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Самолечение лекарственными препаратами ‒ одна из ключевых проблем общественного здравоохране-
ния. С одной стороны, самолечение ‒ важный ресурс здравоохранения, с другой – совокупность рисков, свя-
занная с применением как ОТС-препаратов, так и рецептурных препаратов отпускаемых в российских ап-
течных организациях (в большинстве своем) без рецепта врача. В работе исследованы распространенность 
и причины самолечения болевых синдромов по результатам анкетирования посетителей аптек, выявлены 
предпочтения покупателей и рекомендации фармацевтических работников по выбору обезболивающих 
препаратов на региональном уровне. Полученные данные выявили высокий процент самолечения болевых 
синдромов среди населения. Использование рецептурных НПВП в режиме самолечения боли – результат 
как самостоятельного выбора потребителя, так и возможного выбора (решение остается за покупателем) по 
рекомендации фармацевтических работников.
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Self-medication medicines is one of the key public health issues. On the one hand, self-medication is an 
important resource for health, with another set of risks associated with the use of the OTC-drugs and prescription 
medications in the Russian chemist’s organizations (mostly) without prescription. In work are investigated prevalence 
and the reasons of self-treatment of pain syndromes by results of questioning of visitors of drugstores, preferences 
of buyers and the recommendation of pharmacists for choice analgetics at regional level are revealed.The obtained 
dat a revealed high percent of self-treatment of pain syndromes among the population. Use of prescription NSAID 
in a mode of self-treatment of pain – result of an independent choice of the consumer, and a choice (possible, the 
decision remains for the buyer) according to the recommendation of pharmacists.
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Боль – чувство знакомое практически каж-
дому человеку, чувство неприятное, а в не-
которых случаях – невыносимое. Около 90 % 
всех заболеваний связано с болью. По дан-
ным разных исследователей, от 7 до 64 % на-
селения периодически испытывают чувство 
боли, а от 7,6 до 45 % страдают рецидивиру-
ющей или хронической болью [1]. Желание 
каждого, кто страдает от боли, – сделать все 
что угодно, чтобы она прекратилась. В боль-
шинстве случаев решение данной проблемы 
начинается с самостоятельного применения 
обезболивающих препаратов – самолечения 
[3, 4, 5]. Препаратами «первой линии» для 
купирования болевых синдромов являются 
нестероидные противовоспалительные пре-
параты (НПВП) [2].

Цель исследования – изучить распро-
страненность и причины самолечения боле-
вого синдрома среди жителей Хабаровского 
края, выявить предпочтения покупателей 
аптек и рекомендации фармацевтических 
работников по выбору обезболивающих 
препаратов.

Материалы и методы исследования
В период с октября 2010 г. по октябрь 2011 г. 

проводилось анкетирование посетителей аптек (кри-
териями исключения являлись фармацевтические 
и медицинские работники) и фармацевтических спе-
циалистов, работающих в аптечных организациях 
Хабаровского края. В исследовании проанализирова-
ны 410 анкет посетителей аптек и 380 анкет фарма-
цевтических работников.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Изучение распространенности болевых 
синдромов среди посетителей аптечных ор-
ганизаций Хабаровского края и применения 
обезболивающих препаратов проводилось 
по специально разработанным анкетам, 
включающим несколько блоков вопросов 
(рис. 1). 

Результаты статистической обработки 
данных анкетирования посетителей аптек, 
относящихся к основным социально-демо-
графическим характеристикам, представле-
ны на рис. 2.
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На вопрос «Часто ли Вы испытываете 
боль?» 159 (38,78 %) человек опрошенных 
ответили – часто, 251 (61,22 %) – редко. По 
распространённости виды боли (по данным 

анкетирования посетителей аптек и фармацев-
тических работников) распределились следу-
ющим образом: головная боль, боль в спине, 
боли в суставах, мышечная боль и т.д. (рис. 3).

Рис. 1. Концепция анкеты для исследования посетителей аптек

Рис. 2. Социально-демографический портрет проанкетированных посетителей аптек

 Рис. 3. Распространённость боли по результатам анкетирования посетителей аптек 
и фармацевтических работников
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В результате исследования установлено, 
что лишь 21,46 % посетителей аптек (на мо-
мент анкетирования) приобретают аналь-
гетики по назначению врача, а 78,54 % ‒ 
в режиме самолечения. В целом же из 
410 проанализированных анкет 96,59 % ре-
спондентов в повседневной жизни занима-
ются самолечением болевых синдромов.

Основными причинами самолечения 
болевого синдрома названы: нехватка вре-
мени для посещения врача (38,38 %), низкое 
качество медицинской помощи в поликли-
нике (27,27 %), слабые болевые ощущения 
(18,94 %), дополнительные денежные за-
траты при обращении к врачу (назначения 
на исследования, требующие материальных 
затрат) (15,40 %).

Приобретая обезболивающие лекар-
ственные препараты (ЛП), 31,31 % респон-
дентов основывают свой выбор на личном 
опыте, 25,76 % – на рекомендациях, когда-
то данных врачом, 19,7 % – на рекомендаци-
ях фармацевтических работников, 12,88 % – 
исходя из стоимости лекарственного препа-
рата, 5,56 % – на совете знакомых, 4,8 % – на 
рекламе в СМИ.

Основными критериями выбора ЛП для 
устранения боли 39,65 % опрошенных назва-
ли эффективность, 23,23 % – безопасность, 
20,45 % – быстроту наступления эффекта, 
11,11 % – удобство применения, 5,56 % – сто-
имость лекарственного препарата.

Чаще всего для устранения голов-
ной боли респонденты (n = 341) приме-
няли лекарственные препараты: – цитра-
мон (26,1 %), метамизол натрия (14,96 %), 
пенталгин-Н (12,32 %), ибупрофен 
(12,02 %), андипал (8,21 %), кеторолак 
(7,62 %); для купирования боли в спине 
(n = 298) предпочтения отдавались: ди-
клофенаку натрия (36,58 %), кетопрофену 
(14,43 %), нимесулиду(12,08 %), кеторолаку 
(8,72 %), мелоксикаму (7,38 %), ибупрофену 
(4,03 %). При болях в суставах респонденты 
(n = 158) применяли: диклофенак натрия 
(35,44 %), нимесулид (23,42 %), кеторолак 
(11,39 %), мелоксикам (9,49 %), ибупрофен 
(8,23 %), индометацин (3,16 %), при мышеч-
ных болях (n = 145): кетопрофен (31,72 %), 
диклофенак натрия (15,17 %), ибупрофен 
(13,10 %), нимесулид (6,9 %), ибупрофен 
(6,21 %), кеторолак (4,83 %). Для устране-
ния зубной боли (n = 141) 48,94 % респон-
дентов использовали кеторолак, 31,21 % – 
метамизол натрия, 11,35 % – пенталгин-Н, 
4,26 % – ибупрофен. Лекарственные пре-
параты выбора при посттравматическом 
болевом синдроме (n = 72): кеторолак 
(29,17 %), кетопрофен (23,61 %), метами-
зол натрия (12,50 %), диклофенак натрия 
(8,33 %), ибупрофен (по 5,56 %). При мен-

струальных болях (n = 155) 33,55 % респон-
дентов использовали кеторолак, 13,55 % – 
метамизол натрия, 11,61 % – ибупрофен, 
9,68 % – седалгин-нео, 9,03 % – солпаде-
ин, брал – 8,39 %, 5,16 % ‒ пенталгин-Н, 
1,29 % – ацетилсалициловую кислоту.

Следует отметить, что 44,39 % опро-
шенных имеют сопутствующие заболева-
ния, из которых 45,05 % составляет гипер-
тоническая болезнь, 17,58 % – заболевания 
желудочно-кишечного тракта, 13,19 % – за-
болевания почек, 9,34 % – сахарный диабет, 
4,95 % – бронхиальная астма, 1,1 % – забо-
левания печени.

Побочные действия (ПД) при приеме 
НПВП отмечали 14,88 % опрошенных ре-
спондентов, из них: 27,87 % приходились 
на диклофенак натрия, по 18,03 % ПД на 
индометацин и кеторолак, 9,84 % – на ме-
локсикам, по 6,56 % – на метамизол натрия 
и ацетилсалициловую кислоту. Большая 
часть ПД (63,93 %) проявлялась со стороны 
желудочно-кишечного тракта (боли в эпи-
гастральной области, диспептические рас-
стройства, изжога), 19,67 % – в виде аллер-
гической реакции (кожные реакции – сыпь), 
8,2 % – со стороны сердечно-сосудистой 
системы (оте ки, повышение артериального 
давления). 

Принимая во внимание, что процесс 
самолечения проходит без первичного об-
ращения к врачу, функции контроля за вы-
бором ЛП (из числа безрецептурных), его 
эффективностью, а главное, безопасностью 
и правильностью применения лежит на 
фармацевтических работниках, как первич-
ном звене здравоохранения. 

Вторым этапом нашего исследова-
ния стало изучение рекомендаций фар-
мацевтических работников в выборе обе-
зболивающих препаратов в режиме «по 
требованию». Основные советы фармацев-
тических работников: при головной боли – 
ибупрофен (24,47 %), цитрамон (18,95 %), 
кеторолак (16,32 %), метамизол натрия 
(11,58 %), андипал (7,37 %), пенталгин-Н 
(6,84 %); боль в спине – диклофенак натри 
(23,95 %), нимесулид (18,95 %), мелоксикам 
(16,32 %), кетопрофен (15,53 %), кеторолак 
(13,68 %); для купирования боли в суставах: 
нимесулид (25,79 %), диклофенак натрия 
(19,47 %), кеторолак (13,16 %), мелоксикам 
(11,05 %), кетопрофен (8,42 %); при зубной 
боли: кеторолак (39,47 %), метамизол натрия 
(19,47 %), солпадеин (11,05 %), пенталгин-Н 
(7,89 %), ибупрофен (6,84 %),парацетамол 
(4,74 %); при менструальных болях: ибу-
профен (21,58 %), кеторолак (16,32 %), брал 
(12,11 %), метамизол натрия (11,58 %).

Как показали наблюдения, большая 
часть рекомендаций фармацевтических ра-
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ботников при выборе НПВП для устране-
ния боли ограничивалась выявлением ло-
кализации боли без выяснения возможной 
причины, длительности болевого синдрома, 
сопутствующих заболеваний, перечисле-
нием имеющихся в ассортименте аптечной 
организации обезболивающих препаратов, 
без информирования о возможных побоч-
ных действиях при приеме рекомендуемого 
ЛП и т.д. Интересно отметить тот факт, что 
27,89 % провизоров, фармацевтов при ре-
комендациях в выборе НПВП руководству-
ются действующим законодательством, эф-
фективностью препарата – 18,95 %, ценой 
ЛП – 17,37 %, безопасностью анальгети-
ка – 12,11 %. 

Выводы
Проведенное исследование показало 

использование рецептурных НПВП в ре-
жиме самолечения боли как результат 
самостоятельного выбора потребителя, 
так и возможного выбора (окончательное 
решение принимает покупатель) по реко-
мендации фармацевтических работников.
Возможный исход такой «самотерапии» − 
сомнительная эффективность, высокий 
риск развития побочных действий с не-
предсказуемым исходом. Низкая образо-
ванность населения в вопросах самопомо-
щи и самопрофилактики свидетельствуют 
о необходимости внедрения комплекса 
образовательных мер по безопасному 
и эффективному использования безрецеп-
турных лекарств (разработка рекоменда-
ций по выбору ЛП в режиме самолечения, 
проведение школ-семинаров и т.д.). Не-
надлежащий отпуск ЛП из аптечных орга-
низаций требует жесткого контроля со сто-
роны государства, разработки и внедрения 
единых алгоритмов оказания фармацев-
тической помощи для профилактики и ле-
чения легких расстройств, при которых 
не требуется профессиональная лечебная 
помощь
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