эти данные согласуются с данными оценки деятельно-
сти центров фармацевтической информации в США и 
других странах (см. таблицу) [9].

Во всех приведенных исследованиях показан не-
уклонный рост количества запросов, направляемых 
пациентами, врачами и другими специалистами здра-
воохранения. Это свидетельствует о востребованности 
услуг центров фармацевтической информации среди 
населения.

Заключение
Анализ зарубежного опыта показывает, что доступ к 

качественной фармацевтической информации позволя-
ет рационально использовать лекарственные средства 
и влияет на эффективность фармацевтической помо-
щи, совершенствование информационного обеспече-
ния населения и деятельности системы здравоохране-
ния в целом. Сравнение зарубежной и отечественной 
практики работы центров фармацевтической инфор-
мации отражает преимущества западных учреждений 
такого рода. Так, зарубежные центры предоставляют 
более широкий спектр услуг, что напрямую влияет на 
удовлетворение нужд пациентов и специалистов в об-
ласти здравоохранения. Они значительно более актив-
но представлены в СМИ, что способствует высокому 
уровню востребованности их услуг.

Очевидно, что для повышения качества и доступ-
ности фармацевтической информации центрам фарма-
цевтической информации в нашей стране необходимо 
расширять спектр информационных услуг. Кроме того, 
зарубежный опыт показывает целесообразность созда-
ния крупных центров фармацевтической информации 
на базе больниц и фармацевтических факультетов.

В заключение важно подчеркнуть еще одну мысль. 
Поскольку любая инновация в сфере, связанной с со-
хранением здоровья населения, должна быть тщательно 
подготовлена, проблема эффективности и востребован-
ности услуг центров фармацевтической информации 
должна быть в фокусе внимания не только фармацев-
тов, клиницистов, организаторов здравоохранения, но 
и социологов медицины. Своевременная оценка удов-
летворенности потребителей услуг центров фармацев-
тической информации позволит выявить ожидания и 

В Москве также существует Центр фармацевтиче-
ской информации при Департаменте здравоохранения 
г. Москвы. Деятельность данного центра направлена 
на обеспечение населения информацией по наличию 
и стоимости лекарственных препаратов в аптеках Мо-
сквы и Московской области. Получить информацию 
можно по телефону и на сайте фармацевтического цен-
тра (www.aptekamos.ru). На сайте размещены также 
справочник лекарственных средств и справочник забо-
леваний. В некоторых крупных городах России (Ново-
сибирск, Екатеринбург) существуют похожие центры 
фармацевтической информации. Все они направлены 
на обеспечение населения информацией по поиску и 
наличию лекарственных препаратов в аптеках.

Тем не менее, необходимо отметить, что зарубеж-
ные центры фармацевтической информации предо-
ставляют пациентам и работникам здравоохранения 
более широкий спектр услуг. Одним из наиболее из-
вестных центров фармацевтической информации яв-
ляется Мировой центр фармацевтической информации 
Университета Сэмфорд, США (The Samford University 
Global Drug Information Service). Он предоставляет 
специалистам здравоохранения всю информацию о 
лекарственных препаратах (дозирование, лекарствен-
ные взаимодействия, нежелательные реакции, биоэк-
вивалентность воспроизведенных препаратов, фарма-
кокинетика, фармакодинамика, применение при бере-
менности и кормлении грудью, совместимость и т.д.). 
Также специалисты центра готовят обзоры литературы 
по применению лекарственных средств, разрабатыва-
ют формулярные справочники, рекомендации по лече-
нию, проводят фармакоэкономические и фармакоэпи-
демиологические исследования [7]. Наличие у центров 
данных функций полностью согласуется с концепцией 
ВОЗ об усилении роли фармацевтов в системе здраво-
охранения и реализации функций заботы о пациенте, 
передачи информации, принятия решений, обучения, 
повышения квалификации на протяжении всей жизни, 
лидерства, управления и исследования.

Во многих странах проводятся медико-социологи-
ческие исследования по изучению и анализу деятель-
ности центров фармацевтической информации. В ис-
следовании, проведенном H.Mullerova, изучалась дея-
тельность 84 европейских центров фармацевтической 
информации. Согласно данному исследованию, 68% 
центров фармацевтической информации базируются 
при крупных больницах, 6% — при фармацевтических 
факультетах и 8% — при медицинских факультетах. 
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