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Резюме 

Цель. Предложить методологию разработки автоматизированной информационной системы 
«АнтиВИЧ-1», целью которой является поддержка принятия решений при выборе и назначении 

наиболее благоприятной комбинации антиретровирусных препаратов для конкретного ВИЧ-

инфицированного пациента с учетом критериев эффективности и безопасности.  

Методика. В основу функционирования системы положены продукционные правила, полученные 
в результате кластерного анализа реальных назначений антиретровирусной терапии ВИЧ-

инфицированным пациентам, сформулированные критерии эффективности и безопасности, 

противопоказания к применению антиретровирусных препаратов, фактическое наличие в 
медицинской организации.  

Результаты. Описана методология разработки автоматизированной информационной системы 

«АнтиВИЧ-1», в которой имеется возможность изменений условий выбора комбинации, при этом 

пользователям открывается возможность управления выбором антиретровирусных препаратов и 
их комбинаций в зависимости от поставленной задачи.  

Заключение. Использование предложенной автоматизированной информационной системы в 

клинической практике лечения ВИЧ-инфекции позволит рационализировать выбор и назначение 
антиретровирусных препаратов, повысить эффективность и безопасность терапии, 

персонифицировать подход к каждому пациенту, предупредить возможные нежелательные 

реакции. 
Ключевые слова: информационные технологии, автоматизированная информационная система, 

ВИЧ-инфекция, антиретровирусные препараты, рациональное использование лекарственных 

средств 
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Abstract  
Objective. To  propose the methodology of development of the automated information system 

"AntiVIСH-1". It aims to support decision-making in selecting and prescribing the most appropriate 

combination of antiretroviral medicines for a specific HIV-infected patient, taking into account 
effectiveness and safety criteria.  

Methods. The functioning of the system is based on the production rules obtained as a result of the 

cluster analysis of the real prescriptions of antiretroviral therapy to HIV-infected patients, the formulated 
criteria of effectiveness and safety, contraindications for the use of antiretroviral medicines, the actual 

presence in the medical organization.  

Results. By changing the conditions for selecting the combination, users have the opportunity to manage 

the choice of antiretroviral medicines and their combinations depending on the task at hand.  
Conclusions. The use of the proposed automated information system in the clinical practice of HIV-

infection treatment will allow to rationalize the choice and prescription of antiretroviral medicines, 

increase the efficiency and safety of therapy, personalize the approach to each patient, prevent possible 
adverse reactions. 
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Введение 
Формирование рациональной и сбалансированной системы лекарственного обеспечения населения 
является одной из ключевых задач государственной политики в сфере здравоохранения. Одним из 

мероприятий по рационализации использования лекарственных препаратов (ЛП), определена 

разработка и внедрение информационных технологий, систем электронных назначений и их 

интеграция с системами поддержки принятия решений в области рациональной фармакотерапии 
[16].  

Реализация задач по оптимизации лекарственного обеспечения особенно актуально для 

социально-значимых заболеваний, например ВИЧ-инфекции. Именно рациональная 
антиретровирусная терапия (АРТ) является ключевым инструментом сдерживания и контроля 

этого заболевания [14, 15]. Согласно рекомендациям национальных и наднациональных 

документов, лечение ВИЧ-инфекции, как правило, проводят комбинацией 3-4 антиретровирусных 
препаратов (АРП) из 2 различных классов [1, 22]. По данным Государственного реестра (по 

состоянию на 08.01.2017 год) в РФ зарегистрировано 33 АРП из 6 классов: из них 25 МНН - 

монокомпонентных препаратов и 8 комплексных (двух- и трехкомпонентных) ЛП, что 

соответствуют 535 ЛП с учетом лекарственных форм, существующих дозировок и фасовок [5].  
Результаты изучения назначений АРТ позволили установить, что подавляющему количеству ВИЧ-

инфицированных назначаются ЛП, соответствующие рекомендациям РФ и ВОЗ в части 

комбинаций классов. В то же время больше половины назначений терапия не соответствуют 
рекомендациям ВОЗ и РФ в части назначений комбинаций конкретных АРП [20]. Кроме этого, 

изучение информированности медицинских специалистов по вопросам рациональной АРТ 

показало, что 46,2% респондентов отмечали трудности при оценке схем лекарственной терапии, 

по критериям эффективности и безопасности. Для рационального выбора и назначения (61,5%) 
отметили потребность в получении дополнительной информации о АРП [8].  

Согласно исследованиям эффективности АРТ, которая назначалась пациентам в соответствии с 

рекомендациями РФ, выявлены случаи иммунологической, вирусологической и клинической 
неэффективности в 22%, 7,3% и 9% соответственно. В качестве причин, объясняющих 

выявленную неэффективность, были определены нарушения пациентами режима приема АРТ, 

фармакорезистентность, в т. ч. множественная, вторичные заболевания (туберкулез, герпетические 
инфекции, лимфома и т.д.), отсутствие иммунологического ответа ВИЧ-инфицированного 

пациента [13]. 

Российскими рекомендациями в качестве благоприятных для терапии ВИЧ-инфекции определены 

56 комбинаций АРП. При помощи решения классической зачади комбинаторики (определение 
числа сочетаний без повторений) было установлено, что гипотетическое количество 

всевозможных комбинаций конкретных АРП, включенных в классы, рекомендованные 

Российским документами, составляет 1428 комбинаций. При условии исключения из этого 
гипотетического количества, комбинаций АРП, несочетаемых между собой вследствие 

взаимодействия или нежелательного воздействия и т. д. остается вопрос о том, есть ли среди 

оставшихся комбинации те, что могут оказаться благоприятными для ВИЧ-инфицированного; а 
если есть - то, как из всего этого многообразия выбрать наиболее эффективную и безопасную?  

Принципиально 2 типа критериев определяют эффективность и безопасность терапии: 

характеристика пациента (состояние пациента, сведений социального характера, информации о 

семейных факторах риска, клинических и лабораторных данных текущего состоянии пациента, 
информации о других инфекциях, предыдущей АРТ)  и характеристики и свойства лекарственных 

препаратов. 

Целью исследования явилось создание информационной технологии пациенто-ориентированной 
терапии на основе алгоритма проведения рационального выбора и назначения АРП и их 

комбинаций, как прототипа системы поддержки принятия решений в области рациональной 

фармакотерапии. 
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Методика 

Процесс разработки базировался на положениях нормативно-правовые актов, рекомендациях РФ и 

ВОЗ в отношении АРТ. Основными источниками информации выступали инструкции по 

медицинскому применению, типовые клинико-фармакологические статьи, адекватные и 
сопоставимые сданные из медицинских карт пациентов. В процессе разработки использовался 

системный подход, включающий в себя методы структурно-логического, кластерного и контент- 

анализов, обобщения и группировки. Обработка результатов осуществлялась с использованием 
математических методoв и компьютерных технологий. 

 

 

Результаты 

Для достижения цели предложена методология разработки АИС и установлены компоненты, 

необходимые для функционирования и обеспечения процессов системы, в том числе подсистемы: 

организационного, информационного, технического обеспечения и другие [4]. 
АИС была реализована с использованием элементов методологии Rational Unified Proсess (RUP), 

предлагающая итеративную модель разработки, в которой жизненный цикл проекта состоит из 

четырех фаз: начало, проектирование, построение, внедрение [2, 3]. Использование элементов 
методологии RUP было выбрано по ряду причин, в том числе быстрое реагирование на 

меняющиеся требования, обнаружение и устранение рисков на ранних стадиях проекта, 

эффективный контроль качества создаваемого продукта и возможность изменения степени 

формализации в зависимости от потребностей проекта. 
Предлагаемая методология разработки АИС «АнтиВИЧ-1» включает этапы: «Старт проекта», 

«Проектирование», «Построение», «Внедрение». 

1. «Старт проекта» 
На этапе «Старта проекта», который включает в себя подготовительные работы и выработку 

основой стратегии реализации проекта, были сформулированы цели и задачи системы и основные 

требования к АИС.  

Основной целью АИС является осуществление поддержки принятия решений при выборе и 
назначении наиболее благоприятной комбинации АРП для конкретного ВИЧ-инфицированного с 

учетом критериев эффективности и безопасности ЛП. Использование АИС направлено на решение 

следующих задач: 

 повысить эффективность и безопасность АРТ посредством обоснованности сделанных 

назначений и сокращения времени принятия решений, 

 снизить нагрузку на персонал медицинских организаций, 

 повысить экономическую эффективность расходования финансовых средств, 

 осуществить сбор и анализ различных статистических данных для дальнейших исследований 
эффективности и безопасности АРТ, 

 повысить качество образования медицинских и фармацевтических специалистов при 

использовании АИС в образовательном процессе. 
Основной подсистемой АИС является подсистема выдачи рекомендаций по назначению 

комбинаций АРП, которая реализуется по технологии экспертных систем. Процесс составления 

перечня рекомендованных комбинаций АРП включает в себя выбор классов и конкретных АРП. 
АИС должна объяснять выданные рекомендации и предоставлять возможность редактировать базу 

знаний. При этом для взаимодействия с пользователем должен использоваться подходящий 

графический интерфейс.  
Система должна позволять вести учёт пациентов по таким параметрам, как: идентификационный 

код (для соблюдения анонимности), дата рождения, пол, путь заражения, стадию заболевания, 

результаты лабораторных и инструментальных методов анализа, оппортунистические инфекции. 

Обеспечение эффективности и корректности работы АИС обуславливается использованием:  

 ключевыми параметрами, определяющими подбор оптимальной схемы лекарственной терапии; 

 достоверной информации об эффективности и безопасности АРП и их комбинаций; 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии                                                                             2022,  Т. 21, № 2 

214 

 

 рекомендаций РФ и ВОЗ о подходах к АРТ; 

 положений нормативно-правовых актов в отношении АРТ; 

 последующего мониторинга эффективности и безопасности назначенной АРП и их 

комбинаций. 
Для обеспечения объективности, актуальности и достоверности работы АИС допустимо 
использование исключительно официальных источников о ЛП и научных публикаций, прошедших 

экспертную оценку [5, 6, 7, 18].  

При определении ключевых параметров, определяющих подбор рациональной комбинации 
антиретровирусной терапии была выдвинута гипотеза в возможном влиянии 2-х групп факторов – 

параметры ВИЧ-инфицированного пациента и характеристики и свойства АРП, для 

подтверждения которой была проведена экспертная оценка медицинскими специалистами, 

вовлеченными в процесс оказания лекарственной помощи ВИЧ-инфицированным пациентам. 
Перечень для экспертной оценки включал 100 параметров, 74 из которых характеризуют ВИЧ-

инфицированного пациента, сформированных на основе рекомендаций ВОЗ и РФ, медико-

социального портрета  ВИЧ-инфицированного, и 26 параметров о свойствах и характеристиках 
АРП и их комбинаций, сгруппированных на основе официальной информации из инструкций по 

медицинскому применению и клинико-фармакологических статей. Экспертная оценка 

проводилась в 2 этапа: 1. определялась целесообразность учета параметров – «всегда», «иногда», 
«не учитывать»; 2. Из параметров категории «всегда» определялся характер влияния – прямой или 

косвенный. Окончательный перечень, включающий 66 параметров, не представлялось возможным 

использовать для формирования АИС  как по причине отсутствия необходимых данных в 

медицинской документации пациента, так и по причине не стандартизованности данных 
(неодинаковые методики определения (тест-системы) и единицы измерения у лабораторных 

показателей пациентов; дескриптивное представление параметров индивидуальное для пациента и 

др.) [9].   
В этой связи для определения минимальных «входных параметров» применялся метод 

кластерного анализа. Были проанализированы адекватные и сопоставимые сведения, извлеченные 

из медицинских карт ВИЧ-инфицированных пациентов (пол пациента, стадия ВИЧ-инфекции на 
момент назначения АРТ, путь заражения, оппортунистические заболевания, наличие 

противопоказаний). В результате анализа была показана возможность использования выбранных 

характеристик пациента при работе АИС и формировании продукционных правил выбора 

комбинаций классов АРП.  
В части параметров эффективности и безопасности АРП и их комбинаций было предложено 

оценивать на основании включения их в рекомендации ВОЗ или РФ о проведении АРТ, 

информации о включении АРП в Перечень жизненно необходимых и важнейших ЛП (ЖНВЛП) и 
Стандарт медицинской помощи, и использование информации о способности АРП влиять на 

показатели клинико-лабораторной диагностики, проявлять нежелательные реакции и сведения о 

противопоказаниях к применению АРП, соответственно [11, 17, 19, 21].  

2. «Проектирование» 
На этапе проектирования нами была смоделирована АИС в рамках ее входных и выходных 

параметров, базы знаний и «правил вывода» наиболее оптимальной схемы. 

Было сделано предположение, что начальные основные входные параметры АИС можно 
установить посредством анализа реальной практики. Для этого был выбран метод кластерного 

анализа сданных о назначенном лечении 123 пациентам с ВИЧ-инфекцией, получающим 

медицинскую помощь ГКУЗ «ПКЦ СПИД и ИЗ». В результате проведенного анализа были 
установлены входные параметры, а также продукционные правила, при применении которых к 

введенным характеристикам ВИЧ-инфицированного пациента (входной параметр), система выдает 

рекомендацию о благоприятной схеме АРП (выходной параметр) [10]. 

Для того, чтобы АИС могла покрывать максимально возможное количество АРП, база знаний 
АИС должна содержать информацию обо всех АРП, зарегистрированных на территории РФ, и их 

принадлежность к классам [5]. В качестве источника информации был выбран Государственный 

реестр лекарственных средств, где содержатся записи о действующей регистрации ЛП. 
Опциональная функция АИС - фактическое наличие АРП в медицинской организации, 

способствует оперативному назначению АРТ. 
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В качестве критериев оценки безопасности выступила консолидированная информации о 

нежелательных реакциях АРП и их способности влиять на показатели клинико-лабораторной 

диагностики [9]. 
В целом, основу функционирования АИС (рисунок 1) составляет подсистема логического вывода, 

которая использует информацию из базы знаний и генерирует рекомендации по выдаче 

рекомендаций об оптимальной комбинации АРП, подобранной для конкретного пациента. Работа 
АИС представляет собой два последовательных шага (выбор классов АРП и комбинаций 

конкретных АРП), для каждого которых из базы выбирается правило, применяемое к текущему 

содержимому рабочего множества. 
 

 

Рис. 1. Модель функционирования автоматизированной информационной системы «АнтиВИЧ-1»  

3. «Построение» 

На этом этапе предложенная методология была положена в основу разработки АИС, после чего 

произведено тестирование системы (проверка правильности кода АИС).  
Для проверки использовались данные, используемые в описанном выше кластерном анализе [10]. 

По результатам проверки среди комбинаций классов АРП, рекомендованных АИС, всегда 

присутствовала комбинация, которая совпадала с успешной для пациента комбинацией. 
Поскольку знания для системы извлекаются из реальной статистики, при разработке АИС 

необходимо учитывать тот факт, что вероятность выбора оптимальной схемы лечения повышается 

вместе с увеличением количества и качества исходных данных, учтенных в базе знаний системы. 
Далее для правильного и эффективного использования системы с целью получения рекомендации 

по назначению схем АРП составляется руководство пользователя с подробным описанием всех 

действий, в том числе решения возможных проблем. 

4. «Внедрение» 
Предлагаемая методология была положена в основу АИС «АнтиВИЧ-1», позволяющей 

осуществлять пациенто-ориентированный, эффективный и безопасный выбор схемы лечения 

ВИЧ-инфекции и получать информацию о свойствах и характеристиках АРП без учета параметров 
ВИЧ-инфицированного. Для совершенствования системы необходима ее апробация в реальной 

практике и дальнейшая оценка ее эффективного функционирования. 

 

 

Обсуждение 
Общие возможности функционирования созданной системы представлены в табл. 1.  
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Таблица 1. Функциональные возможности автоматизированной информационной системы 

«АнтиВИЧ-1»  
Автоматизированная информационная система «АнтиВИЧ-1» 

Выдача рекомендаций с учетом: 
Учет пациентов и их параметров и 

параметров АРП: 
Запрос и выдача информации на экран о: 

 рекомендаций РФ 

  рекомендаций ВОЗ 

 количества НР 

 количества показателей КЛД 

 фактического наличия АРП в 

медицинской организации 

 включения в перечень ЖНВЛП 

 включения в Стандарт лечения 

 параметров ВИЧ-

инфицированного 

 с учетом противопоказаний 

 пол пациента 

 стадия основного заболевания  

 путь заражения ВИЧ 

 оппортунистические заболевания 

 НР и КЛД отдельных АРП 

 НР и КЛД комбинаций АРП, 

включенных в рекомендации РФ и 

ВОЗ 

 противопоказания к применению 

АРП 

 комбинациях АРП согласно 

рекомендациям РФ 

 комбинациях АРП согласно 

рекомендациям ВОЗ 

 НР и КЛД отдельных АРП 

 НР и КЛД комбинаций АРП, 

включенных в рекомендации РФ и ВОЗ 

 противопоказаниях к применению 

АРП 

 

Результаты сравнения АИС с имеющимися системами (программ Pharm Expert, «ARVT Сalс») в 

отношении проведения АРТ в табл. 2. 
 

Таблица 2. Сравнительная оценка параметров программ и сервисов Pharm Expert, «ARVT Сalс» и 

«АнтиВИЧ-1» 

Параметр 

оценки 

Сведения о сравниваемых продуктах 

PharmExpert 
[13] 

ARVT Сalс [14] 
АИС  

«АнтиВИЧ-1» 

Сведения о 

пациенте 

учитывают частично 
(особенности ВИЧ-

инфицированного не 
учитываются) 

не учитываются 
учитываются особенности 

ВИЧ-инфицированного  

Сведения о 

безопасности 
(НР) 

не отражаются 

позволяет получить сведения о 
безопасности и взаимодействии 
АРП (только 40% информации 

снабжено ссылками на источники) 

АРП и их комбинации 

возможно отранжировать по 
количеству НР и КЛД 

Выдача 

рекомендаций 
о комбинациях 

АРП 

рекомендации не выдаются, 
оцениваются только АРП, 
выбранные пользователем 

рекомендации не выдаются, 
оцениваются только АРП, 
выбранные пользователем 

выдает рекомендации 

ранжированным списком от 
наиболее к наименее 

благоприятным 

Обоснование 
рекомендаций 

нет нет да 

Как видно из табл. 2, АИС «АнтиВИЧ-1» обладает рядом преимуществ перед имеющимися 

программами. Следует отметить, что в перспективе планируется введение дополнительных 
функций: сбор статистических данных и постоянное мониторирование эффективности и 

безопасности назначенных схем. Права на разработанную программу закреплены Свидетельством 

о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2018666848 АИС «АнтиВИЧ-1» от 21 

декабря 2018 года, выданным Федеральной службой по интеллектуальной собственности 
(Роспатент).  

Предлагаемая методология разработки программы и модель функционирования может быть 

использована для формирования систем поддержки принятия решений в области рациональной 
фармакотерапии по другим нозологиям.  

Необходимо отметить многофункциональность разработанной системы АИС «АнтиВИЧ-1», 

позволяющей работать как инструмент по выбору, так и как информационный источник. 

Функционально программа позволяет осуществлять несколько уровней (порядков) подбора 
оптимальной схемы лечения: 

1. С учетом необходимых параметром пациента и среди всех ЛП, зарегистрированных в РФ; 

2. С учетом параметров пациента и только среди АРП, включенных в регламентирующие перечни 
АРП (стандарты, клинические рекомендации, перечень ЖНВЛП); 
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3. С учетом параметров пациента и только среди АРП, имеющихся на данный момент в 

медицинской организации. 

Структуризация системы информации о АРП и их комбинациях при наполнении системы, 
позволяет использовать ее в качестве информационного источника. Предложенный вариант 

информации позволяет медицинскому специалисту изучить наглядно характеристики и свойства 

АРП и их комбинаций, вне зависимости от параметров пациента, что может быть целесообразным 
инструментом при формировании заявок на поставку препаратов в медицинскую организацию. 

Кроме этого, система может выступать в качестве инструмента проведения оценки 

рациональности реальной терапии, что является составляющей системы рационального 

назначения и использования лекарственных препаратов на уровне медицинской организации. 

 

 

Заключение 
Внедрение АИС «АнтиВИЧ-1» в практику здравоохранения позволило оценить ее эффективность 

в оптимизации лекарственной помощи ВИЧ-инфицированным в клинической практике, 

посредством рационализации выбора и назначения АРП, что отвечает задачам государственной 
политики в части лекарственного обеспечения населения и направлена на рационализацию 

использования ЛС. 
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	Conclusion. Regulatory and legal documents regulating the provision of medical and pharmaceutical care in pediatric practice and reducing the risks of spreading the new coronavirus infection COVID-19 have been enacted in the Russian Federation. The st...
	Keywords: public policy, medical and pharmaceutical care, new coronavirus infection, COVID-19, clinical and epidemiological aspects
	Введение

	Таблица 4 - Данные государственного реестра лекарственных препаратов по блокаторам H2-гистаминовых рецепторов (ранитидин зарубежного производства)
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	На третьем этапе исследования был проведен анализ потребительских предпочтений при выборе блокаторов Н 2-гистаминовых рецепторов.

	Резюме
	Студенческое сообщество считает, что для повышения эффективности профилактических мероприятий, следует использовать современные информационные технологии: предоставлять информацию на сайте аптечной организации и получать обратную связь от потребителей...
	Заключение. Итоги проведённого исследования могут быть использованы для обоснования развития профилактического направления деятельности аптечной организации. Показана необходимость дальнейшего изучения данного вопроса и разработки технологий эффективн...
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	ANALYSIS OF THE OPINION OF STUDENTS OF THE FACULTY OF PHARMACY ON PREVENTIVE ACTIVITIES IN A PHARMACY ORGANIZATION
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	Abstract
	Objective. Studying the opinion of students of the Faculty of Pharmacy on the implementation of preventive activities in a pharmacy organization.
	Methods. A survey of students of the Faculty of Pharmacy was carried out. A statistical method of analysis was used to process the results.
	Results. The data obtained indicate that the majority of students are familiar with the concept of preventive activity. The pharmaceutical worker should be involved in preventive work, and this requires additional knowledge.
	The student community believes that in order to increase the effectiveness of preventive measures, modern information technologies should be used: provide information on the website of a pharmacy organization and receive feedback from consumers on mai...
	Conclusion. The results of the study can be used to substantiate the development of the preventive direction of the pharmacy organization. The need for further study of this issue and the development of technologies for effective preventive work is sh...
	Введение
	Профилактическое направление здравоохранения в нашей стране является наиболее приоритетным. Это определено Федеральным законом РФ от 12.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Несмотря на это, возрастает хронизация...
	Важная роль в сохранении и укреплении здоровья населения, отводится региональной профилактической системе, в инфраструктуру которой в Ярославской области входят: «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики», 8 центров здоровья и 36 кабине...
	Фармация является социально ответственной отраслью и должна откликаться на запросы общества, связанные с профилактикой заболеваний [2]. При этом знания профилактических основ студентами фармацевтического факультета формируют ответственное отношение к ...
	Результаты и обсуждения
	В исследовании приняли участие студенты фармацевтического факультета Ярославского Медицинского Университета 3,4 и 5 курсов.
	Полученные результаты свидетельствуют, что 97% учащихся знакомо понятие профилактическая деятельность и столько же считают, что подобная работа должна проводиться в АО, что повысит социальную роль аптеки в обществе. Кроме того, согласно мнению 94% опр...
	Учащимся был задан вопрос об источнике информации о профилактической деятельности. Больше половины респондентов (55%) в качестве источника указали интернет. Далее следуют социальные сети (34%), телевидение (28%), дисциплины, изучаемые в ВУЗе и мнение ...
	Важность и необходимость дополнительного обучения фармацевтических работников по ведению профилактической работы, отметили 84% респондентов. Исходя из вышесказанного, в рамках учебной программы следует уделить пристальное внимание изучению вопросов со...
	На вопрос важно ли фармацевтическому работнику активно участвовать в профилактической деятельности, 88% учащихся ответили положительно. Подобная практическая работа возможна при использовании современных информационных технологий, таких как специализи...
	В ходе дальнейшего исследования проанализировали эффективность мероприятий, профилактической направленности, по мнению студентов фармацевтического факультета. Данные представлены на рис. 1.
	Рис. 1. Эффективность профилактических мероприятий в аптечной организации
	Абсолютное большинство респондентов (87%) считают, что необходимо проводить опрос покупателей, об имеющихся у них факторах риска развития неинфекционных заболеваний (в том числе предоставление ресурса для дистанционного прохождения опроса) с целью сво...
	Рис. 2. Критерии привлечения населения к профилактическим мероприятиям в аптечной организации
	По результатам анкетирования выявлено, что самым важным критерием является шаговая доступность профилактических услуг (2,66). Таким образом территориальная близость АО к потребителям является ключевым фактором для популяризации профилактических мер. Д...
	Остальные критерии были отнесены респондентами к уровню средней значимости. Выделение дополнительного помещения для размещения необходимого профилактического оборудования (2,16) и персонала АО (2,01) по мнению студенческого сообщества влияет в меньшей...
	На следующем этапе исследования проанализировали формы профилактической работы, которые респонденты считают наиболее эффективными для проведения в АО. Ответы оценивались по шкале эффективности, где 1- не эффективно, 2 – средняя эффективность,3 –высока...
	Наиболее эффективной формой профилактической работы в АО опрошенные считают проведение очного индивидуального консультирования (2,66). Это мнение полностью соответствует данным ВОЗ о необходимости ориентации на пациента модели оказания медицинской и ф...
	Наименее эффективными формами проведения профилактических мероприятий учащимися признаны групповое консультирование (1,88) и соревновательные активности для посетителей аптеки по достижению ключевых показателей здоровья с обсуждением путей достижения ...
	Следующим вопросом анкеты, была оценка эффективности on-line каналов коммуникации с потребителями. Ответы располагались по степени эффективности 1 2 3, где 1- не эффективно, 2 – средняя эффективность,3 –высокая эффективность.
	Самым эффективным признан канал коммуникаций через социальные сети (2,57). Далее следует сайт АО (2,4). В условиях конкуренции наполнение сайта важной для потребителей информацией может играть решающую роль при выборе АО. При этом положительные отзывы...
	Наименее эффективным признан канал взаимодействия, осуществляемый по электронной почте (1,69) несмотря на то, что коммуникации такого рода занимают особое место в жизни современного общества.
	Обязанность проведения профилактической работы фармацевтическими специалистами закреплена законодательно. Однако, сложившаяся ситуация свидетельствует об отсутствии данного вида мероприятий для населения в АО. Поэтому заключительным вопросом анкетиров...
	Самым важным мотивирующим аспектом является повышение конкурентоспособности АО (2,81). Участие АО в профилактической работе не только привлечёт потребителей, но и позволит удовлетворить потребности общества, направленные на сохранение здоровья [3].
	Далее, по мнению студенческого сообщества, мотивирует на занятие профилактической работой повышение имиджа АО на фармацевтическом рынке (2,64). Внедрение профилактических мероприятий позволит учесть интересы населения и сформировать предрасположенност...
	Эффективные маркетинговые договора с производителями (дистрибьюторами), по мнению опрошенных, создадут дополнительную мотивацию для занятия профилактической деятельностью (2,62), обеспечив АО необходимыми информационными и маркетинговыми ресурсами.
	Реализация региональных профилактических программ совместно с Центром общественного здоровья признана респондентами, как наименее эффективная (1,98), что свидетельствует о низкой информированности будущих фармацевтических работников о реализации социа...
	На следующем этапе исследования был проведен корреляционный анализ и изучены взаимосвязи между переменными, которыми являются различные аспекты профилактической деятельности. На рисунке 3 приведён рейтинг показателей, построенный по десяти наибольшим ...
	Рис. 3. Рейтинг структурных весов аспектов профилактической деятельности АО в сопоставлении с уровнем их выраженности, по мнению студентов
	Полученные результаты свидетельствуют, что наибольшее число взаимосвязей с другими аспектами профилактической работы в АО имеют такие мероприятия как, опрос потребителей об имеющихся факторах риска, индивидуальное консультирование и составление плана ...
	Далее был проведён корреляционный анализ в группе профилактические мероприятия в АО. Данные представлены в табл. 1. Выявлено, что опрос потребителей об имеющихся у них факторах риска тесно связан с индивидуальным консультированием (rS=0,75; p<0,001) и...
	Таблица 1. Результаты корреляционного анализа профилактических мероприятий в аптеке
	связь с составлением плана достижения целевых показателей здоровья (rS=0,59; p<0,001), индивидуальным консультированием (rS=0,49; p<0,001) и опросом об имеющихся факторах риска (rS=0,41; p<0,001). Антропометрия – это наиболее простой способ получения ...
	профилактических мероприятиях. Следует отметить, что в представлении студенческого сообщества, важность профилактической деятельности АО достоверно связана с повышением социальной роли аптеки в обществе (rS=0,8; p<0,001). Это запрос общества, направле...
	Выводы:
	В результате исследования было выявлено, что большинству студентов фармацевтического факультета знакомо понятие профилактическая деятельность, по их мнению, АО следует проводить подобную работу для населения.
	Наибольший объём информации о профилактической деятельности учащиеся получили из интернета, что говорит о необходимости пристального внимания образовательной организации к предоставляемым материалам в период обучения студентов по направлению сохранени...
	Студенты фармацевтического факультета готовы получать дополнительные знания по вопросам профилактики и применять их в профессиональной деятельности. Поэтому в вариативную часть образовательного стандарта по специальности Фармация целесообразно включит...
	Наиболее эффективным профилактическим мероприятием учащиеся считают опрос покупателей об имеющихся у них факторах риска неинфекционных заболеваний, обучение правильному измерению артериального давления и составление плана достижения ключевых показател...
	Корреляционный анализ подтвердил полученные результаты и определил алгоритм профилактической работы АО. В основе лежит выявление факторов риска, индивидуальное профилактическое консультирование и составление плана достижения целевых показателей здоров...
	Для увеличения охвата населения профилактическими мероприятиями были оценены критерии привлечения. Наиболее важным, по мнению респондентов, является шаговая доступность профилактических услуг, адаптация услуг к пациентам различного возраста, пола, уро...
	Социальные сети, сайт АО и порталы отзывов о деятельности АО явились, по результатам исследования, самыми эффективными каналами коммуникации. Необходимо продуктивно использовать указанные информационные ресурсы для сохранения и укрепления здоровья нас...
	Осуществление профилактических мер при реализации лекарственных препаратов, позволит повысить конкурентоспособность и имидж АО на фармацевтическом рынке. Это обеспечит стабильную работу и заключение выгодных маркетинговых договоров с поставщиками (дис...
	В условиях снижающейся доступности медицинской помощи и возрастающей хронизации заболеваний, следует изучить возможности совместной работы региональных Центров общественного с аптечными организациями для практической реализации профилактических программ.
	Комплексная, научно-обоснованная программа профилактических мероприятий, реализуемая при тесном профессиональном сотрудничестве медицинских и фармацевтических работников, должна стать фундаментом стратегии сохранения здоровья населения.
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