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В статье представлена концепция развития 
роли клинических провизоров/фармацевтов в па-
циентоориентированной системе медицинской 
и фармацевтической помощи на примере зарубеж-
ных стран. На  основании полученных результа-
тов предложена модель мультипрофессиональной 
группы, которая указывает на значимость и не-
обходимость провизора/фармацевта в практике 
оказания медицинской помощи семье. В рамках нор-
мативно-правовой базы осуществлена детальная 
интерпретация профессиональных компетенций, 
присущих деятельности провизора, в  соответ-
ствии с утвержденным профессиональным стан-
дартом.

Ключевые слова: клиническая фармация, кли-
нический провизор, клинический фармацевт, фар-
мацевтическая помощь, обзор

Рассмотрение профессиональных задач и пол-
номочий, возлагаемых на специалистов фарма-
цевтического профиля, позволяет утверждать, 

что современная модель деятельности провизо-
ра приобрела комплексный характер с  акцен-
том на  индивидуальные потребности пациента. 
Центральное место в новой парадигме занимает 
фармацевтическое консультирование, которое яв-
ляется связующим звеном между пациентом и ос-
новными аспектами его лечения. Эффективное 
консультирование существенно сокращает число 
побочных реакций и  способствует выполнению 
пациентами назначенной терапии.

Цель работы — изучить зарубежный опыт при-
менения клинической фармации на современном 
этапе, а  также показать актуальность внесения 
в номенклатуру должностей «клинический прови-
зор» в Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен контент-анализ источников науч-
ной зарубежной и  отечественной литературы, 
посвященной вопросам клинической фармации, 



89

ОБЗОРЫ

JOURNAL OF PHARMACEUTICALS QUALITY ASSURANCE ISSUE. №4 (50) 2025

по борьбе с наркотической зависимостью, предот-
вращение злоупотреблений лекарствами, помощь 
в  борьбе с  курением, выписывание рецептов 
и др. [13–16].

Кроме этого, в  Европе, Северной Америке 
и Китае наблюдается тенденция активной инте-
грации деятельности фармацевта в обеспечение 
эффективности и безопасности лекарственной те-
рапии и реализации соглашений о сотрудничестве 
двух сторон (врач — фармацевт), расширяющих 
роль фармацевта при  оказании фармацевтиче-
ской помощи [17–21].

Так, в США действуют программы Федерально-
го агентства медицинского страхования (Centers 
for Medicare and Medicaid Services — CMS) и про-
грамма «Менеджмент лекарственной терапии» 
(Medication Therapy Management — МТМ), требу-
ющие, чтобы вопросы лекарственного обеспече-
ния включали в себя экономически эффективную 
программу использования лекарственных препа-
ратов (CMS) и программу управления лекарствен-
ной терапией (МТМ). Программы разрабатыва-
ются практикующими врачами и фармацевтами, 
что особенно важно в тактике лечения хрониче-
ских больных [22–23]. Программа МТМ обязатель-
на для пациентов, которые отвечают следующим 
критериям:
yy имеют три или более хронических заболеваний;
yy принимают восемь или  более лекарственных 

препаратов (ЛП);
yy ежегодные расходы на  лекарственные пре-

параты превышают или равны установленно-
му порогу (4119 долларов США на  человека 
в 2021 году) [17].
Важно отметить еще один факт, подтверждаю-

щий активный процесс интеграции фармацевтов 
в лечебный процесс. В Калифорнии была принята 
новая практика, получившая название Advanced 
Practice Pharmacist (APh) — «фармацевт высшей 
квалификации», согласно которой с  10 августа 
2016  года фармацевты могут получать лицен-
зию APh в дополнение к традиционной лицензии 
Registered Pharmacist (RPh) — «зарегистрирован-
ный фармацевт». Специалисту APh разрешается 
проводить обследование пациентов, направлять 
их к узким специалистам и выполнять свои про-
фессиональные функции по управлению лекар-
ственной терапией в  сотрудничестве с  врачом. 
Кроме того, специалист APh может назначать, кор-
ректировать и давать рекомендацию прекращать 
прием лекарственных препаратов. В  структуре 
здравоохранения США клинический фармацевт 
имеет право выполнять функцию юридического 

с помощью баз данных: Scopus, Web of Science, 
MedLine, The Cochrane Library, Global Health, 
CyberLeninka, РИНЦ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время активно обсуждается кон-
цепция расширения роли клинических провизо-
ров/фармацевтов в  пациентоориентированной 
системе, которая ярко выражена при оказании ме-
дицинской помощи населению [1–2].

Все мировое сообщество активно обсуждает 
дополнения фармацевтической профессии но-
вым содержанием. Ведь полученное образование 
провизоров и фармацевтов является уникальным, 
создает возможность оказывать персонализиро-
ванную помощь нашим пациентам и улучшать ре-
зультаты в терапии [3–6].

Исторически роль фармацевтического специа-
листа ограничивалась преимущественно функцией 
обеспечения населения медикаментами, выпол-
няя, по сути, логистическую и распределительную 
миссию. Однако на современном этапе акценты 
в фармацевтической практике сместились: теперь 
в сферу ответственности входят не только задачи 
снабжения, но и развернутый спектр консульта-
тивных, клинико-фармацевтических и сервисно-
ориентированных услуг [7–8].

В глобальном медицинском и фармацевтиче-
ском сообществе наблюдается нарастающий ин-
терес к оценке вклада фармацевта в клинический 
исход фармакотерапии. Все чаще подчеркивается 
его активное участие в формировании персона-
лизированных схем лечения, а также возлагается 
профессиональная ответственность за  коррект-
ность и эффективность лекарственного сопрово-
ждения пациента [9–11].

Следует отметить, что  трансформация про-
фессионального профиля фармацевтических ра-
ботников и переосмысление их функциональной 
нагрузки стали предметом анализа и обсуждения 
на ряде экспертных встреч, организованных Все-
мирной организацией здравоохранения. Один 
из ключевых этапов этого процесса имел место 
в  1993  году в  Японии, где была сформирована 
концептуальная модель, получившая название 
«фармацевтическая помощь» [12].

Анализ исследований зарубежного опыта по-
казал, что в ряде стран аптеки оказывают новые 
фармацевтические услуги, такие как  вакцина-
ция, проведение скрининговых тестов, реализа-
ция программ снижения веса, а также программ 
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Таким образом, модель фармацевтического 
взаимодействия в канадском здравоохранении 
стала ориентироваться на более активное уча-
стие специалистов фармации в управлении тера-
певтическим процессом, что повысило гибкость 
и адаптивность медицинской помощи к нуждам 
пациентов.

В некоторых провинциях фармацевты обще-
ственных аптек проводят вакцинацию пациентов, 
скрининговые тесты, выписывают направления 
на лабораторные анализы, а также могут интер-
претировать их результаты. Программа MedsCheck 
в провинции Онтарио — правительственная про-
грамма, аналогичная программе МТМ в  США, 
определяется как  «беседа один на один между 
фармацевтом и пациентом», которая помогает па-
циенту лучше разобраться в лекарственной тера-
пии и убедиться в том, что он в результате лечения 
при соблюдении всех рекомендаций врача и фар-
мацевта получит максимальную пользу для своего 
здоровья [17,28].

С  2005  года на  территории провинции Он-
тарио реализуется модель первичной медико-
социальной поддержки, направленная на охра-
ну здоровья семьи. Эта форма оказания помо-
щи отличается высокой степенью адаптивности 
и  ориентирована на  учет индивидуальных ха-
рактеристик и  жизненных условий пациентов. 
Независимо от  того, проживает  ли семья в  гу-
стонаселенном городе или в  удаленной сель-
ской местности, доступ к услугам обеспечивается 
на ежедневной основе.

Координация процесса осуществляется муль-
типрофессиональной группой, сформирован-
ной по принципу взаимодействия специалистов, 
объединенных общей целью — восстановлени-
ем и  поддержанием здоровья пациента. В  эту 
структуру входят представители различных про-
фессий: врач общей практики, специалист по се-
стринскому делу, клинический психолог, фарма-
цевт, социальный работник, акушер-гинеколог, 
физиотерапевт, а также диетолог. В ряде случа-
ев в группу вовлекаются не только ближайшие 
родственники и  лица из  окружения пациента, 
но и участники некоммерческих и волонтерских 
объединений, заинтересованные в оказании со-
действия в процессе выздоровления и социаль-
ной интеграции.

Такая организационная модель позволяет 
не  просто предоставлять медицинские услуги, 
а выстраивать систему долговременной поддерж-
ки, основанную на принципах партнерства и ком-
плексного подхода к нуждам пациента (рис. 1).

соавтора врачебного назначения. Его подпись, 
размещенная на  рецептурном бланке наряду 
с визой лечащего врача, является обязательным 
элементом для придания документу правомочно-
сти. В отсутствие данной отметки фармацевтиче-
ское назначение признается недействительным, 
что формирует двустороннюю юридическую от-
ветственность как со стороны врача, так и со сто-
роны фармацевта, заверяющего корректность 
и обоснованность выбора лекарственного сред-
ства [17,24].

Концепция фармацевтической помощи, ут-
вержденная Американской ассоциацией фарма-
цевтов, устанавливает, что современный вектор 
развития фармацевтической деятельности, сфо-
кусированный на интересах пациента, предпо-
лагает тесное межпрофессиональное взаимо-
действие между провизором, врачом и  самим 
получателем медицинской помощи. Такая мо-
дель сотрудничества нацелена на комплексное 
укрепление здоровья населения, предупреж-
дение заболеваний и  обеспечение контроля 
за рациональным применением лекарственных 
средств [18,25–27].

В рамках данной парадигмы особое значение 
приобретает систематическая оценка эффектив-
ности проводимой фармакотерапии, а также по-
стоянный мониторинг ее безопасности. Именно 
такие действия позволяют минимизировать риски, 
связанные с медикаментозным лечением, и спо-
собствуют достижению устойчивых терапевтиче-
ских результатов [17].

С  начала 1990‑х годов фармацевтическая 
практика в Канаде претерпела значительные пре-
образования, особенно в части расширения спек-
тра профессиональных полномочий, признанных 
на уровне регионального законодательства. Эти 
изменения затронули структуру фармацевтиче-
ской помощи и позволили специалистам данной 
области осуществлять ряд клинически значимых 
функций, ранее закрепленных исключительно 
за врачебным персоналом.

В  частности, в  компетенцию фармацевтов 
вошло право на  оформление рецептурных на-
значений — при условии предварительного ме-
дицинского осмотра и постановки диагноза про-
фильным врачом. Кроме того, были закреплены 
возможности вмешательства в ранее назначенные 
схемы фармакотерапии: регулировка дозировок, 
изменение кратности и способов приема, а также 
пролонгация действия рецептурных предписаний 
с целью обеспечения непрерывности и стабильно-
сти длительного лечения.
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аптечной практики, что  отражает стремление 
к улучшению качества обслуживания в аптечных 
организациях. Основной импульс для формиро-
вания этих стандартов был дан Международной 
фармацевтической федерацией (International 
Pharmaceutical Federation, FIP), которая в начале 
1990‑х годов разработала основы надлежащей 
аптечной практики (Good Pharmacy Practice, GPP). 
На базе этого документа были созданы основные 
национальные принципы GPP.

Согласно положениям GPP, приоритетной за-
дачей провизоров и фармацевтов становится пре-
доставление информационно-консультационных 
услуг, что является центральным аспектом их про-
фессиональной деятельности в аптеке. Качество 
работы фармацевтического специалиста, включая 
его знания и навыки общения с пациентами, ока-
зывает прямое влияние не только на успех апте-
ки, но и на общее состояние здоровья населения. 
Фармацевты, обладающие глубокими знаниями 
о  потребительских и  фармакотерапевтических 
характеристиках препаратов, могут значительно 
улучшить эффективность и безопасность различ-
ных программ и мероприятий по уходу за  здо-
ровьем, помогая пациентам добиться лучших 
результатов в их лечении и профилактике заболе-
ваний. [12].

Продемонстрированные результаты показыва-
ют целесообразность и значимость активного уча-
стия фармацевтов в практике оказания медицин-
ской помощи семье [17].

Следует подчеркнуть, что в рамках инициати-
вы, разработанной представителями Королевско-
го фармацевтического общества Великобритании, 
была представлена стратегия под названием «Ап-
тека 2020», отражающая новую парадигму про-
фессионального участия фармацевтов в системе 
клинического здравоохранения.

Данный проект ориентирован на расширение 
функциональной роли аптечного работника, выхо-
дящей за пределы традиционного снабжения ме-
дикаментами. В частности, в программе заложены 
практики, направленные на поддержку населения 
в вопросах контроля массы тела, профилактики 
медикаментозной зависимости, отказа от табако-
курения. Более того, проект акцентирует внимание 
на разработке и внедрении устойчивых оздорови-
тельных программ, реализуемых фармацевтами 
как активными участниками общественно-меди-
цинского пространства [17].

Представляет интерес исследование междуна-
родной консалтинговой компании Hepler, связан-
ное с разработкой модели мониторинга резуль-
татов лечения бронхиальной астмы с  участием 
фармацевтов. В исследовании принимали участие 
специалисты из Австрии, Бельгии, Канады, Дании, 
США, Германии, Исландии, Ирландии и Нидерлан-
дов. Этот проект реализован при тесном сотруд-
ничестве врачей общей практики, фармацевтов 
и пациентов. Он продемонстрировал положитель-
ные результаты в отношении контроля симптомов 
заболевания, продолжительности болезни и каче-
ства жизни больных бронхиальной астмой и под-
тверждает повышение роли фармацевтов в пер-
вичной медико-санитарной помощи [17,22].

С 2014 года в Республике Казахстан была за-
ложена и успешно реализуется образовательная 
модель трехуровневой подготовки клинических 
фармацевтов в  рамках Национальной акаде-
мии наук и медицины имени С. Д. Асфендиярова. 
Этот процесс начинается с освоения элективных 
курсов на бакалаврском уровне, затем продол-
жается в магистратуре и докторантуре, где обу-
чающиеся углубляют знания через выполнение 
научных исследований в области фармацевтики. 
В учебном процессе обучающиеся приобретают 
необходимые теоретические и практические на-
выки [29] (рис. 2).

В  последние годы в  Российской Федера-
ции активно внедряются стандарты надлежащей 

РИС. 1. Состав мультипрофессиональной группы

Пациент

Врач общей 
практики

Медицинская сестра
Медицинский 

психолог
Физиотерапевт 

Диетолог 
Акушер

Социальный 
работник

Представители  
общественных 
организаций

Провизор 
Фармацевт

Родственники
Лица, 

заинтересованные 
в выздоровлении 
и реабилитации 

пациента
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изложены в нормативном документе, известном 
как профессиональный стандарт «Провизор». Этот 
стандарт служит основой для определения ключе-
вых функций и задач, возлагаемых на специали-
стов в области фармацевтики, и описывает их роль 
в современном здравоохранении:
yy оптовая, розничная торговля, отпуск лекар-

ственных препаратов и других товаров аптечно-
го ассортимента;

yy фармацевтическая экспертиза рецептов, требо-
ваний, проверка оформления прописи, спосо-
ба применения и безопасности лекарственных 
препаратов в отношении лекарственной формы, 
дозировки, взаимодействия с другими препара-
тами, указанными в рецепте;

yy консультации по группам лекарственных препа-
ратов и синонимам в рамках одного междуна-
родного непатентованного наименования и це-
нам на них;

yy розничная продажа, отпуск ЛП по  рецептам 
и без рецепта врача с консультацией по спосо-
бу применения, противопоказаниям, побочным 
действиям, взаимодействию с другими группа-
ми лекарственных препаратов и пищей;

yy информирование населения и медицинских ра-
ботников о лекарственных препаратах;

yy оказание консультативной помощи по правилам 
приема и режиму дозирования лекарственных 
препаратов, их хранения в домашних условиях;

yy оказание информационно-консультационной 
помощи по вопросам безрецептурных лекар-
ственных препаратов и других товаров;

yy оказание консультативной помощи по вопросам 
применения и  совместимости лекарственных 
препаратов, их взаимодействию с пищей;

Роль фармацевтического консультирования 
в клинической практике заключается не только 
в минимизации побочных реакций, но и в сниже-
нии числа препаратов, применяемых пациентом. 
Помимо этого, данная форма поддержки способ-
ствует укреплению приверженности пациента 
к рекомендованной терапии, что напрямую влияет 
на ее эффективность [30].

По  мнению Профессионального сообщества 
провизоров и  фармацевтов, на  территории РФ 
фармацевтическое консультирование могло  бы 
быть реализовано в аптечных сетях. Это позволит 
пациентам получать расширенную информацию 
от клинических провизоров без дополнительного 
обращения в медицинские организации. На сегод-
няшний день в России наблюдается активное про-
ведение научных исследований, ориентированных 
на разработку и внедрение концептуальных под-
ходов фармацевтической помощи в терапевтиче-
ские процессы, в том числе при хронических за-
болеваниях. Эти исследования характеризуются 
особым акцентом на взаимодействии между раз-
личными специалистами, включая фармацевтов, 
а также медицинскими учреждениями, что под-
черкивает важность интегрированного подхода 
к лечению [30].

Однако требования к  осуществлению про-
цесса фармацевтического консультирования 
как  отдельного элемента системы фармацевти-
ческой помощи и  возможности совместной ра-
боты врачей и провизоров недостаточно струк-
турированы и систематизированы в Российской 
Федерации, что  неоднократно обсуждалось 
на  профильных конференциях. В  полном объ-
еме профессиональные обязанности провизора 

РИС. 2. Перечень практических навыков, используемых в учебном процессе

Навыки

Прогнозирование результатов возможных 
взаимодействий лекарственных препаратов

Прогнозирование и оценка побочных 
эффектов лекарственных препаратов

Решение вопросов в апробации и регистрации 
новых лекарственных препаратов, 

в фармакоэкономике и лекарственном 
обеспечении

Ориентирование в этических проблемах 
клинической фармации
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деятельности Профессионального сообщества 
провизоров и фармацевтов ведется активная ра-
бота по разработке клинико-фармацевтических 
рекомендаций для практического внедрения кли-
нической фармации в РФ.

Таким образом, введение в  номенклатуру 
должностей специалистов с высшим фармацевти-
ческим образованием специальности «клиниче-
ский провизор» способствовало бы повышению 
качества фармацевтической помощи и эффектив-
ности системы здравоохранения в целом.
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ВЫВОДЫ

Анализ международного опыта ярко демон-
стрирует растущий интерес к фармацевтической 
практике, ориентированной на пациента. В част-
ности, исследования показывают, что эффектив-
ность данной модели зависит от активного взаи-
модействия провизора/фармацевта с пациентами 
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The article presents the concept of developing the role of clinical pharmacists/pharmacists in a patient-ori-
ented system of medical and pharmaceutical care using the example of foreign countries. Based on the results 
obtained, a model of a multiprofessional group is proposed, which indicates the importance and necessity of a phar-
macist/pharmacist in the practice of providing medical care to a family. Within the framework of the regulatory 
framework, a detailed interpretation of the professional competencies inherent in the pharmacist’s activities has 
been carried out in accordance with the approved professional standard.
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