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г. Ереван, РА 

MATEVOSYAN SERGEY – Doctor of Business Administration, PhD, Chairman of the Board of Directors, Execu-
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ՄԻՔԱԵԼՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ԿԱՌԼԵՆԻ – Դոցենտ; Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի պրակտիկայի, 

կարիերայի կենտրոնի և միջազգային կապերի բաժնի ղեկավար, ք․ Երևան, ՀՀ, 
armenmikaelyan1957@gmail.com   ORCID: 0000-0001-9998-1395 

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ / EDITORIAL BOARD / ԽՄԲԱԳՐԱԿԱՆ ԽՈՐՀՈՒՐԴ 

ПАРОНИКЯН РУЗАННА ГАРНИКОВНА – Д.б.н., ведущий научный сотрудник Института тонкой орга-

нической химии им. А.Л. Мнджояна научно-технологического центра органической 

и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН РА; зав. кафедрой биохимии и фарма-

кологии, Армянский медицинский институт, г. Ереван, РА 

PARONIKYAN RUZANNA – Doctor of Biological Sciences, Leading Researcher at the Institute of Fine Organic 

Chemistry after A. Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceu-

tical Chemistry NAS RA; Head of the Department of Biochemistry and Pharmacology, 

Armenian Medical Institute, Yerevan, RA 

ՊԱՐՈՆԻԿՅԱՆ ՌՈՒԶԱՆՆԱ ԳԱՌՆԻԿԻ – Կ.գ.դ., ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվան Նուրբ օրգանական 

քիմիայի ինստիտուտի առաջատար գիտաշխատող, Հայկական բժշկական 

ինստիտուտի կենսաքիմիայի և դեղագիտության ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, 
paronikyan.ruzanna@mail.ru SPIN-код: 8785-6318, AuthorID: 1157793 

 ORCID: 0000-0002-3845-6324 

МЕГРАБЯН ЛУИДА ГУРГЕНОВНА – Директор ООО «Медицинский колледж имени Меграбяна», профес-

сор, г. Ереван, РА 
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ՄԵՀՐԱԲՅԱՆ ԼՈՒԻԴԱ ԳՈՒՐԳԵՆԻ – «Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջ» ՍՊԸ-ի տնօրեն, ք․ Երե-

վան, ՀՀ, med_mehrabyan@rambler.ru   ORCID: 0000-0001-9867-5062 

ШУКУРЯН АРТУР КИМОВИЧ – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой ЛОР болезней Ереванского государствен-

ного медицинского университета им. Мх. Гераци, член-корр. НАН РА, г. Ереван, РА 

SHUKURYAN ARTUR – MD, Professor, Head of the Department of ENT Diseases of YSMU after M. Heratsi, corre-

sponding member of NAS RA, Yerevan, RA 

ՇՈՒՔՈՒՐՅԱՆ ԱՐԹՈՒՐ ԿԻՄԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, Մ. Հերացու անվ․ ԵՊԲՀ-ի քիթ-կոկորդ-ականջաբա-

նության հիվանդությունների ամբիոնի վարիչ, ՀՀ ԳԱԱ թղթակից անդամ, ք․ 

Երևան, ՀՀ, arturshukuryan@gmail.com   ORCID: 0000-0001-5061-3508 

ТОПУЗЯН ВИГЕН ОНИКОВИЧ – Д.х.н., профессор, зав. лабораторией синтеза физически активных амино-

кислот и пептидов института тонкой органической химии им. А.Л. Мнджояна; член-

корр. НАН РА, г. Ереван, РА 
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լաբորատորիայի վարիչ, ՀՀ ԳԱԱ թղթակից անդամ, ք․ Երևան, ՀՀ 
vtop@web.am   ORCID: 0000-0002-1721-1993 

АНТОНЯН АЛВАРД АДИБЕКОВНА – К.б.н, доцент, ведущий научный сотрудник, директор Института 

биохимии им. Г. Буниатяна НАН РА, г. Ереван, РА 

ANTONYAN ALVARD – Candidate of Biological Sciences, Associate Professor, Leading Researcher, Director of 

the G. Buniatyan Institute of Biochemistry of the NAS RA, Yerevan, RA 

ԱՆՏՈՆՅԱՆ ԱԼՎԱՐԴ ԱԴԻԲԵԿԻ – Կ.գ.թ., դոցենտ, առաջատար գիտաշխատող, Գ. Բունիաթյանի անվ․ 

Կենսաքիմիայի ինստիտուտի տնօրեն ՀՀ ԳԱԱ, ք․ Երևան, ՀՀ 
biochemistry@sci.am   ORCID: 0000-0002-1695-1682 

БАБАЯН ВАГЕ ГЕНРИКОВИЧ – Председатель Совета директоров медицинского колледжа имени Мегра-

бяна; почетный доктор Армянского отделения Российской Академии Естественных 

Наук, г. Ереван, РА, 

BABAYAN VAHE – Chairman of the Board of Directors of the Mehrabyan Medical College; Honorary Doctor of 

the Armenian Branch of the Russian Academy of Natural Sciences, Yerevan, RA 

ԲԱԲԱՅԱՆ ՎԱՀԵ ՀԵՆՐԻԿԻ – Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի տնօրենների խորհրդի նախա-

գահ, Ռուսաստանի բնական գիտությունների ակադեմիայի հայկական բաժան-

մունքի պատվավոր դոկտոր, ք. Երևան, ՀՀ 
med_mehrabyan@rambler.ru   ORCID: 0000-0003-3626-5601 

БАБАЯН ГЕНРИК АНУШАВАНОВИЧ – К.тех.н., доцент, лауреат государственной премии, заместитель 

директора по учебной работе Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 

BABAYAN HENRIK – Candidate of Technical Sciences, Associate Professor, Laureate of the State Prize, Deputy 

Director for Academic Affairs of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ԲԱԲԱՅԱՆ ՀԵՆՐԻԿ ԱՆՈՒՇԱՎԱՆԻ – Տեխ.գ.թ., դոցենտ, պետական մրցանակի դափնեկիր, Մեհրա-

բյանի անվան բժշկական քոլեջի ուսումնական աշխատանքների գծով փոխտնօ-

րեն, ք. Երևան, ՀՀ,  info@armmed.am   ORCID: 0000-0002-5391-2981 

ГАСПАРЯН ГРАЧИК ВАГРАМОВИЧ – К.б.н., доцент, зав. лабораторией фармакологии и патогистологии 

Института тонкой органической химии имени А.Л. Мнджояна научно-

технологического центра органической и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН 

РА, г. Ереван, РА 

GASPARYAN HRACHIK – Candidate of Biological Sciences, Associate Professor, Head of the Laboratory of 

Pharmacology and Pathohistology at the Institute of Fine Organic Chemistry after A. 

Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceutical Chemistry 

NAS RA, Yerevan, RA 

ԳԱՍՊԱՐՅԱՆ ՀՐԱՉԻԿ ՎԱՀՐԱՄԻ – Կ.գ.թ., դոցենտ, ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվ. Նուրբ օրգանական քի-

միայի ինստիտուտի ֆարմակոլոգիայի և պաթոհիստոլոգիայի լաբորատորիայի 

վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, hrachikgasparyan@mail.ru   ORCID: 0000-0002-8555-3733 

ЛАПИК СВЕТЛАНА ВАЛЕНТИНОВНА – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой теории и практики сестринско-

го дела, декан факультета высшего сестринского образования, Тюменская государ-

ственная медицинская академия, г. Тюмень, РФ 

LAPIK SVETLANA – MD, Professor, Head of the Department of Theory and Practice of Nursing, Dean of the 

Faculty of Higher Nursing Education, Tyumen State Medical Academy, Tyumen, RF 

ԼԱՊԻԿ ՍՎԵՏԼԱՆԱ ՎԱԼԵՆՏԻՆԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, բուժքույրական գործի տեսության և պրակտի-

կայի ամբիոնի վարիչ, բարձրագույն բուժքույրական կրթության ֆակուլտետի 

դեկան, Տյումենի պետական բժշկական ակադեմիա, ք․ Տյումեն, ՌԴ 
LapikSV@mail.ru  SPIN-код: 7496-3205, Author ID: 670731 

 ORCID: 0000-0001-9941-7452 
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БЕГЛАРЯН МАРГАРИТА ГРАНТОВНА – Д.ф.н., профессор, профессор кафедры фармацевтического ме-

неджмента Ереванского государственного медицинского университета им. Мх. Гера-

ци, г. Ереван, РА 

BEGLARYAN MARGARITA – DPhS, Professor, Professor of the Department of Pharmaceutical Management of 

the Yerevan State Medical University after Mh. Heratsi, Yerevan, RA 

ԲԵԳԼԱՐՅԱՆ ՄԱՐԳԱՐԻՏԱ ՀՐԱՆՏԻ – Դ.գ.դ., պրոֆեսոր, Մ. Հերացու անվան Երևանի պետական 

բժշկական համալսարանի դեղագործության կառավարման ամբիոնի պրոֆեսոր, 

ք. Երևան, ՀՀ,  margaritavip@mail.ru   ORCID: 0000-0003-3697-6390 

БАБАЯН ЛЮСЯ АВЕТИКОВНА – Д.м.н., доцент, зав. кафедрой патологической физиологии и общей патоло-

гии Армянского медицинского института; доцент Медицинского колледжа им. Мегра-

бяна, г. Ереван, РА 

BABAYAN LYUSYA – MD, Associate Professor, Head of the Department of Pathological Physiology and General 

Pathology of the Armenian Medical Institute; Associate Professor of the Medical College 

after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ԲԱԲԱՅԱՆ ԼՅՈՒՍՅԱ ԱՎԵՏԻՔԻ – Բ.գ.դ., դոցենտ, Հայկական բժշկական ինստիտուտի ախտաբանա-

կան ֆիզիոլոգիայի և ընդհանուր պաթոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, Մեհրաբյանի 

անվան բժշկական քոլեջի դոցենտ, ք. Երևան, ՀՀ 
babayan.lucia@gmail.com   ORCID: 0000-0002-1313-816X 

СУЛАШВИЛИ НОДАР ВАХТАНГОВИЧ – Доктор теоретической медицины в области фармацевтики и 

фармакологии, Ассоциированный профессор, профессор кафедры фармакологии 

Международной школы медицины Университета Алте, г. Тбилиси, Грузия; пригла-

шенный профессор Тбилисского государственного медицинского университета, 

г. Тбилиси, Грузия; кафедра фармацевтического менеджмента Ереванского государ-

ственного медицинского университета им. М. Гераци, г. Ереван, РА 

SULASHVILI NODAR – Doctor of Theoretical Medicine in the Field of Pharmaceutics and Pharmacology, Asso-

ciate Professor, Professor of the Department of Pharmacology, International School of 

Medicine, Alte University, Tbilisi, Georgia; Visiting Professor of the Tbilisi State Medical 

University, Tbilisi, Georgia; Department of Pharmaceutical Management of the Yerevan 

State Medical University after Mh. Heratsi, Yerevan, RA 

ՍՈՒԼԱՇՎԻԼԻ ՆՈԴԱՐ ՎԱԽՏԱՆԳԻ – Դեղագործության և դեղագիտության բնագավառում տեսական 

բժշկության դոկտոր, ասոցացված պրոֆեսոր, Ալտե համալսարանի բժշկության 

միջազգային դպրոցի դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, ք. Թբիլիսի, Վրաս-

տան, Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարանի հրավիրված պրոֆեսոր, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան, Մ. Հերացու անվան Երևանի պետական բժշկական հա-

մալսարանի դեղագործության կառավարման ամբիոն, ք․ Երևան, ՀՀ 
n.sulashvili@ug.edu.ge   ORCID: 0000-0002-9005-8577 

МИКАЕЛЯН АРМЕН КАРЛЕНОВИЧ – Доцент; руководитель отдела практики, карьерного центра и меж-

дународных связей Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 

MIKAELYAN ARMEN – Associate Professor; Head of the Department of Practice, Career Center and International 

Relations of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ՄԻՔԱԵԼՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ԿԱՌԼԵՆԻ – Դոցենտ; Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի պրակտիկայի, 

կարիերայի կենտրոնի և միջազգային կապերի բաժնի ղեկավար, ք․ Երևան, ՀՀ, 
armenmikaelyan1957@gmail.com   ORCID: 0000-0001-9998-1395 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ / EDITORIAL TEAM / ԽՄԲԱԳՐԱԿԱՆ ԿՈԼԵԳԻԱ 

ПАРОНИКЯН РУЗАННА ГАРНИКОВНА – Д.б.н., ведущий научный сотрудник Института тонкой орга-

нической химии им. А.Л. Мнджояна научно-технологического центра органической 

и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН РА; зав. кафедрой биохимии и фарма-

кологии, Армянский медицинский институт, г. Ереван, РА 

PARONIKYAN RUZANNA – Doctor of Biological Sciences, Leading Researcher at the Institute of Fine Organic 

Chemistry after A. Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceu-

tical Chemistry NAS RA; Head of the Department of Biochemistry and Pharmacology, 

Armenian Medical Institute, Yerevan, RA 
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ՊԱՐՈՆԻԿՅԱՆ ՌՈՒԶԱՆՆԱ ԳԱՌՆԻԿԻ – Կ.գ.դ., ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվան Նուրբ օրգանական 

քիմիայի ինստիտուտի առաջատար գիտաշխատող, Հայկական բժշկական 

ինստիտուտի կենսաքիմիայի և դեղագիտության ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, 
paronikyan.ruzanna@mail.ru SPIN-код: 8785-6318, AuthorID: 1157793 

 ORCID: 0000-0002-3845-6324 

МЕГРАБЯН ЛУИДА ГУРГЕНОВНА – Директор ООО «Медицинский колледж имени Меграбяна», профес-

сор, г. Ереван, РА 

MEHRABYAN LUIDA – Director of «Medical College after Mehrabyan» LLC, Yerevan, RA 

ՄԵՀՐԱԲՅԱՆ ԼՈՒԻԴԱ ԳՈՒՐԳԵՆԻ – «Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջ» ՍՊԸ-ի տնօրեն, ք․ Երե-

վան, ՀՀ,  med_mehrabyan@rambler.ru   ORCID: 0000-0001-9867-5062 

ШУКУРЯН АРТУР КИМОВИЧ – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой ЛОР болезней Ереванского государствен-

ного медицинского университета им. Мх. Гераци, член-корр. НАН РА, г. Ереван, РА 

SHUKURYAN ARTUR – MD, Professor, Head of the Department of ENT Diseases of YSMU after M. Heratsi, corre-

sponding member of NAS RA, Yerevan, RA 

ՇՈՒՔՈՒՐՅԱՆ ԱՐԹՈՒՐ ԿԻՄԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, Մ. Հերացու անվ․ ԵՊԲՀ-ի քիթ-կոկորդ-ականջաբա-

նության հիվանդությունների ամբիոնի վարիչ, ՀՀ ԳԱԱ թղթակից անդամ, ք․ 

Երևան, ՀՀ,  arturshukuryan@gmail.com   ORCID: 0000-0001-5061-3508 

ЯНКОВСКА ЛИВИЯ – Заместитель мэра Даугавпилса, директор агентства Даугавпилсского университета 

«Медицинский колледж Даугавпилсского университета», г. Даугавпилс, Латвия 

JANKOVSKA LIVIA – Director of the Agency of Daugavpils University «Medical College of Daugavpils Univer-

sity», Daugavpils, Latvia 

ՅԱՆԿՈՎՍԿԱ ԼԻՎԻՅԱ – Դաուգավպիլսի համալսարանի «Դաուգավպիլսի համալսարանի բժշկական 

քոլեջ»-ի գործակալության տնօրեն, ք․ Դաուգավպիլս, Լատվիա 
livia19@inbox.lv 

МАТЕВОСЯН СЕРГЕЙ РУБЕНОВИЧ – Доктор бизнес-администрирования, к.б.н., председатель совета ди-

ректоров, исполнительный директор фармацевтической компании ЗАО «ЛИКВОР», 

г. Ереван, РА 

MATEVOSYAN SERGEY – Doctor of Business Administration, PhD, Chairman of the Board of Directors, Execu-

tive Director of «Liqvor Pharmaceuticals» (CJSC), Yerevan, RA 

ՄԱԹԵՎՈՍՅԱՆ ՍԵՐԳԵՅ ՌՈՒԲԵՆԻ – Բիզնես վարչարարության դոկտոր, կ.գ.թ., «Լիկվոր» դեղագոր-

ծական ձեռնարկություն ՓԲԸ-ի տնօրենների խորհրդի նախագահ, գործադիր 

տնօրեն, ք․ Երևան, ՀՀ,  s.matevosyan@liqvor.com 

БАБАЯН ВАГЕ ГЕНРИКОВИЧ – Председатель Совета директоров медицинского колледжа имени Мегра-

бяна; почетный доктор Армянского отделения Российской Академии Естественных 

Наук, г. Ереван, РА, 

BABAYAN VAHE – Chairman of the Board of Directors of the Mehrabyan Medical College; Honorary Doctor of 

the Armenian Branch of the Russian Academy of Natural Sciences, Yerevan, RA 

ԲԱԲԱՅԱՆ ՎԱՀԵ ՀԵՆՐԻԿԻ – Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի տնօրենների խորհրդի նախա-

գահ, Ռուսաստանի բնական գիտությունների ակադեմիայի հայկական բաժան-

մունքի պատվավոր դոկտոր, ք. Երևան, ՀՀ 
med_mehrabyan@rambler.ru   ORCID: 0000-0003-3626-5601 

ДАНИЛКОВИЧ СВЕТЛАНА ЮРЬЕВНА – Директор Минского государственного медицинского колледжа, 

г. Минск, РБ, 

DANILKOVICH SVETLANA – Director of the Minsk State Medical College, Minsk, Belarus 

ԴԱՆԻԼԿՈՎԻՉ ՍՎԵՏԼԱՆԱ ՅՈՒՐԻԻ – Մինսկի պետական բժշկական քոլեջի տնօրեն, ք․ Մինսկ, Բելա-

ռուս,  mail@msmc.by 

БАБАЯН ГЕНРИК АНУШАВАНОВИЧ – К.тех.н., доцент, лауреат государственной премии, заместитель 

директора по учебной работе Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 

mailto:paronikyan.ruzanna@mail.ru
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BABAYAN HENRIK – Candidate of Technical Sciences, Associate Professor, Laureate of the State Prize, Deputy 

Director for Academic Affairs of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ԲԱԲԱՅԱՆ ՀԵՆՐԻԿ ԱՆՈՒՇԱՎԱՆԻ – Տեխ.գ.թ., դոցենտ, պետական մրցանակի դափնեկիր, Մեհրա-

բյանի անվան բժշկական քոլեջի ուսումնական աշխատանքների գծով փոխտնօ-

րեն, ք. Երևան, ՀՀ,  info@armmed.am   ORCID: 0000-0002-5391-2981 

ГАСПАРЯН ГРАЧИК ВАГРАМОВИЧ – К.б.н., доцент, зав. лабораторией фармакологии и патогистологии 

Института тонкой органической химии имени А.Л. Мнджояна научно-

технологического центра органической и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН 

РА, г. Ереван, РА 

GASPARYAN HRACHIK – Candidate of Biological Sciences, Associate Professor, Head of the Laboratory of 

Pharmacology and Pathohistology at the Institute of Fine Organic Chemistry after A. 

Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceutical Chemistry 

NAS RA, Yerevan, RA 

ԳԱՍՊԱՐՅԱՆ ՀՐԱՉԻԿ ՎԱՀՐԱՄԻ – Կ.գ.թ., դոցենտ, ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվ. Նուրբ օրգանական քի-

միայի ինստիտուտի ֆարմակոլոգիայի և պաթոհիստոլոգիայի լաբորատորիայի 

վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, hrachikgasparyan@mail.ru   ORCID: 0000-0002-8555-3733 

ЛАПИК СВЕТЛАНА ВАЛЕНТИНОВНА – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой теории и практики сестринско-

го дела, декан факультета высшего сестринского образования, Тюменская государ-

ственная медицинская академия, г. Тюмень, РФ 

LAPIK SVETLANA – MD, Professor, Head of the Department of Theory and Practice of Nursing, Dean of the 

Faculty of Higher Nursing Education, Tyumen State Medical Academy, Tyumen, RF 

ԼԱՊԻԿ ՍՎԵՏԼԱՆԱ ՎԱԼԵՆՏԻՆԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, բուժքույրական գործի տեսության և պրակտի-

կայի ամբիոնի վարիչ, բարձրագույն բուժքույրական կրթության ֆակուլտետի 

դեկան, Տյումենի պետական բժշկական ակադեմիա, ք․ Տյումեն, ՌԴ 
LapikSV@mail.ru  SPIN-код: 7496-3205, Author ID: 670731 

 ORCID: 0000-0001-9941-7452 

ВАРДАНЯН КАМО ЕРЕМОВИЧ – Д.психол.н., профессор, профессор кафедры прикладной психологии; 

Руководитель научно-исследовательского центра Армянского государственного пе-

дагогического университета им. Х. Абовяна, г. Ереван, РА 

VARDANYAN KAMO – Doctor of Psychological Sciences, Professor, Professor of the Department of Applied 

Psychology of the Armenian State Pedagogical University after Kh. Abovyan; Head of Re-

search Center, Yerevan, RA 

ՎԱՐԴԱՆՅԱՆ ԿԱՄՈ ԵՐԵՄԻ – Հ.գ.դ., պրոֆեսոր, Խ․ Աբովյանի անվան հայկական պետական ման-

կավարժական համալսարանի կիրառական հոգեբանության ամբիոնի պրոֆե-

սոր, Գիտահետազոտական կենտրոնի ղեկավար, ք. Երևան, ՀՀ 
vardanyankamo23@aspu.am   ORCID: 0000-0003-3265-5469 

МИКАЕЛЯН АРМЕН КАРЛЕНОВИЧ – Доцент; руководитель отдела практики, карьерного центра и меж-

дународных связей Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 

MIKAELYAN ARMEN – Associate Professor; Head of the Department of Practice, Career Center and International 

Relations of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ՄԻՔԱԵԼՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ԿԱՌԼԵՆԻ – Դոցենտ; Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի պրակտիկայի, 

կարիերայի կենտրոնի և միջազգային կապերի բաժնի ղեկավար, ք․ Երևան, ՀՀ, 
armenmikaelyan1957@gmail.com   ORCID: 0000-0001-9998-1395 

СУЛАШВИЛИ НОДАР ВАХТАНГОВИЧ – Доктор теоретической медицины в области фармацевтики и 

фармакологии, Ассоциированный профессор, профессор кафедры фармакологии 

Международной школы медицины Университета Алте, г. Тбилиси, Грузия; пригла-

шенный профессор Тбилисского государственного медицинского университета, 

г. Тбилиси, Грузия; кафедра фармацевтического менеджмента Ереванского государ-

ственного медицинского университета им. М. Гераци, г. Ереван, РА 

SULASHVILI NODAR – Doctor of Theoretical Medicine in the Field of Pharmaceutics and Pharmacology, Asso-

ciate Professor, Professor of the Department of Pharmacology, International School of 

Medicine, Alte University, Tbilisi, Georgia; Visiting Professor of the Tbilisi State Medical 

mailto:info@armmed.am
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University, Tbilisi, Georgia; Department of Pharmaceutical Management of the Yerevan 

State Medical University after Mh. Heratsi, Yerevan, RA 

ՍՈՒԼԱՇՎԻԼԻ ՆՈԴԱՐ ՎԱԽՏԱՆԳԻ – Դեղագործության և դեղագիտության բնագավառում տեսական 

բժշկության դոկտոր, ասոցացված պրոֆեսոր, Ալտե համալսարանի բժշկության 

միջազգային դպրոցի դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, ք. Թբիլիսի, Վրաս-

տան, Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարանի հրավիրված պրոֆեսոր, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան, Մ. Հերացու անվան Երևանի պետական բժշկական հա-

մալսարանի դեղագործության կառավարման ամբիոն, ք․ Երևան, ՀՀ 
n.sulashvili@ug.edu.ge   ORCID: 0000-0002-9005-8577 

ПХАКАДЗЕ ГИОРГИ – Д.м.н., профессор, руководитель школы общественного здравоохранения Медицин-

ского университета им. Д. Твильдиани, г. Тбилиси, Грузия 

PKHAKADZE GIORGI – MD, Professor, Head of the School of Public Health of D. Tvildiani Medical University, 

Tbilisi, Georgia 

ՓԽԱԿԱՁԵ ԳԻՈՐԳԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, Դ. Թվիլդիանիի անվան բժշկական համալսարանի հանրային 

առողջության դպրոցի ղեկավար, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 
giorgi76@gmail.com   ORCID: 0000-0001-7609-4515 

ИКРОМХОНОВА ФИРУЗА ИКРОМОВНА – Д.ф.н., доцент, проректор по международному сотрудничеству 

Ташкентского государственного педагогического университета, г. Ташкент, РУ 

IKROMKHONOVA FIRUZA – Doctor of Philological Sciences, Associate Professor, Vice-rector for International 

Cooperation of the Tashkent State Pedagogical University, Tashkent, Uzbekistan 

ԻԿՐՈՄԽՈՆՈՎԱ ՖԻՐՈՒԶԱ ԻԿՐՈՄԻ – Բ.գ.դ., դոցենտ, Տաշքենդի պետական մանկավարժական 

համալսարանի միջազգային համագործակցության գծով պրոռեկտոր, Տաշքենդ, 

Ուզբեկստան,  feruzaikr@mail.ru   ORCID: 0000-0003-2183-5763 

ТЛЕУБЕКОВА БОТАКОЗ ТУРГАМБАЕВНА – К.ф.н., доцент, профессор кафедры казахской филологии и 

второго иностранного языка; проректор по академической работе Центрально-

Казахстанской академии, Караганда, Казахстан 

TLEUBEKOVA BOTAKOZ – Candidate of Philological Sciences, Associate Professor, Professor of the Depart-

ment of Kazakh Philology and Second Foreign Language; Vice-Rector for Academic Work 

of the Central Kazakhstan Academy, Karaganda, Kazakhstan 

ԹԼԵՈՒԲԵԿՈՎԱ ԲՈԹԱԳՈԶ ԹՈՒՐԳԱՄԲԱՅԻ – Բ.գ.թ., դոցենտ, ղազախական բանասիրության և 

երկրորդ օտար լեզվի ամբիոնի պրոֆեսոր, Ղազախստանի Կենտրոնական ակա-

դեմիայի ակադեմիական աշխատանքների գծով պրոռեկտոր, Կարագանդա, Ղա-

զախստան,  biko.1972@mail.ru   ORCID: 0000-0001-5186-3437 

ПРОКОФЬЕВА ЛАРИСА ПЕТРОВНА – К.ф.н., доцент, профессор, зав. кафедрой русского и латинского 

языков Саратовского государственного медицинского университета им. В.И. Разу-

мовского, Саратов, РФ 

PROKOFYEVA LARISA – Candidate of Philological Sciences, Associate Professor, Professor, Head of the De-

partment of Russian and Latin Languages of the Saratov State Medical University after 

V. Razumovsky, Saratov, RF 

ՊՐՈԿՈՖԵՎԱ ԼԱՐԻՍԱ ՊԵՏՐՈՎՆԱ – Բ.գ.թ., դոցենտ, պրոֆեսոր, Վ.Ի. Ռազումովսկու անվան Սարա-

տովի պետական բժշկական համալսարանի ռուսաց և լատինական լեզուների 

ամբիոնի վարիչ, Սարատով, ՌԴ 
prokofievalp@gmail.com   SPIN-код: 7408-5673, AuthorID: 157939  

 ORCID: 0000-0002-0700-4886 Researcher ID: AAD-2906-2021 Scopus ID: 57224630164 

АКОПЯН АРМЕН СУРЕНОВИЧ – Доцент Медицинского колледжа им. Меграбяна; старший преподаватель 

кафедры русского языка и профессиональной коммуникации Российско-Армянского 

(Славянского) университета; Действительный член (академик) Международной Ака-

демии Нейронаук (по направлению «Педагогическое отделение»), г. Ереван, РА 

HAKOBYAN ARMEN – Associate Professor of the Medical College after Mehrabyan; Senior Lecturer of the De-

partment of Russian Language and Professional Communication of the Russian-Armenian 

(Slavonic) University; Full member (Academician) of the International Academy of Neuro-

science (in the Direction of «Pedagogical Department»), Yerevan, RA 
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ՀԱԿՈԲՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ՍՈՒՐԵՆԻ – Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի դոցենտ, Ռուս-Հայկական 

(Սլավոնական) համալսարանի ռուսաց լեզվի և մասնագիտական հաղորդակցու-

թյան ամբիոնի ավագ դասախոս, Նեյրոգիտությունների միջազգային ակադե-

միայի իսկական անդամ (ակադեմիկոս, «Մանկավարժական բաժանմունք»-ի 

ուղղությամբ), ք․ Երևան, ՀՀ,  AAS-1979@yandex.ru 

SPIN-код: 1465-8539, AuthorID: 1045228 

 ORCID: 0000-0001-9263-6791 

НАУЧНЫЙ СОВЕТ / SCIENTIFIC COUNCIL / ԳԻՏԱԿԱՆ ԽՈՐՀՈՒՐԴ 

ПАРОНИКЯН РУЗАННА ГАРНИКОВНА – Д.б.н., ведущий научный сотрудник Института тонкой орга-

нической химии им. А.Л. Мнджояна научно-технологического центра органической 

и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН РА; зав. кафедрой биохимии и фарма-

кологии, Армянский медицинский институт, г. Ереван, РА 

PARONIKYAN RUZANNA – Doctor of Biological Sciences, Leading Researcher at the Institute of Fine Organic 

Chemistry after A. Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceu-

tical Chemistry NAS RA; Head of the Department of Biochemistry and Pharmacology, 

Armenian Medical Institute, Yerevan, RA 

ՊԱՐՈՆԻԿՅԱՆ ՌՈՒԶԱՆՆԱ ԳԱՌՆԻԿԻ – Կ.գ.դ., ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվան Նուրբ օրգանական 

քիմիայի ինստիտուտի առաջատար գիտաշխատող, Հայկական բժշկական 

ինստիտուտի կենսաքիմիայի և դեղագիտության ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, 
paronikyan.ruzanna@mail.ru SPIN-код: 8785-6318, AuthorID: 1157793 

 ORCID: 0000-0002-3845-6324 

ШУКУРЯН АРТУР КИМОВИЧ – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой ЛОР болезней Ереванского государствен-

ного медицинского университета им. Мх. Гераци, член-корр. НАН РА, г. Ереван, РА 

SHUKURYAN ARTUR – MD, Professor, Head of the Department of ENT Diseases of YSMU after M. Heratsi, corre-

sponding member of NAS RA, Yerevan, RA 

ՇՈՒՔՈՒՐՅԱՆ ԱՐԹՈՒՐ ԿԻՄԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, Մ. Հերացու անվ․ ԵՊԲՀ-ի քիթ-կոկորդ-ականջաբա-

նության հիվանդությունների ամբիոնի վարիչ, ՀՀ ԳԱԱ թղթակից անդամ, ք․ 

Երևան, ՀՀ,  arturshukuryan@gmail.com   ORCID: 0000-0001-5061-3508 

ГАСПАРЯН ГРАЧИК ВАГРАМОВИЧ – К.б.н., доцент, зав. лабораторией фармакологии и патогистологии 

Института тонкой органической химии имени А.Л. Мнджояна научно-
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Аннотация. Интернационализация является не только глобальным явлением, но и одной 

из основных движущих сил, влияющих на вузы, чтобы ответить на вызовы 21 века. Вузы 

находятся под давлением необходимости быть международными, растет потребность уни-

верситетов позиционировать себя на глобальном рынке высшего образования, необходи-

мость выяснить, какие навыки необходимы выпускникам для эффективного участия в 

жизни общества и экономики, а также растущее понимание того, что социальные компе-

тенции университетов становятся более широкими и глобальными [26]. Политика Евро-

пейского союза, Болонский процесс и международные организации, которые повысили 

важность интернационализации в процессе реформ, способствовали усилению давления 

на вузы с целью развития интернационализации. Глобальная трансформация экономичес-

ких, торговых, исследовательских и коммуникационных систем и влияние глобальных сил 

на местную жизнь значительно расширяют потребность во всесторонней интернационали-

зации, а также мотивы и цели, которые ею движут. По мнению Knight, интернационали-

зация высшего образования – это процесс, который развивается и как субъект, и как реак-

ция на новые реалии и довольно неспокойные времена, с которыми сталкивается высшее 

образование. Интернационализация высшего образования является неотъемлемой частью 

высшего образования, которая связывает международные, межкультурные аспекты выс-

шего образования со всеми членами сообщества. 

Ключевые слова: интернализация на дому, высшее образование, качество обучения. 
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Abstract. Internationalisation is not only a global phenomenon, but also one of the main driving 

forces influencing HEIs to meet the challenges of the 21st century. HEIs are under pressure to be 

international, there is a growing need for universities to position themselves in the global higher 

education market, a need to find out what skills graduates need to be able to engage effectively 

in society and the economy, and a growing awareness that universities' social competences are 

becoming broader and more global [26]. European Union policies, the Bologna Process, and in-

ternational organisations that have raised the importance of internationalisation in reform efforts 

have contributed to the increasing pressure on HEIs to develop internationalisation. The global 

transformation of economic, trade, research and communication systems and the impact of glo-
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bal forces on local life are greatly expanding the need for comprehensive internationalisation and 

the motives and objectives that drive it. According to Knight, higher education internationalisa-

tion is a process that is evolving both as an actor and as a reaction to the new realities and rather 

turbulent times facing higher education. The internationalization of higher education is an inte-

gral part of higher education, which connects the international, intercultural aspects of higher 

education with all members of the community. 

Keywords: Internalisation at home, higher college education, study quality. 

«ՄԻՋԱԶԳԱՅՆԱՑՈՒՄԸ ՀԱՅՐԵՆԻՔՈՒՄ» ՈՐՊԵՍ ԼԻՏՎԱՅԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 

ՊԵՏԱԿԱՆ ԲԱՐՁՐԱԳՈՒՅՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐՈՒՄ 

ՈՒՍՈՒՑՄԱՆ ՈՐԱԿԻ ԲԱՐՁՐԱՑՄԱՆ ԳՈՐԾՈՆ 

Ռուտա Յուրգելիոնիենե 

«Ուտենա» քոլեջի միջազգային հարաբերությունների բաժնի վարիչ, 
Բժշկական ֆակուլտետի պրոֆեսոր, 

Ուտենի կիրառական գիտությունների համալսարան 

ք. Ուտենա, Լիտվայի Հանրապետություն 

ruta.jurgelioniene@utenos-kolegija.lt 

Ամփոփագիր: Միջազգայնացումը ոչ միայն համաշխարհային երևույթ է, այլ նաև 21-

րդ դարի մարտահրավերներին դիմակայելու համար բուհերի վրա ազդող հիմնական 

շարժիչ ուժերից մեկը: Համալսարանները գտնվում են միջազգային լինելու ճնշման 

տակ, աճող անհրաժեշտություն կա, որ համալսարանները դիրքավորվեն բարձրա-

գույն կրթության համաշխարհային շուկայում, կա պարզելու անհրաժեշտություն, թե 

ինչ հմտություններ են անհրաժեշտ շրջանավարտներին, որպեսզի նրանք կարողա-

նան արդյունավետորեն մասնակցել հասարակության և տնտեսության մեջ, և աճող 

տեղեկացվածություն, որ համալսարանների սոցիալական իրավասությունները դառ-

նում են ավելի լայն և ավելի գլոբալ [26]: Բարձրագույն կրթության միջազգայնացումը 

բարձրագույն կրթության անբաժանելի մասն է, որը կապում է բարձրագույն կրթու-

թյան միջազգային, միջմշակութային ասպեկտները համայնքի բոլոր անդամների հետ: 

Հիմնաբառեր՝ Միջազգայնացումը հայրենիքում, բարձրագույն կրթություն, ուսման որակ: 

Relevance of the article, research of the problem, research problem. At the global le-

vel, with the increasing economic openness of countries, the development of technology, the mo-

vement of international capital, population migration, and the popularity of the EU's Erasmus+ 

programme, the higher education sector is facing major challenges. The globalising world is con-

stantly adjusting the needs of the labour market and posing new demands on the quality of HE 

services and training(s), encouraging the interaction between HEIs, employers and the public, 

which determines the education of graduates, its quality and successful integration into the la-

bour market. Globalisation also leads to increased competition in the sector, both for employees 

and for students during their studies or in their employment. Globalisation is closely linked to 

tractability, which, as a strategic framework, is a relatively new, wide-ranging and diverse phe-

nomenon in higher education influenced by a combination of political, economic, socio-cultural 

and academic foundations and social actors [5]. Competition for international students is intensi-
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fying and it has become a more global and competitive industry. The COVID–19 pandemic was 

also a turning point for the internationalisation of higher education worldwide. The closures and 

travel restrictions imposed at the beginning of the pandemic stopped academic mobility of all 

kinds. Higher education institutions around the world began to reflect on their internationalisa-

tion strategies and activities for the institutional, internal aspects of internationalisation. 

Lithuania has one of the highest numbers of people with higher education qualifications in 

the EU. Higher education in Lithuania is available at 37 higher education institutions: 14 colleges 

and 23 universities. However, there is a significant mismatch between the needs of the Lithuanian 

labour market and the knowledge possessed by graduates. One of the reasons limiting the supply 

of skilled labour and the innovativeness and competitiveness of the country's economy is the in-

sufficient quality of education. 

The aim of the study is to assess the impact of «internationalisation at home» on the qua-

lity of studies in public higher education colleges. 

Research methods: analysis of scientific sources, comparison and interpretation of statis-

tical data. 

Study design. Review and analysis of scientific literature and legal documents. Eligibility 

criteria. Inclusion and exclusion criteria were formulated to ensure the validity of the literature 

review. All scientific publications meeting the eligibility criteria were included in the analysis 

list and analysed, while those that did not meet the established criteria were excluded and not 

included in the literature review. The research methods used in the paper and the country in 

which the research took place were not relevant to the selection of the papers. The articles were 

selected for analysis according to the following selection criteria: 1) the article is published in a 

peer-reviewed scientific journal; 2) the article is a full text article in Lithuanian/English; 3) the 

article analyses internalisation at home, higher education, quality of studies. Search sources and 

strategies. Targeted literature searches were carried out in EBSCO, ScienceDirect and other da-

tabases between October 2022 and June 2023. The search used the following keywords: interna-

tionalisation in higher education, internationalisation at home, higher education, quality of stu-

dies and other similar terms with the restriction Full text. 

The process of data collection and analysis. A four-step approach by Grove, Burns and Gray 

(2012) was used: Skimming, Comprehension, Analysis of Sources and Synthesis of Sources. 

Quick skimming included reading titles, abstracts and keywords. The critical review of the artic-

les was aimed at assessing and understanding the content of the articles by making notes on the 

main themes analysed in the study. The analysis included the categorisation of the articles ac-

cording to the problematic research questions. This step was repeated several times. The synthe-
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sis of the articles analysed the content of the information gathered from the theoretical perspec-

tive of the study in order to answer the research objective. 

The Concept of Internationalisation 

The globalising world is constantly adjusting the needs of the labour market and posing new 

demands on the quality of HE services and training(s), encouraging the co-creation of higher edu-

cation institutions, employers and the public, which determines the destination, quality and suc-

cessful integration of graduates in the labour market. In this respect, internationalisation in HEIs' 

activities is one of the key strategic factors in meeting the needs and remaining competitive and 

attractive in the market. In the work of researchers, the concept of internationalisation in higher 

education is understood as a process of integrating an international, intercultural or global di-

mension into the objectives, functions and activities of a higher education institution at the insti-

tutional and national level [13: 8; 18: 9–14; 23: 3]. 

Ellingboe (1998) defines internationalisation as the process of integrating an international 

perspective into the HEI system and the vision promoted by the management to respond and 

adapt to the ever-changing external environment. Soderqvist (2002) defines internationalism as a 

change that works towards the inclusion of all dimensions of internationalism in holistic mana-

gement, enhancing the quality of teaching and learning and achieving desired competences. Bar-

tell (2003) argues that internationalisation is an inclusive and policy-driven process that is inse-

parable from the life, culture, curricula, institutions and research activities of universities and 

their members. Internationalisation in higher education has become a global phenomenon en-

compassing all aspects of higher education provision [2] and focusing on different aspects of 

provision. De Wit et al. [8] refined the concept and defined it as «... the deliberate process of in-

tegrating an international, intercultural, or global dimension into the purpose, function, and de-

livery of post-secondary education in order to improve the quality of education and research for 

all students and staff, and to make a meaningful contribution to the life of the society» [8: 29]. 

Internationalisation is also linked to «global citizenship», which is why higher education institu-

tions should see themselves as global actors and think globally. According to Yemini [45], trans-

nationalism is a process that promotes the integration of intercultural, multilingual and global 

trends in the educational system in order to develop in learners a sense of «global citizen». Ho-

wever, in a broader sense, internationalisation is understood not only as attracting international 

students and teachers, but also as internationalising domestic students and teachers by creating 

an inclusive environment for both international and national students and teachers [14]. 

Attitudes towards internationalisation are strongly linked to marketing, international com-

petition and student attraction and exchange. Of course, internationalisation is linked to human 
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freedoms, ethics and values, which must provide the basis for a balanced and integrated local and 

international experience of the HEI. From a neoliberal point of view, higher education is associa-

ted with the commercialisation of higher education and accountability to society. Higher educa-

tion institutions are seen as important players in ensuring national competitiveness in the global 

market. Increasingly, industries and students are seen as key stakeholders. The growing number 

of international students has shaped the international education market [11]. Universities provide 

educational services and produce knowledge goods – commodities – and students are customers 

and consumers. Another important stakeholder is the government. Over the last decade, govern-

ments have increasingly recognised that international higher education is an important factor in a 

country's economic development, trade and reputation. Increasing market elements do not neces-

sarily lead to a diminishing role for the state in higher education; rather, the state assumes a regu-

latory rather than a provisioning role (Biesta et al., 2021), regulating and promoting the functio-

ning of the market (Mayo, 2015). Given the current scale of global student and staff mobility, the 

increasing number of affiliates and international service providers, and the rapidly growing com-

petition for international talent, both higher education institutions and national governments are 

mobilising to harness and manage internationalisation. National strategies and plans are the most 

tangible and direct attempts by governments to play an active and decisive role, but their me-

thods, frameworks and priorities vary widely. The market and the economy need more transfera-

ble knowledge and practically qualified graduates. While universities have always been con-

cerned about the applicability of the knowledge they produce and the employability of their gra-

duates, in today's political environment they seem more than ever to be forced to respond to mar-

ket needs rather than to pursue their own academic programmes. European policy messages about 

the lack of progress and failures of universities have justified efficiency and performance-based 

higher education reform initiatives that make universities and education key drivers of economic 

development [38]. From a liberal humanist perspective, higher education institutions should pro-

duce individuals who are able to make sense of the world around them, to understand their own 

identity in it and to thrive in it. Kraska et all [26] argue, that a critical approach to the above-

mentioned perspectives is needed, as well as the need for students to have not only knowledge 

and skills, but also the ability to cope with a complex and uncertain world. 

The motives for internationalisation 

Massiveness. In the late 20th century, driven by the demands of economic and national de-

velopment, a trend towards mass growth in higher education was observed in many nation states. 

The global knowledge economy has made higher education and research a key economic 

actor. Competition for funding, talent, access to top academic journals and top positions in global 
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rankings has become a driving force for internationalisation and mobility. Large-scale interna-

tional student mobility has been accompanied by the growth of the knowledge economy and the 

changing governance structure of higher education [5]. 

Autonomy and academic freedom. The development of universities has a strong foundation 

in the idea of autonomy, which is an essential prerequisite for quality higher education, teaching 

and research. 

Reputation, rankings and excellence programmes. National, regional and global university 

rankings determine more than ever the agendas of institutional leaders and national governments. 

According to Marginson [32], global rankings have reshaped global higher education as a rela-

tional environment, primarily through competition, in terms of higher education as a competitive 

marketplace of universities and countries. Second, through hierarchy as a key element of the ran-

king system. And thirdly, through performance, leading to an «often feverish culture of continu-

ous improvement in every institution». 

Changing economic and political climate. The rise of nationalist and populist movements, 

immigration bans, attacks on academic freedom, anti-globalist protests and, in Europe, anti-inte-

gration trends (Brexit), can all have a negative impact on internationalisation. Similarly, due to 

the interconnectedness of our societies and economies, natural disasters and health hazards are 

increasingly spreading across the globe and affecting higher education and internationalisation 

efforts. This is clearly illustrated by the COVID–19 epidemic, which has severely disrupted aca-

demic life, at least temporarily shifting teaching to a mainstream distance format and challenging 

many traditional higher education practices. 

Refugee crisis. Over the last few years, much attention has been paid to the challenges fa-

ced by higher-income countries hosting refugees. However, the vast majority of refugees are 

hosted in lower-middle-income countries. Ergin, de Wit & Leask [9] speak in this regard of the 

'forced internationalisation' of higher education. and lower-middle-income host countries, and 

the support and retention of refugees within them. 

Increasing commercialisation and the involvement of for-profit companies in all aspects of 

international higher education. Efforts to increase internationalisation involve a wide range of 

changes, including policy changes, organisational restructuring, curriculum changes, etc. At the 

policy level, internationalisation development requires links between many actors at different po-

licy levels, as academic communication in the form of research cooperation as well as student 

exchanges require common elements and support. Increased international cooperation tends to 

lead to the development of international norms, standards and frameworks to facilitate exchange 

processes. This inevitably has an impact on the academic life of teachers in internationalising 

universities. 
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The needs and economic drivers of a global society are becoming increasingly dominant 

and are summarised in the United Nations Sustainable Development Goals (SDGs), where inter-

nationalisation is seen as contributing to the coherence between society and the goals. 

Types of internationalisation 

Knight [23] identifies the main pillars of internationalisation in higher education: 'interna-

tionalisation at home' and 'internationalisation abroad'. These key pillars of internationalisation 

are interlinked and integrated into HEI strategies and programmes. 

Internationalisation Abroad (IaA) refers to diploma mobility, credit mobility, certificate 

mobility, short-term faculty and student mobility, franchising, branch offices and more. In other 

words, «internationalisation abroad» refers to the mobility of an institution's activities in various 

forms, in the face of competition for students and international academic staff. The mobility of 

programmes and institutions relevant to HE is also referred to as transnational education (TNE) 

or transnational provision of education. Mobility of programmes takes many forms, the best known 

of which are International Branch Offices (IBCs), as well as Education Cities and Knowledge 

Centres, franchise operations, joint and twin programmes, joint and double diploma programmes. 

The use of technology affects internationalisation and mobility in many ways. Distance learning 

also has an international element, as it allows access to such programmes without the costs of 

physical mobility. Virtual internationalisation has not replaced mobility, but it has the potential to 

enhance it by providing new ways for international students to study online and by improving the 

international representation of institutions. Blended and hybrid teaching and learning, where stu-

dents can do part of their studies with international partners, is an increasingly important part of 

internationalisation. One of the fast-growing models is COIL, an interactive teaching and lear-

ning model where joint courses are taught online by faculty members from partner institutions 

with the active participation of their students. 

Internationality at Home (IaH) is understood as the development and implementation of 

study programmes, the integration of an international dimension into studies and quality assu-

rance, institutional policies, study outcomes and competition for academic staff. Since 1999, the 

'Internationalisation at Home' movement has been launched in the European Union, calling for 

more attention to be paid to the 90% of students who have not had the opportunity to participate 

in the EU's flagship Erasmus programme or other exchanges [8]. Economic motives have be-

come more dominant, but in the context of the very serious challenges summarised in the United 

Nations Sustainable Development Goals (SDGs) – internationalisation has recently also been 

called upon to contribute to these societal challenges and goals, with a particular focus on inter-

nationalisation at home. «Internationalisation at home» is on the rise, as only a small proportion 
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of researchers and students have the opportunity or even the desire to go abroad for a full period 

of study or even for a short time: in most countries around the world, this figure ranges from 1% 

to 5%. In order to ensure that all students are prepared to live in the globalised knowledge socie-

ty in which we are living, the higher education system must internationalise at home. 

Internationalisation at home (IaH) is synonymous with internationalisation of curricula (IoC), 

but these are not equivalent concepts. The former is defined as «Internationalisation at home is 

the purposeful integration of international and intercultural dimensions into the formal and non-

formal curriculum for all students in a domestic learning environment» [3], while «“Internatio-

nalization of Curriculum” is the process by which international, intercultural, and global dimen-

sions are incorporated into the content of the curriculum, as well as into the learning outcomes, 

assessment tasks, instructional methods, and support services» [27]. 

The emerging concept of 'Comprehensive Internationalism' defines internationalism as a 

strategic, coordinated process that seeks to align and integrate policies, programmes and initia-

tives in order to make colleges and universities more globally oriented and internationally con-

nected institutions [12]. Comprehensive internationalisation is defined as an action-oriented com-

mitment to incorporate international and comparative perspectives into the teaching, research and 

service missions of higher education. It shapes the institutional ethos and values and encompas-

ses the entire higher education enterprise. It is essential that it is adopted by the institution's lea-

dership, management, faculty, students and all academic service and support units. Comprehen-

sive internationalisation impacts not only on the whole life of the university, but also on the insti-

tution's external frameworks, partnerships and relationships. 

In order to involve new social actors in the process of internationalisation and studies, in-

stitutions had to develop policies and strategies on why they need internationalisation. Budgets, 

investments, rankings, and cocurricula shifted the responsibility for internationalisation from 

academics to administrators and managers. Internationalisation has become an element of the 

strategic development of institutions. Higher education institutions' internationalisation strate-

gies are mainly focused on mobility, short-term and long-term economic benefits, attracting ta-

lented students and faculty, and international reputation and visibility. According to Urbanovic 

& Wilson [44], internationalisation strategies adopted at home include modifying the curriculum 

to include an international dimension that is relevant to both home and international students; 

teaching courses in English; improving the student services and support offered to international 

students; and implementing quality assurance procedures to ensure that education and research 

meet ‘international standards’. Many institutions employ benchmarking techniques to facilitate 

imitation of best practice and to assess how their performance compares with high quality insti-

tutions in other countries. 
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According to the International Association of Universities' (IAU) fifth Global Survey on 

the Internationalisation of Higher Education, based on 2018 data, more than 90% of institutions 

mention internationalisation in their mission/strategic plan [34]. Institutions developing interna-

tionalisation strategies face significant challenges and difficulties: revenue generation, competi-

tion for talent, branding and reputation, the need to focus on international research and publica-

tions, the recruitment of international students and scholars, and the use of English as a language 

for research and teaching. Pressures from outside, such as national funding policies. 

The Study Quality and Internalisation in Lithuanian Higher College Education 

In Lithuania, education is identified as a key priority of the Lithuanian state – the founda-

tion of the country's progress and people's well-being. As a member of the global and EU com-

munity, Lithuania has a number of international commitments to education. One of the most im-

portant of these is Education 2030: The Incheon Declaration and Plan of Action, adopted by 

UNESCO in 2015 to implement Sustainable Development Goal 4 – ensuring inclusive and equi-

table quality education and lifelong learning for all. The EU Council 2021 Resolution on a Stra-

tegic Framework for European Cooperation in Education and Training towards the creation of 

the European Education Area, which sets out 5 key priority areas such as improving quality,  

equity, inclusion and success in education and training; promoting lifelong learning and mobili-

ty; enhancing the competences and motivation of educators; strengthening European higher edu-

cation; and supporting the green and digital transformation of – and use of – education and trai-

ning systems. 

According to the Lithuanian Statistics Department, the share of the population aged 15–64 

years in Lithuania with a higher education qualification will increase from 36.1% to 39.8% in 

2018–2021. Higher education in Lithuania is available at 37 higher education institutions: 2022–

2023 Lithuania has 20 colleges: 12 state colleges, 8 private colleges and 18 universities. The hig-

her education system is affected by contemporary external (integration, globalisation) and inter-

nal (higher education reform, culture, etc.) factors. Also, there is a tendency to narrow down the 

broader goals of education to performance indicators that can then be measured and evaluated 

[46], and this tends to be applied to internationalisation as well [36: 128]. National documents in-

creasingly point to the fact that there is a significant mismatch between the needs of the Lithua-

nian labour market and the knowledge possessed by graduates. Inadequate quality of studies is 

also cited as a problem in Lithuanian higher education. 

Lithuania's higher education internationalisation has been boosted since the 1998 Sorbonne 

Declaration and the accession to the Bologna Process. Currently, the main problems of higher 

education in Lithuania include the lack of international competitiveness of studies in Lithuania. 
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According to STRATA data, the majority of foreigners (as many as 41%) dropped out in their 

first year of study. Lithuania has a very low student mobility balance (number of outgoing and 

incoming students) (0.27). Only a small number of Lithuanian HEIs run joint study programmes 

and there is a lack of support for foreign students. The pandemic has also highlighted the chal-

lenges for HEIs to smoothly transition to a virtual learning environment, the slow digitisation of 

study programmes and the adaptation to fully organise distance learning. 

Lithuania aims to increase the internationalisation of higher education. The NDP aims to 

have at least 9% of foreigners enrolled in higher education by 2025 and at least 12% by 2030. In 

recent years, the share of foreigners studying abroad has been increasing: in 2021–2022, the 

share of foreigners in the country's higher education institutions stood at 8.6%, which is 1.3 per-

centage points higher than in 2020–2021, Lithuania promotes learner mobility, but there is an 

imbalance in student mobility: the ratio of incoming to outgoing students is very low (0.02) in 

2021, well below the 2022 target of 0.6. The COVID–19 pandemic and the resulting restrictions 

on international mobility have played a role in this drastic decline. 

Surveys of foreign students studying in Lithuania show that Lithuanian higher education 

studies are still unattractive to foreigners: they rate the quality of studies in Lithuania and the  

adaptation to the needs of foreign students on average – 7.3 out of 10. The following aspects are 

also considered to be demotivating and detracting from satisfaction with studies: poor post-

graduation employment opportunities, slow response to students' problems, difficulty in estab-

lishing future-oriented contacts, and low competence of lecturers. 

The Law on Higher Education and Research of the Republic of Lithuania [42] states that 

studies are based on principles related to internationalisation, such as «<...> participation in glo-

bal and European educational processes, <...> compatibility with the European Higher Education 

Area». The priorities for promoting internationalisation in Lithuanian higher education are rela-

ted to participation in the European Higher Education Area and the European Research Area; 

strengthening the quality of internationalisation in higher education; enhancing mutual academic 

mobility, the development of Lithuanian Studies Centres abroad, and support for Lithuanians ab-

road. 

The quality of studies is one of the most important indicators of the performance of a hig-

her education institution. Harvey and Green [10] grouped quality in higher education into 5 dif-

ferent, but interrelated, conceptions: quality as exceptionally high class; quality as meeting stan-

dards; quality as customer satisfaction; quality as agreement; and quality as effectiveness in achie-

ving objectives. According to UNESCO, quality education is about adequate skills training, gen-

der equality, adequate school infrastructure, equipment, teaching materials and resources, targe-

ted and equitable scholarships and a strong teaching force. Quality in higher education can be 
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defined from several perspectives: as the embodiment of the essence of a person, a collective, an 

object, an action, a process or an organisation; as a level or status; as the process of assessing the 

quality of higher education itself. The quality scope of a higher education institution's activities 

reflects a wide range of activities. One of the standards for quality assurance in higher education 

is the Bologna Process, which creates EAMEs with defined academic degrees and quality assu-

rance standards, established quality assurance systems, and enhanced quality and relevance of 

teaching and learning. Quality assurance in higher education is one of the pillars of the Lisbon 

Strategy and the Bologna Agenda, which aims to create the world's most competitive knowledge 

economy [39]. Higher education institutions (HEIs) are responsible for making a positive impact 

on society through high-quality education, research, innovation, community engagement, out-

reach programmes and public service initiatives [37]. It can be argued that the development of 

internationalisation is inseparable from the quality of higher education institutions, and the 

quality of Lithuanian higher education and studies is criticised by international organisa-

tions. On the one hand, the quality of studies, internationalisation and its development are 

a complex process in which not only institutional decisions are important, but also the ac-

tivism of the academic community in the context of internationalisation, in order to achieve 

not only a higher quality of education, but also the financial well-being of the institution. 

The quality of studies can be analysed from the perspective of different stakeholder groups. For 

students, teachers, administrators and the public, the criteria of study quality are related to satis-

faction with the results achieved, the organisation of the study process, the educational/learning 

environment, and the impact on the regional, national or international labour market. In Lithua-

nia, the quality of studies is ensured at the state level, centrally. Quality assurance is a priority 

area of higher education policy and management and a key source of confidence in European 

higher education [29]. While the primary responsibility for the quality of education rests with the 

universities and colleges themselves, the interests of students and society in receiving a quality 

education are protected by the licensing mechanism. The activities of higher education institu-

tions are inextricably linked to the implementation of the European Quality Assurance Guide-

lines and Provisions for the European Higher Education Area (QA Guidelines and Provisions) 

[41], which are also mandatory under the Law on Science and Studies of the Republic of Lithua-

nia. The quality of studies is primarily ensured through internal evaluation and performance im-

provement, external assessment and accreditation of higher education institutions and study pro-

grammes, based on international quality assurance standards. The SKVC monitors quality assu-

rance in higher education by organising external evaluations of higher education institutions and 

study programmes according to four areas of assessment: governance, quality assurance, studies 

and science, and impact on the region and on national development as a whole. The quality of 
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studies is also linked to the international activities of HEIs, e.g. the HEI's strategy for the interna-

tionalisation of its research and study activities, the measures established for its implementation 

and the measurement of the effectiveness of these activities, or the integration of internationali-

sation aspects into the content of the HEI's study and research/arts activities. 

Findings 

1. Internationalisation is seen as an end in itself, not as a means to an end: improving the 

quality of education, research and public services. In order to strengthen internatio-

nalisation «at home» and internationalisation «abroad», HEIs integrate the dimension 

of internationalisation into the vision, mission and strategy of the institution and take 

decisions on the development of internationalisation of studies at institutional level 

and contribute to the development of EAME. 

2. The quality of studies is also linked to the international activities of HEIs, e.g. the 

HEI's strategy for the internationalisation of its research and study activities, the mea-

sures established for its implementation and the measurement of the effectiveness of 

these activities, or the integration of internationalisation aspects into the content of 

the HEI's study and research/arts activities. 

3. HEIs have in place the following elements of quality of education: approved and pub-

lished internal quality assurance documents aligned with the European Quality Assu-

rance Framework and Guidelines for the European Quality Assurance Framework for 

Higher Education Area [41]; effective support for national and international students 

and for academic and non-academic staff; provisions and procedures for academic 

honesty, tolerance and non-discrimination, appeals, ethics; and the use of the results 

of the external evaluation for the improvement of the performance of the HEIs. The 

quality of studies is ensured primarily through internal evaluation and performance 

improvement, external evaluation and accreditation of higher education institutions 

and study programmes; the system is based on international quality assurance stan-

dards. 

4. The Lithuanian higher college education sector, influenced by internal factors (decli-

ning national student population, competition, and external factors (emigration, decli-

ning birth rate, unattractiveness of higher education in the Republic of Lithuania to 

foreign students), is facing challenges that can be helped by the strengthening of «in-

ternationality at home», which determines the quality of studies. 
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Аннотация. Нами проведен сравнительный анализ представлений о профессии академи-

ческой медицинской сестры выпускников факультета высшего сестринского образования 

и преподавателей Тюменского медицинского университета. Их мнения похожи в оценке 

индивидуальных качеств и требований к профессиональной подготовке бакалавра, но со-

вершенно различаются в представлениях о видах деятельности и о местах будущей рабо-

ты, что может негативно повлиять на мотивацию к обучению. 
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Abstract. We carried out a comparative analysis of the ideas about the profession of an acade-

mic nurse of graduates of the Faculty of Higher Nursing Education and teachers of the Tyumen 

Medical University. Their opinions are similar in assessing the individual qualities and require-

ments for the professional training of a bachelor, but they are completely different in their ideas 

about the types of activities and places of future work, which can negatively affect the motiva-

tion to study. 
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կադեմիական բուժքրոջ մասնագիտության վերաբերյալ պատկերացումների համե-

մատական վերլուծություն: Նրանց կարծիքները նման են բակալավրիատի մասնագի-

տական ուսուցման անհատական որակների և պահանջների գնահատման հարցում, 

բայց նրանք բոլորովին տարբեր են իրենց պատկերացումներով գործունեության տե-

սակների և ապագա աշխատանքի վայրերի վերաբերյալ, ինչը կարող է բացասաբար 

ազդել սովորելու մոտիվացիայի վրա: 

Հիմնաբառեր՝ բուժքույր բակալավր, բուժքույր, պրոֆեսիոգրամա, մասնագիտական 
չափորոշիչ: 

Сейчас многоуровневая система медсестринского образования в Российской Феде-

рации переживает очередной этап трансформации, связанный с дефицитом кадров в здра-

воохранении, при чем не только врачей, но и среднего медицинского персонала. Феде-

ральный проект «Обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квали-

фицированными кадрами», реализуемый в Российской Федерации под эгидой Министерства 

здравоохранения России, должен решить эту проблему в ближайшей перспективе [5]. В 

период пандемии известной инфекции наблюдался приток кадров в больницы и поликлиники, 

как за счет перехода специалистов из коммерческого сегмента в государственный сектор, так и 

за счет дополнительного привлечения к оказанию медицинской помощи студентов универси-

тетов и колледжей. Однако уже в прошлом году этот процесс приобрел обратную динамику. 

Согласно данным Росстата, численность среднего медицинского персонала на конец 2022 г. 

составила более 146 тысяч человек и сократилась за семь лет почти на 6% (в 2015 г. почти 

155 тыс.). При этом в Уральском федеральном округе наблюдается разнонаправленная 

тенденция: увеличение обеспеченности медицинскими кадрами среднего медицинского 

персонала в Тюменской области с округами на 3,3% и сокращение почти на 15% в Кур-

ганской области [1]. Увеличение бюджетного приёма на 10% и более на программы сред-

него медицинского образования, кардинально не решило проблему кадрового дефицита, 

поэтому Министерство здравоохранения было вынуждено принять не популярное в про-
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фессиональной среде решение о сокращении сроков обучения по программам среднего 

профессионального образования от года 10 месяцев при подготовке медицинских сестер, 

до двух лет и 10 месяцев при подготовке фельдшеров, надеясь на скорый выход выпуск-

ников на рабочие места. Тюменский медуниверситет при поддержке регионального Пра-

вительства получил лицензию на открытие семи специальностей среднего медицинского и 

фармацевтического образования с перспективами набора до 150 абитуриентов в текущем 

учебном году. 

Высшее медицинское образование по направлению подготовки Сестринское дело, 

имеющее уже более чем 30-летнюю историю, переходит от Болонской системы бака-

лавриата и магистратуры к базовому высшему образованию со сроками обучения от четы-

рех до шести лет и специализированному высшему образованию с периодом обучения от 

года до двух-трех лет. В течение следующего учебного года в ряде университетов будет 

реализоваться пилотный проект по этому переходу. Начавшись с подготовки менеджеров 

сестринского дела из числа работающих выпускников медицинских училищ и колледжей, 

высшее сестринское образование было трансформировано в рамках Болонской системы, 

перейдя на двухуровневый формат бакалавриата и магистратуры. При этом на сегодняш-

ний день полностью не решена проблема трудоустройства бакалавров в здравоохранении 

Российской Федерации [2]. 

Еще одной задачей, которая стоит перед образовательными организациями, является 

учет при подготовке кадров вектора на расширение сестринской практики, т.е. делегиро-

вание части врачебных функций медицинским сестрам, что явилось результатом сближе-

ния деятельности медицинской сестры и врача в области профилактики, реабилитации, 

мониторинга стабильных пациентов с хроническими заболеваниями. 

Абсолютное большинство компетенций образовательных стандартов высшего и 

среднего медицинского образования сопряжено с трудовыми функциями профессиональ-

ных стандартов, которые включают требования к знаниям и умениям специалиста, а также 

перечень трудовых действий. Все профстандарты примерно одинаковы и имеют единую 

структуру в соответствии с приказом Минтруда России от 12.04.2013 № 147н «Об утвер-

ждении Макета профессионального стандарта». В отличие от специализированных спра-

вочников по квалификациям, профессиональные стандарты дают более четкое представ-

ление о трудовых функциях специалистов, которые имеют абсолютно точные и подроб-

ные описания. В ближайшей перспективе профстандарты полностью заменят квалифика-

ционные справочники как документы, более соответствующие требованиям сегодняшнего 

дня. Также с требованиями профстандартов сопряжены образовательные стандарты выс-
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шего и среднего медицинского образования, как бакалавров и магистров, так и медицин-

ских сестер. 

В представленной статье мы определили основные компоненты, составляющие пред-

ставление о профессии бакалавра сестринского дела обучающихся и преподавателей и 

соотнесли их с обобщенными трудовыми функциями профессиональных стандартов. 

Специалисты по управлению человеческими ресурсами определяют профессиограм-

му как систему критериальных признаков, описывающих ту или иную профессию, кото-

рая базируется на нормах и требованиях, предъявляемых этой профессией или специаль-

ностью к сотруднику [4]. Например, профессиограмма медицинской сестры/брата относит 

эту профессию к классу «Человек-человек». По квалификационным требованиям, в соот-

ветствии с трудовыми функциями профстандарта медицинской сестры, это оказание меди-

цинской помощи в экстренной форме, осуществление сестринского ухода и наблюдения 

за больными, профилактическая деятельность, в том числе по профилактике инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи и пропаганде здорового образа жизни, веде-

ние документации. Трудовые функции определяют перечень необходимых знаний, уме-

ний и трудовых действий специалиста сестринского дела. Особенностью профессиограм-

мы будет наличие требований к индивидуальным особенностям специалиста (чертам ха-

рактера), таким, как ответственность, аккуратность, милосердие, эмоциональная устойчи-

вость, способность к быстрому принятию решений в нестандартных ситуациях, коммуни-

кабельность, отсутствие брезгливости и другие. Одним из желаемых компонентов профес-

сиограммы является физическая выносливость и отсутствие проблем с опорно-двигатель-

ным аппаратом, а также аллергии на лекарства и дезинфектанты. Условия труда, конечно, 

различны, но в основном, это работа в помещении, подвижный характер деятельности, с 

использованием медицинских изделий и разрешенных химических веществ. Деятельность 

характеризуется ограничениями, связанными с необходимостью следования определен-

ным алгоритмам и инструкциям, а также высокий уровень коммуникаций, и необходи-

мость посменной работы. В профессиограмме также отражаются требования к уровню 

базового и дополнительного образования и перспективы карьерного роста. К сожалению, 

в России часть выпускников колледжей не видят для себя перспектив карьерного роста в 

этой профессии, хотя сейчас можно развиваться по горизонтали в рамках расширения 

функций и по вертикали, становясь руководителем сестринской службы и получая высшее 

сестринское образование. 

К сожалению, на сегодняшний день, профессиограмма академической медицинской 

сестры-бакалавра не может базироваться на трудовых функциях сопряженного профес-

сионального стандарта специалиста сестринского дела по причине отсутствия его утвер-
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жденного варианта. Поэтому в нашей исследовательской работе нам пришлось использо-

вать мнения работодателей и работающих выпускников, форсайт-сессии, проекты профес-

сиональных стандартов. 

На основании анализа профессиограммы академической медицинской сестры, ана-

лиза профессиограммы преподавателя сестринского дела в колледже, проектов и дей-

ствующих профессиональных стандартов, сопряженных с бакалавриатом по сестринскому 

делу, требований к уровню подготовки выпускника в соответствии с ФГОС ВО нами была 

разработана анкета со следующими блоками: индивидуальные качества специалистов се-

стринского дела, уровень общего и социального интеллекта, актуальность областей про-

фессиональной деятельности для выпускников-бакалавров, структура деятельности и 

места работы для бакалавров сестринского дела. 

В результате было показано, что 80% студентов и преподавателей, реализующих об-

разовательную программу не имеют чёткого представления о профессии медицинской 

сестры – бакалавра. Их мнения похожи в том, какими индивидуальными качествами дол-

жен обладать специалист и в том, какие требования должны быть к профессиональной 

подготовке выпускника, но значительно различаются в представлениях о видах деятель-

ности и о местах будущей работы. 

 

Рис. 1. Будущие места работы бакалавров сестринского дела 

Примечание: ГО – государственная организация; КС – коммерческая структура; НО – негосудар-

ственная (общественная) организация; СД – своё дело 

70% выпускников-бакалавров планируют развиваться как менеджеры или предпри-

ниматели в коммерческих организациях, а 88% преподавателей хотят видеть своих вы-

пускников в государственных организациях, направленных на оказание медицинских 

услуг населению. 
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Рис. 1. Будущие должности бакалавров сестринского дела 

Примечание: м/с в МО – медицинская сестра/брат в медицинской организации; МР – специалист по 

медицинской реабилитации (в т.ч. массажу); МЗО – менеджер в сфере здравоохранения; Адм – ад-

министратор/регистратор 

Итак, результаты нашего исследования представлений студентов и преподавателей о 

профессии академической медицинской сестры-бакалавра свидетельствуют, что компе-

тентностный подход к обучению специалистов сестринского дела с высшим образованием 

в соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стан-

дарта позволяет подготовить кадры, способные к самостоятельной управленческой и 

предпринимательской деятельности, к расширенной лечебно-диагностической, реабили-

тационной и профилактической деятельности в клинике, научно-исследовательской дея-

тельности в рамках проектной деятельности в медицинской организации или обучения на 

втором уровне высшего образования в магистратуре по профилю управление сестринской 

деятельностью. 

Анализ нормативно-распорядительной базы, профессиональных стандартов, условно 

сопряженных с ФГОС ВО бакалавриата по сестринскому делу выявил, что профессио-

грамма бакалавра сестринского дела, которая включает в себя такие составляющие, как 

описание условий труда, прав и обязанностей работника, необходимых знаний, умений и 

навыков, профессионально важных качеств, необходимых работнику, а также нежелатель-

ных качеств, нуждается в дальнейших исследованиях [3]. 

Таким образом, несоответствие профессиограммы и требований профессиональных 

стандартов могут негативно влиять на мотивацию к обучению бакалавров сестринского 

дела, что затрудняет их последующее трудоустройство в ситуации несовершенства норма-

тивно-правовой базы. 
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Дальнейшие перспективы развития сестринского дела в Тюменской области мы ви-

дим в повышении престижа профессии путем развития системы многоуровневого сест-

ринского образования с ясными перспективами карьерного роста, совершенствования си-

стемы оплаты труда специалистов с учетом уровня образования, сложности, объемов и ка-

чества оказываемой сестринской помощи, развития лидерского и исследовательского по-

тенциала медицинских сестёр, участия медицинских сестер в определении политики ре-

гионального здравоохранения. 
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Аннотация. Команда врача общей практики (ВОП) становится связующим звеном учас-

тия общества в обеспечении качества медицинской помощи, чему будут способствовать 

организационно-психологические методики в их труде. 

Кредо, отражающее основные ценности организации здравоохранения и всех задейство-

ванных сторон, усиливает сплоченность и порождает согласованность действий участни-

ков, а культура в команде ВОП – это то, что долго достигается, но высоко ценится. 

Сотрудничество медицинских работников носит комплексный характер и основывается на 

современных достижениях медицинской науки с использованием методологии системного 

подхода, принципах доказательной медицины и знании эффективной коммуникации. 

Ключевые слова: врач общей практики, команда, медицинская сестра общей практики, 

помощник врача по амбулаторно-поликлинической помощи, лидер, принципы, факторы. 
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Abstract. The team of general practitioners (GPs) becomes a link between the participation of 

society in ensuring the quality of medical care, which will be facilitated by organizational and 

psychological methods in their work. 

A credo that reflects the core values of the healthcare organization and all parties involved, 

strengthens cohesion and generates consistency of actions of participants, and the culture in the 

GP team is something that takes a long time to achieve but is highly appreciated. 

The cooperation of medical workers is complex and based on modern achievements of medical 

science using the methodology of a systematic approach, the principles of evidence-based medi-

cine and the knowledge of effective communication. 

Keywords: general practitioner, team, general practice nurse, outpatient care physician assis-

tant, leader, principles, factors. 
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ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ՈՐԱԿԻ ԱՊԱՀՈՎՄԱՆ ԳՈՐԾՈՒՄ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ 

ԲԺԻՇԿՆԵՐԻ ԹԻՄԻ ՀԱՋՈՂՈՒԹՅԱՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ, ԳՈՐԾՈՆՆԵՐԸ ԵՎ 

ԿԱՆՈՆՆԵՐԸ 

Տատյանա Վլադիմիրի Մատվեյչիկ 

Բ.գ.թ., դոցենտ, 
Բելառուսի պետական բժշկական համալսարան, 

ք. Մինսկ, Բելառուսի Հանրապետություն 
 ORCID: 0009-0003-8846-6306 

SPIN-код: 3795-9498, AuthorID: 379863 

matveichik51@rambler.ru 

Ամփոփագիր: Ընդհանուր պրակտիկայով զբաղվող բժիշկների (ԸՊԲ) թիմը դառնում է 

կապող օղակ հասարակության մասնակցության մեջ բժշկական օգնության որակի 

ապահովման գործում, որին կնպաստեն նրանց աշխատանքում կազմակերպչական և 

հոգեբանական մեթոդները։ 

Առողջապահության կազմակերպության և ներգրավված բոլոր կողմերի հիմնական 

արժեքներն արտացոլող կրեդոն ուժեղացնում է համախմբվածությունը և առաջաց-

նում մասնակիցների գործողությունների հետևողականություն, իսկ ԸՊԲ թիմում մշա-

կույթը մի բան է, որը երկար ժամանակ ձեռք է բերվում, բայց բարձր է գնահատվում: 

Բուժաշխատողների համագործակցությունը կրում է համալիր բնույթ և հիմնված է 

բժշկական գիտության ժամանակակից նվաճումների վրա՝ օգտագործելով համա-

կարգված մոտեցման մեթոդաբանությունը, ապացուցողական բժշկության սկզբունք-

ները և արդյունավետ հաղորդակցության իմացությունը: 

Հիմնաբառեր՝ ընդհանուր պրակտիկայի բժիշկ, թիմ, ընդհանուր պրակտիկայի բուժ-
քույր, ամբուլատոր բուժօգնության բժշկի օգնական, առաջնորդ, սկզբունքներ, գոր-
ծոններ: 

Введение. Потребность в улучшении доступности и качества медицинской помощи 

независимо от возраста и места жительства будет возрастать в связи с усилением роли 

государственных институтов в обеспечении базовых потребностей населения в сохране-

нии и укреплении здоровья с учетом особенностей демографических процессов [1–3]. 

Данное обстоятельство вызвало необходимость совершенствования системы оказания 

первичной медицинской помощи (ПМП), обусловило появление специалиста – врача об-

щей практики (ВОП), помощника врача по амбулаторно-поликлинической помощи (Пвр), 

медицинской сестры общей практики (МСОП) [4]. 

«Мир столкнулся с новыми угрозами в области здравоохранения», считает 

Ж. Якаб, директор Европейского регионального бюро ВОЗ – «Люди вынуждены жить с 

болезнями всю жизнь. В связи с этим врачам нужны новые навыки. Врач должен не толь-

ко лечить, но и уметь убедить своих пациентов начать вести здоровый образ жизни, отка-

заться от алкоголя, курения ... Системе здравоохранения сегодня нужны «команды», кото-

рые смогут всесторонне помочь пациенту». 

https://orcid.org/0009-0003-8846-6306
https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3795-9498
mailto:matveichik51@rambler.ru
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ВОЗ отмечает, что оказание ПМП – трудоемкий процесс, в котором МСОП и Пвр 

занимают все более важное место, их роль будет возрастать за счет усиления взаимодей-

ствия в условиях становления работы команды ВОП [5]. 

Развитие института ВОП базируется на совершенствовании командной деятельно-

сти за одно посещение, методическом обеспечении клиническими рекомендациями по 

профилактике и раннему выявлению основных групп НИЗ и поведенческих факторов, 

внедрении организационно-психологических норм помощи [6]. 

Материал и методы: системного анализа, статистический, социально-гигиеничес-

кий, библиографический. 

Актуальность. Реализация Государственной программы «Здоровье народа и демо-

графическая безопасность Республики Беларусь» на 2021–2025 годы, Национальной стра-

тегии «Активное долголетие – 2030», рекомендаций ВОЗ по оптимизации первичной ме-

дико-санитарной помощи [7], Департамента ВОЗ по проблемам старения, Организации 

Объединенных Наций по стратегии обеспечения полнокровной жизни для лиц преклонно-

го возраста [Элект. раб. 3]. Учет тенденций развития сестринского дела в Республике Бе-

ларусь [8–10; Элект. раб. 5] комплексно способствуют применению новых технологий на 

участке ВОП Пвр (МСОП) [11; Элект. раб. 3]. 

Результаты. Министерство здравоохранения Республики Беларусь, ВОЗ и между-

народные институты последовательно продвигают систему здравоохранения к пониманию 

нового места, совершенствованию функций МСОП, Пвр в команде ВОП в меняющейся 

системе оказания медицинской помощи через вложение средств в образование, рабочие 

места и воспитание лидеров. 

Лидерство и менеджмент – это взаимосвязанные виды деятельности по совершен-

ствованию оказания медицинских услуг. Как пишет Mintzberg, «вместо героических лиде-

ров, которые не управляют, здравоохранению нужны управленцы, которые ведут людей 

вперед» (Mintzberg, 2017). Сестринское дело будущего должно становиться cимволом ми-

лосердия, для чего необходимы особые специалисты – лидеры. 

Для эффективного управления в области безопасности медицинской помощи па-

циентам полезен совет (ВОЗ, 2018): «…ключевыми ингредиентами успешного политиче-

ского предпринимательства являются следующие принципы: испытывай рано, испытывай 

часто, не расти слишком быстро и слишком рано, сотрудничай с единомышленниками из 

разных секторов. Разработай убедительное обоснование своих намерений, и объясни, за-

чем они нужны» [6]. 

Определенное значение имеют три основные способности лидера (Senge, Hamilton 

и Kania, 2015): 
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• способность видеть всю систему; 

• содействие глубокому и совместному переосмыслению и критическому анализу 

для изучения допущений, которые принимаются как должное; 

• перевод коллективного внимания от реактивного решения проблемы к совмест-

ному созданию будущего [12]. 

В то же время, «…глубокие изменения, необходимые для ускорения прогресса в 

решении наиболее непреодолимых проблем, связанных с неинфекционными заболевания-

ми, требуют уникального типа лидера – «системного лидера, человека-катализатора кол-

лективного лидерства» [13] здесь имеются в виду не героические лидеры традиционного 

типа, руководящие по принципу «сверху–вниз» посредством команд и контроля, обособ-

ленно от выполняемой работы, а скорее те, кто играют роль лидера более гибко и не явно, 

и применяют плюралистический и системный подход» (Senge, Hamilton и Kania, 2015). 

Применение цифровых элементов на основе электронной медицинской карты па-

циента [14] и модели скоординированной помощи человеку [Элект. раб. 4] потребует со-

трудничества ведомств и учреждений [15]. Как писал М. Мид: «Первичная задача любого 

общества – сохранить сотрудничество людей в кооперативных формах труда, и любое по-

ложение вещей, делающих всех членов общества врагами друг друга, для него фатально». 

Рост коэффициента иждивенчества, как следствие снижения адаптационных воз-

можностей организма стареющего человека, приводит к тому, что уровень потребности 

бенефициаров во всех видах медико-социальной помощи превышает уровень ее обеспече-

ния. Этот коэффициент составлял в 2013 г. 1487,8±15,2 на 100 респондентов и продолжает 

возрастать [2, 3, 14; Элект. раб. 3]. 

Давление на общественно-государственные расходы, обусловленные старением 

населения, возрастает во всех развитых странах: Швеции, Бельгии, США, составляя 20–

40% всех расходов национального здравоохранения [МОРОЗ], что стимулирует поиск 

наиболее эффективных внебольничных форм обслуживания с учетом экономических воз-

можностей страны [11; Элект. раб. 1]. 

Качественный труд специалистов команды ВОП при диспансерном наблюдении и 

оказании медицинской помощи обеспечивается присутствием 4 факторов труда: 

• человеческого фактора – квалифицированный сотрудник желает работать в сво-

ей должности Пвр (МСОП или патронажной), обучен технологиям и стандартам, выпол-

няет должностные инструкции, активно устраняет возникшие проблемы, принимает ли-

дерство ВОП; 

• организационного фактора – на рабочем месте МС имеются описание техноло-

гий, стандарты, должностные инструкции, регламент взаимодействия данной должности с 
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работниками команды ВОП и подразделениями всей организации здравоохранения (ОЗ) 

[Элект. раб. 5]; 

• технического фактора – рабочее место оснащено всем необходимым для выпол-

нения функций данного работника [5, 11]; 

• фактора времени – работник наделен достаточным временем для выполнения 

своих функций и технологических процессов на уровне, соответствующем стандартам 

[Элект. раб. 5]. 

Для решения задач оказания медицинской помощи на участке ВОП важным стано-

вится умение и навык врача по объединению коллектива в компетентную и работоспособ-

ную команду [12, 13, 16; Элект. раб. 2, 3]. У людей, объединенных общей целью, наблю-

дают несколько отличий: 

• будущее, как удел отважных, не боящихся риска, страстных руководителей; 

• вера в людей: «Каждый сотрудник – это личность огромной ценности и досто-

инства», – считает Билл Поллард; 

• порядок в делах – критический взгляд на общую деятельность, оценка цели, за-

дач, компетентность, силы и возможности [17]. 

На правила и нормы в команде существенно оказывают влияние: 

• Критические события в истории команды, очень часто впоследствии действия 

рассматриваются как образец. 

• Первенство – первое поведение служит как основа для будущих ожиданий. 

• Явное выражение – лидеры или другие члены команды могут заявить о нормах. 

• Перенос поведения – принесение командных норм извне. 

Согласно известному правилу Парето, ВОП надо делать 20% всего необходимого, 

чтобы получить 80% результата. Существует ряд необходимых условий, без которых про-

дуктивную команду не построить. 

Условия, необходимые для этого обеспечения эффективной и компетентной ра-

боты команды ВОП 

1. Требования к ВОП как организатору тактического уровня: 

ВОП должен: 

✓ обладать организаторскими способностями, ориентироваться на конкретный 

результат деятельности на участке; 

✓ иметь навыки планирования работы своей и подчиненных; 

✓ владеть навыками умения создать команду, руководить ею, привлечения тех, 

кто поддерживает требования к общей работе. 
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Наличие команды означает постоянный персонал, чёткое распределение ролей, вы-

сокую информационную и профессиональную компетентность участников, объединенных 

общей целью. Исследования показали, что высокоэффективные команды характеризу-

ются следующим: 

✓ имеют хотя бы одного человека, являющегося ядром команды (лидера); 

✓ члены команды с удовольствием сотрудничают друг с другом; 

✓ состав команды сбалансирован в зависимости от ролей, выполняемых члена-

ми команды; 

✓ отличаются высоким качеством конечных результатов профессиональной де-

ятельности; 

✓ руководитель команды (ВОП) пользуются уважением благодаря примеру, ко-

торый подают своим коллегам; 

✓ члены команды ВОП имеют высокую степень автономности, предоставлен-

ную законодательными нормативными актами; 

✓ способность быстро учиться на собственных ошибках; 

✓ в действиях специалисты ориентированы на потребности пациента; 

✓ имеют навыки оптимального решения ситуативных проблем и контролируют 

их своевременное разрешение (эффективная коммуникация); 

✓ участники высокоэффективных команд мотивированы на достижение резуль-

тата. 

2. Управленческая команда легко собирается вместе. Дисциплина является обяза-

тельной для всех, никто не опаздывает, что отражает энергетическую согласованность 

общих действий как тест на слаженность команды. 

3. Единое представление об общекомандных целях (достижимая, измеримая мо-

делью конечных результатов деятельности организации, конкретная), задачах, одинаково 

понимаемых всеми и перспективах развития у всех членов команды. Основная ориентация 

– на результат всей команды, а не на выполнение отдельных операций. В случае, когда 

участники команды думают только о функциональных обязанностях, но не ориентируют-

ся на общую цель, возрастает опасность «перетягивания одеяла». Акцентируется внима-

ние на сильных и слабых сторонах участников, а не команды в целом. Иногда ВОП целе-

сообразно анкетировать коллег относительно основных направлений работы, поскольку 

внешние и внутренние кризисы команды зачастую связаны с потерей целевых ориентиров 

и переориентацией сознания коллег на управленческую борьбу с отдельными людьми или 

системами [16]. 
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4. Личная заинтересованность о достижении командных целей каждым членом. При 

этом похвалы или материального вознаграждения за результат иногда бывает недостаточ-

но. Наивысшие показатели производительности достигаются те сотрудники, у которых 

присутствует внутренняя мотивация, когда цели и способы их достижения (основанные на 

системе базовых ценностей) в полной мере разделяются всеми членами команды. Наблю-

дательный ВОП знает, кто и как в его команде относится к целям. Если мотивация кого-то 

из сотрудников неожиданно падает, на это обязательно отреагировать, возможно, погово-

рить с человеком об этом. Эффективность мотивации отражает эмоциональную и духов-

ную вовлеченность во взаимодействие внутри команды, а также ответственность каждого 

за выполнение обязательств. 

5. Информация внутри команды передается без затруднений и искажений. Этот от-

ражает доверие членов команды друг к другу. В ситуации управленческой борьбы давать 

информацию о своей сфере ответственности опасно, так как может произойти «перехват» 

управления. ВОП целесообразно предложить каждому в коллективе высказаться на тему 

«Кому я доверяю меньше всех, кому больше всех и почему», а затем установить новый 

порядок обмена необходимой информацией. 

6. Единая система ценностей и единство правил внутри команды, продиктованная 

видением проекта, стратегическими целями, интегрированными ценностями всех членов, 

что является непременным условием совместного выживания. 

7. Существует единый лидер, признанный командой. Формальное и неформальное 

лидерство должно принадлежать только одному лицу, управляющему активностью осталь-

ных [12, 13]. 

8. Четко определенная сфера ответственности каждого члена команды [Элект. раб. 4]. 

Команда нужна тогда и для того, чтобы решать сложные задачи по обеспечению до-

ступности и качества помощи на участке ВОП, достигать поставленных целей, сохраняя 

единство и сплоченность членов коллектива. 

Гармоничным взаимодействиям в команде ВОП друг с другом и с пациентом являет-

ся ненасильственная коммуникация согласно определенным правилам (См.: Табл. 1). 

Опираясь на культуру создаваемой ВОП команды, правила эффективной комму-

никации ВОП, Пвр и МСОП с пациентом и его родными могут быть представлены сле-

дующим образом:  

1. Поддерживать активный зрительный контакт с пациентом. Это позволяет меди-

цинскому работнику быть максимально внимательным, а также сообщает пациенту, что 

все внимание направлено на него, и, следовательно, вызывает у пациента большее дове-

рие. 
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2. Не рекомендуется делать два дела одновременно: например, слушать пациента и 

заполнять медицинские документы. Если пациент обращается в момент, когда невозмож-

но оторваться от другой деятельности, то эффективная коммуникация предполагает, что 

диалог следует отложить: «Я обязательно вернусь к этому вопросу, чтобы более детально 

его обсудить. К сожалению, я не могу уделить вам все свое внимание прямо сейчас, но 

через четверть часа, завершив… (называется дело, активность), мы к этому вернемся». 

Большинство пациентов абсолютно нормально отреагируют на такое предложение. 

3. Следить за языком телодвижений. Нахмуренные брови, напряженный лоб, недоб-

рожелательный взгляд могут настроить пациента на негативный лад. В этом случае, кор-

ректные вербальные формулировки могут быть восприняты иначе.  

4. Не перебивать пациента, давать возможность детально описать свое состояние.  

5. Использовать язык позитивных конструктивных высказываний, доброжелатель-

ную манеру, приятный тон рекомендаций.  

6. Учиться воспринимать агрессивные высказывания пациента (раздраженный тон, 

повышение голоса, использование конфликтогенов) как сообщение о его неблагополуч-

ном физическом и эмоциональном состоянии, осваивать мягкое конструктивное реагиро-

вание на это, опираясь на древнюю мудрость: «Мягкий ответ отворачивает гнев». Позво-

лять пациенту высказывать боль, пытаться ставить себя на его место, видеть ситуацию с 

его точки зрения, выражая эмпатию и сочувствие (См.: Табл. 1). 

Таблица 1 

Правила эффективной коммуникации в деловом общении: 

МОЖНО и НЕЛЬЗЯ [Элект. раб. 2] 

Можно Нельзя 

➢ определять свою цель в коммуника-

ции 

➢ уметь представлять себя (правило 

самопрезентации) 

➢ смотреть в глаза 

➢ улыбаться 

➢ обращаться по имени 

➢ быть позитивным 

➢ определять правильно момент в ком-

муникации 

➢ поворачиваться к человеку спиной, не 

попрощавшись и не завершив разговор 

➢ обращаться только к одному из присут-

ствующих, игнорируя всех остальных 

➢ делиться своими проблемами или рас-

сказывать о своих успехах  

➢ приводить самого себя и свои успехи в 

качестве примера для подражания 

➢ перебивать собеседника 

➢ разговаривать по мобильному телефону 
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➢ вовлекать в коммуникацию 

➢ задавать вопросы 

➢ искать метафоры 

➢ держать паузу 

➢ говорить грамотно 

➢ шутить чаще 

➢ удивлять фактами 

➢ спорить только с собой 

➢ формулировать кратко 

➢ говорить «понимаю» вместо «нет» 

➢ делать комплименты 

➢ быть вежливым 

➢ ставить себя на место собеседника 

➢ признавать свои ошибки 

➢ сохранять достоинство 

➢ стараться завершать разговор пер-

вым 

➢ благодарить 

➢ менять и меняться 

в присутствии других 

➢ критиковать кого-то в присутствии дру-

гих 

➢ раздражаться и нервничать в присут-

ствии других 

➢ отвечать на вопросы собеседника без эн-

тузиазма и понимания 

➢ обращаться к людям на «ты» (если это 

не происходит по обоюдной договорен-

ности) 

➢ негативно и резко реагировать на безо-

бидные высказывания собеседника 

➢ нарушать правила вежливости и этикета 

➢ считать себя правым – во всем и всегда 

➢ нарушать формат общения, который са-

ми установили 

➢ смеяться над собственными шутками 

громче всех 

Еще Конфуций считал: «Есть три ошибки в общении людей: первая – это желание 

говорить прежде, чем нужно; вторая – застенчивость, не говорить, когда нужно; третья – 

говорить, не наблюдая за своим слушателем», их устранение приводит к ориентированно-

сти на пациента. ВОП должен иметь примеры того, насколько успешно работает команда 

под его руководством (См.: Табл. 2). 

Таблица 2 

Признаки эффективной и неэффективной работы команды 

как результат работы ВОП 

Эффективная Неэффективная 

➢ низкий уровень текучести кадров в 

команде 
➢ высокий уровень текучести кадров 

➢ высокое качество работы ➢ низкое качество работы 
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➢ достигнуты личные цели участников ➢ личные цели не достигнуты 

➢ существует ясное понимание работы 

команды 

➢ много времени теряется из-за наруше-

ний процесса работы 

➢ существует ясное понимание роли 

каждого в команде 

➢ много времени тратится на противоре-

чия между руководителем и подчинен-

ными  

➢ свободное, открытое общение и до-

верие среди членов команды 

➢ нет понимания целей организации и ро-

ли команды 

➢ команда часто генерирует общие 

идеи 

➢ роль каждого члена команды неопреде-

ленна и неконкретна 

➢ члены команды помогают друг другу, 

используя конструктивную критику и 

реальные предложения  

➢ недоверие среди членов команды и со 

стороны руководителя 

➢ если возникают проблемы, то иссле-

дуют причину, породившую ее 
➢ идея не является общей для всех 

➢ члены команды стремятся к единому 

мнению 
➢ команда не генерирует новых идей 

➢ члены команды достаточно мотиви-

рованы, чтобы продолжать работу в 

отсутствии руководителей 

➢ члены команды враждебно и негативно 

критикуют работу друг друга 

 

➢ проблему в работе решают поверхност-

но, обращая внимание на симптомы, а 

не на причины 

 
➢ решения по работе принимаются пас-

сивно 

 
➢ члены команды считают работу скучной 

и делают ее неохотно 

 

➢ для успешной работы в команде нужно 

непосредственное присутствие руково-

дителя 
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Как определить эффективность действующей команды ВОП? 

Прежде всего, по двум четким результатам: производительности (количество и ка-

чество результатов командного труда, их соответствие заранее установленным нормам и 

удовлетворению потребностей ее членов) и по удовлетворению (способность команды к 

насыщению индивидуальных потребностей ее членов к поддержанию стремление к ко-

мандному труду, приверженность ее интересам). На этот элемент эффективности влияет 

знание определенных норм, действующих в команде [Элект. раб. 4, 5]. 

Критерии успешности работы команды ВОП: 

1. Продуктивность является наиболее важным показателем успеха команды 

ВОП. 

2. Сплоченность как понимание всеми членами коллектива удовлетворенности 

и совместной работой, и перспективой продолжить работу вместе. 

3. Обучение как возможность профессионального роста и самореализации. 

4. Интеграция, понимаемая как возможность выполнения сообща задач всей ор-

ганизации здравоохранения. 

Особое место в успешном сотрудничестве занимают медицинские работники со 

средним и высшим сестринским образованием. Именно они смогут «…оказывать отдель-

ному человеку, больному или здоровому, помощь во всем, что способствует здоровью или 

его восстановлению … и делать это таким образом, чтобы помочь ему как можно скорее 

вновь обрести самостоятельность» (ВОЗ). 

Для достижения успеха в деятельности команды ВОП необходимо учитывать опре-

делённые факторы. «Единственное, что развивается в организации само по себе, – непоря-

док, разногласия и бездействие», – писал П. Друкер. 

К факторам эффективности руководства работой команды ВОП относят: 

➢ управление, которое должно соответствовать возможностям составляющих 

КМП людей и сложности цели; 

➢ обратную связь между руководителем и подчиненными как необходимый 

компонент успешности общения; 

➢ необходимость резерва, обеспечивающего коррекцию управления с целью 

достижения больших успехов; 

➢ объективные и достижимые критерии оценки работы в команде, учет особен-

ностей конкретных людей, ее составляющих. 

Выделяют две группы факторов, снижающих успешность работы. Одна группа за-

висит от руководителя, другая – от исполнителей. К факторам, снижающим эффектив-

ность работы команды, зависящим от руководителя, относят отсутствие плана собствен-
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ной деятельности, выполнение знакомой работы без учета элементов управления време-

нем, отсутствие доверия к подчиненным, недостаточное делегирование полномочий. Не-

умение ставить цели и задачи перед подчиненными и слабое использование навыков са-

моуправления впоследствии ослабляют успешность команды. Организатор, не знающий 

планов на жизнь коллег и не владеющий навыками взаимодействия, не сможет успешно 

мотивировать их деятельность, не будет иметь инструменты для поощрения и наказания. 

Заключение 

Команда ВОП становится связующим звеном участия общества в обеспечении 

качества медицинской помощи, чему будут способствовать организационно-психологичес-

кие методики в их труде. 

Кредо, отражающее основные ценности организации здравоохранения и всех задей-

ствованных сторон, усиливает сплоченность и порождает согласованность действий участ-

ников, а культура в команде ВОП – это то, что долго достигается, но высоко ценится. 

Сотрудничество медицинских работников носит комплексный характер и основыва-

ется на современных достижениях медицинской науки с использованием методологии си-

стемного подхода, принципах доказательной медицины и знании эффективной коммуни-

кации. 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Демографический ежегодник Республики Беларусь: статистический сборник. – Минск: Белстат, 

2019. – 429 с. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://www.belstat.gov.by/ofitsialnaya-

statistika/publications/izdania/public_compilation/index_14356/ (Дата обращения: 30.03.2023г.). 

2. Здравоохранение в Республике Беларусь: официальный статистический сборник за 2019 год. – 

Минск: РНПЦ МТ, 2019. – 257 с. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 

https://belcmt.by/docs/Stat/Healthcare_in_RB_2019.pdf (Дата обращения: 20.01.2022г.). 

3. Романова А.П. Модели динамики смертности населения Беларуси на рубеже XX–XXI вв. / 

А.П. Романова, О.В. Красько; Белорусская медицинская академия последипломного образова-

ния. – Минск: БелМАПО, 2020. – 660 с.  

4. Матвейчик Т.В., Терехович Т.И. Система управления качеством медицинской помощи в совре-

менных условиях // Сборник научных трудов «Проблемы создания информационных техноло-

гий»; под ред. Сычика В.А. – Минск: Государственное предприятие «Информационно-вычисли-

тельный центр Белстата», 2023. – Вып. 32. – СС. 208–215. 

5. Результаты исследований социальных и гуманитарных наук: междисциплинарный подход и си-

нергетический эффект: монография / И.А. Бондаренко [и др.]; под ред. И.А. Бондаренко, 

О.А. Подкопаева. – Самара: Поволж. науч. корпорация, 2018. – 316 с. 

6. Обеспечение сотрудничества между услугами первичной медико-санитарной помощи и обще-

ственного здравоохранения / Европейское региональное бюро Всемирной организации здраво-

охранения. – Копенгаген: ЕРБ ВОЗ, 2018. – 48 с. 

7. От Алма-Аты до Астаны: первичная медико-санитарная помощь – осмысление прошлого, пре-

образование во имя будущего: предварительный доклад от Европейского региона ВОЗ / Евро-

пейское региональное бюро Всемирной организации здравоохранения. – Копенгаген: ЕРБ ВОЗ, 

2018. – 79 с. 

8. Матвейчик Т.В. Сестринское дело: вчера, сегодня, завтра (1999–2025): научное издание / 

Т.В. Матвейчик – Минск: Ковчег, 2023. – 74 с. 

https://www.belstat.gov.by/ofitsialnaya-statistika/publications/izdania/public_compilation/index_14356/
https://www.belstat.gov.by/ofitsialnaya-statistika/publications/izdania/public_compilation/index_14356/
https://belcmt.by/docs/Stat/Healthcare_in_RB_2019.pdf


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 14, 2023 

51 

9. Матвейчик Т.В., Мещеряков Ю.В., Радишевская Т.А. Цифровизация в сестринском деле: особен-

ности первых шагов // Сборник научных трудов «Проблемы создания информационных техно-

логий»; под ред. Сычика В.А. – Минск: Государственное предприятие «Информационно-вычис-

лительный центр Белстата», 2022. – Вып. 32. – СС. 208–215. 

10. Современные вызовы образования и психологии формирования личности: монография / Ред-

кол.: Ж.В. Мурзина, О.Л. Богатырева. – Чебоксары: Среда, 2020. – 232 с. 

11. Матвейчик Т.В. Профилактическая работа помощника врача по амбулаторно-поликлинической 

помощи: учеб.-метод. пособие / Т.В. Матвейчик, Ю.В. Мещеряков. – Минск: Ковчег, 2016. – 

243 с. 

12. Шармер О. Теория U. Лидерство из будущего / О. Шармер. – М.: Манн, Иванов и Фербер, 2019. 

– 530 с. 

13. Эллиот Дж. Стив Джобс. Уроки лидерства / Дж. Эллиот, У. Саймон. – М.: Манн, Иванов и 

Фербер, 2012. – 240 с. 

14. Матвейчик Т.В. Элементы цифровизации при уходе за пациентами на дому в деятельности по-

мощника врача по амбулаторно-поликлинической помощи и медицинской сестры общей прак-

тики: производственно-практическое издание / Т.В. Матвейчик, И.Г. Солдатенко, С.А. Левчук. – 

Минск: Ковчег, 2023. – 148 с. 

15. Цифровая трансформация здравоохранения. Переход от традиционной – к виртуальной меди-

цинской помощи / П. Серрато, Дж. Халамска; под ред. и перев. Г.Э. Улумбековой, А.В. Гусева. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 192 с. 

16. Коно Э. 1% лидеров обладает качествами, которых нет у 99% людей / Э. Коно. – М.: Альпина 

Паблишер, 2018. – 108 с. 

17. Системы здравоохранения в борьбе с неинфекционными заболеваниями: время для амбиций / 

Европейское региональное бюро Всемирной организации здравоохранения; ed.: M. Jakab [и др.]. 

– Копенгаген: ЕРБ ВОЗ, 2019. – 310 с. 

ЭЛЕКТРОННЫЕ РАБОТЫ 

1. Матвейчик Т.В. Безопасность пациента как условие качества медицинской помощи: учебно-

методическое пособие / Т.В. Матвейчик – Минск: Ковчег, 2023. – 128 c. [Электронный ресурс]. – 

Режим доступа: http://med.by/content/ellibsci/BGMU/bpkukmp.pdf (Дата обращения: 30.03.2023г.). 

2. Матвейчик Т.В., Гатальская Г.В. Медицинская сестра и пациент: эффективная коммуникация: 

учеб.-методич. пособие / Т.В. Матвейчик, Г.В. Гатальская. – Минск: БелМАПО, 2022 – 153с. 

[Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://med.by/content/ellibsci/BELMAPO/621372.pdf (Да-

та обращения: 27.05.2022г.). 

3. Матвейчик Т.В. Обеспечение сестринского процесса в оказании медицинской помощи пациен-

там на дому / Т.В. Матвейчик, С.М. Русак, А.В. Байда, А.А. Романовский. – Минск: Ковчег, 

2022. – 163с. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://med.by/content/ellibsci/BELMA-

PO/621456.pdf (Дата обращения: 27.05.2022г.). 

4. Матвейчик Т.В. Управление сестринской деятельностью: научное издание / Т.В. Матвейчик. – 

Минск: Ковчег, 2021. – 248 с. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://med.by/content/el-

libsci/BELMAPO/620098.pdf (Дата обращения: 27.05.2022г.). 

5. Матвейчик Т.В. Модель организации труда помощника врача по амбулаторно-поликлинической 

помощи: монография / Т.В. Матвейчик, В.И. Иванова. – Минск: БелМАПО, 2013. – 191 с. [Элек-

тронный ресурс]– Режим доступа: https://drive.google.com/open?id=0B5leH2D6B_aQeU4wUn-

U5VUdWTVk (Дата обращения: 02.03.2021г.). 

 

 

Информация о статье: 

статья поступила в редакцию 14 июня 2023 г., 

подписана к печати в номер 14 / 2023 – 21.07.2023 г. 

http://med.by/content/ellibsci/BGMU/bpkukmp.pdf
http://med.by/content/ellibsci/BELMAPO/621372.pdf
http://med.by/content/ellibsci/BELMAPO/621456.pdf
http://med.by/content/ellibsci/BELMAPO/621456.pdf
http://med.by/content/ellibsci/BELMAPO/620098.pdf
http://med.by/content/ellibsci/BELMAPO/620098.pdf
https://drive.google.com/open?id=0B5leH2D6B_aQeU4wUnU5VUdWTVk
https://drive.google.com/open?id=0B5leH2D6B_aQeU4wUnU5VUdWTVk


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

52 

 ФАРМАЦИЯ  PHARMACY  
 ԴԵՂԱԳԻՏՈՒԹՅՈՒՆ  

DOI: 10.53821/1829040X-2023.14-52 

НАУЧНЫЙ РАЗГОВОР, ОСОБЕННОСТИ И ОБОСНОВАНИЕ ХАРАКТЕРИСТИК,  

ОБЪЕМОВ И ВОЗМОЖНОСТЕЙ РОЛИ ФАРМАЦЕВТА В АПТЕКЕ, В КЛИНИКЕ 

И В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И АДМИНИСТРАТИВНЫЕ ВОПРОСЫ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В ДВАДЦАТЬ ПЕРВОМ ВЕКЕ 

Нодар Сулашвили 

Доктор фармацевтических наук, 

Доктор теоретической медицины в области фармацевтики и фармакологии, 

Приглашенный Профессор/преподаватель научно-исследовательского центра 

Тбилисского государственного медицинского университета; 

Ассоциированный аффилированный профессор медицинской фармакологии 

Медицинского факультета Университета Сулхана-Саба Орбелиани; 

Профессор отделения фармакологии 

Международной школы медицины Университета Альте; 

Профессор кафедры фармации 

Зугдидского государственного университета им. Ш. Месхия; 

Профессор медицинской фармакологии школы медицины 

Грузинского университета им. Д. Агмашенебели; 

Профессор школы медицинских наук Грузинского Университета, г. Тбилиси, Грузия; 

Кафедра фармацевтического менеджмента, 

Ереванский государственный медицинский университет им. Мх. Гераци, 

г. Ереван, Республика Армения 

 ORCID: 0000-0002-9005-8577 

n.sulashvili@ug.edu.ge 

Маргарита Грантовна Бегларян 

Д.ф.н., профессор, 

Профессор кафедры фармацевтического менеджмента, 

Ереванский государственный медицинский университет им. Мх. Гераци, 

г. Ереван, Республика Армения 

 ORCID: 0000-0003-3697-6390 

margaritavip@mail.ru 

Нана Горгаслидзе 

Д.ф.н., профессор, 

Зав. кафедрой социальной и клинической фармации, 

Тбилисский государственный медицинский университет, 

г. Тбилиси, Грузия 

 ORCID: 0000-0002-4563-5224 

n.gorgaslidze@tsmu.edu 

Тамар Лобджанидзе 

Профессор, декан факультета медицинских наук, 

Университет Грузии, 

г. Тбилиси, Грузия 

t.lobjanidze@ug.edu.ge 

https://orcid.org/0000-0002-9005-8577
mailto:n.sulashvili@ug.edu.ge
https://orcid.org/0000-0003-3697-6390
mailto:margaritavip@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-4563-5224
mailto:n.gorgaslidze@tsmu.edu
mailto:t.lobjanidze@ug.edu.ge


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 14, 2023 

53 

Наира Бабкеновна Чичоян 

Д.ф.н., профессор, 

Зав. кафедрой фармакогнозии, 

Ереванский государственный медицинский университет им. Мх. Гераци, 

г. Ереван, Республика Армения 

 ORCID: 0000-0003-3905-3372 

n.chichoyan@mail.ru 

Отар Герзмава 

Д.м.н., профессор, 

Профессор Тбилисского государственного медицинского университета, 

Профессор Медицинского факультета Университета им. Гр. Робакидзе, 

Президент Ассоциации администраторов здравоохранения Грузии, 

г. Тбилиси, Грузия 

 ORCID: 0000-0002-7218-2697 

otar@nilc.org.ge 

Тамар Цинцадзе 

Д.м.н., профессор, 

Зав. кафедрой фармации и фармакологии, 

Грузинский технический университет, 

г. Тбилиси, Грузия 

t.tsintsadze@gtu.ge 

Эльза Николеишвили 

Д.м.н., профессор, 

Зав. кафедрой фармации Университета Грузии, 

г. Тбилиси, Грузия 

 ORCID: 0000-0002-1132-2166 

e.nikoleishvili@ug.edu.ge 

Луиза Габуния 

Д.м.н., профессор, 

Директор научно-исследовательского центра навыков 

Тбилисского государственного медицинского университета; 

Профессор кафедры медицинской фармакологии, 

Тбилисский государственный медицинский университет, 

г. Тбилиси, Грузия 

 ORCID: 0000-0003-0856-2684 

luiza.gabunia@gmail.com, l.gabunia@tsmu.edu 

Ирине Зарнадзе 

Д.м.н., профессор кафедры общественного здравоохранения, 

управления здравоохранением, политики и экономики, 

Тбилисский государственный медицинский университет,  

г. Тбилиси, Грузия 

i.zarnadze@tsmu.edu 

Тиа Мчедлури 

Д.б.н., профессор, 

Телавский государственный университет им. Я. Гогебашвили, г. Телави, Грузия; 

Профессор, декан медицинского факультета, 

Грузинский университет им. Д. Агмашенебели, г. Тбилиси, Грузия; 

Профессор Горийского государственного университета, г. Гори, Грузия; 

https://orcid.org/0000-0003-3905-3372
mailto:n.chichoyan@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-7218-2697
mailto:otar@nilc.org.ge
mailto:t.tsintsadze@gtu.ge
https://orcid.org/0000-0002-1132-2166
mailto:e.nikoleishvili@ug.edu.ge
https://orcid.org/0000-0003-0856-2684
mailto:luiza.gabunia@gmail.com
mailto:l.gabunia@tsmu.edu
mailto:i.zarnadze@tsmu.edu


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

54 

Профессор Батумского государственного университета им. Ш. Руставели, 

г. Батуми, Грузия 

t.mchedluri@yahoo.com 

Натия Квижинадзе 

Д.ф.н., профессор, 

Профессор кафедры социальной и клинической фармации, 

Тбилисский государственный медицинский университет, 

г. Тбилиси, Грузия 

n.kvizhinadze@tsmu.edu 

Ирине Пхакадзе 

Д.м.н., профессор, декан медицинского факультета, 

Государственный университет им. А. Церетели, 

г. Кутаиси, Грузия 

irine.pkhakadze@atsu.edu.ge 

Кетеван Габуния 
Д.ф.н., профессор, 

Профессор кафедры фармации медицинского факультета, 
Государственный университет им. А. Церетели, 

г. Кутаиси, Грузия 

 ORCID: 0000-0002-5857-6593 
ketevan.gabunia@atsu.edu.ge 

Нато Алавидзе 

Д.ф.н., профессор, 
Профессор кафедры фармации медицинского факультета, 

Государственный университет им. А. Церетели, г. Кутаиси, Грузия; 

Профессор, декан медицинского факультета, 

Восточно-Европейский университет, г. Тбилиси, Грузия 

 ORCID: 0000-0001-6695-5924 

nato.alavidze@atsu.edu.ge 

Нино Абуладзе 
Д.ф.н., профессор, 

Профессор кафедры фармации медицинского факультета, 
Государственный университет им. А. Церетели, 

г. Кутаиси, Грузия 

 ORCID: 0000-0003-2189-7470 
nino.abuladze5@atsu.edu.ge 

Гиорги Пхакадзе 

Д.м.н., профессор, 

Руководитель школы общественного здравоохранения 

Медицинского университета им. Д. Твильдиани, г. Тбилиси, Грузия; 

Член независимой группы по подотчетности 

Генерального секретаря ООН, Женева, Швейцария; 

Президент Accreditation San Frontières, 

Париж, Франция, Львов Украина 

 ORCID: 0000-0001-7609-4515 

giorgi76@gmail.com 

mailto:t.mchedluri@yahoo.com
mailto:n.kvizhinadze@tsmu.edu
mailto:irine.pkhakadze@atsu.edu.ge
https://orcid.org/0000-0002-5857-6593
mailto:Ketevan.gabunia@atsu.edu.ge
https://orcid.org/0000-0001-6695-5924
mailto:nato.alavidze@atsu.edu.ge
https://orcid.org/0000-0003-2189-7470
mailto:nino.abuladze5@atsu.edu.ge
https://orcid.org/0000-0001-7609-4515
mailto:giorgi76@gmail.com


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 14, 2023 

55 

Марина Гиоргобиани 

Д.м.н., профессор, 

Профессор кафедры гигиены и медицинской экологии, 

Тбилисский государственный медицинский университет, 

г. Тбилиси, Грузия 

 ORCID: 0000-0003-0686-5227 

m.giorgobiani@tsmu.edu 

Игорь Сенюк 

Д.ф.н., профессор, 

Профессор кафедры биологической химии, 

Национальный фармацевтический университет, 

г. Харьков, Украина 

 ORCID: 0000-0003-3819-7331 

citochrom@gmail.com 

Шалва (Давид) Зарнадзе 

Д.м.н., профессор, зав. кафедрой питания, 

медицины старения, гигиены окружающей среды и труда, 

Тбилисский государственный медицинский университет, 

г. Тбилиси, Грузия 

sh.zarnadze@tsmu.edu 

Аннотация. Основная цель исследования состояла в том, чтобы проанализировать осо-

бенности, характеристики, объем и возможности роли фармацевта в фармации, клинике и 

секторе здравоохранения, а также вопросы фармацевтического образования в двадцать 

первом веке. Исследование представляло собой количественное исследование и анализ 

особенностей, характеристик, масштабов и возможностей роли фармацевта в фармации, 

клинике и секторе здравоохранения, а также вопросы фармацевтического образования в 

двадцать первом веке с использованием анкет. Мы провели опросное исследование. В ис-

следовании использовался метод глубинного интервью респондентов. Использовались 7 

типов утвержденных анкет (респонденты отбирались случайным образом): Анкета для 

главных провизоров: в исследовании приняли участие 410 главных провизоров. Анкета 

для пациентов: в исследовании приняли участие 1506 пациентов. Анкета для работающего 

студента фармацевтического факультета: в исследовании приняли участие 222 работаю-

щих студента фармацевтического факультета. 

Ключевые слова: Особенности, характеристика, сфера применения, роль провизора, ап-

тека, клиника, здравоохранение, фармацевтическое образование. 

THE SCIENTIFIC TALKS, REASONINGS, JUSTIFICATION 
AND CONTROVERSIES OF THE FEATURES, CHARACTERIZATIONS, 
SCOPE AND CAPACITIES FOR PHARMACIST ROLE IN PHARMACY, 
IN CLINIC AND IN HEALTH CARE SECTOR, AND ADMINISTRATIVE 

AND PHARMACEUTICAL EDUCATIONAL SUMMONS ISSUES 
IN THE TWENTY-FIRST CENTURY 

Sulashvili Nodar 
MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, 

Doctor of Theoretical Medicine in Pharmaceutical and Pharmacological Sciences, 
Invited Professor/Lecturer of Scientific Research-Skills Center, 

Tbilisi State Medical University; 
Associate-Affiliated Professor of Medical Pharmacology of Faculty of Medicine, 

Sulkhan-Saba Orbeliani University; 

https://orcid.org/0000-0003-0686-5227
mailto:m.giorgobiani@tsmu.edu
https://orcid.org/0000-0003-3819-7331
mailto:citochrom@gmail.com
mailto:sh.zarnadze@tsmu.edu


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

56 

Associate Professor of Division of Pharmacology 
of International School of Medicine at Alte University; 

Associate Professor of Pharmacy Program, 
Sh. Meskhia Zugdidi State University; 

Associate Professor of Medical Pharmacology at Faculty of Medicine, 
D. Aghmashenebeli University of Georgia; 

Associate Professor School of Health Sciences, 
University of Georgia, Tbilisi, Georgia; 

Department of Pharmaceutical Management, 
Yerevan State Medical University after Mk. Heratsi, Yerevan, Republic of Armenia 

 ORCID: 0000-0002-9005-8577 
n.sulashvili@ug.edu.ge 

Beglaryan Margarita 

MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor, 

Professor of the Department of Pharmaceutical Management, 

Yerevan State Medical University after Mk. Heratsi, 

Yerevan, Republic of Armenia 

 ORCID: 0000-0003-3697-6390 

margaritavip@mail.ru 

Gorgaslidze Nana 
MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor, 
Head of the Department of Social and Clinical Pharmacy, 

Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

 ORCID: 0000-0002-4563-5224 

n.gorgaslidze@tsmu.edu 

Lobjanidze Tamar 
Professor, Dean of The School of Health Sciences, 

The University of Georgia, Tbilisi, Georgia 
t.lobjanidze@ug.edu.ge 

Chichoyan Naira 

MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor, 

Head at the Department of Pharmacognosy, 
Yerevan State Medical University after Mk. Heratsi, Yerevan, Republic of Armenia 

 ORCID: 0000-0003-3905-3372 

n.chichoyan@mail.ru 

Gerzmava Otar 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Professor of School of Medicine at Gr. Robakidze University; 
President of Georgian Association of Health Administrators, 

Tbilisi, Georgia 

 ORCID: 0000-0002-7218-2697 

otar@nilc.org.ge 

Tsintsadze Tamar 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Head of the Department of Pharmacy and Pharmacology, 
Georgian Technical University, Tbilisi, Georgia 

t.tsintsadze@gtu.ge 

https://orcid.org/0000-0002-9005-8577
mailto:n.sulashvili@ug.edu.ge
https://orcid.org/0000-0003-3697-6390
mailto:margaritavip@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-4563-5224
mailto:n.gorgaslidze@tsmu.edu
mailto:t.lobjanidze@ug.edu.ge
https://orcid.org/0000-0003-3905-3372
mailto:n.chichoyan@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-7218-2697
mailto:otar@nilc.org.ge
mailto:t.tsintsadze@gtu.ge


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 14, 2023 

57 

Nikoleishvili Elza 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Head of The Pharmacy Department, 
The University of Georgia, Tbilisi, Georgia 

 ORCID: 0000-0002-1132-2166 

e.nikoleishvili@ug.edu.ge 

Gabunia Luiza 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 
Director of the Scientific Research-Skills Center, 

Tbilisi State Medical University; 
Professor at the Department of Medical Pharmacology, 

Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

 ORCID: 0000-0003-0856-2684 

luiza.gabunia@gmail.com, l.gabunia@tsmu.edu 

Zarnadze Irine 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Professor at the Department of Public Health, Management, Policy and Economics, 
Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

i.zarnadze@tsmu.edu 

Mchedluri Tea 
MD, PhD, Doctor of Biological Sciences, Professor, 

Professor of I. Gogebashvili Telavi State University, Telavi, Georgia; 
Professor, Dean of the Faculty of Medicine, 

D. Aghmashenebeli University of Georgia, Tbilisi, Georgia; 
Professor of Gori State University, Gori, Georgia; 

Professor of Batumi Sh. Rustaveli State University, Batumi, Georgia 

t.mchedluri@yahoo.com 

Kvizhinadze Natia 
MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor, 

Professor at the Department of Social and Clinical Pharmacy, 
Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

n.kvizhinadze@tsmu.edu 

Pkhakadze Irine 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Dean Faculty of Medicine of A. Tsereteli State University, 
Kutaisi, Georgia 

irine.pkhakadze@atsu.edu.ge 

Gabunia Ketevani 
MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor, 

Professor at the Department of Pharmacy, Faculty of Medicine, 
A. Tsereteli State University, Kutaisi, Georgia 

 ORCID: 0000-0002-5857-6593 
ketevan.gabunia@atsu.edu.ge 

Alavidze Nato 
MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor, 

Professor at the Department of Pharmacy of the Faculty of Medicine, 
A. Tsereteli State University, Kutaisi, Georgia; 

https://orcid.org/0000-0002-1132-2166
mailto:e.nikoleishvili@ug.edu.ge
https://orcid.org/0000-0003-0856-2684
mailto:luiza.gabunia@gmail.com
mailto:l.gabunia@tsmu.edu
mailto:i.zarnadze@tsmu.edu
mailto:t.mchedluri@yahoo.com
mailto:n.kvizhinadze@tsmu.edu
mailto:irine.pkhakadze@atsu.edu.ge
https://orcid.org/0000-0002-5857-6593
mailto:Ketevan.gabunia@atsu.edu.ge


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

58 

Professor, Dean Faculty of Medicine, 
East European University, Tbilisi, Georgia 

 ORCID: 0000-0001-6695-5924 

nato.alavidze@atsu.edu.ge 

Abuladze Nino 
MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor, 

Professor at the Department of Pharmacy of the Faculty of Medicine, 
A. Tsereteli State University, Kutaisi, Georgia 

 ORCID: 0000-0003-2189-7470 
nino.abuladze5@atsu.edu.ge 

Pkhakadze Giorgi 
MD, MPH, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Head of the School of Public Health, 
D. Tvildiani Medical University, Tbilisi, Georgia; 

Member of the United Nations Secretary General’s Independent 
Accountability Panel, Geneva, Switzerland; 

President, Accreditation San Frontières, Paris, France, Lviv Ukraine 

 ORCID: 0000-0001-7609-4515 

giorgi76@gmail.com 

Giorgobiani Marina 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Professor at the Department of Hygiene and Medical Ecology, 
Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

 ORCID: 0000-0003-0686-5227 

m.giorgobiani@tsmu.edu 

Seniuk Igor 
MD, PhD, Doctor of Pharmaceutical Sciences, Professor, 

Professor at the Department of Biological Chemistry, 
National University of Pharmacy, Kharkiv, Ukraine 

 ORCID: 0000-0003-3819-7331 

citochrom@gmail.com 

Zarnadze Shalva (Davit) 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Head at the Department of Nutrition, 

Aging Medicine, Environmental and Occupational Health, 

Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia 

sh.zarnadze@tsmu.edu 

Abstract. The main goal of the study was to analyze the features, characterizations, scope and 

capacities for pharmacist role in pharmacy, in clinic and in health care sector and pharmaceutical 

educational summons issues in the twenty-first century. The study was a quantitative investiga-

tion and analysis of features, characterizations, scope and capacities for pharmacist role in phar-

macy, in clinic and in health care sector and pharmaceutical educational summons issues in the 

twenty-first century by using questionnaires. Were conducted a survey study. The in-depth inter-

view method of the respondents was used in the study. The 7 types of approved questionnaires 

were used (Respondents were randomly selected): Questionnaire for chief pharmacists: 410 chief 

pharmacists participated in the study. Questionnaire for patients: 1506 patients participated in the 
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study. Questionnaire for the employed pharmacy faculty-student: 222 employed pharmacy facul-

ty students participated in the study. 

Keywords: features, characterizations, scope, capacities pharmacist role pharmacy, clinic, 

health care, pharmaceutical educational. 

ԳԻՏԱԿԱՆ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄՆԵՐԸ, ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄՆԵՐԸ  

ԵՎ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԲՆՈՒԹԱԳՐԵՐԻ, ԾԱՎԱԼՆԵՐԻ 

ԵՎ ԴԵՂԱԳՈՐԾԻ ՀՆԱՐԱՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ՝ ԴԵՂԱՏԱՆԸ, ԿԼԻՆԻԿԱՅՈՒՄ 

ԵՎ ՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՈԼՈՐՏՈՒՄ, ԻՆՉՊԵՍ ՆԱԵՎ ԴԵՂԱԳՈՐԾԱԿԱՆ 

ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ՎԱՐՉԱԿԱՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐԸ, ՈՐՈՆՔ ԱՐԴԻԱԿԱՆ ԵՆ 21-ՐԴ ԴԱՐՈՒՄ 

Նոդար Սուլաշվիլի 

Դեղագործական գիտությունների դոկտոր, 
Դեղագործության և դեղագիտության ոլորտում տեսական բժշկության դոկտոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարանի Գիտական հետազոտությունների 

և որակավորման բարձրացման կենտրոնի հրավիրյալ պրոֆեսոր/դասախոս, 
Սուլխան-Սաբա Օրբելիանի համալսարանի բժշկական ֆակուլտետի 

Բժշկական դեղաբանության ամբիոնի ասոցացված պրոֆեսոր, 
Ալտեի համալսարանի Միջազգային բժշկական դպրոցի 

Դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, 
Զուգդիդի Շ. Մեսխիայի անվան պետական համալսարանի 

Դեղագիտական ամբիոնի պրոֆեսոր, 
Վրաստանի Դ․ Աղմաշենեբելիի անվան համալսարանի 

Բժշկական ֆակուլտետի Բժշկական դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, 
Վրաստանի համալսարանի Բժշկական 

գիտությունների դպրոցի պրոֆեսոր, ք․ Թբիլիսի, Վրաստան, 
Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարանի 

Դեղագիտական կառավարման ամբիոն, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
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Մարգարիտա Հրանտի Բեգլարյան 

Դ.գ.դ., պրոֆեսոր, 
Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարանի 

Դեղագիտական կառավարման ամբիոնի պրոֆեսոր, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
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Նանա Գորգասլիձե 
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Սոցիալական և կլինիկական դեղագործության ամբիոնի վարիչ, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

 ORCID: 0000-0002-4563-5224 

n.gorgaslidze@tsmu.edu 
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Ֆարմակոգնոզիայի ամբիոնի վարիչ, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
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Գր․ Ռոբակիձեի համալսարանի բժշկական ֆակուլտետի պրոֆեսոր, 
Վրաստանի առողջապահության ադմինիստրատորների ասոցիացիայի նախագահ,  
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 ORCID: 0000-0002-7218-2697 

otar@nilc.org.ge 

Թամար Ցինցաձե 

Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, 
Դեղագործության և ֆարմակոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, 
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Գիտահետազոտական հմտությունների կենտրոնի տնօրեն, 
Բժշկական դեղաբանության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 
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Հանրային առողջության, կառավարման, 

քաղաքականության և տնտեսագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, 
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Պրոֆեսոր, Վրաստանի Դ․ Աղմաշենեբելի անվան համալսարանի 

Բժշկական ֆակուլտետի դեկան, ք․ Թբիլիսի, Վրաստան, 
Գորիի պետական համալսարանի պրոֆեսոր, ք․ Գորի, Վրաստան, 

Բաթումի Շ․ Ռուսթավելիի անվան պետական համալսարանի պրոֆեսոր, 
ք․ Բաթում, Վրաստան 
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Սոցիալական և կլինիկական դեղագործության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, 
ք. Թբիլիսի, Վրաստան 
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ք. Քութաիսի, Վրաստան 

irine.pkhakadze@atsu.edu.ge 
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Բժշկական ֆակուլտետի Դեղագործության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Ա. Ծերեթելիի անվան պետական համալսարան, 
ք. Քութաիսի, Վրաստան 
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Նատո Ալավիձե 

Դ.գ.դ., պրոֆեսոր, 
Բժշկական ֆակուլտետի Դեղագործության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Ա. Ծերեթելիի անվան Պետական համալսարան, 
ք. Քութաիսի, Վրաստան, 

Պրոֆեսոր, Բժշկության ֆակուլտետի դեկան, 
Արևելյան Եվրոպայի համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 
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Նինո Աբուլաձե 
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թյան, կլինիկայի և առողջապահության ոլորտում դեղագործի դերի առանձնահատկու-
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գործվել են հաստատված հարցաթերթիկների 7 տեսակ (հարցվողները ընտրվել են 

պատահականորեն): Հարցաշար գլխավոր դեղագործների համար. հետազոտությանը 

մասնակցել է 410 գլխավոր դեղագործ: Հարցաշար հիվանդների համար. Հետազոտու-

թյանը մասնակցել է 1506 հիվանդ: Հարցաթերթ աշխատող դեղագործական ֆակուլ-

տետի ուսանողի համար. Հետազոտությանը մասնակցել է 222 աշխատող դեղագործա-

կան ֆակուլտետի ուսանող: 

Հիմնաբառեր՝ առանձնահատկություններ, բնութագրեր, կիրառման ոլորտ, դեղագոր-
ծի հնարավորությունները և դերը դեղատանը, կլինիկա, առողջապահություն, դեղա-
գործական ուսումնական հաստատություն։ 

Introduction 

Polypharmacy is common in elderly patients with psychiatric disorders and can lead to 

poor outcomes and treatment failure. Polypharmacy often leads to treatment complications, an 

increased risk of side effects and increased treatment costs. There are a strong association bet-

ween the number of drugs prescribed and potential drug-drug interactions. Since 1990, has been 

an increase in drug-drug interactions in patients taking four drugs and a much more increase in 

patients taking seven or more drugs. Polypharmacy involving two or more drugs is increasing in 

all age groups and is particularly critical in elderly patients who often require medication for 

multiple reasons. Therefore, elderly patients are particularly at risk and require careful drug se-

lection [15, 18]. 

Pharmacists should conduct a proactive risk assessment to identify safety concerns that 

may result in medication errors. These concerns should be reviewed with the principal investiga-

tor to highlight error prone elements of the study protocol and develop countermeasures to re-

duce the likelihood of error. Once initiated, additional safety concerns or errors that occur within 

the study protocol should be reported. Reporting safety concerns and errors should encourage the 

sponsor to make methodological adjustments in the protocol development and design process to 

avoid similar safety risks on future studies [12, 24]. 

Collaboration between physicians and clinical pharmacists in treatment is gaining momen-

tum and has shown positive effects. Research over the last few decades has focused on cardio-

vascular disease in primary care and has shown that drug-drug interactions, adverse drug reac-

tions and treatment costs are reduced by involving pharmacists in the drug therapy process. 

Study showed that when clinical pharmacists interventions were taken into account, the thera-

peutic effect improved in majority of of patients and adverse drug reactions were prevented in 

many of cases. The pharmacists’ role is expanding in health-care services. That mentioned as a 

new report from the International Pharmaceutical Federation (FIP). Pharmacy is a gate toward 

healthcare. Pharmacist supporting population to hold better health. Consideration the present si-

tuation of patient interest in health care. Present pharmaceutical services connected to self-health 
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care and the significance that pharmacist professionals drive the health care frame systems in the 

new modern direction. It sets out the modern supervisors of the self- healthcare system and deep-

ly changes on the new direction of health care schemes [5, 17]. 

Responsible administering of drugs involves that healthcare network mediator capabilities 

and activities are balanced to assure that patients get the right drug, on the proper time, using 

properly and patient have profited from them. Delivering the right drugs into patients’ demands 

commitment of all representatives, inclusive Government and a desire on how to consolidate pri-

vate and public interests and mobilize sources. That is significant for the public to be guaranteed 

that expenses on pharmaceuticals productions are an equivalent cost of cash. On the viewpoint of 

the pharmacists’ comprehensive academically field and their traditionary function in composing, 

qualifying, delivering and ensuring drugs. A pharmacist is informing customers, consumers and 

patients on the drug using; they are greatly positioned to suppose professional liability for the 

monitoring of pharmacotherapy. They are members of the healthcare team immediately engaged 

in patients’ health care services. Their responsibility is to assistance patients in using their drugs, 

which is impossible to do alone. Thus, in terms pharmacists’ profession have been progressed. 

New type pharmacists have done the work a in more efficient way. Pharmacists holding the 

higher, university-level education. They understand the biochemical mechanisms of metabolism, 

mechanisms actions of drugs, medicines pharmacotherapeutic characteristic, side effects of 

drugs, potential interactions of drug and the argumentations monitoring. It is conjugated of spe-

cialized knowledge of biochemistry, anatomy, therapy, physiology, pathology, pharmacology 

and other pharmacy subjects. The pharmacists explain this particularized knowing when com-

municating with physicians, patients and another health care providers [3, 11]. 

Being healthcare occupational means of to be a member of a group, which is centered on 

one purpose: serving with a patient to obtain better health. Pharmacist plays the centric role on 

the delivering of communication to patients and society about using of medicines. They effec-

tively cooperate with doctor prescribers to assure a general treatment to patients by the delivery 

information and advice. The pharmacists are involved in a multidisciplinary treatment to the con-

tribution the rational pharmacotherapy. They sufficiently informing patients and common society 

about the adverse influences of the drugs. They are monitoring these side effects via partnership 

together with different health care vocational. Pharmacists provide education on medications, 

disease states and the lifestyle issues as a part of clinical prevention, as well as educational pro-

grams to groups on issues such as drug abuse or others that are an example of population health 

activities. Pharmacists do counsel on a wide range of health promotion products found in the ty-

pical retail pharmacy such as sunscreens, dental hygiene products or vitamin and mineral pro-
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ducts. Moreover, pharmacists provide immunization services and participate in screening activi-

ties [19–20]. 

Though the quantity of pharmaceutical productions on the world market is growing, the 

approach of vital medicines is till now lacking in a lot of parts of the worldwide. Health care ex-

penses rise and the technological, social, political and economic conditions change have made 

the health care transformation crucial across the worldwide. The renewed treatments are required 

reforms at the personal and public levels to ensure effectively, quality and safe pharmacotherapy 

to the patients in more ever complicated surroundings condition [11, 13]. 

The pharmacists hold the great condition to satisfy the necessity for health care vocational 

to ensure effective and safe using of medicines. To do this, pharmacists should suppose higher 

liability than they at the present time do for the monitoring of pharmacotherapy for the custo-

mers, consumers and patients they are serving. That liability goes completely behind the tradi-

tional distributing and dispensing practices that have long been the maintenance of pharmacy 

activities. Pharmacists’ liability should be enlarged conclude controlling of the pharmacothera-

peutic progression and thereby improve therapeutic outcomes and patients' life quality, advising 

with doctor prescribers and consolidating with different health care workers and practicians on 

behalf of patients [15]. Pharmacists’ involvement into pharmaceuticals may consist in drug sto-

rage, drug supply, dispensing, manufacturing, formulation, distribution, marketing, quality war-

ranty, licensing, information management, monitoring, development, education, and research. 

Drug supply and medicine information management system is the main part of pharmaceutical 

services and proceeds forming the basement of pharmacy activities. The higher pharmaceutical 

schooling and education hold an appropriate duty and responsibility to generate post-graduate 

professionals who are qualified and authorized to provide the pharmaceutical care services. Suf-

ficiency results promote to quality warranty by provided that easily approachable working stan-

dards [11, 13]. 

Community pharmacists’ activity is at the forefront of medical care, working at their own 

pharmacies or in the private ones. Pharmacist’s job is all about helping the public, as they parti-

cipate in the medicines distribution and offering advice to patients and maintaining their health. 

Pharmacist work is a very demanding occupation in the world. Pharmacists usually are greatly 

honorable members of the society. Changes in the role of pharmacist and pharmacy community 

as a medical supplier accelerate along with the fast-moving environment. Today to offer advan-

ced medical services pharmacies deliver educational information at multiple points of contacts 

and also to raise awareness of the disease are of great importance. These include over the counter 

(OTC) and the personal care aisle, a pharmacy counter, specialties publications and pickup areas 

prescription. These innovations are useful not only for customers’ pharmacies but also create op-



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

66 

portunities for pharmaceutical marketers, measurable return on investment. The educative center 

of occupational programs and schemes growingly identifies the necessity for the possibility to 

use the knowledge obtained via simulation laboratories or experiential studying, which needs 

corresponding faculties and personnel conditions to satisfy these educational necessities. Innova-

tions in faculties and personnel positions with greater consideration to learning, or practice also 

include accentuation on the research within the framework of PharmD programs. There is a need 

to encourage the pharmacy’s graduates to encounter that, as well as to conducting PharmD de-

gree programs in postgraduate level masters or doctoral scale in philosophy or promoted scien-

tific basement grants for the pharmaceutical, biomedical, clinical, administrative and other fields 

of researches in the pharmacy direction [6, 21]. In the higher pharmaceutical institutions and 

academy, the health occupations schooling-education programs should contribute career possibi-

lities for pharmacy faculty post-graduates. Pharmacy schoolmaster must make more energetical-

ly engaged at the growth for particular training / educational possibilities to arrange and overlook 

the newest generation for pharmacy faculty or program personnel positions in higher education 

institutions. In order to engage pharmacy faculty post-graduates to take part in the scientific re-

search. Pharmaceutical faculty program post-graduate professionals should be supported to re-

search the capacity function and role of various pharmaceutical, medical/health care, academic 

and educational, research and scientific program schemes for to growth consideration in inter-

professional scientific groups upon the health professions formation, teaching and education; 

which is very significant for the high-quality patient care services [4, 7]. 

The health systems of many other countries have developed similar claims of competence 

for pharmacists. As a critical care pharmacy specialist, it is difficult to describe a typical day, but 

usually busy with the elements of a pharmacist's support process during the day. It is believed 

that the clinical pharmacist will be responsible for all aspects of the administration of the drug. 

Every day, the clinical pharmacist assesses and evaluates new patients and updates the progress 

of previous patients, identifies drug-related issues and potential problems, develops a problem 

list and treatment plan for optimal dosage based on the renal and hepatic function, potential drug 

interactions and serum concentration. The clinical pharmacist joins the multidisciplinary rounds 

with the intensive care team and applies the treatment plan by teaching the medical residents the 

correct order of entry or by entering the orders themselves according to a collaborative practice 

agreement and by them. documenting in an electronic health record. A major contribution to me-

dication management is identifying therapies that are no longer needed, reducing the cost and 

risk of adverse events, and supporting antimicrobial stewardship programs with infectious di-

sease physicians and pharmacists. The clinical pharmacist also supervises the performance of 

quality measures such as the appropriate prevention of venous thromboembolism, the appro-
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priate use of drugs to prevent stress gastritis, the addition of aspirin to increase the levels of tro-

ponin associated with l coronary ischemia, and discussing the need for central tubing and urinary 

catheters. The clinical pharmacist educates the team on drug-related topics and related literature 

through tours and didactic discussions. A clinical pharmacist is always available for emergencies 

and resuscitation, and to answer questions related to mediation [14, 23, 25]. 

For each new patient, a member of the pharmacy team compiles a medication history from 

electronic records, family, patient, local doctors or pharmacies and documents in the electronic 

medical records. The clinical pharmacist will then cross-check this list to determine medication-

related reasons for hospitalization, such as non-adherence or overdose, and advise on which 

medications to choose to avoid withdrawal reactions or other adverse events. While the clinical 

pharmacist has a more limited role in verifying drug orders in the electronic medical records and 

has little role in the actual distribution of drugs, the clinical pharmacist serves as a liaison with 

technicians and pharmacists specializing in parenteral products and drugs. Distribution systems 

to ensure medications are present when needed. Nurses have a formidable task of prescribing 

drugs, and the clinical pharmacist facilitates this process by providing information on intrave-

nous injection compatibility and teaching unknown treatments [1, 16, 50]. 

Goal: The main aim of the study was to analyze the features, characterizations, scope and 

capacities for pharmacist role in pharmacy, in clinic and in health care sector and pharmaceutical 

educational summons issues in the twenty-first century. 

Material and methods: Research objectives are materials of sociological research: the 

study was quantitative investigation by using survey (Questionnaire). The study was quantitative 

investigation by using survey (Questionnaire). The in-depth interview method of the respondents 

was used in the study. The 7 types of approved questionnaires were used (Respondents were 

randomly selected): Questionnaire for chief pharmacists: 410 chief pharmacists participated in 

the study. Questionnaire for patients: 1506 patients (customers of drug-stores) participated in the 

study. Questionnaire for the employed pharmacy faculty-student: 222 employed pharmacy facul-

ty students participated in the study. Questionnaire for health-care specialists: 307 public health 

specialists participated in the study. Questionnaire for pharmacist specialist, 810 pharmacist spe-

cialists participated in the study.; Totally 3888 respondents were interviewed in Georgia. We 

used methods of systematic, sociological (surveying, questioning), comparative, segmentation, 

mathematical-statistical, graphical analysis. The data was processed and analyzed with the SPSS 

program. Results and discussion: The survey was conducted through the questionnaires.1506 pa-

tients were interviewed in Georgia. Questions and answers are given in the tables. On each ques-

tion are attached diagrams or table. Questionnaire and diagrams are numbered. Study of the data 

was processed and analyzed with the SPSS program. We conducted descriptive statistics and re-
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gression analyses to detect an association between variables. Statistical analysis was done in 

SPSS version 11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and dif-

ferences. We defined p < 0.05 as significant for all analyses. The study’s ethical items. In order 

to provide the study’s ethical character each participant of it was informed about the study’s goal 

and suggested of willingness of the work to be done. So, the respondents’ written or oral com-

pliance was got on that issue. All the studies were carried out by the selected organizations ad-

ministrations’ previous compliance. Were used Informed consent form for each respondent to 

participate in an anonymous survey. During the whole period of research, the participants incog-

nita was also provided. For the international rules and criteria’ conformity this human subject 

comprising given study was discussed and confirmed on the Bioethics Committee sessions of the 

YSMU. In order to meet the objectives, set in the research we also used the results obtained 

through analysis of available official information, studies and opinions about pharmacists, as 

well as the methods of quantitative studies. We conducted descriptive statistics and regression 

analyses to detect an association between variables. Statistical analysis was done in SPSS ver-

sion 11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and differences. 

The research implementation required the following sub studies: The features, characterizations, 

scope and capacities for pharmacist role in pharmacy, in clinic and in health care sector and 

pharmaceutical educational summons issues in the twenty-first century. 

RESULTS AND DISCUSSION: 

On the basis of performed study results the following have been found: 

Pharmacists have main role in the drug dispensing processing, pharmacists receive exten-

sive training and are considered experts in various aspects of drug therapy. Therefore, pharma-

cists are the best sources of drug information. This is particularly important in the context of in-

vestigational drugs, where traditional information resources may not be available. The pharma-

cist plays an important role in ensuring that all parties involved in dispensing, administration, 

and other supporting roles in the investigational process are trained in the administration of the 

investigational drug. Pharmacists provide this education by publishing local drug information 

leaflets that describe important aspects of the drug and how to use it correctly. This document 

contains a lot of information that may be useful in various real-world research environments. 

Asking the pharmacist to condense the information into a central, concise document saves time 

and effort when the information is needed. A complete document should begin with the drug na-

me, all synonyms and abbreviations, and basic pharmacological information. This concerns the 

mechanism of action and pharmacokinetic parameters. This information may be particularly use-

ful in determining whether side effects experienced during the study may be related to the study 
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drug. Additionally, it should include dosage ranges, treatment regimens, contraindications, moni-

toring parameters, as well as information on preparation and administration. Additional infor-

mation on toxicity and how to handle drug interactions may also be included. 

Clinical pharmacists today have the in-depth therapeutic knowledge and scientific skills to 

serve as pharmacotherapy experts in the medical setting. Establishing an Institute of Clinical 

Pharmacists has been talked about in Georgia for a long time, but it seems that it has not yet been 

officially established due to the inertia of the administrative infrastructure. At the same time, the 

medical, including pharmaceutical, infrastructure in Georgia is rapidly developing, and we can 

safely say that practice has forced some pharmacists to take on this role – in fact (functionally) 

the Institute of Clinical Pharmacists was created by life. For example: “receptionist pharmacists” 

of large pharmaceutical companies often have to consult patients, “consulting pharmacists” of 

insurance companies actually fulfill the function of clinical pharmacists [39–40]. 

As already mentioned, clinical pharmacy is a complex science. One of its characteristics 

and a distinguishing feature of neighboring medical fields is the integration of information tech-

nology with natural sciences (mathematics, engineering). In 2007, about 5,400 drugs were regi-

stered in Georgia, and their number is growing rapidly. The number of drugs is much higher in 

economically developed countries. Of course, manipulating this set of information is making a 

comparison analysis is not possible without specialized information systems, which requires not 

only the use of these sciences, but also integration with them. Therefore, in Georgia, as part of 

the project “Georgian Electronic Medical Encyclopedia” by Lali Dateshidze, work has been going 

on for several years to create an “automated workplace” for a clinical pharmacist [43, 45]. 

More than one third of respondent pharmacists are not satisfied with the balance between 

the workload and personal life, less than one third respondent pharmacists are partially satisfied 

with the balance between the workload and personal life (See: Fig. 1). The balance between the 

workload and pharmacist’s personal life should be more harmonized, comfortable, convenient, 

resourceful and more poised. That flexibility will further improve pharmacists’ work ability and 

motivation toward the job [44, 46]. 

The main difference between clinical pharmacists and conventional registered pharmacists 

is the ability of clinical pharmacists to interact with patients and that they can recommend speci-

fic drugs and drug dosages for a specific patient in order to monetize a drug. The term “pharma-

ceutical care” comes from clinical pharmacy. The two concepts are compatible and appear to 

have similar goals. One way to differentiate between the two would be to use the description 

clinical pharmacy as a pharmacy practice within a larger pharmaceutical supply system to which 

the pharmacist would contribute. The aim is to achieve pharmacotherapeutic results and improve 

the quality of life of patients. Pharmaceutical care can be defined as “the direct and rapid deli-
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very of medical care to achieve specific outcomes that improve the patient's quality of life”. 

Thus, pharmaceutical care can be seen as part of clinical pharmacy [15, 36]. 

 

Figure 1. The respondents’ (pharmacists) satisfaction with the balance between the workload and personal life 

The purpose of this statement is to help pharmacists understand pharmaceutical care. Such 

understanding must precede efforts to implement pharmaceutical care, which is a top priority in 

all practices. Many pharmacists have embraced the concept of pharmaceutical supply with en-

thusiasm, but there has also been significant inconsistency in the way it has been described. So-

me characterize it as a new name for clinical pharmacy; Others describe it as any action by phar-

macists that can lead to favorable outcomes for patients [7, 14, 23]. Directly in the clinical envi-

ronment, there are many goals and tasks that clinical pharmacists can fulfill. For example, in the 

United States, clinical pharmacists work in almost 80% of medical institutions, which contri-

butes to the rational use of drugs and saves drugs by about 10-20%. The involvement of a clini-

cal pharmacist is important at all stages of creating a treatment algorithm. A clinical pharmacist 

is required to participate in the development of a drug use policy, collaborate with specialists in 

the development of methodological recommendations and guides for the treatment of specific 

diseases, participation in the sale of drugs and the manufacture of drug formulations in processes 

[33, 39]. 

The profession of pharmacist has yet to develop into a clinical profession in Georgia and is 

now more focused than ever on moving from a product-oriented profession (including procure-

ment, preparation and evaluation of medicines) to a product-oriented profession patiently. The 

pharmacist has an important role to play in ensuring the health of the patient. In 2006, the Ame-

rican College of Clinical Pharmacy (ACCP) identified the largest differences between clinical 

pharmacists and the regularly registered pharmacists as clinical pharmacists [39–40, 43], which 

improves the quality of life of patients. Therefore, pharmaceutical care can be considered as a 

Yes
28.6

Partially
37.2

No
34.2

Q-25. Satisfaction with the balance between the workload and personal 
life

(In Percent %)

1 Yes

2
Partially
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form of clinical pharmacy. The establishment of clinical pharmacy in Georgia can be considered 

when the registration of clinical pharmacy appeared in the National Register of Qualifications, 

however, there is still no framework, a document that would define the role of clinical pharmacy 

and career opportunities, although many Clinics participate in international clinical trials, in 

which, according to the international protocol, a clinical pharmacist should participate, although 

at this stage such a profession and staff in clinics are not established, it turns out that general 

pharmacists formally perform the functions of a clinical pharmacist, what confirmed in our sur-

vey. The role of the pharmacist in Georgia needs to be developed, which remains a problem: 

some clinical guidelines have been developed in Georgia [27, 31]. 

Unfortunately, we have not yet seen a pharmacist in the writing group for any of the guide-

lines. We already consider the participation of the clinical pharmacist in the recommendation de-

velopment process to be necessary. The involvement of a clinical pharmacist is important at all 

stages of creating a treatment algorithm. 

A clinical pharmacist is required to participate in the design of a drug use policy, collabo-

rate with specialists in the development of recommendations and methodological guidelines for 

the treatment of specific diseases, and participate in the purchase and sale of drugs, the creation 

of medicinal formulations, etc. The pharmacist profession is not yet a clinical profession, but is 

more focused than ever on its transformation from a product-oriented profession (including the 

procurement, preparation and evaluation of medicines) to a patient profession – job-oriented. 

The clinical pharmacist plays an important role in ensuring patient health [7, 14, 23]. 

In 2006, the American College of Clinical Pharmacy identified a key difference between 

clinical pharmacists and regular registered pharmacists. Clinical pharmacists improve the quality 

of life of patients. Therefore, pharmaceutical care can be considered a form of clinical pharmacy. 

The establishment of clinical pharmacy in Georgia in 2019 can be considered as the moment 

when an entry for clinical pharmacy appeared in the national rating system, however, there is 

still no regulatory document defining the role of clinical pharmacy [27–28]. 

Clinical pharmacy and career opportunities, although many clinics across the country parti-

cipate in international clinical trials, which according to international protocol should have a cli-

nical pharmacist participate, although at this stage such a profession and staff clinics turns out to 

be general practitioners formally fulfill the functions of a clinical pharmacist, which is confirmed 

in our survey that a pharmacist is needed to expand the role at Georgia. Clinical pharmacy as the 

field of pharmacy concerned with the science and practice of rational drug use. With this defi-

nition, the possibilities for clinical pharmacists are endless. Many career options are available to 

pharmacists seeking clinical opportunities in their practice. As a clinical pharmacist, you can 
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provide general clinical services. However, there are several highly specialized areas that cover 

different patient groups [33, 47]. 

Pharmaceutical supply will be an important new concept, representing the growth of the 

profession beyond clinical pharmacy as commonly practiced and beyond the other activities of 

pharmacists, including the preparation and dispensing of medicines. In Europe, however, all 

these professional activities are important and strongly support the need for pharmacists to be 

involved. In practice, these activities should be integrated and result in the pharmaceutical care 

of individual pharmacists for individual patients [28, 33, 39, 47]. The philosophy of pharmaceu-

tical care (PA) is the sum of the pharmacist's responsibilities to meet all of the patient's medica-

tion-related needs through direct patient care and collaboration with other facets of the healthcare 

system. Clinical pharmacists have in-depth therapeutic knowledge and scientific skills that ena-

ble them to act as experts in drug therapy in healthcare settings. The American College of Clini-

cal Pharmacy (ACCP) defined clinical pharmacy as a discipline in which specialized pharmacists 

are involved that deal with the science and practice of rational drug therapy. Clinical pharmacists 

apply scientific knowledge to ensure and advise on the best use of medicines for optimal drug 

therapy. In addition, they participate in various [26, 39]. 

Research activities to generate new knowledge and practical skills that can further improve 

health and quality of life. Over the years, the role of pharmacists has evolved to be part of a mul-

tidisciplinary healthcare team, participating in patient advisory groups and reviewing the patient 

profile with the aim of identifying and resolving drug-related problems. Pharmacist interventions 

such as B. Patient counselling to improve adherence and compliance, have contributed to the 

steady development of clinical pharmacy services around the world, the lack of specific legisla-

tion and recognition by other healthcare providers [22, 34]. 

Possible reasons may include a lack of acceptance of the pharmacist's professional position 

by other healthcare professionals, poor leadership skills, patient perceptions, and the existence of 

communication gaps between pharmacists and physicians. These challenges are particularly no-

ticeable in developing countries. Physician expectations and perceptions about the roles and re-

sponsibilities of pharmacists are the main factor influencing the advancement of clinical pharma-

ceutical services in hospitals [10, 37]. 

Recent reforms to hospital implementation guidelines state that pharmacists should be as-

signed to hospitals for the benefit of patients. Prioritizing national guidelines, the undergraduate 

pharmacy curriculum shifted toward patient-centered practice by including a mandatory one-year 

internship program as part of academic training. Hospital clinical pharmacists began to work as 

an integral part of healthcare teams. Clinical pharmacists sporadically provided various care ser-

vices to patients. 
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This includes managing drug therapy, dose adjustments, interventions to optimize drug 

therapy, and providing information about drugs to healthcare professionals and patients. Hospi-

tal. A better understanding of the perspectives of healthcare professionals regarding clinical 

pharmaceutical services may provide a better opportunity to identify future challenges and op-

portunities for clinical pharmacists in the hospital. Therefore, the present qualitative study aimed 

to examine the challenges and opportunities of clinical pharmaceutical services provided in the 

hospital from the perspective of healthcare professionals [6, 38]. 

A clinical pharmacist is in no way a competitor of a doctor, on the contrary, he must refer 

patients who need qualified medical care to a doctor. It is difficult to imagine that a pharmacist 

does not know the alphabet of medicine and does not have relevant knowledge of the main cli-

nical syndromes. Must have a particularly good knowledge of the nomenclature of medicines 

(mainly over-the-counter medicines). In essence, a clinical pharmacist must provide a defined 

pharmaceutical supply and make a decision about the dispensing of the drug [28, 41]. 

While curricula have been adjusted to prepare pharmacists for this new role, changes in 

practice have focused on other issues, such as: The emerging Covid epidemic which has brought 

about significant changes in the medical care industry in terms of practice and law. Clinical phar-

macy should be viewed as a different professional approach than hospital pharmacy. It is im-

portant for pharmacists to have a complete picture of a patient's condition so they can assess drug 

therapy and communicate effectively with other members of the healthcare team. Pharmacists 

need to establish a good relationship and connection with the multidisciplinary medical team by 

asking them to move from the pharmacy to the wards where they dispense medication and see 

doctors. 

Staffing issues and a lack of trained clinical pharmacists have resulted in pharmacists being 

unable to work in clinical settings. In particular, the following pharmaceutical support functions 

were missing [2, 9]. 

The concept of pharmaceutical care has evolved into integrated medication management as 

part of clinical pharmacy. Drug treatment has expanded as treatment regimens have become mo-

re complex and specialized, particularly in more complex patients who may have five comorbidi-

ties and are taking an average of eight drugs at a time. To achieve the best results of drug therapy 

in these patients, systematic and complex drug therapy is required [4, 8]. 

Base on study results it is considerable, that pharmaceutical companies make study of 

pharmacist’s work satisfaction. The pharmaceutical companies should determine the combina-

tion of factors that effect on the pharmacists’ work satisfaction. Therefore, we recommend to the 

pharmaceutical companies to study and analysis features of main factors that influences on the 

pharmacists’ job gratification (See: Table 1) [30, 48]. 
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Table 1 

Report of impacting factors, which influenced on the respondents (pharmacists) 

work satisfaction, estimated under the 5-point scale system 

Q-15. Estimation of the impacting factors influenced on 

the work satisfaction (estimation for each factor) 
Mean Median Std. 

Deviation 

Q-15_1 The content of work 4.03 4.00 1.061 

Q-15_2 Position held 3.92 4.00 1.025 

Q-15_3 Correspondence of qualification to work 4.09 4.00 1.009 

Q-15_4 Correspondence of nature of work to my capabilities, 

aspirations, and inclinations 
4.10 4.00 0.990 

Q-15_5 Existence of perspective for professional promotion 3.85 4.00 1.171 

Q-15_6 Existence of perspective for career promotion 3.81 4.00 1.204 

Q-15_7 The possibility to enhance improve qualifications 4.03 4.00 1.085 

Q-15_8 Existence of a high degree responsibility for the work 

results 
4.02 4.00 1.124 

Q-15_9 Regimen of work 3.66 4.00 1.145 

Q-15_10 Labor salary 2.43 3.00 1.253 

Q-15_11 Existence of the system of benefits scheme for 

employees 
3.52 4.00 1.243 

Q-15_12 Support and assistance of a manager (chief) 4.17 5.00 1.090 

Q-15_13 Direct relationships with manager 4.24 5.00 1.062 

Q-15_14 Relationships to colleagues 4.57 5.00 0.815 

During the research we found and evaluated some impacting factors which have influenced 

on the work satisfaction of pharmacists. These factors were: the content of work, position, corre-

spondence of qualification to work; correspondence of the work nature to capabilities, aspira-

tions, and inclinations of pharmacist; existence of perspectives for the professional promotion 

(enhancement) and the career promotion; the possibility to improve qualifications; existence of a 

high degree of responsibility for the work results, regimen of work, labor salary; existence of the 

system of benefits scheme for employees; support and assistance of a manager (chief); direct re-

lationships with manager and colleagues. 
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During the research there were found and evaluated the factors, influencing on the pharma-

cists' professional development: interesting and valuable (informative) work; the favorable (pro-

sperous) psychological climate within the colleague’s team; possibility of the career growth; pos-

sibility of the professional education or training; the social importance of the profession; inde-

pendence in work (See: Tabl. 2) [35, 37]. 

Table 2 

Report of factors, influencing of the respondents' (pharmacists) professional 

development evaluated under 5-point scale system 

Evaluation of the factors, influencing on the profess-

sional development of the respondents (evaluation for 

each factor) 

Mean Median 
Std. 

Deviation 

Q-17_1 Interesting and valuable work 4.03 4.00 0.967 

Q-17_2 The favorable psychological climate within the 

colleagues’ team 
4.04 4.00 1.008 

Q-17_3 The possibility of career growth 3.90 4.00 1.075 

Q-17_4 The possibility of professional education 

or training 
4.15 4.00 0.969 

Q-17_5 The social importance of the profession 4.11 4.00 1.010 

Q-17_6 Independence in work 4.08 4.00 1.036 

The respondents (pharmacists) majority considered that education should not be ceased; 

the minority of them – that it is possible to cease education after getting specialist diploma (de-

gree) or the specialist certificate. On our view it is of the crucial necessity that all the pharma-

cists should realize, reconsider and understand the importance of continuous pharmaceutical and 

medical education in constantly. Further diploma pharmaceutical education is a very important 

factor for the upper qualification of pharmacists and essential index for the high-grade of phar-

maceutical care [29, 38]. 

The minority of respondents (pharmacists) had neutral attitude toward learning and qua-

lifycation upgrading (improvement) study courses. The professional trainings, complementary 

educational programs, skill enhancement learning instruction, professional workshops are appear 

to be very necessary for the further professional advancement, vocational development and for 

occupational improvement strategics [27–28, 47]. 

According study results were found mostly essential pharmaceutical activity issues for the 

respondents (pharmacists) (See: Table 3). 
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Table 3 

Mostly essential pharmaceutical activity issues for the respondents (pharmacists) 

Q-20. The most essential (relevant) for respondents issues 

of pharmaceutical activity (several answers were possible) 
Count 

Percent 

(%) 

1. New drugs, generic drugs, chemical and brand names of drugs 518 64.0 

2. Psychology of communication (relationships) with customers 478 59.0 

3. Issues of pharmacotherapy of certain diseases 541 66.8 

4. The safety, effectiveness and quality of the drugs 558 68.9 

5. Pharmacology, pharmacodynamics and pharmacokinetics issues 572 70.6 

6. The normative legal regulation of pharmaceutical activity 364 44.9 

7. Drug technology issues 241 29.8 

8. Pharmacognosy 110 13.6 

9. Pharmaceutical organization and economics and pharmaceutical 

business 
154 19.0 

10. Pharmaceutical management and marketing 281 34.7 

11. Pharmachemistry 90 11.1 

12. Toxicology 96 11.9 

13. Clinical pharmacy 267 33.0 

14. Pharmaceutical care 487 60.1 

15. Pharmaceutical analysis 77 9.5 

16. Toxicological chemistry 50 6.2 

17. Pharmaceutical technologies 86 10.6 

18. Nutrition 95 11.7 

19. Pharmaceutical cosmetics and perfume 178 22.0 

20. Social pharmacy and Public Health 146 18.0 

21. Computer technology and pharmaceutical information 140 17.3 

22. Phytotherapy 132 16.3 

23. Routes of drug administration 183 22.6 

24. Drug forms and drug design 158 19.5 

25. Drugs' toxic effects 196 24.2 

26. Rules of drug administration 237 29.3 

27. Cost-effectiveness and cost-benefits of drugs 124 15.3 

28. Terms and conditions of storage of drug (conditions and shelf-life) 259 32.0 
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A large majority of respondents’ (pharmacists) consider that the Government should make 

the certification of pharmacists. As revealed, it is very important that the occupation of pharma-

cist should become regulated health profession. To raise pharmacists’ specialists’ professiona-

lism, Government should make the certification of higher pharmaceutical education pharmacists. 

That is very essential for pharmacist’s professional perfection, for successful higher pharmaceu-

tical education, for pharmacist self-realization, for pharmacist’s career advancement, for to exist 

pharmaceutical continuous professional education, for pharmacist professional growth, for phar-

macist job gratification, for pharmacist career satisfaction, for pharmacists much higher status 

between health care specialists. Pharmacist certification is essential for pharmacists economic 

(material) welfare, for allows pharmacists to realize fully the received knowledge from higher 

education institution in work by the full extent, for to have private pharmaceutical activity, for 

pharmacists vocational development, for correspondence of pharmacist qualification to work, for 

further improvement perspective for pharmacists' professional promotion, for possibility to ca-

reer enhancement strategy, for to realize by the full extent pharmacist professional capabilities, 

skills and habits, for occupational growth, for pharmacists professional satisfaction, for career 

enhancement perspective, for satisfaction of income (salary). Therefore, pharmacists’ certifica-

tion should start immediately and pharmacist vocation should become regulated health profes-

sion like family doctors [33, 49]. 

During research were found and evaluated goals that achieve as a result through profes-

sional career for pharmacists. These goals for pharmacist were obtain more power and authority, 

much higher status, independence, self-realization, power, economic (material) welfare, profes-

sional growth and career advancement (See: Tabl. 4). 

Table 4 

Report of the respondents (pharmacists) on the question – “What goals do you want 

to achieve as a result through professional career?” 

What goals do you want to achieve as a result through 

professional career? (Please evaluate each of the chosen 

option by 5-point scale system) 

Mean Median 
Std. 

Deviation 

Q-24_1 Obtain more power and authority 3.71 4.00 1.245 

Q-24_2 Much higher status 3.84 4.00 1.203 

Q-24_3 Independence 3.88 4.00 1.253 
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Q-24_4 Self-realization 4.08 5.00 1.203 

Q-24_5 Power 3.16 3.00 1.449 

Q-24_6 Economic (material) welfare 4.51 5.00 0.877 

Q-24_7 Professional growth 4.54 5.00 0.858 

Q-24_8 Career advancement (growth) 4.50 5.00 0.937 

The majority of the respondent chief pharmacists searching for the specialists applied In-

ternet and advertisements in mass media or in printed and electronic media (See: Fig. 2). 

 

Figure 2. The methods respondents applied in search for the specialists 

The majority of the respondents (chief pharmacists) considered that main qualities, capa-

bilities and skills required for pharmacists were ability to make decision fast and love towards 

their profession. 

Less than half part of chief pharmacists considered that main qualities, capabilities and 

skills required for pharmacists were flexibility while changing the labor functions, ability to 

build up relations with people and high level of culture (See: Tabl. 5) [32, 42]. 
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Table 5 

The respondents’ opinion about qualities, capabilities and skills required for specialists 

Q-3. The qualities, capabilities and skills required for specialists 

(several answers were acceptable) 
Count 

Percent 

(%) 

1. High intelligence level 46 11.2 

2. Professional competency 120 29.3 

3. Flexibility while changing the labor functions 166 40.5 

4. Ability to make decision fast 254 62.0 

5. Love towards the profession 210 51.2 

6. Sense to get innovation 89 21.7 

7. Ability to build up relations with people 179 43.7 

8. High level of culture 186 45.4 

9. Culture of speech 89 21.7 

10. Orientation towards the creative work (focus on creativity) 108 26.3 

11. High motivation to work 67 16.3 

The majority of respondent chief pharmacists considered that main personal features re-

quired for a young specialist was attentiveness. Less than half of respondent chief pharmacists 

considered that personal features required for a young specialist was ability to work in a team, 

purposefulness, ability to learn, kindness, politeness and higher motivation to work (See: Tabl. 6) 

[32]. 

Table 6 

The respondents’ opinion about personal features required for a young specialist 

Q-4. The personal features required for a young specialist 

(several answers were acceptable) 
Count 

Percent 

(%) 

1. Goodwill or amiability 83 20.2 

2. Initiative ability 153 37.3 

3. Ability to work in a team 195 47.6 

4. Purposefulness  176 42.9 

5. Ability to learn 203 49.5 

6. Kindness and politeness 175 42.7 

7. Attentiveness 215 52.4 

8. High motivation to work 162 39.5 
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The majority of respondent chief pharmacists’ requirements for a young specialist were: 

working experience, higher education and recommendations. About one third part of respon-

dent’s requirements and demands for a young specialist were proximity of place of residence to 

working place, marital status, plan for career development and high motivation to work (See: 

Tabl. 7). We concluded that higher pharmaceutical education was necessary precondition to start 

work on the pharmacist position. As it found pharmacist should have attentiveness, ability to 

learn, ability to work in a team, purposefulness, kindness and politeness, high motivation to work 

[39–40]. 

Table 7 

The respondents’ requirements for a young specialist 

Q-5. The requirements demanded from a young specialist 

(several answers were acceptable) 
Count  

Percent 

% 

1. Working experience 218 53.2 

2. Proximity of place of residence to working place 131 32.0 

3. Marital status 131 32.0 

4. Children 76 18.5 

5. Higher pharmaceutical education 240 58.5 

6. Recommendations 209 51.0 

7. Plan for career development 141 34.4 

8. High motivation to work 131 32.0 

The majority of respondent chief pharmacists considered that necessary time period for ada-

ptation of a young specialist ranged from 9 months till up to 1 year. 

It should be noted, that pharmacist’s satisfaction with income is a very sensitive factor that 

has a significant impact on the quality of pharmaceutical services performed in pharmacy, so the 

pharmacists’ salary should be revised and increased. 

To obtain more power and authority, much higher status, independence, self-realization, 

power, economic welfare, professional growth, career advancement the Government and private 

pharmaceutical companies should increase the salaries of pharmacists and the system of benefits’ 

scheme for the pharmacist employees. The working conditions of pharmacists should be im-

proved; the labor conditions should become more constructive for the pharmacist, providing 

more beneficial psychological climate within the collective and the possibility of career growth 
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should be accessible to all pharmacists. The pharmacist’s work schedule should become more 

flexible, and the job duration time per week should be reduced on the more effective for pharma-

cist’s labor design. The flexibility will further improve pharmacists’ workability and motivation 

toward the job, and also contribute to improve pharmacists’ satisfaction according to the time 

duration of a job [2, 8]. 

It should be noted that in developed countries and in many developing countries pharma-

ceutical specialty is regulated profession alike the family medicine. In western countries pharma-

cist as a family doctor need higher pharmaceutical education, diploma and continuous pharma-

ceutical education, pharmaceutical license and periodic accreditation. Only pharmacists with 

higher pharmaceutical education have the right to work as pharmacists’ position in the pharma-

cies. On the pharmacists’ certification programs should be only involved pharmacists who have 

graduated pharmaceutical faculties from state recognized and accredited universities [30]. It is 

necessary to provide a deep cooperation between pharmacists and physicians on the issues of 

pharmacotherapy and healthcare to ensure the patients’ health state effective improvement, and 

also to provide the best feedback regulation and revision in the healthcare specialists’ team work. 

Pharmacists also should be responsible for registration of the drugs’ side effect, as well as be at-

tentive in case of improperness and professional defects of drugs they provide. To achieve that it 

is necessary to raise awareness of specialists on the essence of pharmacists’ profession and func-

tions among the medical personnel and general public [4]. 

The clinical pharmacist monitors and evaluates the prescribed pharmacy programs in terms 

of operational, quality and financial efficiency and regularly compares himself with the best lo-

cal and national practices; The clinical pharmacist proactively identifies practice issues that need 

to be assessed and promotes clinical research projects, quality improvement initiatives, or the 

training of healthcare professionals as needed to advance the practice. Clinical pharmacist deve-

lops and oversees policies and procedures for drug procurement, drug use, drug distribution and 

drug control. The clinical pharmacist ensures that the pharmacy is an integral part of the health 

care delivery system and contributes to the improvement and expansion of pharmacy services / 

programs; Provides direct patient care and clinical practice, including decentralized and service-

oriented programs; The clinical pharmacist is well versed in decentralized pharmacy services and 

clinical pharmacy programs; Works as an active member of a multidisciplinary team and colla-

borates with healthcare providers in decentralized patient care areas to provide patient-centered 

care; Identifies high-risk patients and implements measures to improve quality and safety; Makes 

appropriate, evidence-based, patient-centered drug recommendations; The clinical pharmacist is 

involved in the management of emergency medical care; Providing a review of medication in-

take at discharge, approval and counseling as needed; Provides pharmaceutical services through-
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out the medical center; Owns hospital IT systems and drug ordering systems; Provides accurate, 

safe, timely and appropriate drug therapy in accordance with the age and needs of the patient; 

The clinical pharmacist performs critical patient monitoring and reviews the patient profile / 

chart to identify, prevent, or mitigate drug-related problems, wrong drug or dose selection, sub-

therapeutic dose, overdose, drug adverse reactions, drug interactions, drug missing, no indication 

to treatment, the use of drugs without indications and treatment failure; The clinical pharmacist 

communicates effectively and appropriately with healthcare providers and caregivers (doctors, 

nurses, etc.), and ensures the continuity of pharmaceutical care between shifts and between staff; 

The clinical pharmacist is actively involved in drug management and restriction programs; Par-

ticipate in the work of pharmacies and distribution of medicines; Clinical Pharmacist maintains 

competence and actively participates in operations programs, central pharmacies, subsidiary 

pharmacies and specialty pharmacy areas, as required by the work assignment; Facilitates the 

process of purchasing, ordering and dispensing specialized drugs, including but not limited to 

chemotherapy, parenteral nutrition, controlled substances, etc., as appropriate [11, 24–25]. 

Standard safety practices for investigational drugs in clinical trial protocols are limited and 

the vast majority of research pharmacists have safety concerns. Identified drug safety risk areas 

include protocol complexity, drug ordering, and processes involved in packaging, storage and 

distribution of investigational medicinal products. Pharmacist involvement creates several me-

chanisms to improve the safety and quality of clinical research. This is accomplished by partici-

pating in the development of the study protocol, reviewing as a member of the advisory commit-

tee, developing mechanisms to promote safety, and ensuring compliance with local and national 

regulations and standards. Ultimately, the pharmaceutical profession has a fundamental respon-

sibility to ensure the safe and effective use of drugs, including investigational drugs, in clinical 

trials. Through interdisciplinary collaboration, the research study achieves the highest safety 

standards and maximizes the quality and efficiency of the data obtained during the clinical study 

[4, 8, 30, 35, 48]. 

Conclusion: 

On the basis of the theoretical and logical analysis the structure and composition of the fac-

tors have been developed, considering the objective (external), subjective (internal) and universal 

factors, which influence on the professional formation of the pharmacist. These factors com-

prised the content of work, position, correspondence of qualification and nature of work to capa-

bilities, aspirations and inclinations of the pharmacist, the existence of perspective for profess-

sional promotion. The existence of perspectives for career promotion, the possibility to enhance 

qualifications, a high degree of responsibility for the work results, regimen, labor salary and the 
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system of benefits scheme for employees, support and assistance of a manager, direct relations 

with manager and colleagues serve the essential base for the pharmacists’ successful work. The 

unity of criteria for pharmacist professional formation, for the common professional formation 

(characteristic to all stages) and the specific professional formation (characteristic to the separate 

stage) had been developed. A pharmacist's involvement in the development and conduct of a cli-

nical research study of an investigational drug is critical to maintaining the highest standards of 

drug safety and ultimately the quality, efficacy and safety of the study results. The pharmacist 

has the potential to act as a consultant in protocol development or review, to support protocol 

implementation in a facility, and to provide ongoing compliance or audit support. Ultimately, the 

pharmacist's experience and training in the safe and effective use of medicines translates natural-

ly into the clinical research environment, enabling researchers to conduct clinical trials more 

safely and competently. 
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Аннотация. Изучена антигипоксическая активность ацилзамещенных гидразидов 1,4-

бензодиоксан-2-карбоновой кислоты и 2,5-дизамещенных 1,3,4-оксадиазолилбензодиокса-

нов. Были выделены и исследованы 3 производных в моделях гипоксической, гемической 

и циркуляторной гипоксии. 

Ключевые слова: Идазоксан, производные бензодиоксана, гипоксия, гипоксическая гипо-

ксия, гемическая гипоксия и церебральная ишемия. 
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Abstract. The antihypoxic activity of acyl-substituted hydrazides of 1,4-benzodioxane-2-carbo-

xylic acid and 2,5-disubstituted 1,3,4-oxadiazolylbenzodioxanes was studied. Three derivatives 

were isolated and studied in models of hypoxic-hypoxia, hemic hypoxia and circulatory hypoxia. 

Keywords: Idazoxan, benzodioxane derivatives, hypoxia, of hypoxic-hypoxiahemic hypoxia, ce-

rebral ischemia. 

1,4-ԲԵՆԶՈԴԻՕՔՍԱՆԻ ԱԾԱՆՑՅԱԼՆԵՐԻ ՇԱՐՔԻՑ ՀԱԿԱՀԻՊՕՔՍԻԿ 

ԱԿՏԻՎՈՒԹՅՈՒՆ ԴՐՍևՈՐԱԾ ԱԿՏԻՎ ՄԻԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՈՐՈՆՈՒՄ 

Սեդա Հայրապետի Հարությունյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիաի գիտ. աշխատող, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

abcseda@mail.ru 

Անիկ Սուրենի Ծատինյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիաի գիտ. աշխատող, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

tigran.khazhakyan@mail.ru 

Սվետլանա Օնիկի Վարդանյան 

Ք.գ.թ., ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 
Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի ավագ գիտ. աշխատող 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

svardan44@mail.ru 

Մարինե Սենիկի Գրիգորյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիաի կրտսեր գիտ. աշխատող, 
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ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

marine.grigoryan.1993@mail.ru 

Անահիտ Երվանդի Պողոսյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիաի գիտ. աշխատող, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

anahitpogosyan53@mail.ru 

Հրաչիկ Վահրամի Գասպարյան 

Կ.գ.թ, դոցենտ, ավագ գիտ. աշխատող, 
ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիայի ղեկավար, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

 ORCID: 0000-0002-8555-3733 

hrachikgasparyan@mail.ru 

Ամփոփագիր: Ուսումնասիրվել է 1,4-բենզոդիօքսան-2-կարբոքսիլաթթվի և 2,5-դիփո-

խարինված 1,3,4-օքսադիազոլիլբենզոդիոքսանների ացիլով փոխարինված հիդրա-

զիդների հակահիպոքսիկ ակտիվությունը: Առանձնացվել են 3 ածանցյալներ, որոնք 

ենթարկվել են հիպօքսիկ-հիպօքսիայի, հեմինային հիպօքսիայի և ցիրկուլյատոր 

հիպօքսիայի մոդելներով հետազոտության: 

Հիմնաբառեր՝ Իդազօքսան, բենզոդիօքսանի ածանցյալներ, հիպօքսիա, հիպօքսիկ-
հիպօքսիա, հեմինային հիպօքսիա, գլխուղեղի իշեմիա: 

Задачи исследования 

Целью исследования явилось изучение антигипоксической активности новых произ-

водных 1,4-бензодиоксанов. 

Известно, что любое патологическое состояние прямо или косвенно связано с нару-

шением кислородного гомеостаза организма. Инсульты, инфаркты, ишемические состоя-

ния различных органов – это лишь небольшой перечень патологий, в основе генеза кото-

рых лежит гипоксия. Поэтому защита от гипоксии веществами, коррегирующие ее послед-

ствия, одна из актуальнейших проблем медицины. Наличие антигипоксических свойств у 

лекарственных средств с самыми различными механизмами действия, степень проявления 

их эффективности (вплоть до отсутствия защитных свойств) в зависимости от вида гипо-

ксическо-ишемического фактора, позволяют предопределить широкую практическую зна-

чимость веществ, у которых защитные свойства проявляются при моделировании различ-

ных гипоксическо-ишемических состояний. 

mailto:marine.grigoryan.1993@mail.ru
mailto:anahitpogosyan53@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-8555-3733
mailto:hrachikgasparyan@mail.ru
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Основные из них: 

а) нормобарическая гипоксическая гипоксия – резко сниженное содержание кисло-

рода во вдыхаемом воздухе; 

б) гемическая гипоксия – отравление животных метгемоглобинобразователем – нит-

ритом натрия; 

в) циркуляторная гипоксия – нарушение кровообращения (ишемия) органа посред-

ством перевязки питающих его сосудов. 

Методы и материалы 

Сравнительно редкое использование воспроизведения экспериментальных нормоба-

рических гипоксических состояний посредством дыхания газовыми смесями, при которых 

исключается дополнительное влияние пониженного давления на организм (развитие окси-

генации и газообразования в тканях, расширение газов в желудочно-кишечном тракте и 

т.д.), нередко объясняется тем, что создание и поддержание строго заданных параметров 

газовой среды связано с необходимостью иметь специальную аппаратуру (Малкин В, Гип-

пенрейтер Е., 1977) [1: 24–26]. 

В наших исследованиях из двух способов воспроизведения гипоксической гипоксии 

(в барокамерах, посредством создания различных степеней разряжения воздуха; и дыха-

ние газовыми смесями, бедными 02), мы использовали второй метод, исключающий более 

острое течение гипоксической реакции, вследствие дополнительного воздействия фактора 

разряжения воздуха [7: 132–134]. 

Следует отметить, что нами было собрано и испытано устройство (камера для опы-

та) для смешивания газов (в частности N2 и 02), которое позволяет непрерывно создавать в 

широком диапозоне точных пропорций легко регулируемую гипоксическую смесь, упо-

требляя при этом простые и легкодоступные компоненты. 

Основным критерием противогипоксического эффекта в условиях указанной, как и 

других гипоксий, явилось увеличение продолжительности жизни животных по сравнению 

с контролем. Расширенное изучение специфичности антигипоксической активности ве-

ществ проводилось, если в ходе первичной фармакологической оценки была выявлена вы-

сокая антигипоксическая активность, сопоставимая или превышающая активность рефе-

ренсных (эталонных) препаратов [1: 24–26]. 

Антигипоксические свойства из ряда бензодиоксанов сравнивались с известным про-

тивогипоксическим препаратом идазоксаном («Rickitt & Colman», Англия). 

Среди различных экспериментальных методов воспроизведения гипоксических со-

стояний, модель гемической гипоксии вызванная NaNO2, является наиболее удобной, вви-

ду ее простоты. Следует отметить, что натрия нитрит является классическим метгемогло-
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бинобразователем. Гемическая гипоксия развивается в результате того, что окисленное 

железо метгемоглобина неспособно транспортировать кислород от легких к тканям, т.е. 

снижается уровень гемоглобина в крови и нарушается процесс массопереноса кислорода 

кровью. Так, количество потребленного кислорода крысами, через час после введения ни-

трита натрия (в дозе ЛД50 – 62,5 мг/кг), снижается до 46,2% (Кораблев М. и др., 1989; Vo-

ronina T.A., 1989). 

Моделирование циркуляторной формы гипоксии осуществлялась на мышах и кры-

сах посредством перевязки сосудов общей сонной артерии или массивной регулируемой 

кровопотерей [4: 38–44; 9: 1401; 11: 305–313]. 

Эта модель дисциркуляции головного мозга воспроизводилась на мышах обоего по-

ла массой 24–28 г. в два этапа, что позволяла регистрировать исследуемые параметры у 

бодрствующих животных и исключить искажающее действие общей анестезии на гемоди-

намику и метаболизм мозга (Дугин С., Медведев О., 1990). 

На первом этапе (за 24–48 часов до основного опыта) животным под легким эфир-

ным наркозом производили вентральный надрез посередине шеи, осторожно изолировали 

(особенно от нервов и яремных вен) обе каротидные артерии и атравматической иглой 

подводили под ними лигатуру (петлю). Концы лигатур выводили наружу, а надрез заши-

вали двумя-тремя швами. Второй этап проводился через 24–48 часов уже на бодрствую-

щих животных, находящихся в клетках в свободном поведении. У этих крыс или мышей, 

ранее подвергшихся операции, одномоментно затягивали концы выступающих из-под за-

шитой кожи лигатур, т.е. производилась билатеральная окклюзия каротидных артерий. 

Перевязку артерий производили через 30 минут после введения исследуемых препаратов 

или плацебо внутрибрюшинно или перорально. 

При этом сопоставление антигипоксической активности веществ в одной и той же 

дозе при одинаковом пути введения позволяет выявить тот уровень кислородного каскада, 

на котором реализуется специфическая антигипоксическая активность. Так, тест с нормо-

барической гипоксией только подтверждает наличие и выраженность антигипоксического 

действия, но не позволяет конкретизировать его уровень. Наличие высокой антигипокси-

ческой активности на модели респираторной гипоксии позволяет предположить, что ис-

следуемое вещество влияет на процессы транспорта кислорода черз легкие и оксигенации 

гемоглобина, или действует на нижележащие стадии кислородного каскада. 

Наличие высокой активности при использовании моделей гемической гипоксии сви-

детельствует о том, что действие вещества направлено или на устранение механизмов 

снижения кислородной емкости крови, или на процессы отдачи кислорода гемоглобина 

тканям. 
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Наличие превалирующей активности на моделях циркуляторной гипоксии или ло-

кальной ишемии жизненно важных органов свидетельствует о том, что исследуемое веще-

ство влияет преимущественно на процессы отдачи кислорода гемоглобина тканям и его 

утилизации в реакции клеточного дыхания. 

10 производных бензодиоксанов, синтезированных в 2023 г. лабораторией сердечно-

сосудистой системы №1 НТЦОФХ, послужили материалом для выполнения работы, в ко-

торой путем скрининга на разных моделях гипоксии были проведены поиск и обнаруже-

ние соединений с антигипоксической активностью. Использовали три модели возникно-

вения гипоксии: гипоксическую-гипоксию, гемическую гипоксию и циркуляторную гипо-

ксию. 

Опыты проводились на животных, полученных из питомника НТЦОФХ, содержа-

щихся в стандартных условиях вивария при естественном освещении при свободном до-

ступе к воде и корму. 

Химические формулы исследуемых веществ 

   

1.23.12 M= 443.29 

1.23.11 M= 461.31 

 

  

1.23.13 M= 414.88 1.23.14 M= 396.87 

 

  

 

1.23.15 M= 445.31 1.23.20 M= 427.29 
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1.23.16 M=416.85 1.23.17 M= 398.84 

 

  

1.23.18 M= 366.41 1.23.19 M= 348.40 

 

Для гипоксической-гипоксии объектом исследования послужили 72 нелинейные 

крысы массой 130–140 кг. Заранее было собрано и испытано устройство для получения га-

зовой смеси (в частности, смеси N2 и O2) [7: 132–134], позволяющее создать в экспери-

ментальной камере легко регулируемую точную дозу гипоксии с широким диапазоном. 

Газовая смесь прокачивалась с помощью микрокомпрессора, где в качестве источника ки-

слорода использовался атмосферный воздух и чистый азот в газовом баллоне. 

В проводимых экспериментах настройку шкалы и содержание кислорода в смеси 

контролировали с помощью анализатора кислорода советского производства АКЦ–16 

(СССР). 

Снижая парциальное давление кислорода, регулировали уровень давления в камере, 

доводя его от 123,7±3 мм рт.ст. до 27±23 мм рт. ст., а через 13,5 мин после подачи газа (30 

л/ч) камеру наполняли гипоксическим газом (смесь, необходимая для эксперимента). 

Исследуемые соединения растворяли в растворителе Твин-80 в и дозе 25 мг/кг вво-

дили животным внутрибрюшинно. Через 30 мин после инъекции животных помещали в 

газовую камеру, а через 13,5 мин начинали учет. Важно отметить, что продолжительность 

жизни контрольных животных в аналогичных условиях составляет 22±2,5 мин [7: 132–

134]. 

Исследования показали, что определенной антигипоксической активностью облада-

ют три соединения этого ряда: 1.23.13, 1.23.16 и 1.23.17, что отражено в Табл. 1. 
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Таблица 1 

Показатели антигипоксическая активность производных бензодиоксана 

у белых крыс 

Соединения Доза мг/кг в/б Кол. жив. (n) Выносливость в мин. 

Контроль Физ. Р-р 10 21․42․6* 

1.23.11 25 6 24․31․2 

1.23.12 25 6 22․33.5 

1.23.13 25 6 27․72*** 

1.23.14 25 6 23․22․9 

1.23.15 25 6 26․22․9** 

1.23.16 25 6 27․21․5*** 

1.23.17 25 6 27․25․7*** 

1.23.18 25 6 25․31․9 

1.23.19 25 7 23․72,6 

1.23.20 25 7 24,74,5 

Примечание: *Р<0,05; **Р<0,01; ***Р<0,001. Статистическую обработку данных проводили с 

помощью компьютерной программы InStat ANOVA. 

Из Табл. 1 видно, что количественные показатели указанных соединений в дозе 25 

мг/кг составляют соответственно 27,7±2***; 27,2±1,5***; 27,2±5,7*** и превосходят дан-

ные контрольных животных (21,4±2,6*). При сравнительных исследованиях по искомому 

свойству эти соединения менее актины известных фармакологических средств (ноотро-

пил, кавинтон, диазепам), обладающих антигипоксическим свойством [2; 5: 72–79]. Полу-

ченные данные позволяют обосновать, что эти три производных бензодиоксана необходи-

мо подвергнуть многопрофильным углубленным исследованиям, апробировав разные до-

зировки на других моделях гипоксии. 

На Рис. 1 также представлено графическое изображение Табл. 1, полученное с помо-

щью компьютерной программы ANOVA. 
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Рис. 1․ Графическое изображение Табл. 1 – А – контроль, B – 1.23.11, C – 1.23.12, D – 1.23.13, 

E – 1.23.14, F – 1.23.15, G – 1.23.16, H – 1.23,17, I – 1.23.18, J – 1.23.19, K – 1,23,20. 

При гемической гипоксии в наших опытах нитрит натрия растворяли в дистиллиро-

ванной воде и вводили внутрибрюшинно в смертельной дозе для мышей – 210 мг/кг [10: 

219–230]. После инъекций у животных отмечалась адинамия, одышка, изменение цвета 

зрачка и крови, судороги. В течение первых 25–50 минут указанные дозы приводили к 

100% смертности контрольных животных. У каждого животного регистрировалось время 

наступления смерти. За 30 минут до введения NaNO2 животные внутрибрюшинно или пе-

рорально получали исследуемые препараты или плацебо. 

Основным критерием противогипоксического эффекта испытуемых препаратов в 

условиях этой гипоксии, как и других типов гипоксий, явилось увеличение продолжитель-

ности жизни опытных групп животных по сравнению с контролем, которые проводили па-

раллельно для каждого опыта [3: 149–154]. Для исследования были отобраны те производ-

ные бензодиоксанов, которые показали относительно высокую антигипоксическую актив-

ность в результате испытаний на модели гипоксической-гипоксии. Эти производные бы-

ли: 1.23.13 – 29,4%, 1.23.16 – 27% и 1.23.17 – 27%. 

В Табл. 2 показаны результаты гемической гипоксии. 
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Таблица 2 

Влияние бензодиоксанов на жизнеспособность животных при гемической гипоксии 

Соединения Кол. жив. (n) Доза мг/кг в/б Выносливость в мин. 

Контроль 

NaNO2+физ. Р-р 
7 - 26,9±7,7 

1.23.13+ 

NaNO2+ физ. Р-р 
6 25мг/кг 22,7±7,0 

1.23.16+ 

NaNO2+ физ. Р-р 
7 25мг/кг 19,7±8,7 

1.23.17+ 

NaNO2+ физ. Р-р 
7 25мг/кг 27,4±6,5 

Примечание: NaNO2 в дозах 210мг/кг 

Ниже графически представлены результаты гемической гипоксии. 

 

Рис. 2. Графическое изображение Табл. 2 – А – контроль, B – 1.23.13, C – 1.23.16, D – 1.23.17 

Как видно из результатов эксперимента, вышеуказанные соединения не оказали 

влияния на восстановление животных от отравления нитритом натрия при гемической ги-

поксии. 

Во время циркуляторной гипоксии мы протестировали те три вышеупомянутые ак-

тивные соединения, которые обладали относительно более высокими антигипоксически-
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ми свойствами: 1,23,13; 1.23.16 и 1.23.17. Параллельно в качестве сравнительного веще-

ства в научных исследованиях нами был исследован известный антигипоксант идазоксан в 

дозе 3 мг/кг [8: 27–31]. 

В Табл. 3 показаны результаты циркуляторной гипоксии. 

Таблица 3 

Жизнеспособность животных при циркуляторной гипоксии 

Соединения Кол. жив. (n) Доза мг/кг в/б Выносливость в % 

Контроль 7 Физ. Р-р. - (7/7) 

Идазоксан 10 3мг/кг 50 (10/5) 

1.23.13 6 25мг/кг 33.3 (6/2) 

1.23.16 7 25мг/кг 28,5 (7/2) 

1.23.17 7 25мг/кг 33,3 (9/3) 

Примечание: Инъекцию проводят однократно внутрибрюшинно. 

Результаты были проанализированы с использованием метода описательной стати-

стики. Использована Дихотомическая шкала, согласно которой формула расчета относи-

тельной частоты для этой шкалы имеет нижеследующий вид: 

P = 
𝑚

𝑛
100%, 

Где P – процентное выражение, m – абсолютное число, n – количество опытов [9: 98; 

11]. 

Результаты показывают, что ишемия головного мозга, вызванная двусторонней ок-

клюзией сонных артерий у мышей, вызывает 100% гибель интактных животных, в то вре-

мя как в присутствии идазоксана жизнеспособность 50% животных продлевается более 

чем на 60 минут, а относительно активные концентрации испытанных нами бензодиокса-

нов, активность которых продемонстрирована на модели гипоксческой-гипоксии, увели-

чивали продолжительность жизни животных на 28,5% (1.23.16) и 33,3% – (1.23.13; 1.23.17), 

что является нас интересным показателем для продолжения дальнейших исследованый в 

различных дозировках и на разных моделях. 

Известно, что при гипоксических состоянииях создаются условия для преимуще-

ственного перехода метаболизма с аэробного пути образования энергии на анаэробный, по 
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ходу которого происходит накопление недоокисленных метаболитов, значительно увели-

чиваются процессы деградации азотистых соединений, приводящие к возрастанию уровня 

свободного аммиака в клетке [6: 44]. Поэтому в дальнейшем возникается необходимости 

изучать защитное действие антигипоксантов и их влияние на уровень свободного аммиака 

и активность глутаматдегидрогеназы (ГДГ) – одного из ключевых ферментов, регулирую-

щих содержание аммиака в мозговой ткани. 

Подводя итог, мы представляем результаты исследований, проведенных с тремя раз-

личными моделями гипоксии. 

Таблица 4 

Эффективность трех производных бензодиоксана на разных моделях гипоксии 

Соединения 

Гипоксическая-

гипоксия 

(pO2=20-25mmHg) 

Гемическая гипоксия 

(NaNO2) 

Жизнеспособность в мин. 

Циркул. гипоксия 

(ишемия мозга) 

Жизнеспособность в % 

контроль 21,4±2,7 26,9±7,7 - (7/7) 

идазоксан 29,1±2,9** - 50 (10/5) 

1.23.13 27,7±7,2*** 22,7±7,0 33.3 (6/2) 

1.23.16 27,2±1,5*** 19,7±8,7 28,5 (7/2) 

1.23.17 27,2±5,7*** 27,4±6,5 33,3 (9/3) 

Примечание: Во всех трех моделях гипоксии вещества вводили в/б в дозе 25 мг/кг, идазоксан в дозе 

3–5 мг/кг. 

Результаты и их обсуждение 

Полученные нами экспериментальные данные дают возможность продолжить иссле-

дования на предмет выявлении антигипоксических свойств испытуемых соединений. Это 

возможно после выяснения токсичности апробируемых веществ, используя более высокие 

или более низкие дозы, а также найти относительно эффективные дозы, которые с боль-

шой степени вероятности продемонстрируют более высокую эффективность. 

Самостоятельными задачами являются поиск субклеточных и молекулярных мише-

ней, на которые может быть направлено действие нового вещества с антигипоксической 

активностью, изучение его влияния на различные рецепторные системы, микроциркуля-

цию и реологические свойства крови, сродство гемоглобина к кислороду. 
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Следует отметит, что объем исследований механизма действия вещества с антигипо-

ксической активностью может существенно варьировать в зависимости от методических 

возможностей организации-разработчика. 
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Аннотация. Камелин – созданный в Грузии препарат, авторство которого связано с име-

нем Бенедикте Маглагелидзе в прошлом веке. За прошедшие годы Камелин добился успе-

ха как на местном, так и на международном уровне, будучи признанным высокоэффектив-

ным препаратом для борьбы со многими заболеваниями. 

Цель исследования состоит в том, чтобы оценить потенциальное действие медового 

экстракта Камелина как современного лекарственного средства при заболеваниях желу-

дочно-кишечного тракта (Вандерер 1946; Ф. Меньшиков, С. Фельдман, П. Медовиков, 

А. Гельтман 1949), нервной системы и анемических заболеваниях (Цельский, 1946), в прак-

тике детских болезней (Фрауслендер, Эмрих 1946, Голумб и др.). Н. Йориш (Н. Йориш 1946) 

успешно применяет мед против абсцессов легких. Он безопасен, не имеет цитотоксичес-

кого эффекта, а также продемонстрировал противовирусные свойства против SARS–CoV–2. 

Учитывая текущую чрезвычайную ситуацию, вызванную пандемией COVID–19, и 

ограниченные терапевтические возможности, камелин представлен как многообещающий 

и актуальный терапевтический вариант, который безопасен, прост в применении перо-

рально и легко доступен в качестве натуральной добавки. 

Ключевые слова: Камелин, лекарство, COVID–19, онкология, иммунитет. 
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Abstract. Camelyn is a drug created in Georgia, the authorship of which is associated with the 

name of Benedikte Maglagelidze in the last century. Over the years, Camelyn has achieved both 

local and international success being recognized as a highly effective drug for fighting many di-

seases. 

The aim of the study is to evaluate the potential effects of honey extract Camelyn as mo-

dern medicine against gastrointestinal (Vanderer 1946; F. Menshikov, S. Feldman, P. Medovi-

kov, A. Geltman 1949), nervous system and anemic diseases (Tselskij 1946), in the practice of 

children’s diseases (Frauslender & Emrich (1946), Golumb et al). N. Yorish (N. Yorish 1946) 

applies honey successfully against lung abscesses. It is safe, with no cytotoxic effect and has also 

demonstrated antiviral properties against SARS–CoV–2. 

Research of published information and Internet resources on the topic of the article. 

Keywords: Camelyn, medication, COVID–19, oncology, immunity. 
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Ամփոփագիր: Camelin-ը Վրաստանում ստեղծված դեղամիջոց է, որի հեղինակությու-

նը կապված է Բենեդիկտե Մագլագելիձեի անվան հետ դեռևս անցյալ դարում։ Տարի-

ների ընթացքում Camelyn-ը հաջողակ է եղել ինչպես տեղական, այնպես էլ միջազգա-

յին մակարդակում՝ ճանաչվելով որպես բարձր արդյունավետ դեղամիջոց բազմաթիվ 

հիվանդությունների դեմ պայքարում: 

Հետազոտության նպատակն է գնահատել Camelyn մեղրի էքստրակտի պոտեն-

ցիալ ազդեցությունը որպես ժամանակակից դեղամիջոց ստամոքս-աղիքային համա-

կարգի (Vanderer 1946; F. Menshikov, S. Feldman, P. Medovikov, A. Geltman 1949),  նյար-

դային համակարգի և սակավարյունության հիվանդությունների դեմ (Tselskij 1946), 

մանկական հիվանդությունների պրակտիկայում (Frauslender & Emrich 1946, Golumb 

et al): Ն. Յորիշը (Ն. Յորիշ 1946) մեղրը հաջողությամբ կիրառել է թոքերի թարախա-

կույտերի դեմ։ Այն անվտանգ է, առանց ցիտոտոքսիկ ազդեցության և նաև ցուցադրել 

է հակավիրուսային հատկություններ SARS–CoV–2-ի դեմ: 

Հաշվի առնելով COVID–19 համաճարակի հետևանքով առաջացած ներկայիս 

արտակարգ իրավիճակը և սահմանափակ թերապևտիկ հնարավորությունները, 

Camelin-ը ներկայացվում է որպես խոստումնալից և արդիական թերապևտիկ տար-

բերակ, որն անվտանգ է, հեշտ է օգտագործել օրալ (բերանի միջոցով) և հասանելի է 

որպես բնական հավելում: 

Հիմնաբառեր՝ Կամելին, բժշկություն, COVID–19, ուռուցքաբանություն, իմունիտետ: 

INTRODUCTION 

Camelyn is a drug created in Georgia, the authorship of which is associated with the name 

of Benedikte Maglagelidze in the last century. Over the years, Camelyn has gained a lot of local 

and international success, having been recognized as a highly effective drug for fighting many 

diseases (See: Fig. 1). 
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Fig. 1. Benedikte Maglagelidze 

Research on Camelyn began back in 1950 at the Institute of Experimental and Clinical 

Surgery of the Ministry of Health of the USSR of Georgia under the direct leadership of acade-

mician K. Eristavi. As a result of the observations, it was established that Camelyn inhibits the 

development of primary tumors and also helps to inhibit already developed spontaneous neo-

plasms. After 2 years, the experiments were repeated at the Institute of Oncology in Leningrad. 

Based on the received data, the scientific commission came to the following conclusion: the test 

drug has a suppressive effect on tumor growth. Under the influence of the administration of this 

drug, there is a noticeable reduction of tumors and in some cases, even their complete disappea-

rance [2]. 

Similar results were obtained from a number of other studies. Based on the test data, the 

commission came to the following conclusion: the test drug has an inhibitory effect on tumor 

growth. As a result of the administration of this drug, there was a noticeable reduction and even 

complete disappearance of tumors. Almost similar results were obtained during testing Camelyn 

on an experimental tumor model at the USSR Medical science academy. Moscow Institute of 

Experimental Cancer Pathology and Therapy. The works were carried out under the guidance of 

academician M.M. Majevsky, Following experiments to test the drug’s non-toxicity, at academi-

cian K. Erstavi’ suggestion, the therapeutic action of the drug Camelyn was studied in clinical 

conditions on patients with malignant tumors. It should be noted that all patients had advanced 

forms of the disease. Most of them had tumor recurrence after multiple operations [1]. 

Despite the serious condition of the patients and the beginning of their treatment at the 

terminal stage of the disease, the action of Camelyn proved to be effective. Patients were fol-

lowed up for 1 to 9 years after treatment. It is true that the complete cure of all cases was not 

achieved, but it is worth noting that in almost 100% of cases a therapeutic effect was achieved: 

in the form of improvement of the general condition, lowering of temperature, disappearance of 
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pain and vomiting, improvement of the blood count, reduction of the size of metastases, restora-

tion of working capacity and prolongation of life. In 1965, In Moscow, the Presidium of the Sci-

entific Council of the Pharmaceutical committee of the Ministry of Health of the USSR awarded 

the drug the name Camelyn. The Health Department of Georgia was ordered to release the first 

batch of 1,500,000 ampoules of Camelyn M1 and send it to Moscow oncology clinics. In Geor-

gia, however, due to some impeding conditions and the sudden death of the author, the delivery 

of Camelyn to the customers was delayed for some time. In 2004, Benedikte Maglagelidze's de-

scendants started writing a new page in the history of Camelyn. The pharmaceutical company 

Camelyn was officially founded and a scientific group was created, which was headed by Doctor 

of Biological Sciences, Professor Koba Gurielidze (See: Fig. 2). 

 

Fig. 2. Camelyn as a manufacturer 

Since then, a new study of the unique properties of the drug has began, which was carried 

out not only in Georgia, but also in the best scientific and clinical centers of the world in the fol-

lowing cities: Quebec, Montreal, Bern, Rio de Janeiro and Delhi, as well as in the US states – 

Illinois and Oregon. It has been proven in leading scientific centers that Camelyn is a really high-

potential drug for the treatment of antibiotic-resistant bacteria, viruses and fungal diseases, as 

well as being exceptionally effective in the fight against cancer. Today, Camelyn with its versa-

tile properties is making history against the global pandemic – Covid-19 [3]. 

Camelyn was registered for the first time in Europe, in Ukraine, but under a different na-

me, where it became available in the form of capsules, ampoules, and candles. This drug has 

been actively used in this country for a long time. Even a special Georgian-Ukrainian conference 
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was devoted to the topic of Camelyn, which was attended by quite a few doctors. They shared 

very good results and important information about the drug. After that, the drug has been regis-

tered in Lithuania, where it is also quite actively used. It was with the support of Lithuanians that 

the study of the effect of Camelyn against Covid-19 became possible in Canada, which showed 

us quite interesting and good results. It was a rather expensive study, which was fully funded by 

the Lithuanian state agency, MYTA. You can also find Camelyn in Greece where, in addition to 

medical use, it is also present in the cosmetic field [4]. 

Honey as a therapeutic agent has been known since ancient times. It is still widely used in 

modern medicine against gastrointestinal (Vanderer 1946; F. Menshikov, S. Feldman, P. Medo-

vikov, A. Geltman 1949), nervous system and anemic diseases (Tselskij 1946) and in the practice 

of children’s diseases (Frauslender & Emrich 1946, Golumb et al). N. Yorish (1946) applies suc-

cessfully the honey against lung abscesses. According to investigations by D. Rosiiskij and 

A. Tevi (1948) honey contains glucose and fructose 74%, water 20% and the rest is sucrose, 

maltose, mellite, deltin, dextrin, organic acids, phacogenic-aromatic, coloring, and other substan-

ces. It also contains mineral substances: calcium, magnesium, sodium, iron, copper, zinc; phos-

phoric, sulphuric, and other acids; chlorine, beeswax, ferments, invertase, diastase and ferment 

with the property similar to pepsin, also vitamins A, B, C and inhibin, having antibacterial pro-

perties. 

About antibacterial properties of the honey speak Lubarskij (1891), Zaketa (1919), V. Tem-

nov (1944), P. Kataev (1945), F. Kaganov (1957), and others. We applied honey as a therapeutic 

agent for the treatment of purulent wounds back in 1946. Clinical monitoring of sufficient mate-

rials and obtained excellent results incited us to isolate a preparation from honey for parenteral 

introduction to the organism. As a result of works performed in this direction, we obtained a li-

quid from the honey (1946–1949), conventionally named as «M» preparation. That preparation 

is a yellowish transparent liquid, pH -2.03-3.45; specific weight is more than that of water, by 

dilution 1:4; 1:8 pH of the preparation does not change. Nowadays, the preparation is used in the 

form of liquid and powder. A study of the «M» preparation in experiments proved that it does 

not have pyrogenic and toxic properties (Institute of Experimental and Clinical Hematology, 

Academy of Sciences of Georgia, academician K. Eristavi). It may be introduced into the orga-

nism intravenously, as well as intramuscularly. The preparation has strong bactericidal properties 

not only on staphylococcosis, streptococcosis, and enteric but on viral infections (G. Mukhadze 

Institute of Blood Transfusion, Institute of Vaccines and Serums, All-Union Institute of Cancer 

Pathology and Therapy). A wide spectrum of the «M» preparation antibacterial action became 

the basis for the study of its antitumor properties. Tests were carried out in Tbilisi, as well as in 

the All-Union Medical Academy Oncology Institute (Leningrad) under the supervision of aca-
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demician L. Shabad. Testing of the preparation in the experiment was performed on spontaneous, 

as well as on transplantation, tumors (sarcomas of mice and rats). In different series, several tens 

of animals were studied. As a result of observations, it was determined that the preparation inhi-

bits growth. Under its influence, spontaneous, as well as transplantation tumors reduce sharply. 

Micromorphologically necrosis of the tumor cells and here and there hemorrhages were marked. 

During the initial stage of the experiment with the «M» preparation, 12 patients with larynx 

cancer were treated. In 10 cases the cancer was diagnosed clinically and histomorphologically, in 

two cases only clinically (case histories № 3354–5670). Eight patients were discharged in good 

health (case history № 171–2090–2011–190–3544–291–6370–5670). Two patients (case history 

№ 2011–190) on the 8th and 9th months returned with recurrent tumors. The other 6 patients are 

in good condition. The term of monitoring was 2–3 years. Four patients (3rd and 4th stages of the 

disease; case histories № 6343–1294–6713–4724) were discharged in an improved condition [5]. 

When using Camelyn for the treatment of stomatitis and gingivitis an expressed clinical effect 

was received. About 2–3 days of improvement of subjective signs, and objectively – acceleration 

of epithelisation of tissue were observed. No adverse effects were detected. The recommendation 

on the wide application of spray in a dental practice is given [5]. The original therapeutic-

prophylactic agent of domestic manufacture – Camelyn has been used for treating parodontosis. 

25 patients have been observed, with acute forms of parodontosis, undergoing the traditional 

treatment in line with electrophoresis with a 3% solution of Camelyn M1. In comparison with 

the traditional treatment, the results have shown rapid positive dynamics (reducing of bleeding 

and inflammatory signs, disappearing of ache, itch symptoms, foul-smelling and taste from 

mouth cavity). Furthermore, the remission periods have been increased. The immunomodulatory 

effects of the medicine, neutralization of immunopathological conditions and the clear advantage 

in comparison with a traditional treatment have been confirmed once more [5]. Using the medi-

cation Camelyn in both forms of ointment and rectal suppositories, is an effective treatment for 

pregnant and postpartum women, with hemorrhoidal crises. Due to the speed of effective action 

and good tolerability of medication, it can be recommended for widespread use in obstetric prac-

tice, treatment for pregnant and postpartum women, with hemorrhoidal crises [5]. Camelyn M-3 

has an anti-inflammatory, analgesic effect. It activates immunity, accelerates the healing process 

(See: Fig. 3, 4). 
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Fig. 3. Camelyn M-3 

 

Fig. 4. Camelyn honey extract is widely used in modern medicine 

Honey is known for its medicinal benefits and receiving attention as natural medicine. The 

growing number of scientific and clinical reports suggests that honey could be used not only for 

home treatment but also for wound healing and tissue repair. The beneficial effects of honey on 

wound healing mostly were attributed to antibacterial activity. High sugar content which leads to 

high osmotic pressure, and low pH cause bacterial cell dehydration and cell wall disruption. 

Studies show that the antimicrobial activities of honey are related to increases in reactive oxygen 

species (ROS) hydrogen peroxide activity. Honey’s antioxidant effect correlates with its anti-

inflammatory and wound healing activity. The honey samples may release hydrogen peroxide 

that is produced by the enzyme glucose oxidase and is responsible for the antimicrobial effect. 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 14, 2023 

109 

The harmful oxidizing effect of hydrogen peroxide is not observed on skin cells due to the honey 

polyphenolic component, which can antagonize the action of this ROS. Some researchers have 

noted the potential of honey to induce stem cell proliferation, stimulate hematopoietic stem cell 

migration, and also mediate the healing process by increasing tissue blood flow. On the other 

hand, honey exhibited inhibitory effects on cellular growth by reducing the proliferation ability, 

inducing cell apoptosis, and inhibiting the cell cycle in a dose-dependent manner [1]. 

CONCLUSIONS 

The research has shown that honey extract Camelyn is widely used in modern medicine 

against gastrointestinal (Vanderer 1946; F. Menshikov, S. Feldman, P. Medovikov, A. Geltman 

1949), nervous system and anemic diseases (Tselskij 1946), in the practice of children’s diseases 

(Frauslender & Emrich (1946), Golumb et al). N. Yorish (1946) applies honey successfully 

against lung abscesses. It is safe, with no cytotoxic effect and has also demonstrated antiviral 

properties against SARS–CoV–2. Given the current emergency caused by the COVID–19 pan-

demic and the limited therapeutic options, Camelyn is presented as a promising and relevant 

therapeutic option that is safe, easy to administer orally, and readily available as a natural sup-

plement. 
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Аннотация. Исследовалась роль производных ряда диамидов щавелевой кислоты на про-

цесс течения реакции свободнорадикального окисления липидов в гомогенатах мозга и 

печени белых крыс. Выявлено, что изученные соединения в концентрации 0,3мг/кг прояв-

ляют свою антиоксидантную активность (АОА) главным образом в печеночной ткани, и 

более низкие показатели – в мозгу белых крыс. 

На основании проведенных исследований можно сделать заключения об антиоксидантной 

активности соединений ряда диамидов щавелевой кислоты на процесс свободнорадикаль-

ного окисления липидов в мозгу и печени. Выявлено заметное подавление процесса пере-

кисеобразования липидов (ПОЛ). 

Также были рассчитаны потенциальные фармакологические свойства исследуемых соеди-

нений и установлено, что исследуемые соединения соответствуют «Правилу пяти» Липин-

ского. 

Ключевые слова: свободнорадикальное окисление, малоновый диальдегид, перекисное окис-

ление липидов, оксидативный стресс, антиоксидантная активность, «Правилօ пяти» Ли-

пинского. 
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Abstract. The role of derivatives of a series of oxalic acid diamides on the course of the reaction 

of free radical oxidation of lipids was studied in homogenates of the brain and liver in albino 

rats. It was found that the studied compounds at a concentration of 0.3 mg exhibit their antioxi-

dant activity (AOA) mainly in the liver tissue and lower levels in the brain of white rats.  

On the basis of the studies carried out, it can be concluded that oxalic acid diamides have an an-

tioxidant activity on the process of free radical lipid oxidation in the brain and liver. 

It was found that they significantly suppress the process of lipid peroxidation (LPO). Drug like-

liness in-Silko predictions were also performed and as of result all compounds were in accor-

dance with Lipinski 5-rule. 

Keywords: radical oxidantion, malonik dialdehid, peroxidation, antioxidant, Lipinski 5-rule. 

ԴԻԱՄԻԴ ԹՐԹՆՋԿԱԹԹՎԻ ԱԾԱՆՑՅԱԼՆԵՐԻ ՀԱԿԱՕՔՍԻԴԱՆՏԱՅԻՆ  

ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒՄԸ IN VIVO, IN VITRO, IN SILIKO  

ՓՈՐՁԵՐՈՒՄ 

Նվարդ Հարությունի Պահության 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիաի կրտսեր գիտ. աշխատող, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

nvardpahutyan@gmail.com 

Հովհաննես Աշոտի Հունանյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիաի կրտսեր գիտ. աշխատող, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

pharm.hunanyan.hunanyan@mail.ru 
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Քրիստինե Համլետի Նավոյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիաի ավագ լաբորանտ, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

navoyan82@aail.ru 

Սրպուի Ոսկանի Բագդասարյան 

ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիաի կրտսեր գիտ. աշխատող, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

srpui.bagdasaryan@mail.ru 

Ասյա Աղեկի Աղեկյան 

Ք.գ.թ., ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Սիրտ-անոթային համակարգի գքրծունեությունը կարգավորող նյութերի դիզայն 

և սինթեզի լաբորատորիայի ղեկավար, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

aaghekyan@mail.ru 

Հրաչիկ Վահրամի Գասպարյան 

Կ.գ.թ, դոցենտ, ավագ գիտ. աշխատող, 
ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Դեղաբանության և պաթոհիստալոգիայի լաբորատորիայի ղեկավար, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

 ORCID: 0000-0002-8555-3733 

hrachikgasparyan@mail.ru 

Ամփոփագիր: Ուսումնասիրվել է թրթնջկաթթվի մի շարք դիամիդների ածանցյալնե-

րի դերը ազատ ռադիկալային օքսիդացման գործընթացում՝ սպիտակ առնետների գլխու-

ղեղի և լյարդի հոմոգենատներում: Պարզվել է, որ ուսումնասիրված միացությունները 

0,3 մգ/կգ դեղաչափով ցուցաբերում են ավելի բարձր հակաօքսիդանտային ակտիվու-

թյուն (AOA) հիմնականում լյարդի հյուսվածքում, և ավելի ցածր ցուցանիշներ՝ սպի-

տակ առնետների ուղեղում: 

Կատարված ուսումնասիրությունների հիման վրա կարելի է եզրակացնել, որ թըր-

թնջկաթթվի մի շարք հետազոտված միացությունները ցուցաբերում են հակաօքսիդա-

յին ակտիվություն, կանխելով ազատ ռադիկալների լիպիդների օքսիդացման գործ-

ընթացը առնետների ուղեղում և լյարդում: Բացահայտվել է լիպիդային պերօքսիդաց-

ման գործընթացի (LPO) զգալի արգելակում։ 

mailto:navoyan82@aail.ru
mailto:srpui.bagdasaryan@mail.ru
mailto:aaghekyan@mail.ru
https://orcid.org/0000-0002-8555-3733
mailto:hrachikgasparyan@mail.ru


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

114 

Կատարվել է նաև հետազոտված միացությունների դեղանման հատկությունների 

հաշվարկ և պարզվել է, որ հետազոտված միացությունները համապատասխանում են 

Լիպինսկու 5-ի կանոնին: 

Հիմնաբառեր՝ ազատ ռադիկալների օքսիդացում, մալոնային դիալդեհիդ, լիպիդնեռրի 
պերօքսիդային օքսիդացում, հակաօքսիդանտային ակտիվություն, Լիպինսկու 5-ի կա-
նոն: 

ВВЕДЕНИЕ 

Термин «антиоксидант» стал распространенным с 90-х годов 20 века, когда ученые 

выдвинули гипотезу о роли свободных радикалов на ранних стадиях атеросклероза, а так-

же о значении окисления при хронических заболеваниях, потере зрения. 

В результате метаболических процессов в клетках человеческого организма образу-

ются свободные радикалы, которые могут оказывать вредное воздействие, однако выраба-

тываемые в клетках антиоксиданты нейтрализуют их. Когда баланс между свободными 

радикалами и антиоксидантами в организме нарушается, это может привести к оксидатив-

ному стрессу. 

Окисление – это единственный и необходимый для человеческого организма про-

цесс. Однако, когда возникает дисбаланс между свободными радикалами и антиоксидан-

тами, это приводит к оксидативному стрессу. 

Когда свободных радикалов больше, они разрушительно влияют на жировую ткань, 

ДНК и белки. Белки, липиды и ДНК составляют значительную часть человеческого орга-

низма, поэтому их повреждение со временем может привести к возникновению серьезных 

заболеваний, таких как сахарный диабет, атеросклероз, гипертония, нейродегенеративные 

заболевания, онкология. 

Без антиоксидантов свободные радикалы очень быстро причиняют серьезный вред, 

что в конечном итоге может привести к летальному исходу. 

В медицине различают эндогенные (внутренние) и экзогенные (внешние) причины 

оксидативного стресса. К эндогенным причинам могут относиться нарушения иммунной 

системы, повреждение и воспаление клетки, ревматоидный артрит, физические нагрузки и 

др. К экзогенным причинам относятся: курение, алкоголь, прием некоторых антибиотиков 

и гормональных препаратов, ультрафиолетовые лучи, загрязнение окружающей среды. 

У людей преждевременное старение кожи, потеря памяти, проблемы с сердечно-

сосудистой системой, ежедневная усталость, боли в суставах и костях – все это признаки 

окислительного стресса. Раннее обнаружение окислительного стресса может предотвра-

тить возникновение таких заболеваний, как рак, гипертония, сахарный диабет и т.д. По-
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этому, при появлении вышеперечисленных симптомов, необходимо обратиться к врачу, 

пройти диагностику и соответствующее лечение. 

Современные исследования направлены на синтез новых соединений с антиокси-

дантным действием, к числу которых относятся производные диамидов щавелевой кисло-

ты, поскольку они проявляют выраженную антиоксидантную активность при оксидатив-

ном стрессе [6]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследования проводились на беспородных белых крысах-самцах, массой 180–200 г, 

содержащихся на обычном пищевом рационе. Испытуемые соединения растворяли в 1 мл 

ДМСО и вводили подопытным животным внутрибрюшинно, в дозе 0,3 мг на килограмм 

массы животного, а контрольным животным вводили 1 мл ДМСО. 

Эвтаназию животных проводили под нембуталовым наркозом, вводимым внутри-

брюшинно в дозе 40 мг/кг. На заключительном этапе умерщвленных животных кремиро-

вали. 

Работа выполняется в соответствии с Директивой Европейского Совета (2010163IEU) 

по уходу и использованию экспериментальных животных. 

После вскрытия изолировали головной мозг и печень, промывали физ. раствором, 

очищали от кровеносных сосудов и гомогенизировали в трис-НCl буфере (pH–7.4). Уро-

вень липидных перекисей определяли в неферментативной (аскорбатзависимой) системе 

переокисления по выходу конечного продукта – малонового диальдегида (МДА), образую-

щего с тиобарбитуровой кислотой комплексное соединение в виде розового хромогена, 

интенсивность окраски которого регистрировалась спектрофотометрически (при длине вол-

ны 535нм) и соответствовала количеству образовавшейся перекиси. 

Об антиокислительной активности (АОА) испытуемых соединений судили по про-

центным изменениям количества МДА в опытных пробах по сравнению с контрольными 

из расчета на 1 г предварительно определенного количества белка [7, 8]. 

Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с помощью про-

грамм (Statistika for Windows), выводящих t-критерий Стьюдента. Различия считались до-

стоверными при P <0,05. 

Об антиокислительной активности (АОА) испытуемых соединений судили по про-

центным изменениям количества МДА в опытных пробах по сравнению с контрольными 

из расчета на 1 г предварительно определенного количества белка [5]. 
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Были изучены отдельно лекарствоподобные дескрипторы исследуемых соединений, 

которые были выполнены с использованием веб-сайта Marvinsketch 17.13.0 (2017) Swiss 

ADME [1, 2]. 

Учтены отдельные физико-химические дескрипторы, а также оценивалось соответ-

ствие химических структур правилу Липинского. Вероятность проникновения АУП также 

определялась in silico [3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Об интенсивности течения свободнорадикального окисления (СРО) липидов судили 

по выходу образовавшегося конечного продукта (МДА). 

Выявлено антиоксидантное действие следующих препаратов: N1(Фуран-2-илметил) 

–N2–(изохроман-1илметил)оксамид (Sab–242), N1–3-Гидроксипропил)–N2–((1-фенилцик-

лопентил)метил) оксамид (Agek 22–31), N1 –((2,3 Дигодробензо[b] [1,4] диоксин-2-ил) –

N2–(3,4-диметоксифенетил) оксамид (SV–169), N1 ((2,3 Дигидробензо [b] [1,4] диоксин-2-

ил) метил) –N2–(3-морфолинопропин) оксамид (SV–108), N1 (Морфолиноэтил) –N2–((1-

финолциклопентил)метил)оксамин (Agek 22–032). 

Как видно из Табл. 1 и Табл. 2, исследуемые соединения проявляют существенную 

антиоксидантную активность (АОА), подавляя процесс свободнорадикального окисления 

(СРО) липидов в разных процентных соотношениях․ 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ АНТИОКСИДАНТНОЙ 

АКТИВНОСТИ СОЕДИНЕНИЙ 

Таблица 1 

Влияние исследуемых соединений ряда диамидов щавелевой кислоты 
на содержание МДА (нм/мг белка) в печени белых крыс в опытах in vivo, in vitro 

Соединения 

Контроль 

мг/г белка 

(n=10) 

Опыт мг/г 

белка 

(n=10) 

% Опыта 

от 

контроля 

% Разницы 

от 

контроля 

1. N1(Фуран-2-илметил) –N2– 

(изохроман-1илметил) 

оксамид (Sab–242) 

19.0±0.14 5.71±0.8 30.05% 69.95% 

2. N1-3-Гидроксипропил) –N2– 

((1-фенилциклопентил) метил) 

оксамид (Agek 22–31) 

19.0±0.14 5.64±0.6 29.68% 70.32% 
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3. N1 –((2,3 Дигодробензо[b] 

[1,4] диоксин-2-ил) –N2– (3,4-

диметоксифенетил) оксамид  

(SV–169) 

19.0±0.14 4.74±0.3 24.95% 75,05% 

4. N1 ((2,3 Дигидробензо [b] 

[1,4] диоксин-2-ил) метил) –N2– 

(3-морфолинопропин) оксамид 

(SV–108) 

19.0±0.14 3.85±0.7 20.26% 79.74% 

5. N1 (Морфолиноэтил) –N2– 

((1-финолциклопентил)метил) 

оксамин (Agek 22–032) 

19.0±0.14 2.63±0.1 13.84% 86.16% 

Таблица 2 

Влияние исследуемых соединений ряда диамидов щавелевой кислоты 
на содержание МДА (нм/мг белка) в мозгу белых крыс в опытах ex vivo 

Соединения 

Контроль 

мг/г белка 

(n=10) 

Опыт мг/г 

белка 

(n=10) 

% Опыта 

от 

контроля 

% Разницы 

от 

контроля 

1. N1(Фуран-2-илметил) –N2– 

(изохроман-1илметил) оксамид 

(Sab–242) 

19.0±0.14 3.72±0.4 19.59% 80.1 % 

2. N1-3-Гидроксипропил) – N2– 

((1-фенилциклопентил) метил) 

оксамид (Agek 22–31) 

19.0±0.14 3.78±0.4 19.90% 80.41 % 

3. N1 –((2,3 Дигодробензо[b] 

[1,4] диоксин-2-ил) –N2– (3,4-

диметоксифенетил) оксамид  

(SV–169) 

19.0±0.14 3.08±0.4 16.21% 83.79% 

4. N1 ((2,3 Дигидробензо [b] 

[1,4] диоксин-2-ил) метил) –N2–

(3-морфолинопропин) оксамид  

(SV–108) 

19.0±0.14 3.72±0.2 19.58% 80.42% 

5. N1 (Морфолиноэтил) –N2– 

((1-финолциклопентил) метил) 

оксамин (Agek 22–032) 

19.0±0.14 2.05±0.2 10.79% 89.21% 
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В результате исследований установлено, что соединения проявляют антиоксидант-

ные свойства с разной эффективностью, из которых наиболее выраженно проявляет Agek 

22–032 как в печеночной ткани (86,21%), так и в тканиях головного мозга (89,21%). 

Наименьшую активность как в печенечной ткани (69,95%), так и в тканях головного 

мозга (80,1%) проявляерт Sab–242. 

На основании проведенных исследований (SV–169, SV–108, Agek 22–032, Agek 22–

31, Sab–242) можно заключить об антиоксодантной активности соединений ряда диамидов 

щавелевой кислоты на процесс свободнорадикального окисления липидов в мозгу и пече-

ни. 

В лаборатории также определили потенциальные фармакологические свойства со-

единений ряда диамидов щавелевой кислоты с помощью сайта компьютерного моделиро-

вания Marvinsketch 17.13.0 (2017) Swiss ADME. 

Правило Липинского, также известное как «Правило пяти» – эмпирическое правило, 

помогающее определить, обладает ли химическое соединение с определённой фармаколо-

гической или биологической активностью свойствами, делающими его перорально актив-

ным лекарственным средством для человека. Это правило важно учитывать при создании 

лекарств, когда фармакологически активный препарат поэтапно оптимизируется для по-

вышения активности и селективности соединения, а также для обеспечения поддержания 

физико-химических свойств, присущих соединениям, подчиняющимся правилу Липин-

ского [3]. Соединения, соответствующие правилу Липинского, менее интенсивно расхо-

дуются во время клинических испытаний и, следовательно, имеют повышенную вероят-

ность выхода на рынок. 

Формулировка 

Правило Липинского гласит, что в общем случае перорально активный препарат 

должен нарушать не более одного из следующих условий [4]: 

• Не более 5 донорных водородных связей (общее количество азот-водородных 

и кислород-водородных связей); 

• Не более 10 акцепторных водородных связей (общее количество атомов азота 

или кислорода); 

• Молекулярная масса соединения менее 500 a.e.м.; 

• Коэффициент распределения октанол-вода (log P), не должен превышать 5 [5]. 

Необходимо отметить, что все числа кратны пяти, что объясняет происхождение на-

звания правила. Как и во многих других эмпирических правилах, таких как правила Бол-

дуина для замыкания цикла, есть много исключений [6]. 
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Таблица 3 

Определение потенциальных фармакологических свойств исследуемых соединений 

in siliko при помощи компьютерного моделирования 

Соединение SV-169 SV-108 SAB-242 
AGEK-22-

031 

AGEK-22-

032 

Log P 2.71 3.10 2.82 2.82 3.32 

TPSA 105.09 89.13 78.43 78.43 70.67 

Донорные группы 

водородной связи 
3 2 3 3 2 

Акцепторных групп 

водородной связи 
6 6 3 3 4 

Соответствие 

правилу Липинского 
Да Да Да Да Да 

BBB проницаемость Нет Нет Нет Нет Нет 

CYP3A4 ингобитор Нет Нет Нет Нет Нет 

Молекулярный вес 371.38 363.41 304.38 304.38 359.46 

Как видно из Табл. 3, все физико-химические дескрипторы исследованных соедине-

ний соответствуют правилу Липинского: 

• оптимальная молекулярная масса М <500, 

• Log P <5, 

• донорные группы водородной связи менее 5-и, 

• количество акцепторных групп водородной связи менее 10, 

что свидетельствует о хорошей проникающей способности исследуемых структур сквозь 

биологические мембраны. 

Также был произведен рассчет топологической полярной поверхности (TPSA) иссле-

дуемых соединений. Полученные значения не превышают 140 А2, что очень важно для 

прохождения соединений сквозь клеточную мембрану. 

Затем был определен еще один дескриптор – проницаемость сквозь гематоэнцефали-

ческий барьер (BBB проницаемость). Все исследуемые соединения не способны преодо-

леть гематоэнцефалический барьер. 
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Данные, полученные в результате исследований, еще раз подтвердили, что дальней-

шие исследования производных диамидов щавелевой кислоты имеют перспективу стать 

источником выявления новых молекул для лечения оксидативного стресса. 
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Abstract. The article provides review of the main pharmacological properties of Fobufol deve-

loped at the A.L. Mnjoyan Institute of Fine Organic Chemistry of the Scientific and Technologi-

cal Center of Organic and Pharmaceutical Chemistry NAS RA. The results of a comparative 

study of Fobufol and Propranolol regarding their effect on the cardiovascular system, autonomic 

nervous system, glycogenolysis at rest and under stress, as well as their effect on the arterial ba-

roreflex function are presented. 
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ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

Էդուարդ Աբրեսի Մարգարյան 

Ք.գ.դ., պրոֆեսոր, 
ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Ա․Լ․ Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի 

Սրտանոթային միացությունների դիզայնի և սինթեզի լաբորատորիայի ղեկավար, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

Ամփոփագիր: Ներկայացված է ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի գի-

տատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվան Նուրբ օրգանական քիմիայի 

ինստիտուտում սինթեզված ոչ ընտրողական β-ադրենապաշարիչ՝ ֆոբուֆոլի հիմնա-

կան դեղաբանական հատկությունները: Ներկայացված են ֆոբուֆոլի և պրոպրանոլո-

լի սրտանոթային և վեգետատիվ նյարդային համակարգի վրա, հանգստի և սթրեսի 

ժամանակ գլիկոգենոլիզի վրա, ինչպես նաև զարկերակային բարոռեֆլեքսային ֆունկ-

ցիայի վրա դրանց ունեցած համեմատական ուսումնասիրության արդյունքները: 

Հիմնաբառեր՝ β-ադրենապաշարիչ, ֆոբուֆոլ, պրոպրանոլոլ, զարկերակային բարորե-
ֆլեքս: 

В 1964 году в британской химической компании ICI Pharmaceuticals шотландским 

фармакологом Дж. Блеком был разработан неселективный β-адреноблокатор (БАБ) без 

внутренней симпатомиметической активности пропранолол [1], который стал родоначаль-

ником БАБ и положил начало их использованию в кардиологии при лечении тахиаритмии 

и экстрасистолии, стенокардии, артериальной гипертонии. К основным побочным эффек-

там пропранолола относятся, в частности, выраженная брадикардия, затруднение AV-про-

водимости, повышение тонуса бронхов, гипогликемия [25]. Минимизация побочных эф-

фектов пропранолола явилась основой для продолжающихся по сегодняшний день иссле-

дований по разработке новых БАБ для их более эффективного применения в клинической 

практике. 

В Институте тонкой органической химии им. А.Л. Мнджояна Научно-технологичес-

кого центра органической и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН РА, в лаборатории 

по синтезу веществ, регулирующих деятельность сердечно-сосудистой системы, под руко-

mailto:flavonoy@mail.ru
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водством д.х.н. Э.А. Маркаряна синтезирован гидрохлорид N-фенилизобутил-1-фенокси-

3-пропраноламина – оригинальный неселективный β-адреноблокатор (БАБ) с внутренней 

симпатомиметической активностью (ВСА) с условным названием Фобуфол [24]. В ходе 

первичного фармакологического исследования были определены основные свойства пре-

парата – выраженная антигипертензивная активность, слабое влияние на частоту сердеч-

ных сокращений (ЧСС) и на тонус бронхов [23, 27]. 

На начальных этапах сравнительного исследования β-адреноблокирующих свойств 

фобуфола с известными БАБ было определено, что у крыс и кошек в дозах 0.2, 1 и 5 мг/кг 

(в/в) препарат превосходит известный неселективный β-адреноблокатор пропранолол по 

силе и длительности β1-блокирующего действия β1-адренорецепторов (АР) сердца и усту-

пает по β2-блокирующему действию β2-АР кровеносных сосудов, что указывает на более 

выраженную по сравнению с пропранололом кардиоселективность фобуфола. При этом, в 

отличие от пропранолола и других известных БАБ, в частности, неселективного β-адрено-

блокатора с ВСА пиндолола [14], фобуфол не вызывает угнетения исходной ЧСС. При од-

нократном применении фобуфол оказывает длительное гипотензивное действие, в то вре-

мя как пропранолол (в той же постановке опыта) после кратковременного гипотензивного 

эффекта приводит к длительному повышению артериального давления (АД) [27]. 

В опытах на белых мышах установлено, что по острой токсичности фобуфол не от-

личается от пропранолола и пиндолола (См.: Табл. 1). 

Таблица 1 

Значения ЛД50 фобуфола, пропранолола и пиндолола 

Препарат ЛД50 (мг/кг, в/б) 

Фобуфол 100 (85÷118) 

Пропранолол 100 (92÷109) 

Пиндолол 93 (72÷121) 

Примечание. ЛД50 – средняя смертельная доза, рассчитанная по Литчфильду-Уилкоксону [29] 

Для суждения о степени внутренней симпатомиметической активности фобуфола у 

крыс на резерпиновой модели [29] угнетения симпатической передачи (резерпин 5 мг/кг, 

в/б) было показано, что фобуфол в дозах 1 и 5 мг/кг (в/в) приводит к кратковременному 

снижению АД и к ожидаемому повышению ЧСС, степень увеличения которой достоверно 

не отличается от пиндолола, что свидетельствует о не столь выраженном симпатомимети-
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ческом влиянии фобуфола на β1-АР. Пропранолол в аналогичных опытах и в тех же дозах 

не вызывает увеличения ЧСС [27]. 

Влияние фобуфола на β2-АР гладких мышц бронхов определялось в опытах на обез-

движенных дитилином кошках. Было установлено, что препарат даже в больших дозах (10 

мг/кг) слабо влияет на тонус бронхов, тогда как пропранолол в той же дозе вызывает зна-

чительное его повышение. 

При определении действия фобуфола на гликогенолиз в опытах на крысах было 

установлено, что в дозах 0.2 и 1 мг/кг (в/б) препарат не оказывает влияния на содержание 

глюкозы в крови, определяемой ортотолуидиновым методом [15], однако в дозе 5 мг/кг 

фобуфол приводит к достоверному повышению глюкозы на 12%. Пропранолол и пиндо-

лол в той же постановке опыта не вызывали достоверного изменения содержания глюкозы 

в крови. Однако при комбинированном стрессе, вызванном на модели изнурительной мы-

шечной работы в антиортостатическом положении тела и холода, фобуфол и пропранолол 

в дозах 0.2, 1 и 5 мг/кг (в/б) одинаково подавляют усиление гликогенолиза, опосредован-

ное длительной мышечной работой при низкой температуре [27, 37]. 

При углубленном исследовании влияния фобуфола на сердечно-сосудистую деятель-

ность было выявлено, что в условиях экспериментальной гипертензии, вызванной питуи-

трином [26, 30], и в хронических опытах с нейрогенной гипертензией, вызванной методом 

условнорефлекторной перегрузки [3], у крыс фобуфол даже в дозах 1 и 5 мг/кг (в/б) ока-

зывает длительное антигипертензивное действие и снижает тревожность. В хронических 

опытах пропранолол, в отличие от фобуфола, в аналогичных условиях не приводит к сни-

жению АД до исходного уровня [27]. 

Фобуфол в дозах 0.2 и 1 мг/кг (в/в), в отличие от пропранолола, не вызывает стати-

стически достоверных изменений ЧСС и не уменьшает отток крови из коронарного синуса 

у крыс; в дозах 0.2, 1 и 1.5 мг/кг у кошек не оказывает заметного влияния на аритмию 

сердца, вызванную электрическим раздражением правого ушка сердца, в дозе 5 мг/кг при-

водит к кратковременному уменьшению аритмии. Пропранолол в дозах 1.5 и 5 мг/кг ока-

зывает дозозависимую длительность и выраженность противоаритмического действия. 

Влияние фобуфола на сократительную активность миокарда в условиях in vitro изу-

чено на изолированном сердце лягушки по методу Штрауба [17: 104–106; 7]. Было опреде-

лено, что препарат в концентрации 1.10-7 и 1.10-6 М не влияет на ЧСС и силу сердечных 

сокращений. В концентрации 1.10-5 М и выше, фобуфол, подобно пропранололу, приводит 

к уменьшению амплитуды сердечных сокращений. Влияние фобуфола на устранение по-

ложительного инотропного эффекта изадрина в концентрации 5.10-5 М также не отличает-

ся от пропранолола в той же постановке опыта и в аналогичных дозах [27]. 
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При изучении влияния фобуфола на вегетативную нервную систему было определе-

но, что в дозе 1 и 10 мг/кг препарат не приводит к существенному изменению эффектов, 

вызванных введением ацетилхолина и электрическим раздражением блуждающего нерва 

и постганглионарного шейного симпатического нерва. В концентрации 0.05 мкмоль/мл 

фобуфол, как и пропранолол, приводит к выраженному, но кратковременному уменьше-

нию сокращений семявыносящего протока у крыс в ответ на трансмуральное раздражение 

симпатических нервов и, в отличие от пропранолола, вызывает отсроченное резкое увели-

чение реакции семявыводящего протока на адреналин [13, 27]. 

Результаты вышеприведенных исследований, полученные на различных эксперимен-

тальных моделях, свидетельствуют о выраженной антигипертензивной активности фобу-

фола и о ряде таких свойств препарата, как антагонизм к β1-АР > β2-АР, агонизм к β2-АР > 

β1-АР, слабое воздействие на ЧСС, тонус бронхов, на гликогенолиз в покое и угнетение 

активации гликогенолиза при стрессе, снижение тревожности при хронической гипертен-

зии, что определяет его как перспективного БАБ с ВСА. При этом несомненный интерес 

вызывает степень влияния препарата на механизмы регуляции вегетативного контроля 

АД, в частности, на артериальный барорецепторный рефлекс (АБР), который контролиру-

ет сердечную деятельность и просвет сосудистого русла путем модуляции симпатических 

и вагусных влияний при скачкообразном изменении АД [4]. Поскольку фобуфол и другие 

неселесктивные БАБ непосредственно влияют на основные звенья рефлекторной дуги 

АБР (β-АР сердца, кровеносных сосудов, ядра солитарного тракта и др.), естественно пред-

положить, что препарат может влиять на функционирование АБР. Работы последних деся-

тилетий показывают, что дисфункция АБР лежит в основе этиологии и патогенеза артери-

альной гипертензии (АГ) [2, 6, 12, 19, 32], и возникающее воздействие на звенья АБР при 

приеме вегетотропных средств может изменять регуляторную функцию самого механизма 

и, в свою очередь, явиться фактором риска развития сердечно-сосудистых патологий [6, 

10, 11, 21]. 

В исследованиях на крысах методом Оксфордского тестирования [9] была определе-

на чувствительность АБР к индуцированному (фенилэфрин 15мкг/кг, в/в) повышению АД 

на фоне фобуфола и пропранолола в дозах 0.5 и 2 мг/кг (в/в) [33–35]. Результаты тестиро-

вания показали, что при однократном введении фобуфол снижает депрессорную функцию 

АБР в меньшей степени, чем пропранолол. Заметим, что одной из причин гипотензивного 

действия неселективных БАБ при их систематическом введении является восстановление 

депрессорного АБР [18, 32], который снижается при долговременной АГ из-за уменьше-

ния чувствительности барорецепторов, опосредованного высокими значениями АД (>150 

мм рт ст) [5]. Но при однократном введении неселективные БАБ, в частности, пропрано-
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лол, вызывают сужение сосудов за счет реактивности к β2-АР кровеносных сосудов [22, 

28], и это приводит к снижению функции АБР [33, 35]. Еще одной причиной ослабления 

чувствительности АБР на фоне пропранолола может явиться антиаритмическое свойство 

препарата, опосредованное его влиянием на натриевые ионные каналы кардиомиоцитов 

(хинидиноподобное действие), что, в частности, приводит к угнетению тормозного влия-

ния блуждающего нерва на синусовый узел [8, 16, 33]. 

В противоположность пропранололу, фобуфол в дозах 0.2, 1 и 5 мг/кг не проявляет 

антиаритмического свойства, в результате чего не происходит угнетение эффектов вагус-

ной модуляции сердечного ритма, а следовательно, и функционирования кардиохроно-

тропной компоненты АБР [33, 34]. Причиной более слабого по сравнению с пропраноло-

лом влияния на чувствительность АБР может также явиться менее выраженная антагони-

стическая активность фобуфола к сосудистым β2-АР по сравнению к β1-АР (чем и объяс-

нялось слабое влияние препарата на тонус бронхов). Возможно, в небольших дозах прева-

лирует агонистическая активность фобуфола к сосудистым β2-АР, что препятствует свой-

ственной пропранололу первоначальной вазоконстрикции и приводит к более длительно-

му антигипертензивному эффекту [35, 36]. 

Свойство фобуфола в меньшей степени, чем пропранолол, влиять на нейрогенные 

механизмы контроля АД, в частности, на вегетативную регуляцию хронотропной функции 

сердца, является важным при «стартовом» назначении БАБ (первые 1–2 дня), когда еще не 

произошла перестройка барорецепторных механизмов с высокого на более низкий уро-

вень АД [5]. Несущественное влияние фобуфола на активацию вагусного тонуса синусо-

вого узла наряду с вероятной ВСА к β2-АР>β1-АР (что препятствует урежению ЧСС) мо-

жет иметь преимущество перед пропранололом и другими БАБ, в частности, при синдро-

ме слабости синусового узла и АВ-блокадах I степени, при которых не рекомендовано, а в 

определенных случаях противопоказано назначение БАБ, дающих отрицательный хроно-

тропный и дромотропный эффект [20, 31]. 

Выявленное свойство фобуфола не угнетать опосредованный со стороны АБР нейро-

генный контроль ЧСС, наряду с известными ранее – высокой антигипертензивной актив-

ностью, слабым влиянием на ЧСС, тонус бронхов, липидный обмен, дают основание рас-

сматривать фобуфол как перспективный β-адреноблокатор с внутренней симпатомимети-

ческой активностью. В НТЦОФХ НАН РА продолжаются исследования свойств препара-

та, которые подтверждают его оригинальность и расширяют область возможного приме-

нения фобуфола в клинической практике. 
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Аннотация. В настоящей работе изучены антимоноаминоксидазные свойства новых синте-

зированных производных 6-метилпиримидинов. Исследования проводились на тканях бы-

чьего мозга в условиях in vitro. Исследования показали, что эти соединения в концентрации 

1,0 и 5,0 мкмоль/мл проявляют антимоноаминоксидазную активность, ингибируя дезамини-

рование серотонина. Исследуемые производные пиримидинов по эффективности дезамини-

рования серотонина условно разделены на три группы (сильные, умеренные, слабые). По-

лученные данные позволяют сделать заключение о возможности создания новых препара-

тов – антидепрессантов на основе ингибиторов моноаминооксидазы в ряду пиримидинов 

(МАО, ЕС-1.4.3.4.). 
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Abstract. In the present work, we studied the antimonoamine oxidase properties of the newly syn-

thesized 6-methylpyrimidine derivatives. The studies were carried out on bovine brain tissues un-

der in vitro conditions. The study showed that these compounds at a concentration of 1.0 and 5.0 

µmol/ml exhibit antimonoamine oxidase activity, inhibiting the deamination of serotonin. The 

studied pyrimidine derivatives are conditionally divided into three groups according to the effi-

ciency of svrotonin deamination (strong, moderate, weak). The data obtained allow us to conclude 

that it is possible to create new antidepressants based on monoamine oxidase (MAO) inhibitors in 

the series of pyrimidines (EC-1.4.3.4.). 

Keywords: pyrimidine derivatives, antimonoamine oxidase activity, bovine brain, serotonin de-

amination. 
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ՊԻՐԻՄԻԴԻՆԻ ՆՈՐ ԱԾԱՆՑՅԱԼՆԵՐԻ 
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Ամփոփագիր: Ներկայացվող աշխատանքում հետազոտվել են նոր սինթեզված 6-մե-

թիլպիրիմիդինի ածանցյալների հակամոնոամինօքսիդազային հատկությունները: Հե-

տազոտություններն անցկացվել են տավարի ուղեղի հյուսվածքի վրա in vitro պայ-

մաններում: Ուսումնասիրությունները ցույց տվեցին, որ միացությունները 1,0 և 5,0 

մկմոլ/մլ կոնցենտրացիայում ցուցաբերում են հակամոնոամինօքսիդազային ակտի-

վություն, ընկճելով սերոտոնինի ամինազրկումը: Միացությունները պայմանականո-

րեն բաժանել ենք երեք խմբի (ակտիվ, միջին, թույլ): Ստացված տվյալները թույլ են 

տալիս եզրակացնելու մոնոամինօքսիդազայի (ՄԱՕ, ЕС-1.4.3.4.) ինհիբիտորների 

հիմքի վրա նոր հակադեպրեսանտ դեղամիջոցների ստեղծման հավանականության 
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Հիմնաբառեր՝ Պիրիմիդինի ածանցյալներ, հակամոնոամինօքսիդազային ակտիվություն, 
տավարի ուղեղ, սերոտոնինի ամինազրկում: 

ВВЕДЕНИЕ 

Депрессивное состояние организма часто связано с негативным влиянием не только 

на настроение и самочувствие больного, но и приводит к поражению органов и систем ор-

ганизма, что подтверждается данными многочисленных исследований. Депрессия затраги-

вает практически все системы организма, но ее наиболее опасным воздействием считается 

влияние на сердечно-сосудистую систему [5, 6]․ Кроме того, многочисленные литератур-

ные данные свидетельствуют о том, что депрессивное состояние впоследствии может 

привести к инфаркту, инсульту и другим не менее опасным заболеваниям. В последние 

десятилетия доказано, что усиление воздействия на организм человека различных стрес-

согенных факторов, а также психоэмоциональные стрессовые ситуации являются важней-

шими этиологическими причинами для развития различных болезней [4]. С этой точки зре-

ния при лечении депрессивных состояний, в медицинской практике широко применяются 

различные антидепрессанты, в том числе ингибиторы фермента моноаминоксидазы (МАО) 

(ипраниазид, ниаламид, пиразидол, индопан и др). Фармакологический эффект последних 

заключается в торможении метаболизма эндогенных и экзогенных моноаминов посред-

ством ингибирования МАО. В соответствии современным представлениям одним из веду-

щих механизмов развития депрессии является недостаток моноаминов в синаптической 

щели, в частности серотонина и допамина. При использовании антидепрессантов повыша-

ется концентрация этих медиаторов в синаптической щели, вследствие чего их эффекты 

усиливаются. В продолжение ранее проведенных исследований [2] в настоящем сообще-

нии нами описаны антимоноаминооксидазные свойства новых производных 6-метилпири-

мидинов с ненасыщенной боковой цепью в положении 5 пиримидинового кольца. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Источником моноаминооксидазы служил 50% гомогенат бычьего мозга, который по-

лучали путем гомогенизирования мозга в стеклянном гомогенизаторе с равным (по весу) 

объемом 2,5% раствора «аркопал». В полученном 50% гомогенате определяли активность 

МАО. Опытные пробы содержали 0,2 мл гомогената, 0,18 мл раствора исследуемого со-

единения и 0,18 мл раствора субстрата [1]. Объем пробы доводили до 1,8 мл 0,1 М К-Na-

фосфатным буфером до рН 7,4. В качестве субстрата использовали серотонин (5-OT) креа-

тинин сульфат моногидрат, который добавляли к пробам после 30 минутной преинкуба-

ции фермента с исследуемым веществом при комнатной температуре. Содержание серо-
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тонина в пробе 1 мкмоль/мл. Насыщение кислородом проводили в течение 5 мин при 37оС 

и далее. Пробы инкубировали в течение 45 мин при 37 Со в атмосфере кислорода. Реак-

цию останавливали добавлением 0,2 мл 50% трихлоруксусной кислоты. Осадок белка от-

деляли центрифугированием при 3000 об/мин. В безбелковой надосадочной жидкости опре-

деляли содержание аммиака методом изометрической отгонки в течение 24ч, с последую-

щей несслеризацией и фотометрированием на фотометре-нефелометре ФЭК-56-2. Актив-

ность МАО выражена в % по отношению к контролю. Полученные результаты обработа-

ны статистически по методу Grafpad Instat. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Была изучена антимоноаминоксидазная активность нижеприведенных 11 новых про-

изводных 6- метилпиримидинов в условиях in vitro (схема). Первые два соединения (1-152 

и 2-154) являются комбинированными с гетероциклами соединениями, которые являются 

производными пиримидина с урацилом и фторурацилом. С веществами из этой группы 

исследования продолжаются. 

(Z)-5-(3-хлорбут-2-ен-1-ил)-6-метил-2-(фениламино)пиримидин-4(3H)-он
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Схема 1. Химические структуры и формулы исследованных соединений 

В качестве контроля использовался индопан [3] (обратимое угнетение моноаминок-

сидазы), который обладает сильным антиМАО-азным действием в концентрации 1,0 

мкмоль/мл и достоверно ингибирует дезаминирование серотонин креатинин сульфат мо-
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ногидрата, что позволило нам использовать этот препарат для сравнения с исследованны-

ми соединениями. 

В опытах in vitro исследовано влияние 11 соединений на активность МАО бычьего 

мозга. Исследования показали, что соединение 1 в дозах 1,0 мкмоль/мл и 5,0 мкмоль/мл 

ингибирует дезаминирование серотонина, проявляя умеренную активность – 72 и 80%, со-

ответственно. Остальные соединения в концентрации 1,0 мкмоль/мл проявляют слабое 

антиМАО действие. Надо отметить, что в концентрации 5,0 мкмоль/мл те же соединения 

проявляют умеренную активность, кроме соединения 1, которое в концентрации 5,0 

мкмоль/мл проявляет выраженную 80% антиМАО активность (См.: Таблица 1). Остальные 

соединения проявляют слабoе антиМАО действие. 

Таблица 1 

Влияние новых производных 6-метилпиримидинов на дезаминирование серо-

тонина (5-ОТ) в бычьем мозге 

Соед. 

NN 

Ингибирование 

активности МАО 

1·10¯6мкмоль/мл 

Ингибирование 

активности МАО 

5·10¯6мкмоль/мл 

P 

1 72±3,2 80±3,8 <0,05 

2 54±2,6 68±3.4 <0,05 

3 (268) 66±3,0 72±3,6 <0,05 

4 (271) 54±2,8 62±2,8 <0,05 

5(272) 52±2,4 70±2,6 <0,05 

6(276) 35* - - 

7(278) 50±2,6 74±3,0 <0,05 

8(280) 46±2,2 62±2,4 <0,05 

9(281) 22* - - 

10(283) 48±2,4 68±2,6 <0,05 

11(284) 52±2,6 72±3,2 <0,05 

Индопан 86±6,0 - <0,05 

* достоверность не рассчитана ввиду низкой активности 
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Таким образом, полученные данные позволяют сделать заключение о возможности 

создания новых препаратов – антидепрессантов на основе ингибиторов моноаминооксида-

зы в ряду замещенных 6-метилпиримидинов. 
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Аннотация. Глиобластома (ГБМ) – наиболее распространенная первичная злокачественная 

опухоль головного мозга, составляющая 16% всех первичных новообразований головного 

мозга и центральной нервной системы. Летальность больных с указанной патологией при-
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ближается к 80–90 %. Ранняя диагностика глиобластомы может снизить процент смертно-

сти пациентов. 

Для ранней диагностики использовали аденозиндезаминазу 2 (АДА; ADA2; EC 3, 5, 4, 4), 

ксантиноксидоредуктазу (КОР; XOR, включающую ксантиноксидазу; XO (EC 1.17.1.4) и 

ксантиндегидрогеназу XDH (EC 1.17.1.4), фосфорибозилпирофосфатсинтаза-1 (ФРПС-1; 

PRPS-1; EC=2.7.6.1). 

Методы определения активности AДA2, КОР, ФРПС-1 включали спектрофотометрию, в 

частности использование колориметрических реакций. Активность указанных ферментов 

определяли на экспериментальной модели глоибластомы. Модель из себя представляет 

интракраниальную пересадку бластных форм клеток глиобластомы. 

Полученные результаты. Активность ФРПС-1 в мозгу интактных животных было равно 

1,4136±0,9500, а для контроля – 12,0703 ± 6,1529. Активность АДА для тех же групп срав-

нения составила 5,9862 ±4,7916; 0,3000±0,0000 (с ингибитором) по сравнению с 26,4606 

±9,7808 (с ингибитором); 0,0000±0,0000 (с ингибитором), тогда как активность КОР со-

ставила 14,1968±4,2366; 9,1332±13,2417 по сравнению с 125,8324±1,8673; 23,4042±1,7613 

(с ингибитором). 

Предполагается, что ФРПС-1, AДA-2, а также КОР могут служить потенциальными диаг-

ностическими молекулами для обнаружения глиобластомы. 

Ключевые слова: глиобластома, клиника, ФРПС-1, AДA2, КОР. 
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Abstract. Glioblastoma (GBM) is the most common primary malignant brain tumor, comprising 

16% of all primary brain and central nervous system neoplasms. Mortality rate of the patients 

suffering from mentioned pathology is close to 80–90 %. Early diagnosis of glioblastoma might 

decrease the mortality percentile. 

For the early diagnoses we used the following enzymes: Adenosine Deaminase 2 (ADA2; EC 3, 

5, 4, 4), Xanthine Oxidoreductase (XOR, which includes Xanthine Oxidase; XO (EC 1.17.1.4) 

and Xanthine Dehydrogenase XDH (EC 1.17.1.4), Phosphoribosil Pyrophosphate Synthase-1 

(PRPS-1; EC=2.7.6.1).  

Methods of the ADA2, XOR, PRPS-1 activity measurement included spectrophotometry, par-

ticularly, utility of colorimetric reactions. Activities of mentioned enzymes were determined in 

experimental model of gloiblasoma. The modeling of glioblastoma was including the intracranial 

grafting of the blast forms of glioblastoma cells.  

Results. The activity of the PRPS-1 for the scheme animals vs glioblasoma suffering animals 

were 1,4136±0,9500 vs 12,0703±6,1529. ADA activity for the same comparison groups was 

5,9862±4,7916; 0,3000±0,0000 (with inhibitor) vs 26,4606±9,7808; 0,0000±0,0000 (with inhibi-

tor), whereas the XOR activity was 14,1968±4,2366; 9,1332±13,2417 (with inhibitor) vs 

125,8324±1,8673; 23,4042±1,7613 (with inhibitor). 

Conclusion. PRPS-1, ADA 2 as well as XOR are proposed to serve as the potential diagnostic 

molecules for the detection of glioblastoma. 

Keywords: glioblastoma, animal models, PRPS-1, ADA2, XOR. 
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Ամփոփագիր: Գլիոբլաստոման (ԳԲՄ) գլխուղեղի ամենատարածված առաջնային չա-

րորակ ուռուցքներից է, որը ներառում է ուղեղի և կենտրոնական նյարդային համա-

կարգի բոլոր առաջնային նորագոյացությունների 16%-ը: Նշված պաթոլոգիայով տա-

ռապող հիվանդների մահացությունը մոտ 80–90% է: Գլիոբլաստոմայի վաղ ախտորո-

շումը կարող է նվազեցնել մահացության տոկոսը: 

Վաղ ախտորոշման համար օգտագործվում են ադենոզինդեամինազ 2 (ԱԴԱ2, ADA2, 

EC 3, 5, 4, 4), քսանտինօքսիդորեդուկտազ (ՔՕՌ, XOR, որը ներառում է քսանտին օքսի-

դազ, ՔՕ, XO (EC 1.17.1.4) և քսանտինդեհիդրոգենազ (ՔԴ, XDH, EC 1.17.1.4) Ֆոսֆորի-

բոզիլ պիրոֆոսֆատ սինթազա-1 (ՖՌՊՍ-1, PRPS-1, EC=2.7.6.1): 

Մեթոդներ։ ԱԴԱ-2, ՔՕՌ, ՖՌՊՍ-1 գործունեության մեթոդները ներառում էին սպեկ-

տրոֆոտոմետրիա, մասնավորապես, գունամետրիկ ռեակցիաների օգտագործումը: 

Նշված ֆերմենտների ակտիվությունը որոշվել է գլիոբլազոմայի փորձարարական մո-

դելի կիրառմամբ: Մեթոդը նորկայացնում է իրենից գլիոբլաստոմայի բջիջների ներ-

գանգային պատվաստում: 

Արդյունքներ։ ՖՌՊՍ-1-ի ակտիվությունը, ինչպես նաև արգելակման տոկոսը սուլ-

ֆատ իոնների ազդեցության ներքո ստուգիչ խմբում ի համեմատ գլիոբլազոման մոդե-

լավորված կենդանիների հավասար էր 1,4136±0,9500 vs 12,0703±6,1529: ՖՌՊՍ-ի ակ-

տիվությունը նույն համեմատական խմբերի համար հավասար էր 5,9862±4,7916, 0,3000 

±0,0000 (արգելակչի առկայության պայմաններում) ի համեմատ 26,4606±9,7808, 0,0000 
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±0,0000, մինչդեռ ՔՕՌ ակտիվությունը հավասար էր 14,1968±4,2366, 9,1332±13,2417 

(արգելակչի առկայության պայմաններում) ի համեմատ 125,8324±1,8673, 23,4042±1,761 

(արգելակչի առկայության պայմաններում)։ 

ՖՌՊՍ-1-ը, ԱԴԱ 2-ը և ՔՕՌ-ը առաջարկվում են որպես պոտենցիալ ախտորոշիչ մո-

լեկուլներ գլիոբլաստոմայի հայտնաբերման համար: 

Հիմնաբառեր՝ գլիոբլաստոմա, ՖՌՊՍ-1, ԱԴԱ2, ՔՕՌ: 

Introduction 

One of the types of the malignant tumors is the Glioblastoma (GBM), which is equal to 

16% of the all primary brain and nervous system-related neoplasms [9]. Normalization per age of 

the results revealed that the incidences rate is equal to 3.2 per 100, 000 population [5]. It is pro-

ved, that GBS are occurring predominantly in the brain, however the incidences might appear al-

so in spinal cord along with the brain stem and cerebellum. 

Four locuses of the brain are the primer origins for the development of the GBM: frontal 

(25%), temporal (20%), parental (13%), occipital (3%) [5]. Previously it was thought, that GBM 

are able to be formed from the glial cells, however based on the recent investigations, it became 

clear, that for the formation of these cells neural stem cell-like types are also might be serving as 

the initial origins. 

Interestingly, it was shown, that the differentiation of such cells depennce on the molecular 

pathways of the stimulation rather than on the initial origin cell type [6]. 

The biochemical markers for the identification of the early steps of the glioblastoma deve-

lopment are not useful in the clinic. There is no any blood test for prediction or the detection of 

the early glioblastoma. MRI methods are not always accurate for the detection of the early, sin-

gle cells development of the pathology or its prediction. 

In Nat Neuroscience 2017 publication it was presented, that in the glioblastoma active pro-

liferated cells there is an increased elevation of the glucose synthesis, which is shuttling of car-

bon atoms preferentially into de novo purine synthesis. These purines and pyrimidines are ser-

ving as the source of the energy as the ATP, GTP as well as are the structural compounds of the 

DNA synthesis [11]. 

Cancerous cells for the division and proliferation, cell growth require adequate and neces-

sarily amount and pool of the nucleotides, macromolecules as well as different types of the pro-

teins along with the energy carrying molecules. The cancer cells also require adequate amount of 

the signaling molecules for the initiation of the differentiation processes, glycosylation as well as 

for the construction of the cytoskeleton [10]. 

The numerous medicines exist for prevention of the DNA syntheses and purine, pyrimidine 

metabolism inhibition: rapamycin, rapalogs, mycophenolic acid, mycophenolate mofetil and ri-

bavirin, leflunomide (original brand name Arava) [3; 11]. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

144 

The cells division can’t be preceded if the new pool of the purines and pyrimidines are not 

synthetized. Thus, the first level of the cancer-linked cells proliferating starts from the intensive 

purine and pyrimidine metabolism. 

We have picked up several enzymes, which are in the complex way may not just evidence 

about the development of the glioblastoma but also predict its formation because of the bioche-

mical misbalance in purine and/or pyrimidine anabolism and catabolism, immune state and glu-

cose synthesis: Adenosine Deaminase 2 (ADA2; EC 3, 5, 4, 4), Xanthine Oxidoredctase (XOR, 

which includes Xanthine Oxidase; XO (EC 1.17.1.4) and Xanthine Dehydrogenase XDH (EC 

1.17.1.4), Phosphoribosil Pyrophosphate Synthase-1 (PRPS-1; EC=2.7.6.1). 

Most of mentioned enzymes exist in blood. For instance, PRPS1 exist in the concentration 

of 140ng/l of blood [7]. 

We propose, that particularly the quantity of purines and pyrimidines metabolism enzymes 

along with their systemic activity is increasing in the settings of cancers. In addition, in the later 

stages of glioblastoma they penetrate from glioblastoma tissue due to the vasculature damage. 

Material and methods 

We have created the kit for the determination of the PRPS-1 activity. For the construction 

of the kit we needed to purify some enzymes. 

Purification of Orotate Phosphoribolsyl-Transferase 

Experimental brain tissue was islolated from the organism of death human beings and pre-

dominantly from cortical part of the cortex, which was furder used during the experiments. The 

experiments with the human tissue were approved by the Ethical Committee of H Buniatian In-

stitute of Biochemistry of the National Academy of Science of Armenia (Reference Letter №2; 

Active International Registrations’ Numbers: IRB0001621, IORG 0009782). 

Approximatory 200–250g of the human tissue was isolated and washed with the basic buf-

fer, which was containing 10mM Tris buffer, I mM EDTA, 1 mM trypsin inhibitor obtained from 

the soy beans and 0.001 M KNaC4H4O6x4H2O (pH=7.8). By the utility of the same buffer it 

was performed glass-glass homogenization at the conditions of 4 C. The homogenization buffer 

also was containing the sucrose. The mixture was centrifuged at 14,000 g for 30 minutes at 4 C 

conditions. Supernatant was isolated and was used for the further removal of the proteins and li-

pids by means the cold acetone. The all pool of the proteins was sedimented by means of the 

50% ammonium sulfate. Again, the entire mixture was centrifugated at g=14,000. The sedimen-

ted part was 3 times dissolved with the buffer by the mixing during 30 minutes and the entire vo-

lume of the solution was moved to the dialysis bags and the diffusion was performed against 

0.1M PBS. After 48 hours the lipids were isolated by the cold acetone at –20℃. 
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Cold acetone was added on the tope of the homogenate in the volumetric proportion equal 

to 2:1 (acetone: homogenate). The mixture was immediately centrifuged at the speed equal to 

5000g for 10 minutes at 4℃. The pallet of the mixture was resuspended in 50ml of the buffer. 

The obtained fraction was moved through the DEAE-Sephacel preequilibrated with basic buffer. 

Afterall, the column was washed with the buffer, where as the proteins were removed by the ap-

plication of the aliquots of 0.05–0.2 M NaCl basic buffer. The all fractions were checked for the 

enzyme activities and, in case of the existance of the activity, the mixture was placed into the 

bags for the dialyses against 0.1 M PBS. 

There was performed modification of the Cibacron Blue gel (Santa Cruz Biotechnology, 

USA) by the utility of the orotic acid as well as glutaraldehyde. Enzyme was selectively bound 

with its substrate on the surface of the gel and washed by the higher concentration of the orotic 

acid solution (elution with the 0.01%). 

The percentile of the bound orotic acid was measured spectrophotometrically by the sub-

traction of the washed orotic acid amount from the initial applied amount of it. The binding pro-

cedure was performed by the utility of the 40% glutaraldehyde (50%, Sigma-Aldrich). 

Purity of the obtained enzymes were detected by the RP-HPLC. 

Purification of the PRPS-1 

PRPS-1 was obtained from the same source as the above-described enzyme. Based on the 

permission of the Ethical Committee of H Buniatian Institute of Biochemistry, NAS RA, from the 

human carcass brain its was purified the enzyme by the all routine techniques described above. 

The semi-affinity type of chromatography was performed by the utility of Cibacron Blue gel and 

the elution of the enzyme was performed with 44% NAD+ (Sigma-Aldrich). 

Measurement of PRPS-1 activity 

The all reagents were purchased from the Santa Cruz Biotechnology (USA). Purified PRPS-1 

activity was determined in the presence of purified OPT, orotate (0.2mM), ATP (0.3mM), Ribo-

se-5-phosphate (4mM), magnesium ions, 1 M Tris buffer (pH=7.7), 36.6℃ after 60 minutes in-

cubation and detection at the λ=730 nm by the utility of the Cary 60 spectrophotometer (Agilent, 

USA). 

Coloring solution was containing the concentrated sulfuric acid, 4% ascorbic acid, 0.3% 

anthimony potassium tartrate and sodium molybdate (4.5%). The absorption was detected by the 

Cary 60 Spectrophotometer (Agilent, USA) at 730 nm wavelength. 

For the evaluation of the specific activity of the PRPS-1 it was applied the Lowry method 

of protein quantity determination and the absorption was measured at 720 nm. 

Xanthine Oxidase activity was measured by the determination of the uric acid quantity in 

the brain tissue [1]. 
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Determination of Adenosine Deaminase Activity 

The ADA activity was assayed by the modification of the method described by Oda T. 

(1985) [4]. This method is based on determination of released ammonia (adenosine + H2O2 → 

Inosine + NH3), by the indophenol reaction. Indophenol complex was measured by plate reader 

at 650 nm (Stat Fax 3200, Awareness Technology Inc., USA). Normal values of ADA activity 

for healthy subjects varies from 10–14 U/l of serum. 

RP-HPLC 

Shimadzu LC-20 chromatograph was used for the detection of the purity of the enzymes. It 

was used UV-Vis detector SM 5000 and the C18 RP-columns of the Avex, Waters, Symmetry 

companies. It was chosen was 2 ml/min speed of the elution. 

It was chosen isocratic program of elution; as the non organic eluent it was chosen the wa-

ter an as the organic one – acetonitrile (Sigma-Aldrich) in the ratio of 20:80. The enzymes ab-

sorption was detected at 280 nm. The analysis was performed in 10 minutes. 

Methyl Green staining 

Methyl Green is the dye, which is used for the staining of the chromatin of the nuclei. By 

staining with this particular dye, we are approving the existence of the eukaryotic cells. In our 

experiments the existence of the dense cells in the brain, stained with the Methyl Green might 

evidence about the formation of the cancerous population of the cells. 

The procedure of the staining was the following: 2% (w/v) methyl green in 0.1 M NaOAc, 

pH 4.2 was used. We mixed for the staining of the newly fresh sliced tissue 918 mL of 0.1N ace-

tic acid with 331 mL of 0.1 M NaOAc and adjusted it to pH to 4.2 with NaOH. 

Twenty-five gm of the methyl green dye was filtered through Whatman №2 filter paper. 

The 1 mm slices were covered with the Methyl green dye for 30 minutes, washed with the 

PBS (0.1 M) and the surface area of the tissue was pictured by the Boeco Trinacular Microscope 

with 4x objective. 

Eosin staining was performed by the usage of the 5% Eosin yellow solution. We kept the 

covered with Eosin slices with the thickness of 1 mm for 10 minutes and, after all and washed 

with PBS (0.1 M). By the utility of the above-mentioned microscope the micro pictures were 

taken [8]. 

Cell culturing 

Glioblastoma tissue was withdrawn, and placed in Neurobasal medium (NB, prenatal, Gib-

co Life Technologies). The solution was also containing bovine serum albumin (BSA) in the 

concentration equal to 0.05%. 

The tissue was isolated from the human brain during the surgery of the patients. The expe-

rimental procedure was confirmed by the Ethical Committee of the H Buniatian Institute of Bio-
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chemistry, NAS RA. The tissue further was incubated at 37℃ for 20 min in NB containing 

0.05% BSA, 0.15% trypsin, which was promoting the degradation of the tissue. 

Pasteur pipettes of the different diameter were used for the resuspension in fresh NB and 

mechanical disintegration of the tissue. The supernatant was discarded and the cell suspension 

resuspended in NB medium containing 1% BSA. 

This procedure was repeated 3 times. Human brain cells were collected (1,000 rpm, 10 

min), washed and cultured at 37⁰C, 5% CO2 in 35 mm Petri dishes pre-coated with poly-L-lysin 

(Sigma) containing 0.09% Na2HPO4, 1% glucose, 0.4% KCl, 0.06% KH2PO4, 0.4% MgSO4 x 

7H2O and 0.001% gentamicin sulfate.  

A day later the medium was changed to NB containing 2% B27-supplement (Gibco). The 

number of the cellsr was calculated during day 1 and 3 [2]. 

Animal model of glioblastoma 

Seventhly white laboratory rats were used for the performance of the in vivo experiments. 

The Ethical Committee of the Institute of Biochemistry named after Hr Buniatian approved the 

all animals’ experiments. Anesthesia was induced by the intraperitoneal injection of the Pheno-

barbital in dosage equal to 10 mg/100 g of the animal weight. 

The physiological parameters were maintained by the measurement of the cranial and rec-

tal temperatures. In case of necessity the animals were warmed by the small blankets or pads or 

with the warm illumination of the lamps. 

The hair layer of the white laboratory rats head was removed and the skin before the inci-

sion was cleaned with ethanol. The rats were placed in a stereotaxic frame (Poland), and a spe-

cially fabricated 27-gauge stainless steel cannula with 30° bevel was introduced after limited cra-

niotomy through a burr hole into the midcerebral cortex. Cells in the amount of 8000 were in-

jected after limited craniotomy into the brain parenchyma by the following coordinates from 

bregma: 2 mm lateral to midline, 3 mm anterior to the coronal suture, and 2 mm below the sur-

face of the skull. (4 mm lateral to midline, 2 mm anterior to the coronal suture, and 3 mm below 

the surface of the skull). The volume of injected solution was equal to the 10 ul. 

After infusion, the injection syringe cannula was left in the brain parenchyma for a minute 

and then removed slowly. After all the burr hole was covered with the bone wax and the incision 

was closed. Animals were placed into the cages with the free access for water and food. The hole 

in the scalp was covered by the paraform based covering gel. Twenty days later animals were de-

capitated after intacardiac perfusion with Saline. During 29 days the animals were injected with 

the immune suppressants. 

Statistics. In our calculations we have used t-test (student) for pair comparison as well as 

ONE-WAYANOVA for the calculation of the significance of the comparable all groups. The re-
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sults were considered statistically significant when p was lower or equal to 0.05. In some calcu-

lations we used t-student test. There were used sigma Plot 10 and Sigma Stat 10 programs. For 

the creation of the structural formulas there was used the King Draw program. 

Results 

Measurement of the PRPS-1, ADA as well as XOR activities in the settings of experi-

mental glioblastoma 

Methylen Green stained slices of the brain of the animals suffering from glioblastoma 

(n=6) are presented by the Figure 1D. It is clearly seen the hippocampus area on the figure D (4X 

objective, light microscopy with the 1800 magnifications (Boeco, Germany) and accumulation of 

the chromatin on the figure D3, which is evidencing about intensive proliferation of the cells. 

The activity of the PRPS-1 as well as inhibition percentile under the impact of the sulfate 

ions for the scheme animals’ vs glioblastoma suffering animals were 1,4136±0,9500; 6,8737 

±1,8079 vs 12,0703±6,1529 27,3567±3,5750. ADA activity for the same comparison groups was 

5,9862 ±4,7916; 0,3000±0,0000 vs 26,4606±9,7808; 0,0000±0,0000, whereas the XOR activity 

was 14,1968±4,2366; 9,1332±13,2417 vs 125,8324±1,8673; 23,4042±1,7613. 

 

Figure 1. Determination of PRPS-1, ADA and XOR activities in serum of glioblastoma suffering laboratory rats. 

A, PRPS-1 activity in control vs GB rats (p<0.03 inhibitors effect in comparison with the positive control). B.  ADA acti-

vity in control and GB rats (p<0.05). C. XOR activity in the control and GB rats (p<0.05). 

D1, D2. Glioblastoma cells culture: D2-light microscopy with 10x objective and D1 is the same culture stained with Me-

thyl Green. D3, D4. Methylen Green stained slices of the brain of the animals suffering from glioblastoma (n=6). It is 

clearly seen the hippocampus area on the figure D (4X objective, light microscopy with the 1800 magnifications (Boeco, 

Germany) and accumulation of the chromatin on the figure D3 with 10X objective magnification. 
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We think, PRPS-1 activation is evidencing about cells pathological and/or regenerative pro-

liferation. It is well known, the immune system is over active during the early development of the 

cancer. We suggest, ADA activity elevation in glioblastoma settings is a marker of the activation 

of the immune system. XOR is the enzyme, responsible for the formation of hydrogen peroxide 

and free radicals. This process is highly activated in the early steps of the cancer development. In 

our experiments XOR activity also was elevated in experimental model’s vs scheme animals 

(See Figure 1). 

Conclusion. PRPS-1, ADA 2 as well as XOR are proposed to serve as the potential diag-

nostic molecules for the detection of glioblastoma. 
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Аннотация. Согласно литературным данным, почти во всех странах розничная торговля 

лекарственных средствами – одна из движущих сил экономики. На современном этапе 

развития удовлетворение требований покупателей занимает особое место в стратегии, из-

бираемой аптеками. Так как в этой сфере возникло много проблем, предметом нашего ис-

следования стало качество услуг, предоставляемых в аптеках РА, и поведение потреби-

телей. На основе анализа данных исследования мы выдвигаем ряд положений, примене-

ние которых коренным образом изменит качество услуг работников фармацевтической 

отрасли Армении, сделает поведение покупателей лекарственных средств управляемым. 

Это современное направление имеет практическое применение и в менеджменте аптеки, и 

в управлении потребительским поведением. Решение этой задачи будет способствовать 

повышению качества услуг провизоров/фармацевтов, что повлечет за собой увеличение 

товарооборота аптек. 

Ключевые слова: фармацевтический менеджмент, маркетинг услуг, фармацевтический 

рынок. 
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Abstract. Review of literature reveals that drug sale from local drugstores has become one of the 

forces influencing the growth of the economy. At present stage of the development one of the 

most important strategic factors for drugstores has become customer satisfaction. Since various 

problems have emerged in this area, current study has focused on the quality of services delive-

red by drugstores in the Republic of Armenia, and on customer behavior. The issue in question is 

highly relevant to the managerial staff of drugstores, to customers of drugstores and, of course, 

to the society in general. Having a solution to this problem, pharmacists will be able to deliver 

services of higher quality, thus ensuring pharmacies financial-economic enhancement. 

Keywords: pharmacy management, marketing service, pharmaceutical market. 
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աճի շարժիչ ուժերից մեկը դեղերի մանրածախ վաճառքն է հանդիսանում: Զարգաց-

ման ներկայիս փուլում դեղատների ընտրած ռազմավարության մեջ առանձնահա-

տուկ տեղ է գրավում դեղսպառողների պահանջների բավարարումը: Քանի որ այս 

ոլորտում առաջացել են բազմապիսի խնդիրներ, ապա մեր ուսումնասիրության ա-

ռարկան են դարձել ՀՀ դեղատներում մատուցվող ծառայությունների որակը և սպա-

ռողական վարքը: Կատարված հետազոտության վերլուծության հիման վրա մենք ա-

ռաջ ենք քաշում մի շարք դրույթներ, որոնց կիրառումը արմատապես կփոխի Հայաս-

տանի դեղագործական ոլորտի աշխատակիցների ծառայությունների որակը, իսկ 

սպառողների վարքը կդարձնի կառավարելի: Այս ժամանակակից ուղղությունը կի-

րառական նշանակություն ունի և՛ դեղատան, և՛ սպառողների վարքի կառավարման 

համար: Այս խնդրի լուծումը կնպաստի դեղագործական աշխատակիցների ծառայու-

թյունների որակի բարձրացմանը, որն էլ կառաջացնի դեղատների ապրանքաշրջա-

նառության աճ: 

Հիմնաբառեր՝ դեղագործական մենեջմենթ, դեղատների աշխատակիցների ծառայու-
թյուն, դեղագործական շուկա: 

В XXI веке розничная торговля лекарственных средств превратилась в двигатель 

экономического роста и является одной из крупнейших сфер концентрации капитала. Со-

временный фармацевтический рынок нашей страны – это масштабный сектор экономики. 
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Направление деятельности большинства мелкорозничных фармацевтических организаций 

в настоящее время определяет ориентация на удовлетворение потребностей покупателей 

[3, 8]. Однако, в фармацевтической сфере накопилось очень много проблем, которые тре-

буют решения. Развитие фармацевтического рынка нашей страны определяется следую-

щей характеристикой: совершенствование организации торгово-технологических процес-

сов, появление современных методов продажи лекарственных средств, рост торговых пло-

щадей, развитие аптечных сетей (владельцы, в основном, крупные оптовые фирмы). Сово-

купность вышеперечисленных характеристик безусловно ведет к качественным измене-

ниям в сфере оказания услуг со стороны фармацевтических работников. Эти факторы так-

же влияют на инфраструктуру потребительского рынка в сторону укрепления позиций бо-

лее организованной сферы коммуникаций. Но для большинства современных аптек нашей 

республики характерен минимальный учет пожеланий покупателей лекарств и примене-

ние стандартного уровня обслуживания. 

Проблема формирования качества обслуживания в фармацевтической сфере акту-

альна и очень востребована в последние годы. Общеизвестно, что в макроэкономическом 

плане роль розничной торговли имеет двойственный характер: с одной стороны розничная 

торговля выступает как посредник между производителем лекарственных средств и их по-

требителями, а с другой – продажа лекарственных средств является «производителем 

услуг», именуемые как «торговые услуги». Противоречие наступает, когда покупатель ле-

карств, будучи неудовлетворенным качеством лекарственных средства или товара меди-

цинского назначения (ТМН), одновременно низко оценивает и качество обслуживания в 

целом. В мелкорозничных фармацевтических организациях реализация лекарственных 

средств и ТМН непременно должна базироваться на предоставлении потребителям каче-

ственных услуг. 

Высокая социальная ответственность фармацевтической организации заключается в 

умении управлять и качеством предложенных к реализации лекарственных средств и ТМН, 

и в обеспечении высокого уровня качества услуг, которое является своеобразным конку-

рентным преимуществом. Современное качество услуг основано на взаимодействии по-

требителя с товаром (лекарственное средство, ТМН или парафармацевтический продукт) 

и измеряется в соответствии с удовлетворением его пожеланий и требований. 

Сегодня в РА, в условиях значительного роста предложений лекарственных средств, 

ТМН и усиления конкуренции между аптеками, качество обслуживания приобретает стра-

тегическую роль. Большинство посетителей аптек осуществляют смену лояльности к опре-

деленной аптеке на основе своих внутренних ощущений и оценок уровня качества услуг. 

Если ожидания потребителя возрастают, а уровень услуг и информационно-консультаци-
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онной работы фармацевтического работника остается неизменным, то общий уровень 

удовлетворенности потребителя понижается [9]. 

Обеспечение покупателей лекарств высоким уровнем качества обслуживания явля-

ется одной из современных форм защиты аптеки в условиях сильной конкуренции на фар-

мацевтическом рынке. Качественное обслуживание посетителей становится приоритет-

ным направлением в торговой политике, потому что оно позволяет увеличивать число ло-

яльных покупателей и положительно влияет на репутацию организации. Сегодня важней-

шим элементом управления торговой деятельностью аптеки является управление каче-

ством сервиса при обслуживании покутелей [7]. 

Философ Ильин И.П. в статье «Спасение в качестве» пишет: «Есть только один ис-

ход и спасение – это возвращение к качеству и его культуре, так как количественные пути 

исхожены и разоблачены, и количественные иллюзии на наших глазах изживаются до 

конца» [8]. Сегодня, на этапе развития экономики именно «обслуживание», «безопасность, 

качество торговых услуг» являются сложными и малоисследованными факторами в хо-

зяйственной деятельности фармацевтических организаций, что связано с особенностями 

аптечной торговли: одновременная продажа лекарственных средств, ТМН и параллельное 

оказание услуги. 

В маркетинге услуг фармацевтических организаций систематизированы основные 

показатели «торговых услуг», которые определены как количественные и качественные. К 

количественным относятся те показатели, которые можно измерить: это – длительность 

ожидания и расчета посетителя аптеки, коэффициент обеспеченности кассовым оборудо-

ванием, число первостольников и т.д. К качественным показателям относятся компетент-

ность и приветливость персонала в период информационно-консультативной работы или 

обслуживания покупателей, характер и порядок рассмотрения претензий со стороны посе-

тителей и т.д. [5, 11]. Некоторые авторы предлагают модели качества обслуживания и в 

своих научных работах определяют требования к высококачественному обслуживанию 

[14, 15]. 

Несмотря на большой объем работ, посвященных методологическим проблемам 

управления качеством сервиса, следует признать, что большинство исследований не вы-

ходят за рамки экономики и организации сервисных процессов. Кроме этого, эти работы 

имеют слабую отраслевую ориентацию и не учитывают специфику развития аптек. Одна-

ко, вопросы формирования эффективных систем менеджмента качества обслуживания в 

фармацевтических организациях недостаточно изучены и в Армении, и за рубежом. Недо-

статочная освещенность данных проблем и актуальность данной проблемы послужили 

основанием для проведения нами исследований в этом направлении. Мы считаем, что роз-
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ничная продажа лекарственных средств и ТМН в аптеках нашей страны переживает пере-

ломный момент в области осознания проблемы управления качеством услуг. Наступило 

время качественных преобразований, направленных на реализацию одной из актуальных 

функций менеджмента – управление качеством услуг (если фармацевт допустил ошибку 

при отпуске лекарственных средства и нанес ущерб здоровью больного, то он несет юри-

дическую ответственность). 

Общеизвестно, что торговля, в том числе продажа лекарственных средств, во все 

времена была, есть и остается наиболее прибыльной отраслью экономики. Дифференци-

рованные размеры торговой надбавки на оптовую цену лекарственных средств всегда по-

зволяют получать прибыль. Но современные требования развития общества диктуют не-

обходимость цивилизованного подхода к организации продажи лекарственных средств и 

сервисному обслуживанию покупателей. В последнее время наблюдается тенденция по-

вышения роли маркетинга услуг: рост сферы услуг опережает рост материального произ-

водства: например, 20% мировой торговли приходится на международную торговлю услу-

гами. Сфера услуг выросла в крупнейший сектор хозяйства: 62–74% мирового ВВП (вало-

вого внутреннего продукта) приходится на сферу услуг (это значительно больше доли то-

варной торговли). Кроме этого, по занятости на сферу услуг приходится 63–75% от общей 

численности занятых. В то же время она способствует росту технической оснащенности 

труда, внедрению более совершенных технологий и т.д. Причем ни в одной стране подоб-

ная тенденция не оценивается негативно [11]. Международный обмен услугами развива-

ется высокими темпами. По оценке секретариата ВТО (ВТО – Всемирная торговая орга-

низация, на англ. WTO – World Trade Organization) емкость мирового рынка услуг в 2021 

году составляла более 25 трлн. долларов США. Однако статистика международной тор-

говли зарегистрировала стоимость мирового экспорта услуг в 62 трлн. долларов США. 

Это связано с несовершенством систем учета всех способов продажи услуг: в 2025 году 

мировой экспорт услуг может сравниться с мировым экспортом товаров [7, 13]. 

Стороны, заинтересованные в качестве торговых услуг, на сегодняшний день опре-

деляются достаточно широко: потребители/покупатели, владельцы и акционеры, персонал 

торгового предприятия (фармацевтических организаций), поставщики и, конечно же, го-

сударство. Очень важно осознать, что процессом менеджмента в фармацевтическом пред-

приятии можно управлять на основе максимального учета требований потребителей, ко-

торые сегодня желают не только приобретать качественные лекарственные средства, то-

вары медицинского назначения и парафармацевтические товары, но при этом получать и 

полноценные услуги. Речь идет о информационно-консультационных услугах, услугах по 

созданию максимальных удобств при покупке и др. 
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Процесс инноваций должен сопровождаться структурными изменениями в штатном 

расписании: в крупной фармацевтической организации может быть специалист по каче-

ству услуг, а в средней и маленькой – его обязанности должен выполнять кто-либо из со-

трудников (например, заместитель директора, заведующий отделом и т.д.). Именно этот 

сотрудник должен отслеживать качество оказываемых услуг, разрабатывать и внедрять 

методы по повышению качества услуг. Учитывая вышесказанное, можно сказать, что 

управление качеством торговых услуг – это философия современного ведения торгового 

бизнеса на основе постоянного совершенствования. 

В современной научной литературе доказана необходимость обязательного учета ме-

неджментом фармацевтической организации механизмов мотивации персонала, степени 

удовлетворенности персонала работой в формировании качества услуг, определена роль 

обучения персонала в области формирования доверия, лояльности и удовлетворенности 

потребителей качеством услуг. В случаях успешной покупки лекарственных средств или 

другой продукции контакт клиентов с фармацевтическими работниками создает чувство 

удовлетворенности у покупателей. В итоге значительная часть покупателей оценивает ра-

боту фармацевтического заведения именно по характеру взаимоотношений с персоналом 

[1, 4, 15]. Кроме этого, для регулирования развития данного процесса по управлению ка-

чеством торговых услуг аптек должно обязательно учитываться мнение потенциальных 

покупателей. Покупатели дают самую справедливую оценку современному качеству об-

служивания в аптеках. Именно на основе их оценок должны в будущем приниматься ре-

шения в области управления качеством услуг. От современных фармацевтических органи-

заций требуется большая прозрачность и открытость в вопросах управления качеством и 

для покупателей, и для персонала аптеки. Персонал аптеки, в свою очередь, требует опти-

мальной мотивации [10]. 

Современный фармацевтический рынок Армении превращается в наиболее устойчи-

вый и стабильно развивающийся сектор народного хозяйства, пополняющий государ-

ственные бюджеты денежными средствами. Но прогрессивные изменения в этой сфере 

развиваются медленно и стихийно. Если их развитие будет продолжаться так же бесси-

стемно, то структурная перестройка может растянуться на очень длительное время, под-

ходы к управлению качеством предоставления сервиса могут стать индивидуальными и не 

реализовываться. Свобода развития фармацевтического рынка в Армении приводит к то-

му, что развитие инфрастуктуры потребительского рынка осуществляется главным обра-

зом в интересах предпринимателей. На сегодняшний день практически отсутствуют реко-

мендации по поддержке структурных и маркетинговых преобразований в сфере продажи 

лекарственных средств. Сегодня серьезной проблемой является отсутствие комплексных 
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мер и программ по регулированию качества и безопасности сервиса. Сегодня основной 

целью менеджмента аптеки является систематизация продажи лекарственных средств, 

ТМН, а не услуг. Однако, для осуществления ее необходимо обеспечить качественное и 

доступное обслуживание, а также равномерное, цивилизованное развитие не только круп-

ных, но и средних и мелких фармацевтических организаций. 

Для повышения качества услуг руководителям фармацевтических организаций мы 

рекомендуем обратить внимание на следующие направления: ориентация деятельности 

аптек на потребителя; тесное взаимодействие с покупателем на основе диалога; анкетиро-

вание, интервьюирование; проведение организационных изменений за счет введения в 

структуру предприятия должности специалиста по качеству услуг; организацию обучения, 

развития, совершенствования и мотивации персонала (первостольников). Совершенство-

вание механизмов управления качеством торговых услуг в настоящее время рассматрива-

ется как одно из основных слагаемых в конкурентной борьбе, направленной на завоевание 

доверия потребителя и успешное позиционирование аптеки на фармацевтическом рынке. 

В Армении мало изучены вопросы управления качеством услуг работников фарма-

цевтических организаций (психологические, моральные и др. аспекты), недооценены и, 

значит, слабоуправляемы со стороны менеджмента фармацевтического предприятия пове-

дение обслуживающего персонала, поведение покупателей, взаимодействие их друг с дру-

гом в процессе продажи лекарственных средств и оказания услуг. Процесс взаимодей-

ствия фармацевтического работника и покупателя происходит в рамках «контактной зо-

ны»; эффективность контактов основывается на знаниях психологии поведения потреби-

телей, психологии восприятия, невербальных форм коммуникаций и т.д. [2, 12]. 

Учитывая мировой опыт изучения поведения потребителей и качества услуг, перед 

нами встала цель исследование данных вопросов маркетинга в нашей стране. Качество 

оказываемых услуг и поведение потребителей в фармацевтических организациях нашей 

республики исследуются нами на протяжении многих лет. На основе этих исследований 

нами разработаны предложения, которые существенно изменят качество услуг фармацев-

тических работников [1, 4]. 

Целью нашей работы является выявление степени удовлетворенности покупателей и 

причин их лояльности на основе некоторых критериев: оценка качества предлагаемых 

фармацевтических услуг, выбор типа обслуживания и т.д. Методом анкетирования были 

изучены показатели услуг и поведения покупателей. В исследовании принимали участие 

покупатели аптек г. Еревана и Армавирского марза. Выяснилось, что 83% покупателей 

отмечают важность получения информации о лекарственных средствах. Анализ данных 

показал, что качество фармацевтических услуг (любезное отношение к посетителю, быст-
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рые и ясные ответы на вопросы, выбор лекарственных средств и способность предложе-

ния заменяющего лекарственного средства или ТМН и др.) являются для посетителей бо-

лее первостепенными показателями для выбора аптеки, чем такой показатель как наличие 

или отсутствие лекарственных средства в аптеке. После стоимости и качества лекарствен-

ных средств и ТМН (45%) покупатели важными показателями считают качество предо-

ставления информации и обслуживания. 

Учитывая важность социальной работы фармацевтического заведения и постоянное 

общение с населением, на первый план выступает человеческий фактор. В аптеке инфор-

мационн-консультативная работа и обслуживание со стороны фармацевтических работни-

ков имеют первостепенное значение, так как одним из главных критериев организации 

являются кадры. Те сотрудники аптеки, которые заняты в сфере обслуживания клиентов, 

играют ключевую роль в формировании доверия, репутации, прибыли и других факторов 

конкуренции. Полученные результаты позволяют определить будущее направление ис-

следований, в результате которых потребителями (покупателями) будет дана оценка каче-

ству услуг работников фармацевтических организаций Армении на основе анкетирования 

по таким важным параметрам оценки качества обслуживания, как скорость обслуживания, 

удовлетворенность покупателей информационно-консультационной работой провизора/ 

фармацевта, ассортиментом лекарственных средств, ТМН и парафармацевтических това-

ров. 

Таким образом, учитывая вышесказанное, данное направление исследований являет-

ся достаточно актуальным и востребованным со стороны менеджмента розничной фарма-

цевтической организации, потребителей и общества в целом. Сегодня покупатель ле-

карств, ТМН и парафармацевтических товаров в аптеке ожидает получить полноценную 

профессиональную информацию и услуги, общаясь с компетентным, профессиональным, 

дружелюбным провизором/фармацевтом. Решение данной проблемы может стать катали-

затором развития качества услуг в фармацевтических предприятиях Армении, позволит 

повысить экономическую эффективность деятельности аптек с помощью качества услуг. 
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Ամփոփագիր: Առաջարկվում է նոր միջառարկայական մոտեցում մարդկային հասա-

րակության և սոցիումի փոքր օրինակների՝ մարդու «ներաշխարհի» ձևավորման մե-

խանիզմները հասկանալու համար։ Դրա գիտական հիմքը հանդիսանում է ժամանա-

կակից նյարդագենետիկայի և ֆիզիոլոգիայի ձեռքբերումները: Ներկայացված են զգա-

յաշարժողական գործունեության մեխանիզմները մարդու հոգեկանի ձևավորման և, 

որպես հետևանք, հասարակության ձևավորման համար։ Հետազոտության արժեքը 

նրա միջառարկայական մոտեցման մեջ է խնդրի լուծման և ճիշտ ընկալման ժամանակ: 

Հետագայում կա գործնական մեծ արժեք՝ հասարակության ձևավորումը վերահսկելու 

առումով։ 

Հիմնաբառեր՝ նանո-մակետային գենետիկական տեսություն, զգաշարժողական գոր-
ծունեություն, կենսահաղորդակցության համակարգ, մարդ, հասարակություն: 

ВВЕДЕНИЕ 

Социум – человеческая общность, специфику которой представляют отношения лю-

дей между собой, их формы взаимодействия и объединения [3]. Здесь «взаимодействия» 

между людьми обеспечивается благодаря сенсомоторной деятельности. «Объединения» 

обеспечивается благодаря аналогичному строению и функциональной активности биоком-

муникационной системы (БС) [8] членов социума и биокоммуникаторам, которые каждый 

здоровый член общества унаследовал в процессе онтогенеза при формирования своего 

приобретенного генома. Если имеют место определенные дефекты при формировании БС 

человека – такие люди не могут полноценно интегрироваться в общество. Наличие «не-

правильных» биокоммуникаторов у человека в процессе формирования приобретенного 

генома в последствии может привести к появлению детей аутистов, которые тоже являют-

ся не приспособленными и слабо интегрированными членами социума. Дети изолирован-

ные от общества с момента рождения также будут иметь большие трудности при интегра-

ции в социум, либо вовсе не смогут стать его частью. Здесь все зависит уже от продолжи-

тельности и степени изолированности ребенка. Это происходит из-за неправильного и 

неполноценного формирования приобретенного генома данного ребенка. Для полного по-

нимания формирования социума необходимо знать о таких понятиях, как сенсорная си-

стема, моторика и речь человека. Приведем их определения. 
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Классическая наука отмечает, что сенсорная система – совокупность периферичес-

ких и центральных структур нервной системы, ответственных за восприятие сигналов из 

окружающей или внутренней среды. Сенсорная система состоит из рецепторов, нейрон-

ных проводящих путей и отделов головного мозга, ответственных за обработку получен-

ных сигналов. Наиболее известными сенсорными системами являются зрение, слух, ося-

зание, вкус и обоняние. С помощью сенсорной системы можно почувствовать такие физи-

ческие свойства, как температура, звук, вкус или давление. Также сенсорными системами 

называют анализаторы (совокупность образований, которые воспринимают, передают и 

анализируют информацию из окружающей/внутренней среды организма). 

Моторика – двигательная активность организма или отдельных органов. Под мото-

рикой понимают последовательность движений, которые в своей совокупности нужны для 

выполнения какой-либо определённой задачи. 

Речь – исторически сложившаяся форма общения людей посредством языковых кон-

струкций, создаваемых на основе определённых правил. Процесс речи предполагает, с од-

ной стороны, формирование и формулирование мыслей языковыми (речевыми) средства-

ми, а с другой стороны – восприятие языковых конструкций и их понимание. Речь счита-

ется вербальной коммуникацией. Таким образом, речь представляет собой психолингви-

стический процесс и устная форма существования человеческих языков. 

Общество в феноменологическом понимании – это множество социальных миров 

наших ментальностей, миров, запечатлённых в нашем сознании. Здесь начинается самое 

интересное – функциональная активность биокоммуникаторов по принципу нано-макет-

ной теории функционирования генома. Именно таким образом формируется «внутренний 

мир» человека, что является маленькой копией «общего мира», и частью социума. 

Итак, представим механизмы сенсомоторной деятельности человека для формирова-

ния социума. Ценность нашего исследования в его междисциплинарном подходе. Знания 

механизмов формирования социума является необходимым при целенаправленном и кон-

тролируемом формировании человеческого общества. В этом заключается практическая 

значимость нашей работы. Для полного понимания научного смысла статьи необходимо 

иметь знания о новых вирусных теориях, классификации генома, нано-макетной теории 

функционирования генома, пластичности мозга и генома, формировании высшей нервной 

деятельности человека. Подробно о них см. в наших предыдущих публикациях, а здесь 

лишь коротко представим вышеуказанные данные. 
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НОВЫЕ НАУЧНЫЕ ТЕОРИИ 

В результате научного метаанализа были созданы 14 вирусных теорий. Согласно 

общепринятым представлениям, вирус – неклеточный инфекционный агент, который мо-

жет воспроизводиться только внутри живых клеток. Вирусы на протяжении более 100 лет 

считались одной из самых больших загадок биологии, они способны поражать все типы 

организмов, от бактерий, растений до животных и человека [1, 4, 7]. Вирусы обнаружены 

во всех экосистемах планеты и являются самой многочисленной биологической формой. 

Большинство исследователей полагает, что вирусы – облигатные паразиты, т.к. не способ-

ны размножаться вне живой клетки [9]. 

Учитывая современный уровень знаний в различных областях науки, имеется необ-

ходимость пересмотреть некоторые основополагающие представления об истинных функ-

циях вирусов в Природе, и поэтому мы провели метаанализ различных достоверных науч-

ных данных, начиная с 1892 года. Впервые существование вируса доказал в конце XIX ве-

ка русский учёный Д. Ивановский. После своих исследований заболеваний табачных рас-

тений, он приходит к выводу, что мозаичная болезнь табака вызывается «бактериями, про-

ходящими через бактериологический фильтр, которые, не способны расти на искусствен-

ных субстратах». Спустя несколько лет, при изучении заболеваний крупного рогатого ско-

та был выделен аналогичный фильтрующийся микроорганизм. А в 1898 году, при воспро-

изведении опытов Ивановского голландский ученый М. Бейеринк ошибочно назвал такие 

микроорганизмы «фильтрующимися вирусами». 

Необходимо понимать истинное место и функции вирусов в Природе, поскольку на 

их примере можно будет изучать фундаментальные основы жизни. Таким образом, на се-

годняшний день, мы уже сформулировали 14 вирусных теорий (ВТ), каждая из которых 

открывает определенную функцию вирусов. Однако в данной статье мы подробно на их 

описании не остановимся и для ознакомления с ними см. наши предыдущие публикации. 

Мы заключили, что вирусы – мигрирующие органеллы эукариотических клеток; они явля-

ются частью нас – клеточных форм жизни и выполняют многочисленные функции. Виру-

сы не являются самостоятельными формами жизни и об этом свидетельствует общебиоло-

гическая клеточная теория. В 1898 году М. Бейеринк фактически ввел термин «вирус», 

так как он называл такие микроорганизмы «фильтрующимися вирусами». Спустя 120 лет, 

опираясь на вышеизложенное мы предложили заменить термин «вирус» термином био-

коммуникатор, что безусловно больше соответствует выполняемым ими функциям. 
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Основной и приобретенный геном 

Геном – наследственный материал, заключенный в клетке, содержащий биологиче-

скую информацию, необходимую для построения и поддержания организма. Большинство 

геномов, в том числе геном человека, построены из ДНК и РНК. Существует также и дру-

гое определение термина «геном», в котором под геномом понимают совокупность гене-

тического материала гаплоидного набора хромосом данного вида [5, 10]. Согласно нашей 

классификации генома: основной геном – это совокупность всех генов, полученных орга-

низмом от яйцеклетки и сперматозоида в результате оплодотворения и это, вертикальная 

передача генов; приобретенный геном – это совокупность всех генов, полученных орга-

низмом в процессе эмбрионального и постэмбрионального периодов от мигрирующих ор-

ганелл клеток в виде молекул ДНК и РНК. Важно отметить, что приобретенный геном мо-

жет формироваться также на базе имеющихся генов биокоммуникаторов под воздействи-

ем, например, электрических процессов, протекающих в нервной системе организма. По-

лучается, что все изменения, происходящие во внешней и внутренней среде организма, 

вызывают изменения в приобретенном геноме. Это уже горизонтальная передача генов. 

Согласно изложенной информации о геноме, можно дать новое определение терми-

ну «фенотип». Фенотип – это проявление совокупности генов, полученных вертикальным 

и горизонтальным каналами передачи генов и результат их взаимодействия. Следователь-

но, фенотип есть экспрессия генотипа. Однако, свой вклад вносят комбинативная и мута-

ционная изменчивость. Организм в течении всей жизни – с момента оплодотворения яй-

цеклетки до смерти имеет возможность менять (обогащать или разрушать) свой генотип 

благодаря увеличению/уменьшению доли приобретенного генома. Это осуществляется пу-

тем горизонтального переноса генов. Информация, полученная сенсорными системами 

организма о внешней и внутренней среде, активно влияет на обогащение или обеднение 

приобретенного генома. В результате меняется фенотип организма. 

Нано-макетная теория функционирования генома 

Согласно нано-макетной теории функционирования генома молекула ДНК хранит 

биологическую информацию не только в виде генетического кода, состоящего из после-

довательности нуклеотидов, но и в виде пространственно-структурной организации. 

ДНК содержит информацию о структуре различных видов РНК и белков [2, 6], но 

это не означает, что молекула ДНК не имеет возможности самостоятельно осуществлять 

многочисленные биологические функции, обеспечивающие жизнедеятельность биологи-

ческих систем. Почти все гены живой системы функционируют по принципу нано-маке-

тов. Важно знать, что гены, функционирующие по принципу нано-макетов, являются 

своеобразной копией макромира. В зависимости от степени отражения макромира на кле-
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точном уровне, можно судить о уровне качества восприятия информации со стороны био-

логической системы (например человека). Известно следующее выражение: «Мозг нахо-

дится в Мире, а Мир – в Мозгу», которое уже становится понятным и объяснимым. 

Вирусная теория восприятия информации 

Вирусы человека, животных и других организмов играют ведущую роль в процессе 

восприятия информации. Информация, полученная нами от органов чувств, передается в 

центральную нервную систему (ЦНС), где представлена в виде электрических импульсов. 

А процесс электрической активности в ЦНС приводит к формированию определенной по-

следовательности нуклеотидов ДНК/РНК биокоммуникаторов, а также меняет их конфи-

гурацию и двигательную активность. Таким образом в нейронах и, следовательно, в мозгу 

создаются биологические нано-макеты различных предметов «замеченных» рецепторами 

организма. Каждой мысли может соответствовать один определенный «вирус», а эмоция 

уже является целой группой «вирусов». 

Вирусная теория формирования памяти 

Процесс постоянной электрической активности в ЦНС в ходе реверберации приво-

дит к образованию структурных изменений ДНК/РНК-содержащих биокоммуникаторов 

организмов. Все эти изменения, происходящие в нейронных реакциях, получили название 

консолидации, а биокоммуникаторы являются материальными носителями информации, 

поступающей в память. Фактически имеет место формирование и дальнейшее хранение 

биологических нано-макетов. Далее, экспрессия этих генов ведет к извлечению информа-

ции из долговременной памяти. В организме человека функцию носителя информации в 

долговременной памяти выполняют герпесвирусы. Память не локализуется в определен-

ных участках мозга, а распределяется по всему организму. 

ФОРМИРОВАНИЕ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Если учесть факт, что клетка имеет основной и приобретенный геном, то становятся 

понятными множество не решенных научных вопросов и в первую очередь генетические 

аспекты развития биологической системы. Становится ясным, как и по каким молекуляр-

ным механизмам осуществляется дифференциация клеток у многоклеточных организмов 

в процессе индивидуального развития. Научно обосновывается, появление высокоспециа-

лизированных функций у нейронов мозга человека и проявление уже на организменном 

уровне различных функций высшей нервной деятельности. 

Согласно предложенной нами классификации генома, вирусным теориям и нано-

макетной теории все это можно объяснить логично и научно обосновано. Все дело в том, 

что многие генетики изучают лишь основной геном организма, то есть гены, полученные 
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от родительских половых клеток. Однако для функционирования высокоспециализиро-

ванных клеток (таких, как например нейроны) – тех генов, которые были получены от ро-

дителей вертикальным путем передачи (в результате формирования зиготы) будет вовсе 

недостаточно. Согласно вирусным теориям для полноценного восприятия информации, 

формирования кратковременной и долговременной памяти и функционирования нервной 

системы, организм в процессе онтогенеза должен дополнительно получить определенный 

набор генов путем горизонтальной передачи генов. Это в норме происходит в перинаталь-

ном и постнатальном периодах онтогенеза организма. Для того, чтоб большинство из вы-

сокоспециализированных клеток в организме человека начали полноценно исполнять 

предначертанные им функции – недостаточно лишь «включение» определенных групп 

генов и «отключение» других групп генов из основного генома. Основной геном человека 

лишь создает предпосылки и благоприятные условия для реализации этого процесса и для 

этого необходимо лишь незначительное число генов. Согласно современным генетиче-

ским исследованиям, именно это и отличают нас, например, от шимпанзе по основному 

геному. 

БИОКОММУНИКАЦИОННАЯ СИСТЕМА 

Биокоммуникационная система (БС) [8] присутствует у всех многоклеточных орга-

низмов, однако у различных биологических видов развита в той или иной степени. На се-

годняшний день из всех известных науке биологических видов самую сложную БС имеет 

человек. Причиной многих заболеваний является разрушение или дисфункция БС челове-

ка. Нейродегенеративные и онкологические заболевания – яркий пример разрушения БС 

человека. 

Здесь подробно не будем останавливаться, отметим лишь то, что БС человека состо-

ит из компонентов (ДНК/РНК-содержащие биокоммуникаторы, микробиом, желудочки 

головного мозга, спинномозговой канал, глимфатическая система, кровеносные и лимфа-

тические сосуды, нервы, терминалы биокоммуникаторов или вирусные терминалы, сво-

бодноживущие микроорганизмы); из отделов (центральная БС и переферическая БС), а 

также имеет 3 сегмента (сегмент настоящего, сегмент прошлого и сегмент будущего). БС 

человека выполняет множество жизненно необходимых функций и тесно связана с нерв-

ной, эндокринной, иммунной и с остальными системами человека. Анатомически БС мо-

жет находится в пределах всех остальных систем человека. Фактически везде, где есть ак-

тивный биокоммуникатор – может функционировать биокоммуникационная система. По-

дробно о БС см. в наших предыдущих научных публикациях [8]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основе вышеизложенного стали понятны механизмы формирования «внутреннего 

мира» или психики человека – маленьких копий социума. Фактически, биокоммуникато-

ры – мигрирующие органеллы эукариотических клеток, выполняющие множество жизнен-

но важных функций и являющиеся основой жизни. Благодаря правильному пониманию 

новой классификации генома и нашей генетической теории функционирования генома 

стали понятными механизмы формирования высшей нервной деятельности. Теперь ясно 

как формируется «внутренний мир» человека, а это имеет очень важное значение для по-

нимания механизмов формирования межличностных отношений в человеческом обществе 

и формировании социума. Однако не надо забывать об огромном влиянии внешней среды 

при формировании психики человека. Именно так обеспечивается обратная связь, и по-

этому «внутренний мир» каждого человека, в норме, должен быть маленькой копией об-

щего «большого мира». 

Таким образом, можно сделать заключение, что человечество уже много веков зани-

мается получением генетически модифицированных людей, но даже не осознает этого. 

Ярким примером является мировая система образования (школы, университеты и т.п.). 

Деятельность различных служб безопасности при подготовке военных и агентов можно 

считать примером получения генетически модифицированного человека; подготовка и 

трансформация человека со стороны террористических организаций – также один из при-

меров генетической модификации человека. Большое воздействие на генетические струк-

туры оказывают различные религиозные и общественные организации, средства массовой 

информации, медицинские учреждения и конечно же наука. Мы уверены, что цель науки 

– помочь человеческому обществу наконец-то правильно понять процессы, происходящие 

в социуме и в Природе, чтоб преодолеть свой страх перед будущим. Это безусловно при-

ведет к повышению качества и средней продолжительности жизни человека и к созданию 

более стабильного, красивого Мира. 
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Abstract. The author of the article demonstrates a standard approach to the treatment of adentia 

by implantation with implants with a bioactive coating of the “Implant.uz” system in the presen-

ted clinical case. 
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Ամփոփագիր: Ներկայացված կլինիկական դեպքը ցույց է տալիս ադենտիայի բուժ-

ման ստանդարտ մոտեցումը «Implant.Uz» կենսաակտիվ ծածկույթով իմպլանտների 

միջոցով: 

Հիմնաբառեր՝ իմպլանտացիա, Implant.Uz, կենսաակտիվ ծածկույթ: 

Введение 

Проблема потери зубов в настоящее время у пациентов вызывает определенный 

стресс. Согласно данным современной литературы приведено множество положительных 

результатов дентальной имплантации. 

Исследователи называют феномен остеоинтеграции процессом, посредством которо-

го имплантат интегрируется в организм благодаря прочной связи между костной тканью и 

имплантатом. Это прочное соединение приводит к тому, что имплантат функционирует 

надежно и стабильно в течение длительного периода. Механизмы, инициирующие остео-

интеграцию, запускаются сразу же после установки имплантата. Этот процесс начинается 

с увлажнения поверхности биоматериала слоем физически адсорбированной воды, что 

происходит за доли секунды Следующий шаг включает в себя соприкосновение поверх-

ности имплантата с крупными молекулами в организме, и это может занять от нескольких 

секунд до нескольких часов. Именно тогда происходит процесс прикрепления белков к 

поверхности и придания им определенной формы. Стоит отметить, что более мелкие бел-

ки, как правило, прикрепляются быстрее, чем более крупные. Однако со временем белки с 

более слабым сродством к поверхности имплантата заменяются более адгезивными. Заряд 

поверхности играет большую роль в адгезии белков, поскольку они состоят из аминокис-

лот с различными кислотно-щелочными центрами. Третья стадия, которая длится от не-

скольких минут до нескольких дней, – это когда начинается активное взаимодействие по-

верхности имплантата с клетками. Белки также играют значительную роль в этом процес-

се. Белки альбумин, фибронектин и витронектин играют важную роль в контроле того, как 

клетки склеиваются. Фибриноген влияет на процесс слипания клеток крови, а иммуногло-

булин отвечает за реакцию организма на попадание в него посторонних предметов, таких 

как имплантат. Кроме того, коллаген тесно связан с клетками соединительной ткани. Про-

цесс остеоинтеграции можно разбить на наиболее важную стадию, которая заключается в 

прилипании и перемещении костеобразующих клеток к поверхности имплантата. После 

достижения достаточной адгезии происходит клеточная пролиферация и дифференциров-

ка, приводящие к секреции внеклеточного матрикса и различных соответствующих мар-

керов. В результате образуется незрелая или грубоволокнистая костная структура. Вслед 

за этим происходит минерализация ткани. В течение нескольких недель коллагеновый 

матрикс увеличивается до тех пор, пока остеобласты окончательно не отделятся друг от 
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друга и, по существу, не будут заключены в межклеточный матрикс. На этом этапе они 

теряют способность к размножению и становятся остеоцитами звездчатой формы с ветвя-

щимися отростками. Ученые подчеркивают, что после формирования незрелой костной 

ткани реструктуризация за счет клеток остеоцитов глубоко влияет на остеоинтеграцию. 

Все перечисленные процессы прямо пропорционально связаны со структурой дентальных 

имплантов. В клиническом примере приведена установка дентальных имплантатов 

«Implant.Uz» с биоактивным покрытием. 

Материалы и методы исследования. 

В нашей работе приведен клинический пример на имплантатах с биоактивным по-

крытием системы «Implant.Uz». 

Благодаря наличию биоактивного покрытия из хитозана, этот имплантат имеет более 

высокую способность прикрепления к костной ткани. Также процесс остеоинтеграции 

увеличивается благодаря наличию микрорельефа. 

Клинический пример. 

В отделение клиники Ташкентского Государственного стоматологического институ-

та обратился пациент 56 лет с жалобой на дефекты зубного ряда. Было проведено клини-

ческое и рентгенологическое исследование, в ходе которого было решено установить им-

плантаты на место отсутствующих зубов. 

 

Рис. 1. Снимок до лечения 

Установку дентальных имплантатов проводили по общепринятому протоколу (См.: 

Рис. 1–6). Операция проводилась под местным обезболиванием, проводили разрез и отки-

дывание лоскута с дальнейшим формированием ложа под имплантат. В случаях нехватки 

костной ткани пациента проводили костную пластику с помощью материала «Q-Oss» 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

174 

(Южная Корея), лоскут зашивали и в случаях необходимости пациентам назначали проти-

вовоспалительные препараты, проводили уроки по соблюдение гигиены полости рта. 

В течение постоперационного периода мы проводили наблюдение за больными 

вплоть до снятия швов на 12 день. 

Спустя три месяца после операции проводили контрольную рентгенографию (См.: 

Рис. 2). 

 

Рис. 2. Снимок после проведения лечения 

При установлении формирователей десны мы убедились в состоятельности имплан-

татов (См.: Рис. 3–4). 

 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 14, 2023 

175 

 

Рис 3–4. Установленные десноформирователи 

Спустя 2 недели после установки деснеформирователей были сняты оттиски для из-

готовления постоянных керамических конструкций (См.: Рис. 5–6). 

 

Рис 5. Установленные абатменты 

 

Рис 5. Установленные коронки из диоксида циркония 
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Вывод 

Данный клинический случай демонстрирует эффективность применения импланта-

ционной системы «Implant.Uz». Представленная система может быть использована в це-

лях замещения одиночных и множественных дефектов зубного ряда. 
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Аннотация. Геронтология на сегодняшний день стала актуальной научной проблемой, так 

как она затрагивает вопросы продления жизни человека в пожилом возрасте. Известно, что 

к старению приводят генетические, биохимические и молекулярные процессы, протекаю-

щие в органах, клетках и тканях и приводящие к необратимым деструктивным изменениям. 

Занятость пожилых людей после 65 лет в различных сферах трудовой деятельности являет-

ся одним из ключей к активному старению индивида. В данной статье рассматриваются 

проблемы стремительного роста занятости пожилых людей Латвии в возрасте старше 65 

лет. 

Ключевые слова: занятость пожилых людей, геронтология, активное старение, деструк-

тивные изменения, Латвия. 
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Abstract. Gerontology has become an urgent scientific problem today, as it touches upon the is-

sues of extending a person's life in old age. It is known that aging is caused by genetic, biochemi-

cal and molecular processes occurring in organs, cells and tissues and leading to irreversible de-

structive changes. Employment of older people 65+ in various areas of work is one of the keys to 

the active aging of the individual. This article discusses the problems of the rapid growth of em-

ployment of elderly people in Latvia over the age of 65. 

Keywords: employment of the elderly, gerontology, active aging, destructive changes, Latvia. 
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Ամփոփագիր: Գերոնտոլոգիան այսօր դարձել է գիտական հրատապ խնդիր, քանի որ 

անդրադառնում է ծերության ժամանակ մարդու կյանքի երկարացման հարցերին։ 

Հայտնի է, որ ծերացումը պայմանավորված է գենետիկ, կենսաքիմիական և մոլեկու-

լային գործընթացներով, որոնք տեղի են ունենում օրգաններում, բջիջներում և հյուս-

վածքներում և հանգեցնում անդառնալի կործանարար փոփոխությունների: 65-ից հետո 

տարեցների զբաղվածությունը աշխատանքի տարբեր ոլորտներում անհատի ակտիվ 

ծերացման գրավականներից մեկն է: Այս հոդվածում քննարկվում են Լատվիայում 65 

տարեկանից բարձր տարեցների զբաղվածության արագ աճի խնդիրները: 

Հիմնաբառեր՝ տարեցների զբաղվածություն, գերոնտոլոգիա, ակտիվ ծերացում, կոր-
ծանարար փոփոխություններ, Լատվիա: 
JEL code: J14, J16, I38. 

Introduction 

Overview report «The Active Ageing Challenge for Longer Working Lives in Latvia» of 

the World Bank states that «significant challenges confront Latvia in ensuring that its ageing po-

pulation achieve healthy, productive, and longer lives» [23: 4]. Healthy, productive, and longer 

lives of elderly people are elements of the concept of active ageing widely discussed in the mo-

dern political and scientific space [1–3; 5; 16]. 

The results of the analysis of Latvia’s official statistical data over the past 10 years show 

that in the period from 2011 to 2020 the number of people 65 years old and more (so called 65+) 

increased from 381 140 persons to 391 413 persons, i.e., by 2.7%. In turn, the number of the em-

ployed people 65+ increased from 21 009 persons to 40 825 persons, i.e., by 94.4% or almost 2 

times. As a result, growth of the employment rate of people 65+ in Latvia was 4.9% or almost 2 

times for 10 years: from 5.5% in 2011 to 10.4% in 2020 (the author's calculations based on the 

Central Statistical Bureau of Latvia, 2021a, 2021b, for more details see Table 1 below). It would 

seem that such rapid growth of elderly employment in Latvia is a favorable trend, indicating an 

active ageing and corresponding to the government priority of the elderly employment (inclusive 

labour market). This priority is declared in the conceptual report of the Cabinet of Ministers 

«Active Ageing Strategy for Longer and Better Working Lives in Latvia» prepared after holding 

discussions with social partners and ministries involved [5]. 

mailto:janis.kudins@du.lv
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However, the analysis of scientific publications and analytical reports of the international 

organizations carried out by the author of the article made him doubt the unambiguous favora-

bleness of the growing trend of the employment rate of people 65+ in Latvia. For instance, ac-

cording to the information provided by OECD report «Pensions at a Glance 2019: How Does 

Latvia Compare?», in 2016, «people older than 65 in Latvia had low disposable income: 29% 

lower on average than the total population while it is 13% lower on average in the OECD» [20: 

1]. In turn, the above-mentioned overview report of the World Bank states that «Latvia scores 

high on employment among older groups – partly due to relatively low pensions» [23: 4]. More-

over, there is a concern that the excessive protection of elderly employment may deprive the 

youth of employment opportunities [13], although the socio-economic consequences of the 

growth of elderly employment will not be explored in this article. 

Research aim, hypothesis and methods: The aim of this research is to identify the determi-

nants of the elderly employment in the context of active ageing. The author supposes that among 

these determinants, the dominant is not the orientation of the elderly in Latvia towards active 

ageing, but, most likely, the challenge of poverty. In order to test this hypothesis, the author will 

use the monographic method as well as the analysis of empirical data. Empirical data for this re-

search are the secondary data – both statistical and sociological – collected and published by in-

ternational and Latvia’s institutions and organizations (OECD, World Bank, World Economic 

Forum, World Health Organization, Eurobarometer, AGE Platform Europe, Central Statistical 

Bureau of Latvia) as well as Latvia’s researchers who have studied different aspects of the elder-

ly life in Latvia [12; 14; 18]. 

Research objectives are the following: 

1) to investigate the current trend of the elderly employment in Latvia in comparison 

with the general EU trend; 

2) to analyse reasons for continuing to work of the elderly in Latvia in comparison 

with other EU countries; 

3) to find the specific determinants of the elderly employment in Latvia; 

4) to define, if the elderly employment in Latvia is in line with the concept of active 

ageing. 

Research object is the elderly of Latvia. Within the framework of this study, elderly peo-

ple are defined based on the following three criteria: 1) receiving an old-age pension; 2) the 

availability of statistical data for the selected age group; 3) the world practice in defining the el-

derly. Latvia is in the process of increasing the statutory retirement age. In Latvia, the standard 

(legal) retirement age for men and women, starting from 2014, increases gradually from 62 years 

by 3 months per year, until reaching 65 years in 2025 [5]. It is this age group – 65 years and ol-
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der – that is also present in the official Latvia’s statistics [6–8]. Most countries have accepted the 

chronological age of 65 years as a definition of the 'elderly' or older person [4; 19]. Thus, the ob-

ject of this study is the inhabitants of Latvia 65 years old and more (65+ age group) – in 2020 

there were 391 413 people [6]. The period of this research is limited to the last 10 years – from 

2011 to 2020, which is a sufficient time interval for understanding the current situation with el-

derly employment in Latvia. 

Research novelty: The novelty of this research is the investigation of the reasons for the 

rapidly increasing the elderly employment in Latvia, looking at this process ‘from the inside’, i.e. 

from the country itself. This allows the author to take into account such factors that are not al-

ways clear and visible to representatives of international organizations who have studied the rea-

sons for the elderly employment in the EU countries [10]. 

Research methodology: Methodologically, the author is based on a position that casts 

doubt on the unequivocal favourableness of the growth of the elderly employment. The author's 

adherence to this methodological position is explained, firstly, by the decline in the role and sub-

jective significance of work as a type of activity and as a life value in a modern world. This issue 

became the main theme of the book by the British economist and political analyst D. Susskind, 

«A World without Work: Technology, Automation and How We Should Respond» [22]. And, 

secondly, results of the study of Daugavpils University’s scientists show that «in the 21st centu-

ry, the proportion of people working more than 40 hours per week has been rapidly decreasing in 

Latvia – from 33% of all employees in 2002 to 5% of all employees in 2019. There is a rather 

large proportion of Latvia inhabitants working part-time, who as a reason for underemployment 

indicate their unwillingness to work full-time. Over the past decade, the unwillingness to work 

full-time in Latvia has been growing. An analysis of the results of the World Values Survey also 

allows the authors to conclude that the perception of work as a significant life value in the mo-

dern world is gradually, but steadily decreasing» [17: 18]. Taking into account the current trend 

of decreasing the value of work as an economic activity, the rapid growth of the elderly em-

ployment looks ambiguous. Thus, it would be advisable to comprehensively study its causes, re-

lying on the scattered previous experience of studying this issue by international organizations 

and offering the author’s vision ‘from the inside’, being a resident of Latvia. 

Research results and discussion 

The author begins presenting the results of this research with a more detailed analysis of 

statistical data confirming the existence of a trend of rapid growth of the elderly employment in 

Latvia over the past 10 years. 
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Table 1 

Statistical trends of elderly* number and their employment in Latvia, 2011–2020 

Year 
Elderly number, 

absolute meaning 

Employed elderly number, 

absolute meaning 

Elderly employment 

rate, % 

2011 381 140 21 009 5.5 

2012 379 546 23 847 6.3 

2013 379 784 27 351 7.2 

2014 381 615 26 013 6.8 

2015 385 076 28 125 7.3 

2016 386 585 30 947 8.0 

2017 387 909 32 953 8.5 

2018 388 856 36 025 9.3 

2019 388 979 39 704 10.2 

2020 391 413 40 825 10.4 

Changes 

2020/2011 
+2.7% +94.4% +4.9% 

* ‘Elderly’ in this study means people 65 years of age and older [4; 19] 

Source: the author’s calculations based on the Central Statistical Bureau of Latvia, 2021a, 2021b 

As the data presented in Table 1 shows, over the past 10 years, the number of Latvia resi-

dents who have reached the age of 65 has increased by almost 3%. At the same time, the em-

ployment of older people 65+ has almost doubled (Table 1). It is interesting that the trend of a 

rapid growth of the elderly employment is typical not only for Latvia, but also for the EU as a 

whole. The data by the report «Ageing Europe: Looking at the Lives of Older People in the EU» 

shows that during 2004–2019, «the number of people employed increased at its fastest pace 

among people aged 60–64 years, with the total number of employed people in this age group 

more than doubling (up 139%); the number of people aged 65–69 years who were employed also 

increased at a rapid pace, rising by 99%» [9: 91]. 

The question arises as to what are the determinants of such a rapid growth of the elderly 

employment in Latvia in comparison with other EU countries: the desire for active ageing, an 

attempt to overcome poverty, or something else? 

According to the methodology applied in the research of the European Commission «Em-

ployment of Older Workers», the main reasons for staying in work are divided into two groups: 

financial – to increase entitlement to a larger pension by working more years or to supplement 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 14, 2023 

182 

household income or both – and non-financial [10]. The data of the following table shows the 

proportion of people from different EU countries aged 65–69 receiving a pension and economi-

cally active reporting different reasons for continuing to work. 

As the data presented in Table 2 shows, not only Latvia, but all three Baltic states have a 

relatively low proportion of the elderly who continue to work for non-financial reasons. The si-

tuation with non-financial motivation for the elderly employment is worse than in Latvia only in 

Estonia, Greece and Romania (see Table 2). In the following figure, the author visualized the 

reasons for the elderly employment in Latvia in comparison with the EU average values. The 

data shows the clear dominance of financial reasons for the elderly employment in Latvia, name-

ly, the need to increase their current income (in Latvia, this is the main determinant for the elder-

ly employment – 60.3% (Table 2), which is per ~20% higher than in the EU average (Figure 1)). 

Table 2 

Reasons for continuing to work of the elderly in the EU countries, 

65–69 age group, %, 2012 

Country 

Financial reasons for continuing to work 
Non-financial reasons 

for continuing to work 
To increase 

pension 

To increase in-

come 

To increase 

both 

Denmark 0.5 6.0 4.3 89.2 

Spain 0.0 16.2 0.0 83.8 

Slovenia 2.3 16.5 1.9 79.4 

Netherlands 0.3 21.4 2.9 75.4 

Sweden 6.1 10.1 8.9 75.0 

Austria 1.3 24.7 1.4 72.6 

Luxembourg 0.0 24.3 3.7 72.0 

Finland 5.7 14.3 8.4 71.6 

Belgium 3.3 29.1 1.3 66.4 

Ireland 2.6 29.7 10.2 57.5 

United Kingdom 3.0 28.9 12.0 56.1 

Malta 6.7 30.4 13.3 49.6 

Germany 2.5 45.2 3.8 48.5 

France 4.0 52.2 0.0 43.8 

Cyprus 1.2 44.8 19.0 35.0 

Italy 6.9 49.1 9.7 34.3 

Portugal 2.0 62.4 4.3 31.3 

Croatia 0.0 71.4 0.0 28.6 

Poland 5.0 47.7 20.5 26.9 

Czechia 5.4 48.0 22.3 24.3 

Bulgaria 6.1 66.3 11.7 15.9 

Hungary 2.0 66.3 16.4 15.3 

Slovakia 3.5 73.2 9.1 14.2 
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Country Financial reasons for continuing to work 
Non-financial reasons 

for continuing to work 

Lithuania 12.3 52.6 21.9 13.3 

Latvia 16.1 60.3 13.4 10.2 

Estonia 6.6 82.4 1.1 10.0 

Greece 0.9 88.0 3.3 7.7 

Romania 3.7 93.0 1.8 1.6 

Notes: 

1) Countries ranged by the author in descending order according to the proportion of non-financial reasons for con-

tinuing to work  

2) Figures in italics relatively uncertain because of small number of observations 

Source: the author’s compilation based on the European Commission [10: 30] 

 

Source: the author’s compilation based on the European Commission [10: 30] 

Fig. 1. Comparison of reasons for continuing to work of the elderly in Latvia with the EU average proportions, 
65–69 age group, %, 2012 

Based on the data presented in Table 2, it is possible to suppose that the share of non-

financial reasons in the total ‘reasons portfolio‘ strongly correlates with the level of economic 

development of a country, since the largest share of non-financial reasons for employment of the 

elderly is observed in such economically developed countries as Denmark, Netherlands, Sweden, 

Austria. For empirical confirmation of this assumption, it is necessary to conduct a correlation 

analysis for assessing interconnection between selected reasons for continuing to work of the el-

derly in the EU countries and competitiveness of these countries, which is measured by the 

Global Competitiveness Index [21]. 
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Table 3 

Interconnection between selected reasons for continuing to work 

of the elderly in the EU countries and competitiveness of these countries, 

Pearson correlation coefficient, n = 28 countries, 2012 

Selected reasons for 

continuing to work 

of the elderly 

Correlation variables 

Global Competitiveness Index (GCI) 

Rank*, out of 148 

countries 
Score, 1–7 

To increase income 

Pearson correlation 

coefficient, r 

Statistical significance of 

the correlation, p-value 

-0.710** 

0.000 

+0.707** 

0.000 

Non-financial reasons 

Pearson correlation 

coefficient, r 

Statistical significance of 

the correlation, p-value 

+0.735** 

0.000 

-0.694** 

0.001 

* Lower rank means higher competitiveness 

** statistically significant correlation, with 99% probability 

Source: the author’s compilation based on the European Commission [10: 30; 21] 

As the data presented in Table 3 shows, the higher a country's position in the global com-

petitiveness rankings, the less often the elderly in that country continue to work to increase their 

income (r = -0.710**, p = 0.000) and, accordingly, more often work for non-financial reasons 

(r = -0.735**, p = 0.000). Almost the same situation is with the correlation between the selected 

reasons for continuing to work of the elderly and the GCI score (Table 3). Thus, it can be argued 

that active ageing in the form of employment for non-financial reasons is a phenomenon that is 

more typical for countries with a relatively higher level of competitiveness. Although, there are 

some exceptions – for instance, Slovenia with 62nd rank of the competitiveness out of 148 coun-

tries of the world [21], but very high share of those elderly, who continue to work by non-

financial reasons, – 79.4%, which is the 3rd rank out of 28 EU countries (Table 2). In turn, Ger-

many with 4th rank of the competitiveness out of 148 countries of the world [21] does not show a 

high share of those elderly, who continue to work by non-financial reasons, – 48.5%, which is 

only the 13th rank out of 28 EU countries (Table 2). 

The author supposes that a type of reasons – financial or non-financial – for continuing to 

work of the elderly have to be taken into consideration in development of the Active Ageing In-

dex (AAI), which measures the level to which older people live independent lives, participate in 

paid employment and social activities as well as their capacity to actively age [11]. 
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The data of the Central Statistical Bureau of Latvia indicates a decrease in the income of 

the elderly in Latvia compared to the average income of the population of Latvia over the past 10 

years. Although the income of the elderly in Latvia increased between 2011 and 2019, the aver-

age income of Latvia’s population increased faster. As a result, the gap between the average in-

come of Latvia’s population and the income of people 65+ is constantly increasing (Figure 2). 

 

Source: the author’s compilation based on the Central Statistical Bureau of Latvia, 2021c 

Fig. 2. Comparison of the mean disposable income per household member between 
the total population of Latvia and 65+ age group, euro per month, 2011–2019 

Comparison of statistical data on the increase in disposable income per household member 

for the period from 2011 to 2019 by age groups of the population of Latvia allows the author to 

conclude that the 65+ age group lags behind most in terms of income growth, since income 

growth in this age group over the past 10 years the lowest (Table 4). According to the previous 

research findings by the author, «the amount of pension is a significant economic factor, which 

impacts the labor supply of older people» [14: 206]. 

Table 4 

Mean disposable income per household member by age group in Latvia, 

euro, 2011 and 2019 

Age groups 2011 2019 Changes 2019/2011, % 

0–15 255.25 512.35 +100.7 

16–24 276.21 557.89 +102.0 
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Age groups 2011 2019 Changes 2019/2011, % 

25–34 344.28 702.73 +104.1 

35–44 308.32 622.65 +101.9 

45–54 314.03 634.64 +102.1 

55–64 346.16 627.82 +81.4 

65+ 295.28 486.98 +64.9 

Total 304.51 582.82 +91.4 

Source: the author’s calculations based on the Central Statistical Bureau of Latvia, 2021c 

Latvia’s researcher A. Grinfelde in her Doctoral Thesis «Life Quality of Pensioners in Lat-

vian Regions» argued that «pensioners’ perceptions of a good life in Latvia are mainly associa-

ted with material provision, good health and good relationships with the closest people: family 

members, friends and neighbours» [12: 90]. She also found that the poorest Latvia’s pensioners 

live in Latgale region and Vidzeme region. Four out of ten pensioners in Vidzeme region and 

five out of ten pensioners in Latgale region cannot afford one of the following goods: telephone, 

colour TV, washing machine, and car. More than a half of pensioners in Vidzeme region (54.8%) 

and Latgale region (59.7%) live in inadequate or not well-facilitated lodging, comparing to Pie-

riga region, where pensioners are twice less unsatisfied with housing condition. Material unsafe-

ty is intensified by the fact that 92% of those living in Latgale region and Vidzeme region barely 

can ‘make the ends meet’ [12]. 

Thus, both the results of studies of international organizations and the data of official Lat-

via’s statistics show that the rapid growth in the elderly employment in Latvia over the past 10 

years is more likely not an indicator of active ageing of these people, but their attempt to over-

come the poverty that threatens them. Another indirect evidence of this fact is contained in the 

results of a research conducted by the Bank of Latvia on the shortage of laborforce in Latvia and 

the possibility of replenishing it with the help of employed pensioners [18]. Analyzing the results 

of this research, I. Opmane, an economist at the Bank of Latvia, is stressed the major sectors 

popular with pensioners – education and health care. These sectors can be seen as areas where 

the education and experience of employees is a bonus, so seniors have an advantage that is often 

used. However, it should be noted that these sectors have relatively lower average wages and are 

therefore less attractive to young people, so the elderly employment in them shows not only the 

importance of knowledge, but also the difficulties in attracting new employees [18]. 

Relatively more seniors are employed in agriculture, noting both the age distribution of 

those living in rural areas and the fact that agriculture can also be a way of life, which is charac-

terized by continuing the usual work even reaching retirement age. However, it should be noted 

that, compared to new employees, seniors are more often skilled agricultural workers than simple 
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physical ones – thus, their experience and knowledge is used more than the physical force. Also, 

in general, relatively fewer seniors work in sectors related to heavier physical work (construc-

tion, transportation and storage) or the use of the new technologies (information and communica-

tion services) [18]. 

However, there is another reason for the elderly employment, related to the culture of fi-

nancial behavior of the inhabitants of Latvia, which, according to the author of this article, does 

not fall into the field of view of international organizations studying the elderly employment in 

Latvia. In December 2011, the SEB Bank conducted a sociological survey «On the Latest Trends 

in Pensions», which was realized in an electronic environment (answers were given by 1450 re-

spondents). According to the data of this survey, almost a half (48%) of the residents of Latvia, 

looking at the active travelling of foreign pensioners, admit that it is important to build up pen-

sion savings in a timely manner, but only 33% of the residents of Latvia are ready to make sa-

vings to increase their material well-being in retirement years. In addition, the share of the popu-

lation who believe that they will continue to work at retirement age has increased from 17% to 

19% during the year [15]. Based on this data, K. Martinsone, SEB Bank's manager of the pro-

jects of external communication, concludes that «the residents of Latvia prefer to work in old age 

than to make pension savings today» [15]. 

Thus, the data of the studies analysed by the author, as well as statistical data over the past 

10 years, indicate that Latvia’s government and policy-makers are facing a difficult dilemma. On 

the one hand, increasing the elderly employment is a priority for the active ageing policy, and it 

is also necessary to fill the laborforce shortage in the Latvia’s labor market. On the other hand, 

the main incentive for the elderly employment in Latvia is their poverty. In such a situation, an 

increase in pensions will lead to a decrease in the elderly employment, which does not corre-

spond to either the framework of the active ageing policy or the needs of the Latvia’s economy. 

Conclusions, proposals, recommendations  

1) Over the past 10 years, Latvia has a rapid – almost 2 times – increase in the elderly 

(65+) employment, which quantitatively corresponds to the general EU’s trend. In turn, the rea-

sons why the elderly in Latvia continue to work at retirement age are quite different from the 

motivation of the elderly in many other EU countries – especially in such countries, as Denmark, 

Sweden, Finland, etc. 

2) The main reason for the elderly employment in Latvia is the need to ‘make the ends 

meet’ (especially at Vidzeme region and Latgale region of Latvia), and does not indicate the as-

piration of older Latvia’s residents to active ageing and self-realization via the work. In addition, 
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the Latvia’s economy is also interested in the elderly employment, especially in education and 

health care, where it is difficult to attract young workers. 

3) According to the author, one of the reasons for the elderly employment in Latvia is 

deeply rooted in the habits and culture of financial behavior of Latvia’s residents. These habits 

and culture of financial behavior has been formed over generations and has a rational back-

ground from the point of view of adapting previous generations of Latvia’s residents to the fi-

nancial and economic conditions of life in a planned economy. As a result, at the moment the 

residents of Latvia prefer to work in old age than to make pension savings today, and such a life 

pattern cannot be changed in the short term. 

The author supposes that Latvia is still far from real active ageing, which is typical for the 

most competitive EU countries. Nevertheless, in order to move in this direction, it would be use-

ful for Latvia’s society to study and, if possible, to use the experience of the EU’s active ageing 

initiatives – for instance, «Older People for Older People» (Northern Europe Periphery Pro-

gramme), «Retired and Senior Volunteer Programme – Retire into Action» (the UK programme), 

«The Campaign to End Loneliness» (the UKwide initiative) and others [3]. 
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Turning to the consideration of the possibilities of gaming technologies in the practice of 

professional training of future psychologists, it should be noted the universality of psychological 

games in the context of solving the problems that have arisen in the last decade in modern educa-

tion in connection with the transition to new generation standards, which determined the need for 

graduates to form not only certain knowledge and skills , but above all special «competences», 

manifested in the ability to apply this knowledge and skills in practice, in real business, when 

creating new competitive products, in various life situations [1: 81]. 

Numerous works of Soviet psychologists A. II are devoted to the problem of play activity 

A.N. Leontiev, L.S. Vygotsky, D.B. Elkonin and others. The founder of the game theory is 

A.N. Leontiev. He pointed out that the game is a purposeful activity, figuratively, concretely, 

sensually depicting the world and determined by the social laws of development [2]. 

For the functioning of the game, its motive is very important, and «the motive of the game 

action lies not as a result of the action, but in the process itself... Not to win, but to play – this is 

the general formula for the motivation of the game». The game accompanies a person throughout 

life, undergoing significant changes, therefore, specific features are characteristic of each stage 

of the development of the game. In addition, «the game is unusually diverse not only in its con-

tent, but also in its forms and sources». 

A feature of the structure of gaming activity is the presence of an imaginary situation. 

L.S. Vygotsky believed that the central and characteristic of the game is the creation of an «ima-

ginary situation» [3]. 

In addition, the game contains an important element of human development – self-esteem. 

The participants of the game master the experience of activity, social interaction. A.N. Leontiev 

introduced the concept of a game role, considered various types of play and its development, and 

emphasized the need to study the dynamics of game motivation and the content side of game ac-

tivity. 

According to K.D. Ushinsky, the traces of the game in a person from childhood «remain 

deeper... than the traces of real life...» [4]. 

At the beginning of the 20th century, the famous Russian teacher S.T. Shatsky wrote: «The 

game affects a variety of impressions that pour out... in certain movements that are necessary... 

like air, like food. Therefore, the game should be given a large place...» [5]. 

Psychological games are designed to resolve issues that are somehow related to psycholo-

gy. They may include analyzing emotions, controlling internal impulses, increasing self-esteem, 

strengthening personal bonds, building a team, and more. Psychological games about the con-

text. Some of them reveal to a person his subconscious world. Some allow you to look at a prob-
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lem situation from different angles. Others – help in finding solutions or building interactions 

with other people. 

Game for students «Gift» 

So, if you already trust your friend, how about learning more about him? To do this, there 

is a game for students «Gift». From the whole company, one player is selected, who, for exam-

ple, has a birthday soon, or Angel Day, it doesn’t matter. The important thing is that you need to 

give him a gift. But not a simple banal figurine, but something that you would associate with this 

person. In turn, everyone offers their options, explaining the choice. And the «birthday boy» is 

closely watching who would give him a truly sincere gift, and who knows him better than others. 

General options such as «photo frame because he has a camera» or «pen because he is a student» 

should be avoided – points are deducted for such answers. And you can come up with a scale for 

accruing them yourself, depending on the theme of the party or just according to your mood. For 

inspiration, points can be awarded in bananas, staplers, or ice cubes. All that is enough for ima-

gination. 

The goal of this game is to rally the team, if only simply by the fact that all these people, 

even if there are fifteen of them, but even if they are five, know something about one person, and 

not just his name or surname, but hobbies, hobbies. Well, if they don’t know, then you need to 

draw the appropriate conclusions and pay more attention to personal communication. 

Creative game «Interesting poems» 

And finally, the most creative of all the games «Interesting Poems». The essence of the 

game is very simple – the first player aloud composes any poetic line. Size is not important, but 

rhyme and meaning are the main condition. The topic can be absolutely anything. Though «We 

walked with my brother on the moon». The second player quickly, he is given about thirty se-

conds to think, comes up with a continuation – it must be in rhyme and the stanza should also fit 

in meaning. And off we go. Of course, at first you will get completely absurd poems, but then – 

perhaps the whole company will compose a great work! The main thing is speed. Because only 

then, as with a blitz survey, will you cook exactly what you mean, without guile. In addition to 

usefulness, this game is incredibly fun, and it has only one minus – from laughter, then your 

cheeks hurt very much. 

So, as you can see, it is possible to spend a fun evening with friends’ students without 

drunken gatherings, which only harm health with the help of interesting psychological games for 

students. There are plenty of ways to diversify bored parties with cards and TV. In one evening, 

you can discover so many new things about classmates that it will become much more pleasant 

and interesting to communicate with them, you will begin to understand them better, and the per-
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centage of conflict situations will come down to a minimum. After all, there is nothing more im-

portant than a healthy atmosphere in your social circle and within yourself! 

The use of a psychological game in the educational process, using knowledge about the 

professional work of a psychologist, systematizes students' ideas about the components of pro-

fessional psychological activity. 

The use of various techniques, exercises and tasks in the game, their implementation and 

subsequent reflection by the participants enriches the arsenal of professional knowledge and 

skills of the participants. The practice of holding such games forms and develops the general and 

special professional abilities of the participants in the game. 
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Аннотация. В научной работе, на основе новых генетических и вирусных теорий предлага-

ется эффективный и обоснованный подход для реабилитации и социализации лиц после и 

во время тюремного заключения. Данная тема очень важна для понимания механизмов со-

здания более стабильного человеческого общества, укрепления государственности и защи-

ты прав человека. Решение проблемы социализации человека реализуется благодаря новому 

двухэтапному методу реабилитации: нейробиологическому и психосоциальному. 
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Abstract. In scientific work, based on new genetic and viral theories, an effective and reasonable 

approach is proposed for the rehabilitation and socialization of persons after and during imprison-

ment. This topic is very important for understanding the mechanisms for creating a more stable 

human society, strengthening statehood and protecting human rights. The solution to the problem 

of human socialization is realized thanks to a new two-stage method of rehabilitation: neurobiolo-

gical and psychosocial. 
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Ամփոփագիր: Գիտական աշխատանքում, հիմնվելով նոր գենետիկական և վիրուսային 

տեսությունների վրա, առաջարկվում է արդյունավետ և ողջամիտ մոտեցում ազատա-

զրկումից հետո և դրա ընթացքում անձանց վերականգնման և սոցիալականացման 

համար: Այս թեման շատ կարևոր է ավելի կայուն մարդկային հասարակություն ստեղ-

ծելու մեխանիզմները հասկանալու համար, ինչպես նաև պետականության ամրապնդ-

ման և մարդու իրավունքների պաշտպանության նպատակով։ Մարդու սոցիալակա-

նացման խնդրի լուծումն իրականացվում է վերականգնողական նոր երկփուլ մեթոդի 

շնորհիվ՝ նյարդակենսաբանական և հոգեսոցիալական: 

Հիմնաբառեր՝ ազատազրկում, սոցիալականացում, վերականգնում, նյարդահոգեբա-
նական մոտեցում, հասարակություն: 

ВВЕДЕНИЕ 

Решение задачи по реабилитации и социализации людей, освобожденных с мест ли-

шения свободы, в современных условиях, приобретает особое значение и является акту-

альной для любого государства [3, 4]. В последние 30–35 лет, ухудшилось социально-эко-

номическое положение части населения Республики Армения, что вызвало всплеск пре-

ступности и необходимость совершенствования форм и методов работы государственных 

и общественных организаций по предупреждению правонарушений. Следовательно про-

блема должна решаться только на основе научно обоснованного подхода, с активным ис-

пользованием новых знаний в области нейробиологии и психологии. 

В данной научной работе предлагается наше видение решения задачи по социализа-

ции лиц, прошедших тюремное заключение, с применением двухэтапной реабилитации – 

нейробиологической и психосоциальной. Развитие института адаптации, основанного на 

современных фундаментальных теориях, позволило бы на данном этапе развития Арме-

нии снизить уровень повторного совершения преступлений несовершеннолетними лица-

ми, которые являются самой незащищенной частью общества. Более того, актуальность и 

важность выбранной темы, определяется множеством неразрешенных вопросов, связан-

ных с оздоровлением социальной обстановки в стране и обеспечением решения адапта-

ционных проблем заключенных. 
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МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ 

При написания данной статьи использовались новые биологические теории, разра-

ботка которых осуществилась при помощи метода научного метаанализа. Поэтому науч-

ный метаанализ стал главным и основным методом для написания этой работы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Начиная с 2018 года создавались новые вирусные и генетические теории [9, 10] и 

была предложена современная классификация генома (на основной и приобретенный ге-

ном). Это позволило автору указанных теорий предложить наличие пластичности генома. 

Далее пластичность генома стала основой для нейропластичности. Пластичность мозга 

(нейропластичность) [6], согласно общепринятым представлениям, является краеуголь-

ным камнем развития личности (в том числе в сфере образования) [2]. Восприятие инфор-

мации, формирование долговременной памяти, мотивация и функционирование сомати-

ческой нервной системы имеют весьма важное значение в процессе развития личности. 

При этом важно учитывать нейрогенетические механизмы формирования ВНД человека 

(высшей нервной деятельности) [8]. 

Прежде чем начнем изложение предлагаемого нами подхода для социализации лиц 

во время и после тюремного заключения, представим несколько новых биологических 

теорий, которые стали фундаментом современной нейронауки [9, 10]. Для нашей работы 

особый интерес представляют: вирусная теория (ВТ) восприятия информации, ВТ форми-

рования памяти, ВТ функционирования соматической нервной системы, нано-макетная ге-

нетическая теория. 

Вирусная теория восприятия информации. Вирусы всех биологических видов иг-

рают ведущую роль в процессе восприятия информации. Вся разновидность информации, 

полученная от рецепторов тела, передается в ЦНС (центральную нервную систему), где 

она представлена в виде электрических импульсов; процесс электрической активности в 

мозге приводит к формированию определенной последовательности нуклеотидов биоком-

муникаторов (вирусов), а также меняет их конфигурацию. Центральную роль в этом про-

цессе играют микротрубочки, формирующих также антенну на поверхности клеток. Со-

гласно современным научным данным, микротрубочки – транспортная инфраструктура 

для ДНК или РНК-содержащих биокоммуникаторов. По такому механизму в мозге (в 

ЦНС) создаются биологические нано-макеты различных предметов, «замеченных» рецеп-

торами тела. У человека есть возможность к образному мышлению и каждой мысли, по 

всей видимости, может соответствовать определенный «вирус», а эмоция уже является 

целой группой «вирусов». Часто в мозг может проникать уже «готовый биокоммуника-
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тор» или их группа извне и таким образом осуществлять биокоммуникацию. Таким обра-

зом можно подтвердить известный факт, что вирусы способны управлять сознанием раз-

личных биологических видов. Все вышеуказанное создает предпосылки для формирова-

ния памяти. Процесс восприятия обычно начинается с рецептора, следовательно необхо-

димо отметить, что функциональная активность отдельно взятого рецептора также зави-

сит от функциональной активности вирусов (биокоммуникаторов). 

Вирусная теория формирования памяти. Процесс постоянной электрической ак-

тивности в мозге приводит к образованию структурных изменений ДНК/РНК-содержащих 

биокоммуникаторов. Эти изменения имеют место в нейронных реакциях и получили на-

звание «консолидации»; биокоммуникаторы являются макромолекулярными носителями 

информации, поступающей в память. Таким образом, имеет место формирование и хране-

ние биологических нано-макетов. Далее проявление этих генов ведет к извлечению ин-

формации из долговременной памяти. У человека функцию носителя информации в дол-

говременной памяти могут выполнять герпесвирусы (ДНК-содержащих вирусы, которыми 

«заражено» большинство населения нашей планеты) [5]. На 2016 год в Международном 

комитете по таксономии вирусов зарегистрированы 86 видов. Их отличительным призна-

ком является нахождение в клетках латентно и длительное время без клинических прояв-

лений. Согласно нашей теории, они в это время выполняют важнейшие функции ВНД, 

представленные нами. Известно, что память не локализуется в определенных участках 

мозга, она распределена по всему организму. Ключевую роль и местом хранения памяти, 

конечно же, играет мозг (ЦНС), структуры которого несут ответственность за формирова-

ния памяти в биокоммуникаторах и за процессы реализации биологической информации, 

заключенной в этих макромолекулярных носителях. 

Вирусная теория функционирования соматической НС. Вирусы всех биологиче-

ских видов играют ключевую роль во время преобразования воли и намерений человека и 

других биологических видов в двигательную активность. Приобретенные навыки в тече-

ние жизни откладываются в виде изменений структурно-пространственной организации 

ДНК/РНК биокоммуникаторов и в дальнейшем при необходимости происходит проявле-

ние, иначе говоря экспрессия, этих генов. Именно благодаря описанным нами научным 

механизмам, у организма появляется возможность осуществлять двигательную и речевую 

активность и, фактически, подчинять своей воли функционирование соматической НС. 

Таким образом, возможно объяснить формирование лингвистических способностей у че-

ловека. И следовательно, гены, ответственные за речь, необходимо искать в приобретен-

ном геноме. 
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Нано-макетная теория функционирования генома. Молекула ДНК либо РНК не-

сет биологическую информацию не только в виде генетического кода (последовательно-

сти нуклеотидов), но и в форме пространственно-структурной организации. А это означа-

ет, что информационная компонента кроется не только в I структуре организации молекул 

ДНК/РНК, а еще и во II и III структурах. Это фактически своеобразные био-наномакеты. 

Аналогичную функцию в природе, могут осуществлять молекулы некоторых белков. 

ДНК содержит информацию о структуре различных видов рибонуклеиновых кислот 

(РНК) и белков. Но это не означает, что ДНК не имеет возможности самостоятельно осу-

ществлять многочисленные жизненно важные функции организма [7]. 

Огромное количество генов функционирует по принципу био-наномакетов, но исхо-

дя из того, что большая часть генов основного генома локализовано в клеточном ядре, а 

они должны функционировать за его пределами, Природа создала известные современной 

науки процессы транскрипции и трансляции. Известно, что белок имеет определенную 

форму благодаря своей II, III (иногда и IV) структуре. У белка-фермента есть активный 

центр, функционирующий по принципу «ключ к замку», и он в зависимости от своей фор-

мы обладает определенной функциональной активностью. Участок ДНК имеет II и III 

структуру, т.е. это не просто линейная молекула, состоящая из дезоксирибонуклеотидов. 

Биологический смысл транскрипции и трансляции сводится к тому, чтоб создать копию 

нано-макета (ДНК) в виде рибосомальной РНК, транспортной РНК либо матричной РНК. 

В случае с м-РНК далее следует биосинтез полипептидной цепи (это первичная структура 

белка) – трансляция на полисомах, осуществляемая в цитоплазме. Таким образом обеспе-

чиваются готовые копии нано-макетов ДНК способные функционировать далеко за пре-

делами клеточного ядра эукариотической клетки. 

Гены состоят из кодирующих и не кодирующих участков (экзонов и интронов). При 

транскрипции с гена считывается РНК, которая несет в себе как экзоны, так и интроны. В 

процессе сплайсинга интроны «вырезаются», а экзоны «сшиваясь» образуют зрелую м-

РНК. Далее полипептидная цепь белка приобретет пространственно-структурную органи-

зацию и становится полноценным в функциональном плане продуктом (белком). Нанома-

кетная теория функционирования генома четко отражает процессы, протекающие на кле-

точном и организменном уровнях. Гены, функционирующие по принципу наномакетов, 

являются своеобразной копией «макромира» и в зависимости от адекватности отражения 

макромира на клеточном уровне, можно судить об уровне качества восприятия информа-

ции со стороны организма человека. Есть известное выражение: «Мозг находится в Мире, 

а Мир – в Мозгу». Теперь уже оно становится полностью объяснимым благодаря выше-

приведенной научной теории. 
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Таким образом, основываясь на современных достижениях фундаментальной и тео-

ретической науки, предлагаем новый подход – создание двухэтапной системы реабилита-

ции лиц. 

Нейробиологический этап. На этом этапе создается биологическая база для даль-

нейшей успешной реализации последующего этапа. Дело в том, что формирование нор-

мальной ВНД возможно только лишь при наличии необходимых биокоммуникаторов, ко-

торые активно функционируют в организме. Фактически если у человека по каким-либо 

причинам ВНД сформировалась и функционирует не полноценно, то он будет иметь про-

блемы в процессе развития и социальной адаптации. А лишение свободы является мощ-

нейшим фактором, нарушающим нейробиологические основы ВНД. Кроме того, если че-

ловек совершил преступление, то еще до заключения, с высокой долей вероятности у него 

уже были проблемы с нормальным развитием личности, что согласно приведенным новым 

биологическим теориям, безусловно имеет нейрогенетическую основу. 

Предлагаем, посредством использования современных методах генной терапии и ме-

тода вирусной биорегуляции сначала восстановить (подготовить) человека, а потом уже 

приступать к психосоциальному этапу реабилитации. Об этих методах есть соответствую-

щие научные публикации, поэтому здесь подробно их не будем представлять. 

Психосоциальный этап реабилитации. В отличие от I этапа, психосоциальный 

этап давно применяется на практике. Реабилитация бывших заключенных важна не только 

для них самих, но и для социума, в который они возвращается. Здесь есть множество пре-

пятствий на пути реинтеграции человека в социум. Во-первых, это отношение самого со-

циума, который отказывается воспринимать бывшего заключенного, как свою часть. Ниже 

приведены причины отказа таким людям в работе. 

Таблица 1 

Причины отказа бывшим заключенным в работе (в %) 

Мотивы 
Возраст 

17–18 лет 18–19 лет 19–20 лет 20–22 лет 22–25 лет 

Отсутствие вакантных мест – – 4,8 10,5 4,1 

Низкая квалификация 10,0 15,8 – 5,3 4,1 

Судимость 20,0 31,0 28,0 31,0 27,0 

Однако не будем задерживаться на данной теме, т.к. она представляет собой следую-

щую ступень возникающих проблем на пути реинтеграции человека в социум и требует 

отдельного изучения. Есть особые программы воспитательного, психокоррекционного 
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воздействия в период подготовки осужденных к освобождению [1]. Задачи которого, за-

ключаются в следующем: коррекция и развитие представлений осужденных о себе; позна-

ние других людей, формирование гуманистической установки по отношению к другим 

представителям общества; дестабилизация стереотипных представлений о работниках ИУ 

(исправительных учреждений); расширение сферы осознаваемого в понимании мотивов 

противоправного действия, рационализация своего поведения; развитие нормальной са-

мооценки и уверенности; корректировка ценностной ориентации бывшего осужденного; 

прояснение и формирование жизненных планов; развитие эмоциональной устойчивости; 

развитие биосоциальных умений – устанавливать психологический контакт с необходи-

мыми людьми, осуществить трудоустройство и т.д. 

Психосоциальный этап характеризуется созданием мотивации у человека для актив-

ного интегрирования в общество (в социум) с использованием всех доступных психологи-

ческих методов. Важно понять, насколько эффективно пройден первый этап. В таком слу-

чае создать мотивацию будет очень легко и можно ожидать полноценную интеграцию че-

ловека, прошедшего тюремное заключение. Это повысит качество жизни данного кон-

кретного человека, предупредит рецидивы и повторное заключение под стражу, а также 

оздоровит человеческое общество. 

В заключение отметим, что необходимо модернизировать систему реабилитации лиц 

во время и после тюремного заключения, исходя из современных научных данных в обла-

сти фундаментальной нейронауки. На основе данного теоретического исследования, мы 

предлагаем: учесть факт пластичности генома и принять данный факт, как основную базу 

для пластичности мозга; создать новую, более современную модель реабилитации лиц, во 

время и после тюремного заключения, с учетом важности нейробиологических измене-

ний; изучить данный вопрос на практике и создать двухэтапную модель реабилитации, 

включающую сначала нейробиологический, а потом уже психосоциальный этап. 
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