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В целом успеваемость студентов по дисциплине «Радиационная и 

экологическая медицина» в 2019-2020 учебном году составила 7,9 балла, по 

дисциплине «Общая гигиена и военная гигиена» - 7,8 балла, что на 0,6 и 0,2 

балла соответственно выше по сравнению с 2018-2019 учебным годом. 

Заключение. Таким образом, внедрение инновационной образовательной 

технологии с использованием централизованной площадки Образовательного 

портала ВГМУ (ДО 2), синхронизированной с  программой «Zoom Cloud 

Meetings», структурирование сайта кафедры на блоки, проведение лекций и 

занятий в формате On-line аудио-видео-конференций обеспечило 

интерактивное взаимодействие студента и преподавателя, расширило 

творческие возможности для учебной, научной и воспитательной деятельности 

и позволило студентам получить достаточный уровень знаний, умений и 

навыков по изучаемым дисциплинам. 
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Аннотация. В работе представлены результаты анализа влияния 

категории аптеки и ее месторасположения на интенсивность труда 

фармацевтического персонала. Анализируемые критерии, такие как режим 

работы (среднее количество часов работы аптеки в неделю), среднегодовое 

количество покупателей, среднегодовой объем льготного обеспечения 

населения, среднее количество обслуженных покупателей в час различались в 

зависимости от категории аптек и имели меньшие значения в аптеках, 

расположенных в сельской местности. Для других населенных пунктов, 

выбранные критерии статистически значимо не различались, однако 

товарооборот и сумма «среднего чека» значимо выше были в аптеках г. 

Минска.  
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интенсивность труда, категория аптеки, месторасположение. 

Abstract. The paper presents the results of analysis the pharmacy category and 

location impact on the pharmaceutical personnel labor intensity. The analyzed 

criteria, such as the mode of operation (average number of pharmacy hours per 

week), average annual number of customers, average annual amount of preferential 

provision for the population, average number of customers served per hour, differed 

depending on the category of pharmacies and had lower values in pharmacies located 

in rural areas. For other settlements, the selected criteria did not statistically 
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significantly differ, however, the turnover and the amount of the “average check” 

were significantly higher in pharmacies in Minsk. 

Keywords: pharmacist, full-time unit, labor intensity, category of pharmacy, 

location. 

Актуальность. Месторасположение аптеки является одним из основных 

факторов, определяющих объем работы аптеки и отнесение ее к 

соответствующей категории. Так, аптеки третьей категории согласно 

действующему законодательству размещаются в сельской местности, аптеки 

четвертой категории – в организациях здравоохранения, пятой категории – в 

местах сосредоточения людей (торговые центры, остановки общественного 

транспорта и т.п.) [1]. В то же время, в зависимости от плотности населения в 

соответствующем регионе, где расположена аптека, могут различаться 

посещаемость аптеки и нагрузка на фармацевтический персонал. Все 

вышеперечисленное обуславливает необходимость изучения влияния 

месторасположения аптеки на интенсивность труда работников аптеки. 

Под интенсивностью труда понимается степень ее напряженности, то 

количество труда, которое один работник затрачивает в процессе выполнения 

своих должностных обязанностей в течение определенного промежутка 

времени [2]. В ранее проведенном исследовании экспертами были выбраны 

режим работы, товарооборот, количество посетителей и объем льготного 

обеспечения населения как критерии для расчета числа штатных единиц 

провизоров-рецептаров (фармацевтов-рецептаров) в аптеке [3]. Также эти 

критерии можно использовать и для оценки интенсивности труда 

фармацевтических специалистов. 

Материалы и методы. Анализировали взаимосвязь месторасположения 

аптеки и ее категории с вышеуказанными показателями, для чего использовали 

данные, предоставленные организациями системы ТП РУП 

«БЕЛФАРМАЦИЯ», «Фармация» по 145 аптекам различных категорий и 

регионов Республики Беларусь. С целью сохранения конфиденциальности 

полученных данных различия между областями не изучали. 

В исследовании участвовало 15 аптек (2,8%) первой категории (в том 

числе 9 центральных районных аптек), 17 аптек (6,34%) второй категории (в 

том числе 2 центральные районные аптеки), 17 аптек третьей категории 

(9,51%), 44 аптеки четвертой категории (32,8%), 52 аптеки пятой категории 

(48,5%). 

Аптеки разделили на четыре группы в зависимости от административно-

территориального деления: расположенные в столице (25 аптек (17,2%)), в 

областном центре (36 аптек (24,8%)), районном центре (62 аптеки (42,8%)), и в 

сельской местности (22 аптеки (15,2%)).  

Так как данные имели распределение, отличающееся от нормального 

(критерий Шапиро-Уилка, p<0,05) для статистической обработки использовали 

непараметрические методы анализа (дисперсионный анализ Краскела-

Уоллиса). 
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В связи с тем, что значения товарооборота и количества покупателей 

имеют взаимосвязь высокой силы (коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена R>0,85) статистический анализ проводили по значениям количества 

покупателей в аптеке. Для дополнительной оценки интенсивности труда 

фармацевтических работников рассчитывали количество посетителей аптеки в 

час путем деления среднегодового количества покупателей на количество часов 

работы аптеки за год. 

Результаты исследования. Критерии, выбранные для анализа, 

статистически значимо различались в зависимости от категории аптеки 

(таблица 1). Тот факт, что аптека являлась центральной районной, не оказывал 

влияния на исследуемые критерии (дисперсионный анализ Краскела-Уоллиса, 

p>0,05), поэтому отдельно в статистическом анализе центральные аптеки среди 

аптек первой и второй категории не выделяли.  

 

Таблица 1. Показатели интенсивности труда в аптеке в зависимости от 

ее категории 
Категория 

аптеки 

Среднее 

количество часов 

работы аптеки 

(в неделю) 

(критерий 

Краскела-

Уоллиса Н=66,2, 

p<0,05) 

Среднегодовое 

количество 

покупателей 

(тысяч человек) 

(критерий 

Краскела-Уоллиса 

Н=62,8, p<0,05) 

Среднегодовой 

объем льготного 

обеспечения 

населения (тысяч 

рецептов) 

(критерий 

Краскела-Уоллиса 

Н=49,6, p<0,05) 

Среднее 

количество 

обслуженных 

покупателей в 

час 

(критерий 

Краскела-

Уоллиса Н=52,9, 

p<0,05) 

Первая 94,7 156,5 36,7 31,5 

Вторая 92,9 132,2 23,3 28,1 

Третья 51,4 33,4 8,3 11,8 

Четвертая 54,8 58,2 16,2 19,7 

Пятая 64,6 54,9 3,9 15,5 

 

Также все исследуемые показатели статистически значимо различались в 

зависимости от месторасположения аптеки. Однако дисперсионный анализ 

Краскела-Уоллиса позволил установить, что значимые различия присутствуют 

только между аптеками, расположенными в сельской местности, и в городах с 

разной численностью населения (таблица 2).  
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Таблица 2. Показатели интенсивности труда в зависимости от 

расположения аптеки в сельской местности или в населенном пункте 

городского типа 
Место-

расположение 

аптеки 

Среднее 

количество часов 

работы аптеки (в 

неделю) 

(критерий 

Краскела-

Уоллиса 

Н=17,15, p<0,05) 

Среднегодовое 

количество 

покупателей 

(тысяч человек) 

(критерий 

Краскела-

Уоллиса 

Н=25,7, 

p<0,05) 

Среднегодовой 

объем льготного 

обеспечения 

населения (тысяч 

рецептов) 

(критерий 

Краскела-Уоллиса 

Н=11,02, p<0,05) 

Среднее 

количество 

обслуженных 

покупателей в час 

(критерий 

Краксела-Уоллиса 

Н=21,6, p<0,05) 

Сельская 

местность 55,4 41,7 7,7 13,7 

Населенный 

пункт 

городского 

типа 

70,9 85,3 16,2 21,7 

 

Определили, что среднее количество часов работы в неделю, количество 

посетителей в час, объем льготного отпуска и количество обслуженных 

покупателей не различались в зависимости от того, была расположена аптека в 

областном центре, районном центре или в столице (таблица 3).  

 

Таблица 3. Показатели интенсивности труда в зависимости от 

расположения аптеки в районном, областном центре или г. Минск 
Место-

расположение 

аптеки 

Среднее 

количество часов 

работы аптеки 

(в неделю) 

(критерий 

Краскела-

Уоллиса Н=1,35, 

p=0,5079) 

Среднегодовое 

количество 

покупателей 

(тысяч человек) 

(критерий 

Краскела-

Уоллиса Н=3,28, 

p=0,1940) 

Среднегодовой 

объем льготного 

обеспечения 

населения (тысяч 

рецептов) 

(критерий 

Краскела-Уоллиса 

Н=4,96, p=0,0830) 

Среднее 

количество 

обслуженных 

покупателей в 

час 

(критерий 

Краскела-

Уоллиса 

Н=5,52, 

р=0,6310) 

Районный 

центр 68,1 79,7 15,4 20,9 

Областной 

центр 80,8 87,2 10,7 19,7 

г. Минск 68,9 96,6 22,8 25,5 

 

Однако было выявлено, что в аптеках, расположенных в г. Минске, 

статистически значимо выше значения товарооборота (критерий Краскела-

Уоллиса Н=6,85, p=0,0325) и суммы «среднего чека» (критерий Краскела-

Уоллиса Н=34,8, p=0,0001) в сравнении с аптеками, расположенными в других 

населенных пунктах.  
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Выводы и предложения. Определили, что выбранные критерии, 

характеризующие интенсивность труда в аптеке, различаются в зависимости от 

ее категории. Наибольшие значения они имеют в аптеках первой и второй 

категории. Объем льготного отпуска в аптеках четвертой категории был 

значительно выше в сравнении с аптеками третьей и пятой категорий, что 

следует учитывать при определении штата аптеки.  

В аптеках, расположенных в сельской местности, все выбранные 

показатели имели меньшие значения, чем в аптеках, расположенных в других 

населенных пунктах. Статистически значимо количество часов работы аптеки в 

неделю, среднегодовые количество покупателей и объем льготного 

обеспечения в аптеках районных, областных центров и г. Минска не 

различаются. Однако установили, что статистически значимо выше оказались 

значения товарооборота и суммы «среднего чека» в аптеках г. Минска.  
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Аннотация. Учитывая влияние общественного мнения на развитие 

трансплантологии, было решено проанализировать отношение населения к 

посмертному донорству и трансплантации органов. Материал и методы: 

использовался метод анкетирования, обработка данных осуществлялась с 

помощью программы SPSS Statistics путем CHAID анализа. Результаты. 94,4% 

опрошенных позитивно относятся к донорству органов и трансплантации, но 

лишь 50% респондентов согласны на изъятие своих органов после смерти. 

Больше всех к этому склонны люди, имеющие позитивное отношение к 

донорству, а также обладающие минимальной осведомленностью по данному 

вопросу. Выводы. Важнейшие социальные факторы прогресса 




