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В НОМЕРЕ:

РОССИЙСКИЙ ФАРМРЫНОК: КАК НЕ ПРОДВИНУТЬ
ПРЕПАРАТ МИМО ПАЦИЕНТА

Новым Федеральным законом «Об основах охраны
здоровья граждан» фактически запрещен ряд спосо-
бов информирования врача о новой лекарственной
продукции. В медицинских знаниях появляются «про-
белы», способные обернуться отсутствием необходи-
мой помощи пациенту. Если предложить прочесть
законодательный акт юристу, он обнаружит, что воз-
можность получить необходимые сведения у доктора
все же осталась – однако теперь она сопряжена с
огромным  количеством условий и оговорок. Выступ-
ление профессора медицины на научной конферен-
ции (если одним из ее спонсоров был фармпроизво-
дитель) может расцениваться как получение им
непозволительных подарков от фармкомпании и про-
движение интересов данной организации. Врачу
оплатили проезд, питание и проживание – т.к.
научное мероприятие проводилось на другом конце

России? Противозаконно! В ходе конференции спе-
циалистов сводили в музей и провели им обзорную
экскурсию по городу? Значит, это было не научное
мероприятие, а развлекательное – что вообще недо-
пустимо!

Стремление защитить пациента от рекламы и про-
движения интересов фармкомпаний в ущерб его
лечению может привести к тому, что данный пациент
вообще не получит медицинскую помощь. Лечащий
доктор не попал на «противозаконную» научную кон-
ференцию – и не услышал доклад, посвященный серь-
езным заболеваниям, от которых страдают его паци-
енты. Как результат – не сумел помочь больному в
жизнеугрожающей ситуации. «Буква закона» соблю-
дена – но спасен ли человек?

В любом случае врачам придется переквалифици-
роваться в юристов. Собираешься принять участие в
научном мероприятии? Вначале докажи, что оно
научное: собери и представь массу подтверждающих
документов. Поучаствовал? Приготовь достоверные
сведения о научном результате проведенной работы
(даже если семинар проходил в течение одного дня).
Желаешь получить информацию о новых лекарствах?
Перечитай законы и выясни, какие пути приобрете-
ния новых знаний пока еще не запрещены законода-
тельством.

Хочется спросить: если полностью лишить про-
изводителя возможности продвигать свои интересы –
что тогда останется в аптеке? И какие препараты смо-
жет порекомендовать пациенту врач? То, что называ-
ется продвижением, не сводится к рекламным плака-
там и видеороликам. Сфера действия рекламы на
российском фармрынке ограничена: в отличие от
США, в нашей стране рецептурные препараты нельзя
рекламировать – даже не по телевидению, а всего
лишь на витринах аптек. Что же в таком случае делать
производителю Rx-препаратов? В соответствии с
новым ФЗ, вход к врачу ему практически воспрещен.

Участник рынка, без которого лекарственная помощь
невозможна в принципе, оказался чужим  для
помощи медицинской. Единственная возможность
преодолеть барьер – доказать, что общение предста-
вителя фармкомпании с врачом носит  исключи-
тельно научный характер и направлено на повыше-
ние профессионального уровня доктора. Быть может,
фармпрому стоит задуматься об образовательных
программах – как послевузовских, так и университет-
ских? 

Что касается рекламы – появление плакатов на
улицах и роликов на ТВ еще не гарантирует успеха
производителю. Рекламируемый препарат может не
заметить… даже не пациент, а аптека. Почему? 
Да потому, что производитель не сумел убедить
дистрибутора или аптечную сеть приобрести создан-
ное им ЛС. Покупатель, уже наслышанный о препа-
рате, спросит о нем трех-четырех провизоров – и,
получив отрицательный ответ, забудет о лекарстве,
которое нигде нельзя приобрести. Основная задача
производства – установить контакт с остальными
звеньями «цепочки доставки». Только в этом случае
информация придет в пункт назначения – т.е. паци-
енту.

И что делать фармпрому, если дистрибуция и роз-
ница заинтересовались его продукцией – но
лекарства так и остались лежать на складах и витри-
нах? Вероятно, изучить аудиторию – и направить
информацию другим путем. Если препарат, предна-
значенный для молодежи, рекламируют только по ТВ
– его продажи будут низкими. Но как только к про-
движению подключается Интернет… И наоборот:
если о лекарстве «для пожилых» рассказывают только
в Сети – основная часть пациентов даже не узнает 
о нем. Но стоит запустить ролик «по телевизору» 
и повесить плакаты в аптеках (или недалеко от них) –
ЛС начнет пользоваться спросом. Наружную рекламу
надо размещать там, где сообщение о том или ином
препарате будет естественным: представьте себе, что
напротив здания школы вывесили плакат с Виагрой…
Следует ли ожидать рост продаж данного пре-
парата? 

Чтобы быть услышанным, надо понимать своих
слушателей. Отношения производителя и врача, про-
изводителя и пациента – прежде всего, диалоги, в
которых важно и ценно мнение каждого собеседника.
Если стороны понимают друг друга – сотрудничество
принесет пользу всем, в противном случае…

 Стр. 5

Западные стандарты стали главным ориентиром для российского фармрынка. Нужно ли стре-
миться к «европейскому» качеству? Да, нужно. Обязательно ли приходить к западным этическим
нормам отношения к пациенту? Да, обязательно. Есть ли необходимость руководствоваться «меж-
дународными» правилами этики в ходе рекламы – и вообще продвижения лекарственных препа-
ратов? Считается, что есть. Но стоит ли следовать примеру США, если на американском телевиде-
нии несколько раз в день транслируется самая настоящая реклама рецептурных препаратов?
Но пока на противоположном берегу Атлантики пациенты смотрят видеоролики о достоинствах
ЛС, которые они не вправе «оценивать» без разрешения врача, российские доктора терпят
«информационный кризис». 
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Елена Тельнова:
НАША СИЛА В ТОМ, ЧТО МЫ ЖЕНЩИНЫ

Елена Алексеевна, Вы много лет проработали в
аптеке. Что было для Вас в фармации наиболее инте-
ресным – и наиболее трудным?

Я пришла в аптеку уже после того, как отработала
по распределению инспектором в аптечном управле-
нии. Потом уходила и возвращалась – все время в
одну аптеку (№188 «Пресненская» г. Москвы). У меня
было очень хорошее сочетание: образование, полу-
ченное в медицинском училище, дополняло образо-
вание, которое дал фармфакультет. В те годы в апте-
ках был огромный дефицит ЛС – а образование
лечебника давало возможность правильно подобрать
лекарственный препарат даже из того, что было. Мы
называли это так – «из ничего сделать что-то». Паци-
енту требовалось средство от кашля? Микстуру
можно было сделать всегда. Человек уходил с лекарст-
вом и был доволен. Ведь это сейчас в аптеке сотни
разных препаратов, а тогда ничего не было. И мы
сами в аптеках делали капли – и люди были счастливы.
Ведь главное в фармации – чтобы пациент всегда мог
прийти и получить лечение. В моей аптеке кроме без-
рецептурного отпуска был и рецептурно-производ-
ственный отдел, и наркотические средства, и оптика,
и даже мелкий опт.

Почему Вы решили стать фармацевтом, а не врачом –
и продолжили обучение на фармфаке? 

Все очень банально. В то время на лечебном факуль-
тете не было вечернего отделения, а я не могла бро-
сить работу. У нас с сестрой мама была одна… Но о том,
что пришла на фармацевтический, не жалею. И не
жалела в жизни ни капли. Зачастую то, что, на первый
взгляд, ограничивает нас в выборе, на самом деле дает
новые возможности. Наша задача – вовремя разгля-
деть их. 

А с чем была связана Ваша первая работа? Какими
были самые яркие впечатления?

С медицинской практикой. Окончив училище, я при-
шла в Институт акушерства и гинекологии. Сейчас это
клиника в составе Первого МГМУ им. И.М. Сеченова.
Там я начинала и проработала 8 лет, одновременно
учась на вечернем отделении. 

Впечатление от акушерства может быть только одно
– рождение новой жизни. Если кто-то когда-то работал
в акушерстве – он никогда в жизни этого не забудет. 
Я обошла разные отделения: и предродовое, и патоло-
гии, и детское… Это сейчас мама лежит вместе с ребен-
ком. А раньше их размещали раздельно: в отделении
новорожденных и послеродовом. Сегодня идет много
разговоров о том, что новорожденный должен быть с
мамой. Но это вопрос для дискуссий. 

С одной стороны, красиво звучит: «ребенок нахо-
дится с мамой», а с другой стороны – это непросто.
Мама – человек, переживший огромное потрясение, –
особенно если это у нее первый ребенок, еще ничего
не умеет, не знает, как подойти к малышу, довольно
уставшая после родов. 

Вернемся к аптеке… Как произошел переход к
новым условиям в рамках нового государства? 

В 90-е гг. наша аптека сначала закрылась, а потом
благодаря правительству Москвы открылась совер-
шенно обновленной. В 1993 г. мэр Москвы открывал
аптеку, в которой можно было приобрести все, вплоть
до кислородного коктейля и БАД, и даже заказать
лекарство – это было новаторство. Через год, в 1994 г.,
мэр пригласил меня на работу в Аптечную палату
города Москвы, впоследствии преобразованную в
Комитет фармации. С этого времени я стала работать в
качестве госслужащего.

Не могу сказать, что был какой-то период адаптации.
Тем более что опыт аналогичной работы, пусть и много
лет назад, но был. Без отрыва от какой-либо работы
защитила две диссертации – кандидатскую и доктор-
скую. Темы были близки тому, чем я занималась в реаль-
ной жизни, – и научная, и преподавательская (в I МГМУ
им. И.М. Сеченова) работа помогали работе профессио-
нальной, давали возможность принимать новые реше-
ния. Тема моей докторской «Теоретическое обоснова-
ние системы управления качеством лекарственной
помощи российским гражданам, имеющим право на
государственную социальную поддержку».

Какие проблемы необходимо решать сейчас?
Те же, что и раньше. Доступность лекарств – в осо-

бенности для пациентов, нуждающихся в льготном
лекарственном обеспечении.

В соответствии с Федеральным законом от 18.10.07
№230-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законо-
дательные акты Российской Федерации в связи с совер-
шенствованием разграничения полномочий» полномо-
чия по ДЛО, а также по обеспечению пациентов
льготных категорий медтехникой и специализирован-
ными продуктами лечебного питания переданы субъ-
ектам РФ. За Росздравнадзором сохраняются функции
по контролю, который осуществляется:
 путем еженедельного мониторинга показателей
реализации государственных программ льготного
лекарственного обеспечения;
 в ходе проведения проверок в субъектах РФ, непо-
средственно в местах оказания медицинской и
лекарственной помощи, лечебно-профилактических и
аптечных учреждениях, органах управления здраво-
охранением субъектов РФ.

В 2011 г. было выявлено следующее:
 в сравнении с 2010 г. было выписано на 1,7% больше
льготных рецептов;
 также увеличился (на 9,5%) объем ЛС, предоставленных
пациентам по льготным рецептам;
 рост числа рецептов, выписанных в рамках обеспечения
по «высокозатратным» нозологиям, составил 12,6%. При этом
суммарная стоимость отпущенных ЛП уменьшилась на 1,8%,
что связано с понижением цены в ходе проведения конкурс-
ных процедур при закупке препаратов.

И вновь о доступности: как обстоят дела с вопросом
цены – одним из самых актуальных для пациента?

Благодаря государственному регулированию цен на
ЖНВЛП рост цен на эту группу ЛС стал существенно
ниже уровня инфляции. Отметим, что в цепочке «про-
изводитель – организация оптовой торговли – органи-
зации розничной торговли» повышение цен наблюда-
лось, в основном, в последнем звене. Цены
производителей в течение 2011 г., напротив, имели тен-
денцию к снижению – рис. 1.

Фармрынок интересен тем, что его можно изучать с различных ракурсов.
Если ограничиться лишь одной из точек зрения, представление о нем будет
неполным – и мы не сможем понять принципы взаимодействия человека и
лекарства. 
11 февраля отметила свой юбилей Женщина с большой буквы, специа-
лист с уникальным профессиональным опытом. Медицинские знания
позволяли ей помогать пациентам даже в условиях, казалось бы, отсут-
ствия многих необходимых лекарств в аптеке. Знания фармацевтиче-
ские – успешно работать в розничном секторе фармрынка. И весь этот
накопленный опыт теперь помогает ей в служении российскому здраво-
охранению уже на государственной службе. Наш сегодняшний собесед-
ник – исполняющая обязанности руководителя Федеральной службы по
надзору в сфере здравоохранения и социального развития, доктор 
фармацевтических наук Елена Алексеевна Тельнова.

ВИТАМИНЫ И ВИТАМИННЫЕ
КОМПЛЕКСЫ 
В АПТЕЧНЫХ ПРОДАЖАХ
В холодное зимне-весеннее время, когда не хватает солнечного тепла, а также в условиях
плохой экологии, неправильного питания и из-за других неблагоприятных факторов челове-
ческий организм испытывает нехватку в витаминах. Восполнить их помогут разнообразные
витаминные комплексы, предлагаемые в аптеках. 
Современные аптеки предлагают широкий выбор разнообразных витаминов и витаминных
комплексов. В нашем обзоре мы рассмотрим группу витаминов, исключая витамины для
беременных, детские витаминные комплексы и витамины «для красоты». Отдельно выделим
витамины для детей и скажем пару слов об аскорбиновой кислоте (в т.ч. в комбинациях с дру-
гими препаратами). Все данные – в ценах аптечной закупки за 2011 г. в сравнении с 2010-м.

За рассматриваемый период выделенная группа
витаминов насчитывает 96 брендов и 264 полных
торговых наименования.

Лидер в группе (по объему в руб.) – Витрум. Его
продажи за 2011 г. составили 715 млн руб. (табл. 1).
За лидером следуют Компливит и Супрадин с
почти равными долями рынка – у обоих по 14%.
Впрочем, лидер ненамного их обогнал – его про-
дажи в упаковках составляют 15% от продаж сег-
мента.

Однако, несмотря на лидерство в стоимостном
рейтинге, в рейтинге по упаковкам Витрум занял
всего лишь 10-е место. Больше всего упаковок за
2011 г. продано Аевита (23% от общего количества
проданных упаковок), хотя в стоимостном рейтинге
он всего лишь 7-й.

Всего выделенная группа витаминов по итогам
2011 г. насчитывает 4,85 млрд руб. и 82 млн упако-
вок; по сравнению с 2010 г. рост сегмента составил
9,8% в руб. и 4,2% в упаковках.
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Следующая рассмотренная нами группа – витамины
для детей. Для полноценного развития растущему
организму требуется больше витаминов, чем он может
получить с пищей, поэтому рынок детских витаминов
также довольно многочислен – за рассматриваемый
период на рынке витаминов для детей 21 бренд и 64
полных ТН. Лидер рынка по объему в руб. – Мульти-
табс с 27% от общей доли продаж. На второй строчке
– Аквадетрим, отстающий от лидера всего на 3%.
Замыкает тройку Пиковит, не набравший и 20% от
стоимостного объема продаж сегмента. В аналогич-

ном рейтинге по упаковкам тройка лидеров та же, но
доли рынков почти равны – у всех трех она около 23%.
На первом рейтинге по количеству проданных упако-
вок – Аквадетрим, на сотые доли обогнавший
Мульти-табс.

Всего рынок витаминов для детей за 2011 г. насчи-
тывает почти 1,6 млрд руб. и 10 млн упаковок. 
По сравнению с 2010 г. рынок немного снижается – 
на 0,5% в руб. и на 6,5% – в упаковках. 

Последняя рассмотренная нами группа – Аскорби-
новая кислота, повышающая иммунитет и сопротив-

ляемость организма. Объем ее продаж за весь 2011 г. –
770 млн руб. в стоимостном выражении и 79 млн руб. –
в натуральном. Сегмент растет – на 17% в руб. и на 5%
– в упаковках.

В целом витамины пользуются спросом круглый
год, но особенно – в холодное время года или в меж-
сезонье, когда меньше солнечного тепла и сложнее
получать полезные вещества из овощей и фруктов.
Следовательно, и далее продажи витаминов продол-
жат свой рост.

Ожидаются ли новые изменения в сфере государст-
венного контроля за ценообразованием? 

Не так давно был опубликован Административный
регламент Росздравнадзора по контролю за вопро-
сами ценообразования. Он закрепил за Федеральной
службой право контролировать данную сферу вопро-
сов. Так, на  2012 год Генеральной прокуратурой утвер-
ждено 2113 плановых проверок территориальных
органов по всем регионам России именно по вопро-
сам ценообразования. Служба и ранее постоянно осу-
ществляла контроль, кроме того, проводя ежемесяч-
ный мониторинг. Из года в год выявлялись все те же
замечания. Очень часто аптечные организации не
актуализируют вовремя данные торговых залов о
ценах. Но цены же меняются! В ряде аптек не ведутся
протоколы согласования цен. Это – основные наруше-
ния. Если ранее проводить проверки ценообразова-
ния были уполномочены лишь органы исполнитель-
ной власти субъектов, то теперь Регламент дал
возможность осуществлять контроль непосред-
ственно Федеральной службе. 

Как можно оценить сегодняшнее состояние россий-
ской фармацевтической отрасли?

Рынок находится в постоянном развитии, о чем сви-
детельствует пусть и не такой значительный, как ранее,
но рост. 

Говоря о рынке, обратимся к результатам контроль-
ных мероприятий, проведенных Росздравнадзором в
минувшем 2011 г.

Важнейшая проблема – качество ЛС, представлен-
ных на российском рынке. Несмотря на эффективность
принятых мер по контролю и на снижение в 2011 г.
количества выявленных недоброкачественных ЛС (как
по числу серий, так и по числу торговых наименова-
ний), отечественному производителю есть над чем
задуматься – рис. 2.

В течение 2011 г. выявлено и изъято из обращения
847 серий и 422 торговых наименований недоброкаче-
ственных ЛС, что составляет около 0,4% от общего
количества серий, поступивших в обращение в про-
шлом году. При этом замечу, что доля изъятых серий
недоброкачественных ЛС отечественного производ-
ства составила 63,04%, а зарубежного производства –
36,9%.

Можно ли считать ненадлежащее качество препара-
тов исключительно виной производителя?

Безусловно, вина не только производителя. Резуль-
таты контрольно-надзорных мероприятий подтвер-
ждают, что примерно в 10% российских организаций
оптовой торговли ЛС – т.е. дистрибуторов – недоста-
точно холодильного оборудования для размещения
всего объема ЛС, требующих особых условий хране-
ния, т.е. обеспечить надлежащий режим хранения эти
организации не в состоянии. Таким образом, вина
лежит и на производителе, и на оптовике, и на аптеке.

Насколько вероятна возможность попадания ЛС к
такому «проводнику»?

В настоящее время в РФ действуют около 2100 орга-
низаций оптовой торговли ЛС, т.е. речь идет о ненад-
лежащих условиях хранения минимум в 210 учрежде-
ниях. При этом число так называемых «проводников»
ЛС имеет тенденцию к росту: ежемесячно за получе-
нием лицензии в Федеральную службу обращаются
порядка 33–40 юридических лиц, готовых заниматься
оптовой продажей препаратов.

К большому сожалению, даже формальное соответ-
ствие дистрибутора лицензионным требованиям не
является гарантией надлежащего осуществления им
деятельности, связанной с оптовой торговлей ЛС.

Наравне с организациями, чьи складские помещения
оборудованы по последнему слову техники, в стране
существуют и учреждения, работающие с минималь-
ным количеством оборудования, установленным дей-
ствующим законодательством.

Главной причиной нарушений при хранении ЛС
остается «человеческий фактор», т.е. недобросовест-
ное исполнение должностных обязанностей лицами,
ответственными за правильное размещение лекарст-
венных препаратов в соответствии с требованиями
нормативных документов.

Сразу должна отметить, что никто не собирается
насильно сокращать число дистрибуторов. Если ком-
пания соответствует требованиям, имеет лицензию и
соблюдает законодательство, никаких проблем у нее
не будет. 

Да, в силу вступают новые нормативные документы,
да, нужно к ним приспосабливаться, но в этом нет
ничего страшного. Напротив, есть положительные тен-
денции: сейчас активно развиваются аптечные пред-
приятия на селе (ФАП). И дистрибуторы от этого
только выиграли, потому что для них это новые воз-
можности поставки ЛС.

Видно, что Вы живете своей работой. Хорошо ли для
женщины быть такой «загруженной» на работе?

Прекрасно! Это не дает «застояться». Главное, чтобы
эта работа просто была, цепляла, а значит, была инте-
ресна. Только когда ее лишаешься, понимаешь,
насколько она была ценна – и насколько легче было
поддерживать себя в тонусе, сохранять способность
мыслить, действовать и принимать решения.

Я на работе с полвосьмого утра и до самого вечера.
По крайней мере, утром есть полтора часа к основ-
ному времени, когда можно спокойно что-то сделать. 
Я привыкла, что прихожу в кабинет в ровном состоя-
нии и определенном выбранном стиле, и люди это
видят – я такая всегда. Когда ты себе предъявляешь
требования, ты сможешь предъявить их и всем осталь-
ным. А если сам опоздаешь и придешь в каком-то непо-
нятном «разобранном»  виде, то не сможешь никому
ничего сказать. 

А как относится семья к Вашему ритму жизни?
Об этом надо было спрашивать в те 90-е, когда 

в моей жизни все начиналось. А сейчас они привыкли.
В те же девяностые я прочла очень интересную статью,
по-моему, в «Московских аптеках». Знаете, как она
называлась? «Наша сила – в том, что мы женщины». 
Я с этим полностью согласна.

Елена Алексеевна, спасибо Вам за открытый
искренний разговор. Мы от всей души поздрав-
ляем Вас – обаятельную женщину и великолеп-
ного профессионала – с юбилеем и желаем все-
гда оставаться такой же очаровательной,
энергичной и целеустремленной! 

Пусть счастью в жизни всегда сопутствуют
успехи в профессии!
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Екатерина АЛТАЙСКАЯ
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Показатель уровня цен
Динамика 

в амбулаторном
сегменте (%)

Динамика 
в госпитальном

сегменте (%)
Фактические отпускных цены
производителей ЖНВЛП 

–0,29 –

Закупочные (оптовые) цены
на ЖНВЛП

1,13 1,23

Розничные цены на ЖНВЛП 2,17 –

Цены ЖНВЛП ценовой катего-
рии до 50 руб.

2,88 –

Цены ЖНВЛП ценовой катего-
рии от 50 до 500 руб.

2,17 –

Цены ЖНВЛП ценовой катего-
рии свыше 500 руб.

2,47 –

Цены на импортные ЖНВЛП 2,45 0,60

Цены на отечественные
ЖНВЛП

1,78 1,99

Рис. 1 Динамика уровня цен на ЖНВЛП в 2009–2011 гг. 
по данным мониторинга

Рис. 2 Динамика выявления недоброкачественных ЛП 
в период 2007–2011 гг.

Табл. 1 ТОР-10 брендов витаминов 
и витаминных комплексов за 2011 г.

№ п/п № в рейтинге 
по упаковкам Бренд Объем, 

млн руб.
Прирост 

к 2010 г., %

Доля 
от продаж 

сегмента, %

1 10 ВИТРУМ 715,301 13,2 15

2 4 КОМПЛИВИТ 701,46 2,2 14

3 7 СУПРАДИН 671,479 19,8 14

4 13 МУЛЬТИ-ТАБС 338,072 16,5 7

5 6 НЕЙРОМУЛЬТИВИТ 319,594 15,1 7

6 9 КОМБИЛИПЕН 289,763 49,9 6

7 1 АЕВИТ 247,624 6,4 5

8 12 ВИТАМИН Е 137,442 –32,4 3

9 18 МАГНЕЛИС 129,038 77,9 3

10 15 СЕЛМЕВИТ 126,558 14,3 3

Данные розничного аудита DSM Group

Табл. 2 ТОР-10 брендов витаминов для детей за 2011 г.

№ п/п № в рейтинге
по упаковкам Бренд Объем, млн

руб.
Прирост 

к 2010 г., %

Доля 
от продаж

сегмента, %

1 2 МУЛЬТИ-ТАБС 425,296 14,6 27

2 1 АКВАДЕТРИМ 381,29 15,2 24

3 3 ПИКОВИТ 265,674 –10,2 17

4 4 ВИТРУМ 246,592 2,8 16

5 5 КОМПЛИВИТ 94,5345 14,2 6

6 7 БИОВИТАЛЬ 52,9864 –55,0 3

7 6 КАЛЬЦИНОВА 47,4703 –9,5 3

8 8 ДЖУНГЛИ 42,2022 –29,6 3

9 11 ОКСИДЕВИТ 5,78015 16,5 0

10 12 ВИГАНТОЛ 2,74061 –83,0 0

Данные розничного аудита DSM Group

DSM Group
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Современные возможности применения тилорона 
в клинической практике
Лечение и профилактика гриппа и других ОРВИ

Тилорон эффективно предупреждает заболевания респираторного тракта, вызы-
ваемые различными вирусами: респираторно-синцитиальным, парагриппозными 
1, 2, 3 типов, аденовирусами и др.

Благодаря широкому спектру действия, тилорон эффективен не только в качестве
профилактики, но и для лечения гриппа и других ОРВИ.

У пациентов на фоне приема тилорона сокращается лихорадочный период,
период катаральных явлений, длительность и интенсивность интоксикационного
синдрома: раньше купируется головная боль, боль в глазных яблоках, ломота.

Применение тилорона при лечении гриппа и острых респираторных вирусных
инфекций приводит и к снижению частоты осложнений.
В настоящее время накоплен обширный опыт применения тилорона в составе
комплексной терапии острых и хронических вирусных гепатитов.

Прием тилорона при острых гепатитах сопровождается улучшением лаборатор-
ных показателей, сокращением периода интоксикации, уменьшением длительности
желтушного периода.

Доказана целесообразность применения тилорона и при хронических вирусных
гепатитах. Применение препарата на фоне базисной терапии позволяет чаще
добиться стойкой длительной ремиссии и нормализовать биохимические показатели.
При хламидийной инфекции

Хламидийная инфекция представляет собой весьма разнообразную группу болез-
ней (более 20), вызванных представителями Chlamydiales. По некоторым данным,
хламидиоз является вторым по распространенности заболеванием после гриппа,
легко переходит в хроническую форму, которая далеко не всегда поддается совре-
менной антибактериальной терапии. Это обусловлено не только увеличением коли-

чества микроорганизмов, устойчивых к антибактериальным препаратам, но и пато-
логическими изменениями в иммунной системе, индуцируемыми хламидиями, и
касающимися как клеточного, так и гуморального звеньев иммунитета. Поэтому при
лечении хронического урогенитального хламидиоза (УГХ) так важно применение
иммуномодуляторов, оказывающих действие на нейтрофильно-фагоцитарное и Т-
клеточное звенья иммунитета, а также индукторов интерферонов.

Сочетанная терапия хронического УГХ, включающая тилорон и антибактериаль-
ные препараты, приводит к более выраженному и раннему положительному клини-
ческому эффекту, нежели монотерапия антибактериальными препаратами.
Тилорон эффективен при герпетической и цитомегаловирусной инфекции
Тилорон в составе комплексной терапии инфекционно-аллергических и вирус-
ных энцефаломиелитов (при рассеянном склерозе (PC), лейкоэнцефалитах,
увеоэнцефалитах и др.) также показал свою эффективность.

В клиническом отношении наблюдалось уменьшение субъективных и объектив-
ных признаков воспалительного компонента заболевания: уменьшение болей, улуч-
шение проводимости периферических нервов, снижение спастичности и уровня
тревожности, исчезновение парестезии в 70–82% случаев. 

В процессе применения тилорона с лечебными целями была выявлена его хоро-
шая переносимость, совместимость с антибиотиками и средствами традиционного
лечения вирусных и бактериальных инфекций.

Тилорон: выбор лекарственной формы
Наличие у субстанции тилорона таких свойств, как повышенная гигроскопич-

ность, красящие свойства и горький вкус, обуславливают необходимость наличия
защитного покрытия у его пероральных лекарственных форм. Таким образом, для
приема внутрь применимо использование тилорона или в виде таблеток, покрытых
оболочкой, или в виде капсул.

Ранее для перорального введения тилорона на фармацевтическом рынке присут-
ствовала только таблетированная форма препарата. В настоящее время разрабо-
таны способы получения готовых лекарственных форм тилорона и в виде твердых
желатиновых капсул, производство которых начато ОАО «Мосхимфармпрепараты»
им. Н.А. Семашко».

В настоящее время капсулированные лекарственные средства приобретают все
большее значение. Капсулы легко проглатываются, желатиновая оболочка легко 
и быстро усваивается даже при тяжелых нарушениях функций желудочно-кишеч-
ного тракта человека, что делает данную лекарственную форму весьма перспектив-
ной для применения в геронтологии.

Способ применения и дозы
Внутрь, после еды, с профилактической целью – по 125 мг 1 раз в неделю в течение 4–6 нед.,

с лечебной – по 125–250 мг/сут. в течение 1–2 дней, затем по 125 мг через 48 ч.
Курс лечения: грипп и другие острые респираторные вирусные инфекции у взрослых – 

1 нед. гепатит А – 2–3 нед. гепатит В – 3–4 нед., герпетические, цитомегаловирусные и хлами-
дийные инфекции и их сочетания – 4 нед.

Хронические вирусные гепатиты В и С, гепатиты-микст – по 250 мг 2 раза в неделю, курс
лечения – 2–4 нед.

Вторичные иммунодефициты и нарушения интерферонового статуса – по 125 мг 2 раза 
в неделю. Курс лечения – 2–4 нед.

Рассеянный склероз – по 125 мг через 48 час. (всего 10 капсул).
Материал подготовлен ОАО «Мосхимфармпрепараты» им. Н.А. Семашко». 
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В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Основные фармакологические эффекты тилорона
1. Тилорон признан первым синтетическим низкомолекулярным индукто-
ром интерферона, эффективным при пероральном применении. 
Тилорон стимулирует образование в организме интерферонов альфа, бета
и гамма. Основными продуцентами интерферона в ответ на введение тило-
рона являются клетки эпителия кишечника, гепатоциты, Т-лимфоциты, 
нейтрофилы и гранулоциты. После приема внутрь максимум продукции
интерферона определяется в последовательности кишечник – печень –
кровь через 4–24 часа.
2. Тилорон стимулирует стволовые клетки костного мозга, в зависимости 
от дозы усиливает антителообразование, уменьшает степень иммуноде-
прессии, восстанавливает соотношения Т-супрессоров и Т-хелперов.
3. Механизм противовирусного действия тилорона связан с ингибирова-
нием трансляции вирус-специфических белков в инфицированных клетках,
в результате чего подавляется репродукция вирусов.
4. Кроме антимикробной активности, обусловленной иммуномодулирую-
щими эффектами тилорона, имеются данные о прямых бактериостатиче-
ских свойствах тилорона в отношении некоторых микроорганизмов. 
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В июне 2011 года стартовал проект, созданный
Некоммерческим партнерством «Редакция газеты
«Московские аптеки», – СЛОН – Служба Лекарствен-
ного Обеспечения Населения.

В эту службу поступают данные о наличии и ценах
на лекарственные препараты, медицинскую тех-
нику, биологически активные добавки, косметиче-
ские средства и другую продукцию, имеющуюся 
в наличии более чем в 800 аптеках города Москвы 
и Московской области. Если у Вас нет возможности

выйти из дома или офиса, чтобы купить необходимые лекарства, то спе-
циалисты проекта СЛОН обязательно помогут Вам! Что для этого нужно?

Первый шаг – позвонить по бесплатному многоканальному телефону 
8 (495) 775-79-57. Специалисты проекта СЛОН дают консультации по буд-

ним дням с 10 до 18 часов. В выходные и праздничные дни Вы можете само-
стоятельно найти необходимую информацию на сайте поиска лекарств
AptekaMos.ru

Шаг второй – сообщить специалисту название препарата, и в каком 
районе удобнее его приобрести. Вам предложат перечень аптек, в кото-
рых данный препарат есть в наличии и по какой цене. При необходимости
Вы можете попросить специалиста забронировать медикаменты в аптеке
или заказать доставку на дом. СЛОН сотрудничает со многими аптеками,
осуществляющими доставку лекарств, и поможет выбрать наиболее 
экономичный вариант. Услуга бронирования предоставляется бесплатно,
а стоимость услуги по доставке медикаментов определяется аптекой и
зависит от суммы заказа.

Выбор – всегда за Вами!
Екатерина АЛТАЙСКАЯ

Пациенту поможет… СЛОН
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НАЙДУТСЯ НОВЫЕ ЭТИЧНЫЕ МЕТО-
ДЫ ДОВЕДЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ 
Бойко Илларион Николаевич
Коммерческий директор NYCOMED Россия (Takeda
Company), проф.

Прежде чем говорить о наиболее результативных
каналах продвижения ЛС на отечественном фармрынке,
мне кажется, есть смысл определиться с терминами:
продвижение и распространение (дистрибуция). 
В общих чертах под «продвижением» мы понимаем ком-
плекс маркетинговых и других активностей, направлен-
ных на формирование информации, известности, зна-
нии об отличительных свойствах и особенностей про-
дукта по сравнению с другими препаратами этой груп-
пы. Очевидно, что стратегия продвижения рецептурных
и безрецептурных препаратов имеет свои особенности
и специфику. Для рецептурных препаратов важнейшее
значение имеет отношение к ним врачей, лидеров мне-
ний, лояльность пациентов и т.д.

Под «распространением» следует понимать ком-
плекс мероприятий, направленных на обеспечение
доступности того или иного лекарственного средства
в точке продажи. Совершенно очевидно, что если мы
говорим о такой большой в географическом плане
стране, как Россия, решающее значение играют
национальные и межрегиональные дистрибуторы.
Для тендерно-бюджетных препаратов сохраняется
важность региональных компаний. Сравнение моде-
лей дистрибуции в России и других странах в настоя-
щий момент не совсем корректно. Почему? Если взять
любой европейский или азиатский рынок с развитой
системой лекарственного обеспечения, участием
страховых компаний в полном или частичном ком-
пенсировании расходов на лекарственные препара-
ты, становится очевидным, что потребность может
быть рассчитана, предсказана, произведена и пред-
ложена пациенту. В этой связи фармацевтические
компании-производители заранее знают, какой пре-
парат, в каких объемах и в какие сроки должен быть
поставлен на рынок. Наличие формуляров, стандар-
тов, историй потребления, наличие хронических
больных, которые из года в год продолжают исполь-
зовать назначенные им препараты, – все это позво-
ляет регулировать и управлять ожидаемым спросом и
предложением. Система софинансирования – случай,
когда основную затрату несет страховая компания и
некую часть платит пациент, – принципиально не
меняет положения дел. Рынок таких стран растет
незначительно по сравнению с нами и колебания
спроса могут быть компенсированы определенным
товарным запасом или быстротой производства
дополнительных количеств того или иного нужного
препарата. В России ситуация иная. Высок уровень
потребления лекарственных средств за счет собст-
венных денежных ресурсов пациентов. В таких слу-
чаях лидера определяет потребитель. Его поведение
и предпочтения могут меняться. Именно поэтому для
препаратов ОТС методы информирования, привлече-
ния и удержания массового покупателя имеют опре-
деляющее значение.

Российский рынок – рынок брендов, которые услов-
но можно разделить на две большие группы: бренды,
связанные с оригинальными (уникальными) препара-
тами, не имеющими прямых аналогов, и рынок бренди-
рованных генериков. Действующее вещество в этих
случаях известно зачастую давно и хорошо себя заре-
комендовало. Бренд дает дифференциацию от конку-
рентов, привлекательность, формирует лояльность,
ощущение новизны. Бренд «Никомед» (Nycomed) хоро-
шо известен на российском рынке. В связи с объедине-
нием с японской компанией «Такеда» в ближайшем
будущем предполагается изменение названия компа-
нии, смена логотипа. Скажется ли это на результатах
нашей работы в России? Мы уверены, что нет, посколь-
ку планируем проведение ряда активностей и меро-
приятий по информированию наших ключевых ауди-
торий о том, что «Такеда» является преемником компа-
нии «Никомед» в России, а также о том, что качество и
эффективность наших препаратов останутся на таком
же высоком уровне. И изменение наименования ком-
пании и логотипа на них не повлияет. Лично мне кажет-
ся, что если на упаковке любого из наших известных
препаратов, будь то Актовегин, Конкор или
Кардиомагнил, изменится название компании, это не
должно повлиять на лояльность потребителей к нашей
продукции.

Этичность методов продвижения ЛС определяется
кодексом AIPM (членом этой Ассоциации является
компания), правилами и законами, регулирующими
рекламу лекарственных средств на территории нашей

страны. Здесь нет ничего нового. Представляется важ-
ным информировать потенциальных пациентов о воз-
можных побочных реакциях, особенностях использо-
вания препаратов в сочетании с другими медикамен-
тами. Подобная информация всегда есть в инструкции.
По рецептурным препаратам дополнительно к этому
информацию должен сообщать лечащий врач. Важно
не уводить больного в сферу иллюзий, несбыточных
ожиданий. Отношение к ключевым сообщениям долж-
но быть очень взвешенным. Иногда в телевизионной
рекламе сообщается о том, что достаточно серьезные
хронические заболевания могут быть вылечены при
помощи биологически активных добавок или даже
некоторых продуктов питания. Если это так, хорошо.
Но так ли это?

Примеров продвижения собственных препаратов
могу привести много. Но, на мой взгляд, история про-
движения Кальция Д3 Никомед – одна из наиболее
ярких. Наш бренд объединяет информацию о содержа-
нии препарата и название компании. Комбини-
рованное ментальное воздействие: репутация и
имидж «Никомеда» усиливает репутацию и имидж тор-
говой марки. И наоборот.

Сейчас очень много в фармацевтическом сообще-
стве обсуждается влияние статей 74 и 75 принятого
Федерального закона «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации». На мой взгляд,
пока об этом говорить рано. 

Очевидно, что деятельность сотрудников компании
должна быть адаптирована и согласована с новыми
требованиями закона. Любопытный комментарий по
этому поводу был высказан одним из участников кон-
ференции «Бизнес в эпоху перемен» – Владимиром
Бойко, коммерческим директором компании
«Новартис Консьюмер Хелс». Ведущим панельной дис-
куссии был задан вопрос о возможном влиянии нового
закона на результативность показателей продаж ком-
паний-производителей лекарственных средств. 
В. Бойко отметил, что аналитические компании и экс-
перты развития рынка прогнозируют рост продаж в
2012 г. на уровне прошлого года. О чем это говорит?
Это свидетельствует о том, что фармацевтическая
отрасль найдет новые, другие этичные методы доведе-
ния медицинской информации до всех участников
рынка. Откуда такая уверенность? В противном случае
темпы роста потребления должны были бы стать
значительно ниже. Никто не станет отрицать важность
работы медицинских консультантов фармацевтиче-
ских компаний-производителей.

СПОСОБЫ ПРОДВИЖЕНИЯ ПРОДУК-
ЦИИ ЗАВИСЯТ ОТ ЕЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ
Младенцев Андрей Леонидович 
Управляющий группой компаний OBLPHARM

На самом деле не существует более эффективных
или менее эффективных каналов продвижения ЛС.
Суть вопроса в том, до каких целевых групп вы хотите
донести информацию о препарате.

Решение о покупке безрецептурных ЛС принимает
сам потребитель – чаще всего по совету знакомых. 
И лишь потом – по рекомендации врачей. Поэтому
каналы продвижения должны быть такие, по которым
информация дойдет непосредственно до потребителя:
СМИ, ТВ, наружная реклама, реклама в местах продаж.
Выбор зависит от того, какое сообщение и до какого
потребителя необходимо донести. Например, мужчина
за рулем воспримет рекламу на «Авторадио» и реклам-
ных щитах на дорогах. Женская аудитория – советы
журнала «Лиза» и рекламу, прозвучавшую во время
«женских телепередач» (ток-шоу, сериалов и т.п.). 
А также рекомендации, высказанные экспертами 
в ходе таких телепрограмм.

Для каждого потребителя должен быть выбран свой
канал – по нему необходимо донести информацию 
о целевом преимуществе продукта. Если вы ошиблись
с каналом, сообщением или из сообщения непонятно,
чем вы отличаетесь от ваших конкурентов, то ваши
инвестиции в рекламу будут неэффективны. Но это не
значит, что нужно всеми силами подчеркивать ваше
превосходство над другими производителями и при-
бегать к антирекламе. Подобный способ продвижения
неэтичен. Также неэтично рекламировать свойства
препарата, которыми он в действительности не обла-
дает.

Логотип компании на упаковке – с точки зрения
продвижения ее препаратов – не имеет значения.
Человек покупает лекарство, исходя из собственной
лояльности к его МНН или торговому наименованию.
Поэтому те, кто увлекается продвижением собственно-
го бренда, расходуют свои средства неэффективно.

Если бы существовал производитель, который выпус-
кал бы все известные на сегодня ЛС – а их порядка 2000
МНН, он мог бы продвигать собственный бренд. Но
такого производителя я не знаю. Продвижение корпо-
ративного бренда среди потребителей мне кажется
нецелесообразным.  Но с тем, что российский рынок –
рынок брендов, частично могу согласиться.  Пациенты
покупают лекарства за свой счет. Они могут доверять
одному бренду и  не испытывать доверия к другому.
Рекламируя свои бренды, производители рассчиты-
вают на такую аудиторию.

Рецептурные препараты… Аудитория, которая при-
нимает решение об их использовании, – врачи.
Лидеры мнений в этой ситуации: руководители ЛПУ,
главврачи, ведущие специалисты, сотрудники, отве-
чающие за закупку ЛС, авторы медицинских книг,
известные ученые в области медицины и сами практи-
кующие врачи. До них всех необходимо донести объ-
ективную информацию. В особенности о том, чем ваш
препарат отличается от лекарств, выпущенных конку-
рентами. В продвижении ЛС нет ничего сложного или
невозможного, просто надо делать эту работу хорошо.
Это – обычное ремесло.

С ограничением деятельности медпредставителей я
полностью согласен. Они отвлекают врачей от их непо-
средственной работы. С другой стороны, их визиты
выполняли важную роль – врачи были информирова-
ны о новых ЛС и их свойствах. Но канал доставки
информации был слишком дорогим для врача. Чтобы
врач мог поддерживать свою квалификацию и полу-
чать необходимые знания, следует развивать другие
способы его обучения и информирования. А если про-
сто запретить общение с медпредставителем и ничего
не дать взамен, врачи перестанут быть в курсе нови-
нок. Сейчас развивается передача информации через
Интернет – это будет достаточно хороший канал. Но не
все СМИ, действующие в Интернете, являются удобны-
ми для читателей. С течением времени потребители
смогут определиться с выбором – и отдать предпочте-
ние наиболее интересным и содержательным источни-
кам.

Надеюсь, что лекарственное страхование будет
помогать пациентам получать необходимые ЛС.
Соответственно, компаниям, производящим дженери-
ки одного МНН, будет трудно объяснить потребителю,
чем они отличаются друг от друга. Решающими факто-
рами станут цена препарата и его наличие в местах
продаж – аптеках и ЛПУ. Это тоже поле для деятельно-
сти: понижение себестоимости без снижения качества
и развитие логистики. Когда нет бренда или потреби-
телю оплачивают затраты, реклама уже не действует.
Снизить цену – значит, поработать над эффектив-
ностью производства и доставки. Обеспечить наличие
препарата – провести работу с аптеками, чтобы они
все-таки его взяли. Я сталкивался с тем, что один
дистрибутор не брал ЛС дешевле 20 руб.

Производитель предложил передать эти лекарства
в групповых упаковках – по 10 штук в каждой. Одна
складская единица хранения товара (SCU – stock keep-
er unit) стала стоить уже не 15, а 150 руб. Дистрибутор
счел возможным принять партию.

ФАРМРЫНКУ, ПОСТРОЕННОМУ 
НА БРЕНДАХ И ИХ ПРОДВИЖЕНИИ,
БЕЗ МЕДПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ 
НЕ ОБОЙТИСЬ
Глушков Иван Анатольевич  
Заместитель генерального директора 
холдинга STADA CIS

У компании STADA в России немногим более 
500 медицинских представителей. Они работают и 
с врачами во всех типах лечебных учреждений, и 
с аптеками (часть сотрудников взаимодействует с
несетевыми аптеками, часть – с аптечными сетями).
Функции строго разделены: в составе компании есть
департамент, отвечающий за информирование о без-
рецептурных препаратах (он работает с аптеками), и
второй департамент, отвечающий за рецептурные ЛС,
которые назначают только врачи. Российский штат
медпредставителей – самый крупный в STADA. Ни в
одной стране, где работает компания, такого количе-
ства сотрудников с аналогичными функциями просто
нет. Впрочем, в ряде государств ЕС вообще нет мед-
представителей. Работники STADA, решающие сход-
ные вопросы в этих странах, – скорее менеджеры по
работе с клиентами. В чем разница? Разница в том,
что медпредставитель – это, в первую очередь, чело-
век, который может говорить с врачом или провизо-
ром на общем с ними языке и объясняет им
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Совокупный доход от реализации ЛП к 2017 г.
достигнет 231 млрд долл.

Истечение срока действия патентов на ряд рас-
пространенных ЛП оценивается в 150 млн долл. в
период 2010–2017 гг., это открывает новые возмож-
ности для производителей дженериков. Согласно
прогнозам ближайшие годы будут ознаменованы
значительным ростом глобального рынка фарма-
цевтических препаратов-дженериков.

Причина этого – истечение срока действия
патентов на несколько распространенных ЛП, а
также усилия ряда государственных структур и
медицинских учреждений, направленные на сниже-
ние стоимости лекарств. При этом следует ожидать
сдвига баланса расходов на здравоохранение и
прибыли от продаж с развитых рынков в сторону
развивающихся, к числу которых относятся рынки
Бразилии, Индии, Китая, России, Турции и Южной
Кореи. Это страны имеют огромный, еще не освоен-
ный потенциал.

Новое исследование, Frost & Sullivan «Анализ
мирового рынка дженериков» (Generic Pharmaceuti-
cals Market – A Global Analysis), показало, что в 2010 г.
совокупный доход от реализации ЛП составил
123,85 млрд долл., а к 2017 г. ожидается, что он
достигнет 231 млрд. Совокупные темпы годового
роста (CAGR) будут составлять 9,29% в период
2011–2018 гг. Данное исследование охватывает
рынок США, а также стран Европы
(Великобритания, Германия, Испания, Италия,
Франция) и Азии (Индия, Китай).

«В период между 2010 и 2017 г. истекает срок
действия патентов на несколько распространенных
лекарств стоимостью 150 млрд долл., что вызовет
рост глобального рынка препаратов-дженериков, –
отмечает аналитик Frost & Sullivan. – Кроме того, мы
наблюдаем тенденцию сдвига в сторону областей с
меньшим уровнем конкуренции, но высоким уров-
нем коммерческой привлекательности, таких как
производство сложных дженериков, специальных
дженериков и биоаналогов».

Ведущие глобальные производители дженери-
ков активно заключают стратегические союзы с
известными фармкомпаниями. Их цель – получить
маркетинговые права и исключительные разреше-
ния на производство непатентованных версий
таких популярных марок, как, например, Lipitor,
Cozaar и Crestor, и др.

Лидеры рынка, такие как Teva, Sandoz и Mylan,
уделяют все больше внимания биоаналогам,
поскольку работа в этом сегменте обеспечивает
конкурентные преимущества и возможность полу-
чать огромную прибыль благодаря высокой марже.
Вместе с тем, рост рынка дженериков может быть
ограничен более строгими государственными
мерами в плане регулирования фармацевтической
отрасли и ограничения цен. Это может повлечь сни-
жение маржи для производителей дженериков.

«Распространение хронических заболеваний,
появление новых болезней и общее старение насе-
ления – вот основные причины, обусловившие все
возрастающее давление на государственные струк-
туры в плане ограничения стоимости препаратов и
снижения расходов на здравоохранение», – добав-
ляет аналитик Frost & Sullivan. По мере увеличения
конкуренции производителям дженериков придет-
ся с большей осторожностью выбирать продукто-
вые сегменты и время вывода лекарств на рынок. 

Источник: www.remedium.ru 

ФАС России подготовила законопроект 
«О федеральной контрактной системе»

ФАС России подготовила законопроект «О феде-
ральной контрактной системе» в соответствии с
поручением Президента Российской Федерации от
28.12.11 №Пр-3884.

Положения проекта федерального закона регла-
ментируют отношения на всех стадиях размещения
заказов, в т.ч. на стадиях планирования закупок и
исполнения контрактов.

Принятие комплексного законопроекта ФАС
России, направленного на формирование феде-
ральной контрактной системы, позволит решить
имеющиеся проблемы системы госзаказа, сохранив
достигнутые положительные результаты.

Предусмотренный законопроектом подход к
совершенствованию системы госзаказа является
эволюционным и сохраняющим сформированное
единое экономическое пространство на террито-
рии Российской Федерации, сообщает пресс-служ-
ба антимонопольного ведомства.

Кроме того, важным преимуществом этого под-
хода является сохранение судебной практики,
сформированной за последние годы, а также отсут-
ствие необходимости проводить переобучение
более 1 млн специалистов в сфере госзаказа. 

Совет Федерации совместно с Госдумой и
Правительством создают рабочую группу по усо-
вершенствованию законопроекта о федеральной
контрактной системе. Это решение было принято
24 января на совещании в Совете Федерации, где
обсуждалась работа над проектом федерального
закона «О федеральной контрактной системе в
сфере закупок товаров, работ и услуг».

Дискуссия выявила значительное количество
различных замечаний и предложений по суще-
ствующей редакции законопроекта. Как отметила
председатель Совета Федерации Валентина
Матвиенко, сегодня «нет никакого противостояния,
быть ФКС или нет». «Есть борьба позиций, взглядов,
– пояснила она. – Но политическое решение 
уже принято, руководство страны поставило задачу
подготовить и принять закон о ФКС – более 
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медицинские особенности предложенного препарата. 
А менеджеры – в большей степени торговые представите-
ли. Человек, занимающийся контрактами, – по существу,
продавец.

Такие различия в структуре обусловлены тем, что в боль-
шинстве стран ЕС крайне мало брендовых дженериков.
STADA – как дженериковая компания – работает на этих
рынках в основном в рамках программы лекарственного
страхования. А в этой программе нет задачи продвижения
брендов препаратов – есть лишь задача произвести каче-
ственный препарат по минимальной цене (чтобы он мог
быть включен в списки возмещаемых пациенту).

Новый ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»,
регламентирующий в т.ч. и деятельность медицинских пред-
ставителей, безусловно, правила изменил. Компании кор-
ректируют программы обучения сотрудников этого профи-
ля. Ведь одно дело – говорить с одним собеседником, слу-
шать и понимать одного человека, другое – держать внима-
ние аудитории при групповом визите.

Но, с нашей точки зрения, вступивший в силу закон не
плох и не хорош. В части ст. 74 и 75 он дал дополнительную
работу фармпроизводителям: теперь все они заняты пере-
стройкой системы работы медпредставителей. Ведь эта про-
фессия необходима не только фармпрому для продвижения
бренда, но и медицинскому сообществу для получения
информации о новых препаратах.

Хороший пример (сейчас он становится традиционным):
Польша два года назад ввела сходные же ограничения на
взаимодействия фармпроизводителей с врачами – и поль-
ские фармкомпании смогли адаптироваться. Сейчас ни
количество визитов, ни число самих медицинских предста-
вителей в стране существенных изменений не претерпело.
Скорее всего, примерно так же произойдет и в России.

До тех пор пока в стране будет работать рынок, построен-
ный на брендах препаратов, живущий за счет денег пациен-
тов, в ней будут работать десятки тысяч медицинских пред-
ставителей. И они будут находить приемлемые и законода-
тельно разрешенные способы проведения визитов.

На сегодня производителям, особенно специализирую-
щимся на безрецептурных препаратах, неинтересно прово-
дить клинические исследования. Исключение – иннова-
ционные ЛС, вводящие в практику новые методы лечения.
Если инновационный препарат попадает в стандарт лече-
ния, то врача уже не надо убеждать назначать его. В случае с
безрецептурными ЛС рост продаж дает реклама, а вклады-
вать дополнительные силы и деньги в проведение исследо-
ваний – притом что неизвестно, подтвердят они эффектив-
ность препарата или нет...

Представим себе, что фармкомпания в силу собственных
этических принципов говорит: «Нет!» – и начинает инвести-
ровать не в рекламу, а в клинические исследования. Будет
ли она успешна в текущей структуре рынка? Однозначно
нет: клинические исследования – дорогое удовольствие.
Препараты с хорошей клинической базой будут стоить
больше, чем ЛС, такой базы не имеющие, но получившие
активную рекламную поддержку. Пациент купит то, что ему
легче понять и осознать, т.е. то, о чем он слышал и что видел
в рекламе. И правильный производитель вынужден будет
уйти с рынка.

Поэтому систему функционирования фармрынка, в кото-
рой аптека получает равное вознаграждение за каждую упа-
ковку лекарств – вне зависимости от цены этих препаратов
– считаю вполне логичной. Ведь схема, которая действует 
в России, стимулирует дистрибуторов и аптеки работать 
с дорогими препаратами. На дорогом препарате они просто
больше зарабатывают. Это легко проверить: проанализиро-
вать ситуацию с одним выбранным МНН и посмотреть,
какие ТН в его рамках будут в аптеке. С вероятностью 100%
это окажутся самый дорогой и самый дешевый препараты
сегмента. И первое, что предложит провизор пациенту,
который будет спрашивать лекарство, – самое дорогое ЛС.
Исключение – когда сотрудник аптеки видит, что посетитель
не в состоянии приобрести это средство. Поэтому, с моей
точки зрения, плата за упаковку по фиксированной ставке –
вполне логична. Это не только немецкая система: во многих
странах ЕС – такие же правила.

Сейчас STADA, как и все производители, ждет методиче-
ских рекомендаций Минздравсоцразвития, разъясняющих
новые правила и принципы построения взаимодействия
фармкомпании с врачами. Диапазон трактовок того, что
написано в Законе, настолько широк, что без разъясняю-
щих документов не обойтись. С другой стороны, фармсо-
общество сумело отстоять себя. В самом первом варианте
законопроекта была формулировка, полностью запрещаю-
щая работу медицинских представителей. В окончатель-
ном варианте, вступившем в силу, их визиты разрешены –
пусть не индивидуальные, а групповые. В первой версии
вообще был запрет на общение врачей и фармацевтов с
этими сотрудниками. Задачей Ассоциаций производите-
лей (STADA входит в состав АРФП и AIPM) было объяснить,

что медицинский представитель – не только «змей-искуси-
тель», но еще и вполне полезный участник фармрынка. Как
российские, так и зарубежные производители заняли
активную позицию и сумели предложить законодателю
текст, ставший результатом большого числа компромиссов
(участниками АРФП и AIPM было предложено множество
вариантов исправлений и дополнений, из которых пред-
стояло выбирать). Ряд предложений Ассоциаций был услы-
шан.

На сегодняшний день российское законодательство не
содержит прямых норм ответственности за нарушение ука-
занных выше статей 74 и 75. Но во всех государственных
клиниках существует нормальная административная
ответственность руководителей перед регулятором –
федеральным или региональным министерством. Понятно,
что последнее может увязать карьеру конкретного врача
или руководителя клиники с соблюдением его сотрудника-
ми соответствующих норм законодательства. Никакой
внешний контролер не проконтролирует своих сотрудни-
ков лучше, чем конкретный главный врач, хорошо знаю-
щий, кто ходит по его коридорам и к каким врачам. Если у
этого главврача будет мотив – а создать такой мотив мини-
стерству несложно – в поликлинике вообще может быть
тишь да гладь. На мой взгляд, никаких существенных
последствий для медицинского и фармсообщества эти
законодательные изменения иметь не будут, и, поскольку и
мед-, и фармсообщество заинтересованы максимально
корректно соблюдать законодательство, выход обязатель-
но будет найден.

Какие изменения произойдут с наибольшей веро-
ятностью? По нашим ощущениям, с развитием каналов
связи станут очень важны прямые онлайн-контакты врача
и фармкомпании. Можно наблюдать и подтверждение –
своеобразный «бум» российских социальных сетей, ориен-
тированных на врачей. В этом есть своя логика: такой тип
контакта стоит меньше и для ряда врачей вполне удобен.
Единственный минус – очень сильная зависимость взаимо-
действия этого рода от компьютеризированности врачей и
клиник. Не во всех городах и не всегда врач имеет техниче-
скую возможность заходить в Интернет на работе. Вопрос
в том, когда число молодых представителей врачебного
сообщества, привыкшего к компьютерному потреблению
информации, превысит «критическую точку» (считаем, что
это произойдет весьма и весьма быстро). Специалистов, не
использующих в своей работе онлайн-каналы связи, будет
немного.

Безусловно, всегда останется и реклама, которая, как
известно, «двигатель торговли». Закон, скорее всего, даст
определенный импульс инвестициям в рекламу лекарствен-
ных препаратов. Проявит активность и молодое поколение
потребителей как Интернета, а когда из него выйдет, то и
лекарственных препаратов. Основные покупатели лекарств
– люди старшего поколения, но в аптеки заходит и платеже-
способное население – молодые активные граждане.

Ожидается ли всплеск приема препаратов, улучшающих
качество жизни, но не излечивающих пациента? Число
людей, подсевших на лекарственную терапию, относитель-
но невелико. Да, реклама влияет на стиль потребления. Но
лекарство – не объект желания, не предмет роскоши и не
какой-то гаджет, который хочется купить. Мы достаточно
часто связываем качество и эффективность препарата с
ценой: чем дороже, тем, скорее всего, эффективнее. Надо
сказать, что это не всегда так, но… компании-производите-
ли, зная о такой логической связке в голове потребителя,
безусловно, используют.

В том, что Закон запрещает врачу распространять бес-
платные образцы препаратов, особой проблемы не видим.
Бесплатно ничего не бывает. Логика фармкомпаний, раз-
дающих образцы препаратов, состоит в том, чтобы приучить
пациента к потреблению именно своего препарата. Те, кто
страдает тяжелыми или наследственными заболеваниями,
должны получать препараты (по льготной цене или безвоз-
мездно) через пациентские сообщества. «Раздача» должна
идти по каналам, исключающим коммерческую заинтересо-
ванность. Сообщество – все же более корректный канал, чем
конкретный врач, заинтересованный в приобретении кон-
кретным пациентом конкретного препарата.

Необходимость вкладывать силы в рекламу и маркетинг
обусловлена в т.ч. и тем, что 7 из 10 упаковок лекарств – это
дженерики. Не только на российском рынке – на рынках ЕС
и США соотношение такое же. Технологий производства
активного действующего вещества много. Каждая из техно-
логий производства дает препарат со своим составом при-
месей. И врача, и пациента должен интересовать этот
вопрос: как такой состав примесей лекарственного средства
влияет на лечение заболевания. Но сейчас рынок устроен
по-другому. Любая компания, которая будет игнорировать
систему, сложившуюся на рынке, рискует проиграть.
Приходится либо играть по правилам, либо менять их – т.е.
работать законодателем, либо не играть вообще.
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совершенной системе осуществления всех госу-
дарственных закупок». 

В разрабатываемом законе, по мнению министра
здравоохранения и социального развития Татьяны
Голиковой, должны быть четко прописаны способы
контроля над сферой госзакупок. «Сейчас идет
обсуждение этого закона, и мы считаем, что в окон-
чательной его редакции должно быть как можно
меньше отсылочных норм и как можно больше
норм прямого действия», – отметила Татьяна
Голикова.

Напомним, ФАС России и Минэкономразвития
России спорят о реформе госзаказа в течение про-
должительного времени. Теперь и у министерства,
и у антимонопольной службы есть свои проекты
закона о федеральной контрактной системе.

Источник: АМИ-ТАСС 

В России ожидается рост объемов производства
ЛС в 2012 г.

По прогнозам экспертов «КредИнформ», следует
ожидать развитие производства и рост рынка оте-
чественных лекарственных препаратов благодаря
импортозамещению фармацевтической продукции,
на что направлен ряд правительственных законо-
проектов. 

Сегодня объем производства фармацевтической
продукции в России значительно уступает анало-
гичным показателям многих развитых стран, а
объем импорта в 43 раза превышает объем экспор-
та. Лидерами среди поставщиков фармацевтиче-
ской продукции в Россию являются Германия,
Польша и Австрия. Так, например, за три квартала
2011 г. около 18 тыс. тонн фармацевтической про-
дукции на сумму более 1 млрд долл. было поставле-
но в Россию из Германии.

Однако, наряду с высокими объемами импорта,
основные российские производители фармацевти-
ческих препаратов демонстрируют постоянный, не
менее высокий рост выручки и объемов продаж.
Рост прибыли отечественных производителей гово-
рит о том, что фармацевтическая отрасль в России
все больше ориентируется на внутренний рынок.
При этом сами объемы производства лекарствен-
ных средств зависят от платежеспособного спроса
и объемов и сроков бюджетного финансирования. 

В свою очередь, механизмы законодательного
регулирования в сфере оборота лекарственных
средств постоянно совершенствуются Прави-
тельством РФ. В частности, в рамках реализации
стратегии развития фармпрома РФ на период до
2020 г. инициируется разработка новых законо-
проектов и поддерживается производство иннова-
ционной фармацевтической продукции для повы-
шения конкурентоспособности российской продук-
ции.

«Примечательно, что при инновационно-ориен-
тированной политике правительства уровень
новых технологий производства фармацевтических
средств по-прежнему невысок. Связано это с тем,
что на рынке преобладают брендированные
лекарственные препараты, поэтому подавляющее
большинство производителей делают ставки на
производство препаратов с низкой рентабель-
ностью. В свою очередь, это ограничивает возмож-
ность инвестирования в разработку инновацион-
ных дженериков – непатентованных лекарственных
препаратов-воспроизводителей оригинального
препарата, и не позволяет увеличивать прибыль
путем ограничения доступа на внешние фармацев-
тические рынки», – говорит Дарья Смирнова, экс-
перт ИА «КредИнформ».

Источник: www.remedium.ru 

«Платиновая унция» – за честные выборы

Исполнительная дирекция Всероссийского
открытого конкурса профессионалов фармацевти-
ческой отрасли «Платиновая унция» заявила о нача-
ле подготовки к определению лучших на фармрын-
ке. В этом году торжественная церемония пройдет в
Москве в середине апреля, однако борьба за фар-
мацевтический «Оскар» начинается уже сейчас.

По уже сложившейся традиции победители в
основных номинациях будут определены путем
голосования экспертного совета конкурса. Как и в
прошлом году, для определения и подтверждения
прозрачности и объективности конкурсной проце-
дуры аудиторскую проверку результатов конкурса
проведет компания Ernst&Young. 

Первый этап голосования экспертного совета
начнется 13 февраля и продлится до 12 марта,
сообщают представители оргкомитета. В это же
время фармкомпании могут подать заявку на уча-
стие в конкурсе в трех номинациях – «Аптека года»,
«Проект года» и «Лонч года». Важно отметить, что
«Лонч года» – это новая номинация, которая позво-
лит фармкомпаниям заявить о своих проектах и
выводе новых продуктов на рынок.

По двум номинациям голосование пройдет в
онлайн-режиме, и в нем сможет принять участие
любой представитель фармотрасли. На сайте кон-
курса www.uncia.ru определяется лучший топ-
менеджер и функциональный менеджер 2011 г.
Лучшего работодателя года определят пользовате-
ли сайта HeadHunter. Онлайн-голосование стартует
13 февраля.

Коммуникационное агентство «Аарон Ллойд»,
уже третий раз подряд выступающее в роли испол-
нительной дирекции конкурса, со всей ответствен-
ностью заявляет – церемония награждения станет
самым торжественным, ярким и запоминающимся
событием фармацевтического календаря 2012 г. 

Источник: пресс-релиз исполнительной 
дирекции   Стр. 8

ПРОДВИЖЕНИЕ ЛЕКАРСТВ 
В ИНТЕРНЕТЕ
Данилов Иван
Редактор фармпортала Pharm-MedExpert.Ru, исполнитель-
ный директор агентства «Глобал Медиа»

Продвижение лекарств является неотъемлемой частью
успешного бизнеса любой фармацевтической компании или
фармдистрибутора. Конкуренция в этой среде год от года
усиливается, что приводит к росту затрат на рекламу и иные
способы продвижения. Самым эффективным способом про-
движения ЛС, даже несмотря на серьезные ограничения,
наложенные законодательством, является реклама.
Фармкомпании размещают рекламу своих лекарств на теле-
видении, радио, в специализированных и обычных печат-
ных изданиях. Максимальный эффект дает реклама на теле-
видении. Очевидный минус здесь лишь один – чрезвычайно
высокая стоимость проката ролика, которая зависит как от
телеканала, так и от продолжительности и частоты показа.
Даже самые минимальные пакеты телерекламы потребуют
значительного бюджета. При этом подготовка рекламного
ролика для ЛС, кроме выполнения очевидных требований
закона «О рекламе», потребует внимательного отношения к
мельчайшим деталям и тексту. К примеру, в 2010 г. ФАС РФ
наказал фармпроизводителя за рекламу, в которой сообща-
лось, что прием ЛС «гарантирует положительное действие
препарата».

Важнейшее значение принимает в настоящее время про-
движение лекарств в Интернете. Обычно этим занимаются
специализированные компании, которые готовы предло-
жить рекламную стратегию, обеспечивающую решение
задач по повышению продаж и узнаваемости бренда.
Стоимость рекламы в Интернете значительно ниже, чем на
ТВ, радио или в печатных изданиях, а ее эффективность все
больше увеличивается. Чтобы понять размер интернет-
аудитории, достаточно посмотреть статистику поисковых
запросов пользователей к Яндексу. К примеру, в среднем в
месяц слово «лекарство» вбивают в поисковую строку более
1,2 млн пользователей, а слово «витамины» – около 1 млн.
Это – гигантский рынок для продажи и продвижения ЛС.

Среди наиболее эффективных инструментов продвиже-
ния медикаментов в Интернете можно выделить следующие:
w контекстная реклама, преимуществами которой являют-
ся точный охват целевой аудитории (посетитель сам ищет
ваш продукт), низкая стоимость, быстрая отдача. Этот рек-
ламный формат оптимален для решения задачи продажи ЛС
конечным потребителям, при этом особое внимание следу-
ет уделить подбору ключевых слов, по которым показывает-
ся объявление, а также следить за ценой перехода на ваш
сайт;
w медийная интернет-реклама в виде интерактивных бан-
неров, которые размещаются в результатах выдачи поиско-
вых систем, а также на тематических и новостных сайтах.
Преимуществом такого вида продвижения является широ-
кий охват целевой аудитории, поскольку площадки разме-
щения рекламы ежедневно посещают десятки тысяч потен-
циальных клиентов, многие из которых готовы кликнуть на
ваш баннер, при условии, что он вызывает интерес (дизайн,
сюжет). Медийная интернет-реклама позволяет закрепить
устойчивую связь между понятиями «лекарство» и «решение
проблем»; 
w поисковое продвижение, а именно попадание сайта ЛС
на верхние позиции в ведущих поисковых системах
Интернета. Преимущества: низкая стоимость, точный тарге-
тинг, усиление позиций сайта в рейтингах поисковых
систем, что работает на будущие высокие показатели (новая
аудитория, выход на верхние позиции по основным темати-
ческим запросам уже без дополнительных вложений).

Одним из наиболее интересных и нестандартных видов
продвижения ЛС в Интернете является опосредованная (не
прямая) реклама, включающая в себя регулярную работу в
социальных сетях, в наиболее рейтинговых блогах и темати-
ческих форумах. Маркетинг в социальных медиа – один из
наиболее эффективных методов продвижения в Интернете,
однако он требует постоянного внимания. Специалистам
необходимо быть онлайн, регулярно писать отзывы и ком-
ментировать мнения потребителей, нивелировать негатив-
ные комментарии и усиливать позитивные. Аудитория
обычно доверяет отзывам других потребителей. Как прави-
ло, большинство пользователей Интернета ищут именно
отзывы об интересующем их товаре, потому особенно
важно правильно подать такую информацию. Мнения потре-
бителей также помогут улучшить качество и эффективность
рекламы, позволят отслеживать негативные высказывания о
фармпродуктах компании и выяснить причины недоволь-
ства.

Также следует регулярно размещать обзорные статьи на
тематических порталах, организовать сотрудничество с наи-
более популярными блогерами, которые будут готовы
время от времени размещать ваши материалы, внося в них

особую «изюминку» или придавая необходимый социаль-
ный резонанс. Безусловно, необходимо создать аккаунты
компании или конкретного продукта в рейтинговых соци-
альных сетях, регулярно обновлять корпоративные страни-
цы и группы интересов в «ВКонтакте», на Facebook,
Livejournal и в Twitter. Особый вид – создание вирусных
роликов с забавным нестандартным сюжетом, не слишком
затратный, но достаточно эффективный метод продвижения
– ссылку на видео пользователи перебрасывают друг другу
по принципу «сарафанного радио». При этом важно не забы-
вать, что интерес потребителей к своему продукту необхо-
димо поддерживать постоянно.

СТИМУЛИРОВАНИЕ МЕДСПЕЦИА-
ЛИСТОВ СТАНЕТ БОЛЕЕ ЗАВУА-
ЛИРОВАННЫМ
Иванова Настасья
Директор Национальной дистрибьюторской компании
(НДК)

Традиционные средства продвижения ЛС (телевидение,
радио, Интернет, визуальные носители) имеют огромную
аудиторию потребителей, но не дают полной информации о
противопоказаниях, способах применения и т.д. После
изучения информационных буклетов, стендов, других визу-
альных носителей потребитель часто делает свой выбор по
покупке того или иного ЛС, проконсультировавшись либо с
врачом в поликлинике, либо с фармацевтом в аптеке.
Розничные точки продажи являются одним из наиболее
эффективных инструментов продвижения лекарств, по дан-
ным экспертов, некоторые фармпроизводители выделяют
до 40% своего маркетингового бюджета именно на работу с
провизорами.

Несмотря на некоторые ограничения, которые были вве-
дены законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»
и вступили в силу с 1 января 2012 г., эффективным способом
продвижения препарата на рынок по-прежнему остается
деятельность медицинских представителей. За некоторыми
несущественными ограничениями медицинским работни-
кам запрещено осуществлять прием медпредставителей, а
также принимать от фармкомпаний денежные средства, в
т.ч. на оплату развлечений и отдыха. После запрещения
визитов медпредставителей к врачам большой объем про-
фессиональной информации станет им недоступен. С другой
стороны, не секрет, что чаще всего фармконцерны так или
иначе стимулировали медицинских специалистов за то,
чтобы они выписывали пациентам производимые ими пре-
параты, а провизоров – за помощь в продаже непосред-
ственно в аптеке. Ситуация была настолько вопиющей, что
об этом даже заявил глава Правительства на совещании по
развитию фармацевтической промышленности. Правда, на
наш взгляд, законодательные изменения хотя и ограничат в
определенной мере неформальное общение медспециали-
стов с представителями фармкомпаний, в целом проблему
не искоренят – стимулирование останется, хотя, возможно,
и приобретет иные формы, станет еще более завуалирован-
ным. А вот полное закрытие этого канала коммуникаций
может негативно сказаться на здоровье людей, ведь в силу
загруженности повседневной рутинной работой российско-
му врачу трудно заниматься самообразованием, быть в
курсе новых методик лечения. Многие врачи финансово не
могут осилить регулярную покупку книг по специальности,
подписку научных журналов, самостоятельно оплачивать
участие в конференциях. Поэтому законодательство не
предусматривает полного запрета на общение медработни-
ков и представителей фармкомпаний, существует возмож-
ность приема представителей фармкомпаний в целях про-
ведения клинических исследований, повышения их профес-
сионального уровня, предоставления информации по
вопросам мониторинга безопасности ЛС, финансирования
педагогической и научной деятельности. В любом случае
без профессионального общения фармацевтов и медицин-
ских работников невозможно как повышение качества лече-
ния, так и развитие медицинской науки в целом.

Отметим, что, будучи скованными подобными ограниче-
ниями, ряд фармпроизводителей изобретают новые спосо-
бы продвижения лекарств. В начале 2010 г. мировой кон-
церн Pfizer заявил о введении в России программы лояльно-
сти еCard. Механика акции была простая: приобретая в апте-
ках медикаменты компании с помощью этой карты, клиенты
получают скидку в размере 15–50%. Производитель, в свою
очередь, планировал возмещать аптекам разницу.
Успешный опыт проведения такой акции на некоторых зару-
бежных фармрынках у Pfizer уже существовал, о результатах
работы программы в нашей стране производитель пока
молчит. Однако, как нестандартный способ продвижения,
этот опыт интересен, – введение такой акции позволило
производителю выйти на прямой контакт с пациентами,
избегнув конфликта интересов между фармацевтическим и
медицинским сообществом.



Экономическая география как источник экономии
Переформулируем вопрос «зачем?»: могут ли гео-

графические, экономические, социальные особенно-
сти региона влиять на выбор стратегии продвижения?
Оказывается, могут. Иначе чем объяснить, что один и
тот же напиток, например, какао – в Швеции позицио-
нируется как тонизирующий, а в Великобритании –
как... снотворное? Ведь речь идет об одном и том же
продукте...

У каждой страны, у каждого региона – свои пред-
почтения и свои условия. На территории России
можно найти места, по основным показателям (напри-
мер, продолжительности жизни человека) соответ-
ствующие всем частям света. Здесь и Европа, и Африка,
и мировые лидеры, и страны, балансирующие «на
грани». 

В одних краях человек легко и с радостью доживает
до преклонных лет. В других каждый новый день –
подвиг, а понятия «дожить до пенсии» попросту нет.
Вам кажется, речь идет об Африке – и только о ней? Но
житель Гамбии живет даже чуть дольше, чем гражда-
нин России, живущий и работающий в Чукотском авто-
номном округе. 58 целых лет и несколько десятых
после запятой. Быть может, дело в климатических
условиях? Жара и холод одинаково непригодны для
жизни, и в равной мере определяют ее качество? 

Тюменская обл. и Ямало-Ненецкий автономный
округ опровергнут наше предположение. В этих
местах, несмотря на суровость климата, люди дожи-
вают до преклонных лет, а не только до пенсии.
Решающим фактором становится вовсе не климат, а
финансовая обеспеченность региона и, соответствен-
но, качество медицинской помощи. Продолжи-
тельность жизни зависит от ее условий – и почему-то
не всегда климатических. Хотя и в отношении послед-
них можно установить закономерность: чем дальше
мы находимся от северо-востока России, тем чаще
видим людей, доживающих до преклонного возраста.
Время жизни увеличивается от Магадана к Северному
Кавказу. «Регионами долгожителей» сегодня являются
Ингушетия (79 лет), Чечня и Дагестан, Москва и
Белгородская обл., Ямало-Ненецкий АО и Санкт-
Петербург.

«Тройку призеров» объединяют и культурные тра-
диции, и климатические условия. Две столицы – уро-
вень жизни и возможность доступа к высококвалифи-
цированной медицинской помощи. Но как быть с
остальными, и можно ли выстроить общие правила
долголетия? И что делать с ними производителю? Ведь
он должен заниматься своими прямыми обязанностя-
ми – созданием и выпуском на рынок новых лекарств,
а никак не демографическими исследованиями.

С точки зрения фармпрома, не доживший до пенсии
человек теряет многое: например, возможность в
течение многих лет – и даже 2–3 десятилетий – прини-
мать препараты для постоянной терапии т.н. возраст-
ных заболеваний. Многое теряет и сам производитель
– идти в населенный пункт, где люди живут максимум

60 лет, с препаратами для пациентов «60+», по мень-
шей мере, неэтично. И неразумно. Нельзя предлагать
продукт целевой аудитории, которой нет. С соответ-
ствующим портфелем лучше обратиться в «регионы
долгожителей», там он будет хотя бы востребован. 
С другой стороны, фармпром может изучить заболе-
ваемость в неблагополучных городах и областях и
понять, что отнимает у их жителей драгоценные годы
жизни. На основании этого можно будет также предло-
жить свои ЛС, применяемые в терапии заболеваний,
наиболее распространенных на этих территориях.
Блеск, нищета и среднее арифметическое

Среднероссийский показатель ВРП (валового
регионального продукта) напоминает среднюю темпе-
ратуру по больнице. В отрыве от реальности цифры
весьма достойные – 10 845 долл. Но интервал между
«наибольшим» и «наименьшим» ВРП сравним с рас-
стоянием от Ленинградской обл. до Владивостока. На
одном конце отрезка – Тюменская обл. с 57 513 долл. и
Москва – с 34 167. На другом, как ни странно, – лидеры
по продолжительности жизни: Ингушетия – с 1319 и
Чечня – с 1711. По финансовым показателям Тюмень
обгоняет... США и уступает лишь Люксембургу. В Чечне
и Ингушетии положение сложнее, чем в Сенегале и
Чаде. Вновь общемировой разброс...

Как быть с этими данными фармпрому? Решение
напрашивается само собой: как минимум, поразмыс-
лить о ценах на препараты и платежеспособном спро-
се на них. В каждом отдельно взятом регионе.
Деликатная тема...

В одной старой песне есть такие строки: «стало мод-
ным одного малыша иметь всего и того подкинуть ста-
рикам». Даже в науке появился такой термин, как
«ожидаемое число детей». Скольких малышей плани-
рует воспитывать семья? Почему благополучные
регионы стремительно стареют? Что делать фармпро-
му со стремлением современных граждан избавить
себя от лишних забот о младшем поколении? В отно-
шении компании «Гедеон Рихтер» ответ понятен: про-
изводитель – абсолютный лидер на российском рынке
гормональных контрацептивов (ГК). 54% всех продан-
ных упаковок ГК относятся к его продукции. Многие
возразят: а есть ли вообще необходимость в исследо-
ваниях? Контрацепция ведь нужна всем и везде, доста-
точно выпускать и продвигать ее...

Вернемся к вопросу чуть дальше. Вначале подума-
ем, чем демографические данные, связанные с рож-
даемостью и планированием семьи, могут помочь в
продвижении ЛС, не являющихся противозачаточны-
ми. Если речь идет о лекарствах и витаминах для детей
и подростков, производителю имеет смысл идти в
«молодые регионы» – на территории, где многим жите-
лям еще не исполнилось 18. Абсолютным лидером по
«молодости» является Чечня. 32,9% населения респуб-
лики – дети и подростки, не достигшие совершенноле-
тия. За ней с небольшим отрывом идут Ингушетия и
Тыва, Агинский Бурятский и Усть-Ордынский
Бурятский АО, республики Алтай и Саха-Якутия, а

также Ямало-Ненецкий и Чукотский АО. Другая воз-
можность утвердиться на рынках «молодых регионов»
– витамины и препараты для кормящих мам и женщин,
ожидающих ребенка. В связи с частым появлением
малышей потребность в ЛС «для мам» на таких терри-
ториях будет высока.

В «пожилых регионах» фармпрому придется ориен-
тироваться на препараты для лечения хронических
заболеваний, в особенности сердечно-сосудистых. Как
и на любые другие ЛС, способствующие «улучшению
качества жизни» и «сохранению активности» даже в
пожилом возрасте. Самые «старые» города – две сто-
лицы. Причем Санкт-Петербург немного опережает
Москву. Вслед за ними идут Ленинградская,
Московская, Рязанская, Ивановская, Воронежская,
Смоленская, Ярославская обл., – т.е. наиболее «пожи-
лой» территорией России является Центральный
федеральный округ. При этом пожелания семьи по
поводу рождения детей вряд ли можно поставить 
в зависимость от климатических условий. Придется
рассматривать взаимодействие экономического и
культурного факторов. Если компания «Гедеон Рихтер»
отправится со своим портфелем ГК в Казань, она обна-
ружит, что целевая аудитория значительно меньше,
чем в Санкт-Петербурге. В Северной столице (по дан-
ным социологических исследований) девушки выхо-
дят замуж позже, чем в Татарстане, но… начинают
интимную жизнь задолго до заключения брака 
(в Казани – одновременно с созданием семьи).
Мусульманская культура ориентирована на многодет-
ную семью, европейская, в т.ч. и современная россий-
ская, – максимум на двоих детей. Многое зависит и от
лояльности пациентки к тому или иному виду контра-
цепции: число жительниц России, регулярно приме-
няющих оральные контрацептивы, немногим выше
двух миллионов двухсот тысяч. А сколько женщин в
стране в целом? И как должен действовать лидер
рынка, чтобы сохранить хотя бы такую аудиторию?
Спрос и предложение: как формировать рынок

Почему ведущий производитель едва не «ушел в
науку» и посвятил значительную часть своего времени
демографическим исследованиям? Стоит ли обра-
щаться к его опыту другим фармкомпаниям?
Наверное, стоит. Нельзя продвигать препараты «в
никуда», не имея представления о том, кому они
необходимы. На каждое предложение – свой спрос. 
У каждого покупателя – свои интересы. Если фарм-
пром понял их, значит, он предложил человеку то, что
ему действительно нужно. И выиграл. Если же нет –
препараты остались нереализованными. По прогно-
зам некоторых аналитиков, в ближайшие 25 лет в
нашей стране существенно изменится национальный
состав населения. А нация – не только запись в доку-
ментах, но и культура. Традиции семейной жизни и
питания, труда и спорта, личной гигиены и лечения...
Культурная обстановка определяет образ жизни и
состояние здоровья. А значит, и спрос на предложения
производителя. Российский фармрынок формируют
пациенты: у каждого – свое лицо и своя жизнь. Стоит
ли производителю рассматривать движущую силу
рынка как серую массу, мнение которой не имеет
значения?

По материалам конференции «АиФ» 
«Управление фармацевтическим бизнесом 2012: от качества

продукции до эффективности продаж»

Екатерина АЛТАЙСКАЯ
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ВОПРОС О ДОСТОВЕРНОСТИ
ИНФОРМАЦИИ О ЛЕКАРСТ-
ВЕННЫХ ПРЕПАРАТАХ ПОКА
ОТКРЫТ
Игнатьева Нелли Валентиновна
Исполнительный директор Российской ассоциации
аптечных сетей (РААС), к.ф.н.

Приемлемые формы продвижения лекарственных
препаратов – это грамотная и объективная информация
о лекарственном препарате, как для специалистов, так и
для населения. Она бесспорно должна быть, и предо-
ставлять ее обязан производитель. Нашим рынком утра-
чено взаимодействие и сотрудничество между работни-
ками здравоохранения в вопросах информационного
обеспечения в цепи «аптека – ЛПУ». В аптеках, напри-
мер, остается обязательным журнал для регистрации
неправильно выписанных рецептов, в советское время

он являлся регистратором тех задач, которые необходи-
мо было решать совместно фармацевтам и врачам с
целью правильности выписывания рецептов и отпуска
населению по ним лекарств. Но на современном этапе
вся функция информационного обеспечения о лекарст-
венных препаратах легла на производителя, в большей
степени на проводимый ими маркетинг. А фармацевти-
ческий маркетинг – это, прежде всего, сочетание фарма-
цевтической этики и классического маркетинга. К сожа-
лению, нашему рынку обращения лекарственных
средств над этим необходимо серьезно работать.
Фармацевтический специалист сегодня остро нуждает-
ся в информации об эффективности лекарственного
препарата, т.е. о результатах клинических исследова-
ний. Какую информацию может предоставить провизор
или фармацевт, если он сам не обладает ею? Вопрос о
достоверности информации о лекарственных препара-
тах пока открыт. По оценкам экспертов рынка, только
24% публикаций содержат анализ всех стадий, включен-
ных в исследования ЛП. Это ведет к искажению реаль-
ных данных. За последние 5 лет сведения о 22% прове-

денных клинических исследований не публиковались
вообще, что говорит о проблеме доступа к информации.

Кто виноват и что делать? Сегодня все участники
рынка в большей степени самостоятельно пытаются
решить все задачи в продвижении лекарственных пре-
паратов, формируют нашу совместную профессио-
нальную позицию относительно регистрируемых зако-
нодательно-нормативных актов.

Многие составляющие механизмов продвижения
лекарственных препаратов определены ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации», который вступил в силу с 1 января 2012 г.
и должен стать базой нового законодательства в сфере
здравоохранения. Однако отдельными запретами мы
можем вообще оставить специалистов без информа-
ции.

Правила определяют многое, но этическая состав-
ляющая механизмов продвижения лекарственных пре-
паратов всегда останется за участниками фармацевти-
ческого рынка.

РЫНОК ФОРМИРУЮТ ПАЦИЕНТЫ: У КАЖДОГО СВОЕ ЛИЦО И СВОЯ ЖИЗНЬ
Способна ли помочь в рекламе... география? Оказывается, вполне способна. Зарубежная компа-
ния, первой открывшая в нашей стране производственную площадку, опирается на географиче-
ские показатели при продвижении своей продукции. Детально изучив российские регионы,
«Гедеон Рихтер» принимает решение: ни одна из стран мира не может стать страной сравнения
для Российской Федерации. Планета Земля со всеми имеющимися государствами – вот что
необходимо сопоставлять с нашей Родиной. Почему – и зачем? На эти вопросы попробует дать
ответ руководитель подразделения гинекологических препаратов представительства компании
«Гедеон Рихтер» в Москве Елена Пархонина.



Попробуем разобраться в одном из вопросов, 
наиболее актуальных для фармсообщества. Предуп-
реждаем сразу – в нашей статье НЕ будет готовых отве-
тов и образцов решений.  Их – не ранее чем через
несколько месяцев – предложит фармацевтическому
рынку судебная практика. Или же законодатель, если
сочтет нужным к тому времени выпустить разъяснения
или методические рекомендации по вопросам приме-
нения законодательных норм.

Нашими консультантами станут: Всеволод Тюпа,
старший юрист CMS Russia, и Иван Глушков, замести-
тель генерального директора холдинга STADA CIS.
Итак, речь снова о медицинских представителях.
Федеральный закон №323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в РФ», ст. 74 и 75. Прежде чем начинать
анализ текста, ответим на один вопрос: а что, собствен-
но, изменилось в работе медпредставителя? 

В 2010 и 2011 гг. социологическая компания
«Комкон Фарма» проводила исследование. Респон-
дентов спрашивали, сталкиваются ли они с ограниче-
ниями взаимодействия фармпроизводителя и врача, и
должны ли соблюдать их в своей работе. В большин-
стве случаев ответ был положительный. Т.е. запреты в
этой сфере существовали и раньше. Вполне возможно,
что единственным значимым последствием измене-
ний в законодательстве окажется... увеличение объема
работы юристов. А также бухгалтеров.

Заниматься наукой – право
гражданина?!

Число возможных толкований ФЗ-323, в особенно-
сти норм, касающихся медпредставителей, достаточно
велико, но мы их ни перечислять, ни выбирать из мно-
жества трактовок наиболее правильную также не ста-
нем – права на это у нас нет. Решение примут контро-
лирующие органы и опять же судебная практика.
Медицинскому и фармацевтическому сообществам
следует изучить наиболее «радикальные» варианты
толкования закона. Один из них – критический. Его
сторонники рассматривают указанный закон как
запретительный акт, установивший жесткие ограниче-
ния на визиты медицинских представителей. Второй –
более лояльный. Его приверженцы полагают, что всту-
пивший в силу ФЗ, напротив, защищает право врача на
получение информации и повышение профессиональ-
ного уровня. И даже... предоставляет докторам и мед-
представителям новые возможности для общения.

Возможность первая – визит представителя фарм-
компании к врачу абсолютно легален. В том случае,
если данный сотрудник пришел в ЛПУ с целью донести
научную информацию, не рекламную или какую-то
иную.

Возможность вторая – визит представителя фарм-
компании может быть не только полезен, но и необхо-
дим врачу в целях повышения его профессионального
уровня.

Возможность третья – медицинский представи-
тель имеет право... передавать врачу деньги.
Вознаграждение доктора за научную деятельность
является законным и может быть передано… даже
сотрудником фармкомпании. 

Но… в каждой возможности кроется юридическая
проблема – что подразумевать под научной деятель-
ностью и профессиональным уровнем?

Попробуем дать определения этих понятий с уче-
том как лояльного, так и критического варианта. Итак,
научная деятельность.

В соответствии со ст. 2 Федерального закона от
23.08.96 №127-ФЗ «О науке и государственной научно-
технической политике» научная деятельность –  дея-
тельность, направленная на получение и применение
новых знаний, включающая фундаментальные и при-
кладные научные исследования.

Из определения, данного законом, следует, что
научной деятельностью вправе – и способен – зани-
маться любой гражданин РФ. Например, научную ста-
тью, отвечающую всем необходимым требованиям,
имеет право написать каждый, а тем более квалифици-
рованный врач, ежедневно получающий новые меди-
цинские знания в ходе своей практики. При этом все,
что он делает в поликлинике или стационаре, может
расцениваться как научная деятельность.

Однако критики этого направления утверждают,
что научной работой вправе заниматься лишь
научный работник – гражданин, обладающий необхо-
димой квалификацией и профессионально занимаю-
щийся научной деятельностью (ст. 4 того же ФЗ 
«О науке»). При этом в соответствии со ст. 129 ТК РФ
предполагается получение оплаты за научную дея-
тельность по трудовому договору. Получается, что

«заниматься наукой» могут лишь сотрудники научных
организаций – люди, для которых наука является про-
фессией.

Другие критики полагают, что деятельность специа-
листа может быть признана научной, только если он
является кандидатом или доктором наук – или, по
крайней мере, обучается в аспирантуре, и тема его
кандидатской диссертации уже утверждена. Возникает
вопрос: а как быть с научной деятельностью, напри-
мер, студентов? 

Однако законодатель и судебная практика опро-
вергают такие возражения: факт отсутствия ученой
степени сам по себе не препятствует занятиям научной
деятельностью. Например, Федеральный закон от
27.05.98 №76-ФЗ «О статусе военнослужащих» дает
военнослужащему право на научную деятельность.
При этом в соответствии с ФЗ «О воинской обязанно-
сти и военной службе» мужчины, имеющие ученую сте-
пень, вправе не проходить службу в армии.

Федеральный закон «О федеральной службе без-
опасности» от 03.04.95 №40-ФЗ в ст. 16.1 определяет,
что работники ФСБ – как военнослужащие, так и граж-
данский персонал – вправе заниматься научной дея-
тельностью помимо своих основных обязанностей.
Таким же правом наделяет работников Центробанка
Федеральный закон от 10.07.02 №86-ФЗ «О Централь-
ном Банке Российской Федерации» (ст. 20 и 90). 
А постановление Федерального Арбитражного суда
Московского округа от 27.01.05 по делу №КА-А40/13100-
04 разъясняет, что для квалификации деятельности как
научной необходима только направленность этой дея-
тельности на получение и применение новых знаний. 
С другой стороны, действующее законодательство не
наделяет правом на научную и педагогическую дея-
тельность... фармацевтов.

Но даже если признать, что наукой вправе занимать-
ся каждый, в ход идет серьезный контраргумент:
научная деятельность должна приводить к научному
результату, и только в этом случае она подлежит оплате.
В соответствии со ст. 2 ФЗ «О науке» научный результат
понимается как продукт научной деятельности, содер-
жащий новые знания и решения и зафиксированный на
любом информационном носителе. Сторонники лояль-
ного толкования возражают – научная деятельность
ценна сама по себе, как процесс, и в любом случае под-
лежит оплате. Хотя бы потому, что человек затратил уси-
лия на поиск новых знаний. Научный результат не дол-
жен признаваться обязательным – но наличие его 
в любом случае приветствуется. 

Профессиональный уровень
законодательных актов

Переходим ко второму определению. На сегодняш-
ний день ни один законодательный акт не содержит
разъяснения понятия «профессиональный уровень».
Можно ли понимать под повышением профессиональ-
ного уровня любые новые знания? Если да, то для
посещения ЛПУ медпредставителями достаточно,
чтобы главврач утвердил порядок проведения меро-
приятий, направленных на повышение профессио-
нального уровня сотрудников, и приема представите-
лей фармацевтических компаний в указанных целях.

Если же нет, то следует руководствоваться приказом
Минздравсоцразвития от 09.12.08 №705н «Об утвержде-
нии порядка совершенствования профессиональных
знаний медицинских и фармацевтических работников».
В соответствии с данным приказом профессиональная
подготовка и повышение квалификации могут осуществ-
ляться лишь образовательными учреждениями высше-
го, среднего и дополнительного профессионального
образования, имеющими государственную аккредита-
цию. Единственный выход в данном случае – проведе-
ние обучающих семинаров и конференций, включенных
в программы таких образовательных учреждений.

Интересное различие: внимание законодателя пол-
ностью сосредоточилось на визитах в ЛПУ. Но огра-
ничений на посещение аптеки на медпредставителей
никто не накладывал...

Закон и подарок 
Еще одно правовое понятие, касающееся визитов

медпредставителей, – запрет на дарение. Необходимо
определить границы его применимости. Гражданский
кодекс РФ (ст. 572) определяет подарок как безвоз-
мездно переданную одаряемому вещь. При этом ФЗ
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» не содер-
жит оговорки, предусмотренной ст. 575 того же ГК РФ,
разрешающей преподносить одаряемым обычные
подарки – стоимостью до 3000 руб. Таким образом
дается основание для буквального толкования. Ведь и

чашка кофе, и конфета имеют признаки дара... Как 
в такой ситуации провести границу между абсурдным
и реальным толкованием, непонятно.

Сторонники критического толкования настаивают
на буквальной трактовке – стоимость вещи и обстоя-
тельства ее передачи не должны иметь значения.
Приверженцы лояльного толкования разъясняют, что
в целях ФЗ №323 запрет на дарение должен приме-
няться лишь в отношении вещей или иных благ стои-
мостью менее 3000 руб. Вне границ запрета необходи-
мо оставить:
w закуски и прохладительные напитки, предоставляе-
мые в рамках нормального гостеприимства;
w мелкие сувениры, предоставляемые в рамках нор-
мальной вежливости и не имеющие или почти не имею-
щие при этом материальной ценности.

Запрет на дарение может ограничить... ту самую
научную деятельность, в процессе которой врачи
могут не только получать вознаграждение медпред-
ставителей, но и обмениваться с коллегами опытом.
Проезд к месту проведения научной конференции,
если он оплачен фармацевтической компанией, 
в новом законодательном понимании является подар-
ком. В категорию даров попадает и временное прожи-
вание врача по месту проведения конференции.
Единственный способ дать врачу возможность высту-
пить с докладом и выслушать сообщения коллег –
оплата проезда и проживания не фармкомпанией, 
а например, некоммерческой организацией. Но толь-
ко в том случае, если такая организация не действует
от имени фармкомпании. 

В отношении фармацевтических работников запре-
ты на «дарение» еще более строги. Спонсировать обра-
зовательное мероприятие можно только при условии,
что аптека и фармацевтическая компания заключили
договор о проведении совместной конференции,
совместного образовательного семинара и т.п.

Советы на будущее или рекомендации
по выживанию

Как следует действовать мед- и фармсообществу 
в сложившихся обстоятельствах? Во-первых, не спе-
шить с выводами. Через несколько месяцев государст-
во или же судебная практика сами озвучат подходя-
щий ответ. Решения судов и разъяснения по примене-
нию законодательных актов подскажут новые правила
корректного взаимодействия участников фармрынка.
Возможен и другой вариант: законодатель просто-
напросто одобрит лояльную трактовку ФЗ собствен-
ным бездействием и не станет «применять меры» по
отношению к ее сторонникам.

С другой стороны, давать толкование законодатель-
ным нормам все же придется. В таком случае следует
избегать «подгонки под ответ» и всяческих попыток
втиснуть собственную деятельность в законодательно
приемлемые рамки. Придется руководствоваться
здравым смыслом и одновременно не забывать о
«букве» закона, дающей достаточно широкие возмож-
ности для «принятия мер». 

Медицинским работникам, желающим получать
вознаграждение за научную деятельность, следует
запастись максимальным набором письменных дока-
зательств научного характера их работы и наличия у
нее результатов. Такими доказательствами могут быть:
w пресс-релиз о планируемом мероприятии, указываю-
щий на его научный характер;
w копия презентации или текст доклада;
w научная статья, написанная для данного мероприятия;
w протокол заседания круглого стола и т.п.;
w пресс-релиз о проведенном мероприятии и его
результатах и др.

Медицинским представителям следует ориентиро-
ваться в законодательстве и помнить о следующем.

В соответствии со ст. 3 Федерального закона 
от 13.03.06 №38-ФЗ «О рекламе» обезличенная реклам-
ная продукция небольшой стоимости с логотипом
компании не считается подарком, поскольку не пред-
назначена конкретному лицу, а адресована неопреде-
ленному кругу лиц с целью привлечения внимания и
формирования интереса к продукции компании.
Вручение календарей, кружек и т.п. по-прежнему оста-
ется в рамках законодательства. В рамках законода-
тельства остаются и некоторые виды контактов врача
и представителя фармкомпании. Телефонные звонки,
переговоры по скайпу, сообщения в социальных сетях,
письма по электронной (а также обычной) почте
являются видами дистанционного общения. Закон 
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ» огра-
ничивает только личные контакты. Однако электрон-
ное общение может быть более удобным по времени.

Кстати, ФЗ №323 – один из немногих законодатель-
ных актов, в тексте которого отсутствует статья о целях
настоящего федерального закона. Законодатель не
сообщил гражданину главное – ради чего был принят
правовой акт, ставший причиной столь горячих дис-
куссий и столь актуальных вопросов...

По материалам конференции 
«Фармбизнес в России – 2012: эпоха перемен»

Екатерина АЛТАЙСКАЯ

С ЮРИДИЧЕСКОГО НА РУССКИЙ: КАК ПРАВИЛЬНО ЧИТАТЬ НОРМАТИВНЫЕ АКТЫ
Юрист и литературный критик похожи в одном: по роду деятельности им часто приходится отве-
чать на вопрос «А что же хотел сказать автор данного произведения?».  Возможность по-разному
прочесть, осмыслить, истолковать строки романа или повести вызовет у читателя восторг и ува-
жение. А разночтения в словах законодателя – совершенно другие чувства, связанные с реальны-
ми проблемами. 
Что если у вас в голове одна версия закона, а у вашего контрагента – другая (а у государства
вообще третья или четвертая)?
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С чем столкнемся 
в ходе реформы здравоохранения

НАУЧНЫЕ РАЗРАБОТКИ

Ученые нашли способ выработки человеческо-
го сывороточного альбумина из зерен риса

Новый способ получения человеческого альбумина
сочетает дешевизну, эффективность и простоту очистки
белка. Его можно получить много и не беспокоиться о
вирусном загрязнении донорской крови.

Одними из самых важных компонентов нашей крови
являются альбумины. Это белки сыворотки, которые
составляют более половины всех белков плазмы.
Альбумины определяют общие физико-химические свой-
ства крови, а также служат важными молекулами-транс-
портировщиками: они связывают липиды, липидные гор-
моны, ряд антибиотиков и множество других лекарств и
биомолекул. При некоторых заболеваниях случается
падение уровня альбумина в крови, и тогда требуется
срочно восполнить запас этого белка (недостаток альбу-
мина наблюдается, например, при циррозе печени и
геморрагическом шоке). Наконец, альбумин использу-
ется при производстве вакцин и лекарств, которые
отправляются в организм уже будучи соединенными с
белком-носителем. При этом, конечно, используется
человеческий сывороточный альбумин.

К сожалению, несмотря на высокую востребованность
альбумина – и в то же время благодаря ей – его про-
изводство не может удовлетворить все потребности.
Основным «сырьем» для получения альбумина является
человеческая кровь. Но получить ее в достаточном коли-
честве – по понятным причинам не всегда бывает воз-
можно. Кроме того, эта кровь может быть загрязнена
вирусными инфекциями, что делает ее не вполне пригод-
ной для производства медицинских препаратов белка.

Исследователи уже давно бьются над этой проблемой,
и самым очевидным тут представляется следующее:
поступить с альбумином, как с инсулином, т.е. заставить
какой-то другой организм (к примеру, бактерию) про-
изводить человеческий белок. По разным причинам уче-
ным пришлось перебрать самые различные организмы,
от дрожжей до коровы.

Исследователи из Уханьского университета (Китай)
сообщают в журнале PNAS, что они знают, как без особен-
ных затрат и трудностей с очисткой получать много чело-
веческого альбумина. Хотя попытки заставить растения
производить этот белок не прекращаются вот уже почти
двадцать лет, при этом никак не удавалось добиться
высокой продуктивности. На первый взгляд китайские
исследователи сделали то же, что и многие до них: вста-
вили в геном растения ген человеческого альбумина. Но
тут есть одна тонкость: на сей раз целью исследователей
было заставить этот белок синтезироваться в семенах
риса.

Человеческий ген активировался в растении в момент
образования семян. Поскольку семена представляют
собой склад питательных веществ для зародыша, в них
очень много всего. Альбумина в семенах тоже с избыт-
ком. По словам ученых, доля человеческого белка в «уро-
жае» составила 10% от белкового содержания семян. На
сегодня это действительно лучший результат.
Полученный таким образом альбумин в предваритель-
ных экспериментах не отличался от «естественного»,
очищенного из плазмы крови. Два белка идентичны по
физическим и химическим характеристикам и, что более
важно, одинаково проявили себя в медицинских тестах,
будучи введены крысам с болезнью печени.
Человеческий белок, синтезированный растением, так
же смягчал симптомы цирроза, как и натуральный.

Новый способ получения человеческого альбумина
сочетает дешевизну, эффективность и простоту очистки
белка; его можно получить много и не беспокоиться о
вирусном загрязнении донорской крови.

Хотя сама по себе идея получать белки крови из расте-
ния может показаться странной, хочется верить, что кли-
нические испытания «человеческо-рисового» альбумина
пройдут успешно, и дефицит этого белка в медицине
быстро исчезнет. Кто знает, возможно, вообще все белко-
вые компоненты крови в будущем можно будет созда-
вать при помощи растений.

Источник: www.compulenta.ru 

Найден способ уничтожения раковых клеток 
с помощью сахара

Гай Перкинс (Guy Perkins) из Калифорнийского уни-
верситета Сан-Диего предлагает использовать для борь-
бы со злокачественными клетками аналог глюкозы, кото-
рый оказался для них токсичным, сообщает New Scientist
со ссылкой на публикацию в журнале Cancer Research.
Подход Перкинса основан на том, что источником угле-
рода и энергии для клеток служит глюкоза. Вместе с
японским коллегой Руди Ямагучи (Rudy Yamaguchi) из
университета Киушу (Kyushu University) в Фукуоке он
обнаружил, что раковые клетки способны поглощать из
внешней среды синтетический аналог глюкозы 2-дезок-
сиглюкозу.

Оказавшись внутри клетки, 2-дезоксиглюкоза физиче-
ски вытесняет из цепей обмена веществ белок, который у
раковых клеток блокирует механизм апоптоза. В норме
апоптоз, или запрограммированная клеточная смерть,
обеспечивает самоубийство клеток, представляющих
опасность для организма. У раковых клеток этот процесс
нарушен, и потому они делятся бесконечно. 2-дезоксиг-
люкоза, лишая раковые клетки белка, который делает их
бессмертными, снова включает механизм клеточного
самоубийства.

Как показали Перкинс и Ямагучи, гибель клеток, погло-
тивших 2-дезоксиглюкозу, можно вызвать с помощью
препарата АВТ-263 (Navitoclax) Он специально разрабо-
тан для подавления активности двух внутриклеточных
ингибиторов апоптоза Bcl-2/Bcl-xL. Этот подход представ-
ляется перспективным для лечения рака легких, печени,
молочной железы и крови. В экспериментах на мышах с
раком предстательной железы было показано исчезно-
вение агрессивных опухолей в течение нескольких дней.
Ямагучи и Перкинс планируют начать клинические испы-
тания метода на базе Калифорнийского университета
Сан-Диего.

Источник: www.medportal.ru 

Улумбекова Гузель Эрнстовна
Председатель правления АСМОК,
президент «Комплексного медицинского консалтинга»

Внешние вызовы в системе здравоохранения РФ
Демографические:
w сокращение численности населения трудоспособного воз-
раста на 1 млн в год;
w снижение рождаемости из-за снижения на 19% числа жен-
щин детородного возраста к 2020 г.;
w высокая смертность от предотвратимых причин (пред-
отвратимая смертность в РФ в 1,8 раза выше, чем в странах ЕС);
w неудовлетворительное здоровье детей (40% родились боль-
ными или заболели в период новорожденности).

К социально-экономическим вызовам относится то, что
55% населения РФ проживает на доходы менее чем 15 тыс.
руб. в месяц в условиях роста цен на основные статьи семей-
ного бюджета.

В России продолжительность жизни составляет 68,8 лет,
что на 6 лет меньше, чем в «новых» странах Евросоюза, и на
12 лет меньше, чем в «старых» странах Евросоюза. 

Смертность населения во всех странах СНГ падает в
последние 3–4 года, но в 2009–2010 гг. в нашей стране темп
падения замедлился. Сегодня этот показатель почти на 30%
выше, чем в т.н. советском периоде. Рождаемость восстано-
вилась к уровню 1990 г. только в Казахстане, в отличие от РФ,
Украины, Белоруссии и «новых стран» ЕС. Численность тру-
доспособного населения РФ с 2009 г. сокращается 
на 1 млн ежегодно. Всего до 2020 г. она сократится на 11 млн
чел. по всем прогнозам Росстата. Заболеваемость населения
РФ с 1990 по 2010 г. выросла в 1,5 раза, а смертность – в 1,3
раза. В РФ с населением 142,9 млн чел. зарегистрировано
228 млн случаев острых и хронических заболеваний.

Вызовы здравоохранению до 2020 г.
Демографические:
w увеличение доли пожилого населения с 21 до 26%;
w снижение доли трудоспособного населения с 63 до 55%;
w снижение (или стабилизация) рождаемости из-за снижения
числа женщин детородного возраста на 19%;
w рост распространенности неинфекционных, социально
значимых и социально обусловленных заболеваний (туберку-
лез, СПИД, артериальная гипертония и др.).
Экономические:
w необходимость продления пенсионного возраста до 65 лет;
w дефицит рабочей силы, увеличение социальных выплат;
w сокращение бюджетных расходов с 2011 г.
Правительством Российской Федерации поставлены сле-
дующие цели:
1. К 2020 г. снизить общий коэффициент смертности с 14,4 до
11,0 на 1 тыс. чел.
2. Увеличить ожидаемую продолжительность жизни с 68,8 до 73
лет.
Внутренние вызовы системе здравоохранения
1. Недофинансирование из государственных (общественных)
источников в 1,6 раза.
2. Дефицит медицинских кадров и диспропорция в их структуре.
3. Недостаточная квалификация медицинских кадров.
4. Несоответствие нормативов ПГГ изменившимся потребно-
стям в медицинской помощи и новым технологиям оказания
медицинской помощи, в т.ч. недостаточное обеспечение насе-
ления ЛС в амбулаторных условиях в 3–5 раза.
5. Неоптимальная структура коечного фонда.
6. Неудовлетворительное оказание медицинской помощи
работникам предприятий и школьникам и недостаточная про-
филактическая направленность медицинской помощи.
7. Неэффективное управление (т.е. даже имеющиеся средства
можно было бы потратить более эффективно).

В 2010 г. государственные расходы на здравоохранение
в доле ВВП РФ составили 37,7%, что в 1,8 раза ниже, чем 
в среднем в странах, входящих в Организацию экономиче-
ского сотрудничества и развития (ОЭСР), – 6,5%. В абсолют-
ных показателях на душу населения в год в долл. ППС 
в России тратится 713 долл. ППС, что в 3 раза меньше, чем 
в среднем в странах ОЭСР, и в 1,5–2 раза меньше, чем 
в «новых» странах ЕС.

Почему мы столкнемся с дефицитом врачей в РФ
w низкие заработные платы медицинских работников – на 22%
ниже, чем в среднем по стране;
w высокая доля врачей пенсионного и предпенсионного воз-
раста – 50%;
w демографический провал – снижение числа выпускников
школ в 2 раза;
w возрастание потребностей в медицинской помощи: рост
заболеваемости и смертности по сравнению с 1990 г. в 1,5 раза;
w отсутствие прозрачной дифференциации оплаты труда в
зависимости от его интенсивности;
w произвол главных врачей в оплате труда и несоблюдение
этических норм во взаимоотношениях с врачами.

Соотношение заработной платы врачей в РФ по отноше-
нию к средней заработной плате по стране в 1,5–2 раза ниже,
чем в странах, имеющих близкое и даже меньшее значение
ВВП на душу населения, и в 4,5 раза ниже, чем в странах,
имеющих ВВП в 1,5–2 раза выше.

Объемы лекарственного обеспечения населения РФ
Категории населения, которым доступны бесплатные ЛС
в амбулаторных условиях:
1. Население, имеющее право на набор социальных услуг (НСУ)
и выбравшее обеспечение ЛС, – 5 млн чел.
2. Пациенты, включенные в программу «7 нозологий», – 
50 тыс. чел.
3. Пациенты, страдающие «орфанными» заболеваниями – 
12 тыс. чел.

Итого: около 5,5 млн чел. (3,5% населения РФ).
В странах, входящих в Организацию экономического

сотрудничества и развития (ОЭСР), – все категории населе-
ния (с доплатой в среднем 40%, малообеспеченные граж-
дане – 0%).

Лекарственными средствами в амбулаторных условиях 
из государственных источников население РФ обеспечено 
в 3,6 раза меньше, чем страны ОЭСР. Всего на бесплатные ЛС
тратится около 100 млрд руб. Лекарственными средствами в
амбулаторных условиях из государственных источников
население РФ обеспечено в 5,5 раза меньше, чем страны
ОЭСР. 
Прочие проблемы:
1. Нерациональное использование ЛС врачами – по итогам
ДЛО в 2006 г. в 15 наиболее затратных ЛС оказалось 4 второсте-
пенных ЛС, из списка ВОЗ.
2. Неправильное назначение ЛС.

В США из-за неправильных действий врачей, в т.ч. ошибоч-
ных назначений ЛС, погибают 100 тыс. пациентов (или 4% от
всех умерших).

В США из списка ЛС, которые нежелательно назначать
пожилым, доля пациентов, которым они были назначены,
составляет 18%.
В РФ такая статистика не ведется!

3. Недостаточная информированность пациентов о прави-
лах приема ЛС, назначенных врачом, – 40% ошибок в примене-
нии ЛП связано с неправильным применением их самими
пациентами.

Взаимоотношение врача и фармацевтических компаний
Проблемы в РФ:
w низкая заработная плата врачей – высокая зависимость;
w низкая заработная плата профессорско-преподавательского
состава вузов и НИИ – высокая зависимость;
w высокая доля рекламных статей в научных журналах;
w высокая доля рекламных материалов в научных лекциях;
w недостаточное участие фармкомпаний в развитии медицин-
ского образования;
w отсутствие декларирования конфликта интересов лекторов и
выступающих при обучении медицинских работников.

Что нужно делать в РФ
1. Перевести нормы этики американских, канадских запад-
ноевропейских врачей.
2. Активно использовать данные нормы в России, в т.ч. про-
писать их в законопроекте.

Эти нормы хорошо знают все представители западных
компаний, в т.ч. и политику по государственному регулиро-
ванию цен.
Создать условия:
w увеличить размер оплаты труда врачей;
w предусмотреть средства на непрерывное медицинское обра-
зование в медицинских организациях;
w увеличить объем закупок ЛС государством в обмен на регу-
лирование цен.

По материалам V форума Pharma Russia, октябрь 2011

Елена ПИГАРЕВА

На сайте американского общества врачей АМА можно увидеть, что
врачам разрешается дарить учебники и руководства стоимостью до
$100, маленькие дешевые подарки (ручки, тетради), посещать аккре-
дитованные конференции фармацевтических компаний. Также разре-
шены гранты для образования (только с согласования вуза, НИИ),
дешевые обеды во время обучения и конференции, взносы на прове-
дение конференций организаторам. Запрещается принимать – день-
ги, образцы лекарств, дорожные расходы, подарки дороже $100, день-
ги на обучение студентов без разрешения медицинского вуза. 
Европейский союз медицинских специалистов (UEMS) предъявляет
следующие требования для аккредитации образовательных меро-
приятий: 
w информация, независимая от индустрии;
w заявление о конфликте интересов;
w наличие ясных целей обучения;
w точное определение целевой аудитории;
w отчет после мероприятия.
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Кривошапко Алексей
Директор Prosperity Capital Management

На протяжении последних 11 лет российская эконо-
мика продолжает оставаться ресурсной: около 45%
экспорта в денежном выражении и более половины
доходов российского бюджета обеспечивается добы-
чей и продажей природных ресурсов. Поэтому тот бес-
прецедентный рост доходов и социальных выплат,
который отмечен с 2000 г., лишь в незначительной сте-
пени обусловлен ростом реальной экономики. 
В основном это вызвано ростом мировых цен на
ресурсы, т.е. внешним воздействием на экономику. Как
же за последние 12 лет российский потребитель реаги-
ровал на внешние воздействия?

Согласно аналитике в 2011 г. все доходы россиян
выросли на 14%. Этот показатель складывается из 11%-
го роста зарплат, 18%-го роста пенсий и снижения без-
работицы. Одной из основных особенностей, которая
отличает российского потребителя от потребителей в
других странах мира, является его консервативность,
обусловленная, как это ни парадоксально звучит, отно-
сительно высоким благосостоянием. В России слой
собственников составляет 93% от общего населения, и
сформировался он в ходе приватизации 1990-х гг.
Мало где в мире есть страны с таким большим числом
лиц, владеющих собственностью.

По этой причине в общей структуре расходов рос-
сийских граждан доля обязательных платежей, таких
как плата за жилье (выплаты за аренду и ипотеку),
образование, медицину, занимает незначительное
место по сравнению с западными странами. Это приво-
дит к тому, что из каждых 100 руб. дохода российский

гражданин сберегает от 13 до 15 руб., то есть происхо-
дит рост потребительской активности примерно на
15%. 

Рост сбережений граждан приводит к некоторым
структурным сдвигам в потребительской корзине. Так,
в ноябре – декабре 2010 г. были отмечены пиковые
показатели роста товарооборота потребительских
товаров, прежде всего продуктов, который вызвал, в
свою очередь, значительный рост инфляции. Такая
ситуация не могла продолжаться долго, и в 2011 г. про-
дуктовые товары стали понемногу терять свою долю в
потребительской корзине, а на первый план вышли
предметы длительного пользования – автомобили,
недвижимость и др. При этом рост сбережений про-
должается.

Таким образом, на потребительском рынке в целом
складывается благоприятная ситуация. В этих условиях
важным фактором развития рынка становится разви-
тие предложения. Однако, в конечном итоге, россий-
ский потребитель в своих тратах ограничен. Если
сравнивать Москву и другие крупные города с регио-
нами, то отчетливо видно, что в основной массе
небольших городов потребитель испытывает сильную
зависимость от уровня развития розничного рынка,
которому просто не хватает торговых площадей.
Общий метраж, который там предлагается людям для
покупки, не сильно отличается от советских времен.

Есть два варианта развития событий: либо рынок
пойдет по пути консолидации и крупные торговые
сети быстро закрутят гайки, ограничив доступ про-
изводителей на рынок (по примеру того, что происхо-
дит сейчас на продуктовом рынке), либо мы пойдем по
пути, когда производителю будет передаваться все

больше и больше товарных ресурсов за счет конкурен-
ции. Пока не понятно, какой из двух вариантов будет
реализовываться на практике.

Если говорить об общих затратах на здравоохране-
ние, то здесь необходимо отметить, что они возрастут
вместе с ростом общего уровня потребления. Их
объем составляет в среднем 4–5% от ВВП или 10 000 на
душу населения. Однако существуют и экстремальные
значения, например, в Америке, где создана высокая
по стоимости система здравоохранения, и расходы на
нее находятся на уровне 7–11% ВВП. Однако в США
вложения в медицину складываются из затрат потре-
бителя и страховых компаний, и если вычленить сумму
затрат потребителя, то мы получим те же средние по
миру показатели – 4–6% от ВВП. В России этот показа-
тель в 2010 г. составил также 6%.

В области продажи лекарств в 2011 г. наблюдалось
стабильное развитие рынка. Если смотреть на то, как
продажи лекарств (с учетом маржи аптеки) функцио-
нировали последние 4 года, то видно, что в 2008 г. 
произошел сильный скачок и с тех пор показатели сни-
жаются в общей доле от потребительских расходов. 
С этой точки зрения серьезных причин тому, почему
потребитель, который в большой части своих потреб-
ностей закрыт по всем лекарственным группам, стал
меньше тратить на лекарства, мы не имеем. 

Есть проблемы. Во-первых, в силу развивающейся
локализации производства, наблюдается достаточно
серьезный дисбаланс в марже за прошедшие два года.
По сути, маржа поменялась местами в системе «опт –
розница – производитель»: производители приобре-
ли, а опт и розница потеряли. Сложилась ситуация, при
которой опт не может заработать достаточные для
своего развития средства. Реформа зарплат привела к
тому, что издержки в рознице также выросли. Все это
создает известную долю неопределенности на рынке,
но в целом на будущие годы прогнозируется среднего-
довой рост рынка на уровне 8%.

Прогнозируется среднегодовой
рост рынка на уровне 8%

Денисова Мария 
Ведущий менеджер по оперативным вопросам IMS-
Health Россия

Основываясь на уже просчитанных и спрогнозиро-
ванных показателях, можно утверждать, что глобаль-
ные тренды в развитии мирового фармрынка практи-
чески не изменились, на сегодняшний день глобаль-
ный рынок растет достаточно медленно, примерно на
3–6% в год. Такие показатели среднегодового приро-
ста прогнозируются вплоть до 2015 г., когда рынок
достигнет объема 1 трлн долл. При этом рынки устой-
чивые и развитые показывают на сегодняшний день
одни из самых низких темпов. К ним относятся рынки
США, 5 ведущих стран Европы, Япония и Канада.
Быстрорастущие рынки являются наиболее перспек-
тивными с точки зрения вложения денег, но они не
защищены от ценового давления. Несмотря на то, что
эти рынки предоставляют лучшие возможности для
бизнеса, крупные компании, которые работают на них,
сталкиваются и столкнутся в будущем с изменением
портфеля с оптимизацией ассортимента и со снижени-
ем клиентов.

За последние 7 лет доля США и 5 ведущих стран
Европы в мировом фармрынке неуклонно снижается.
Если в 2005 г. их доля составляла 41 и 19%, в 2010 г. – 36
и 17%, то к 2015 г. она составит 31 и 14% соответствен-
но. Одновременно еще более повысится значимость
быстрорастущих рынков, и они будут доминировать
именно в росте.

Анализ показателей по стандартным упаковкам
показывает, что доля быстрорастущих рынков к 2015 г.
составит чуть более 50%. При этом ежегодный рост
российского рынка при текущих 11% к 2015 г. и в
последующие 5 лет составит около 7% в год.

Несмотря на наличие серьезных финансовых про-
блем в 2011 г., многие страны находили способы мини-
мизации их негативного влияния на фармрынки. 
В частности, это такие очевидные меры, как реструкту-
ризация бюджета, предпринятая в Японии и ряде
европейских стран (Греция, Ирландия, Италия,
Испания, Португалия); решение финансовых проблем
в Еврозоне и создание в сентябре 2011 г. Европейского
стабилизационного фонда; сокращение бюджетных
расходов в США на 1,5 трлн долл. В Китае предприняты
некоторые инфраструктурные изменения в области
здравоохранения, связанные с растущим долгом на
региональном уровне. Все это происходило на фоне

общего снижения расходов населения на лекарствен-
ные препараты.

Как следствие всех этих реформ во многих странах
наблюдается рост именно дженерикового сегмента, в
особенности небрендированных дженериков,
поскольку они дешевле. За период с 2005 по 2011 г.
быстрорастущие рынки, особенно Китай, Бразилия и
Индия, совершили большой скачок в рейтинге десятки
стран с наиболее развитым рынком дженериков.
Россия находится во второй десятке стран, показываю-
щих наиболее высокие темпы его роста.

Один из важных факторов – развитие рынка биотех-
нологических препаратов. Несмотря на то, что этот
сегмент имеет тенденцию к снижению темпов роста
(текущий показатель – около 10%), ожидания компа-
ний-производителей в данном сегменте в целом
оправдываются. Ведущими странами на рынке биотех-
нологических препаратов остаются: США (около 50%),
Германия (около 10%) и Франция.

Окончание сроков патентов на ведущие биотехноло-
гические препараты в ближайшие 5 лет откроют новые
возможности для производителей биоаналогов (биоси-
миляров). От того, насколько государства будут готовы
предоставить их производителям особые условия для
регистрации и выхода на рынок зависят перспективы
роста данного сегмента рынка. Ожидается, что пиковым
для рынка биоаналогов станут 2014–2015 гг.

По итогам 2011 г. российский фармрынок в целом
показывал почти 11%-ный рост в стоимостном выра-
жении и почти 3%-ный рост в упаковках, при этом
основным драйвером рынка остается его коммерче-
ский сегмент с ростом 14%. Инфляция в 2011 г. соста-
вила в целом по рынку 4,6%, что ниже показателей
потребительского рынка, где инфляция была на уров-
не 8,4%. При этом разница между коммерческим и гос-
питальным сегментами была несколько иной, чем в
прошлом году. В коммерческом сегменте инфляция
составила 5%, а в госпитальном наблюдалось даже
снижение цены, чего раньше не было.

Поскольку драйвером рынка является коммерче-
ский сегмент, т.е. сегмент продаж за счет средств поку-
пателей, то рассматриваем только розничный сегмент
рынка. Основными факторами роста здесь явились
структурные изменения, а именно сдвиг в сторону
более дорогих препаратов, явившийся следствием
оптимизации ассортимента в аптеках и введения госу-
дарственного регулирования цен на ЖНВЛП, а также

инфляция. Рост цен в 2011 г. стабилизировался на
уровне 1–2% в квартал, а по итогам года составил 5,2%,
при этом четко обозначилась граница между инфляци-
ей на жизненно важные препарата и инфляцией на
препараты, не вошедшие в данный перечень. 

При сохранении общего для обеих групп 7%-ного
роста потребления более дорогих препаратов инфля-
ционная составляющая для обеих групп значительно
отличается (8,2% для препаратов, где государство не
регулирует цены, и лишь 0,5% – для ЖНВЛП). В резуль-
тате оптимизации ассортимента с рынка постепенно
уходят недорогие препараты, если они не обеспечи-
ваются серьезной маркетинговой поддержкой компа-
нией-производителем.

За последние 5 лет российский фармрынок показы-
вал ежегодный рост 20% за счет резкого увеличения
доступности лекарств для населения. Однако подоб-
ная ситуация, характерная для начала 2000-х гг., в буду-
щем вряд ли повторится. 

Если говорить о перспективах российского рынка,
то он является одним из самых привлекательных на
сегодняшний день, предоставляя широкие возможно-
сти для ведения бизнеса фармкомпаний. Однако и
цена успеха на рынке также возрастает.

По прогнозам IMS-Health Россия, к 2015 г. темпы
роста российского рынка составят примерно 12% в
год. Основными драйверами роста будут: инфляция,
восстановление экономики (успех экономических
реформ), реформы, направленные на увеличение
доступности к системе здравоохранения, а также внед-
рение системы полного медицинского страхования,
включая лекарственное возмещение, в средне- и дол-
госрочной перспективе. 

Государство продолжает реформировать систему
здравоохранения в стране, однако эффекта от наибо-
лее значимых из предпринимаемых действий ожидать
не приходится, поскольку он почувствуется примерно
через 2–3 года.

В качестве факторов, сдерживающих рост рынка,
рассматриваются возможные неудачи в деле восста-
новления экономики, вмешательство со стороны госу-
дарства в сегменты, где государству платит потреби-
тель (госпитальный и бюджетный сегменты), а также
общая нестабильность делового климата в стране.

По материалам конференции «Фармацевтический бизнес 
в России – 2012: эпоха перемен»

Первые итоги 2011 года. Российский и мировой
фармацевтический рынок

Елена ПИГАРЕВА



А
П

ТЕ
К

А
 |

  У
пр

ав
ле

ни
е

Магомедова Хадижат
Коммерческий директор сети аптек Нехаl ООО «Фармадент»

Я уверена, что проблемы розничного рынка характерны и для фармасистемы в
целом. Обозначу их. Это, прежде всего, фальсификаты, которых немало на рынке.
Также всех волнует демпинг цен (англ. dumping – «сбрасывание»), продажа товаров
монополиями, фирмами, не связанными с производством, или правительственными
организациями на внешних рынках по бросовым ценам. – Прим. ред.) и деятельность
дискаунтеров (от англ. discount – «скидка, делать скидку» – тип магазина, торгующе-
го в розницу по ценам, приближенным к оптовым, ориентированный на малообес-
печенного или экономного покупателя и способный поддерживать пониженные
цены на товары благодаря сознательно ограниченному ассортименту и высокому
товарообороту по всем имеющимся товарам. – Прим. ред.). А также отсутствие кри-
териев оценки лекарственных средств (дженериков) и недостаточная подготовка
специалистов. 

Безусловно, на благотворительности далеко не уедешь, бизнес должен приносить
прибыль. Хотя бы для того, чтобы заниматься благотворительностью эффективнее.

Причины снижения доходности бизнеса следующие. Это увеличение плотности
аптек, соответственно, усиление конкуренции. По нашей аптечной сети могу ска-
зать, что число конкурентов со 150 за год увеличилось до 250. Налицо концентрация
аптечных учреждений и усиление конкуренции. 

Волнительна также тема повышения статьи расходов на ФОТ (фонд оплаты труда.
– Прим. ред.) и арендной ставки.

Почему у всех сегодня притчей во языцех стали дискаунтеры? В чем сложность
дискаунтера для других участников рынка, работающих в иной ценовой политике?

Если мы посмотрим на другие рынки с уже определенной историей, то в отличие
от фармрынка, который стал бизнесом достаточно недавно, там есть определенные
пороги наценки, находясь ниже которых предприятие уже считается дискаунтером.
У нас этого порога нет. А отсутствие минимального порога наценки для розничного
аптечного бизнеса рождает проблему. Например, в Европе общая торговая наценка
достаточно высокая – 50%, в дискаунтерах – 25%. А в России наценки в дискаунте-
рах составляют 15%.

Вторая проблема, с которой мы столкнулись, – это отсутствие критериев измере-
ния качества дженериков. В какой ситуации оказались специалисты?

Есть требования законодательства: Приказ МЗ РФ от 4 марта 2003 г. №80 
«Об утверждении отраслевого стандарта» правила отпуска (реализации) лекарст-
венных средств», по которому аптечные организации могут осуществлять следую-
щие функции:

w предоставление населению необходимой информации по надлежащему исполь-
зованию и хранению лекарственных препаратов в домашних условиях; 
w оказание консультативной помощи в целях обеспечения ответственного само-
лечения.

Новое законодательство также определяет наши правила. А именно ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ», принятый Государственной думой 
1 ноября 2011 г. 

Разыграем такую ситуацию. Выписано МНН (Международное непатентованное
название – уникальное наименование действующего вещества лекарственного
средства, рекомендованное ВОЗ. – Прим. ред.). В аптеке есть оригинальный препа-
рат, в отношении которого у провизора нет сомнений, и есть восемь дженериков.
По каким критериям определять их качество? 

Generic (дженерик) – воспроизведенный лекарственный препарат, лекарствен-
ный продукт, обладающий доказанной терапевтической взаимозаменяемостью с
оригинальным. Обычно дженерик допускается в обращение после истечения срока
патентной защиты оригинального препарата, как правило, на основании оценки
регистрационного досье сокращенного объема и данных биоэквивалентности. 
А биоэквивалентность у дженериков может значительно отличаться от оригинала:
согласно российским требованиям и регламенту FDA отдельные показатели фарма-
кокинетики могут отличаться до 20% (плюс-минус). По каким критериям назначать и
давать достоверную информацию клиенту? На это нет ответа. Есть вопрос, есть тре-
бование, но нет ответа.

В других странах сведения о терапевтической эквивалентности (биоэквивалент-
ности) доступны и прозрачны. Есть единая база. Например, врачи США быстро обна-
руживают код рецептурного лекарства или в специальных ежегодных изданиях, или
в Интернете, таким образом, обеспечивая необходимую безопасность при работе 
с дженериками.

Наш же провизор в тупике. Есть следующая информация в справочниках:
лекарственная форма, состав и упаковка; фармакологическое действие; фармакоки-
нетика; показания; режим дозирования; побочное действие; противопоказания;
беременность и лактация; особые указания; лекарственное взаимодействие. 
Но почему, имея специальное образование, провизор или врач не имеет доступа 
к информации о биоэквивалентности дженериков?

Доступность объективной информации об их терапевтической эквивалентности
позволила бы специалистам уверенно использовать взаимозаменяемые лекарства,
принимать во внимание и экономические преимущества, а значит, повысить каче-
ство медицинского обслуживания населения России. 

Выход из ситуации может быть следующий: использовать опыт других стран 
в категоризации дженериков и создании единой информационной базы. А также
обеспечить соответствующую подготовку специалистов.

Предлагаю инициировать эти предложения, чтобы спокойно работать и выпол-
нять возложенные на нас требования.

Проблемы розничного рынка
характерны и для фармасистемы в целом

Приведу пример расчета. Средняя площадь московской аптеки на сегодняшний день 70 кв. м.
Средняя стоимость кв. метра – 2500 руб. Итого: расходы на аренду – 175 000 руб.

Теперь нужно рассчитать штатное расписание. Планируемый товарооборот – 6 млн руб., пла-
нируемая ССП – 500. Количество клиентов 12 000, следовательно, в день – 400. Время на обслужи-
вание клиента – 5 мин. Количество сотрудников в смену – 3. Количество клиентов на одного
сотрудника – 144. 

Расходы на ФОТ (фонд оплаты труда) 10 сотрудников (заведующая, 6 специалистов, 2 санитар-
ки, 1 разборщик товара) составили 367 500 руб.

Расчет операционной прибыли (EBITDA – сокр. от англ. Earnings before Interest, Taxes,
Depreciation and Amortization – аналитический показатель, равный объему прибыли до вычета
расходов по уплате налогов, процентов и начисленной амортизации – Прим. ред.), таков: плани-
руемый товарооборот – 6 млн руб. (без НДС – 5 280 000). Основные расходы на аренду 175 000
руб. и зарплату (ФОТ – 367 500 руб.) составляют 542 500 руб.

9% от товарооборота уйдет на покрытие этих издержек. Маржа (процент от валовой прибыли. –
Прим. ред.) составляет 10,3%. (ВП (руб.) разделить на Реализацию НЕТТО (без НДС)*100 = маржа, %.)

Операционная прибыль в процентах равна нулю. (Операционную прибыль в руб. разделить на
Реализацию НЕТТО *100.) Для того чтобы аптеке покрыть издержки, ей нужно делать наценку
11,5%.

Для чего мы работаем? Чтобы всех занять работой, обеспечить зарплатой и получить прибыль.
Для успешного бизнеса. И у нас должны быть определенные пороги ценообразования. Если это
ниже 10–15% (с учетом получения какой-то прибыли), то значит, кто-то работает на рынке не по
правилам.

«Статья 74
п. 2. Фармацевтические работники и руководители аптечных организаций не вправе:
1) принимать подарки, денежные средства, в том числе на оплату развлечений, отдыха, проезда к
месту отдыха, и принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за счет средств
компании, представителя компании;
2) получать от компании, представителя компании образцы лекарственных препаратов, медицин-
ских изделий для вручения населению;
3) заключать с компанией, представителем компании соглашения о предложении населению
определенных лекарственных препаратов, медицинских изделий;
4) предоставлять населению недостоверную, неполную или искаженную информацию о наличии
лекарственных препаратов, имеющих одинаковое международное непатентованное наименова-
ние, медицинских изделий, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препара-
тов и медицинских изделий, имеющих более низкую цену.
п. 3. За нарушения требований настоящей статьи медицинские и фармацевтические работники,
руководители медицинских организаций и руководители аптечных организаций, а также компа-
нии, представители компаний несут ответственность, предусмотренную законодательством
Российской Федерации».

Побелянский Георгий Эдуардович
Исполнительный директор ЗАО «Первая помощь»

Что происходит сегодня в отрасли? То же, что и год
назад. Прежняя тормозящая проблема – ограничение
по ассортименту для аптечных учреждений. Аптечная
сеть не может ввести нормальный ассортимент, кото-
рый позволил бы ей зарабатывать дополнительные
средства. Мы бьемся, чтобы расширить этот список,
занимаемся лицензированием, чтобы каким-то образом
сдвинуться в сторону ввода новых товарных групп,
например, экологических продуктов питания, товаров
для детей и т.д. Искренне не понимаем, как баночка
джема, произведенная в условиях натурального хозяй-
ства, может испортить анальгин, хранящийся в упаков-

ке. Но на ней мы сможем заработать больше.
Необходимо дать возможность расширить аптечный
ассортимент в соответствии с реалиями сегодняшнего
дня.

Камень преткновения – тема условий хранения. Нас
постоянно проверяют. А проверка нужна не формаль-
ная, а обоснованная, корректная, прозрачная. Мы
написали много писем в различные инстанции, тем не
менее проверки не прекращаются. Например, они
происходят жарким летом, и нам говорят, что темпера-
тура в холодильнике выше на 1,5 градуса. Потом при-
ходится в суде доказывать, что проверяющие 15 минут
держали его открытым. Естественно, что температура
повысится на 1,5 градуса! На наш взгляд, тот уровень
специалистов, которые сейчас проверяют аптеку, не то

что не выдерживает критики, но мог бы быть более
подготовленным. То давление, которое оказывается,
оно в принципе зачастую бессмысленное. Повторю, мы
постоянно оказываемся в судах и постоянно их выиг-
рываем. Тратим деньги, силы, средства, в то время как
зарабатывать их сложно. 

Сложности существуют и с новыми формами прода-
жи. Один из способов, как нам казалось в свое время,
существенно повысить рентабельность – это начать
торговлю продукцией ITC через вендинговые аппара-
ты (англ. vending означает продажу товаров и услуг с
помощью автоматизированных систем (торговых авто-
матов). – Прим. ред.). Почему это казалось интересным?
Вендинг занимает мало места, за аренду меньше пла-
тить. К преимуществам можно отнести увеличение
продаж (расширение целевой аудитории, повышение
количества спонтанных покупок), имиджевая состав-
ляющая для ритейлера. Считаем, что нужна четкая
административная база для новых направлений тор-
говли! В том числе и для предприятий, зарегистриро-
ванных как аптечная сеть. 

Петарды и лопаты в аптеке – почему нет?
Снижением прибыльности в отечественном ритейле сейчас серьезно озабочены многие участни-
ки розничного сектора фармрынка. Исполнительному директору ЗАО «Первая помощь» Георгию
Побелянскому это уже по должности не может быть безразлично.  

«Если вы не получаете прибыль, вы тем самым совершаете преступление против общества».
Коносукэ Мацусита, глава компании «Панасоник»
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Что касается ассортиментной политики, не секрет,
что в странах Европы и Америки очень развиты форма-
ты розницы дрогери (англ. drogerie – сетевое торговое
предприятие, ориентированное на продажу ассорти-
мента товаров первой необходимости, в основном
непродовольственных – парфюмерии, косметики, быто-
вой химии, средств гигиены, лекарственных препаратов
– не требующих специальных условий для хранения –
холодильных камер, ванн, среднетемпературных
горок). Однако в формате «дрогери» есть место и для
продовольственных товаров – чая, кофе, печенья,
соков, жевательной резинки, диетического питания, т.е.
товаров импульсного спроса, которые обычно разме-
щаются в прикассовой зоне. И хотя продовольственные
товары обычно занимают 15–20% площади магазина,
они могут обеспечивать до 70% общего оборота.
Отдельное место в ассортименте магазина формата
«дрогери» занимают товары сезонного спроса, напри-
мер, весной – товары для дачи. Но сезон это не только
время года, но и тот или иной праздник, например,
Новый год, Рождество. – Прим. ред.)

Наша мечта – привести аптеки в формат такой тор-
говли. Это, конечно, утрированно, но иногда я приво-
жу такую фразу: «Мне хотелось бы под Новый год про-
давать в аптеке петарды. Ведь если человек туда зашел
и хочет что-то купить к Новому году, то он вправе
купить там себе петарды и лопату для уборки снега».
Почему нет? Это же предприятие розничной торговли.
И ничего не случится с упаковкой анальгина. Она

надежно защищена. Таблетка не испортится. Мало того
что она находится в алюминиевом блистере, она еще
должна быть обязательно в коробке, куда не должны
попадать солнечные лучи. 

Существенная проблема – противодействие повы-
шению цен на ЖНВЛП. Производителям запретили
повышать цены на ЖНВЛП, несмотря на то, что инфля-
цию никто не отменял. Наши опасения следующие:
большинство производителей ограничит выпуск этих
лекарств, опять же грозит дефектура (от лат. defectus –
«убывание, недостаток» – отсутствие в аптеке (аптеч-
ном учреждении) необходимого товара (медикамен-
та). – Прим. ред.), будут снижены объемы производства
и сокращен ассортиментный ряд. Предельно высокие
цены производителя и дистриутора на оставшийся
ассортимент вызовут рост цен в аптеках и неконкурен-
тоспособность последних.

Следующая проблема – сегрегация (от лат. segrega-
tio – отделение. – Прим. ред.) по признаку «крупный» и
«малый» бизнес. Крупные аптечные сети, даже не госу-
дарственные, в настоящий момент подвержены тем же
рискам, что и мелкие. Дробиться мы не собираемся, но
снижение единого социального налога (ЕСН) для круп-
ного бизнеса с 34 до 30%, льготы малому и среднему
бизнесу – ставка ЕСН 20% ведут к неконкурентоспо-
собности крупного бизнеса по отношению к малому
(заведомо невыгодные условия). Цель – увеличение
налоговых поступлений – не достигается, что влечет
негативные социальные последствия. Происходят

стагнация (лат. stagnatio – «неподвижность». – Прим.
ред.) аптечной инфрактруктуры, рост цен и деграда-
цию социальной функции аптечного ритейла.

Это ощутимо сказывается на зарабатывании денеж-
ных средств. Мы стремимся меньше тратить, хотим
платить большие заработные платы, учим провизоров,
постоянно оказываем консультации, зачастую покупа-
ем товар напрямую у производителей. Все это не
может себе позволить единичная аптека. Убежден, что
доверие населения к сетевым форматам больше, чем к
единичным аптекам, даже если они продают лекарства
по низким ценам. 

Еще раз подчеркну, что ничего не изменилось за
прошедший год. Сдерживающими факторами остают-
ся снижение рентабельности бизнеса, угроза серьез-
ной реорганизации принципов построения аптечного
ритейла в России (уменьшение количества аптечных
учреждений, переход к полному государственному
регулированию отрасли). К тому же есть угроза вывода
капиталов из данного вида бизнеса. Бизнесом стано-
вится заниматься не интересно, акционерам это не
выгодно. Ставится эксперимент на фармритейле. Дай
бог, он будет успешен, и мы начнем зарабатывать так
же, как компания «Панасоник». 

По материалам секции «Аптечная сеть России – начало 
перемен», выставка «Аптека-2011», декабрь 2011 

Преферанская Нина Германовна
Доцент кафедры фармакологии фармфакультета 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, к.ф.н.

К ингибиторам синтеза белка на уровне рибосом
относятся антибиотики системного действия, кото-
рые обратимо связываются с 30S-субъединицей
(аминогликозиды, тетрациклины), с 50S-субъеди-
ницей (макролиды, азалиды, кетолиды, линкоза-
миды, фениколы); необратимо связывают 30S- и
50S-субъединицы рибосом и нарушают процесс
образования 70S-комплекса (оксазолидиноны).
Антибиотики оказывают в основном бактериоста-

тическое действие, исключение составляют аминогликозиды, оказываю-
щие бактерицидный эффект и препараты, применяемые в больших дозах.
Эти лекарственные средства обладают широким спектром антимикробно-
го действия и часто применяются в клинической практике, особенно они
незаменимы в специфической терапии таких редких инфекций, как барто-
неллез, бруцеллез, криптоспоридиоз, муковисцидоз, токсоплазмоз, туля-
ремия, туберкулез, сибирская язва, холера, чума и др.

МАКРОЛИДЫ
Макролиды представляют собой класс антибиотиков, которые содержат в моле-

куле макроциклическое лактонное кольцо, связанное с углеводными остатками
аминосахаров. В зависимости от числа атомов углерода, составляющих кольцо,
выделяют 14-членные, 15-членные и 16-членные макролиды. Из всех существующих
антибиотиков, макролиды зарекомендовали себя как высокоэффективные и наибо-
лее безопасные химиотерапевтические средства. Макролиды делятся на две груп-
пы: природные и полусинтетические. 

Антимикробный эффект макролидов обусловлен нарушением синтеза белка на рибосомах
микробной клетки. Макролиды обратимо связываются с различными доменами каталитиче-
ского пептил-трансферазного центра 50S-субъединицы рибосом и ингибируют процессы
транслокации и транспептидации пептидов, что приводит к прекращению сборки белковой
молекулы и замедляет способность микроорганизмов к делению, размножению. В зависимо-
сти от вида микроорганизма и концентрации препарата оказывают дозозависимый эффект,
проявляя при этом бактериостатическое действие, в больших дозах и на некоторые штаммы
микроорганизмов – бактерицидное. Антимикробный спектр действия весьма близок к группе
природных пенициллинов. Макролиды обладают липофильными свойствами, быстро всасы-
ваются в ЖКТ, создают высокие тканевые и внутриклеточные концентрации, распределяясь во
многих тканях и секретах, плохо задерживаются во внеклеточных жидкостях, не проникают
через ГЭБ. Их действие проявляется в основном на стадии размножения. Они высокоэффектив-
ны только в отношении активно делящихся микроорганизмов, поэтому хорошо зарекомендо-
вали себя при лечении острого периода заболевания и малоактивны или практически не ока-
зывают действия на вялотекущие процессы. 

Обладают повышенной активностью в отношении грам «+» кокков и внутриклеточных воз-
будителей (хламидий, микоплазм, легионелл), подавляют развитие грамотрицательных кокков,
палочки дифтерии, возбудителей бруцеллеза, амебной дизентерии. На грам «-» микроорганиз-
мы семейства Enterobacteriaceae P. aeruginosa и грам «-» анаэробы резистентны.
Псевдомонады и ацинетобактеры обладают природной устойчивостью ко всем макролидам.
Резистентность микроорганизмов к этой группе препаратов связана с изменением структуры

рецепторов на 50S-субъединицах рибосом, что приводит к нарушению связывания антибиоти-
ка с рибосомами. У макролидов, линкозамидов и фениколов связывание с 50S-субъединицей
рибосом происходит на различных участках, это обусловливает отсутствие перекрестной
резистентности. Особенностью антимикробного действия макролидов является бактериоста-
тическое действие в отношении тех форм бактерий, которые устойчивы к таким широко при-
меняемым группам, как пенициллины, стрептомицины, тетрациклины. 

Макролиды применяют при инфекциях нижних дыхательных путей, включая атипичные
формы, обострение хронического бронхита и внебольничную пневмонию. Их назначают при
инфекциях верхних дыхательных путей (синуситах, отитах, фарингитах, тонзиллитах), инфек-
циях полости рта, мягких тканей, кожи, инфицированных угрях и урогенитальных инфекциях.
Показаниями для их применения является профилактика и лечение микобактериоза, профи-
лактика ревматической лихорадки, эндокардита, с целью эрадикации H. pylori (кларитроми-
цин). Иммуномодулирующие свойства макролидов используют при панбронхонхиолите (кла-
ритромицин, рокситромицин) и муковисцидозе (азитромицин).

Основные побочные эффекты при применении макролидов – желудочно-кишечные нару-
шения, риск которых не превышает 5–8%. В редких случаях развиваются аллергические реак-
ции 2–3% (кожная сыпь, отечность лица, шеи, стоп, анафилактический шок), реже холестатиче-
ский гепатит и псевдомембранозный колит. Наименьшая кратность введения макролидов,
улучшенные фармакокинетические показатели не требуют коррекции доз при почечной недо-
статочности и хорошо переносятся больными. Большинство макролидов (особенно эритроми-
цин и кларитромицин) являются мощными ингибиторами цитохрома Р-450 (CYP3A4, CYP3A5,
CYP3A7, CYP1A2), поэтому на фоне их применения нарушается биотрансформация и повыша-
ется максимальная концентрация в крови совместно применяемых лекарств. Это особенно
важно учитывать при применении Варфарина, Циклоспорина, Теофиллина, Дигоксина,
Карбамазепина и др., которые метаболизируются в печени. Их сочетанный прием может
вызвать наиболее опасные осложнения (нарушение ритма сердца, удлинение интервала Q-T,
развитие ишемии конечностей и гангрены). Не подвергаются окислению цитохромом Р-450
спирамицин и азитромицин. В организме макролиды подвергаются энтерогепатической
рециркуляции, экскретируются главным образом с желчью и только 5–10% препарата выво-
дится почками.

Эритромицин (Erytromycinum) продуцируется почвенными актиномицетами
(лучистыми грибами), из культуральной жидкости которых и был выделен в 1952 г.
Из желудочно-кишечного тракта всасывается хорошо. В кислой среде желудка
частично разрушается, поэтому вводить эритромицин следует в таблетках, покры-
тых кислоторезистентным покрытием, которое растворяется только в кишечнике.
Препарат легко проникает в различные ткани, в т.ч. преодолевает плацентарный
барьер. В ткани мозга в обычных условиях не поступает. После однократного прие-
ма внутрь максимальная концентрация в крови достигается через 2 часа. У эритро-
мицина биодоступность составляет 2–3 часа, поэтому для поддержания терапевти-
ческого уровня в крови его следует вводить 4 раза в сутки. Высшие дозы внутрь:
разовая – 0,5 г, суточная – 2 г. Выделяется с фекалиями и, частично, с мочой.
Эритромицин в таблетках наиболее широко используется для лечения пневмоний,
бронхитов различной этиологии, скарлатины, ангины, гнойных отитов, дифтерии,
раневых инфекций. Препарат применяют при тяжелом течении инфекционного
заболевания, для лечения коклюша, дифтерии. При конъюнктивите новорожденных
вводят внутривенно, разовую дозу разводят в 250 мл изотонического раствора нат-
рия хлорида, вводят медленно в течение часа. При гастропарезах эритромицин
дозозависимо вызывает стимуляцию моторики желудка, увеличивает амплитуду
сокращений привратника и улучшает антрально-дуоденальную координацию.
Местно применяют в виде мази и раствора для наружного применения для лечения
гнойно-воспалительных заболеваний кожи, инфицированных ран, трофических язв,
пролежней и ожогов II-III степени. К эритромицину быстро развивается устойчи-
вость микроорганизмов, препарат малотоксичен и редко вызывает побочные явле-
ния. Иногда возникают диспепсические нарушения (тошнота, рвота), аллергические
реакции. Значительно снижается биодоступность при приеме эритромицина во
время еды или после, т.к. пища уменьшает концентрацию этого антибиотика в крови
более чем в 2 раза. Выпускается в тб., покр. обол. 100 и 250 мг; мазь глазная 10 г 
(в 1 г 10 000 ЕД); мазь для наружного и местного применения 15 мг – 10 тыс. ЕД/г.
Суппозитории для детей по 0,05 г и 0,1 г. Порошок для инъекций по 0,05, 0,1 и 0,2 г 
и гранулы для суспензии по 0,125 г и 0,2 г во флаконах по 5 мл.

Антибиотики, нарушающие синтез белка 
на уровне рибосом

Макролиды 14-членные 15-членные 16-членные

природные Эритромицин Джозамицин
Спирамицин
Мидекамицин

полусинтетические Рокситромицин
Кларитромицин
Телитромицин-кетолид

Азитромицин-азалид

Продолжение в МА №3/12

Елена МАРТЫНЮК



Захарочкина 
Елена Ревовна
Доцент кафедры УЭФ фарм-
факультета Первого МГМУ
им. И.М. Сеченова, к.ф.н.

ОХРАНА ПОМЕЩЕНИЙ
И НАЗНАЧЕНИЕ ЛИЦ,
ОТВЕТСТВЕННЫХ 
ЗА ХРАНЕНИЕ

В целях обеспечения
сохранности наркотиче-
ских средств (НС), психо-
тропных веществ (ПВ) и их

прекурсоров помещения подлежат охране. 
При этом охрана помещений, относящихся к 1-й и 2-й

категориям, осуществляется на договорной основе:
w подразделениями вневедомственной охраны при
органах внутренних дел РФ; 
w организацией, подведомственной Министерству
внутренних дел РФ, либо
w ведомственной охраной федеральных органов
исполнительной власти.

Охрана помещений, относящихся к 3-й и 4-й катего-
риям, осуществляется на договорной основе путем
привлечения указанных охранных организаций, либо
юридических лиц, имеющих лицензию на осуществ-
ление негосударственной (частной) охранной дея-
тельности.

При заключении договора с охранной органи-
зацией определяется уровень инженерной и техни-
ческой укрепленности помещений, виды техниче-
ских средств охраны и класс устойчивости сейфов к
взлому.
Приказом руководителя юридического лица:

1. Назначаются лица, ответственные за хранение и
допущенные к работе с наркотическими средствами,
психотропными веществами и прекурсорами.

2. Устанавливается порядок хранения ключей от
сейфов, металлических шкафов и помещений, а также
используемых при опечатывании (пломбировании)
печатей и пломбировочных устройств.
Приказом руководителя юридического лица
утверждается также список лиц, имеющих
право доступа в помещения.

После окончания рабочего дня сейфы, металличе-
ские шкафы и помещения опечатываются (пломби-
руются) и сдаются под охрану. Не подлежат сдаче под
охрану помещения, имеющие круглосуточный режим
работы.

НС и ПВ, находящиеся на хранении в помещениях
всех категорий и в местах временного хранения, под-
лежат учету в соответствии с Правилами ведения и
хранения специальных журналов регистрации опера-

ций, связанных с оборотом наркотических средств и
психотропных веществ, утвержденными постановле-
нием Правительства РФ от 04.11.06 №644. 

Прекурсоры, находящиеся на хранении в помеще-
ниях 1-й и 3-й категорий, подлежат учету в соответ-
ствии с Правилами ведения и хранения специальных
журналов регистрации операций, связанных с оборо-
том прекурсоров наркотических средств и психотроп-
ных веществ, утвержденными постановлением
Правительства РФ от 09.06.10 №419. 

Ответственность за организацию хранения нарко-
тических средств, психотропных веществ и прекурсо-
ров возлагается на руководителя юридического лица
либо уполномоченное им должностное лицо.

Специальные требования к условиям хранения нар-
котических и психотропных лекарственных средств
для медицинского применения в аптечных, лечебно-
профилактических учреждениях, научно-исследова-
тельских, учебных организациях и организациях опто-
вой торговли устанавливаются Министерством здра-
воохранения и социального развития Российской
Федерации (см. далее – приказ Минздравсоцразвития
РФ №397н от 16.05.11). 

ОСОБЕННОСТИ ХРАНЕНИЯ
Специальные требования к условиям хранения нар-

котических средств и психотропных веществ, предна-
значенных для ветеринарного применения, в аптеч-
ных и ветеринарных организациях – устанавливаются
Министерством сельского хозяйства РФ.

Постановление Правительства РФ от 31.12.09
№1148 «О порядке хранения наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров» определяет
также, что особенности хранения наркотических
средств и психотропных веществ, предназначенных
для обеспечения деятельности в системе органов
федеральной службы безопасности (ФСБ) и федераль-
ного органа исполнительной власти в области внут-
ренних дел, а также в Вооруженных силах РФ, устанав-
ливаются соответствующими федеральными органами
исполнительной власти.

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 16.05.11
№397н «Об утверждении специальных требований к
условиям хранения наркотических средств и психо-
тропных веществ, зарегистрированных в установлен-
ном порядке в Российской Федерации в качестве
лекарственных средств, предназначенных для меди-
цинского применения, в аптечных, лечебно-профи-
лактических учреждениях, научно-исследователь-
ских, учебных организациях и организациях оптовой
торговли лекарственными средствами» (зарегистри-
рован в Минюсте РФ 02.06.11 №20923) утвердил соот-
ветствующие специальные требования, где определе-
ны особенности хранения.

Приказ Минздравсоцразвития РФ от 02.08.10 №590н
признан утратившим силу.

Места хранения НЛС и ПЛС, требующих защиты от
повышенной температуры (холодильная камера, холо-
дильник, термоконтейнер), необходимо оборудовать
приборами учета температуры.

ХРАНЕНИЕ ПРЕКУРСОРОВ
Хранение прекурсоров НС и ПВ, внесенных в Спи-

сок I Перечня наркотических средств, психотропных
веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ,
утвержденный постановлением Правительства РФ 
от 30.06.98 №681, регламентируется постановлением
Правительства РФ от 31.12.09 №1148 «О порядке хране-
ния наркотических средств, психотропных веществ и их
прекурсоров» (см. МА №01/12. – Прим. ред.).

Хранение прекурсоров, внесенных в Таблицы I, II, III
Списка IV, регламентируется постановлением
Правительства РФ от 18.08.10 №640 «Об утверждении
Правил производства, переработки, хранения, реали-
зации, приобретения, использования, перевозки 
и уничтожения прекурсоров наркотических средств 
и психотропных веществ» (с изменениями, утвержден-
ными постановлением Правительства РФ от 08.12.11
№1023 «О внесении изменений в некоторые акты
Правительства Российской Федерации в связи с совер-
шенствованием контроля за оборотом прекурсоров
наркотических средств и психотропных веществ»).

Хранение прекурсоров осуществляется в изолиро-
ванных помещениях, которые после окончания
рабочего дня опечатываются (пломбируются) (ПП РФ
№640 в редакции ПП РФ №1023). Важно отметить, что в
новой редакции отсутствует требование о хранении на
стеллажах (поддонах) в невскрытой (неповрежденной)
или опечатанной (опломбированной) упаковке либо в
транспортной таре.

Руководитель юридического лица (индивидуально-
го предпринимателя):
w назначает лиц, ответственных за хранение прекур-
соров (для прекурсоров, внесенных в таблицу I Cписка
IV перечня, – из числа допущенных к работе с прекур-
сорами);
w устанавливает порядок хранения ключей от поме-
щений, а также печатей (пломбировочных устройств).

Юридические лица и индивидуальные предприни-
матели могут хранить и использовать прекурсоры 
в количестве, не превышающем их производственных
нужд. 

Следует также обратить внимание, что приказ
Минздравсоцразвития РФ от 23.08.10 №706н 
«Об утверждении Правил хранения лекарственных
средств» (зарегистрирован в Минюсте РФ 04.10.10
№18608) (в ред. приказа Минздравсоцразвития РФ 
от 28.12.10 №1221н) утвердил Правила хранения

Наркотические средства, психотропные 
вещества и прекурсоры:

правовое регулирование
Продолжение, начало в МА №06/10

Табл. Особенности хранения НС и ПВ и их прекурсоров

Аптечные учреждения (АУ) Лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ)
Организации

оптовой торгов-
ли ЛС (ООТ)

Научно-исследовательские
организации (НИО) и учебные

организации (УО)

Наркотические средства и психотропные вещества, включенные в перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации,
утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 30.06.98 №681, и зарегистрированные в установленном порядке в РФ в качестве ЛС, предназначенных для медицин-
ского применения (далее «наркотические и психотропные ЛС» или «НЛС и ПЛС»)

НЛС и ПЛС для парентерального, внутреннего и наружного применения должны храниться раздельно Хранение НЛС и ПЛС, используе-
мых в течение рабочего дня, в
аудиториях УО, а также в лабора-
ториях НИО осуществляется в сей-
фах (контейнерах) этих помеще-
ний или отделов. По истечении
рабочего дня НЛС и ПЛС должны
быть возвращены на место основ-
ного хранения НЛС и ПЛС

На внутренних сторонах дверец сейфов или металлических шкафов, в
которых осуществляется хранение НЛС и ПЛС, должны быть вывешены
списки хранящихся НЛС и ПЛС с указанием их высших разовых и высших
суточных доз

Дополнительно в ЛПУ в местах хранения НЛС и ПЛС размещаются таблицы
противоядий при отравлениях указанными средствами

Хранение фармацевтических субстанций наркотических и психотропных
ЛС должно осуществляться в штанглазах с указанием высших разовых и
высших суточных доз

Наркотические и психотропные ЛС должны храниться только в виде готовых
лекарственных форм (ГЛФ), изготовленных организациями – производителя-
ми ЛС или АУ

Хранение НЛС и ПЛС, используемых в течение рабочего дня, в ассистент-
ских комнатах и рецептурных отделах АУ, осуществляется в сейфах (кон-
тейнерах) этих помещений или отделов. По истечении рабочего дня НЛС и
ПЛС должны быть возвращены на место основного хранения НЛС и ПЛС

Требования к маркировке! Запрещается хранение в ЛПУ НЛС и ПЛС, изго-
товленных АУ, в случае отсутствия этикетки, имеющей надпись черной кра-
ской «Яд» и содержащей: обозначения «Внутреннее», «Наружное», «Глазные
капли» и т.д.; название или номер АУ, изготовившего ЛС; наименование отде-
ления (кабинета) ЛПУ; состав ЛС в соответствии с прописью, указанной в тре-
бовании ЛПУ; дату изготовления, номер анализа, срок годности; подписи
лиц: изготовившего, проверившего и отпустившего ЛС из АУ

Недоброкачественные НЛС и ПЛС, выявленные в АУ, ЛПУ или ООТ ЛС, а также НЛС или ПЛС, сданные родственниками умерших больных в ЛПУ, до их списания и уничтоже-
ния подлежат хранению на отдельной полке или в отдельном отделении сейфа или металлического шкафа

Хранение НЛС и ПЛС, требующих защиты от повышенной температуры!  Допускается хранение НЛС и ПЛС, требующих защиты от повышенной температуры, в АУ, ЛПУ, НИО, УО, ООТ:

– в помещениях 1-й и 2-й категорий, специально оборудованных
инженерными и техническими средствами охраны, – в запираю-
щихся холодильниках (холодильных камерах) или в специальной
зоне для размещения холодильников (холодильных камер), отде-
ленной от основного места хранения металлической решеткой с
запирающейся решетчатой дверью;

– в помещениях 3-й категории, специально оборудованных инже-
нерными и техническими средствами охраны, – в специальной
зоне для размещения холодильников (холодильных камер), отде-
ленной от основного места хранения металлической решеткой с
запирающейся решетчатой дверью;

– в помещениях 4-й категории – в термоконтейнерах, размещен-
ных в сейфах;
– в местах временного хранения; – в термоконтейнерах, разме-
щенных в сейфах, либо в металлических или изготовленных из
других высокопрочных материалов контейнерах, помещенных в
термоконтейнеры
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лекарственных средств, устанавливающие требо-
вания к помещениям для хранения лекарственных
средств (ЛС) для медицинского применения и рег-
ламентирующие условия хранения указанных ЛС,
которые распространяются на производителей ЛС,
организации оптовой торговли ЛС, аптечные орга-
низации, медицинские и иные организации, осу-
ществляющие деятельность при обращении ЛС,
индивидуальных предпринимателей, имеющих
лицензию на фармацевтическую деятельность или
лицензию на медицинскую деятельность.
Правила хранения ЛС включают следующие
разделы:

I. Общие положения. 
II. Общие требования к устройству и эксплуата-

ции помещений хранения лекарственных средств.
III. Общие требования к помещениям для хране-

ния лекарственных средств и организации их хра-
нения.

IV. Требования к помещениям для хранения
огнеопасных и взрывоопасных лекарственных
средств и организации их хранения.

V. Особенности организации хранения лекарст-
венных средств в складских помещениях.

VI. Особенности хранения отдельных групп
лекарственных средств в зависимости от физиче-
ских и физико-химических свойств, воздействия на
них различных факторов внешней среды.

В частности, установлены особенности хране-
ния:
w Лекарственных средств
w требующих защиты от действия света;
w требующих защиты от воздействия влаги;
w требующих защиты от улетучивания и высыха-
ния;
w требующих защиты от воздействия повышенной
температуры; 
w требующих защиты от воздействия пониженной
температуры; 
w требующих защиты от воздействия газов, содер-
жащихся в окружающей среде;
w пахучих и красящих;– дезинфицирующих;
w огнеопасных; 
w взрывоопасных;
w наркотических и психотропных;
w сильнодействующих и ядовитых, и подлежащих
предметно-количественному учету;–
Лекарственных препаратов для медицинского при-
менения– Лекарственного растительного сырья.
Таким образом, при хранении наркотических
средств, психотропных веществ и прекурсоров
необходимо также учитывать их физические и
физико-химические свойства, воздействие на них
различных факторов внешней среды.

Продолжение в МА №2/12

Аптека, имеющая лицензию на фармацевтическую деятельность, осу-
ществляет отпуск лекарственных средств в фельдшерско-акушерские

пункты (далее по тексту – ФАП) – структурные подразделения медицинских
организаций, также имеющих лицензию на фармацевтическую деятель-
ность для розничной торговли лекарственными препаратами.
В связи с тем, что у аптеки отсутствует лицензия на оптовую торговлю
лекарственными средствами, она не вправе осуществлять оптовую продажу
лекарственных средств непосредственно в ФАП.
Имеет ли право аптека заключить с ФАП агентский договор, по условиям
которого ФАП будет реализовывать на своей территории (в помещении
пункта) лекарственные средства от имени и за счет аптеки за определенное
(агентское) вознаграждение? Или в данном случае нужно заключить между
аптекой и ФАП договор комиссии?

Рассмотрев вопрос, мы пришли к следующему выводу:
Заключение аптечной организацией, не имеющей лицензии на оптовую тор-

говлю лекарственными средствами, договора комиссии или агентского догово-
ра на реализацию лекарственных средств не соответствует законодательству.
Обоснование вывода:

Согласно пп. 47 п. 1 ст. 12 Федерального закона от 04.05.11 №99-ФЗ «О лицен-
зировании отдельных видов деятельности» лицензированию подлежит фарма-
цевтическая деятельность, под которой в соответствии с п. 33 ст. 4
Федерального закона от 12.04.10 №61-ФЗ «Об обращении лекарственных
средств» (далее  Закон №61-ФЗ) понимается деятельность, включающая в себя
оптовую торговлю лекарственными средствами, их хранение, перевозку и (или)
розничную торговлю лекарственными препаратами, их отпуск, хранение, пере-
возку, изготовление лекарственных препаратов.

Кроме того, необходимо учесть, что из п. 1, 2 ст. 129 ГК РФ следует, что неко-
торые объекты гражданских прав могут быть ограничены в обороте путем уста-
новления в законе, что они могут принадлежать лишь определенным участни-
кам оборота либо нахождение которых в обороте допускается по специально-
му разрешению (объекты, ограниченно оборотоспособные). Анализ норм
Закона №61-ФЗ показывает, что лекарственные средства относятся именно к
таким видам объектов гражданских прав.

Так, в соответствии со ст. 8, 52 Закона №61-ФЗ фармацевтическая деятель-
ность осуществляется только организациями оптовой торговли лекарственны-
ми средствами, аптечными организациями, ветеринарными аптечными органи-
зациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на
фармацевтическую деятельность, медицинскими организациями, имеющими
лицензию на фармацевтическую деятельность, и их обособленными подразде-
лениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунк-
тами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) практики), распо-
ложенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организа-
ции, и ветеринарными организациями, имеющими лицензию на фармацевтиче-
скую деятельность, полученную в соответствии с законодательством
Российской Федерации.

Оптовая торговля лекарственными средствами осуществляется производи-
телями лекарственных средств и организациями оптовой торговли лекарствен-
ными средствами по правилам, утвержденным соответствующими уполномо-
ченными федеральными органами исполнительной власти (ст. 54 Закона №61-
ФЗ). Кроме того, ч. 8 ст. 45 Закона №61-ФЗ устанавливает перечень лиц, кото-
рым могут осуществлять продажу лекарственных средств или передавать их в
установленном законодательством Российской Федерации порядке произво-
дители лекарственных средств, а ст. 53 Закона №61-ФЗ – перечень лиц, которым
могут осуществлять продажу лекарственных средств или передавать их в уста-
новленном законодательством Российской Федерации порядке организации
оптовой торговли.

Таким образом, оптовая торговля ЛС может осуществляться только произво-
дителями лекарств и организациями оптовой торговли лекарствами и только
при наличии лицензии на фармацевтическую деятельность с обязательным
указанием – «оптовая торговля лекарственными средствами» (см. также п. 7
Правил оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского при-
менения, утвержденных приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.12.10
№1222н).

В отношении же аптечных организаций (организация, структурное подраз-
деление медицинской организации – п. 35 ст. 4 Закона №61-ФЗ), ветеринарных
аптечных организаций, индивидуальных предпринимателей, имеющих лицен-
зию на фармацевтическую деятельность, медицинских организаций, имеющих
лицензию на фармацевтическую деятельность, ч. 1 ст. 55 Закона №61-ФЗ гово-
рит, что ими лишь осуществляется розничная торговля лекарственными препа-
ратами в количествах, необходимых для выполнения врачебных (фельдшер-
ских) назначений или назначений специалистов в области ветеринарии.

Оптовая торговля – это вид торговой деятельности, связанный с приобрете-
нием и продажей товаров для использования их в предпринимательской дея-
тельности (в т.ч. для перепродажи) или в иных целях, не связанных с личным,
семейным, домашним и иным подобным использованием (ст. 2 Федерального
закона от 28.12.09 №381-ФЗ «Об основах государственного регулирования тор-
говой деятельности в Российской Федерации»).

Согласно п. 1 ст. 492 ГК РФ по договору розничной купли-продажи продавец,
осуществляющий предпринимательскую деятельность по продаже товаров в
розницу, обязуется передать покупателю товар, предназначенный для личного,
семейного, домашнего или иного использования, не связанного с предприни-
мательской деятельностью.

Таким образом, розничная и оптовая торговля отличаются целями дальней-
шего использования приобретенных лекарственных средств (п. 5 постановле-
ния Пленума ВАС РФ от 22.10.97 №18 «О некоторых вопросах, связанных с при-
менением положений ГК РФ о договоре поставки»).

Из этого можно сделать вывод, что аптечная организация, осуществляющая
розничную торговлю лекарственными средствами, не вправе осуществлять
оптовую торговлю, т.е. отчуждать их для использования в связи с предпринима-
тельской деятельностью.

Причем при определении ограничений оборота лекарственных средств в
части оптовой торговли в ч. 8 ст. 45 и ст. 53 Закона №61-ФЗ употребляется обо-
рот «осуществлять продажу лекарственных средств или передавать их в уста-
новленном законодательством Российской Федерации порядке». То есть, исхо-
дя из буквального толкования указанных норм, это можно понять таким обра-
зом, что к оптовой торговле лекарственными средствами законодателем отне-
сена их передача от одного лица другому не только по договорам купли-прода-
жи, но и по иным договорам, предусмотренным законодательством
Российской Федерации, к которым относится и договор комиссии, и агентский
договор. Соответственно, передача по любому гражданско-правовому догово-
ру лекарственных средств лицу, которое не будет использовать их для личных,
семейных и иных нужд, не связанных с предпринимательской деятельностью,
будет подпадать под понятие «оптовая торговля».

Таким образом, можно сделать вывод, что аптечная организация, не имею-
щая лицензии на оптовую торговлю лекарственными средствами, не вправе
передавать лекарственные средства для реализации в предпринимательской
деятельности по договору комиссии и агентскому договору.

Эксперты службы Правового консалтинга ГАРАНТ
Юлия БЕРЕЗНИКОВА, Аркадий СЕРКОВ 

www.garant.ru
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Жамнова Людмила Викторовна
Главный государственный инспектор труда по
Москве

Проверки показывают, что одним из основных
нарушений является отсутствие аттестации рабо-
чих мест. Это серьезное нарушение, т.к. Трудовой
кодекс РФ (ТК РФ) требует проводить аттестацию
рабочих мест в обязательном порядке не реже чем
1 раз в 5 лет. На сегодняшний день данный вопрос
должен быть основным для каждого руководителя.
Вся нормативная база, которую выпускает
Минздравсоцразвития, привязана к аттестации
рабочих мест. По прогнозам, в будущем процент-
ные ставки отчислений в фонд социального страхо-
вания и другие фонды, будут привязаны к аттеста-
ции рабочих мест. Если учреждение не провело
аттестацию рабочих мест, по умолчанию оно будет
подлежать закрытию, и отчисления будут прохо-
дить по самой высокой планке.

Также следует учитывать, что медицинская
книжка не заменяет первичный и периодический
медицинский осмотр. Ст. 76 ТК РФ указывает, что
без медицинских осмотров работодатель обязан
отстранить сотрудников от работы. Данные медос-
мотры полностью разнятся с санитарной книжкой.
Первичный и периодический медицинский осмот-
ры проводятся с целью профилактики и предотвра-
щения профессиональных заболеваний и про-
изводственного травматизма. Все провизоры и
фармацевты попадают под обязательное психиат-
рическое освидетельствование. Неисполнение
данного требования влечет за собой отстранение
от работы. Обращаю внимание, что в предписании
не будет отмечен срок, в течение которого нужно
устранить данное нарушение. С момента выявле-
ния данного нарушения сотрудники будут отстра-
нены от работы, а вследствие этого приостановится
и деятельность предприятия. 

Обязательное обучение по охране труда должны
проходить все руководители и специалисты учреж-
дения. Учебные центры, куда направляются специа-
листы, обязательно должны быть аккредитованы.
Необученные лица не имеют права проводить
инструктажи по охране труда на рабочих местах. 

Очень серьезно нарушаются правовые вопросы.
Фармацевтам и провизорам по спискам положен
дополнительный отпуск за работу во вредных усло-
виях труда, который не предоставляет своим
сотрудникам ни одно учреждение (!). В случае

увольнения сотрудника ему неправильно рассчи-
тывается компенсация за неиспользованный
отпуск, и устранение данного нарушения может
разорить даже достаточно большую аптеку.
Учитывая тот факт, что по данным должностям
существуют льготы и ограничения (сокращенный
рабочий день и дополнительный отпуск), работода-
тель не вправе согласно ст. 57 ТК РФ вменять спе-
циалисту дополнительные обязанности. Но практи-
чески все фармацевты и провизоры работают на
кассе, хотя делать это неправомерно. В штатном
расписании должна быть отдельная должность –
кассир. Функции кассира фармацевты и провизоры
могут выполнять в порядке совмещения за соответ-
ствующую доплату. Данные требования предъ-
являются независимо от формы собственности
аптеки. 

Очень важно обратить внимание на состояние
документации по электрохозяйству. Несмотря на
то, что большая часть аптек являются арендатора-
ми, электрохозяйство есть у всех. В каждой органи-
зации должно быть ответственное лицо, т.е. лицо,
допущенное к технической эксплуатации электро-
потребителей, прошедшее соответствующее обуче-
ние и инструктаж. Как правило, данная работа про-
водится единожды, а далее она поддерживается на
уровне вновь выходящих документов, которые
необходимо отслеживать. 

Если в штате аптечного предприятия нет специа-
листа, занимающегося кадрами и охраной труда,
данное направление будет оставаться слабым зве-
ном. В учреждениях с численностью персонала до
50 чел. эту работу можно возложить на кого-то из
сотрудников. Но в организациях с численностью
работающих 50 и более чел. должна быть введена
отдельная единица инженера по охране труда.
Очень важно, чтобы внутренние локальные доку-
менты аптечного предприятия содержались в
достойном виде. На сегодняшний день ответствен-
ность за нарушение трудового законодательства,
включая вопросы охраны труда, на физическое
лицо составляет от 1 до 5 тыс. руб., на юридическое
лицо – от 30 до 50 тыс. руб. Единожды попав под
административное взыскание и допустив повтор-
ное идентичное нарушение в течение года, работо-
датель будет дисквалифицирован. 

По материалам конференции ААУ «СоюзФарма»

Елена ПИГАРЕВА

Проверки учреждений фармации показали, что трудовое законодательство и вопросы охра-
ны труда находятся практически на нулевой ступени. После переходного периода 90-х гг. все
были нацелены только на укрепление бизнеса и забыли о трудовом законодательстве. 

Очень серьезно нарушаются
правовые нормы
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Начнем с главного: для чего проводится аттестация
рабочих мест? Почему законодательство считает ее обя-
зательной? 

Цель аттестации рабочих мест (АРМ) – выявить вредные факторы, воздействую-
щие на сотрудника при исполнении им своих обязанностей, и разработать меры по
их устранению. 

К сожалению, имеет место распространенное заблуждение. Услышав про вред-
ные факторы, 9 человек из 10 говорят: нам это не нужно, у нас и так все хорошо. 
У нас светло, чисто, тепло и уютно. И в ответ приходится приводить не спокойные
разумные доводы, а примерно такие:

«Другими словами, вы невооруженным глазом, без приборов, можете померить мерцание
люминесцентной лампы, излучение компьютера, влажность воздуха, определить источники
вредных излучений в близлежащих зданиях (в Москве такое сплошь и рядом). А также изолиро-
ванность оконных проемов от выхлопных газов с улицы. И вибрацию от поездов метро, если
под зданием проходит ветка. И так далее.

Следовательно, вы генетически новый человек, вас надо направить в секретную лаборато-
рию и сделать донором для 2–3 тысяч женщин. Разместите информацию о себе на сайте ФСБ,
они к Вам быстро обратятся» (цитата взята с сайта www.bizlog.ru).

Грубо, но, как показывает практика, действует убедительно.
Какие еще факторы определяются в ходе аттестации?

В первую очередь – травмоопасность. Не надо думать, что труд в аптеках абсо-
лютно безопасен и работники застрахованы от получения травм. Вот, например,
распространенная ситуация – см. фото.

Видно, как сотрудница,
желающая по возможности
быстрее обслужить покупателя,
подвергает себя опасности. Все
ее внимание сосредоточено на
том, чтобы не рассыпать
лекарства. Она легко может
споткнуться, упасть, получить
травму. 

На другом фото видно, что
технику безопасности нару-
шают сразу две сотрудницы:
одна может сделать шаг в сто-
рону и споткнуться о раскрытую
створку. Вторая – встать и уда-
риться головой.

В каких фирмах проведение аттестации обязательно?
Во всех, работающих на территории РФ, независимо от профиля деятельности,

формы собственности и места регистрации. При этом аттестуются все имеющиеся в
организации рабочие места. Основание: ст. 212 Трудового кодекса РФ и приказ
Минздравсоцразвития №342н от 26 апреля 2011 г. «Об утверждении порядка прове-
дения аттестации рабочих мест по условиям труда», который вступил в силу с 1 сен-
тября 2011 г.
Сколько стоит работа по аттестации?

В разных регионах по-разному, но в среднем по России – 2500 руб. за одно рабо-
чее место. Считаю необходимым добавить следующее:
w количество аттестуемых мест может оказаться меньше, чем штатная численность
сотрудников. Аналогичные рабочие места аттестуются в количестве 20% от общей
численности (но не меньше двух);
w наша компания заключила соглашение о долгосрочном сотрудничестве с ассо-
циацией аптечных учреждений «СоюзФарма» и для ее членов установлена единая
цена 1500 руб. за одно место.
В самом деле, получается ощутимая скидка. Есть ли еще способы сократить расхо-
ды на аттестацию?

Минздравсоцразвития России своими постановлениями стимулирует руководи-
телей проводить аттестацию рабочих мест. И параллельно другими постановления-
ми подсказывает, откуда взять на это деньги. Ежегодно в январе-феврале издается
постановление, разрешающее часть средств, подлежащих перечислению в Фонд
социального страхования, направлять на аттестацию. 

Приказ на 2012 г. разработан и передан на утверждение в Министерство юстиции
России. Сейчас, когда вы держите в руках этот номер газеты, он должен уже всту-
пить в силу. Пока же назову прошлогодний документ: 

Приказ Минздравсоцразвития России от 11 февраля 2011 г. №101н «Об утверждении Правил
финансового обеспечения в 2011 году предупредительных мер по сокращению производствен-
ного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного
лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными
факторами».

Также обращаю внимание на Федеральный закон от 6 ноября 2011 г. №300-ФЗ 
«О внесении изменений в статьи 17 и 22 Федерального закона «Об обязательном
социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональ-
ных заболеваний». Этот документ предусматривает снижение страховых взносов до
40% для фирм, где отсутствуют вредные условия труда, и это подтверждается атте-
стацией рабочих мест. 
Какие еще изменения в законодательстве ожидаются в 2012 г.?

В Госдуму внесен и принят в первом чтении законопроект №557872-5 «О внесе-
нии изменений в Кодекс Российской Федерации об административных правона-
рушениях и статью 143 Уголовного кодекса Российской Федерации», который
предусматривает наказание для юридических лиц за непроведенную аттестацию:
штраф от 100 000 до 300 000 руб. или административное приостановление дея-
тельности на срок до 90 суток. Если при проверке будет выявлено, что юридиче-
ское лицо уже было наказано за непроведение аттестации, то для юридических
лиц штраф составит 300 000–500 000 руб. или приостановление деятельности на
срок от 30 до 90 суток.

Сколько лет действуют карты АРМ?
Пять лет со дня окончания аттестации. 

Ведет ли компания сопровождение своей работы 
в течение этого срока?

Безусловно. В течение этого срока каждая серьез-
ная организация-исполнитель в случае возможных
проверок дает ответ на все замечания, если таковые
будут.

В соответствии со ст. 212 Трудового кодекса
Российской Федерации каждый руководитель
должен провести аттестацию рабочих мест своих
сотрудников. И практически каждый начинает с
вопроса: что это за процедура, как она проводит-
ся и что дает. За этими вопросами следуют мно-
гие другие. Ответить на них нам поможет руково-
дитель отдела продаж компании «Эйч-Эс-Эй
Аттестация» Андрей Феликсович Лаптев.

Аттестация рабочих мест:
что должен знать руководитель организации

Вакансии: фармацевтика и медицина
Чтобы откликнуться на интересующую Вас вакансию, узнать дополнительную информацию по
условиям работы, введите в строку поиска номер вакансии на сайте: www.RabotaMedikam.ru

Вакансия Компания Зарплата,
мес., тыс. руб.

Опыт 
работы Требования к соискателю Месторасположение, 

ближайшая ст. метро, ж/д
Провизор/фармацевт Вакансия № 10982 «Аптека 

«Шуваловская»
от 35 от 1 года 

до 3 лет
гр. РФ; в/о или ср./спец. фарм.; наличие сертификата и мед. книжки; хорошее
знание ЛП

«Университет», «Киевская» (ЖК
«Шуваловский»)

Провизор/фармацевт Вакансия № 6434 «Аптека 
«Шуваловская»

от 35 от 1 года 
до 3 лет

гр. РФ; в/о или ср./спец. фарм.; наличие сертификата и мед. книжки; уверенный
ПК-пользователь; хорошие коммуникативные навыки

«Проспект Вернадского» 

Провизор/фармацевт Вакансия № 6189 группа компаний
«Лексус»

не указана от 1 года 
до 3 лет

гр. РФ; в/о или ср./спец. фарм.; наличие сертификата и мед. книжки; уверенный
ПК-пользователь; доброжелательность

разные районы Москвы

Заведующая отделом Вакансия № 7223
хранения 

группа компаний
«Лексус»

не указана от 1 года 
до 3 лет

прописка Москва и МО; в/о или ср./спец. фарм.; обязателен опыт работы руко-
водителем на складе; наличие сертификата и мед. книжки; уверенный ПК-
пользователь

«Перово»

Заведующая аптекой Вакансия № 6096 группа компаний
«Лексус»

не указана от 3 
до 6 лет

гр. РФ; в/о или ср./спец. фарм.; опыт управления персоналом и навыки работы
с программой заказа; наличие сертификата и мед. книжки; уверенный ПК-
пользователь; дисциплинированность, ответственность, коммуникабельность

«Свиблово»

Провизор/фармацевт Вакансия № 1547 Еаптека.Ру от 30 нет опыта прописка – Москва и МО; в/о или ср./спец. фарм., доброжелательность, комму-
никабельность

«Тверская», «Пушкинская»

Сотрудник отдела сборки Вакансия № 989
и комплектации 

Еаптека.Ру от 30 нет опыта гр. РФ; прописка – Москва и МО; в/о или ср./спец. фарм., мед. (можно неок.);
уверенный ПК-пользователь

«Дмитровская»

Оператор колл-центра Вакансия № 1544 Еаптека.Ру от 30 нет опыта в/о или ср./спец. фарм., мед. (можно неок.); прописка – Москва, МО; доброже-
лательность, коммуникабельность

«Дмитровская»

Менеджер по продажам Вакансия № 1544
проф. косметики 

«ЭГИА» от 45 от 1 года 
до 3 лет

опыт работы активным менеджером по продажам, мобильность, коммуника-
бельность, грамотная речь, ответственность, стрессоустойчивость, умение
работать в команде, приятная внешность
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ВЫСТАВКИ | Календарь «МОСКОВСКИЕ АПТЕКИ» | 17 февраля 201220

Дата Мероприятие Организатор Город

МАЙ

14–16 мая 17-й обучающий курс SICOT (Международное общество по ортопедической хирургии и травматологии).
Научно-практическая конференция с международным участием

МОО «Человек и его здоровье». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, здание
мэрии Москвы

Москва

14–19 мая Orthopadie + Reha Technik. Международная ортопедическая выставка-ярмарка. Организация коллектив-
ной поездки российских специалистов на выставку

МОО «Человек и его здоровье» Лейпциг,
Германия

17–18 мая «Фармакоэкономика, рациональная фармакотерапия и организация здравоохранения». Научная
конференция. Выставка. Конкурс
Da Signa. Торжественная церемония награждения Всероссийской социальной премией в области разви-
тия здравоохранения

Национальный фонд развития здравоохранения. Место проведения: ЦМТ, Конгресс-
центр

Москва

17–18 мая «Современные технологии и методы диагностики различных групп заболеваний, лабораторный
анализ». 5-я научно-практическая конференция

ИВА «ИнфоМедФармДиалог». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, здание мэрии
Москвы

Москва

17–18 мая «Актуальные проблемы судебно-медицинской экспертизы». Научно-практическая конференция с
международным участием

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова. Место проведения: ул. Трубецкая, д. 8 Москва

17–19 мая «Медицина для Вас. 2012». 5-я специализированная выставка ООО «Софит-Экспо» Саратов

19 мая Общероссийская научно-практическая конференция рефлексотерапевтов Первый МГМУ им. И.М. Сеченова. Место проведения: ул. Пречистенка, д. 16, Дом ученых
РАН

Москва

21 мая «Фармакотерапия аллергических заболеваний с позиций доказательной медицины». Ежегодная
конференция. Повышение квалификации медицинских работников

ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма «Медзнания». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, зда-
ние мэрии Москвы

Москва

22–24 мая XVIII Международный Российский фармацевтический форум Adam Smith CONFERENCES,  Лондон. Место проведения: Corinthia Saint-Petersburg Hotel Санкт-Петербург

22–24 мая «СамараМед. Весна 2012» Региональный научный форум ВК «РТЕ-Групп». Место проведения: МВК им. П. Алабина Самара

23 мая «Здравоохранение и медицинские изделия в России». 1-я Международная конференция Института
Адама Смита

Adam Smith CONFERENCES, Лондон. Место проведения: «Радиссон Ройал Отель». Санкт-
Петербург

Санкт-Петербург

23–25 мая «Медсиб-2012». 23-я Международная медицинская выставка
«Здравоохранение Сибири и Дальнего Востока». Форум

МВЦ «Сибирская ярмарка» Новосибирск

23–26 мая «Инфекции и инфекционный контроль в акушерстве и гинекологии». II Общероссийский конгресс с
международным участием

ООО «Медиабюро StatusPraesens» Москва

24–25 мая «Фармакологические и физические методы лечения в оториноларингологии». 10-я научно-практи-
ческая конференция

ИВА «ИнфоМедФармДиалог». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, здание мэрии
Москвы

Москва

24–25 мая «Медицина-2012». Международная  конференция индустрии здравоохранения ГК «Открытый диалог». Место проведения: ГК «Президент Отель» Москва

24–25 мая I Съезд терапевтов Северо-Кавказского ФО НП «Дирекция «Национального конгресса терапевтов» Ставрополь

25–26 мая Конференция дерматовенерологов и косметологов Уральского ФО; заседание профильной 
комиссии Экспертного совета в сфере здравоохранения МЗСР РФ по дерматовенерологии и 
косметологии

ГК «Бизнес-Консалт», ООО «Российское общество дерматологов и косметологов» Екатеринбург

30–31 мая 27-я Международная конференция молодых оториноларингологов МОО «Человек и его здоровье» Санкт-Петербург

ИЮНЬ

5–7 июня «ParapharmExpo – Рынок нелекарственных товаров». 4-я Международная профессиональная  выставка
«Health Life – Здоровый образ жизни». Международный форум

ООО «Фор-Экспо». Место проведения: КВЦ «Сокольники» Москва

6 июня «Актуальные вопросы офтальмологии». Ежегодная конференция. Повышение квалификации медработ-
ников

ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма «Медзнания». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, зда-
ние мэрии Москвы 

Москва

7–8 июня «Медицина и здоровье – 2012». 6-я межрегиональная выставка ООО «ЭкспоПрофи-Иваново» Иваново

7–8 июня VII Межрегиональная научно-практическая конференция Российского научного медицинского
общества терапевтов

НП «Дирекция «Национального конгресса терапевтов» Курск

18–20 июня «Молекулярные основы клинической медицины – возможное и реальное». II Российский конгресс с
международным участием

МОО «Человек и его здоровье» Санкт-Петербург

19 июня «Логистика в фармацевтическом бизнесе». 1-я практическая конференция Infor-media-Russia Москва

20–23 июня «Медицина сегодня и завтра». 13-я Международная специализированная выставка
«Спортивная медицина». 3-я специализированная выставка
«Медицина спорта. Сочи-2012». Международный конгресс

ВК «Сочи-Экспо ТПП г. Сочи» Сочи

26–29 июня II Всероссийский съезд дерматовенерологов и косметологов ГК «Бизнес-Консалт» и ООО «Российское общество дерматологов и косметологов» Москва

27–28 июня «Безопасность больного в анестезиологии-реаниматологии». 10-я научно-практическая конференция ИВА «ИнфоМедФармДиалог». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, здание мэрии
Москвы

Москва

Июнь «Болезни пожилых людей». Специализированная школа повышения квалификации врачей первичного
звена

ООО «Экспо-пресс». Место проведения: НКЦ геронтологии, ул. Леонова, д. 16 Москва

Июнь «Медицина. Здравоохранение – 2012. Красота. Здоровье. Долголетие». Выставка ВК «Байкал Экспо» Улан-Удэ

Июнь Медико-фармацевтический форум АФПР, ООО «Фармацевтическая промышленность» Уфа

Июнь VI Всероссийский съезд нейрохирургов МОО «Человек и его здоровье» Новосибирск

Июнь CPhl China. Посещение международной выставки ингредиентов, компонентов, полуфабрикатов и вспомо-
гательных продуктов для фармпрома

ИВА «ИнфоМедФармДиалог» Шанхай, Китай

ИЮЛЬ

1–3 июля «Актуальные проблемы обеспечения качества лекарственной и медицинской помощи». 7-я межре-
гиональная конференция

ООО «ЦПС». Место проведения: ГК «Жемчужина» Сочи

9–11 июля «Фитофарм-2012». XVI Международный съезд МЦ «Адаптоген» Санкт-Петербург

АВГУСТ

22–24 августа Global Symposium on Pain. Международный симпозиум по боли МОО «Человек и его здоровье» Санкт-Петербург

СЕНТЯБРЬ

8–11 сентября «Главврач XXI века». III Всероссийская общемедицинская выставка
«Репродуктивный потенциал России: версии и контраверсии». V Общероссийский научно-образова-
тельный семинар

ООО «Медиабюро StatusPraesens» Сочи

10 сентября «Фармакотерапия заболеваний органов пищеварения с позиций доказательной медицины».
Ежегодная конференция. Повышение квалификации медицинских работников

ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма «Медзнания». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, зда-
ние мэрии Москвы

Москва

12–14 сентября «Современные методы диагностики и хирургического лечения расстройств дыхания во сне».
Первый Российский мастер-класс

Первый МГМУ им. И.М. Сеченова. Место проведения: ул. Б. Пироговская, д. 6, стр. 1 Москва

12–14 сентября «Хирургическое лечение храпа и синдрома обструктивного апноэ сна». 
Первый Российский мастер-класс

ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма «Медзнания». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, зда-
ние мэрии Москвы 

Москва

12–14 сентября «Медицина и здравоохранение-2012». 23- я Межрегиональнпя специализированная выставка ООО ВЦ «Царицынская ярмарка» Волгоград

12–15 сентября «Здоровье населения – основа процветания стран Содружества». Межгосударственный форум «Лига здоровья нации». Место проведения: ЦВЗ «Манеж» Москва

13–14 сентября Конференция дерматовенерологов и косметологов Сибирского федерального округа, заседание
профильной комиссии Экспертного совета в сфере здравоохранения Минздравсоцразвития России по
дерматовенерологии и косметологии

ГК «Бизнес-Консалт», ООО «Российское общество дерматологов и косметологов» Иркутск

13–14 сентября «IV Плужниковские чтения». Всероссийская научно-практическая конференция и выставка МОО «Человек и его здоровье» Санкт-Петербург

13–15 сентября Медицина и косметология-2012». 14-я специализированная выставка ОАО «Балтик-Экспо» Калининград

18–20 сентября «Давиденковские чтения». Всероссийская научно-практическая конференция и выставка МОО «Человек и его здоровье» Санкт-Петербург

19–21 сентября «Неделя медицины Ставрополья». 16-я ежегодная специализированная медицинская выставка и кон-
грессы врачей различных специальностей

ВЦ «Прогресс» Ставрополь

20–21 сентября III Съезд терапевтов Сибири и Дальнего Востока НП «Дирекция «Национального конгресса терапевтов» Новосибирск

21 сентября «Расстройства движения в молодом возрасте». Международная конференция. Повышение квалифика-
ции медицинских работников

ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма «Медзнания». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, зда-
ние мэрии Москвы 

Москва

25–28 сентября «Мать и дитя-2012». XIII Всероссийский научный форум 
«Охрана здоровья матери и ребёнка 2012». XIV Международная специализированная выставка

ЗАО «Меди Экспо», МЦВ «Крокус Экспо» Москва

27–28 сентября «Здоровое долголетие». 1-я научно-практическая конференция ИВА «ИнфоМедФармДиалог». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, здание мэрии
Москвы

Москва

сентябрь Spa&Beauty. Международный салон и Конгресс ООО «Экспо-пресс». Место проведения: ул. Краснопролетарская, д. 36, «Амбер Плаза» Москва

сентябрь «Реабилитация и санаторно-курортное лечение 2012 Соматические заболевания». 
X Международный конгресс

ООО «Экспо-пресс». Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9, здание мэрии Москвы Москва

сентябрь Празднование 10-летия создания АРФП АФПР, ООО «Фармацевтическая промышленность» Москва

сентябрь Медико-фармацевтический форум АФПР, ООО «Фармацевтическая промышленность». Комиссия по охране здоровья, эколо-
гии, развития физической культуры и спорта Общественной палаты РФ

Владивосток

сентябрь Семинар по препаратам в педиатрии, выпускаемым локальной фармацевтической промышлен-
ностью. В рамках конгресса по педиатрии

АФПР, ООО «Фармацевтическая промышленность». Союз педиатров России Красноярск
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ТМ «Маленькая фея»                   Миссия «Маленькая фея – моя первая косметика» 
(ценовая категория – средняя)
Для девочек 3–12 лет

Декоративная косметика создана на основе мягких формул и компонентов, которые не
вызывают раздражения чувствительной кожи ребенка.

БЛЕСКИ ДЛЯ ГУБ «Роза», «Тюльпан», «Лилия»
Содержат масло карите, смягчающее и увлажняющее кожу губ и, благодаря удобно-

му аппликатору, легко наносятся на губы.
ДУШИСТАЯ ВОДА ДЛЯ ДЕВОЧЕК
«Цветочная мечта», «Лесная ягодка», «Ванильное мороженое»

Обладает сладким и нежным ароматом указанных оттенков
и не содержит спирта, становясь абсолютно безопасной для
детской кожи.
ТЕНИ ДЛЯ ВЕК «Фиалка» 

Тени, содержащие компоненты, которые питают и смяг-
чают кожу век. Благодаря удобному аппликатору тени легко и
точно наносятся на веки и делают взгляд загадочным, а
настроение – праздничным!
ЛАКИ ДЛЯ НОГТЕЙ
«Нежный колокольчик», «Секрет русалочки», «Волшебные звездоч-
ки», «Аленький цветочек», «Розовый лепесток», «Розочка»,
«Азалия», «Астра», «Орхидея», «Маргаритка» (6 мл)

Лаки созданы на основе фруктовых смол, легко смываются теплой водой.
БЛЕСКИ ДЛЯ ГУБ
«Клубничная карамель», «Ванильная глазурь», «Персиковый мармелад» (2 мл)

Блески обладают нежными фруктовыми ароматами, смягчают и увлажняют кожу губ,
при этом придавая им нежный блеск и сказочное сияние.
Блеск со спиральной заливкой «Земляничное суфле», «Вишневое мороженое» (7,0 мл)

Разработано для детей от двух лет «2+»; нежная защита и увлажнение; секретик 
на обороте.
Палетки блесков «Талисман хорошего настроения», «Талисман счастья»

Несколько блесков в одной упаковке интересной формы (бабочка).
ТЕНИ ДЛЯ ВЕК «Лазурное сияние», «Розовая жемчужина» (2,1 мл)

Содержат компоненты, которые питают и смягчают кожу век.

G Важно обращать внимание родителей на создаваемые производителями ДДК
интернет-порталы для детей, которые абсолютно безопасны для ребенка, все материалы
подбираются с учетом возраста и интересов девочек и модерируются специалистом.

ТМ   W.I.T.C.H     Миссия «W.I.T.C.H. модная косметика для настоящих чародеек»

Мир W.I.T.C.H. – это сага о пяти юных чародейках Вилл, Ирме, Тарани, Корнелии и Хай Лин, кото-
рые используют свои необычные способности контролировать природные силы земли, воздуха,
огня и воды для защиты нашего мира от атак со стороны других миров. История W.I.T.C.H началась
в 2001 году, когда в Италии вышел первый номер одноименного журнала. Сегодня W.I.T.C.H. – это
не только журнал, но и приключенческий телесериал, книжный бестселлер и веб-сайт, хорошо
известные подросткам в России, Европе и Америке. 

Девочек привлекает возможность выбрать среди пяти чародеек ту, которая наиболее соответ-
ствует характеру или воплощает мечту современного подростка.
Гель для умывания Fresh Mint

Гель содержит мяту, сок апельсина и зеленый чай, бережно очищает кожу от загряз-
нений, нормализует деятельность сальных желез, успокаивает и тонизирует кожу. 
Шампунь Mystery Light с кондиционером

Шампунь мягко очищает волосы, питает и увлажняет кожу головы. Входящий 
в состав кератин делает волосы блестящими, пышными и здоровыми. Волосы легко
расчесываются.
Крем-гель для душа Nuts Cake

Нежно очищает и освежает кожу. Она становится мягкой и бархатистой, словно 
вкусное ореховое пирожное.
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ПОДАРКИ ДЛЯ МАЛЕНЬКИХ
ПРИНЦЕСС, ФЕЙ, ЧАРОДЕЕК

Наиболее известными торговыми марками на российском рынке являются
бренды «Принцесса», «Маленькая фея», W.I.T.C.H, Winx и др.

КРАТКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ТОВАРНЫХ ПОЗИЦИЙ

ТМ «Принцесса»
(ценовая категория – средняя) Миссия «Как у мамы, только лучше»

Для детей от 5 лет. Использовать под присмотром родителей! 

Шелфтокер «Украсьте Ваши губки»
БЛЕСК ДЛЯ ГУБ
«Мобильный телефончик» (цвета разные)

В наборе есть зеркальце и кисточка для акку-
ратного нанесения блеска, а еще специальный
шнурок, чтобы телефон можно было всегда
носить с собой.
«Сердечко» (розовый цвет)

Придает губам нежный блеск и волшебное
сияние, причудливый футлярчик на розовой
нитке будет прекрасным аксессуаром. Кроме
того, в набор входят две заколки для создания
сказочной прически.

«Волшебные часы» 
Модный аксессуар, в циферблате которого спрятан непосредственно блеск

для губ нежнейшего оттенка, подойдет к любому наряду.
ПОМАДА ДЛЯ ГУБ СО СПОНЖЕМ

Имеет необычный вид спиральки разных цветов, очень нежная, увлажняет
губы, придавая им легкий оттенок и необычайный блеск, а кисточка-спонж поз-
воляет очень аккуратно нанести помаду.
KISS LOVE

Набор блесков, разработанный специально для детей, яркие, насыщенные
цвета которых придают легкий оттенок губам, защищают их и не содержат агрес-
сивных компонентов. 
Шелфтокер «Украсьте Ваши глазки»
«Волшебная Италия» – тени для век

Их идеальное качество, бархатистая структура, необычайное сияние, легкие и
воздушные цвета по достоинству оценят как маленькие модницы, так и их мамы.
Шелфтокер «Украсьте Ваши ручки»
ЛАК ДЛЯ НОГТЕЙ
На водной основе

Не содержит ацетона, агрессивных красителей и других небезопасных для
детей веществ. Продается в легких пластиковых флакончиках, исключающих
последствия неосторожного обращения со стеклом, и без труда смывается теп-
лой водой с мылом.
«Малиновый пломбир», «Розовый щербет», «Крем-брюле»

Для девочек постарше создан устойчивый лак для ногтей (не смываемый
водой) совсем как у взрослых, его модные оттенки позволяют сделать маникюр
под любой наряд. 
«Некусайка»

Горький вкус лака поможет маленькой принцессе навсегда избавиться от
ненужной привычки грызть ногти.
Шелфтокер «Украсьте Ваши волосы»
Лаки для волос с блестками

Специальный детский лак обеспечит мягкую фиксацию прически, а конди-
ционер и витамин В5 позаботятся о здоровье волос. Распылить небольшое коли-
чество лака на волосы – и они засверкают, а прическа станет поистине сказоч-
ной. 
Шелфтокер «Блески Праздников всегда с маленькими модницами»
Гель для тела с блестками (розовый и прозрачный)

Блестящая Принцесса не останется незамеченной, если
нанесет немного геля на кожу и волосы, и они засверкают,
озаряя магическим светом все вокруг.
Чудо-шарики «Карамелька» и «Клубничка»

При его помощи еще удобнее наносить блестки, кото-
рые придадут коже волшебное сияние и нежный аромат
клубнички или карамельки.
Шелфтокер «Ароматы маленьких модниц»
ДУШИСТАЯ ВОДА
«Ванильная фантазия»

Аромат с теплыми оттенками ванили и свежей зелени.
«Вальс цветов»

Аромат с оттенком мускуса и фиалки.
«Лунная соната»

Аромат с легкими миндально-молочными нотками.

Активный рост доли целевых потребителей детской декоративной косметики (ДДК), особенно для маленьких
девочек, должен вызывать определенный интерес у аптечных работников, которым предлагается обратить
внимание на соответствующий ассортимент с целью организовать тематические экспозиции для максималь-
ной наглядности и удобства потребителей осуществлять выбор из разнообразных вариантов товарных пред-
ложений.
Существует диапазон мнений и отношений к декоративной детской косметике, от одобрительных до диамет-
рально противоположных. И это следует учитывать в работе, с особой тщательностью и деликатностью под-
ходя к информационной составляющей в презентации данной группы товаров аптечного ассортимента.
У аптеки есть весомый аргумент в пользу включения детской декоративной косметики в свой ассортимент –
это доверие покупателя к качеству продукта, продаваемого в аптечной рознице. 

В свою очередь работнику аптеки важно обращать внимание потребителя на следующие факты:
 при производстве ДДК обязательно учитывается фактор безопасности для чувствительной и
нередко склонной к аллергии детской кожи, поэтому ингредиенты детской косметики в боль-
шинстве своем натурального происхождения: воск, масла, экстракты трав. Синтетические веще-
ства используются только в крайнем случае и по минимуму. Например, детская помада имеет,
как правило, легкие оттенки естественной тональности, потому что содержание пигментов 
в 5–10 раз меньше, чем в помаде для взрослой женщины;
 использование специальной текстуры и перечисленных ингредиентов усложняет производ-
ство ДДК, что в свою очередь существенно повышает себестоимость, при этом сокращая сроки
хранения продукции; 
 важным фактором является безопасность упаковки, чтобы флакончики не могли разбиться, 
а косметика легко и безопасно наносилась. Положительный момент – дополнительный конт-
роль и сертификация упаковки;
 выбор в пользу того или иного бренда делают родители, поэтому производителям приходит-
ся прилагать усилия, чтобы угодить сразу двум потребительским категориям – продукция долж-
на быть не только яркой и красочной, но и качественной и полезной;
 одним из важнейших маркетинговых аргументов в реализации является то, что косметика
призвана не только ухаживать за кожей юных девочек и делать их более яркими и выразитель-
ными, но и развивать вкус, эстетические навыки и умение следовать модным тенденциям.
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Гель для душа Beautiful Field
Гель содержит полезные экстракты смородины,

витамины А и Е, прекрасно очищает, смягчает и
активно увлажняет кожу. Благодаря экстракту смо-
родины кожа становится упругой, эластичной и
защищенной.
Крем для кожи Magic Touch

Крем создан специально для молодой кожи, бла-
годаря легкой воздушной текстуре идеально нано-
сится на кожу и не забивает поры.
Спрей-блеск для тела и волос Magic Water

Освежающий спрей-блеск для тела и волос увлаж-
няет и питает кожу, а легкий и нежный аромат под-
нимает настроение.
Увлажняющий бальзам Lip Care Cool Effect

Бальзам Lip Care Cool Effect содержит витамины и питает губы, делая 
их мягкими и шелковистыми и защищая от негативных воздействий окружающей
среды. 
Защитный бальзам Lip Care Quick Effect

Бальзам снимает воспаление, ускоряет заживление микротравм и трещин, успо-
каивая и увлажняя губы.
БЛЕСКИ ДЛЯ ГУБ (с витамином Е и маслом жожоба)
Lip Gloss Magic Kiss (оттенок розовый)
Lip Gloss Sweet Kiss (оттенок янтарный)
Lip Gloss Juicy Kiss (оттенок карамельно-кремовый)

Жидкая помада Color Shine Talisman
Помада содержит витамин Е и жасминовый воск со смягчающим и защитным

действием.
ТЕНИ ДЛЯ ВЕК
Eye Shadow Charming (светло-коричневый оттенок)
Eye Shadow Romantic (нежный голубой оттенок)
Eye Shadow Fantasy (изумрудный оттенок)
ЛАК ДЛЯ НОГТЕЙ
Candy Shine (карамельный цвет)
Sugar Pink (розовый цвет)
Fiery Touch (нежно-розовый цвет)
Пудра My Love Compact Powder

Суперлегкая мерцающая пудра с нежным матирующим эффектом идеально
ложится на кожу, помогает выравнивать цвет лица, подчеркивая красоту и здоровье
кожи.
Тушь для ресниц Silver Illusion Mascara

ДУШИСТАЯ ВОДА (разработано во Франции)
Power of Water (апельсин, черная смородина, душистая дыня, папайя, персик, фиалка и мускус)
Power of Earth (цитрусовые, черная смородина, зеленый чай, магнолия, пион и мускус)
Heart of Candracar (черная смородина, лимон, персик, лепестки цветов и кедр) Елена ЗАХАРОЧКИНА, к.ф.н.

НАБОРЫ (сок алоэ + масло жожоба + витамины Е и F)
Сок алоэ увлажняет и освежает кожу. Масло жожоба оказывает противовоспа-

лительный и нормализующий эффект. Витамин Е укрепляет клеточные мембраны
и усиливает способность поддерживать естественную влагу. Витамин F защищает
кожу.
Day & Night Color Set 

2 вида теней, 2 блеска для губ, 1 румяна, 1 пудра ультрамодных цветов.
Superstar Eye Shadow Duo

2 вида теней.
Glamour Shine Color Set

2 вида теней, 1 помада.

Интересно! Целесообразно обращать внимание потребителей на одну важную
деталь в наименовании каждой товарной позиции – англоязычную часть; для
изучающих английский язык девочек этот факт будет дополнительным стимулом
приобщения к красоте.

ТМ Winx («Винкс»)
Блеск для губ
«Текна» (аромат вишни) «Муза» (аромат персика)
«Стелла» (аромат апельсина) «Флора» (аромат малины)
«Лейла» (аромат яблока) «Блум» (аромат клубники)
«Муза» (земляничная помадка)
Помада гигиеническая «Блум»
Бальзам для губ
«Лейла» (защитный с ромашкой), «Стелла» (восстанавливающий с абри-
косом), «Блум» (с маслом шиповника), «Флора» (с маслом шиповника)

Тени для век (2,9 г)
«Лейла» (кофе с молоком), «Флора» (розовый жемчуг), «Золотое сияние», «Небесно-голубой»

G Важно обращать внимание потребителей:
w на ароматическое разнообразие блесков для губ
w вкусовые акценты помады гигиенической
w ухаживающие эффекты бальзамов для губ
w цветовую гамму и ее представление в тенях для век.

Организация тематических акций под условным названием «В Нашей Аптеке –
Подарки для Маленьких Девочек – Модниц, Принцесс, Фей, Чародеек» будет способ-
ствовать привлечению внимания модных и современных родителей, VIP-персон 
и их юных созданий к предложенному ассортименту как в праздничные (Новый год,
8 Марта, день рождения, день крестин и т.д.), так и в другие временные периоды
(например, весенне-летние предложения).

Биологически активные добавки к пище (БАД) – это
концентраты натуральных или идентичных нату-
ральным биологически активных веществ, предна-

значенные для непосредственного приема или введения в состав пище-
вых продуктов с целью обогащения рациона питания человека отдель-
ными биологически активными веществами или их комплексами. БАД
общеукрепляющего действия стимулируют иммунную систему и сни-
жают риск возникновения различных заболеваний.

Для проведения исследования спроса и мониторинга цен были использованы
данные, основанные на статистике обращений на сайт aptekamos.ru, полученные от
917 аптечных предприятий.

На рис. 1 представлено соотношение спроса на средства данной группы в февра-
ле 2012 г. Можно отметить, что наибольшим спросом пользуются БАД российского
производства –  Спирулина ВЭЛ и Кламин.

На рис. 2 представлены средние розничные цены на БАД общеукрепляющего дей-
ствия в феврале 2012 г.

Иммунная система – это наша жизненная защита и возможность организма сопро-
тивляться нагрузкам, стрессам, инфекциям, вирусам. С ослабленной иммунной
системой организм становится мишенью для любой инфекции. В зимние месяцы с
возрастанием числа простудных заболеваний увеличивается спрос на общеукреп-
ляющие и повышающие иммунитет средства. Разнообразные биологически актив-
ные добавки широко представлены в ассортименте аптек.

+7(495) 720-87-05

«АСофт XXI»

БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ ДОБАВКИ 
ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ

Рис. 2 СРЕДНЯЯ СТОИМОСТЬ БАД ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ
В ФЕВРАЛЕ 2012 ГОДА

Рис. 1 НАИБОЛЬШИЙ СПРОС НА БАД ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ
В ФЕВРАЛЕ 2012 ГОДА

Иммунитет (лат. immunitas – «освобождение, избавление от чего-либо») – невосприимчи-
вость организма к инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, обладающим
чужеродными антигенными свойствами. Иммунные реакции носят защитный, приспособи-
тельный характер и направлены на освобождение организма от чужеродных агентов, посту-
пающих в него извне и нарушающих постоянство его внутренней среды.
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СПОНСОР ПОЛОСЫ
Месторасположение и название фирмы —
вверху под статус-строкой страницы
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В редакции: с любого месяца. Оплата платежным
поручением или почтовым переводом.
В них укажите ваш почтовый индекс, адрес,
телефон, количество экземпляров.

В Интернете: www.mosapteki.ru

В почтовых отделениях России: по каталогу
«Почта России» индекс 24489, 61901, 61902, 619034

Через альтернативную сеть:
Москва: ООО «Интер-Почта-2003», (495) 500-00-60

ООО «Агентство Офис-Москва»,
8 (495) 921-25-55, 160-58-48

Армавир: Краснодарский край, ООО «Регион»,
(861) 269-97-40, 376-67-40,
manadger@hotbox.ru

Киров: ООО «АП «Деловая пресса», (8332) 37-72-03,
67-24-19, dostavka@kodeks.kirov.rua

Тюмень: ООО «АП «Деловая пресса,
(3452) 62-65-40, 69-67-50

Екатеринбург: Агентство «Урал-Пресс», (343) 262-78-98

Красноярск: «Агентство Ласка», Сибирский почтовый
холдинг, (3912) 65-18-05, sph-zakaz@rambler.ru

Новосибирск: (3832)92-79-41

Казань: ООО «Пресса для Вас»,
(843) 291-09-89/99, 291-09-43
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описываемые продукты.
Авторские позиции, выраженные в тематических материалах, являются частными, не отражают официальную точку зрения уполно-
моченных государственных органов или других субъектов здравоохранения (если прямо не указано обратное), могут не совпадать с
мнением редакции и публикуются с целью ознакомления специалистов с широким спектром мнений по указанным проблемам и о
представляемых продуктах.
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