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Больничная фармация, независимо от наци-

ональных границ, играет важную роль в по-

вышении эффективности лечебно-диагностического 

процесса и потому находится под пристальным вни-

манием специалистов. К сожалению, не всегда удается 

объективно оценить текущее состояние фармацевти-

ческой практики в больничном звене и формируемый 

тренд на перспективу. В этой связи определенный 

интерес представляют материалы ежегодного анали-

тического издания «The Mirrorto Hospital Pharmacy», 

выходящего под эгидой Американского общества го-

спитальных фармацевтов (American Society of Hospital 

Pharmacists – ASHP), которое было образовано 

в 1942 г. Первое издание «The Mirrorto Hospital 

Pharmacy» вышло 50 лет назад благодаря усилиям 

ASHP, сумевшему обобщить данные, полученные пу-

тем анкетирования более 3000 американских боль-

ниц, и опубликовать результаты, характеризующие 

состояние больничной фармацевтической практики 

[1]. В дальнейшем в ежегодных обзорах, подготовку 

которых осуществляла редакция, читатели смогли по-

лучить рекомендации, направленные на дальнейшее 

развитие госпитального аптечного звена. Несмотря на 

существенные различия в постановке фармацевтиче-

ского дела в России и США, отечественные специали-

сты могут извлечь определенную практическую поль-

зу из опыта ASHP, оказавшей существенное влияние 

на развитие американских больничных аптек.

В самом начале своей деятельности ASHP сосре-

доточила усилия на информационной и образователь-

ной деятельности. Обычной практикой стало прове-

дение под эгидой ASHP 2 раза в год конференций с 

клиническим уклоном, на которых руководители 

здравоохранения и фармацевтические специалисты 

совместными усилиями находили точки соприкос-

новения фармацевтической и клинической практик. 

По результатам конференций разрабатывалась стра-

тегия развития госпитальной фармации, которая в 

дальнейшем закладывалась в основу разработки про-

фессиональных стандартов, руководств, методиче-

ских рекомендаций. Для информирования практиче-

ских работников издавался журнал «American Journal 

of Hospital Pharmacy» (позднее переименованный в 

«American Journal of Health-System Pharmacy»), став-

ший платформой для выражения мнений ученых, 

практиков и непосредственно редакционной колле-

гии [2, 3].

Позитивную роль на развитие госпитальной фар-

мации оказали изменения, коснувшиеся фарма-

цевтического образования. Введение ученой сте-

пени доктора фармацевтических наук побудило 

специалистов-практиков обратить внимание на по-

следипломное образование в формате резиденту-

ры (аспирантуры) непосредственно на рабочем ме-

сте, что не только стало фактором повышения уровня 

профессиональной подготовки, но и способствовало 

повышению качества оказания медицинской помо-

щи в целом. Прогресс в области терапии, появление 

все более современных лекарственных препаратов 

(ЛП), созданных с помощью биотехнологий, способ-

ствовали тесному взаимодействию фармацевтиче-

ской и клинической практик.

Работа ASHP не ограничивалась только инфор-

мационной и образовательной деятельностью. На 
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основе мониторинга фармацевтической практики 

ассоциация постоянно генерировала новые зада-

чи и определяла цели, достижение которых суще-

ственно поднимало значимость госпитальной фар-

мации [1]. Уже в 1989 г. на научных конференциях 

рассматривались вопросы о роли фармации в XXI 

веке [5]. В 1993 г. впервые была озвучена концеп-

ция фармацевтической помощи [6]. Перспектив-

ные направления взаимодействия ASHP и систе-

мы здравоохранения были определены в 2003 г., 

а в 2010 г. была начата работа над концепцией вза-

имодействия ASHP и больничными аптеками, где 

практически каждый профессионал принял самое 

непосредственное участие [7]. В результате удалось 

сформулировать основные направления развития 

госпитальной фармации [8, 9]:

•  госпитальная фармация должна стать 

полноценной компонентой лечебно-

диагностического процесса, в котором фарма-

цевтические специалисты могут реализовать 

свои профессиональные навыки и знания;

•  дальнейшее укрепление и расширение функци-

онала больничной аптеки, включая консульта-

ции, информирование о свойствах новых ЛП, 

проведение научно-практической работы;

•  укрепление и совершенствование управленче-

ских аспектов фармацевтической деятельно-

сти, направленных на повышение роли руково-

дителей больничных аптек в решении вопросов 

руководства лечебным учреждением;

•  привлечение к работе в больничной аптеке наи-

более подготовленных специалистов, в том чис-

ле получивших смежное с основным образова-

ние;

•  повышение уровня заработной платы фарма-

цевтических специалистов, обеспечивающей 

привлекательность профессии и удержание вы-

сокопрофессиональных кадров;

•  использование ресурсов и возможностей боль-

ничной аптеки для дальнейшего развития фар-

мацевтической науки и практики.

В дальнейшем ASHP постоянно держала в поле 

зрения вышеперечисленные направления, публикуя 

на страницах своих изданий отчеты о ходе реализа-

ции насущных проблем, информируя специалистов о 

текущем состоянии госпитальной фармации. 

Одним из наиболее показательных результатов 

реализации концепции развития больничных ап-

тек является количественная и качественная дина-

мика численности фармацевтического персонала 

(табл. 1). За период с 1957 по 2013 г. число амери-

канских госпиталей сократилось с 5645 до 4893, а 

количество фармацевтических специалистов, как 

с высшим, так и со средним образованием, наобо-

рот, выросло до 64225 и 56746 человек соответствен-

но. Другими словами, к 2013 г. число госпитальных 

провизоров (фармацевтов по зарубежной термино-

логии) выросло в 14,2, а госпитальных фармацевтов 

(техников по зарубежной терминологии) в 22,5 раза 

по сравнению с 1957 г. [2].

Это стало возможным ввиду сокращения боль-

ниц малой коечной емкости (менее 50 коек), одна-

ко наряду с этим в течение всего анализируемого 

периода шло наращивание кадрового потенциала. 

Если в 1957 г. больницы с коечной емкостью менее 

50 коек практически не имели квалифицированно-

го фармацевтического персонала, поскольку уком-

плектованность специалистами составляла 3,5%, 

то к 2013 г. этот показатель вырос до 98%. Пример-

но такая же картина наблюдалась и в других стаци-

онарных лечебных учреждениях с коечным фондом 

менее 200 коек. В целом количество фармацевтиче-

ского персонала из расчета на 100 коек возросло от 

0,71 в 1957 г. до 17,8 человек к 2013 г. [7].

Комплектование больничных аптек независимо 

от коечной мощности лечебного учреждения позво-

Таблица 1

ДИНАМИКА ЧИСЛЕННОСТИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПЕРСОНАЛА В БОЛЬНИЧНЫХ АПТЕКАХ США [11]

Коечная 
емкость

1957 г. 2013 г.

Общее 
число 

больниц

Число больниц 
с количеством 

фарм. 
специалистов 
более 1,0 (%)

Общее 
количество 

фарм. 
специалистов

Общее 
число 

среднего 
фарм. 

персонала

Общее 
число 

больниц

Число больниц 
с количеством 

фарм. 
специалистов 
более 1,0 (%)

Общее 
количество 

фарм. 
специалистов

Общее 
число 

среднего 
фарм. 

персонала

Менее 50 2409 3,5 136 19 1739 98 4000 3652

50–99 1296 17,8 356 115 698 99 4048 3350

100–199 973 72,2 1058 567 1041 100 9473 9785

200–299 461 96,3 943 693 622 100 11072 10387

300–399 229 99,5 650 435 358 100 10418 8914

Более 400 227 100,0 1370 740 535 100 25214 20657

Итого 5645 35 4513 2517 4893 99 64225 56746
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лило повысить качество процессов обращения ЛП, 

вследствие чего улучшилось качество оказания меди-

цинской помощи в целом. ASHP уделяет значитель-

ное внимание регулярному, не менее 1 раза в 5 лет, 

мониторингу укомплектованности больничных ап-

тек фармацевтическим персоналом. Наряду с ростом 

числа фармацевтических специалистов в больницах 

увеличивалось и количество среднего фармацевтиче-

ского персонала – техников, согласно американской 

терминологии. При этом качественному измене-

нию подверглись и сами функции аптечных техников 

(табл. 2).

Наряду с вопросами, касающимися совершен-

ствования в области штатно-должностного пред-

назначения, большое значение придается содержа-

нию функций, выполняемых больничной аптекой. 

К числу основных функций следует отнести: обеспе-

чение и доставка в лечебные отделения и кабинеты 

(вплоть до сестринских постов) ЛП и медицинских 

изделий, обеспечение по индивидуальным рецеп-

там; обеспечение амбулаторных пациентов; изго-

товление экстемпоральных лекарственных средств. 

Кроме того, большинство фармацевтических специ-

алистов большое внимание уде-

ляет функции консультирования 

медицинского персонала по во-

просам, связанным с примене-

нием ЛП. Более 2/3 фармацев-

тических работников считают, 

что обеспечение амбулаторных 

пациентов является перспектив-

ным направлением, а некоторые 

больницы предпочитают откры-

вать для таких пациентов отдель-

ную аптеку.

Отдельного внимания за-

служивают инициативы ASHP, 

направленные на повышение 

качества лекарственного обе-

спечения, включая вопросы 

безопасного применения ЛП, 

улучшения качества внутриап-

течной упаковки, маркировки, 

снижения объема неисполь-

зуемых препаратов. Весь ком-

плекс этих вопросов решался 

при помощи пилотных проек-

тов по внедрению в госпиталь-

ную фармацевтическую прак-

тику систем лекарственного 

обеспечения в формате еди-

ничных (индивидуальных) доз, 

включая препараты в форме 

инъекций (инфузий). Реали-

зация таких, достаточно слож-

ных и дорогостоящих проек-

тов, не могла быть осуществлена одномоментно, 

и поэтому в течение 70–80-х годов прошлого века 

этой проблеме уделялось повышенное внимание 

[9]. На рисунке представлена динамика внедрения 

в практику больничных аптек систем распределе-

ния лекарств в формате единичных (индивидуаль-

ных) доз, а также систем подготовки препаратов 

для внутривенного введения. К сожалению, пол-

ная информация за период 1994–1996 гг. оказалась 

недоступной, что отражено на диаграмме. Про-

цесс внедрения вышеупомянутых систем был до-

статочно длительным. На начальном этапе слож-

ности возникали из-за того, что большая часть ЛП 

поступала, как правило, в госпитальной упаковке 

или ангро, тем самым затрудняя процесс формиро-

вания единичных (индивидуальных) доз. Однако с 

середины 80-х годов большинство фармацевтиче-

ских производителей перешли к выпуску лекарств 

в привычной (ныне – заводской) упаковке, что в 

совокупности с интенсивной компьютеризацией 

аптечных процессов способствовало повсеместно-

му распространению систем распределения ЛП в 

виде единичных (индивидуальных) доз.

Таблица 2

ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ВЫПОЛНЯЕМЫЕ «АПТЕЧНЫМИ ТЕХНИКАМИ» 
В АМЕРИКАНСКИХ БОЛЬНИЦАХ [11]

Виды деятельности

Количество 
госпиталей, 

оказывающих 
подобные 
услуги, %

Пополнение запасов ЛП в лечебных отделениях (кабинетах) 100

Пополнение запасов в виде индивидуальных доз 
на автоматизированных постах распределения ЛП (АПРЛП)

95

Закупочная деятельность 94

Расфасовка и упаковка ЛП 93

Подготовка смесей для изготовления стерильных ЛП 87

Мониторинг качества ЛП 76

Расчеты за платные услуги 76

Подготовка смесей для химиотерапии 69

Проведение качественного анализа 55

Использование IT-систем 38

Руководство деятельностью подчиненных (техников) 30

Контроль работ, выполняемых подчиненными (техниками) 16

Подготовка документов на отпуск ЛП (для контроля фармацевтом) 15

Замена ЛП (согласно утвержденному перечню) 14

Участие в составлении программы лекарственных назначений 12

Обработка данных результатов клинических исследований 9

Содействие при переходе на другие способы лечения 8

Выборочный удаленный мониторинг процесса выполнения 
лекарственных назначений

2



ФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармацияФармация

Компетентное мнение

14 2016, т. 65, №4ФармацияФармация

стерильных лекарств в услови-

ях госпитальной аптеки остаются 

открытыми и требуют от фарма-

цевтических специалистов со-

вершенствования знаний в этой 

области.

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES
1. Francke D.E., Latiolais C.J., Francke 

G.N., Ho N. Mirror to hospital pharmacy. 
www.ashp. org/menu/AboutUs/History/
Mirrorto-Hospital-Pharmacy.aspx

2. Stolar M.H. National survey of selected 
hospital pharmacy practices. Am. J. Hosp. 
Pharm., 1976; 33: 225–30.

3. Santell J.P. ASHP national survey of hos-
pital-based pharmaceutical services - 1994. 
Am. J. Health-Syst. Pharm., 1995; 52: 1179–98.

4. Directions for clinical practice in phar-
macy: proceedings of an invitational con-
ference conducted by the ASHP Research 
and Education Foundation and the 
American Society of Hospital Pharmacists. 
Am. J. Hosp. Pharm., 1985; 42: 1287–92.

5. Cocolas G.H. Pharmacy in the 21st 
Century conference: executive summary. 
Am. J. Pharm. Educ., 1989; 53: 1–5.

6. Implementing Pharmaceutical Care. 
Proceedings of an invitational conference 

conducted by the American Society of Hospital Pharmacists and the 
ASHP Research and Education Foundation. Am. J. Hosp. Pharm., 1993; 
50: 1585–656.

7. Pedersen C.A., Schneider P.J., Scheckelhoff D.J. ASHP national sur-
vey of pharmacy practice in hospital settings: dispensing and adminis-
tration, 2011; Am. J. Health-Syst. Pharm., 2012; 69: 768–85.

8. Pedersen C.A., Schneider P.J., Scheckelhoff D.J. ASHP national sur-
vey of pharmacy practice in hospital settings: monitoring and patient 
education, 2012; Am. J. Health-Syst. Pharm., 2013; 70: 787–803.

9. Pedersen C.A., Schneider P.J., Scheckelhoff D.J. ASHP national sur-
vey of pharmacy practice in hospital settings: prescribing and transcrib-
ing, 2013; Am. J. Health-Syst. Pharm., 2014; 71: 924–42.

10. Scheckelhoff D.J. Fifty years of advancement in American hospi-
tal pharmacy. Am. J. Health-Syst. Pharm., 2014; 71: 1947–57.

11. The consensus of the Pharmacy Practice Model Summit. Am. J. 
Health-Syst. Pharm., 2011; 68: 1148–52.

Поступила 20 апреля 2015 г.

Более сложным оказалось внедрение систем 

централизованного обеспечения препаратами для 

внутривенного введения. Причина этого – необ-

ходимость подготовки «чистых помещений» для тех-

нологического оборудования, сложность самого обо-

рудования и процессов, а также практически полное 

отсутствие в учебных планах и программах подготов-

ки фармацевтических специалистов тем, освещаю-

щих вопросы асептического приготовления лекарств 

в соответствии с современными требованиями. Для 

ликвидации этого пробела пришлось обращаться в 

научно-исследовательские институты и к произво-

дителям фармацевтической продукции. Однако до 

сих пор многие вопросы, связанные с изготовлением 
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Динамика внедрения в практику больничных аптек современных систем 
лекарственного обеспечения пациентов стационара [11]
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