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покупатели, фармацевтические специалисты, 
право- и  дееспособность несовершеннолет-
него покупателя

Главной ценностью человеческой жизни 
является здоровье. Согласно Конституции 
РФ, каждый гражданин «имеет право на  ох-
рану здоровья»  [1]. В  основах охраны здоро-
вья граждан  [2] прописаны основные прин-
ципы сохранения и  укрепления здоровья 
населения, в числе которых обозначены охра-
на и профилактика здоровья детей «как одно 
из  необходимых условий физического и  пси-
хического развития детей». Стоит отметить, 
что в большинстве стран, в том числе в Россий-
ской Федерации, ребенком «признается лицо, 
не  достигшее возраста восемнадцати лет (со-
вершеннолетия)» [3–5].

Ввиду «физической и  умственной незре-
лости»  [3] ребенок нуждается в  специальной 
«заботе и  правовой защите»  [3], в  этой связи 
родители (законные представители) «обя-
заны воспитывать и  заботиться о  здоровье 

Известно, что  лекарственные препара-
ты (ЛП) и  биологически активные добавки 
(БАД), наряду с их  лечебными свойствами, 
могут иметь побочные эффекты, противо-
показания и в  некоторых случаях представ-
лять потенциальную опасность для  здоро-
вья детей. В  настоящее время в  Российской 
Федерации продажа некоторых товаров, 
использование которых имеет потенциаль-
ную опасность для  здоровья, несовершенно-
летним лицам ограничена или  запрещена, 
однако для  ЛП такие возрастные ограниче-
ния не  установлены. Существующая ситуа-
ция противоречит основным принципам го-
сударственной политики в  области охраны 
здоровья детей, так как создает предпосыл-
ки к  бесконтрольному доступу и  использо-
ванию ЛП в детском возрасте. Установлено, 
что на долю детских обращений в аптечные 
организации приходится около 6% от обще-
го числа покупателей.
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человека, несовершеннолетним лицам огра-
ничена или  запрещена  [18–21], однако воз-
растные ограничения на  приобретение ЛП 
не установлены, что создает возможность до-
ступа к потенциально опасному товару для ре-
бенка практически любого возраста, физиче-
ски способного самостоятельно осуществлять 
покупки. Настораживает, что  дети активно 
пользуются данным правовым пробелом, 
так как, по  результатам наших исследований, 
на  долю детских обращений приходится око-
ло 6% от общего числа покупателей аптечных 
организаций.

По  нашему мнению, существующая ситуа-
ция противоречит основным принципам госу-
дарственной политики в области охраны здо-
ровья детей, поскольку создает предпосылки 
к бесконтрольному доступу и использованию 
ЛП в детском возрасте.

Вышесказанное обосновывает необходи-
мость разработки дифференцированного под-
хода к реализации ЛП и других товарных групп 
аптечного ассортимента по  возрастным ка-
тегориям несовершеннолетних покупателей 
с  позиций фармацевтической безопасности, 
сохранения здоровья ребенка.

Цель исследования  – обоснование и  раз-
работка подходов к  возрастной дифферен-
циации несовершеннолетних покупателей 
при  реализации ЛП и  других товаров аптеч-
ного ассортимента с  целью предупреждения 
фармацевтических и  фармакотерапевтиче-
ских рисков у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  качестве источников информации ис-
пользовались действующие нормативные 
правовые акты, регламентирующие вопросы 
охраны здоровья граждан и  обращение ле-
карственных средств, том числе отпуск (реа-
лизацию) лекарственных препаратов и других 
товаров аптечного ассортимента из аптечных 

и развитии своих детей» [4], в том числе путем 
формирования первоначальных знаний и  на-
выков, способствующих здоровьесбережению 
ребенка.

Необходимо учитывать, что  поддержание 
здоровья в большинстве случаев достигается 
посредством ведения здорового образа жиз-
ни, однако значимый компонент здоровьес-
бережения ассоциирован с  использованием 
лекарственных препаратов (ЛП) и  других то-
варов аптечного ассортимента (ТАА). Исходя 
из определения, приведенного в федеральном 
законе  [6], лекарственные препараты долж-
ны применяться «для  профилактики, диагно-
стики, лечения заболевания, реабилитации, 
для  сохранения, предотвращения или  пре-
рывания беременности», однако, по  оценке 
ВОЗ, «половина всех пациентов, получающих 
фармакотерапию, неправильно принимают 
лекарственные препараты»  [7], что  создает 
предпосылки угрозы жизни и здоровью людей 
разного возраста, в том числе детей.

Достаточно часто нарушения применения 
ЛП оборачиваются неблагоприятными резуль-
татами, в том числе нежелательными реакция-
ми от применения ЛП, включая серьезные от-
равления, требующие интенсивной терапии и/
или приведшие к инвалидизации ребенка [8]. 
По  данным ВОЗ, до  20% отравлений лекар-
ственными препаратами со  смертельным ис-
ходом происходит у детей [8, 9]. Большинство 
отравлений ЛП приходится на долю детей до-
школьного (от 1 года до 7 лет) и подростково-
го (от 14 до 17 лет) возраста [9–16]. Анализ по-
казал, что в возрастной группе от 14 до 17 лет 
регистрируются как  случайные отравления, 
сопряженные с  неправильным использова-
нием ЛП или  эпизодическим употреблением 
психоактивных веществ с целью поиска новых 
ощущений, так и преднамеренные (суицидаль-
ные) [9,11,13–14,16–17].

Важно подчеркнуть, что в  РФ продажа не-
которых товаров, использование которых 
имеет потенциальную опасность для здоровья 
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их  бесконтрольном применении. Правилами 
надлежащей аптечной практики  [23] регла-
ментировано «обеспечение населения каче-
ственными, эффективными и  безопасными» 
ЛП и  иными ТАА. Официальным источником 
информации о ЛП является инструкция по ме-
дицинскому применению, которая утвержда-
ется при процедуре регистрации [22]. Соглас-
но установленным требованиям, в  перечень 
необходимых сведений, прописанных в  ин-
струкции по  медицинскому применению ЛП, 
входит указание на необходимость хранения 
ЛП в местах, недоступных для детей, что кос-
венно свидетельствует о  необходимости 
ограничения доступа несовершеннолетних 
граждан к данной группе товаров [24–25]. Од-
нако анализ требований иных нормативных 
правовых документов  [22–23,26–27], регла-
ментирующих порядок реализации ЛП и дру-
гих ТАА из  аптечных организаций, показал, 
что в настоящее время возрастные ограниче-
ния при реализации ЛП и других ТАА не уста-
новлены.

Между тем  ЛП нужно рассматривать не 
только как  социально значимый товар, при-
меняемый для удовлетворения потребностей, 
связанных с сохранением здоровья человека, 
но и  как  потенциальный источник опасности 
для здоровья. Ранее нами были введены поня-
тия фармакотерапевтических и фармацевтиче-
ских рисков при использовании ЛП и обобще-
ны основные предикторы их  возникновения, 
обусловленные неграмотным применением 
и  нарушением правил хранения в  домашних 
условиях  [28]. Анализ российских и  междуна-
родных исследований, посвященных изуче-
нию нарушений при использовании ЛП, в том 
числе в рамках самолечения, и сведений ток-
сикологических центров, иллюстрирующих 
ситуации, связанные с  отравлениями ЛП сре-
ди детей [8–15,29–36], позволили нам сформи-
ровать и систематизировать основные угрозы 
для здоровья ребенка, ассоциируемые со сво-
бодной продажей ЛП, их  бесконтрольным 

организаций; нормативные правовые доку-
менты, устанавливающие права и обязанности 
несовершеннолетних граждан в сфере охраны 
здоровья; отчеты Росздравнадзора о  ситуа-
циях по  отравлениям химической этиологии 
в  РФ; сборники статистических материалов 
и официальные отчеты Росстата о медико-де-
мографических аспектах населения и  отдель-
ных социально-демографических групп; отече-
ственные и  зарубежные научные публикации 
по  теме исследования, а  также результаты 
собственных исследований по  посещаемости 
детьми аптечных организаций и их покупкам.

При  проведении анализа были использо-
ваны методы логического, статистического 
анализа, социологический (опрос).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

ТАА представляют собой особую социаль-
но значимую группу товаров, разрешенных 
к реализации из аптечных организаций, пере-
чень которых ограничен исчерпывающим на-
бором товарных групп, утвержденных на  го-
сударственном уровне. В  настоящее время 
аптечные организации имеют право, наряду 
с  ЛП, приобретать и  продавать «медицин-
ские изделия, дезинфицирующие средства, 
предметы и средства личной гигиены, посуду 
для медицинских целей, предметы и средства, 
предназначенные для  ухода за  больными, 
новорожденными и  детьми, не  достигшими 
возраста трех лет, очковую оптику и средства 
ухода за  ней, минеральные воды, продукты 
лечебного, детского и  диетического питания, 
биологически активные добавки, парфюмер-
ные и  косметические средства, медицинские 
и санитарно-просветительные печатные изда-
ния, предназначенные для пропаганды здоро-
вого образа жизни» [22].

Из  всего перечня товаров особого вни-
мания заслуживают ЛП как  потенциаль-
ный источник опасности для  детей при 
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наиболее совершенными услугами системы 
здравоохранения, включая укрепление здоро-
вья, рекомендации по  иммунизации, лечение 
заболеваний с  использованием лекарствен-
ных средств [1,3,39].

Реальное осуществление своих прав и обя-
занностей зависит от дееспособности, то есть 
«способности гражданина своими действия-
ми приобретать и  осуществлять гражданские 
права, создавать для  себя гражданские обя-
занности и исполнять их», возникает в полном 
объеме с  наступлением совершеннолетия, 
то есть с 18 лет [38].

С  позиции дееспособности несовершен-
нолетних граждан в  зависимости от  возраста 
можно подразделить на  три группы: недее-
способный ребенок  – дети с  момента рожде-
ния до  6‑летнего возраста; малолетний ре-
бенок с  частичной дееспособностью  – дети 
с  6- до  14‑летнего возраста; несовершенно-
летний с частичной или полной дееспособно-
стью – дети от 14- до 18‑летнего возраста [38].

В связи с этим можно сделать выводы:

применением и  нарушениями при  использо-
вании в домашних условиях (рис. 1).

Анализируя ситуацию по  ограничению 
возможности детей к  самостоятельным по-
купкам товаров в  аптеке, следует учитывать 
их  права, регламентированные Гражданским 
кодексом РФ и  иными нормативными право-
выми актами.

Любая продажа товара из аптечной орга-
низации с целью личного, семейного или до-
машнего использования формально отно-
сится к  договору розничной купли-продажи 
и  считается заключенной с  момента выдачи 
покупателю кассового чека  [26,37]. Возмож-
ность его заключения определяется объ-
емом правоспособности и  дееспособности 
граждан.

Правоспособность гражданина – это «спо-
собность иметь гражданские права и  нести 
обязанности (гражданская правоспособ-
ность)», возникающая в момент его рождения 
и прекращающаяся смертью [38]. Каждый граж-
данин имеет право на  жизнь и  пользование 

РИС. 1. Фармакотерапевтические и фармацевтические риски при использовании ЛП 
несовершеннолетними пациентами

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ

•	 Свободная продажа ЛП детям всех возраст-
ных категорий

•	 Хранение ЛП в местах, доступных для детей
•	 Несоблюдение условий хранения
•	 Хранение в неоригинальных упаковках
•	 Применение ЛП, непригодных для медицин-

ского использования
•	 Несохранение инструкции по медицинскому 

применению
•	 Недостаточный уровень санитарной (фарма-

цевтической) грамотности несовершенно-
летних

•	 Бесконтрольное применение ЛП
•	 Невнимательное прочтение инструкции
•	 Использование несоответствующей дози-

ровки
•	 Нарушение кратности приема
•	 Несоблюдение курса применения
•	 Одновременное применение нескольких ЛП 

одного МНН, но имеющих разные торговые 
наименования

•	 Злоупотребление ЛП (с целью суицида либо 
поиска новых ощущений)

•	 Чрезмерное употребление витаминов и дру-
гих средств для «профилактики» и «красоты»
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но право 10‑летнего ребенка «выражать свое 
мнение при решении в семье любого вопроса, 
затрагивающего его интересы». С этого перио-
да (10–11 лет), согласно возрастной периоди-
зации (по Выготскому), дети вступают в пубер-
татный возраст, основная роль психического 
развития которого принадлежит устанавлива-
ющейся системе взаимоотношений с  окружа-
ющими.

При наступлении 14‑летнего возраста каж-
дый гражданин обязан иметь паспорт РФ [42], 
и, согласно Трудовому кодексу РФ, с этого воз-
раста появляется возможность устройства 
на работу в свободное от учебы время, легкого 
труда, не причиняющего вреда его здоровью, 
однако требуется согласие родителя и органа 
опеки и попечительства [43].

С  точки зрения приобретения товаров, 
в отличие от малолетних детей (до 6 лет), несо-
вершеннолетний с 14 лет может [38] самосто-
ятельно, распоряжаясь своими заработком, 
стипендией и  иными доходами, совершать 
мелкие бытовые сделки без согласия родите-
лей, а  также совершать иные сделки с  пись-
менного согласия своих родителей (законных 
представителей).

Федеральным законом «Об  основах охра-
ны здоровья граждан» предусмотрено, что 
при  посещении медицинской организации 
«необходимым условием медицинского вме-
шательства является дача информационного 
согласия» [2]. Оно дается одним из родителей 
(законным представителем) для лиц до насту-
пления 15‑летнего возраста. Несовершенно-
летние старше 15  лет имеют право самостоя-
тельно посещать медицинскую организацию 
и  давать информированное добровольное 
согласие на  медицинское вмешательство или 
на отказ от него [2].

Несовершеннолетние, достигшие 16  лет, 
могут стать полностью дееспособными  [38], 
работать по  трудовому договору  [38,43], 
вступить в  брак при  наличии уважительных 
причин (беременность, рождение ребенка), 

yy все сделки несовершеннолетних до  дости-
жения ими 6 лет ввиду малого возраста ре-
бенка и  невозможности понимания своих 
поступков и  ответственности за  них могут 
совершаться от их  имени только родителя-
ми (законными представителями);

yy начиная с 6‑летнего возраста у детей приоб-
ретается частичная дееспособность;

yy дети в  возрасте от  6 до  14  лет вправе са-
мостоятельно совершать мелкие бытовые 
сделки.

yy с 16‑летнего возраста предусмотрена эман-
сипация, то есть объявление полностью де-
еспособными в  двух случаях: несовершен-
нолетний работает по  трудовому договору 
или  вступает в  брак по  уважительной при-
чине [38,40].

Стоит отметить, что  правового определе-
ния термин «мелкая бытовая сделка» не имеет, 
используется в  гражданском законодатель-
стве для установления объема прав детей от 6 
до  18  лет  [38], признаками которой, по  суще-
ствующей практике, являются: использова-
ние наличных денежных средств (родителей 
или  своих собственных); соответствие цены 
возрасту  и  социально-психологическому 
уровню ребенка; товар с целью удовлетворе-
ния бытовых, личных потребностей физиче-
ского лица [41].

Таким образом, реализация ЛП и  других 
ТАА детям до  6‑летнего возраста невозмож-
на ввиду недееспособности личности. Вме-
сте с тем для решения вопроса о реализации 
ЛП и  других ТАА в  возрастной период от  6 
до  18  лет следует обратить внимание на  пси-
хологические (возрастные) аспекты личности 
и другие права несовершеннолетнего, возни-
кающие в  определенный возрастной момент 
личности. Так, в период от 6 до 10 лет начинают 
развиваться гражданские качества и  форми-
роваться психологические новообразования, 
однако взаимоотношения с  социальной сре-
дой опосредованы отношениями со взрослы-
ми. Семейным кодексом РФ  [4] предусмотре-
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гигиены, минеральные воды, продукты лечеб-
ного, детского и диетического питания, пред-
меты и средства, предназначенные для ухода 
за  детьми, санитарно-просветительные пе-
чатные издания, предназначенные для  про-
паганды ЗОЖ). Детям 10  лет и  выше можно 
отпускать/продавать из  аптеки также ЛП без-
рецептурного отпуска для  наружного приме-
нения при легко распознаваемых состояниях, 
к которым относятся ссадины и небольшие по-
вреждения кожных покровов, например раны, 
ушибы, синяки  [44–45], за  исключением ЛП 
для внутреннего применения, БАДов и других 
ЛП для наружного применения.

Детям с  14  лет, кроме вышеперечислен-
ных товарных групп, можно отпускать/про-
давать парфюмерные и  косметические сред-
ства, а также ЛП безрецептурного отпуска, но 
при  наличии письменного согласия (записки) 
от родителя (законного представителя) с ука-
занием контактной информации.

Гражданам с  15  лет, ввиду установленной 
законом возможности самостоятельного по-
сещения медицинского работника и  самосто-
ятельной дачи информированного согласия 
на  медицинскую помощь и  назначения лече-
ния, включая фармакотерапию, допустимо от-
пускать ЛП, в том числе рецептурного статуса, 
выписанного непосредственно обратившему-
ся несовершеннолетнему гражданину. Кроме 
того, при  самостоятельном запросе покупа-
телям с  15  лет допустимо отпускать препара-
ты в  статусе биологически активных добавок 
(БАДы) [44–45].

Несовершеннолетним гражданам с 15 лет 
считаем возможным отпускать ЛП безрецеп-
турного отпуска при легко распознающихся 
симптомах  [44–45]: простудные нетяжелые 
состояния (боль в  горле, насморк, незна-
чительное повышение температуры и  т.  п.), 
боль слабой и  умеренной силы, аллергиче-
ский ринит, крапивница, изжога, метеоризм, 
спазмы и дискомфорт в животе, витаминно- 
и  минералодефицитные состояния, а  так-

самостоятельно осуществлять свои родитель-
ские права [4].

Таким образом, с позиций правоспособно-
сти выделяются разные возрастные градации 
несовершеннолетних в зависимости от целей, 
так как при  взрослении ребенка возрастает 
умственная зрелость несовершеннолетнего 
гражданина, что  объясняет расширение его 
прав и обязанностей.

Следует заметить, что в  настоящее время 
нормативными правовыми актами не  регла-
ментировано, с  какого возраста дети имеют 
право приобретать ЛП и другие ТАА. Соответ-
ственно, отсутствуют ограничения для  аптеч-
ных организаций по  продаже ЛП и  иных ТАА 
детям разного возраста.

Вышесказанное позволяет констатировать 
потребность в  создании рекомендаций по 
отпуску (реализации) ЛП и  других ТАА несо-
вершеннолетним посетителям, на основе воз-
растной дифференциации несовершеннолет-
них граждан с  позиций соблюдения их  прав 
и предупреждения возможных рисков, связан-
ных с применением ЛП и других ТАА.

На  основе анализа и  обобщения изучен-
ных данных нами разработана концептуаль-
ная схема «Рекомендации по  возрастной 
дифференциации при  отпуске (реализации) 
лекарственных препаратов и  других товаров 
аптечного ассортимента несовершеннолет-
ним посетителям из  аптечной организации» 
с  позиций минимизации рисков использова-
ния ЛП и  иных ТАА, с  учетом правоспособно-
сти и  дееспособности несовершеннолетнего 
гражданина, в  том числе в  сфере сохранения 
и укрепления здоровья.

Как  видно из  рис. 2, по  нашему мнению, 
реализация ЛП и  других ТАА детям до  10  лет 
при  самостоятельном обращении в  аптечную 
организацию не рекомендуется.

Гражданам, достигшим 10‑летнего воз-
раста, на  наш взгляд, можно отпустить (реа-
лизовать) отдельные группы ТАА (медицин-
ские изделия, предметы и  средства личной 
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организацию с  целью приобретения ТАА, 
включая ЛП, фармацевтическому специалисту 
необходимо установить возраст ребенка пу-
тем устного опроса (до 14 лет) либо уточнения 
возраста по  документам, удостоверяющим 
личность [46–48].

При реализации ТАА несовершеннолетним 
гражданам необходимо учитывать возраст-
ные ограничения, указанные в  инструкции 
по  медицинскому применению ЛП, а  также 
соответствие приобретаемого товара воз-
растным потребностям покупателя (при  са-
мостоятельном запросе). Кроме того, следует 

же ЛП, в  том числе рецептурного отпуска, 
с  согласия родителей (законных представи-
телей) для  них или  других родственников 
при наличии письменного согласия и рецеп-
та (для  лекарственных препаратов рецеп-
турного отпуска).

Несовершеннолетним посетителям, полу-
чившим полную дееспособность, можно отпу-
скать/продавать весь ассортиментный пере-
чень ЛП и  других ТАА с  соблюдением правил 
назначения и отпуска ЛП.

Стоит подчеркнуть, что при обращении не-
совершеннолетнего посетителя в  аптечную 

РИС. 2. Рекомендации по возрастной дифференциации при отпуске (реализации) 
лекарственных препаратов и других товаров аптечного ассортимента 

несовершеннолетним посетителям из аптечной организации

С 10 ЛЕТ С 14 ЛЕТ С 15 ЛЕТ
С 16 ЛЕТ при полной 

дееспособности

•	 Лекарственные препараты безрецептурного отпуска для наружного применения  
(при легко распознаваемых состояниях) 

•	 Медицинские изделия
•	 Предметы и средства личной гигиены
•	 Продукты детского, диетического и лечебного питания
•	 Минеральные воды
•	 Предметы и средства, предназначенные для ухода за детьми и больными
•	 Санитарно-просветительные печатные издания, предназначенные для пропаганды ЗОЖ

•	 Все ЛП безрецептурного отпуска 
(при наличии письменного разрешения от родителей/ 
законных представителей) 

•	 Парфюмерные и косметические средства

•	 Лекарственные препараты, назначенные 
врачом несовершеннолетнему посетителю 
(по рецепту)

•	 Все ЛП безрецептурного отпуска  
(при легко распознаваемых состояниях)

•	 Все ЛП (при наличии письменного разрешения 
от родителей/законных представителей) 

•	 Биологически активные добавки

•	 Все ЛП
•	 Все ТАА
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помнить, что информирование и фармацевти-
ческое консультирование несовершеннолет-
них посетителей должно осуществляться в со-
ответствии с требованиями законодательства 
с  учетом его физиологических и  социально-
психологических (возрастных) особенностей. 
При этом фармацевтический специалист дол-
жен убедиться, что информация в отношении 
безопасности использования приобретаемых 
ЛП или  других ТАА правильно понята под-
ростком.

ВЫВОДЫ

Предложенные рекомендации по  воз-
растной дифференциации несовершенно-
летних покупателей при реализации им това-
ров из  аптечных организаций, направленные 
на предупреждение фармацевтических и фар-
макотерапевтических рисков среди несо-
вершеннолетнего населения, будут способ-
ствовать сохранению здоровья детей путем 
формирования у  них здоровьесберегающего 
поведения при  самостоятельном обращении 
с ЛП и другими ТАА, что полностью согласуется 
с государственными и международными зада-
чами в сфере охраны и профилактики здоро-
вья несовершеннолетних граждан.
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METHODOLOGICAL JUSTIFICATION OF AGE DIFFERENTIATION  
OF MINOR BUYERS IN THE SALE OF MEDICINES  

AND OTHER PHARMACY PRODUCTS

M.A. Kuryleva, I.A. Kirshchina, A.V. Soloninina
Perm State Pharmaceutical Academy, Perm

Is known that drugs (PL) and biologically active supplements (dietary supplements), along with their 
therapeutic properties, can have side effects, contraindications and, in some cases, pose a potential danger 
to the health of children. Currently, in the Russian Federation, the sale of certain goods whose use has a 
potential danger to health to minors is persons limited or prohibited, but there are no such age restrictions 
for LP’s. The current situation is contrary to the basic principles of the State policy in the field of child health, 
as it creates the prerequisites for uncontrolled access and use of PL in childhood. It was established that 
the share of children’s appeals to pharmacy organizations accounts for about 6% of the total number of 
buyers.

Keywords: pharmacy organization, medicines, pharmacy products, minor buyers, pharmaceutical 
specialists, legal and legal capacity of a minor buyer


