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EVALUATION OF PATIENT MEDICATION COUNSELLING
 IN COMMUNITY PHARMACY

Аннотация. В данной статье приводятся результаты характеристики особенностей 
фармацевтического консультирования посетителей аптек с аллергическим ринитом при 
применении антигистаминных препаратов. Предмет исследования – аллергический ринит, 
перечень лекарственных средств, реализуемых без рецепта врача, Государственный реестр 
лекарственных средств ДЛС и МИ при МЗ КР, инструкции по медицинскому применению 
ЛС. Анализ ассортимента проводили по критериям: анатомо-терапевтическо-химическая 
(АТХ) классификация, международное непатентованное наименование (МНН), торговое 
наименование, состав, лекарственная форма, производитель, показания и противопоказания 
к применению. Методы исследования: эмпирические (сравнения, группировки, контент-а-
нализ), комплекснокомбинированные (анализ и синтез).
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Аннотация. Бул макалада антигистаминдерди колдонууда аллергиялык ринит менен оо-
руган оорулуулар дарыканага келгенде фармацевтикалык кеңеш берүүнүн мүнөздөмөлөрүн 
мүнөздөгөн натыйжалар берилген. Изилдөөнүн предмети болуп аллергиялык ринит, дары-
гердин рецептисиз сатылуучу дары-дармек каражаттарынын тизмеси, Кыргыз Республи-
касынын Саламаттык сактоо министрлигине караштуу ДДД жана МК үчүн дары-дармек 
каражаттарынын мамлекеттик реестри, дары-дармектерди медициналык колдонуу боюнча 
нускама. Ассортимент төмөнкү критерийлер боюнча талдоого алынган: анатомиялык-те-
рапевттик-химиялык (АТК) классификациясы, эл аралык патенттик эмес аталышы (INN), 
фирмалык аталышы, курамы, дары формасы, өндүрүүчүсү, колдонууга көрсөтмөлөр жана 
каршы көрсөтмөлөр. Изилдөө методдору: эмпирикалык (салыштыруу, топтоо, контент-ана-
лиз), комплекстүү айкалыштыруу (анализ жана синтез).

Негизги сөздөр: фармацевтикалык кеңеш берүү, аллергиялык ринит, антигистаминдер.

Abstract. This article presents the results of the characteristics of pharmaceutical counselling 
for pharmacy visitors with allergic rhinitis when using antihistamines. The subject of the study 
is allergic rhinitis, a list of medicines sold without a doctor’s prescription, the State Register of 
Medicines for DLS and MI under the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic, instructions 
for the medical use of drugs. The assortment was analyzed according to the following criteria: 
anatomical-therapeutic-chemical (ATC) classification, international nonproprietary name (INN), 
trade name, composition, dosage form, manufacturer, indications and contraindications for use. 
Research methods: empirical (comparisons, groupings, content analysis), complex combined 
(analysis and synthesis).

Key words: pharmaceutical counselling, allergic rhinitis, antihistamines.

В последнее время профессия фарма-
цевта превратилась в более ориентирован-
ную на пациента практику, включающую 
предоставление информации по лекар-
ственным препаратам и рекомендации по 
лечению при их отпуске [1]. Фармацевты 
являются третьей по величине группой ме-
дицинских работников в мире [2], они еже-
дневно общаются с миллионами людей по 
всему миру. В среднем пациенты за год по-
сещают аптечные организации в девять раз 
чаще, чем врачей первичной медико-сани-
тарной помощи [3, 4]. Для некоторых па-
циентов они чаще всего являются первой 
точкой контакта, а для некоторых — един-
ственной точкой контакта [5]. Это дает фар-
мацевтическим работникам возможность 
использовать взаимодействие с отдельными 
пациентами, вмешиваться в вопросы, свя-
занные со здоровьем, содействовать оказа-
нию услуг общественного здравоохранения 
и предоставлять другие услуги в области 
здравоохранения и благополучия, в том чис-
ле в вопросах рационального фармацевти-

ческого консультирования и самолечения, 
что и предписано в Морально - этическом 
Кодексе фармацевта Кыргызской Республи-
ки [6].

Распространенность самолечения яв-
ляется серьезной проблемой в здравоох-
ранении, поскольку может привести к раз-
личным проблемам, включая неправильное 
использование лекарств, побочные реакции 
и ненадлежащее медицинское лечение. В 
разных странах мира 80% населения приоб-
ретают в аптеках лекарства безрецептурного 
отпуска для самостоятельного применения. 
Оказание фармацевтическим работником 
информационно-консультативных услуг по-
сетителям аптек в данном случае является 
особенно важным [7,8]. 

Осуществление адекватного уровня 
фармацевтического консультирования обу-
словливает необходимость знания фарма-
цевтическими работниками ассортимента 
лекарств, противопоказаний, побочных ре-
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акций, совместимости с другими препарата-
ми и с пищей, алкоголем, никотином и дру-
гих аспектов их рационального применения, 
в том числе выявление состояний, требую-
щих немедленного обращения к врачу.

В контексте данной научной статьи рас-
сматриваются вопросы рационального фар-
мацевтического консультирования больных 
с аллергическим ринитом (АР), так как дан-
ная нозология является глобальной пробле-
мой здравоохранения, поражающей людей 
всех возрастов, рас и географических ре-
гионов. Распространенность АР неуклонно 
растет в течение последних нескольких де-
сятилетий. АР обычно сочетается с другими 
заболеваниями, такими как бронхиальная 
астма, что приводит к ухудшению качества 
жизни, а также к значительным финансо-
вым последствиям. Показано, что АР вы-
зван аберрантно высоким уровнем цитоки-
нов Th2, а недавние данные о причинах АР 
указывают на нарушение целостности на-
зального эпителиального барьера [9, 10, 11].

Распространенность АР значительно 
возросла с 1990-х годов. Сообщается, что 
во всем мире от него страдают примерно 
25% взрослых и 40% детей. Примерно 80% 
симптомов АР развиваются в возрасте до 20 
лет и достигают пика в возрасте 20-40 лет, а 
затем постепенно уменьшаются. Частота за-
болеваемости АР у детей в течение первых 
5 лет жизни составляет 17,2%, с пиковым 
возрастом постановки диагноза между 24 и 
29 месяцами (2,5%). Исследования метаана-
лиза показали половые различия в распро-
страненности АР с преобладанием мужчин 
в детском возрасте и женщин в подростко-
вом возрасте [12, 13, 14, 15].

Распространенность АР с годами увели-
чивалась из-за нескольких факторов риска, 
включая глобальную урбанизацию, как по-
казали несколько исследований, сравнива-
ющих распространенность АР в городских 
условиях и сельской местности. Изменения 
климата также продлевают сезон пыльцы, 
как сообщалось в Европе за последние три 

десятилетия, наряду с более частыми сезон-
ными аллергиями.

Экономическое воздействие АР являет-
ся значительным, поскольку общие годовые 
расходы на данную нозологию, по данным 
исследований, проведенных в Швеции, оце-
нивается в 1,3 миллиарда евро и до 20,9 
миллиарда долларов в США [16].

Цель настоящего исследования – дать 
характеристику особенностей фармацевти-
ческого консультирования посетителей ап-
тек с аллергическим ринитом при примене-
нии антигистаминных препаратов.

Материалы и методы. Объект иссле-
дования - фармацевтическое консультирова-
ние.

Предмет исследования – аллергический 
ринит, перечень лекарственных средств, ре-
ализуемых без рецепта врача, Государствен-
ный реестр лекарственных средств ДЛС и 
МИ при МЗ КР, инструкции по медицинско-
му применению ЛС. Анализ ассортимента 
проводили по критериям: анатомо-терапев-
тическо-химическая (АТХ) классификация, 
международное непатентованное наимено-
вание (МНН), торговое наименование, со-
став, лекарственная форма, производитель, 
показания и противопоказания к примене-
нию. Методы исследования: эмпирические 
(сравнения, группировки, контент-анализ), 
комплекснокомбинированные (анализ и 
синтез).

Результаты исследования. Характери-
стика аллергического ринита. Ринит в ши-
роком смысле определяется как воспаление 
слизистой оболочки носа. Это распростра-
ненное заболевание, от которого страдают 
до 40% населения. Аллергический ринит 
является наиболее распространенным ти-
пом хронического ринита, которым стра-
дают 10–20% населения, и данные свиде-
тельствуют о том, что распространенность 
этого заболевания увеличивается. Тяжелый 
аллергический ринит связан со значитель-
ными нарушениями качества жизни, сна и 
работоспособности [17, 18].
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АР характеризуется наличием назаль-
ных и неназальных симптомов. Назальные 
симптомы включают ринорею, чихание, 
заложенность носа и/или зуд в носу. Эти 
симптомы могут сохраняться в течение 
нескольких часов после аллергической ре-
акции на воздействие аллергенов, вызыва-
ющих воспаление слизистой оболочки. В 
результате слизистая оболочка становится 
более реактивной на аллергенные и неал-
лергенные раздражители (например, силь-
ные запахи и др.). Неназальные симптомы 
характеризуются глазными симптомами, та-
кими как аллергический риноконъюнктивит 
(т.е. зуд, покраснение глаз и слезотечение), 
который часто возникает у пациентов с АР. 
Другие симптомы включают зуд неба, пост-
назальные выделения и кашель. Более 30% 
пациентов с АР страдают изнурительны-
ми аллергическими симптомами, которые 
могут привести к тяжелой инвалидности и 
опасным для жизни состояниям, таким как 
анафилаксия. В тяжелых случаях могут воз-
никнуть интенсивный бронхоспазм, отек 
гортани, цианоз, артериальная гипотензия и 
шок [19, 20].

По степени тяжести АР, можно класси-
фицировать как легкую и умеренную/тяже-
лую на основании рекомендаций по лече-
нию АР и его влияния на астму (AR and its 
Impact on Asthma – ARIA). Он измеряется на 
основе четырех аспектов, включая наруше-
ния сна, ухудшение повседневной деятель-
ности, ухудшение успеваемости в школе 
или на работе, а также неприятные симпто-
мы. Рекомендации ARIA также классифици-
руют симптомы АР на интермиттирующие 
и постоянные в зависимости от продолжи-
тельности симптомов, присутствующих у 
пациента с АР. При интермиттирующих 
симптомах, последние возникают менее 4 
дней в неделю или менее 4 недель подряд, 
тогда как при стойких симптомах они воз-
никают более 4 дней в неделю и более 4 не-
дель подряд [21, 22].

Целью лечения АР является облегчение 
симптомов. Терапия первой линии аллер-

гического ринита предполагает избегание 
соответствующих аллергенов (например, 
клещей домашней пыли, плесени, домаш-
них животных, пыльцы) и раздражителей 
(например, табачного дыма).

Фармакотерапия АР основана на сим-
птоматическом лечении антигистаминными 
препаратами (АГП), назальными или перо-
ральными глюкокортикостероидами (ГКС), 
назальными деконгестантами и антагони-
стами лейкотриеновых рецепторов. АГП яв-
ляются наиболее часто используемыми пре-
паратами первой линии для лечения легкой 
формы АР, однако АГП первого поколения 
(например, дифенгидрамин и гидроксизин) 
в настоящее время не рекомендуются из-за 
их угнетающего влияния на центральную 
нервную систему, антихолинергических по-
бочных эффектов и сердечной токсичности. 
Следует отдавать предпочтение антигиста-
минным препаратам нового поколения (на-
пример, цетиризин, лоратадин, дезлората-
дин, фексофенадин, рупатадин и биластин), 
поскольку они демонстрируют высокие эф-
фективность и профиль безопасности. Но-
вый тип интраназальных антигистаминных 
препаратов (например, олопатадин, левока-
бастин и азеластин) обеспечивает улучшен-
ную доставку лекарственного средства к 
слизистой оболочке носа, подвергающейся 
воздействию медиаторов высвобождения во 
время аллергического воспаления при АР 
[23, 24, 25].

На фармацевтическом рынке КР всего 
представлены 107 торговых наименований 
АГП на основе 13 международных непа-
тентованных наименований, лидерами по 
количеству зарегистрированных препаратов 
являются: цетиризин (17%), левоцетиризин 
(15%), дифенгидрамин (13%) и лоратадин 
(12%).

АГП представлены различными лекар-
ственными формами, лидирующим видом 
которых по количеству зарегистрированных 
препаратов являются твердые лекарствен-
ные формы – 66,3%, жидкие лекарственные 
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формы составляют 25,5% и мягкие лекарственные формы – 7% соответственно (табл. 1).

Таблица 1. – Структура рынка АГП по лекарственной форме в Кыргызской 
Республике 
 

Лекарственные формы Количество % 
Твердые 

Таблетки 55 57,1 
Драже 6 6,1 
Капсулы 3 3 
Диспергируемая пленка 1 1 
Итого 65 67 

Жидкие 
Раствор для инъекций 9 9,2 
Сироп 6 6,1 
Капли для приема внутрь 5 5,1 
Раствор для приема внутрь 5 5,1 
Спрей назальный  1 1 
Итого 26 26 

Мягкие 
Мазь 4 4 
Гель 2 2 
Крем 1 1 
Итого 7 7 
Всего 98 100 

 

 
Исследование по изучению отпуска 

АГП позволило установить, что большее 
количество зарегистрированных лекарств, а 
именно 60,2% препаратов относятся к ОТС, 
то есть отпускаются без рецепта врача и 
только 39,8% реализуются по рецепту. Ос-
новной сегмент АГП, а именно 47 торговых 
наименований или 51,2%, приобретается по 
цене от 150 до 500 сом за упаковку.

В структуре импорта преобладают 
препараты из стран дальнего зарубежья – 
63,2%, препараты, произведенные в странах 
ближнего зарубежья, составляют 33,6% и 
оставшаяся часть – 4%, представлены АГП 
отечественного производства. Всего на фар-
мацевтический рынок Кыргызстана препа-
раты поставляются из 21 страны. Из них по 
количеству поставок АГП первое место за-
нимает Индия – 13,2% (13 ЛП), второе Рос-

сия – 11,2% (11 ЛП), и третье место Турция 
– 10,2% (10 ЛП).

При фармакотерапии АР в первую оче-
редь фармацевту необходимо установить 
отсутствие симптомов, угрожающих жизни 
пациента. Позволяют заподозрить имеющи-
еся осложнения или тенденцию к их разви-
тию следующие признаки:

 наличие отека века или обоих век;

 смещение одного из глаз кнаружи 
(экзофтальм);

 ограничение подвижности глазных 
яблок, нарушение зрения;

 температура тела более 38,0 С при 
наличии гнойных выделений из носа;

 сильная головная боль, увеличиваю-
щаяся при кашле;



 149    Известия НАН КР, 2023, № 7

 выраженная общая слабость;

 резкая болезненность при пальпации 
передних стенок пораженных околоносо-
вых пазух;

 выделения из одной половины носа;

 наличие гнилостного неприятного 
запаха выделений из носа;

 кровянистые выделения из носа;

 появление признаков синусита (го-
ловная боль, выделения из одной половины 
носа, чувство распирания в области щеки, 
нарушение носового дыхания, субфебриль-
ная температура тела (37,0 –37,4 С). 

При наличии вышеуказанных симпто-
мов необходимо рекомендовать пациенту 
обратиться к врачу.

Ниже представлен перечень препаратов, 
применяемых при фармакотерапии аллерги-
ческого ринита (таб. 2).

Таблица 2. – Перечень препаратов, применяемых при фармакотерапии 
аллергического ринита 
Антигистаминный препарат Дозировка 

Биластин 1 таблетка (20 мг) один раз в день 
Цетиризин 1–2 таблетки (5 мг) один раз в день 
Дезлоратадин 1 таблетка (5 мг) один раз в день 
Фексофенадин 1 таблетка (60 мг) каждые 12 часов 
Лоратадин 1 таблетка (10 мг) один раз в день 

 

 
Особенности использование антиги-

стаминных препаратов. Поскольку АГП 
проникают через плацентарный барьер, 
рекомендуется соблюдать осторожность 
женщинам, которые беременны или могут 
забеременеть. Некоторые АГП (например, 
азеластин, гидроксизин, фексофенадин) 
оказывали тератогенное действие в иссле-
дованиях на животных, тогда как другие 
(например, хлорфенирамин, дифенгидра-
мин, цетиризин, лоратадин) этого действия 
не имели. В недавнем систематическом об-
зоре делается вывод, что антигистаминные 
препараты вряд ли могут являться сильным 
фактором риска серьезных врожденных 
дефектов. АГП могут в небольших коли-
чествах выделяться с грудным молоком и 
могут вызывать такие симптомы, как раз-
дражительность, сонливость или угнетение 
дыхания у грудного ребенка.

Хотя клинических испытаний было про-
ведено мало, АГП второго поколения пред-
почтительны для пожилых пациентов (>65 

лет), особенно с нарушенной когнитивной 
функцией, из-за седативного и антихоли-
нергического эффектов препаратов первого 
поколения. Кроме того, недавнее проспек-
тивное исследование с участием людей в 
возрасте 65 лет и старше без деменции по-
казало значительную 10-летнюю кумуля-
тивную зависимость «доза-эффект» между 
использованием АГП первого поколения и 
риском деменции, в первую очередь болез-
нью Альцгеймера.

АГП первого поколения не рекомен-
дуется использовать у детей, поскольку их 
седативный эффект может ухудшить учебу 
и успеваемость в школе. Препараты второ-
го поколения одобрены FDA для примене-
ния у детей и доступны в соответствующих 
формах с более низкими дозами (например, 
жевательные или быстро растворяющие-
ся таблетки, сироп). Использование без-
рецептурных лекарств от кашля и просту-
ды (содержащих смеси антигистаминных, 
противоотечных, противокашлевых и отхар-
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кивающих средств) у маленьких детей свя-
зано с серьезными побочными эффектами 
и смертельным исходом. В 2008 году FDA 
рекомендовало не использовать их у детей 
младше 2 лет, а производители лекарств до-
бровольно перемаркировали продукты как 
«не использовать» для детей младше 4 лет.

Заключение. Показано, что при тера-
пии АР фармацевту в первую очередь необ-
ходимо установить отсутствие симптомов, 
угрожающих жизни пациента. Определе-
ние потребности посетителей аптек следует 
проводить в соответствии с особенностями 
протекания заболеваний. Необходимо учи-

тывать возраст пациента и лекарственную 
форму препарата.

На фармацевтическом рынке КР всего 
представлены 107 торговых наименований 
АГП, выпускающиеся различными лекар-
ственными формами, лидирующим видом 
которых по количеству зарегистрированных 
препаратов являются твердые лекарствен-
ные формы – 66,3%, импортируемые из 
стран дальнего зарубежья (63,2%).

Применение АГП первого поколения 
и комбинированных безрецептурных ле-
карств от кашля и простуды, в состав кото-
рых входят АГП, нежелательно использо-
вать у детей младше 2 лет.
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