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С.Н. Егорова, Г.Х. Гарифуллина  
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ:  

ПИЯВКА МЕДИЦИНСКАЯ (HIRUDO MEDICINALIS) 
ФГБОУ ВО КГМУ «Казанский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Казань 
 
В Российской Федерации гирудотерапия является официально разрешенным методом восстановительного лечения и 

эффективно используется при лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы, в неврологии, урологии, гинекологии, 
офтальмологии, при заболеваниях опорно-двигательного аппарата и других областях медицины.  

Нами проведено исследование данных Государственного реестра лекарственных средств о производителях пиявок ме-
дицинских; сопоставлены инструкции по медицинскому применению лекарственного препарата пиявка медицинская 
(Hirudo medicinalis) различных производителей. Установлено наличие лекарственного препарата пиявка медицинская в ап-
теках Республики Татарстан. С целью анализа информированности фармацевтических работников аптек по использова-
нию, отпуску и условиям хранения пиявок медицинских проведено социологическое исследование в форме очного анкети-
рования. Установлена низкая степень информированности провизоров в отношении фармакологических свойств, хранения 
и отпуска из аптек лекарственного препарата Пиявка медицинская; обоснована необходимость преподавания данной темы 
в рамках дополнительного профессионального образования. Даны рекомендации фармацевтическим работникам по орга-
низации работы в аптеке с пиявкой медицинской и фармацевтическому консультированию при их отпуске. 

Ключевые слова: аптечный ассортимент, пиявка медицинская, фармацевтическое консультирование. 
 

S.N. Egorova, G.Kh. Garifullina  
PHARMACEUTICAL CONSULTATION: 

MEDICAL LEECHES (HIRUDO MEDICINALIS) 
 
In Russian Federation leech therapy is officially authorized method of medical rehabilitation, which is effectively used in the 

treatment cardiovascular system disorders, in neurology, urology, gynecology, ophthalmology, diseases of the musculoskeletal sys-
tem and other areas of medicine.  

We have studied State Register of Medicinal Remedies to find information about manufacturers of medical leeches; we have al-
so compared patient information leaflets for medicinal product Medical leech (Hirudo medicinalis) from different manufacturers. It 
was established that medicinal product Medical leech is available in chemist’s shops of Tatarstan Republic. The social research has 
been conducted in live questioning form for information analysis of pharmacists for usage, delivery and storage of medical leeches. 
This study revealed a low level of awareness among pharmacists about pharmacological properties, storage and delivery of medicine 
Medical leech. The necessity of teaching this subject in system of additional education has been explained. Recommendations for 
pharmacists about work organization in chemist’s shops with Medical leech and pharmaceutical consulting in leeches delivery have 
been given. 

Key words: pharmacy stock, medical leech, рharmaceutical consultation. 
 
Пиявка медицинская (Hirudo medicinalis 

L.) относится к классу пиявок (Hirudinea) под-
классу настоящих пиявок (Euhirudinea), отря-
ду челюстных пиявок (Ghathobdellidae), роду 
Hirudo. Лечение пиявками (гирудотерапия) 
используется тысячи лет. В России расцветом 
гирудотерапии считаются XVIII-XIX века, 
когда экспорт пиявок, выловленных в при-

родных водоемах, являлся существенной ста-
тьей дохода государственной казны [6]. 

Лечение пиявками заключается в том, 
что живых пиявок помещают на кожу пациен-
тов в определенные точки. Пиявки прокусы-
вают кожу, присасываются и пьют кровь, од-
новременно выделяя в ранку слюну, содер-
жащую биологически активные вещества: ги-
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рудин (белок, являющийся антикоагулянтом), 
коллагеназы (ферменты, препятствующие ад-
гезии тромбоцитов), вазодилататоры, соеди-
нения, обладающие противовоспалительным 
и обезболивающим действием и др. 

В Российской Федерации гирудотера-
пия является официально разрешенным мето-
дом восстановительного лечения [3,11] и эф-
фективно используется при лечении заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, в невро-
логии, урологии, гинекологии, офтальмоло-
гии, при заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата, в ЛОР-практике и других областях 
медицины [10]. 

Пиявок для лечебного применения в 
настоящее время выращивают на биофабриках. 
Пиявка медицинская зарегистрирована в Госу-
дарственном Реестре лекарственных средств 
как лекарственный препарат (ЛП), относящий-
ся к антикоагулянтам прямого действия (код 
АТХ В01АВ). Медицинские пиявки не входят 
в какие-либо ограничительные списки, а в ин-
струкциях по их применению указано: «От-
пускаются без рецепта». Таким образом, меди-
цинские пиявки являются готовыми ЛП безре-
цептурного отпуска и, следовательно, могут 
отпускаться из аптечных организаций.  

При отпуске пиявок медицинских насе-
лению провизор должен владеть навыками 
фармацевтического консультирования [2]. 

Целью исследования явились анализ 
информированности работников аптек об ис-
пользовании и условиях хранения пиявок ме-
дицинских, а также систематизация информа-
ции по фармацевтическому консультирова-
нию при отпуске данного аптечного товара. 

Материал и методы 
Объектами исследования являлись дан-

ные Государственного Реестра лекарственных 
средств, инструкции по медицинскому при-
менению пиявок медицинских, анкеты прови-
зоров (84 шт.), прайс-листы (53 шт.), данные 
справочных служб аптечных сетей: ГУП 
«Медицинская техника и фармация Татарста-
на», «Казанские аптеки» «36,6», «Сакура», 
«Имплозия», «Алоэ-Фарм», «Ева плюс», «Са-
улык», «Вита», «Хэлс».  

С целью анализа информированности 
работников аптек по использованию, отпуску 
и условиям хранения пиявок медицинских 
нами было проведено социологическое иссле-
дование в форме очного анкетирования.  

Результаты и обсуждение 
В анкетировании приняли участие про-

визоры, работающие в аптечных организациях 
различных форм собственности: в государ-
ственном секторе – 36,9% опрошенных, в ап-

теках негосударственной формы собственно-
сти – 63,1%; всего опрошено 84 провизора. 
Большая часть респондентов работает в г. Ка-
зани – 71,4%, в городах Татарстана – 28,6%; из 
них: 45,2% руководителей аптек, 47,6% прови-
зоров, занимающихся обслуживанием населе-
ния (работников «первого стола» аптеки), 
7,2% – работники других фармацевтических 
организаций. По стажу работы респонденты 
были распределены на несколько групп: со 
стажем работы до 5 лет (21,4%), до 10 лет 
(28,6%), до 20 лет (40,5%), более 20 лет (9,5%).  

На вопрос о том, к какой группе аптеч-
ных товаров относится пиявка медицинская, 
были получены следующие ответы: 28,6% 
респондентов считали, что пиявка медицин-
ская – «Лекарственное средство», 25% – «Па-
рафармацевтика», 11,9% – «Изделие меди-
цинского назначения», 9,5% – «Гомеопатиче-
ское средство», 8,3% – «Биологически актив-
ная добавка», 16,7% респондентов затрудни-
лись ответить. 

В отношении фармакологического дей-
ствия пиявок респонденты проявили большую 
информированность: 95,2% опрошенных от-
метили антикоагулянтное действие. Кроме 
того, было верно указано обезболивающее 
(2,4%), антигипертензивное (4,8%) и противо-
воспалительное (2,4%) действия. Однако 1,2% 
респондентов считают, что применение пия-
вок оказывает кровоостанавливающее дей-
ствие, что свидетельствует об отсутствии по-
нимания сущности гирудотерапии. 

Подтверждение соответствия качества 
для пиявок медицинских является обязатель-
ным – считают 40,5% респондентов, 23,8% 
считают это не обязательной процедурой и 
35,7% затруднились ответить. 

Около 28,9% респондентов считают, что 
при отпуске пиявок медицинских из аптеки 
необходимо выдавать «Инструкцию по меди-
цинскому применению лекарственного препа-
рата Пиявка медицинская», 42,8% респонден-
тов не считают обязательным выдавать ин-
струкцию, 28,3% – выдавать только по требо-
ванию пациента. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что население не по-
лучает должной информации о свойствах, 
применении, условиях хранения и возможных 
побочных реакциях данного ЛП. 

Более 90% респондентов затруднились 
ответить на вопрос: «Каким нормативным до-
кументом регламентируются условия хране-
ния пиявок медицинских?». Трудности у ре-
спондентов вызвали также вопросы о сроках 
годности, способах применения пиявок меди-
цинских в домашних условиях и дозах. 
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Таблица 

Сравнительная характеристика формы выпуска, условий хранения и сроков годности  
лекарственного препарата «Пиявка медицинская» различных производителей 

Наименование держателя или 
владельца регистрационного 

удостоверения ЛП 
Форма выпуска Условия хранения Срок 

годности 

ЗАО «Гирудо-Мир» (Россия),  
№ ЛС-002693, 2011-12-29 

Пиявка медицинская 10-200 шт.; мешок (ме-
шочек) бязевый, ящик, заполненный опилками 

1;  
пиявка медицинская 200 – 500 шт.; мешок 

(мешочек) бязевый, ящик, заполненный опил-
ками 1 

При температуре от 4 до 18°С 
в сосудах, заполненных напо-

ловину дехлорированной 
водой. Хранить в местах, не 

доступных для детей!  

6 месяцев 

ООО «НПФ «Гируда» (Россия),  
№ ЛС-001859, 2011-11-08, 2015-
05-18 

Пиявка медицинская 10-500 шт.; мешок (ме-
шочек) бязевый 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 
100, 150, 200, 250, 300, 350, 400, 450, 500, 1000, 

ящик 1 

При температуре от 18 до 20°С 
в сосудах, наполовину запол-

ненных дехлорированной 
водой, на 1 л не более 15 пия-
вок. Хранить в не доступном 

для детей месте  

6 месяцев 

ООО «Компания народной 
медицины «Биофабрика» (Рос-
сия), 
 № ЛСР-007168/09, 2009-09-10 

Пиявка медицинская 10-100 шт., мешки бязе-
вые 1, бумага оберточная 1, ящики фанерные; 
пиявка медицинская 10-500 шт., мешок (мешо-

чек) бязевый 1, бумага оберточная 1  
пиявка медицинская 10-500 шт., мешок (мешо-
чек) бязевый 500, бумага оберточная 1, ящик 2  

При температуре от 14 до 20°С 
в сосудах, заполненных на 2/3 
сырой отстоянной в течение 

суток водой  

6 месяцев 

ООО «Гирудо-Мед. Юг» (Рос-
сия),  
№ ЛСР-004119/09, 2009-05-26 

Пиявка медицинская мешок (мешочек) бязе-
вый, коробки из гофрокартона 

При температуре от 18 до 20°С 
в сосудах, заполненных напо-
ловину их емкости дехлориро-

ванной водой, не более 25 
пиявок на 1 л воды  

6 месяцев 
после срока 
голодания, 
составляю-

щего не 
менее 3 
месяцев 

ЗАО «Международный центр 
медицинской пиявки» (Россия),  
№ Р N001949/01-2002, 2008-12-
26, 2012-09-11 

Пиявка медицинская, банка из ПЭТФ 0,5л до 
50шт; 

пиявка медицинская, банка из ПЭТФ 1,0л до 
100шт; 

пиявка медицинская, мешок из х/б ткани с 
торфом до 100шт, бумага оберточная 1, ящик 

картонный 1;  
пиявка медицинская, мешок из х/б ткани с 

торфом до 350шт, бумага оберточная 1, ящик 
картонный 1;  

пиявка медицинская, мешок из х/б ткани с 
торфом до 500шт, бумага оберточная 1, ящик 

картонный 1 

Хранить при температуре 16-
26°С в сосудах, заполненных 
на 2/3 их емкости дехлориро-
ванной водой из расчета не 

более 20 пиявок на 1 л воды. 
Хранить в не доступном для 

детей месте 

6 месяцев 

ООО НВФ «Гируд И.Н.» (Россия) 
№ Р N002819/01-2003, 2008-12-24  

Пиявка медицинская 10-200; мешок (мешочек) 
бязевый;  

пиявка медицинская 200-500; мешок (мешочек) 
бязевый, заполненный упаковочным грунтом  

(мешки вкладывают в ящик) 

При температуре от 18 до 20°С 
в сосудах, заполненных напо-

ловину дехлорированной 
водой, не более 15 штук на 

сосуд объемом 1 л  

6 месяцев с 
момента 
отгрузки 

ООО «Гирудо-Мед» (Россия),  
№ Р N002223/01, 2008-10-30 

Пиявка медицинская 10-500 шт.; мешок (ме-
шочек) бязевый, бумага оберточная 1, коробка 

(коробочка) картонная 2;  
пиявка медицинская 10-500 шт.; мешок (мешо-

чек) бязевый, бумага оберточная 1, коробка 
(коробочка) картонная 1; 

пиявка медицинская 10-500 шт.; мешок (мешо-
чек) бязевый, бумага оберточная 1, коробка 

(коробочка) картонная 3;  
пиявка медицинская 10-500 шт.; мешок (мешо-

чек) бязевый, бумага оберточная 1, коробка 
(коробочка) картонная 4  

При температуре от 18 до 20°С 
в сосудах, заполненных напо-
ловину их емкости дехлориро-

ванной водой, не более 25 
пиявок на 1 л воды. Хранить в 
не доступном для детей месте 

6 месяцев 
после срока 
голодания, 
составляю-

щего не 
менее 3 
месяцев 

ООО «Гирудофарм» (Россия),  
№ ЛСР-005897/08, 2008-07-23 

Пиявка медицинская; мешок (мешочек) бязе-
вый  

При температуре от 4 до 20°С 
в сосудах, заполненных напо-
ловину их емкости дехлориро-

ванной водой. Хранить в не 
доступном для детей месте 

6 месяцев с 
момента 

последнего 
кормления 

ООО «Каневской КДЦ» (Россия)  
№ ЛСР-005095/07, 2007-12-21 

Пиявка медицинская; мешок (мешочек) бязе-
вый 500, бумага оберточная 2  

 

Инструкция по применению не 
представлена 

http://www.rlsnet.ru/prep_index_
id_166418.htm 

При температуре 18–20 °C. (в 
сосудах, заполненных наполо-
вину дехлорированной водой). 

Хранить в не доступном для 
детей месте 

Инструкция 
по примене-

нию не 
представле-

на 
http://www.rl
snet.ru/prep_
index_id_166

418.htm 
6 месяцев 
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Респонденты отмечали, что наиболее 

распространенным источником получения ин-
формации о пиявках медицинских являются 
курсы повышения квалификации и обучения, 
проводимые аптечными сетями на рабочих ме-
стах. Вторым по значимости источником полу-
чения информации о пиявках медицинских ре-
спонденты отметили самостоятельное изучение 
литературы. Ни один из респондентов не указал 
такой источник получения информации, как 
обучение в вузе. Среди других источников была 
указана информация, полученная от посетите-
лей аптек, которые используют гирудотерапию.  

Полученные результаты свидетельствуют 
о недостаточной информированности провизо-
ров в отношении свойств пиявки медицинской, 
что обусловливает необходимость разработки 
информационных материалов для изучения 
данного вопроса в системе дополнительного 
профессионального образования провизоров.  

ЛП «Пиявка медицинская» согласно дан-
ным справочной службы 003 и справочных 
служб аптечных сетей представлен в 53 аптеках 
Республики Татарстан. Средняя цена 1 пиявки в 
I полугодии 2015 г. составляла 68 рублей.  

В таблице представлены данные анали-
за Инструкций по применению, представлен-
ных в Государственном Реестре лекарствен-
ных средств [1], форм выпуска и условий хра-
нения пиявок медицинских.  

На сегодняшний день владельцами ре-
гистрационного удостоверения ЛП «Пиявка 
медицинская» являются 9 российских пред-
приятий. Однако только 4 из них в качестве 
основного вида деятельности занимаются вы-
ращиванием пиявок медицинских: ООО 
«Компания народной медицины «Биофабри-
ка»», ЗАО «Международный центр Медицин-
ской ПИЯВКИ», ООО НВФ «Гируд И.Н.», 
ООО «Гирудо-Мед».  

В соответствии с приказом Мин-
здравсоцразвития РФ от 23.08.2010 N 706н 
«Об утверждении правил хранения лекар-
ственных средств» хранение медицинских 
пиявок осуществляется в светлом помещении 
без запаха лекарств, в котором устанавливает-
ся постоянный температурный режим. Со-
держание пиявок осуществляется в установ-
ленном порядке. Соответственно, на сего-
дняшний день определение условий хранения 
и сроков годности пиявок медицинских осу-
ществляется в соответствии с требованиями 
производителя, т.е. регламентируется ин-
струкцией по медицинскому применению 
препарата Пиявка медицинская.  

Как следует из анализа инструкций по 
медицинскому применению препарата Пиявка 
медицинская, условия хранения пиявок, вы-
ращенных на различных биофабриках, значи-
тельно различаются (от +4 оС до +26 ºС). Так-
же имеются и различия в сроках годности: 6 
месяцев после срока голодания, составляюще-
го не менее 3 месяцев; 6 месяцев с момента 
отгрузки; 6 месяцев с момента последнего 
кормления.  

Препарат Пиявка медицинская имеет 37 
форм выпуска (видов упаковки), отличаю-
щихся тарой и количеством пиявок в упаковке 
(см. таблицу). 

С целью повышения качества фарма-
цевтической помощи населению при отпуске 
ЛП «Пиявка медицинская» нами изучены 
данные официальных источников информа-
ции и систематизированы данные об особен-
ностях приемки, хранения и фармацевтиче-
ского консультирования при отпуске пиявок 
населению. 

При приемке ЛП «Пиявка медицин-
ская» в первую очередь необходимо прове-
рить отсутствие внешних дефектов упаковки. 
Упаковка осматривается визуально, не долж-
но быть разрывов и других повреждений. На 
упаковке из бумаги, которой обернут мешок с 
пиявками, должна быть наклеена этикетка со 
следующими данными: название лекарствен-
ного препарата, производитель, юридический 
адрес, количество пиявок, срок годности, от-
пускают без рецепта врача, условия хранения 
пиявок. 

На транспортировочный ящик, в кото-
рый укладываются упаковки с пиявками, с 
левой стороны крышки указывается адрес по-
лучателя, в правом углу наклеивается этикет-
ка со следующими данными: название лекар-
ственного препарата, производитель, факти-
ческий адрес, количество упаковок, количе-
ство пиявок, срок годности, надпись: «Осто-
рожно – живность. Медицинская пиявка. Бе-
регите от мороза и жары!». Пиявки медицин-
ские транспортируют согласно ГОСТ [5]. 

При определении качества пиявок сле-
дует руководствоваться их внешним состоя-
нием. Пиявка должна быть здоровой, не иметь 
физических повреждений на теле и присосках. 
Масса в голодном состоянии от 0,5 до 3 г. 
Описание внешнего вида должно соответ-
ствовать приведенному описанию в инструк-
ции по применению. 

Основными критериями пригодности к 
применению пиявки служат: 
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1. Высокая подвижность. Выбранная 
из упаковочного грунта и помещенная в сосуд 
с водой пиявка должна активно плавать, затем 
через некоторое время подниматься по стен-
кам сосуда вверх. 

2. После прикосновения к пиявке 
происходит ее скручивание (сократительный 
рефлекс). 

3. Выпущенные на стол пиявки быст-
ро «убегают», цепляясь присосками к поверх-
ности; при соприкосновении с кожей приса-
сываются и кусают (поисковый рефлекс) [12]. 

Каждая упаковка готового ЛП, отпуска-
емого из аптек, содержит инструкцию по 
применению, включающую информацию для 
потребителя о фармакологическом действии, 
дозировании, показаниях и противопоказани-
ях, побочных реакциях ЛП, условиях хране-
ния и др. В результате опроса провизоров ап-
тек установлено, что инструкция по примене-
нию ЛП «Пиявка медицинская», вложенная в 
упаковку (бязевый мешок, банка полимерная 
и др.), не всегда выдается потребителю при 
штучном отпуске пиявок из аптек. При при-
емке ЛП «Пиявка медицинская» следует рас-
тиражировать инструкцию по применению и 
обязательно выдавать ее при отпуске пиявок 
для обеспечения надлежащего хранения и ис-
пользования данного ЛП населением и меди-
цинскими организациями. 

Несмотря на то, что пиявки медицин-
ские разрешены к отпуску без рецепта врача, 
посетителю аптеки при фармацевтическом 
консультировании необходимо рекомендовать 
посещение врача-гирудотерапевта для опре-
деления режима постановки пиявок и оценки 
переносимости процедуры. Гирудотерапия 
может сопровождаться такими побочными 
явлениями, как зуд и гиперемия на месте уку-
са пиявки, повышение температуры, длитель-
ное кровотечение, снижение артериального 
давления [7,8]. 

Кроме того, представляют опасность 
аллергические реакции и индивидуальная не-
переносимость, на что следует обратить вни-
мание посетителя аптеки. В инструкциях по 
медицинскому применению пиявки указаны 
также противопоказания: гемофилия, гипото-
ния, анемия, беременность, инфекционные 
заболевания и др. 

Кожа на месте постановки пиявок 
должна быть чистой, не иметь посторонних 
запахов (мыла, духов, табака, спирта и др.), 
которые затрудняют присадку пиявки. При 
несоблюдении правил гигиены возможно за-
несение инфекции на месте укуса пиявки, по-

этому покупателю данного ЛП целесообразно 
рекомендовать приобретение перевязочного 
материала. На ранку после укуса пиявки 
накладывают стерильную марлевую салфетку, 
а на нее – гигроскопичную повязку из ваты, 
обернутую марлей, или женские гигиениче-
ские прокладки и т.п.; по мере пропитывания 
повязки кровью насквозь все окровавленные 
салфетки меняются, кроме первой, покрыва-
ющей кровоточащую поверхность, пока ранка 
не станет сухой. Об эпителизации ранки сви-
детельствует «скольжение» по месту пристав-
ки пиявки [9]. 

Пиявка медицинская используется од-
нократно и после приставки уничтожается в 
растворе дезинфицирующего средства в соот-
ветствии с инструкцией по применению. При 
фармацевтическом консультировании посети-
телей аптеки следует отмечать, что пиявкам 
присущ каннибализм – при помещении в со-
суд с водой «использованных» пиявок голод-
ные особи набрасываются на сытых [4]. Кровь 
из погибших пиявок поступает в воду, окра-
шивает ее в бурый цвет; пребывание пиявок в 
загрязненной воде вызывает их заболевание. 

Пиявок медицинских отпускают из ап-
тек в банках, наполненных на 2/3 отстоянной 
в течение суток (дехлорированной) водой. 
Если на период транспортировки емкость 
укупоривают герметично, покупателя следует 
предупредить о том, что в таких условиях пи-
явки могут находиться не более 6 часов. Дома 
следует переместить пиявок в банку с дехло-
рированной водой в соответствии с требова-
ниями, указанными производителем в ин-
струкции по применению (см. таблицу), обвя-
зать горловину банки бязевой тканью и поме-
стить банку вдали от источников запахов и 
звуков в темное место в температурных усло-
виях, указанных производителем. 

Выводы 
1. Установлена низкая степень ин-

формированности провизоров в отношении 
фармакологических свойств, хранения и от-
пуска из аптек лекарственного препарата Пи-
явка медицинская; обоснована необходимость 
преподавания данной темы в системе допол-
нительного профессионального образования.  

2. Систематизированы сведения Гос-
ударственного реестра лекарственных средств 
о формах выпуска, порядке хранения и сроках 
годности лекарственного препарата Пиявка 
медицинская различных производителей. 

3. Представлены материалы по фар-
мацевтическому консультированию при от-
пуске ЛП Пиявка медицинская.  
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Т.В. Ежова  
МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ИНТЕРНЕТ-САЙТОВ  

КАК ИСТОЧНИКА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ИНФОРМАЦИИ 
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет»,  

Минздрава России г. Ярославль 
 
Цель исследования ‒ разработка методических основ оценки фармацевтических интернет-сайтов по критерию «Ин-

формативность».  
Объектами исследования явились сайты аптек, производителей лекарственных препаратов (ЛП) и справочников о ЛП. 

Использовались методы структурного и контент-анализа, логический, сравнительный, математико-статистический. 
По результатам исследования предложено 2 принципа оценки интернет-сайтов: анализ типов автоматизированных ин-

формационных продуктов (АИП) на сайтах (методика №1) и анализ тематики рубрик сайта (методика №2).  
Для методики №1 составлена характеристика АИП по видам и типам фармацевтической информации, разработана 

шкала оценки. Методика №2 заключается в экспресс-анализе карты сайта (структурный и контент-анализ), в оценке рубрик 
в баллах по видам информации, в сравнении со стандартной интервальной оценкой. Апробация проведена на сайтах аптеч-
ных сетей, в результате которой предложены стандарты структуры сайта для аптечной сети (9-15 рубрик) и интервальной 
оценки сайта (26-44 балла). 

Ключевые слова: фармацевтическая информация, интернет-сайт, информативность. 
 

T.V. Ezhova 
METHODICAL APPROACHES TO RATING INTERNET SITES  

AS A SOURCE OF PHARMACEUTICAL INFORMATION 
 
The aim of the research is to develop a methodological framework for assessing pharmaceutical Internet sites in terms of in-

formative value.  
The objects of study were the websites of pharmacies, drug manufacturers and reference books on pharmaceuticals. We used 

methods of structural and content analysis, logical, comparative, mathematical and statistical ones. 
The results of the research proposed 2 principles of Internet sites assessment: an analysis of the types of automated information 

products (AIP) on site (method 1) and analysis of the subject headings of the site (method 2).  
For method 1 we composed AIP characteristics based on forms and types of pharmaceutical information, also a rating scale was 

developed. Method 2 is to make a quick analysis of the site map (structural and content analysis), to evaluate sections by scores for 
the kinds of information, compared with standard interval estimation. Testing was conducted on the websites of the pharmacy net-
works, which resulted in the standards for website structure for pharmacy networks (9-15 headings) and interval estimation of the 
site (26-44 points). 

Key words: pharmaceutical information, Internet-site, information content. 
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