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Аннотация. Самолечение представляет собой глобальную проблему здравоохранения, приобретающую особую актуальность в усло-
виях цифровизации и ограниченного доступа к медицинской помощи. В Российской Федерации данная практика признана одной 
из ключевых угроз системе здравоохранения, что требует разработки научно обоснованных стратегий ее минимизации. Проведен-
ный анализ международного и российского опыта выявил основные факторы распространения самолечения: организационные ба-
рьеры (трудности записи к врачу), экономические ограничения, низкая медицинская грамотность (отрицание рисков самолечения), 
доступность безрецептурных препаратов. Особую опасность представляет развитие антимикробной резистентности и осложнений 
заболеваний. В качестве эффективных мер, направленных на профилактику и снижение последствий самолечения, предлагается: со-
вершенствование нормативного регулирования, внедрение образовательных программ, развитие телемедицинских сервисов, кон-
троль за рекламой лекарственных средств. Результаты исследования подчеркивают необходимость перехода к концепции ответ-
ственного самолечения с учетом международного опыта и российской специфики.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : самолечение; ответственное самолечение; медицинская грамотность населения; общественное здоровье.
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Annotation. Self-medication is a global health problem that is becoming particularly relevant in the context of digitalization and limited 
access to medical care. In the Russian Federation, this practice is recognized as one of the key threats to the healthcare system, which re-
quires the development of scientifically sound strategies to minimize it. The analysis of international and Russian experience has revealed 
the main factors of the spread of self-medication: organizational barriers (difficulties in making an appointment with a doctor), economic 
constraints, low medical literacy (denial of the risks of self-medication), and the availability of over-the-counter medications. The develop-
ment of antimicrobial resistance and complications of diseases is particularly dangerous. Effective measures aimed at preventing and re-
ducing the effects of self-medication include: improving regulatory regulation, introducing educational programs, developing telemedi-
cine services, and monitoring the advertising of medicines. The results of the study emphasize the need to move to the concept of re-
sponsible self-medication, taking into account international experience and Russian specifics.
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Введение
В Прогнозе научно-технологического развития 

Российской Федерации (РФ)  1 склонность населения 
к самолечению обозначена как одна из ключевых 
угроз системе здравоохранения, наряду с низким 
уровнем доверия к официальной медицине. Эта 
проблема приобретает особую значимость в контек-
сте национальных целей, закрепленных в Указе 
Президента РФ  2, где снижение временной нетрудо-
способности к 2030 году напрямую связывается с 
профилактикой заболеваний, формированием здо-
рового образа жизни и повышением медицинской 
грамотности граждан.

Самолечение, то есть самостоятельное использо-
вание лекарственных средств без назначения врача, 
представляет собой глобальную проблему, особенно 
в условиях ограниченного доступа к медицинской 
помощи. Во время пандемии COVID-19 его масшта-
бы резко возросли, что подчеркивает необходи-
мость системного изучения этого явления. Хотя та-
кая практика может давать временное облегчение 
симптомов, она сопряжена с серьезными рисками: 
развитие антибиотикорезистентности, побочные 
эффекты, ошибочная диагностика, неэффективное 
лечение и даже тяжелые осложнения.

К числу ключевых факторов, влияющих на рас-
пространенность самолечения, относятся: социаль-
но-экономическое положение населения, доступ-
ность безрецептурных препаратов, низкий уровень 
медицинской грамотности, субъективная оценка тя-
жести заболевания, а также широкую доступность 
медицинской и фармацевтической информации, в 
том числе в интернет-пространстве [1].

Для снижения негативных последствий самоле-
чения требуются комплексные меры, включающие: 
совершенствование нормативно-правового регули-
рования оборота лекарств, образовательные кампа-
нии, направленные на повышение осведомленнос-
ти граждан, развитие профилактической медицины 
и телемедицинских сервисов.

Международный опыт исследований самолече-
ния демонстрирует необходимость учета культур-
ных и социальных особенностей при разработке 
стратегий борьбы с этим явлением. В российских 
условиях особую значимость приобретает анализ 
правовых аспектов, изучение региональной специ-
фики и адаптация успешных зарубежных практик.

В связи с этим весьма очевидна необходимость 
изучения детерминант здоровья и формирования 
установок и медицинской грамотности населения в 
контексте существующих практик самолечения, 
включая анализ нормативной правовой составляю-
щей, а также изучение современного зарубежного 
опыта.

Материалы и методы
Проведен систематический анализ публикаций в 

базах PubMed и Elibrary за последние пять лет по 
проблематике самолечения. Из 1500 выявленных 
работ (систематические обзоры, метаанализы, ис-
следовательские статьи) отобрано 10 наиболее ре-
презентативных публикаций из 8 стран в соответ-
ствии с критериями PRISMA. На завершающем эта-
пе выполнена оценка методологического качества 
отобранных исследований.

Результаты исследования
Активное развитие цифровых технологий рас-

ширило возможности самолечения и профилакти-
ческого использования лекарственных средств и 
БАДов. В отличие от прошлых поколений, предпо-
читавших естественные методы восстановления, со-
временные потребители часто выбирают медика-
ментозные решения, что актуализирует вопросы их 
безопасности и необходимости государственного 
регулирования.

Проблема самолечения населения 
в Российской Федерации

В настоящее время проблема самолечения оста-
ется одной из значимых проблем развития обще-
ственного здравоохранения в Российской Федера-
ции. Примечательно, что действующее законода-
тельство не содержит четкого определения самоле-
чения. В научной литературе под ним понимают са-
мостоятельную диагностику, выбор тактики лече-
ния и применение лекарственных средств без уча-
стия медицинских специалистов [2].

В клинической практике под самолечением по-
нимают автономный (без врачебного участия) под-
бор и применение лечебных средств, что создает ри-
ски осложненного течения болезни, наступления 
инвалидности и смертельных случаев  3.

Крайне интересными в свете данного определе-
ния являются результаты, полученные МГУ им. 
Н. П. Огарева (Республика Мордовия), выявившее 
следующие структурные детерминанты самолече-
ния: организационные барьеры (38,2%), экономиче-
ские факторы (19,9%), социальное заимствование 
практик (16,9%). В информационном поле домини-
руют цифровые источники (31,5%), тогда как про-
фессиональные рекомендации (врачи + провизоры) 
составляют 37,4% [3].

Данные социологического опроса 2022 года 
(N=1500, 30 регионов РФ) продемонстрировали 
устойчивую распространенность практики самоле-
чения среди взрослого населения. Согласно полу-
ченным данным, около 50% респондентов при воз-
никновении проблем со здоровьем прибегают к са-
мостоятельному лечению с использованием аптеч-
ных препаратов и средств народной медицины. 
Анализ динамики показал тенденцию к постепенно-
му сокращению доли самолечения с параллельным 

1 Прогноз научно-технологического развития Российской Феде-
рации на период до 2030 года. Режим доступа: http://
static.government.ru/media/files/41d4b737638b91da2184.pdf (дата об-
ращения 10.03.2025).

2 Указ Президента РФ от 07.05.2024 № 309 «О национальных це-
лях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на 
перспективу до 2036 года». Режим доступа: http://www.kremlin.ru/
acts/bank/50542 (дата обращения 10.03.2025).

3 Б. В. Петровский, гл. ред. Популярная медицинская энцикло-
педия. В 1-м томе. Аборт — Ящур. М.: «Советская Энциклопедия»; 
1979: 704.
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ростом обращений за профессиональной медицин-
ской помощью. Однако существенная часть населе-
ния страны продолжает сталкиваться с финансовы-
ми и организационными барьерами при попытке 
получить квалифицированную медицинскую по-
мощь, что вынуждает их выбирать стратегию само-
лечения. Выявлена значимая корреляция между 
оценкой респондентами состояния системы здраво-
охранения и частотой обращения к врачам: чем 
критичнее воспринималось качество медицинской 
помощи, тем чаще отмечались случаи самостоятель-
ного лечения. Полученные результаты подчеркива-
ют актуальность: образовательных программ о ри-
сках бесконтрольного приема лекарств; формирова-
ния ответственного отношения к здоровью; повы-
шения доступности профессиональной медицин-
ской помощи [2, 4].

Результаты анонимного анкетирования 1045 ре-
спондентов в возрасте 60+ лет выявили широкую 
распространенность практики самолечения в дан-
ной возрастной группе. Согласно полученным дан-
ным, свыше 50% опрошенных лиц обоих полов ре-
гулярно прибегают к самостоятельному лечению 
при незначительных, по их субъективной оценке, 
проблемах со здоровьем, не обращаясь при этом за 
профессиональной медицинской помощью [5].

Результаты другого анкетирования 105-ти ре-
спондентов позволили идентифицировать ключе-
вые факторы, способствующие распространению 
самолечения:

• Системные проблемы здравоохранения: низ-
кая удовлетворенность качеством медицин-
ских услуг; сложности с доступностью врачеб-
ной помощи (длительные очереди, отсутствие 
специалистов); нарушения при реализации ре-
цептурных препаратов.

• Организационные барьеры: трудности с запи-
сью на прием; временные ограничения у паци-
ентов; случаи некорректного поведения медра-
ботников.

• Когнитивные факторы: недостаточная осве-
домленность о рисках самолечения (40% опро-
шенных отрицали возможные негативные по-
следствия); скептическое отношение к эффек-
тивности лекарственных средств (только 50% 
респондентов признавали их преимущество 
перед народными методами).

Парадоксальные результаты: при высоком уров-
не доверия к медработникам (90%); 20% респонден-
тов прибегали к самолечению из-за неэффективнос-
ти ранее назначенного лечения.

Для оптимизации ситуации необходимо совер-
шенствовать доступность и качество медицинской 
помощи; внедрять образовательные программы по 
медицинской грамотности; развивать концепцию 
ответственного самолечения с четкими границами 
применения [6].

Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ответственное самолечение 
представляет собой комплекс мер по поддержанию 
здоровья, включающий: ведение здорового образа 
жизни; рациональное применение безрецептурных 

препаратов; соблюдение врачебных рекомендаций. 
Эксперты ВОЗ подчеркивают значительный потен-
циал данного подхода для оптимизации расходов в 
системе здравоохранения.

В российских условиях, как отмечают исследова-
тели, успешная реализация концепции ответствен-
ного самолечения требует: совершенствования нор-
мативно-правовой базы, согласованных действий 
медицинского сообщества, системной работы по по-
вышению медицинской грамотности населения. По-
этому, среди наиболее перспективных направлений 
российские специалисты выделяют активную про-
светительскую работу через СМИ и цифровые плат-
формы, формирование культуры ответственного от-
ношения к здоровью, развитие навыков самокон-
троля основных показателей здоровья, повышение 
комплаентности пациентов в отношении назначен-
ной терапии [7].

Распространенность, причины, особенности 
самолечения населения зарубежом

Международный опыт формирования концеп-
ции ответственного самолечения (self-care) насчи-
тывает несколько десятилетий. Первые системати-
ческие обсуждения данной проблематики в миро-
вом медицинском сообществе относятся к 1980-м 
годам. Знаковым событием стало заявление ВОЗ в 
1983 году, определившее ответственное самолече-
ние как: рациональное использование потребителя-
ми безрецептурных лекарственных средств для ле-
чения незначительных расстройств на догоспиталь-
ном этапе. Дальнейшее развитие концепции приве-
ло к ее существенному расширению. В 2013 году экс-
пертная группа ВОЗ представила обновленное опре-
деление, включающее профилактику заболеваний, 
поддержание здоровья, управление хроническими 
состояниями, реабилитационные мероприятия   4.

При этом подчеркивается возможность как са-
мостоятельного, так и сопровождаемого медицин-
скими специалистами осуществления данных прак-
тик. Ключевую роль в продвижении принципов от-
ветственного самолечения на международном уров-
не играют Ассоциация европейской индустрии са-
мообслуживания (AESGP)  5, Глобальная федерация 
самолечения (GSCF)  6 и Международная Фармацев-
тическая Федерация (FIP)  7 [8].

Исследования американских ученых демонстри-
руют значимые преимущества рационального ис-
пользования безрецептурных препаратов при рас-
пространенных состояниях (аллергии, хронической 
боли, мигрени, ЖКТ-расстройствах). Такая практи-
ка обеспечивает экономическую эффективность для 
пациентов и систем здравоохранения, повышение 

4 Видаль. Развитие концепции ответственного самолечения в 
России (добавлено 11.04.2017). Электронный ресурс. Режим досту-
па: https://www.vidal.ru/novosti/razvitie-kontseptsii-otvetstvennogo-
samolecheniya-v-rossii-6540 (дата обращения 26.03.2025).

5 The Association of the European Self-Care Industry. Режим досту-
па: https://aesgp.eu/ (дата обращения 26.03.2025).

6 The Global Self-Care Federation. Режим доступа: https://
www.selfcarefederation.org/ (дата обращения 26.03.2025).

7 The International Pharmaceutical Federation (FIP). Режим досту-
па: https://www.fip.org/ (дата обращения 26.03.2025).
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производительности труда, профилактический по-
тенциал при сердечно-сосудистых заболеваниях и 
остеопорозе. Ответственное самолечение с приме-
нением OTC-препаратов  8 признано экономически 
выгодной стратегией для всех участников системы 
здравоохранения [9].

Американские исследования отмечают, что пря-
мая реклама рецептурных препаратов (DTC) в США 
находится под строгим контролем Управления по 
санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов (FDA). Регулирование за-
прещает: продвижение неутвержденных показаний, 
нецелевое использование лекарств. Анализ реклам-
ного рынка выявил преобладание препаратов для 
лечения различных воспалений (18%), диабета и его 
осложнений (16%); урологических и кишечных рас-
стройств (9%), инфекционных и аллергических за-
болеваний (9%), а 76% рекламируемых препаратов 
предназначались для терапии хронических состоя-
ний [10].

Индийское исследование выявило распростра-
ненность самолечения среди студентов-медиков во 
время пандемии COVID-19 (47,1% случаев за год). 
Доступ к лекарствам (73,3%) и боязнь заражения 
COVID-19 при посещении медучреждения (90,5%) 
стали основными причинами такого поведения. 
Также студенты демонстрировали опасные модели 
поведения: не завершили курс антибиотиков 26,2%, 
не знают о побочных эффектах препаратов 27,9%, 
самостоятельно увеличивают дозировки 9,7%, изме-
няют схему приема 9,1%. Выпускники и хрониче-
ские больные оказались в группе особого риска, они 
чаще прибегают к самолечению. Исследователи под-
черкивают необходимость образовательных про-
грамм о потенциальном вреде самолечения, по-
скольку 47,7% студентов недооценивают опасность 
самолечения, а 27,1% считают его допустимым во 
время пандемии [11].

Испанские ученые выявили, что медицинские 
работники также занимаются самолечением, рас-
пространенность которого в стране составляет 
59,4%. Факторы, влияющие на это, включают в себя 
легкость симптомов и доступ к лекарствам, что соз-
дает парадоксальную ситуацию: медицинские 
специалисты сами практикуют самолечение [12].

Итальянские исследователи отмечают, что лишь 
США и Новая Зеландия официально разрешают 
прямую рекламу рецептурных препаратов потреби-
телям (DTC). Фармацевтические компании лобби-
руют расширение этой практики, аргументируя это 
повышением медицинской грамотности населения. 
Однако в медицинском сообществе ведутся споры: 
является ли DTC инструментом просвещения или 
способом увеличения продаж [13].

Совместное исследование ученых из Канады и 
США проанализировало масштабы и особенности 

самолечения во время пандемии COVID-19. В ана-
лиз вошли данные 14 исследований из разных стран 
с общим числом участников 15154 человека. Рас-
пространенность самолечения варьировала от 3,4% 
до 96% в разных популяциях, составляя в среднем 
44,9%. Наиболее часто используемыми препаратами 
стали антибиотики (79% случаев), витаминные ком-
плексы (64%), противомалярийные средства (50%), 
фитотерапевтические препараты (50%), обезболива-
ющие и жаропонижающие (43%). Особую тревогу 
вызывает бесконтрольный прием антибиотиков, 
усугубляющий проблему антимикробной резистент-
ности и неэффективных против вирусных инфек-
ций. Ученые рекомендуют усилить санитарное про-
свещение населения о рисках самолечения во время 
пандемий [14].

Колумбийские исследователи подчеркивают, что 
самолечение приобрело масштабы серьезной угро-
зы общественному здоровью в связи с развитием 
антибиотикорезистентности, риском побочных эф-
фектов, лекарственными взаимодействиями, маски-
ровкой серьезных заболеваний. Ключевыми аспек-
тами проблемы отмечены отсутствие единого опре-
деления самолечения и необходимость стандартиза-
ции стратегий лечения и врачебного контроля. От-
сутствие консенсуса в определении самолечения 
осложняет разработку эффективных мер противо-
действия. Унификация понятийного аппарата по-
зволит систематизировать подходы к решению дан-
ной проблемы [15].

Самолечение среди населения Саудовской Ара-
вии достаточно часто практикуется. Исследование с 
участием 611 человек показало, что 52,9% респон-
дентов использовали самолечение 1—2 раза за по-
следние 3 месяца. При таких состояниях, как голов-
ная боль (64,8%), другая боль (35,4%), грипп (31,4%), 
простуда и кашель (21,9 %), и дисменорея (20,9 %) 
часто использовались обезболивающие (75,9%), по-
ливитамины (25,5%), жаропонижающие (24,7%). 
Вместе с тем, 68,9% опрошенных допускали самоле-
чение только при легких заболеваниях, а 85,3% из 
них хотели получить больше информации о без-
опасном самолечении [16].

Другое исследование саудовских ученых с уча-
стием 1295 взрослых показало, что 76,4% респон-
дентов практиковали самолечение в последние 6 ме-
сяцев. Наибольшая склонность к самолечению от-
мечалась среди молодежи, женщин, лиц с высшим 
образованием и высоким доходом, а также работни-
ков здравоохранения. Большинство пациентов с 
хроническими заболеваниями (гипертония, гипер-
холестеринемия) занимались самолечением — 
73,3%. Основными причинами были названы пре-
дыдущий опыт лечения (25,7%) и желание сэконо-
мить время (22,6%). При этом, 20,6% респондентов 
столкнулись с побочными эффектами, а 64,9% из 
них прекратили самолечение. Ученые считают, что 
высокая распространенность самолечения, особен-
но среди хронических больных, требует срочных 
мер: распространения образовательных программ о 
рисках самолечения, повышения доступности меди-

8 MSD Manual. Consumer Version. Overview of Over-the-Counter 
Medications. «Безрецептурные (over-the-counter, OTC) препараты — 
это препараты, которые продаются без рецепта». Режим доступа: 
https://www.msdmanuals.com/home/drugs/over-the-counter-
medications/overview-of-over-the-counter-medications (дата обраще-
ния: 10.03.2025).
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цинской помощи, контроля за применением ле-
карств [17].

Пакистанское исследование выявило тревожную 
практику самолечения антибиотиками (39,2% случа-
ев). Образовательные программы доказали свою эф-
фективность, значительно повысив уровень знаний 
и соблюдение врачебных назначений, что подчерки-
вает ключевую роль просветительских кампаний в 
борьбе с нерациональным использованием анти-
биотиков [18].

Обсуждение
Рекомендации, направленные на профилактику 
и снижение последствий явлений самолечения 

населения
Настоящее исследование позволяет сформулиро-

вать ряд стратегических направлений для оптими-
зации практики самолечения. Приоритетным на-
правлением представляется совершенствование го-
сударственной политики в сфере общественного 
здоровья, предполагающее разработку комплексных 
программ повышения фармацевтической грамотно-
сти населения и создание эффективных механизмов 
контроля за оборотом лекарственных средств. Осо-
бую значимость приобретает усиление регуляторно-
го контроля за рекламной деятельностью фармацев-
тических компаний, учитывая доказанное влияние 
средств массовой информации на потребительское 
поведение в сфере самолечения.

Эмпирические данные настоящего исследования 
подчеркивают необходимость реализации масштаб-
ных образовательных инициатив, направленных на 
информирование населения о потенциальных ри-
сках нерационального использования антибиоти-
ков, анальгетиков, кортикостероидов и противови-
русных препаратов. Особое внимание должно уде-
ляться уязвимым группам населения, в частности 
пациентам с хроническими заболеваниями, демон-
стрирующим повышенную склонность к самолече-
нию.

Стратегически важным представляется модерни-
зация системы здравоохранения, предусматриваю-
щая как повышение доступности квалифицирован-
ной медицинской помощи, так и внедрение прин-
ципов ответственного самолечения. В контексте 
глобальной угрозы антимикробной резистентности 
особую актуальность приобретает разработка 
специализированных образовательных программ 
по рациональной фармакотерапии и создание эф-
фективных стратегий поведения в условиях панде-
мий [19].

Ключевая роль в реализации указанных мер от-
водится медицинским работникам, чья профессио-
нальная деятельность должна быть ориентирована 
на качественное консультирование пациентов, про-
тиводействие медицинской дезинформации и про-
паганду здорового образа жизни как альтернативы 
неоправданной фармакотерапии. Особое значение 
данные инициативы приобретают для стран с низ-
ким и средним уровнем дохода, где проблема нера-
ционального самолечения стоит наиболее остро. Ре-

ализация предложенного комплекса мер будет спо-
собствовать формированию ответственного отно-
шения населения к вопросам сохранения здоровья 
и рационального использования лекарственных 
средств.

Заключение
Самолечение представляет собой сложную меди-

ко-социальную проблему с двойственной природой: 
обеспечивая временную доступность лечения, оно 
несет серьезные риски, включая антибиотикорези-
стентность и снижение эффективности терапии. 
Исследования подтверждают глобальную распро-
страненность практики, особенно при нерациональ-
ном использовании лекарственных средств.

Перспективным решением выступает концеп-
ция ответственного самолечения, требующая: со-
вершенствования нормативного регулирования, ре-
ализации образовательных программ, оптимизации 
взаимодействия «врач-пациент», контроля фарма-
цевтической информации.

Особое значение приобретает консолидация уси-
лий медицинского сообщества, регуляторных орга-
нов и СМИ. Полученные данные обосновывают не-
обходимость дальнейших исследований для разра-
ботки научно-обоснованных стратегий минимиза-
ции рисков самолечения в современных условиях.
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