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МА №3/09 примет участие
в 34 мероприятиях

ААУ «СоюзФарма» предлагает скорректировать ныне дей�
ствующий Перечень, исключив из него лекарственные средства,
применяемые в условиях стационара (растворы для инфузий,
инъекций), сократить Перечень за счет лекарственных средств,
представленных в нескольких формах, и устаревших препара�
тов, не назначаемых врачами и не входящих в стандарты лече�
ния. С октября прошлого года по настоящий день цены на лекар�
ства выросли от 20–40%. Рост цен продолжается. Это связано с
ростом курса иностранных валют, ужесточением условий поста�
вок импортных препаратов, удорожанием кредитов и другими
последствиями финансово�экономического кризиса. В предло�
жении «СоюзФармы» отмечается, что «в таких условиях сокра�
щение минимального ассортимента аптек за счет пользующих�
ся невысоким спросом препаратов позволит высвободить
дополнительные бюджетные средства и решить проблемы с де�
фицитом ликвидности за счет увеличения оборотов, а не допол�
нительных торговых наценок».

Перечень минимального аптечного ассортимента был ут�
вержден Приказом МЗСР РФ от 29.04.2005 г. №312 «О мини�
мальном ассортименте лекарственных средств». Его принятие
в свое время Минздравсоцразвития пояснило тем, что «такой
перечень нужен еще и потому, что многие коммерческие апте�
ки откровенно предпочитают продавать более дорогие препа�
раты и не заказывают вполне качественные и эффективные, но
дешевые лекарства. В результате дешевый ассортимент «вы�
мывается» с аптечных прилавков, а пациенты вынуждены либо
подолгу искать нужное лекарство, либо покупать более доро�
гой аналог».

В настоящее время согласно лицензионным требованиям к
фармацевтической деятельности, не обеспечение наличия в
аптеке любых лекарственных средств из минимального ассор�
тиментного перечня считается грубым нарушением со всеми
вытекающими последствиями. Несмотря на это, в некоторых
регионах в аптеках минимальный ассортимент вовсе отсут�
ствует или представлен не полностью. Летом 2008 года по ре�
зультатам проверок 58 субъектов РФ Росздравнадзор сооб�
щил: «В нарушение требований статьи Федерального закона
«О лекарственных средствах» аптечные учреждения не обеспе�
чивают минимальный ассортимент лекарственных средств, 

необходимых для оказания медицинской помощи в полном
объеме» (сообщение пресс�службы от 22.07.2008 г.).

Минимальным ассортимент стал называться лишь с 2005 го�
да. Его предшественник был утвержден Минздравом в 1995 году
Приказом №161 от 9 июня.

В Москве сейчас действуют два созвучных перечня – мини�
мальный, утвержденный вышеназванным приказом, и перечень
обязательного ассортимента, утвержденный распоряжением
правительства Москвы от 19.07.2000 г. №573. 

И это вряд ли облегчает жизнь аптекам. Вероятно, необхо�
димо также разобраться с терминологией и повторяющимися
нормативными актами.

Сейчас Перечень минимального ассортимента насчитывает
149 наименований (в МНН) 26 нозологий. На фармацевтическом
рынке постоянно появляются новые препараты, модифицируют�
ся существующие стандарты лечения. Поэтому периодическая
корректировка Перечня в соответствии с реалиями сегодняшне�
го дня представляется весьма важной и назревшей. Вряд ли пе�
ресмотр перечня решит проблему стремительного роста роз�
ничных цен на лекарственные средства, связанного с целым
рядом внутриэкономических факторов России – сильной импор�
тозависимостью и, как следствие, зависимостью от курсов ва�
лют. Это глобальные проблемы страны, которые невозможно
скорректировать путем внесения изменений в конкретные зако�
нодательные акты. Поэтому эксперты фармацевтического рын�
ка считают инициативу «СоюзФармы» «положительной, но не
способной хоть сколько�нибудь заметно изменить ситуацию на
рынке, связанную с ростом цен».

Совсем другое дело – облегчение работы аптек путем со�
кращения минимального ассортимента и закупок «трудно обо�
рачиваемых» препаратов, создающих большой товарный запас
и издержки. По мнению руководителя одной из московских ап�
тек: «В нашей аптеке ассортимент диктует потребитель. 
В создании подобных списков нет необходимости!»

О необходимости Перечня минимального ассортимента, 
о его составе и критериях включения в него лекарственных
средств рассуждают представители законодательной власти 
и фармсообщества, фармацевтические и медицинские специа�
листы. 

Минимум минимале
В конце января Ассоциация аптечных учреждений «СоюзФарма» вышла с предложением к Росздравнадзору о со!
кращении минимального аптечного ассортимента лекарственных средств, необходимых для оказания медицин!
ской помощи. Предложение «СоюзФармы» стало квинтэссенцией мнения большинства российских аптек, считаю!
щих устаревшим ныне действующий Перечень минимального ассортимента. К тому же сокращение Перечня
высвободит оборотные средства аптек и позволит несколько сдержать цены на лекарственные средства. 
Пересмотр Перечня планируется проводить под экспертным надзором медицинского сообщества, чтобы учесть
интересы всех участников цепочки «врач ! пациент ! аптека» и не допустить вымывания дешевых, но необходи!
мых препаратов.
Насколько актуально предложение об изменении минимального ассортимента? Соответствует ли его перечень со!
временным требованиям и как он должен измениться? Приведет ли сокращение перечня к снижению цен в аптеках?
Поможет ли финансовому положению аптек? Как изменение отразится на потребителе лекарственных средств? 
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Евгений Юрьевич, расскажите, пожалуйста, об основных этапах развития компании «Ферон». 
Как, на Ваш взгляд, стратегия развития компании сочетается с общей стратегией развития россий$
ской фармацевтической промышленности?

Все этапы развития предприятия связаны с освоением производства препарата «Вифе�
рон». Мы прошли путь от ручного производства препарата с помощью 5–6 энтузиастов – уче�
ных и практиков до сегодняшнего массового производства на современном технологическом
оборудовании, полностью соответствующем требованиям существующих стандартов. Се�
годня мы заключаем с дистрибьюторами крупные контракты на поставку препарата. Процесс
становления был долгим и эволюционным. Мы почти не пользовались кредитами, стараясь
все необходимое создавать своими силами. И хотя мы продолжаем оставаться малым пред�
приятием, все необходимое для выпуска качественного продукта у нас имеется. Сегодня на
«Фероне» непрерывно функционируют литейно�формовочные установки, упаковочно�марки�
ровочные автоматы, имеется полный комплекс контрольно�измерительной аппаратуры, ра�
ботают квалифицированные специалисты. Да, пока предприятие не имеет собственных про�
изводственных площадей – все необходимое мы арендуем у института, но нами
разрабатывается проект нового предприятия и идет подготовка к началу строительства сво�
его производственного корпуса. Мы относимся к категории малых предприятий, поэтому на
производстве у нас занято около 90 сотрудников – это специалисты с высшим фармацевти�
ческим, медико�биологическим и химико�технологическим образованием. В прошлом году
мы произвели более 5 млн упаковок «Виферона», что является надежным подтверждением
того, что препарат пользуется заслуженным доверием у врачей, прежде всего неонатологов
и педиатров.

Компания работает в тесном контакте с отечественными производителями субстанции
интерферона, а вот многие вспомогательные вещества и компоненты вынуждена закупать за
рубежом. Еще 7–8 лет назад все необходимые витамины производились в России, а вот те�
перь витамин Е закупается в Германии, пленка для упаковки – в Италии, и многое другое. Все
это можно было бы производить в России и мне представляется, что именно теперь ситуация
должна измениться в лучшую сторону. Не надо забывать, что в пересчете на единицу актив�
ности наши отечественные интерферонсодержащие препараты во много раз дешевле бли�
жайших зарубежных аналогов.
Я знаю, что компания «Ферон» и Валентина Васильевна Малиновская получили множество наград 

и премий за разработку и внедрение препарата.

Да, действительно. В 2002 г. Валентина Васильевна в
составе группы отечественных ученых была награждена
премией Правительства РФ «За разработку технологии по�
лучения субстанции интерферона альфа�2 человеческого
рекомбинантного, готовых лекарственных средств на его
основе и внедрение их в медицинскую практику». В 2005 г.
ее имя было внесено в список Энциклопедии «Лучшие лю�
ди России». А в 2006 г. в День медицинского работника она
была признана победителем конкурса «Призвание» в номи�
нации «За вклад в развитие медицины представителем
фундаментальной науки немедицинской профессии – за
лечение недоношенных новорожденных детей, а также бе�
ременных женщин с урогенитальными патологиями». Это
новая отрасль интерферонологии, в развитии которой мы
занимаем достойное место. В 2008 г. компания «Ферон»
получила премию «Лучшая компания России – 2008». Есть
множество других наград. Но понятно, что награды – это
следствие, а причина – высокая медицинская эффектив�
ность выпускаемого нами препарата. Мы недавно подсчитали, что только в Москов�
ском областном научно�исследовательском институте акушерства и гинекологии
(МОНИАГ) за последние 10 лет «Виферон» получали не менее 12 тысяч пациентов:
новорожденных и беременных женщин. 
В каких регионах уже представлена компания? 

Наши представители работают уже во всех городах�миллионниках России. Препарат 
«Виферон» представлен в Украине, Казахстане, Киргизии, Узбекистане, Азербайджане. 
С «Фероном» устойчиво сотрудничает около 50 компаньонов�дистрибьюторов на федераль�
ном и региональном уровнях, среди которых крупнейшие компании: «Протек», «СИА Интер�
нейшнл», «Морон», «Катрен», «Роста», «Хелс» и др. Конечно, мы проводим и необходимые
рекламные акции.

В чем уникальность производимых компанией 
препаратов?

Начнем с того, что «Виферон» – единствен�
ный иммуномодулирующий и противовирусный
препарат, давно официально разрешенный к
применению у новорожденных детей и бере�
менных женщин. Именно это направление явля�
ется приоритетным для нашей компании. Еще
раз отмечу, что Валентина Васильевна многие
годы работала с болезнями детей и первая под�
няла проблему важности поддержания иммуни�
тета у новорожденных. Медицинской работе
предшествовали 15 лет биолого�вирусологиче�
ских исследований на новорожденных живот�
ных. Тысячи опытов, десятки научных публика�
ций. Постепенно формировались основные
положения становления и функционирования интерфероновой защиты растущего организма
от вирусных атак и, как следствие, разработка препарата «Виферон», методов и схем его при�
менения. Существуют острые патологии, при которых в случае своевременного применения
«Виферона» существенно снижается вероятность летального исхода. Очень важно, что ос�
новная лекарственная форма «Виферона» – суппозитории, что удобно для применения (осо�
бенно у детей). При применении антибиотиков в комплексе с «Вифероном» в 3–5 раз сокра�
щается нагрузка на организм от использования антибиотиков. Многолетний опыт
применения доказывает отсутствие проявления каких�либо побочных эффектов, которые ча�
сто возникают при внутримышечном введении препаратов, содержащих интерферон.
Ведутся ли научно$исследовательские разработки новых лекарственных средств?

В настоящее время ООО «Ферон» производит «Виферон» в трех лекарственных формах:
суппозитории, мазь, гель в различных дозировках. Но идет активная работа по созданию но�
вых препаратов: капель, аэрозолей, эффективных противогрибковых средств. ООО «Ферон»
работает как маленький научно�исследовательский институт. Мы оказываем помощь органи�
зациям, где врачи�аспиранты используют наш препарат в своих научных исследованиях.
Ведь «Виферон» – очень мощное средство, так что исследователям всегда открывается воз�
можность найти новые области использования препарата. Каждая строчка в официальной
инструкции по применению – это результат длительной работы клинического исследователя.
Например, сейчас под руководством Валентины Васильевны или при ее непосредственном
участии в различных городах страны работают около 20 медиков�аспирантов и соискателей
ученых степеней. Пожалуй, это наше отличие в методах продвижения препарата. 
Может ли, на Ваш взгляд, отечественная фарминдустрия в целом стать конкурентоспособной на ми$
ровом рынке? Какие шаги для этого следует принимать на государственном уровне уже сегодня?

Как�то мною предпринимались попытки проникнуть на зарубежный рынок и стало понят�
но, что наши шансы минимальны, ибо нас там не только никто не ждет, но и вся действующая
формальная система регистрации ЛС призвана активно противодействовать появлению «но�
вичков». Препоны, которые стоят в европейских (и не только) нормативах по отношению к
вновь появляющимся на рынке производителям лекарств очень серьезны. Возникающие
сложности с регистрацией препарата (повторные испытания, волонтеры, врачи, страховки,
языковые проблемы, продвижение) требуют огромных денежных вложений. На сегодняшний
день мне не известно о действительно успешных контрактах поставки отечественных
препаратов на мировой рынок.

Чтобы на этом пути иметь шанс на победу нужно изобрести «новый пенициллин» или «но�
вый интерферон». Я знаком со многими российскими учеными и полагаю, что для некоторых
из них это вполне возможно, желаю им всяческих успехов.

Но сегодня нам и на фармрынке России и в странах СНГ работы
более чем достаточно. 
За счет каких ресурсов, по Вашему мнению, компании могут выжить 
в условиях мирового кризиса?

Мне кажется, что до фармпредприятий неприятности мирового
уровня дойдут позднее и в ослабленном виде.

Скорее всего замедлится (или даже несколько упадет) рост про�
изводства, темпы развития. Но катастрофы быть не должно. Мы ра�
ботаем и продолжим работу, потому что есть идеи и планы претворе�
ния их в жизнь. Наш препарат помогает больным и это главное! А что
касается государства, то замечу, что был бы вполне доволен, если бы
оно было несколько либеральнее в вопросах установления таможен�
ных правил и тарифов на ввоз нового технологического оборудова�
ния для фармацевтической промышленности. 

Относительно мирового кризиса скажу, что мы (здесь я имею в 
виду наше старшее поколение) всю жизнь живем в условиях кризиса –
из одного плавно ныряем в другой, и это наше нормальное российское

бытие. Поэтому я не жалуюсь на отсутствие финансирования. Сколько мы заработаем, столько
и потратим на расширение дела. Уверен, что компании (особенно малые) должны жить, рассчи�
тывая только на свои силы, свои научные и технологические знания и не терять оптимизма.

Материал подготовила

Елена ПИГАРЕВА

ФАРМРЫНОК  |  Бизнес�портрет
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Расcчитывать на себя 
и не терять оптимизма

Малое научно�производственное фармацевтическое предприятие «Ферон» 
создано в 1996 г. группой специалистов, выходцев из НИИ эпидемиологии 
и микробиологии РАМН им. Н.Ф. Гамалеи во главе с научным руководителем
компании, доктором биологических наук, профессором Валентиной Васильев�
ной Малиновской. Компанией разработано и широко внедрено в медицинскую
практику эффективное противовирусное и иммуномодулирующее лекарствен�
ное средство � «Виферон». О стратегии развития компании, ее продукции 
и проблемах фармацевтического рынка на современном этапе рассказывает
директор � заслуженный деятель науки и техники РФ, доктор технических наук,
профессор Евгений Юрьевич Малиновский.

Валентина Васильевна
Малиновская

|  Реклама  |
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Амоксициллин впервые был получен в 1973 г. путем
химической модификации ампициллина, при этом новый
антибиотик, унаследовав от препарата�прародителя ряд
общих свойств, приобрел и определенные отличия, что
позволило ему занять достойное место в схемах антибак�
териальной терапии пациентов с самой различной пато�
логией.

Фармакокинетические особенности амоксициллина
позволяют использовать его с высокой клиничес�
кой эффективностью в амбулаторных условиях.
При пероральном приеме препарат хорошо всасы�
вается из желудочно�кишечного тракта, биодоступ�
ность доставляет 85–90% (у ампициллина – только
40%) и не зависит от приема пищи. Амоксициллин
создает более высокие и стабильные концентрации
в крови и мокроте по сравнению с препаратом�пра�
родителем, что позволяет использовать его при не�
которых кишечных инфекциях, например, бактери�
альной дизентерии. Выводится препарат почечным
путем без образования метаболитов, создавая при
этом в моче бактерицидные концентрации.

Вышеперечисленные особенности амоксицил�
лина делают его препаратом выбора при лечении
бактериальных инфекций различной локализации у
детей и взрослых, в первую очередь на этапе поли�
клинического лечения.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРИ БАКТЕРИАЛЬНЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЯХ ГРИППА И ОРВИ

Грипп – острое респираторное вирусное забо�
левание, вызываемое вирусами гриппа А и В, явля�
ющееся наиболее массовой инфекцией, характе�
ризуется поражением верхних и/или нижних
дыхательных путей.

Наибольшие жертвы грипп собирает среди лю�
дей преклонного возраста, страдающих хроничес�
кими заболеваниями сердечно�сосудистой систе�
мы и легких, сахарным диабетом, заболеваниями
почек, гемоглобинопатиями (лица «высокого рис�
ка»), а также дети с неустойчивой, слабой иммун�
ной системой.

Источник инфекции – сам больной человек, в
т.ч. и с атипичными формами без выраженной лихо�
радки и интоксикации. Заражение происходит воз�
душно�капельным путем. Ведущую роль в эпидеми�
ческом процессе играет антигенная изменчивость
вируса, особенно вируса А. К новому антигенному

варианту возбудителя у населения отсутствует иммуни�
тет, что и является причиной быстрого распространения
инфекции.

Вирус гриппа, размножаясь в респираторном тракте,
вызывает метаплазию реснитчатого эпителия, физиологи�
ческой функцией которого является очищение дыхатель�
ных путей от пыли, бактерий и т.д. Если мерцательный эпи�
телий разрушается, он уже не может в полной мере
выполнять свои защитные функции, и бактерии с большей
легкостью проникают в легкие. Основным осложнением
гриппа, да и других ОРВИ, становится пневмония.

Пневмония подразделяется на «первичную» вирусную
пневмонию, вторичную бактериальную пневмонию или на
сочетание обеих.

В первом случае вирус гриппа поражает легкие, вызы�
вая тяжелую пневмонию, но это редкое осложнение. Вто�
ричная бактериальная пневмония – одно из наиболее 
частых осложнений гриппа, при котором смертность со�
ставляет около 25% из всех грипп�ассоциированных
смертей.

Основными возбудителями пневмонии при гриппе яв�
ляются пневмококки и стафилококки. На кафедре госпи�
тальной терапии №2 ММА им. И.М. Сеченова был прове�
ден сравнительный анализ их течения, и клиническая
симптоматика внебольничной стафилококковой пневмо�
нии не имела достоверно значимых отличий от пневмо�
кокковой пневмонии. Ни в одном случае назначения 

ампициллина, гентамицина или ципрофлоксацина поло�
жительного клинического эффекта не наблюдали.

Распространение устойчивых к пенициллину, макро�
лидам и др., реже применяемым при лечении респира�
торной инфекции препаратам микроорганизмов постави�
ло вопрос о целесообразности широкого применения
этих препаратов. Результаты клинических и эпидемиоло�
гических исследований позволили сделать вывод, что
влияние устойчивости к пенициллину на эффективность
антибиотика не следует рассматривать однозначно. К на�
стоящему времени накопилось достаточно данных, под�
тверждающих эффективность терапии высокими дозами
АМОСИНА® (амоксициллина) внебольничной пневмонии.
Данному препарату отдается предпочтение для лечения
нетяжелой пневмонии у пациентов до 60 лет без сопут�
ствующих заболеваний. У пациентов старше 60 лет и/или
с сопутствующими заболеваниями рекомендуется ис�
пользовать препараты амоксициллина/клавуаната или
цефуроксима аксетила внутрь.

Всем детям с пневмонией назначают антибиотики, 
т.к. доступные методы исследования не позволяют быст�
ро и точно дифференцировать вирусную и бактериальную
этиологию заболевания. 

С учетом спектра антимикробной активности, профи�
ля безопасности, длительного опыта применения 
АМОСИН® (амоксициллин) занимает важное место в
практике врача�педиатра.

Амосин® – 
в терапии внебольничной пневмонии

Современная антибиотикотерапия имеет в своем распоряжении антибиотики самого различного химичес�
кого строения и спектра действия, но по�прежнему привлекательными для врачей остаются препараты из
группы бета�лактамов. Это обусловлено тем, что их можно применять в ситуациях, когда необходимо ис�
пользовать относительно недорогие, малотоксичные препараты с широким спектром действия. Классичес�
кими представителями бета�лактамных антибиотиков являются аминопенициллины, самым популярным и
доступным из которых является амоксициллин.

АМОСИН® – современный представитель группы синте�
тических аминопенициллинов на российском фармацевтичес�
ком рынке с 2002 г. Препарат производится компанией 
ОАО «Синтез» (г. Курган). 

АМОСИН® обладает широким спектром противомикроб�
ного действия, активность в отношении не только кокковой
флоры, на которую действуют природные пенициллины, но и
гемофильной палочки, энтерококков, грамотрицательных бак�
терий, главным образом кишечной группы – кишечной палоч�
ки, индолотрицательного протея, сальмонелл, шигелл.

АМОСИН® выпускается в форме таблеток по 250, 500 мг и
капсул по 250 мг.

На сегодняшний день АМОСИН® – это еще и единствен�
ный отечественный амоксициллин, выпускаемый в форме од�
нодозированных пакетиков�саше для приготовления суспен�
зии, такая форма наиболее удобна для применения в
педиатрической практике.

АМОСИН® является оптимальным средством при лечении:
�� инфекций ЛОР�органов (отит, синусит, бактериальная ан�
гина);
�� пневмонии;
�� острых инфекций почек и мочевыделительной системы
(пиелонефрит, цистит);
�� некоторых кишечных инфекций (сальмонеллез, дизенте�
рия).

Важная особенность АМОСИНА® – его активность в отно�
шении Helicobacter pylori – этиологического агента хроничес�
кого гастрита и язвенной болезни желудка и двенадцатипер�
стной кишки. 

АМОСИН® особенно эффективен в комбинации с антаци�
дами, препаратами висмута и метронидазолом.

|  Реклама  |

Инсулины, сахароснижающие препараты,гормон роста 
и препараты гормонозаменительной терапии (HRT)

компании «Ново Нордиск» (Дания) 
с консигнационного и таможенного складов в Москве
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Предлагает лекарственные препараты ведущих
отечественных и зарубежных производителей
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Минимальный ассортимент ЛС аптек нуждается в пересмотре

Прежде всего, я хочу подчерк�
нуть, что выражаю коллективное
мнение профессионального сообще�
ства – руководителей несетевых 
аптек, входящих в Ассоциацию ап�
течных учреждений «СоюзФарма».
Предложения по внесению измене�
ний в Перечень минимального ас�
сортимента аптек поступили во вре�
мя проведения региональных конфе�
ренций ААУ «СоюзФарма». Кроме то�

го, мы подготовили соответствующее обращение ко всем на�
шим аптекам и на основании полученных данных составили
письмо в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохра�
нения и социального развития. 

Необходимость пересмотра документа вызвана рядом объек�
тивных факторов: прошло почти четыре года после его утвержде�
ния, некоторые формы препаратов уже не выпускаются произво�
дителями, на смену ряда лекарств пришли более эффективные
аналоги. Дополнительным фактором для пересмотра Перечня
стала современная экономическая ситуация на фармацевтичес�
ком рынке, вызванная влиянием мирового финансового кризиса. 

На наш взгляд, в Перечне не должны содержаться наркотиче�
ские анальгетики и сильнодействующие вещества, требующие
особых условий хранения (в соответствии с приказом Минздрава
России №330), а также лекарственные средства, предназначен�
ные для использования в стационаре. Не стоит также «утяжелять»
Перечень лекарственными средствами, выпускающимися в раз�
ных формах. 

Мы считаем необходимым представить Перечень для экс�
пертной оценки медицинским сообществом. За прошедшие со

дня выхода Постановления годы разработаны стандарты лечения
больных разных нозологий, включающие в том числе перечень
необходимых ЛС; появились и новые препараты, соответствую�
щие доказательной медицине.

Ассоциация сделала предложения по изъятию конкретных на�
именований ЛС, содержащихся в действующем документе. Но
еще раз подчеркну, что работа по формированию нового Переч�
ня, во�первых, должна проводиться в тесном взаимодействии
врачебной и фармацевтической аудиторий, а во�вторых, должна
начаться уже сейчас.

Говорить о том, что сокращение Перечня приведет к разреше�
нию всех экономических проблем в аптеке – было бы наивным.
Но работа с ассортиментом – один из ключевых моментов повы�
шения эффективности деятельности аптеки. И если удастся его
оптимизировать, в том числе за счет исключения препаратов, ко�
торые не пользуются спросом (а это вложенные, причем немалые
средства), то высвободившиеся оборотные средства аптек пой�
дут на их развитие.

Ни о каком ущемлении потребительских прав, я считаю, и ре�
чи быть не может. 

Изменения в Перечне – это только часть большой работы по
совершенствованию нормативно�правовой базы в области ле�
карственного обеспечения. Еще раз подчеркну, что мы ни в коей
мере не выступаем против его отмены. Речь идет о дополнении
документа современными препаратами и выведением устарев�
ших форм, некоторые из которых даже сняты с производства.
Учитывая специфику фармацевтической отрасли и социальные
функции аптек, мы поддерживаем роль государства в регулиро�
вании его развития. Однако хотелось бы, чтобы назревшие изме�
нения решались оперативно и с привлечением мнения профес�
сиональных сообществ.

Изменение Перечня –
это часть большой законодательной работы

Егоров Андрей
Вилионарович
Президент Ассоциации
аптечных учреждений
«СоюзФарма»

Штаб по спасению фармацевтической 
промышленности
Инициаторами реанимации отрасли выступи�
ли "единороссы". Сейчас формирование "шта�
ба" почти закончилось � депутаты  собрали не�
обходимую для работы информацию от про�
изводителей, поставщиков, реализаторов ле�
карств. И ждут отчетов от своих помощников,
откомандированных в регионы для получения
достоверной информации о состоянии рынка
на местах. В ближайшее время фракция соби�
рается предложить правительству ряд мер по
восстановлению фармотрасли. Цель, которую
перед собой ставят авторы идеи,� полная не�
зависимость России от импорта лекарств.
Проще говоря, то, о чем говорил президент
Медведев в своем декабрьском поручении
премьер�министру.
"Иностранные поставщики лекарств больше не
дают нашим аптекам товарных кредитов. Банки
не выдают займов под закупку лекарств. Ситуа�
ция может обернуться тотальным дефицитом
жизненно необходимых препаратов и решать
ее надо незамедлительно, � комментирует дей�
ствия "единороссов" депутат Госдумы Сергей
Колесников. � Несколько фармзаводов способ�
ны удовлетворить потребность россиян в ле�
карствах на 40�50%. Строительство каждого
завода обойдется недорого, примерно в 5 млн
евро. Но, несмотря на то, что речь идет о не�
больших кредитах, банки не хотят идти на�
встречу ни фармацевтической промышленнос�
ти, ни аптекам".
Создаваемый Госдумой "штаб", по мнению его
участников, не будет заниматься "точечной реа�
нимацией" отрасли. После анализа полученной
из регионов информации члены фракции боль�
шинства собираются предложить правительст�
ву пакет мер по быстрому восстановлению
фармпромышленности. И, если их предложе�
ние будет принято, то проблема дефицита ле�
карств, как полагают депутаты, будет решена в
течение двух�трех лет.

Источник: pharm�expert.ru

Ориентир на локализацию
Министр промышленности и торговли Россий�
ской Федерации Виктор Христенко провел
встречу с исполнительным директором фарма�
цевтической компании "АстраЗенека" Дэвидом
Бреннаном. В ходе встречи обсуждались воз�
можности для расширения участия компании в
разработке, исследованиях и производстве
препаратов в России. 
Участники отметили, что рынок ЛС, несмотря
на кризисные явления, повсюду в мире остает�
ся одним из самых стабильных и привлека�
тельных. Виктор Христенко напомнил, что рос�
сийский фармрынок по итогам 2008 г. показал
рост 27%  и в рамках Стратегии развития фар�
мацевтической промышленности "к 2020 году
мы рассчитываем на рост его емкости в 5 раз,
до 60 млрд долл. Мы писали стратегию в до�
кризисный период, и, тем не менее, уверены в
том, что долгосрочные цели, задачи и меры
адекватны и не требуют ревизии". 
Нынешняя ситуация создает дополнительные
возможности для компаний, производящих
препараты на территории России. Это � господ�
держка отрасли, в том числе введение 15% пре�
ференции в рамках госзакупок, макроэкономи�
ческие условия, связанные с девальвацией руб�
ля, а также высокий уровень финансирования
российского фармрынка за счет средств бюд�
жета � до 70%. 
С другой стороны, по мнению Виктора Христен�
ко, эти же факторы создают дополнительные
стимулы для локализации производства лекар�
ственных препаратов. "Сегодня компании, про�
изводящие в России и имеющие российские
рублевые издержки, даже при условии покупки
импортных субстанций имеют экономическое
преимущество перед чистым импортом. Грех не
воспользоваться этой ситуацией", � заявил гла�
ва Минпромторга.
Речь может идти как о создании новых произ�
водств на территории России, так и о расшире�
нии различных схем партнерства российских
компаний с иностранными коллегами. В том
числе контрактного производства. "И такие
компании сейчас в России, безусловно, есть",
� подчеркнул Виктор Христенко. При этом
важно не упустить исследовательский сег�
мент, поскольку "у нас традиционно достаточ�
но хороший научный потенциал. Он не расте�
рян".
Руководители компании "АстраЗенека" под�
твердили заинтересованность в развитии при�
сутствия компании в России. Они также пред�
ставили основные направления долгосрочной
стратегии развития компании. Среди приорите�
тов, рассматриваемых в настоящее время ком�
панией, � различные формы участия в расшире�
нии качественного производства лекарствен�
ных средств в России и развитие сотрудничест�
ва в области научных исследований и клиниче�
ских испытаний. 
По итогам встречи была достигнута договорен�
ность проработать конкретные направления
возможного сотрудничества.

Источник: пресс�служба Минпромторга РФ
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Предложение Ассоциации «СоюзФарма» по сокращению Минимального ассортимента лекарственных средств,
утвержденного Приказом Минздравсоцразвития РФ от 29.04.2005 г. № 312.
В «Минимальном ассортименте» не должно быть наркотических анальгетиков и сильнодействующих веществ,
требующих особых условий хранения (в соответствии с Приказом Минздрава России № 330).

Раздел 1. Антихолинэстеразные средства: 

Неостигмина метилсульфат исключить таблетки
Раздел II. Наркотические анальгетики и анальгетики смешанного действия: 

Бупренорфин � исключить таблетки подъязычные и
терапевтическая система трансдермальная

исключить

Морфин таблетки пролонгированного действия
Тримеперидин исключить таблетки
Раздел III. Ненаркотические анальгетики и нестероидные противовоспалительные средства:

метамизол натрия добавить раствор для инъекций
Раздел VII. Противосудорожные средства

Вальпроевая кислота оставить сироп, таблетки (покрытые кишечнорастворимой
оболочкой). Наличие остальных лек. форм должно носить
рекомендательный характер

Карбамазепин оставить только таблетки, остальные лек. формы исключить
Раздел X. Антипсихотические средства

Галоперидол исключить раствор для внутривенного и внутримышечного
введения

Дроперидол исключить
Клозапин исключить суспензию для приема внутрь (для детей)
Рисперидон исключить
Сульпирид исключить
Флуфеназин исключить таблетки (нет такой формы)
Хлорпромазин исключить раствор для инъекций
Раздел XI. Антидепрессанты и средства нормотимического действия

Амитриптилин исключить раствор для в/м введения
Имипрамин исключить раствор для внутримышечного введения
Тианептин исключить
Раздел XIV. Средства для профилактики и лечения инфекций

Антибиотики
Амоксициллин исключить порошок для приготовления капель для приема внутрь

(для детей);
Ампициллин исключить капсулы (нет такой формы)
Хлорамфеникол исключить линимент
Эритромицин мазь глазная  (длительная дефектура)
Синтетические антибактериальные средства
Ко�тримоксазол исключить сироп (нет такой формы)
Раздел XV. Противовирусные средства

Ацикловир исключить лиофилизат для приготовления раствора для инфузий
Раздел XVI. Противогрибковые средства

Итраконазол исключить раствор для приема внутрь
Раздел XVIII. Средства, влияющие на кроветворение, систему свертывания

Железа (III) гидроксид сахарозный раствор для внутривенного комплекс введения
исключить

Раздел XIX. Средства, влияющие на сердечно'сосудистую систему

Нитроглицерин таблетки пролонгированного действия (некорректное название)
Раздел XXI. Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему

Гидрокортизон исключить таблетки; крем (нет таких форм)
Дексаметазон исключить мазь глазную (нет такой формы)
Кортизон таблетки (длительная дефектура)
Раздел ХХIII. Средства, влияющие на органы дыхания

Беклометазон исключить раствор для ингаляций
Ипратропия бромид исключить капсулы с порошком для ингаляций
Кромоглициевая кислота исключить порошок для ингаляций и ее натриевая соль в капсулах;

(длительная дефектура)

Сальбутамол исключить таблетки (длительная дефектура), сироп (нет такой
формы);
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Как только уменьшается наличие,
теряется доступность
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Российские фармпроизводители теряют
мотивацию реализовывать 
импортозамещающие программы
Генеральный директор Ассоциации Российских
фармацевтических производителей (АРФП)
Виктор Дмитриев принял участие в совещании с
участием министра промышленности и торгов/
ли В.Б. Христенко, состоявшемся 13 марта на
базе ЦВТ "ХИМРАР". Совещание было посвяще/
но вопросам развития импортозамещения в
фармацевтической отрасли, которые обрели
особую актуальность в связи с девальвацией
рубля и снижением платежеспособности 
населения.
По мнению АРФП, представляющей интересы
компаний, обеспечивающих около 60% выпус/
каемых в стране лекарственных средств, в на/
стоящий момент отсутствуют какие/либо меха/
низмы, стимулирующие российских фармпро/
изводителей реализовывать импортозамещаю/
щие программы.
"Процессы импортозамещения в фармацевти/
ческой отрасли / яркий пример расхождения
между декларативной протекционистской по/
литикой и реальными шагами по стимулирова/
нию национальной фармпромышленности со
стороны государства, / сообщил на совещании
В.Дмитриев. / Государство многократно декла/
рировало необходимость реализации про/
грамм импортозамещения. Передовые отечест/
венные фармпроизводители, инвестировав не/
малые суммы в реализацию этих программ /
как в области НИОКР, так и в отношении мо/
дернизации производственных мощностей /
начали производить аналоги импортных препа/
ратов, однако "пробиться" со своими продукта/
ми в государственные закупки локальные
фармпроизводители не могут". 
По результатам 2008 г. доля российских препа/
ратов в программе ОНЛС (ДЛО) сократилась 
до 4%.
Виктор Дмитриев представил на совещании
данные по ценам лекарственных препаратов
компаний/членов АРФП в сравнении с зару/
бежными аналогами, которые однозначно ука/
зывают на то, что продукция локальных фарм/
производителей имеет ярко выраженные фар/
макоэкономические преимущества перед зару/
бежными препаратами. При этом речь идет не
только о простых дженериках, но и о высоко/
технологичных препаратах, применяющихся в
лечении онкозаболеваний, диабета и т.д. На/
пример, при переходе с дорогостоящих им/
портных аналогов на отечественный рекомби/
нантный эритропоэтин экономия государствен/
ного бюджета может составить около 20 млн
долл. США в год при сохранении того же коли/
чества пациентов.
По мнению АРФП, необходимо разработать
модель бюджетных закупок лекарственных
средств, которая не должна допускать к учас/
тию в аукционах на поставки ЛС для государ/
ственных и муниципальных нужд иностранных
производителей при наличии трех и более рос/
сийских препаратов. Другими стимулирующи/
ми механизмами импортозамещения могут
стать формирование государственного заказа
на производство отечественных аналогов им/
портных препаратов, упрощение процедуры их
регистрации. При этом необходимо разрабо/
тать основные направления импортозамеще/
ния, определить номенклатуру востребованных
и экономически целесообразных для производ/
ства в России ЛС, прежде всего препаратов,
входящих в федеральные целевые программы
(антибиотики, инсулины и т.д.), объемы по/
требления и потребности в этих лекарственных
средствах, возможности существующих произ/
водственных мощностей в покрытии всей по/
требности номенклатуры.
По мнению В.Дмитриева, "более активное учас/
тие отечественных фармпроизводителей в им/
портозамещающих программах даст целый ряд
экономико/социальных преимуществ как для
государства, так и для отечественной фармпро/
мышленности: экономия государственного
бюджета в государственных закупках, сохране/
ние и создание рабочих мест, увеличение нало/
гооблагаемой базы, реинвестирование потен/
циальной прибыли в научно/исследователь/
скую деятельность, приведение производств в
соответствие со стандартами GMP, строительст/
во новых площадок и т.д. Необходимо только,
чтобы государство показало, что оно заинтере/
совано в развитии производства импортозаме/
щающих лекарственных препаратов".

Источник: пресс/служба АРФП

Изменения в корпоративном управлении
компании "Валента"
Компания "Валента" (Холдинг "Отечественные
лекарства") вступает в новую фазу своего кор/
поративного развития. Со 2/го марта 2009 года
в совет директоров приходит независимый ди/
ректор Д.В. Рейхарт, до недавнего времени ру/
ководивший ФФОМС. 
Д.В. Рейхарт / человек из фармацевтической
отрасли, хорошо знакомый с ее спецификой. 
В компании "Валента" Дмитрий Владимирович
займет должность независимого директора,
члена совета директоров / куратора по иннова/
ционной деятельности и научной работе. 
"Мы уверены, что знания, опыт и экспертная
оценка Дмитрия Владимировича помогут 
нашей компании выйти на новый уровень в
реализации стратегии инновационного 
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Как специалист, изучающий ме�
неджмент, я сразу ставлю вопрос: для
чего сформирован Перечень мини�
мального ассортимента (далее – Пе�
речень). Какова его цель?

По моему мнению, первое – са�
мое главное – предназначение Пе�
речня – это бесперебойное обеспе�
чение потребителей лекарственны�
ми средствами в соответствии с ут�

вержденными или изменяемыми методиками лечения.

Второе – учесть потребителей с различным уровнем доходов,
поэтому в Перечне есть препараты с высокой ценой и более низ�
кой.

Если говорить о том, что Перечень нужен для бесперебойно�
го обеспечения лечебных мероприятий, проводимых с использо�
ванием медикаментов, то он  должен периодически пересматри�
ваться. Меняются методики лечения, промышленность произво�
дит, а со временем исключает из производства различные препа�
раты, меняется нормативная законодательная база. Мне кажется
целесообразным по мере необходимости вносить в Перечень
корректировки. Проблема рационального использования ле�
карств существует во всем мире. ВОЗ говорит о том, что рацио�
нальное использование препаратов подразумевает, что выписан�
ное ЛС может быть приобретено в нужные сроки и по доступной
для пациента цене. Далее в определении говорится о правиль�
ном отпуске и приеме пациентом лекарств на полный курс лече�
ния. Лекарственное средство должно быть эффективным, соот�
ветствовать по качеству и безопасности. 

Во всем мире основной подход к решению проблемы ра�
ционального использования – это ограничение ассортимента
применяемых ЛС за счет исключения лекарств с недоказанной
или низкой эффективностью и высоким риском осложнений.
Такие препараты не должны включаться в Перечень.

На мой взгляд, в проекте, предложенном Ассоциацией «Со�
юзФарма» все сделано правильно. Я считаю, что сокращение це�
лесообразно. Но для рассмотрения клинической и фармакологи�
ческой эффективности препаратов Перечня нужно привлечь к его
согласованию специалистов, представителей медицинской об�
щественности. 

Образ нового Перечня
�� В современном Перечне должны присутствовать лекарства с
доказанной эффективностью, небольшим риском осложнений и
стабильно выпускаемые отечественными и импортными произ�
водителями.

Вопрос эффективности препаратов должны взять на себя
клинические специалисты. Мне кажется, что данный подход явля�
ется разумным. 
�� Очень важно рассматривать вопрос о Перечне с точки зрения
наличия и доступности ЛС. Чтобы не получилось так, что исклю�
чатся самые дешевые препараты, которые не приносят большой
прибыли. 
�� Обязательно исключить наркотические анальгетики и те силь�
нодействующие препараты, которые требуют особых условий
хранения.

Вышли новые регламенты, и действительно, такая необходи�
мость назрела.
�� Исключить препараты, которые на сегодняшний день не вы�
пускаются.

Очень важно более рационально формировать ассортимент и
обеспечить требования ВОЗ, которые предъявляются к рацио�
нальному использованию лекарств. Современный перечень дол�
жен содержать эффективные препараты, соответствовать требо�
ваниям по качеству, безопасности и ценовой доступности. 
�� В перечне должны быть представлены все фармакотерапев�
тические группы, и ассортимент внутри каждой группы должен
быть согласован с главным специалистом – клиническим фарма�
кологом, который даст свое заключение, что в данной группе при

исключении одних препаратов другие обеспечат возможность
лечения предусмотренных нозологий. 

Список не должен учитывать методики лечения редких или
крайне тяжелых заболеваний, чаще всего это лечится в стацио�
наре, и не все аптеки отпускают подобные препараты. Поэтому
современный Перечень должен выполнять бесперебойное
обеспечение больных препаратами, которые широко востребо�
ваны медицинской практикой. Особых случаев мы не предусма�
триваем – для этого есть стандарты лечения, специализирован�
ные аптеки.

Я думаю, что сокращение Перечня не заденет права потреби�
теля. Это же минимальный ассортимент, который должен быть в
каждой аптеке, которая имеет свою специфику и разрабатывает
ассортиментную политику в соответствии с запросами обслужи�
ваемого контингента. То есть минимальный перечень – это лишь
доля ассортимента, и насколько грамотно аптека подойдет к его
формированию в целом, зависит обеспечение потребностей насе�
ления. Очень важно, чтобы аптека изучала спрос, правильно опре�
деляла количество при составлении требований на препараты. 

Важно, чтобы в Перечень не попали препараты, которые оста�
нутся невостребованными. Чем выше спрос, тем больше объем
реализации. В этом случае не будет затоваренности аптек, и обо�
рот обеспечит большую экономическую прибыль. Целесообразно
не расширять Перечень по количеству наименований, а насытить
теми препаратами, которые будут востребованы – то есть увели�
чить оборачиваемость. При формировании Перечня даются на�
именования, а количество упаковок определяет аптека. И на�
сколько грамотно она подойдет к изучению спроса и формирова�
нию потребности, настолько это будет экономически выгодно, и с
другой стороны – настолько же удовлетворится спрос потребите�
лей. Значит, если аптека ведет мониторинг спроса, это дает ей
большой плюс и приводит к улучшению экономической деятель�
ности. 

На сегодняшний день в мире зарегистрировано более 20 ты�
сяч ЛС, но я предполагаю, что доля оригинальных крайне низка. 
В основном, оригинальные препараты выпускаются зарубежны�
ми производителями, и мне кажется, что ситуация на рынке из�за
пересмотра Перечня не изменится. Сокращение Перечня в зна�
чительной степени не повлияет на экономическое состояние ап�
тек, но, скорее всего, их экономическое состояние в какой�то
степени улучшится за счет исключения препаратов, не пользую�
щихся спросом. Уменьшится затоваренность аптек, будут рацио�
нально использоваться площади. Если препараты будут в опре�
деленных количествах заказаны аптекой, вырастет спрос на эти
препараты и, соответственно, товарооборот. В этом случае эко�
номическое состояние аптеки будет более высоким. И это один
из факторов, влияющих на экономику. Но еще раз хочу подчерк�
нуть – значительного роста экономических показателей он не вы�
зовет. Существуют другие факторы для успешного развития ап�
течного предприятия: общая ассортиментная политика, местора�
сположение, потребности населения и др. 

Можно с уверенностью сказать, что сокращение минимально�
го ассортимента никак не ущемит права потребителя, поскольку
аптека формирует ассортимент не только за счет этого Перечня,
а исходя из множества влияющих факторов. Исключение мало�
эффективных препаратов позволит потребителю пользоваться
теми, которые быстрее им помогут. 

Многие аптеки используют информационные технологии,
проводят аналитическую работу. Аптека должна учитывать мно�
гие факторы, для изучения спроса использовать подходы марке�
тинга в допустимых пределах. Пока мы используем только эле�
менты маркетинга, а нужно так изучить спрос, чтобы дать заказ
промышленности на выпуск востребованных наименований в тех
количествах, расфасовках и дозировках, которые требуют совре�
менные методики лечения. На сегодняшний день поступают
большие упаковки, а больному для курса лечения не нужно 1000
или 500 таблеток. И аптека тоже стоит перед дилеммой – что де�
лать? В данном случае несовершенна законодательная база. По�
этому, если маркетинг заработает, аптека будет изучать спрос,
давать заказ промышленности, мы обеспечим большую оборачи�
ваемость препаратов и товаров.

Новый Перечень: рациональное использование
эффективных и безопасных лекарств
Глембоцкая Галина
Тихоновна
Профессор кафедры
организации и
экономики фармации
ММА им. 
И.М. Сеченова, д.ф.н.

Создание и утверждение Перечня
– это некая узаконенная социальная
ответственность аптечных учрежде�
ний с точки зрения обеспечения бо�
лее или менее прибыльных для ап�
течных учреждений лекарственных
препаратов, тем не менее, важных
для населения с точки зрения оказа�
ния адекватной фармакотерапевти�
ческой помощи. Тот факт, что сегодня
«СоюзФарма» предлагает сократить

этот перечень, понятен – есть определенные препараты, кото�
рые не являются для аптечных сетей профитными, т.е. выгодны�
ми с точки зрения прибыльности, хотя имеющие высокую цену
или требующие определенных затрат на логистику. В данном
случае понятно желание уменьшить бремя аптечных учрежде�
ний. Чем это может быть чревато для тех, для кого создаются
такие Перечни, то есть для населения? 

Если мы говорим о том, что аптека – коммерческое учрежде�
ние, например, как некий магазин, она может делать все, что
угодно. Но поскольку аптека – это посредник, отвечающий и во�
влеченный в процесс обеспечения здоровья населения, его ле�
карственного обеспечения, то вся деятельность таких учрежде�
ний жестко регулируется и регламентируется во всем мире. Если
принятие решений по ассортименту дается на откуп аптекам,
врачи никогда не смогут обеспечить пациентов оправданными, с
их точки зрения, лекарствами. У нас нет никакого способа заста�

вить аптеки отпускать эти препараты. Мы можем долго создавать
спрос, пациенты пойдут в аптеки и только после осознания их по�
требности можно предположить, что данные лекарства когда�то
будут им предоставлены. Это очень долгий процесс, и в данном
случае нарушаются процессы сопряженности между аптекой и
врачом. 

Следующий важный момент. С моей точки зрения, Перечень и
частота его обновления – глобальный вопрос политики в части
принятия решений по составлению тех или иных перечней. Но я
могу с уверенностью сказать, что предлагаемый список будет не�
достаточно обширный.

На сегодняшний день нарушена координация работы меж�
ду врачом и аптекой. Многие фармацевтические компании,
которые хотят «продвинуть» рецептурный препарат, не идут к
врачу, а обращаются в аптечные учреждения и договаривают�
ся о различных промоционных программах, влияющих на вы�
бор пациента. Это серьезный минус сегодняшней работы ап�
течной системы.

Если мы разорвем узаконенную и урегулированную связку
врач – аптека – пациент, то это может привести к еще более глу�
бокому кризису в обеспечении пациентов необходимыми лекар�
ственными препаратами. С моей точки зрения, этого не должно
быть, и государство, создавая подобные документы, должно кон�
тролировать перечни препаратов, которые сегодня продают ап�
теки. Я думаю, что таким будет мнение медицинской обществен�
ности. С точки зрения бизнеса возможен разный подход, и это
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формирования и развития эффективных, без�
опасных и достоверных препаратов", � считает
Ласло Шугар, генеральный директор компа�
нии "Валента".

Источник: www.valentapharm.com

Антикризисное предложение "Лаборато�
рии Буарон" для дистрибьюторов
Компания "Лаборатория Буарон" объявляет о
том, что в 2009 году намерена сохранить на
прежнем уровне цены прайс�листа в рублях для
российских дистрибьюторов, независимо от
роста курса валют. Так компания делает свой
вклад в борьбу с экономическим кризисом,
принимая на себя возможные риски и убытки
от потерь при изменении курса валют.
В рамках комплексной программы, призванной
сдерживать цены на лекарственные препараты,
"Лаборатория Буарон" предлагает своим офи�
циальным дистрибьюторам гибкую систему
скидок и бонусов, позволяющую оптимизиро�
вать коммерческую деятельность в период фи�
нансовой нестабильности, охватившей весь
фармацевтический рынок. 
"Социальная ответственность � важнейшая со�

ставляющая деятельности "Лаборатории Буа�
рон". Мы прикладываем значительные усилия,
чтобы наши лекарственные препараты остава�
лись доступными для населения и с осторожно�
стью относимся к таким мерам, как повышение
цен. Существующий рублевый прайс�лист "Ла�
боратории Буарон" действителен вот уже 2 го�
да. И, несмотря на финансовый кризис, вопре�
ки господствующим на рынке фармацевтики
тенденциям, в этом году мы также приняли ре�
шение не увеличивать дистрибьюторские цены
на продукцию", � говорит Жислен Ларусси, ру�
ководитель представительства "Лаборатории
Буарон" в России.
Источник: Пресс�служба "Лаборатория Буарон"

"Катрен" плюс "АльфаСтрахование" � 
ответственность за качество ЛС
"Катрен"  пролонгировала договор с компани�
ей "АльфаСтрахование" на страхование граж�
данской ответственности на общую сумму 
45 млн руб. � страховые выплаты будут произ�
водиться в случае употребления покупателем
некачественного ЛС. Т.е. объектом страхова�
ния являются имущественные интересы серти�
фицированных представителей страхователя.
Договор предполагает выплату 1 млн рублей по
одному страховому случаю. К последнему отно�
сится прием препарата, нанесшего вред жизни
или здоровью человека. Таким образом, компа�
ния "АльфаСтрахование" застрахует граждан�
скую ответственность не только дистрибьютора
и сертифицированного представителя (рознич�
ные аптеки), но и самого производителя. Совме�
стный проект компании "АльфаСтрахование" с
компанией "Катрен" действует с 2004 года.
"Страхование гражданской ответственности в
фармакологической сфере сегодня весьма акту�
ально: в прошлом году в трети субъектов РФ ин�
спекторы Росздравнадзора обнаружили 62 орга�
низации, подготовившие к реализации 200 се�
рий фальсифицированных фармсубстанций и
порядка 1200 серий фальсифицированных ле�
карств, � отметил Вадим Маслов, директор 
Сибирского регионального центра компании
"АльфаСтрахование". � Согласно договору, за�
ключенному с компанией "Катрен", страховое
возмещение в случае употребления испорченно�
го медикамента или препарата�подделки будет
израсходовано на лечение в рамках восстанов�
ления здоровья, расходы на проведение экспер�
тизы и компенсацию стоимости препарата".

Источник: Openmarket.ru

Победители "Платиновой унции 2008" 
будут объявлены 23 апреля
В этом году торжественная церемония награж�
дения победителей конкурса "Платиновая ун�
ция" состоится 23 апреля. Церемония награж�
дения обещает собрать наиболее авторитетных
представителей фармацевтической отрасли �
первых лиц компаний, представителей органов
власти и общественных организаций. Большая
часть победителей будет определяться в ходе
онлайн�голосования экспертов на самой цере�
монии.
В этом году генеральным партнером Конкурса
стала компания "Мегард Групп", компания,
обеспечивающая поставки лекарственных био�
технологических препаратов как по России, так
и в другие страны. "Мегард Групп" второй год
подряд выступает генеральным партнером кон�
курса "Платиновая унция".
Как отметил генеральный директор "Мегард
Групп" Андрей Поздняков: "Мы надеемся, что
данное мероприятие позволит выявить те ком�
пании, чей вклад в развитие фармацевтической
отрасли является наиболее значимым. Соглас�
но официальным данным, каждый четвертый
потребитель в Европе, выбирая для себя лекар�
ства, в первую очередь обращает внимание на
репутацию фармацевтической компании. Та�
ким образом, конкурс "Платиновая унция" яв�
ляется не только признанием заслуг компаний,
отличающихся высоким стандартом качества
предоставляемых услуг, но и еще одним под�
тверждением эффективности всего отечествен�
ного здравоохранения".
К настоящему времени завершено формиро�
вание наблюдательного и экспертного советов
Конкурса. Наблюдательный совет будет осу�
ществлять контроль за проведением Конкурса
и консультирование исполнительной дирек�
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Целесообразность внесения измене�
ний в Перечень, безусловно, рассматри�
валась РААС, и нами обсуждалась необхо�
димость исключения из минимального пе�
речня наркотических анальгетиков, пси�
хотропных и СДВ как обязательного ас�
сортимента для аптек. Кроме этого, мы
считаем необходимым включение в этот
Перечень инсулинов короткого действия,

так как аптека приказом Минздравсоцразвития отнесена к учреждениям
здравоохранения и должна, в случае необходимости, оказать первую по�
мощь. Возможно, после обсуждения с врачами�специалистами возник�
нет необходимость добавить еще какие�либо медикаменты в ассорти�
мент экстренной помощи.

Перечень должен быть непременно согласован с врачебным сооб�
ществом, в соответствии с утвержденными стандартами лечения. Тем
не менее нам бы хотелось, чтобы из этого Перечня были выведены те
позиции, которые пользуются очень ограниченным спросом или уста�

рели, например, Димедрол как противоаллергический препарат, Суль�
фосалазин, Конвулекс, препараты железа для внутривенного введения
и т.п. Непонятно, зачем в Перечень включены все лекарственные фор�
мы препарата; если в аптеке есть, например, таблетки, то обязывать
аптеку держать еще и капсулы, порошок для приготовления суспензии
и т.п. является чрезмерным. На наш взгляд, достаточно одной лекар�
ственной формы препарата для «энтерального» и одной для «паренте�
рального» введения. 

Сокращение Перечня глобально экономическое положение не изме�
нит, но немного улучшит. Если учесть, что из находящихся в обороте в
России 1800 лекарственных препаратов по МНН в Перечень включено
порядка 140 МНН, то понятно, что количество, составляющее менее
10%, вряд ли существенно влияет на экономическую ситуацию аптечно�
го предприятия.

Что касается потребителя, то здесь только налаженная взаимосвязь
с ЛПУ – ведь потребность в лекарствах в большинстве случаев определя�
ет врач, поможет держать именно тот ассортимент, который нужен по�
требителю.

Сокращение Перечня
не улучшит экономическое положение аптек

Неволина Елена
Викторовна
Исполнительный
директор Российской
ассоциации аптечных
сетей (РААС)

можно понять. Но нельзя забывать об узаконенной социальной
ответственности, бизнес должен понимать, что работает в очень
тонкой, чувствительной сфере. И просто так без согласования
фармацевтический бизнес не должен изменять «правила игры». 

При рассмотрении Перечня возникают два вопроса. Если гло�
бально говорить о том, что должно быть в рознице (в аптечных уч�
реждениях), то надо понимать, что препараты должны выписы�
ваться по рецептам. Второй вопрос – это список жизненно важ�
ных лекарственных средств для амбулаторной помощи. Лекар�
ственные средства, которые регламентирует ВОЗ, существую�
щие в различных вариантах и в Российской Федерации, – это те
препараты, которые должны обеспечить адекватность фармако�
терапевтической помощи населению. Предлагаемый Перечень
нельзя даже назвать минимальным. К примеру, в предлагаемом
списке нет препаратов, входящих в стандарт лечения пневмонии!
Зачем исключать препараты, позволяющие предупредить попа�
дание больного в стационар? Аналогичная ситуация происходит и
с другими лекарствами. 

Может быть, данный Перечень нужно немного откорректиро�
вать, но без согласования с медицинским сообществом этого де�
лать нельзя!

Урезанный Перечень, в первую очередь, заденет интересы
больного человека, который придет в аптеку и не увидит пре�
парата, выписанного врачом. В свою очередь, врач будет за�
жат теми требованиями, которые представляет аптечное уч�
реждение. В этой ситуации все должно отталкиваться от обес�
печения доступности лекарственных препаратов. Как только
список сократится, будет сокращена доступность ЛС. А ведь
доступность определяется стоимостью и наличием препарата.
Как только уменьшается наличие, теряется доступность! 

В условиях кризиса страдают все – производители, дистри�
бьюторы, аптечные сети. Поэтому аптеки для минимизации рас�
ходов на препараты, которые не приносят прибыли, пытаются
этот Перечень урезать – это нормальная антикризисная мера.
Сейчас тяжело всем, и бизнесу в том числе. Но эти решения
должны быть согласованы. 

Конечно, с инициативой выступать можно, но решение не
должно приниматься на основании документов, которые пред�
лагают аптечные предприятия. Нужно узнать мнение специа�
листов о каждой позиции. Если мы говорим о психотропных
препаратах, психиатр должен выбрать минимальный пере�
чень, который обеспечит адекватность помощи. Если речь
идет об антибактериальных препаратах, нужно согласовать с
терапевтами, пульмонологами, то есть со всеми специалиста�
ми, которые лечат амбулаторную инфекцию.

Мы понимаем, что многие препараты покупаются в аптеке для
лечения пациентов в стационаре. Такова реальная практика. Если
исключить эти препараты, пострадает пациент! Поэтому я счи�
таю, что такие варианты могут рассматриваться как антикризис�
ная мера, но рассматриваться так, чтобы не нарушить доступ�
ность ЛС для пациента. 

Такие антикризисные меры должны приниматься в результате
кооперации аптечных учреждений и медицинского профессио�
нального сообщества с тем, чтобы обеспечить тот минимальный
перечень, который сегодня в условиях кризиса должен быть в на�
личии для обеспечения адекватной помощи. Логика в этом пред�
ложении Ассоциации «СоюзФарма» есть, и со многими позиция�
ми можно согласиться, но содержательная часть требует дора�
ботки. Данный посыл, по моему мнению, должен исходить от ор�
ганов здравоохранения.

КОРРЕКТИРОВАТЬ ПЕРЕЧЕНЬ КАЖДЫЕ 
ГОД!ДВА ГОДА, УЧИТЫВАЯ ДЕФЕКТУРУ
Попова Виктория Сергеевна
Заведующая аптекой ООО «Фармалайф»

Я думаю, что Перечень нужно сократить, потому что большинство
позиций имеют много лекарственных форм, и без назначения врача па�
циент не сможет в них разобраться. В Перечне много препаратов, кото�
рые может себе позволить не каждая аптека, немало препаратов Списка
А, на которые достаточно тяжело выписать рецепт. Желательно, чтобы
Перечень был более доступным для населения и содержал меньше пре�
паратов Списков А и Б; не должно быть наркотических, сильнодействую�
щих средств. Я думаю, что нужно оставить безрецептурные препараты и
согласна с предложением ААУ «СоюзФарма». Например, Анальгин выпу�
скается в ампулах и таблетках. Данный препарат любой человек может
спокойно принять сразу после приобретения в аптеке, а вот сделать се�
бе укол может не каждый. Поэтому я считаю, что раствор для инъекций
Анальгина не обязательно включать в Перечень. Амитриптилин в ампулах
тоже бывает очень редко, и я думаю, что его можно исключить из Переч�

ня. Есть достаточно редкие формы препаратов, которые не назначают
врачи, не спрашивают пациенты, поэтому нет смысла держать их в Пе�
речне. Нужно сократить некоторые формы выпуска препарата, убрать
наркотические ЛС, ввести новые препараты, аналоги, и тогда Перечень
будет приемлемым как для аптек, так и для потребителя. Выбор должен
быть как у врачей, которые пользуются этим Перечнем, так и у аптек. Ес�
ли Перечень увеличится, он даст потребителю право выбора. Многие
люди не любят ходить к врачам, сразу идут в аптеку, а мы не можем пред�
лагать рецептурные препараты. Соответственно, в Перечень стоит ввес�
ти более доступные ЛС, которые фармацевт может рекомендовать. Но
если добавить больше рецептурных препаратов, возможна отрицатель�
ная тенденция. Многие препараты, указанные в Перечне, находятся в по�
стоянной дефектуре, что плохо для аптеки. Некоторые ЛС уже сняты с
производства, но остаются в списке. Я считаю, что Перечень нужно кор�
ректировать каждые год�два, учитывая дефектуру, изменения на фарма�
цевтическом рынке, нынешнее сокращение импортных препаратов.

На экономическое состояние аптеки сокращение Перечня не очень
повлияет. Главное, чтобы препараты были более доступны для населения.

ПЕРЕЧЕНЬ ВООБЩЕ НЕ НУЖЕН
Толпегина Людмила Петровна
Генеральный директор ОАО «Аптека «Мневники»

Я согласна с тем, что нужно пересмотреть Перечень минимального
ассортимента, так как он устарел, в него входят препараты, которые
давно не употребляются пациентами. Есть и такие ЛС, которые вообще
не пользуются спросом, – они хранятся, а со временем списываются.
По моему мнению, аптека создана для того, чтобы помочь населению
лечиться амбулаторно, все остальное пациенты должны получать в ста�
ционаре. Если говорить откровенно, Перечень минимального ассорти�
мента вообще не нужен, так как изначально в ассортименте аптеки
должны быть любые препараты. Наверное, он был актуален в период
тотального дефицита. Бывает, когда в наличии нет какого�то лекарства,
но в этом случае мы его сразу заказываем и нам его доставляют в тече�
ние суток. В настоящее время многие работают по такому принципу,
ведь аптека заинтересована в том, чтобы в наличии были все препара�
ты, постоянно расширяет ассортимент, который на сегодняшний день

формируется исходя из потребностей населения! Ну что же это за ап�
тека, в обязательный ассортимент которой входит анальгин? В какой
аптеке сейчас нет анальгина? Если какое�то лекарство отсутствует на
рынке – например, производитель его не выпустил, никаким мини�
мальным перечнем его туда не «загнать»! Если ЛС сняли с продажи, оно
не появится в аптеке. И если какое�то наименование не существует в
данной форме, никакими директивными указами оно не появится! 

Может быть, нужно пересматривать другие перечни, искать другой
подход? Мне кажется, важно обратить внимание на то, что сейчас очень
мало российских препаратов. В таком случае, не составить ли список 
отечественных производителей и их продуктовый портфель, и, сделав
конкретные выводы, развивать наше производство таким образом, чтобы
не было зависимости от импорта по многим ассортиментным позициям? 

Но…если все�таки решат оставить Перечень, его обязательно нужно
пересматривать и ежегодно вносить корректировки. Возникает сразу не�
сколько вопросов. Кто будет этим заниматься? Сколько уйдет времени и
сил на составление нового Перечня? Для кого он будет создаваться?

В СУЩЕСТВУЮЩЕМ ВИДЕ ПЕРЕЧЕНЬ НЕ РАБОТАЕТ
Пашкина Нина Антоновна
Генеральный директор аптеки ОАО «Воробьевы горы»

Президент Ассоциации «СоюзФарма» А.В. Егоров обратился в нашу
аптеку с предложением о совместной работе над Приказом №312, мы
согласились и советовались по этому вопросу с Попенко Татьяной Вла�
димировной – директором ОАО «Аптека «Бальзам №158», обговаривали
каждую позицию. Не секрет, что некоторые медикаменты нецелесооб�
разно держать в ассортименте аптечного учреждения, так как они не
пользуются спросом длительное время, другие ЛС находятся в стойкой
дефектуре. Тем не менее, в соответствии с приказом Минздрава должны
держать эти лекарственные средства. 

Мне кажется, что сокращение Перечня в какой�то степени поможет
экономическому состоянию аптек. Сейчас постоянно приходится забо�
титься о многих позициях Перечня, которые никогда не бывают востре�
бованы. Я думаю, что меня поймут многие директора аптечных предприя�
тий. Некоторые позиции после истечения срока годности просто списы�

вались, поэтому их исключение из Перечня не навредит никому в цепоч�
ке врач – аптека – пациент, если говорить об амбулаторном лечении на�
селения; права потребителя не будут задеты ни в коем случае. В аптеке
постоянно ведется журнал востребованности ЛС, и я знаю, какие пози�
ции пользуются спросом. 

В своих рекомендациях мы сохранили все разделы, исключив несу�
ществующие формы и не пользующиеся спросом препараты. Я уверена,
что сокращение Перечня целесообразно, так как в существующем виде
он не работает, а создает постоянные хлопоты. Если все наши пожелания
будут приняты во внимание, это произойдет без ущерба для потребите�
ля, что является главным фактором в работе аптеки. 

В настоящее время для врачей разработаны и утверждены в Мин�
здраве схемы лечения, поэтому, конечно, аптека не имеет морального
права внедряться в них, предлагая введение новых позиций, но дать ре�
комендации мы вправе. И я думаю, что мы дали правильные рекоменда�
ции для дальнейшего удобства работы как аптечных предприятий, так и
врачей.



ПОТЕНЦИАЛ
� средства, запасы, источники,
имеющиеся в наличии и которые воз�
можно мобилизовать, привести в дей�
ствие, использовать для достижения
определенных целей, осуществления
плана;
� решения какой�либо задачи; воз�
можности отдельного лица, обще�
ства, государства в определенной об�
ласти (Большая советская энциклопе�
дия). 

Говоря о потенциале любой отрасли, и фармацевтической от�
расли в том числе, есть смысл говорить о некой производной от
двух составляющих – это потенциал предприятий отрасли и по�
тенциал внешней среды, в которой эта отрасль существует. Исхо�
дя из этого, для фармацевтической промышленности можно
сформулировать три основных направления развития. 

Российские компании

Рост доли российских компаний на рынке РФ Развитие экспорта ЛС из России

Иностранные компании

Перенос производства в Россию

Платежи потребителей

По некоторым данным, может сложиться такая ситуация, что
потребление в России как минимум сравняется с Восточно�Евро�
пейскими странами, а как максимум – в ближайшие 10 лет выйдет
на уровень Великобритании. Но если посмотреть другие данные,
получается несколько иная картина – средний российский потре�
битель платит за лекарственные препараты не многим меньше,
чем, к примеру, гражданин Германии. Если соотнести средние до�
ходы в Германии и России, картина становится еще более плачев�
ной. Максимум, на что мы можем рассчитывать – это на рост рын�
ка, который будет коррелировать с ростом благосостояния населе�
ния. И это не факт, так как потребление располагается не в сегмен�
те работающих и наиболее обеспеченных людей, но потенциал,
безусловно, есть, хотя он не связан с органическим ростом рынка. 

Если говорить о российском производстве, существует мне�
ние, что наш потребитель не любит отечественные препараты.
Всегда говорится о том, что доля российского потребителя нич�
тожно мала и падает. Однако есть некоторые данные, которые за�
ставляют задуматься, так ли это. Более глубокий анализ предпоч�
тений показывает достаточно нейтральные (как минимум) 

Удельное потребление ГЛС, USD
США 672
Канада 435
Франция 427
Япония 427
Швейцария 373
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Развитие фармпромышленности:
потенциал истинный и мнимый

Ефимов Дмитрий
Валерьевич
Генеральный директор
ОАО «Нижфарм», вице$
президент STADA по
России и странам СНГ

Проблемы здравоохранения
1. Законодательство устарело и регулируется более 40 зако�

нодательными актами 1993–1997 гг.
2. Не сбалансированы государственные гарантии и финансо�

вые ресурсы оказания бесплатной медпомощи, увеличивается
объем платных услуг. Отсутствует единый кадастр медицинских
мощностей и источников финансирования.

3. Нет налогового стимулирования инвестиций и платежей в
здравоохранении для физических и юридических лиц, что не по�
зволяет легализовать платежи.

4. Низкая мотивация руководителей и работников к улучше�
нию качества медпомощи и эффективному использованию ре�
сурсов.

5. Недовольство всех слоев общества вызывают резкие раз�
личия в доступности и качестве медпомощи в субъектах РФ, в му�
ниципальных образованиях, в городе и на селе, для бедных и бо�
гатых.

6. Отсутствует единая система здравоохранения – разделена
на 3 автономные системы и различные типы учреждений.

7. Отсутствует единое информационное пространство 
(реестр больных, застрахованных, лекарств и др.).

8. Не контролируются табели стандартного оснащения меди�
цинских организаций. Низкий уровень обеспечения за счет 
отечественной промышленности.

9. Отсутствуют единые критерии оценки эффективности
здравоохранения, их несоответствие критериям ВОЗ, ЮНИСЕФ.

10. Минимальное личное участие граждан в сохранении соб�
ственного здоровья. Нет эффективной системы пропаганды и
стимулирования здорового образа жизни. 

11. Отсутствие публичных отчетов и ответственности властей
разного уровня за состояние здоровья населения. 

В качестве одного из выходов из данного положения разрабо�
тана Концепция социально�экономического развития Россий�
ской Федерации до 2020 г. Обеспечение населения качественной
медицинской помощью гарантирует целый комплекс мер, вклю�
чающих в себя: 
� конкретизацию государственных гарантий оказания бесплат�
ной медицинской помощи;
� стандартизацию медицинской помощи;

� совершенствование организации медицинской помощи ЛПУ;
� обеспечение необходимыми лекарственными средствами;
� осуществление единой кадровой политики;
� инновационное развитие здравоохранения;
� информатизацию здравоохранения;
� модернизацию системы финансового обеспечения оказания
медицинской помощи;
� законодательное и нормативно�правовое обеспечение.

При стандартизации медицинской помощи уделяется внима�
ние Списку жизненно важных лекарственных средств (это будет
минимальным вкладом государства в обеспечение граждан ле�
карствами). Важнейшим моментом является ресурсное обеспе�
чение здравоохранения, к которому относятся материально�тех�
ническая база, лекарственное обеспечение, расходные материа�
лы и кадры. 

Основные проблемы в обеспечении 
населения ЛС и ИМН
� несовершенная нормативно�правовая база;
� неэффективное взаимодействие властей и общества в сфере
здравоохранения;
� отсутствие четкой концепции обеспечения и неэффективное
использование имеющихся ресурсов;
� недостаточное финансирование, отсутствие единых подхо�
дов к ценообразованию – рост цен и дефицит бюджета;
� кризис отечественного медфармпрома;
� кризис науки.

Это привело к кризису в здравоохранении еще до развития
глобального кризиса, который будет усугублять ситуацию. В на�
стоящее время происходит взаимовлияние кризисных факторов
(нормативно�правовая база, взаимодействие между ветвями
власти и саморегулирующими организациями, финансирование,
управление ресурсами, ценовое регулирование, промышлен�
ность, наука, рациональное использование лекарств и оборудо�
вания, концепция обеспечения лекарствами и оборудованием).
Необходимо влиять на каждый из этих блоков.

От Государственной Думы зависит финансирование сферы
здравоохранения на федеральном уровне (обеспечивает четвер�
тую часть финансирования всего здравоохранения страны; на
местном уровне таких ресурсов нет). Планируется, что расходы с
федерального уровня будут расти. 

Как один из выходов из кризиса рассматривался вопрос о
введении систем ДЛО – ОНЛС

Планировалось, что это позволит поддержать отечественную
промышленность, снизить затраты на лекарственное обеспече�
ние. На деле получилось наоборот, что вызвано введением зако�

Законодательное обеспечение оборота
лекарств в условиях кризиса

ции, которой уже третий год подряд выступает
агентство "Коннекта", по вопросам, связанным
с его организацией. Наблюдательный совет
Конкурса сформирован из числа лиц, облада$
ющих профессиональным опытом, безупреч$
ной деловой репутацией и активно работаю$
щих на фармацевтическом рынке. 
В функции экспертного совета будет входить
определение номинантов Конкурса и его побе$
дителей. В состав экспертного совета вошло бо$
лее 50 представителей государственных и науч$
но$исследовательских учреждений, профиль$
ных ассоциаций, аналитических компаний, от$
ечественных и иностранных фармацевтических
производителей, дистрибьюторов и аптечных
сетей. Члены экспертного совета сначала фор$
мируют перечень номинантов Конкурса в ходе
открытого и закрытого голосований, а затем оп$
ределяют и победителей в результате онлайн$
голосования на торжественной церемонии.
С 15 января на официальном сайте конкурса
"Платиновая унция" $ www.uncia.ru $ открыто го$
лосование в номинациях "Менеджер высшего
звена" и "Функциональный менеджер". В голосо$
вании уже приняли участие более 150 представи$
телей фармацевтической индустрии. Голосова$
ние продлится до 12 апреля.

Источник: Оргкомитет конкурса

На рынок выпущен новый препарат 
кардиологического профиля
Компания "Сотекс" выпускает на рынок новый
препарат для профилактики ишемического ин$
сульта и инфаркта миокарда $ Листаб®75, содер$
жащий действующее вещество клопидогрел и от$
носящийся к классу антиагрегантных препаратов.
Препарат Листаб®75 применяется для профи$
лактики ишемических нарушений (инфаркта
миокарда, инсульта, тромбоза периферических
артерий, внезапной сосудистой смерти) у боль$
ных с атеросклерозом после перенесенного ин$
фаркта миокарда, ишемического инсульта; на
фоне диагностированных заболеваний перифе$
рических артерий; при остром коронарном синд$
роме. Препарат выпускается в виде таблеток (14
или 28 таблеток в упаковке), дозировкой 75 мг.
Важно отметить, что препарат, так же как и все
лекарственные средства компании "Сотекс",
производится в соответствии со стандартами
GMP EU. При сопоставимом качестве Листаб®

доступнее для покупателей в ценовом отноше$
нии, чем его зарубежные аналоги. 

ВИЛАР возобновил выпуск 
противовирусного препарата Алпизарин®
На ЗАО "Фармцентр ВИЛАР" после почти 3$лет$
него перерыва возобновлен выпуск препарата
Алпизарин®. Это уникальное противовирусное
средство из листьев манго является разработ$
кой ученых НИИ ВИЛАР. Это второй противови$
русный препарат в ассортиментном портфеле
предприятия.
Алпизарин® применяется у взрослых и детей
при острых и рецидивирующих формах просто$
го герпеса экстрагенитальной и генитальной ло$
кализации, цитомегаловирусной инфекции, ви$
русных заболеваниях слизистой оболочки поло$
сти рта, опоясывающем лишае, ветряной оспе.
Преимуществом Алпизарина® являются высо$
кая эффективность в отношении ДНК$содержа$
щих вирусов, наличие иммуностимулирующих и
интерферониндуцирующих свойств, отсутствие
побочных эффектов и невысокая цена.
Алпизарин может применяться не только для
лечения и для профилактики вирусных заболе$
ваний.

Депакин Хроносфера * инновационный
подход к лечению эпилепсии
Круглый стол по данной теме с участием веду$
щих специалистов провела компания "Санофи$
Авентис". Своим мнением по вопросам, связан$
ным с правильным лечением данного заболева$
ния, поделились: проф., зав. кафедрой невроло$
гии и нейрохирургии педиатрического факуль$
тета РГМУ А.С. Петрухин, проф., Председатель
Европейского совета по эпилепсии А.Б. Гехт (ка$
федра неврологии и нейрохирургии РГМУ),
проф. Е.Д. Белоусова (отдел психоневрологии и
эпилептологии МНИИ педиатрии и детской хи$
рургии Росмедтехнологий). 
В настоящее время препарат "Депакин" является
основным в лечении эпилепсии. Он позволяет
быстро достичь требуемой концентрации в плаз$
ме крови, добиться хорошего эффекта лечения,
обладает широким спектром действия в отноше$
нии почти всех типов приступов. Эффективность
действия препарата составляет более 70%, он
обеспечивает длительную и стабильную ремис$
сию, не влияет на когнитивные функции, что
особенно важно для детей. Препарат практичес$
ки не вызывает парадоксальной аггравации при$
ступов, рекомендуется для монотерапии эпилеп$
сии во всех возрастных группах. 
В настоящее время выпущены новые гранулы с
модифицированным выделением вальпроата $
"Депакин Хроносфера". Новая лекарственная
форма состоит из множества круглых отдель$
ных микрочастиц $ это белый порошок без вку$
са и запаха, предназначенный для пациентов,
испытывающих трудности при глотании табле$
ток. Препарат представляет собой смесь из двух
третей вальпроата натрия и одной трети вальп$
роевой кислоты. "Депакин Хроносфера"® $
единственная пролонгированная форма вальп$
роата для детей до 6 лет.

PHARM НОВОСТИ

Руководство страны поставило
амбициозные задачи по охране
здоровья граждан. В.В. Путин ска*
зал: «Будущее России зависит от
образования и здоровья нации». 
К 2020 г. средняя продолжитель*
ность жизни населения должна со*
ставлять 75 лет. В ближайшие 
3*4 года должна произойти стаби*
лизация численности населения. 
К 2020 г. необходимо сократить
уровень смертности в 1,5 раза.
Президент страны Д.А. Медведев
говорит о том, что важно необхо*
димую медицинскую помощь фи*
нансировать в полном объеме, ле*
чить пациента по одним и тем же
стандартам, развивать конкурен*
цию среди больниц и поликлиник
за пациента, который может вы*
бирать врача и ЛПУ, а также рас*
ширять самостоятельность меди*
цинских учреждений.

Колесников Сергей
Иванович
Заместитель председа$
теля комитета Государ$
ственной Думы 
по охране здоровья,
акад. РАМН

|  Здравоохранение  |

|  Фармпроизводство  |

Удельное потребление ГЛС, USD
Германия 352
Испания 322
Италия 253
Великобритания 250
Россия 67

В декабре
2007 г. � погашение долгов за 2006–2007 гг.

2008 г. 37 млрд руб. � пере�
дача полномочий по
обычному ассорти�
менту регионам

33 млрд руб. � на обес�
печение по 7 высокоза�
тратным заболеваниям

2009 г. 42 млрд руб. � для
льготных групп насе�
ления.

36 млрд руб. � на ассор�
тимент для лечения ред�
ких заболеваний

В 2009 г. � подразумевается рост ассигнований

2005 г. 2006 г. 2007 г.

25 млрд руб.; 34,8 млрд руб. (план)
73 млрд руб. (факт)
кризис!

35 млрд руб. – рабочая
группа партии «Единая
Россия» направляет пред�
ложения Правительству. 
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на №94 «О закупках для государственных и муниципаль�
ных нужд», который необходимо отменять. Поэтому, не�
смотря на динамичный рост фармацевтического рынка за
последние 3 года, доля лекарств отечественного произ�
водства начинает снижаться. Доля государственных заку�
пок составляет 25–30%; рынок бюджетных закупок – 55%,
все остальное покупает население. 

Объемы фармрынка России в рознице 
(в млрд долл. США)

Отечественный фармрынок в 2005–2008 гг. дал небы�
валый прирост объема продаж. Россия вышла на 12�е ме�
сто в мире по объему фармрынка.

Между тем производство некоторых жизненно важных
препаратов в Китае резко растет (тетрациклин, пеницил�
лин, стрептомицин, витамин В12, цефалоспорины), а Рос�
сия в период кризиса в связи с повышением цен на дан�
ные препараты, отстанет. Нужна схема преодоления тех�
нологического отставания, но окно возможности упущено
6–7 лет назад. В России очень плохая структура исследо�
вания и разработок по секторам (в нашей стране основ�
ные затраты идут на НИИ и отчасти на университетский
сектор). Изменилась ситуация с оборотом интеллектуаль�
ной собственности и ответственностью за ее нарушение –
введен ряд законов, в частности, федеральный закон 
«О нарушении авторского права», который может быть
принят к обороту лекарств. Законодательные инструмен�
ты в сфере медицинской индустрии достаточно много�
численны, не систематизированы, работают порознь и
хаотично. Тем не менее они существуют в Налоговом ко�
дексе, а также в кодексе административно�правовых на�
рушений. Созданы две венчурные компании, в задачи ко�
торых входит развитие биотехнологий и парафармацев�
тики. Есть надежда, что в эту сферу пойдут инвестиции. 
В национальных проектах пока не появилось раздела
«Медицинская индустрия», но появилось несколько изме�
нений в законах (в частности, закон «О саморегулирую�
щих организациях и автономных учреждениях», который
может быть применен для организованных сообществ, в
том числе фармацевтического бизнеса). За период 
2006–2008 гг. появилось несколько инвестиционных зако�
нов: «О банке развития», «Об инвестиционных фондах»,
«Об ОАО «Российская венчурная компания», «Об особых
экономических зонах», которые, к сожалению, настолько
забюрократизированы, что практически не работают. 

Изменения в нормативной базе 
образования

Много внимания уделяется кадрам, так как в настоя�
щее время необходим переход на непрерывное образо�
вание. Появилось несколько законов, способствующих
вовлечению работодателей (в том числе профессиональ�
ных сообществ) в разработку и реализацию государ�
ственной политики в области профессионального обра�
зования. К сожалению, пока не заметно участия в этом
процессе фармацевтических сообществ.

Идет развитие системы образования в соответствии с
мировыми стандартами улучшения качества, в частности,
с Болонским процессом, основными приоритетами кото�
рого являются:
� 2�цикловая система получения медицинского образо�
вания; 
� развитие качества;
� признание квалификации, основанной на уровне и
длительности обучения.

С целью повышения качества подготовки специалис�
тов необходимо внедрить в системе непрерывного про�
фессионального образования следующие инновацион�
ные технологии: 
� систему накопительных кредитов;
� дистанционные формы обучения;
� модульную организацию учебного процесса.

Возможные антикризисные меры
1. Принятие Концепции развития здравоохранения до

2020 года.
2. Приведение финансирования отрасли к признан�

ным международным стандартам к 2012 г. – 5,5–6% ВВП
из бюджетных источников, с выходом на 7% ВВП к 2020 г. 
Соплатежи населения должны составлять не более 25% 
к 2010 г. и 20% к 2020 г. 

3. Законодательно закрепить (конституционные) га�
рантии медицинской помощи, а также оценку их эффек�
тивности и контроля качества. 

4. Закрепить порядок выравнивания финансовых ус�
ловий в субъектах РФ, ввести систему стимулов повыше�
ния эффективности здравоохранения:
� создание вертикали управления в системе ОМС, пе�
реход к реальным страховым принципам и равенству уч�
реждений разных форм собственности; 
� регулирование оказания платных медицинских услуг.

5. Создание системы лекарственного страхования.
6. Введение налоговых льгот предприятиям и лицам,

вносящим вклад в развитие системы здравоохранения 
(в т.ч. заключающим договоры добровольного медицин�
ского и лекарственного страхования) и охрану собствен�
ного здоровья.

Представляется важным принять следующие законы 
с выходом на Кодекс: 
�� О здравоохранении в Российской Федерации;
�� О государственных гарантиях бесплатной медицин�
ской помощи; 
�� Об обязательном медицинском страховании;
�� О страховании и ответственности медицинских и фар�
мацевтических работников.

Специальные федеральные законы и внесение по�
правок в ныне существующие:
�� Об изделиях медицинского назначения;
�� О медицинских организациях;
�� О регулировании частной медицинской деятельности;
�� О фармацевтической деятельности;
�� Поправки в основы законодательства об охране здо�
ровья граждан РФ, законы №94, 95, 131, 122, Бюджетный
и Налоговый кодексы РФ; 
�� Особые регламенты по проведению закупок, по раз�
решению медицинским (а не только фармацевтическим
работникам) заниматься сбытом лекарств в аптечных
пунктах и т.п. 

В портфеле нашего комитета есть несколько законо�
проектов, которые рассматриваются, и часть из них име�
ет перспективу принятия:
�� «О внесении изменений в закон «О лекарственных
средствах» (о предотвращении несанкционированного
обращения к конфиденциальным данным, предоставляе�
мым госорганам для регистрации ЛС и борьбе с контра�
фактом)» (2005);
�� «О признании утратившими силу отдельных положе�
ний закона «О лекарственных средствах» (об исключении
ряда полномочий Росздравнадзора) (2005);
�� «О внесении изменений в закон «О лекарственных
средствах» (разграничение полномочий между органами
власти в сфере обращения ЛС» (2005);
�� «О внесении изменения в статью 4 закона «О лекар�
ственных средствах» (в части уточнения понятия о ЛС»
(2006);
�� Внесение изменений в ряд законов в связи с оборо�
том психотропных веществ и их прекурсоров (внесен
27.01.2009). 

Дискутируется предложение, разработанное экспер�
тами Росздравнадзора о борьбе с контрафактом. Также
на рассмотрении находятся семь законопроектов по уп�
рощению оборота ЛС в сельских и труднодоступных мест�
ностях, в частности: 
�� О внесении изменений в ряд законов в части разре�
шения отпуска лекарственных средств в сельской мест�
ности медицинским работникам с высшим и (или) сред�
ним медицинским образованием;
�� О внесении изменения в статью 33 Федерального за�
кона «О лекарственных средствах» (в части разрешения
отпуска лекарственных средств в сельской местности ме�
дицинским работникам с высшим и (или) средним меди�
цинским образованием).

Выводы:
Необходимо срочно принять Национальную доктрину

ресурсного обеспечения населения лекарственными
средствами и изделиями медицинского назначения (раз�
вития медицинской индустрии).

Государственные программы ресурсного обеспече�
ния осуществлять преимущественно на основе долго�
срочных контрактов (государственного заказа) с отечест�
венными предприятиями, а также с иностранными при 
условии инвестирования их прибыли в создание пред�
приятий на территории России. 

Закупить «под ключ» предприятия (с технологией про�
изводства) по выпуску жизненно важных лекарственных
средств и субстанций для производства медицинских из�
делий.

Предприятия�производители, а также НИИ по разра�
ботке новых лекарств и медицинских изделий включить в
перечень стратегических предприятий.

Передовые производственно�технологические цент�
ры освободить от налога на прибыль на 10 лет, как это
предусмотрено для резидентов особых экономических
зон.

Отрегулировать кредитную политику.
Поскольку с Правительством пока нет согласия по ря�

ду положений, Государственная Дума пытается на обще�
ственных площадках это обсуждать и лоббировать. Про�
грамма общественно�государственного партнерства –
это инструмент согласования интересов индустрии, 
социальной сферы, общества, власти и соорганизации
усилий экспертов, преобразующаяся в комплекс взаимо�
связанных мероприятий по развитию. Развернута про�
грамма поддержки развития наукоемкой (лекарственной)
индустрии. 

Экспертные органы Государственной Думы РФ, свя�
занные с медицинской промышленностью:

Советы по науке и новым технологиям при Председа�
теле Государственной Думы (впервые!) и при Комитете по
науке и новым технологиям;

Совет по биофармацевтике;
Совет по биотехнологиям фракции «Единая Россия»;
Совет по ресурсному обеспечению здравоохранения.

В конечном итоге все преобразования в здравоох�
ранении должны отвечать двум главным критериям:
хорошо ли будет от этого населению и пациентам (ес�
ли плохо, то такие реформы вообще не нужны);
хорошо ли будет от этого врачам (если плохо, то такие
реформы не пройдут).

Нужно помнить, что здравоохранение – это живая
система, и ошибки в составлении стратегии и в про�
цессе ее реализации могут отразиться на многих лю�
дях и даже поколениях, на их здоровье. 

По материалам конференции 
«Фармацевтический бизнес в России»

подготовила
Елена ПИГАРЕВА

2005 г.: поставки из России – 2,3 (25%)
импорт – 6,7 (75%)

2008 г.: поставки из России – 3,0 (21%)

импорт – 11,0 (79%)

В 2010 г. 
(прогноз):

Объем розницы может составить 
17–19 млрд долл.

результаты: около половины россиян совершенно адек�
ватно воспринимают российские препараты.

Но российского рынка недостаточно для того, чтобы
фармацевтическая промышленность начала развиваться
быстрыми темпами. 

Важно рассмотреть вопрос «Что мы можем зарабо�
тать на этом рынке?» Речь идет о различных инновацион�
ных препаратах и стратегиях. Нужно искать новые воз�
можности, рынки, расширять границы. Совокупный объ�
ем рынков «других стран» составляет около 125 млрд
долл. США или около 10 размеров рынка РФ.

Потенциал внешней среды: выводы
�� Фатальных, непреодолимых ограничений для разви�
тия российской фармацевтической отрасли с точки зре�
ния внешней рыночной среды не существует. Россий�
ский потребитель охотно воспринимает лекарственные
средства российского производства, считая их, в це�
лом, надежными, эффективными, заслуживающими до�
верия.

�� Значительный рост российского рынка возможен
лишь за счет внедрения новых форм финансирования, в
рамках которых возможно создание дополнительного
«регулируемого» спроса на российскую продукцию.
�� Потенциал экспортных рынков плохо изучен россий�
скими компаниями. Его развитие способно придать суще�
ственный дополнительный импульс в развитии отрасли.

Потенциал российских компаний: ассорти$
мент
�� Основу ассортимента значительной части российских
производителей составляют морально устаревшие джене�
рики с историей, насчитывающей несколько десятков лет.
�� Ассортимент выпускаемой продукции отечественных
компаний существенно пересекается, что приводит к це�
новой конкуренции (при неэффективности производ�
ства), к отсутствию внутренних финансовых источников
для роста.

Пример: Из первой десятки наиболее продаваемых
МНН российского производства, 7 – производятся более
чем 5 компаниями, а 2 МНН – более чем 50.
�� Отсутствие возможностей для развития продуктового
портфеля значительно ограничивает диапазон рыночных
стратегий, фактически сводя его к одной (наименее пер�
спективной) – ценовой войне. 

Потенциал российских компаний: 
качество
�� Сравнительно низкое качество производства, обус�
ловленное отсутствием/недостаточностью инвестиций в
развитие мощностей и обучение персонала. – Эффектив�
ность и безопасность ЛС играет большую роль в системе
ценностей потребителя.
�� Низкий уровень качества производства не позволяет
реагировать на эту тенденцию, а также значительно огра�
ничивает реализацию экспортных стратегий. 

Потенциал российских компаний: 
экономика
�� Российское производство представлено в основной
массе предприятиями, выполняющими последние две�
три фазы технологического цикла.
�� Производство активных фармацевтических субстан�
ций не развито. Также отсутствует адекватное предложе�
ние отечественного фармацевтического оборудования.
�� У большинства российских производителей отсут�
ствует иная возможность удерживать конкурентные 
цены на дженериковый ассортимент, кроме как в ущерб
качеству выпускаемой продукции.

Российские производители не имеют никакого ощу�
тимого экономического преимущества перед конкурен�
тами из Китая и Индии. В самой ближайшей перспекти�
ве данный факт серьезно скажется на позиции россий�
ских компаний не только на экспортных рынках, но и на
рынке РФ.

Заключительные выводы
�� Потенциал отрасли реализуется ТОЛЬКО через ис�
пользование возможностей, предоставляемых внешней
средой. 
�� У нас нет никаких естественных или исторически сло�
жившихся преимуществ.
�� Текущее состояние отрасли требует немедленного
вмешательства (поддержки!) государства: 

«Индийский путь»
Стимулирование полного цикла производства
Преференции при госзакупках
GMP как естественный фильтр

По материалам форума «Бизнес в эпоху перемен»
подготовила

Елена САВЧЕНКО

Кол�во рынков Кол�во продуктов

Российские компании 3,5 173

Международные компании 62 144

Структура рынка в упаковках Мнение российского потребителя о
российских лекарственных препарата

Предпочитаю покупать 49%
Более безопасны 44%

Более эффективны 35%
Оптимальны по соотношению цена/качество 40%

Вызывают больше доверия 46%

?
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Наибольший спрос на лекарственные средства изучался по данным
бесплатной городской справочной службы о наличии лекарств в апте%
ках Москвы (495) 627%05%61. Учитывались обращения, как по телефону,
так и через Интернет. Общее количество обращений составило 
1 967 709, из них 149 151 % по телефону, и 1 818 558 % через Интернет.

Анализ потребительского спроса в I квартале 2009 года показал, что ли�
дерами являются следующие препараты (рис. 1).

На рис. 2 показан наибольший спрос на лекарственные средства по
фармакологическим группам.

Можно отметить, что первое место занимает группа лекарственных
средств, стимулирующих регенерацию (14%). Второе место за противо�
воспалительными средствами разных групп и антиоксидантами (по 12%).
На третьем месте – гепатопротекторы (11%). Лекарственные средства с
глюкокортикостероидной активностью занимают четвертое место (10%).

Рис. 2 НАИБОЛЬШИЙ СПРОС НА ЛС 
ПО ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИМ ГРУППАМ В  I КВАРТАЛЕ 2009 Г.

Лекарственные средства:
наибольший спрос в I квартале 2009 года

Тел.: (495) 625�09�90

НАИБОЛЬШИЙ СПРОС НА ЛС В ФЕВРАЛЕ 2009 г. НЕУДОВЛЕТВОРЕННЫЙ СПРОС НА ЛС В ФЕВРАЛЕ 2009 г.

Рис. 1 ПРЕПАРАТЫ % ЛИДЕРЫ СПРОСА ПО ИТОГАМ I КВАРТАЛА 2009 Г.

Проект Стратегии развития
фармацевтической промышлен�
ности, разработчиком которой
являлся Минпромторг РФ, был
представлен для согласования
федеральными органами власти
осенью 2008 г. На настоящий мо�
мент большая часть возникших в
ходе обсуждения вопросов согла�
сована. Надеюсь, что в ближай�
шие месяцы Стратегия выйдет в

Правительство для утверждения.
Кризис не меняет целей Стратегии, которые предполагают

увеличение доли отечественных производителей на фармацев�
тическом рынке РФ. И кризис только подталкивает к этому. Вы�
сокие валютные курсы, нестабильность внешних поставок – все
это приводит к тому, что доля российских производителей долж�
на увеличиваться даже большими темпами, чем предполагается
в рамках реализации Стратегии. 

Использование возможностей быстрорастущего в РФ рынка
лекарств:
�� для локализации производства и разработки, и для перехода на инно�
вационную модель развития отрасли.

В рамках Стратегии предусмотрено определение лекар�
ственной политики государства – формулирование заказа, за�
конодательное обеспечение. 

Кризис может способствовать ускоренной локализации
производства и разработки ЛС в РФ.
Этапы и целевые показатели реализации Стратегии:

Потенциал роста рынка ЛС РФ в долгосрочной перспективе
не меняется. Произойдет замедление роста рынка (2009�2011)
за счет дорогостоящих импортных лекарств. Кризис может
сдвинуть сроки, но не подход!

Текущая ситуация в международной фарминдустрии

Фармкомпании сконцентрировали значительные финан�
совые ресурсы (более 113 млрд долл.). Однако общая стои�
мость 20 крупнейших фармкомпаний составляет около 1 трлн
долл. – меньше, чем в 2000 г., и продолжает падать.

Акции биотехнологических компаний рекордно подеше�
вели:
�� многие компании без собственных продуктов на рынке находятся на
грани банкротства;
�� отмечается значительное увеличение активности в области M&A во
второй половине 2008 г.

Значительная часть директорского корпуса фармком%

паний обновилась или обновится в ближайшем будущем. При�
меры: CEO GSK, Roche, Wyeth, BMS. Акционеры требуют от но�
вого руководства более энергичных действий.

Следует ожидать появления большого количества не%

довведенных до рынка разработок, которые можно было

бы переносить в РФ, используя такие институты развития,

как РВК и РосНано, – делать новые лекарства.

Международная индустрия: возможные изменения правил

игры в США

�� продолжающийся кризис угрожает подорвать существующую систему
государственного страхования и возмещения стоимости лекарств; 
�� в 2009 г. с приходом к власти правительства демократов повышает�
ся вероятность реформирования существующей системы ценообразова�
ния на лекарства и по образцам, сходным с Канадой, Швецией или Гер�
манией;
�� с оценкой рисков потери части существующего фармрынка в США 
(до 40% от мирового) существенно возрастает привлекательность новых и
динамично растущих рынков. В этих условиях мы готовы отдавать префе�
ренции тем фирмам, которые развернут на территории России собственное
производство и исследовательские центры.

Российское правительство могло бы использовать эту

новую мотивацию и отдавать преференции тем фирмам, кото�
рые готовы локализовать в РФ производства и R&D.
Международная дженериковая индустрия

�� расширение деятельности фармкомпаний в области дженериков и
безрецептурных препаратов;

�� конкуренция за рынки с консолидирующимися традиционными произ�
водителями дженериков.
Расширение деятельности инновационно ориентированных производи�

телей бренд�дженериков в рамках соглашений о совместных продажах c

биофармой.

Покупка местных операторов основными производителями дженериков.

Международная индустрия: организационная девертика%

лизация

�� расширение аутсорсинга и деятельности по лицензированию новых
препаратов от биотехнологических компаний. Этой тенденции практически
нет альтернативы, т.к. существующая модель организации исследований
себя во многом исчерпала;
�� в 5–10�летней перспективе фармкомпании могут оставить за собой
деятельность по организации маркетинга и продаж, организовав сети из
подрядчиков по исполнению исследований.
Развитие российских сервисных компаний (CRO) 

Расширение российских инновационно ориентированных
компаний на мировом рынке за счет лицензирования, кроссли�
цензирования и соглашений о совместных продажах и разделе�
нии рисков
Шанс для Инновационного развития фармотрасли РФ: 

�� Российские фармпроизводители совместно с РВК и РосНано могли бы
БЕСПЛАТНО получать лицензии на «подвисшие» на Западе в доклинике и
клинике инновационные препараты для их доведения в РФ. 
Возможная модель «трансфера» инноваций в РФ

Зарубежный партнер с «подвисшим» в доклинике или 1–2�й фазе клиники
лекарстве. Передача лицензии российскому партнеру  |  Завершение кли�
ники в РФ |  Передача результатов клиники
Коммерциализация за рубежом

Проведен анализ по всем препаратам и ЛС, закупаемым за счет бюд�
жетных средств. Данные показали, что 463 МНН из ДЛО и госпитальных за�
купок 2007 г. представляют более 90% этих сегментов в денежном выраже�
нии. Всего 10% ЛС имеют субстанцию под патентом после 2013 года!!!

В ближайшее время российский рынок ЛС будет расти опе�
режающими темпами по сравнению с другими странами. Это
наш шанс локализовать высокотехнологичные производства и
разработки и перейти на инновационную модель развития от�
расли.

Цель 1 этапа Локализация высокотехнологичного произ�
водства и R&D

2009–2013

Цель 2 этапа 50% импортозамещение высокотехнологич�
ных дженериков

2014–2017

Цель 3 этапа 50% импортозамещение инновационных ЛС 2018–2020

Инновационная таблетка от кризиса
Колобов Дмитрий 
Начальник отдела 
фармацевтической 
промышленности 
и биотехнологического
комплекса 
Минпромторга РФ

|  Стратегия развития  |



В 2008 г. Федеральной ан�
тимонопольной службой
(ФАС) был запущен процесс
анализа рынка (поставки на
территорию РФ лекарствен�
ных средств, закупаемых 
по 7 высокозатратным нозо�
логиям). Возникает вопрос –
«Какие хозяйствующие субъ�
екты участвуют на рынке?» 
С позиции ФАС важен ответ

на первоочередной вопрос «Как развивается конкурен�
ция на рынке?» На сегодняшний день есть промежуточ�
ные итоги анализа – практически все поставщики ЛС за�
нимают доминирующее положение на рынке РФ по сво�
ей категории товара. В первом квартале 2009 г. анализ
будет закончен и все поставщики будут внесены в ре�
естр лиц, занимающих доминирующее положение. 
Соответственно после внесения в реестр будет установ�
лен контроль и надзор за деятельностью субъектов на
рынке согласно ст. 10 (злоупотребление доминирующим
положением) и ст. 11 (соглашения или согласованные
действия).

На сегодняшний день есть ряд весомых оснований
полагать, что не вся деятельность зарубежных коллег на
российском рынке прозрачна. На территории России
всплывают завышенные остатки, несоответствие срока
годности требованиям и нормам. Все это является пово�
дом для анализа. ФАС планирует в течение 2009 г. пред�
принять соответствующие меры. 

Деятельность ФАС направлена не только в сторону
хозяйствующих субъектов, но и на действия органов вла�
сти. При анализе поставок дорогостоящих лекарственных
препаратов возник вопрос «Как формируется допуск но�
вых, инновационных лекарственных препаратов на терри�
торию РФ?» По предварительным выводам, несмотря на
то, что во всем мире для лечения 7 нозологий существует

множество современных препаратов, у нас в стране заре�
гистрированы не все. Есть факты (по ним ведется рабо�
та), когда устанавливаются искусственные барьеры по
допуску таких ЛС на территорию РФ, что вызывает боль�
шую озабоченность.

Еще одна большая тема, которая была запущена и от�
работана ФАС в 2009 г., она касалась анализа рынка услуг
розничной торговли ЛС (анализ есть в открытом доступе
на сайте ФАС). Выявлено, что на территории большин�
ства муниципальных образований городских округов
(проанализировано более 2 тыс.) имеются признаки до�
минирования хозяйствующих субъектов на этом рынке.
Кроме того, групповое доминирование присутствует
практически повсеместно, то есть аптеки и аптечные сети
занимают долю рынка более 35%. Даже в некоторых горо�
дах�миллионниках наблюдается аналогичная картина, что
вызывает определенную тревогу. Кроме экономического
анализа были проведены опросы хозяйствующих субъек�
тов и представителей органов власти и установлено, что
существуют экономические и административные барье�
ры для выхода на рынок. Отмечается, что благодаря ук�
рупнению местных игроков (сетей), роста их доли, прохо�
дит повсеместное «вымывание» современной матрицы в
сторону удорожания ЛС. Практически повсеместно за�
крываются производственные отделы. По большому сче�
ту, бизнес на сегодняшний день не стремится нести соци�
альную функцию, что отчасти понятно. С другой стороны,
в сегодняшних условиях именно социальная функция,
поддерживаемая государством, сохраняющая финанси�
рование, должна учитываться всеми лицами, действую�
щими на фармрынке. В связи с этим ФАС планирует
предпринять ряд мер по включению в реестр лиц, зани�
мающих доминирующее положение (работу планируется
завершить к лету 2009 г.).

Вот пример. В Ханты�Мансийском автономном округе
была проведена сделка по слиянию и укрупнению хозяй�
ствующих субъектов, действующих на рынке услуг роз�

ничной продажи ЛС, в результате которой новый субъект
будет занимать долю более 35%. Антимонопольная служ�
ба настаивала, чтобы новый хозяйствующий субъект, по�
явившийся в результате слияния, сохранил все государ�
ственные программы, в которых принимал участие до
этого. Должна быть сохранена ассортиментная матрица;
если она меняется, это должно быть обоснованное изме�
нение. Данная позиция Службы была поддержана и Рос�
здравнадзором. 

ФАС интересует вопрос изменения цен. К сожалению,
в ситуации кризиса эту тему стали эксплуатировать 
недобросовестным образом. Конечно, для роста цен есть
абсолютно объективные экономические посылки, но есть
и банальное желание поднятия цен для решения эконо�
мических задач.

Управление контроля социальной сферы и торговли
ФАС занимается и темой развития отрасли, в 2008 г. 
были обозначены основные стратегические направления
работы. Будут проводиться мероприятия; более того,
ФАС будет общаться с компаниями, поставляющими до�
рогостоящие инновационные лекарственные препараты
на территорию РФ. Надеюсь, что общение будет плотным
и содержательным. При наличии во всем мире развитой
конкурентной среды, при наличии большого количества
товаров и лекарственных средств, в России сформиро�
вался микромир, в котором цены могут отличаться от 
зарубежных аналогов на 20–30%, а иногда и в 2–3 раза.
При мировой практике поставки лекарственных препара�
тов тремя�четырьмя производителями в России может
действовать только один. 

ФАС направит все усилия на то, чтобы в состоянии
сложного экономического положения страны попытаться
сформировать наиболее адекватные условия для работы
на рынке всех хозяйствующих субъектов в рамках интере�
сов конечного потребителя. Основная задача состоит в
том, чтобы потребитель получал лекарственные средства
должного качества, по должным ценам и в нужных объ�
емах.

По материалам конференции 
«Фармацевтический бизнес в России»

подготовила
Елена ПИГАРЕВА
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Антимонопольное регулирование
фармацевтического бизнеса

Федоренко Михаил
Владимирович
Заместитель начальника
управления контроля
социальной сферы 
и торговли ФАС

По итогам 2008�го года аптечные продажи БАД выросли более чем на 30% руб. и со�
ставили ~ 11 млрд. руб (здесь и далее все данные приведены в ценах оптовой аптечной
закупки). Средневзвешенная цена одной условной упаковки БАД несколько выросла, о
чем свидетельствует более низкий в сравнении со стоимостным прирост в натуральном
выражении – 21%.

Продукция отечественных производителей по прежнему занимает большую часть ап�
течного рынка БАД – рис. 1.

Лидером аптечного рынка БАД стала компания Эвалар, прирост объемов продаж ко�
торой составил более 80% – табл. 1. Ближайший конкурент Эвалара – Диод ОАО отста�
ет более чем на 15%, поэтому в ближайшие годы Эвалар вряд ли сместится с первого
места в рейтинге. Третье место – у компании Аквион ЗАО. Компании Natur produkt укре�
пила свою позицию в рейтинге, переместившись с 8�го на 5�е место в ТОP�10. Компания

NEWMAN NUTRIENTS AG благодаря успешному продвижению биологически активной
добавки для похудения Слим Код заняла 10�е место. Слим Код появился в российских
аптеках в феврале 2008 г. и с момента начала реализации увеличил свой ежемесячных
оборот более чем в 300 раз!

Капилар, несмотря на снижение объемов реализации почти на 15%, сохранил первое
место в рейтинге торговых наименований – табл. 2. Отрыв его от Овесола, занявшего вто�
рое место – менее 1%. Овесол показал хороший прирост объемов продаж – почти 50%.
Поэтому если тенденция сохранится, уже в 1�м полугодии 2009�го года Овесол может
выйти на 1�е место в рейтинге. ТОP�20 торговых наименований отражает основные по�
требности потенциальных потребителей биологически активных добавок – наиболее вос�
требованы БАД для снижения веса (серия Турбослим, Слим Код, Блокатор калорий
фаза 2), очищения организма (Тройчатка Эвалар), улучшения физиологического состо�
яния органов зрения (Черника�форте, Лютеин�комплекс), сердечно�сосудистой (Ате�
роклефит) и пищеварительной систем (Овесол, Гепатрин).

Несмотря на натуральное происхождение большинства БАД принимать их без кон�
сультации со специалистом нежелательно, особенно при лечении серьезных и/или хро�
нических заболеваний, так как компоненты, входящие в состав БАД, могут взаимодей�
ствовать с назначенными врачом лекарственными препаратами и снизить эффектив�
ность лечения или вызвать нежелательные побочные эффекты.

Подготовлено

DSM Group

БАД в аптечных продажах: краткие итоги 2008 года

Табл. 1 ТОP�10 производителей биологически активных добавок 
по итогам общероссийских аптечных продаж в 2008 г.

Табл. 2 Табл. 2 ТОP�20 торговых наименований БАД 
по итогам общероссийских аптечных продаж в 2008 г.

Для повышения «качества жизни», профилактики и также комплексной терапии
различных заболеваний все чаще применяются биологически активные добав.
ки. Причем большинство потенциальных потребителей БАД предпочитает при.
обретать данную продукцию в аптеках, а не в других торговых точках, распро.
страняющих БАД. Некоторые зарубежные и российские производители лекар.
ственных препаратов расширяют свой ассортимент за счет биологически актив.
ных добавок. 

№

п/п

Место

2007 г.
Торговое наименование Фирма�производитель

Доля от

общего

объема

продаж

БАД,% руб

Прирост 

к 2007 г.,%

1 1 КАПИЛАР ДИОД ОАО 3,6% �14,7%

2 3 ОВЕСОЛ ЭВАЛАР ЗАО 2,8% 49,9%

3 11 ТРОЙЧАТКА ЭВАЛАР ЭВАЛАР ЗАО 2,6% 176,0%

4 2 ЧЕРНИКА�ФОРТЕ ЭВАЛАР ЗАО 2,2% 14,6%

5 1437 ТУРБОСЛИМ ДРЕНАЖ ЭВАЛАР ЗАО 1,9% 71915,8%

6 NEW СЛИМ КОД NEWMAN NUTRIENTS AG 1,7% NEW

7 15 ИНДИНОЛ ЭКСТРАКТ
КРЕСТОЦВЕТНЫХ

БИОМЕДИНВЕСТ 1,5% 101,4%

8 10 АТЕРОКЛЕФИТ ЭВАЛАР ЗАО 1,4% 42,1%

9 9 ЛАКТОФИЛЬТРУМ СТИ�МЕДС СОРБ ОАО
(ПОСТ�К ЛЕКСИРЪ)

1,2% 10,4%

10 21 ТУРБОСЛИМ ОЧИЩЕНИЕ
ЧАЙ

ЭВАЛАР ЗАО 1,2% 130,5%

11 12 ТУРБОСЛИМ�ДЕНЬ ЭВАЛАР ЗАО 1,2% 39,5%

12 6 ЛЮТЕИН�КОМПЛЕКС ЭКОМИР ЗАО 1,2% �2,6%

13 1317 ТУРБОСЛИМ ЭКСПРЕСС�
ПОХУДЕНИЕ НАБОР

ЭВАЛАР ЗАО 1,2% 36200,2%

14 13 ТУРБОСЛИМ�НОЧЬ ЭВАЛАР ЗАО 1,1% 43,9%

15 8 ГЕРИМАКС ЭНЕРДЖИ NYCOMED 1,1% �5,0%

16 14 ГЕПАТРИН ЭВАЛАР ЗАО 1,0% 35,0%

17 4 ВИАРДО ДИОД ОАО 1,0% �20,8%

18 574 СЕАЛЕКС ФОРТЕ ВИС ООО 
(ЭКСЛ�Й ДИСТР�Р РИА
ПАНДА ООО)

1,0% 5948,3%

19 5 АЛФАВИТ АКВИОН ЗАО 0,9% �27,7%

20 NEW БЛОКАТОР КАЛОРИЙ 
ФАЗА 2

ДИОД ОАО 0,9% NEW

Источник: DSM Group

№

п/п

Место в

2007�м
Фирма�производитель

Доля от

общего объема

продаж БАД,

% руб

Доля от общего

объема продаж

БАД,% руб в

2007�м году

Прирост 

к 2007�му году

1 1 ЭВАЛАР ЗАО 22,9% 16,8% 81,9%
2 2 ДИОД ОАО 7,8% 9,8% 5,5%
3 3 АКВИОН ЗАО 3,9% 4,8% 7,7%
4 4 FERROSAN AG 3,5% 3,6% 28,4%
5 8 NATUR PRODUKT 2,9% 2,6% 52,8%
6 7 PHARMA�MED INC 2,7% 2,7% 31,9%
7 6 ЭКОМИР ЗАО 2,3% 2,8% 8,4%
8 5 NYCOMED 2,2% 3,3% �11,1%
9 9 ВИС ООО (ЭКСЛ�Й ДИСТР�

Р РИА ПАНДА ООО)
2,0% 2,5% 7,2%

10 NEW NEWMAN NUTRIENTS AG 1,7% NEW NEW
Источник: DSM Group

Рис. 1 Соотношение аптечных продаж БАД в России в 2008�м году 
в зависимости от страны�производителя
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Обновленный  порядок сдачи денежной наличности
в банк регламентируется в соответствии с Положе%
нием Банка России от 24.04.08 № 318%П «О порядке
ведения кассовых операций и правилах хранения,
перевозки и инкассации банкнот и монеты Банка
России в кредитных организациях на территории
Российской Федерации», которое действует с 1 сен%
тября 2008 года (ранее действовало Положение о
порядке ведения кассовых операций в кредитных
организациях на территории РФ № 199%П, утвер%
жденное ЦБ РФ 9 октября 2002 г.). Следует также об%
ратить внимание на следующий документ: Указание
ЦБ РФ от 27.08.08 № 2060%У «О кассовом обслужива%
нии в учреждениях  Банка России кредитных орга%
низаций и иных юридических лиц» (Глава 2. Поря%
док сдачи денежной наличности в учреждение Бан%
ка России).

Самостоятельная сдача денежной наличности организа�
цией в приходную кассу банка принципиально не изменилась
и производится по объявлению на взнос наличными
0402001, которое представляет собой сводный документ, со�
стоящий из объявления, ордера и квитанции.

Форма бланка объявления на взнос наличными дополнена полями для указания ИНН,
КПП, БИК, кода территории по ОКАТО.

Также при заполнении формы № 0402001 следует указать соответствующую инфор�
мацию и учесть следующие моменты:

I. В объявлении на взнос наличными: 
� в строке «Объявление на взнос наличными №…» номер документа проставляет ра�
ботник банка;
� в строке с датой указывается дата заполнения документа: число – цифрами, месяц –
прописью, год – цифрами;
� в строке «От кого» указывается наименование предприятия (организации), вносяще�
го денежные средства;
� в графе «Для зачисления на счет №…» – номер счета, на который вносятся денежные
средства;
� в строке «Банк получателя» – наименование банка получателя денежных средств;
� в строке «Получатель» 0 – наименование получателя – владельца счета;
� в графе «Сумма цифрами» – сумма вносимых денежных средств цифрами, при этом
рубли отделяются от копеек знаком тире;
� в строке «Сумма прописью» – сумма вносимых денежных средств в рублях прописью
и копейках; сумма прописывается с начала строки и с большой буквы; при этом незапол�
ненная часть поля прочеркивается двумя линиями;
� в строке «Источник взноса» – указывается наименование взноса (например «Выруч�
ка от реализации товаров и услуг»;
� в строке «Подпись вносителя» – подпись представителя предприятия (организации),
сдающего денежную наличность в банк.

II. В квитанции:
� аналогичным образом заполняются соответствующие строки и графы.

III. В ордере: 
� аналогичным образом заполняются соответствующие строки и графы: также 
предусмотрены графы «Дебет счет №..» (заполняется работником банка) и «Кредит
счет №…».

Порядок сдачи денежной наличности
в банк аптечными предприятиями

Захарочкина 
Елена Ревовна
Доцент кафедры 
УЭФ ФПП ОП ММА 
им. И.М. Сеченова,
к.ф.н.

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

|  Кадры  |

Вакансия Зарплата, 
мес., тыс. руб.

Опыт 
работы

Требования к соискателю
Месторасположе�
ние, ближайшая 

ст. метро

Заведующий аптекой Вакансия №: 817 от 35 от 3 лет в/о фарм.; хорошие управленческие навыки, отличное знание номенклатуры, знание аптечных программ

Заведующий аптекой Вакансия №: 2514 от 35 более 6 лет АС "Флория" � открытие аптеки "с нуля"; в/о фарм., гражд. РФ; хорошие управленческие навыки, опыт открытия аптек,
наличие сертификата и медкнижки

СЗАО

Провизор/фармацевт Вакансия №: 816 от 26 нет опыта в/о фарм.; м/ж, гражд. РФ, наличие сертификата и медкнижки. Розничная реализация медпрепаратов
Провизор/фармацевт Вакансия №: 2506 от 22 от 1 до 3 лет АС "Флория" � фарм. обр., гражд. РФ, наличие сертификата и медкнижки "Алтуфьево", "Щу�

кинская", "Ясенево"

Провизор/фармацевт Вакансия №: 1945 от 22 от 1 до 3 лет АС "Флория" � фарм. обр., гражд. РФ, наличие сертификата и медкнижки Подольск

Провизор/фармацевт Вакансия №: 3251 от 22 нет опыта в/о или ср/спец. фарм.; наличие сертификата и медкнижки Красногорск
Провизор со знанием англ. яз. Вакансия №: 3457 от 50 от 1 до 3 лет В представ. фармкомпании провизором склада (исп. срок � 3 мес.; в/о фарм.; 25�40 лет, ПК � уверенный пользователь;

знание англ. языка; знание законодательства в отношении требований к фармскладам; наличие сертификата и мед�
книжки; отличные личностные коммуникативные характеристики: высокая ответственность, энергичность, порядоч�
ность, хорошая обучаемость

Провизор/фармацевт Вакансия №: 3042 от 16 от 1 до 3 лет ж; в/о фарм.; 25�40 лет; наличие сертификата и медкнижки, коммуникабельность, ответственность, доброжелатель�
ность

Иркутск и Иркутская
обл.

Руководитель проекта Вакансия №: 3763 от 60 от 1 до 3 лет В компанию по направлению «неврология» в мед. отдел � м/ж, в/о (фарм., мед., биохим.); о/р супервайзером или рег.
менеджером; наличие вод. прав кат. В; ПК � уверенный пользователь; лидерские качества, коммуникабельность, мо�
бильность, лояльность к людям; англ. яз. желателен

Медицинский представитель Вакансия №: 412 от 25 нет опыта м/ж; в/о (фарм., мед.); о/р на фармрынке; вод. права кат. В; ПК � уверенный пользователь
Медицинский представитель Вакансия №: 413 от 22 от 1 до 3 лет м/ж; в/о (фарм., мед.); о/р на фармрынке; вод. права кат. В; ПК � уверенный пользователь Красноярск и Крас�

ноярский край
Медицинский представитель Вакансия №: 3447 от 30 от 1 до 3 лет Компания по продвижению косметики и ИМН � м/ж, в/о. мед.; о/р медпред.; тренинги; ПК � уверенный пользователь;

хорошие коммуникационные данные, нацеленность на достижение результата
Медицинский представитель Вакансия №:2977 от 27 от 1 до 3 лет Крупнейшая западная фармкомпания � в/о фарм./мед. (возможно ср/о мед. + в/о любое); о/р медпредст. желателен;

хорошие коммуникативные навыки; активность, уверенность в себе, умение добиваться поставленной цели; наличие
вод. прав кат. В; способность четко и логично доносить информацию

Медицинский представитель Вакансия №: 212 от 28 нет опыта Международная фармкомпания Д�р Редди`с � м/ж; 22�40 лет, в/о фарм./мед.; ориентированность на результат, комму�
никабельность, ответственность, умение работать в команде, желание обучаться новому; вод. наличие вод. прав кат. В

Санкт�Петербург

Медицинский представитель Вакансия №: 210 от 31 нет опыта Международная фармкомпания Д�р Редди`с � м/ж; 22�40 лет, в/о фарм./мед.; ориентированность на результат, комму�
никабельность, ответственность, умение работать в команде, желание обучаться новому; вод. наличие вод. прав кат. В

Москва и Московская
обл.

Медицинский представитель Вакансия №: 3661 от 25 нет опыта м/ж; в/о фарм./мед.; ориентированность на результат; о/р в продвижении ЛС приветствуется; наличие вод. прав кат. В
и опыт вождения не менее 2 лет; энергичность и коммуникабельность

Владимир и Влади�
мирская обл.

Медицинский представитель Вакансия №: 3660 от 25 нет опыта м/ж; в/о фарм./мед.; о/р в продвижении ЛС приветствуется; наличие вод. прав кат. В и опыт вождения не менее 2 лет;
энергичность и коммуникабельность

Тула и Тульская обл.

Медицинский представитель Вакансия №: 3516 от 15 от 1 до 3 лет м/ж; до 40 лет; в/о фарм./мед.; о/р в продвижении ЛС приветствуется; наличие вод. прав кат. В и опыт вождения не
менее 2 лет; энергичность и коммуникабельность

Курск и Курская обл.

Медицинский представитель Вакансия №: 3590 от 25 от 1 до 3 лет м/ж; до 40 лет; в/о фарм./мед.; о/р в продвижении ЛС приветствуется; наличие вод. прав кат. В и опыт вождения не
менее 2 лет; энергичность и коммуникабельность

Тюмень и Тюменская
обл.

Медицинский представитель Вакансия №: 3591 от 25 от 1 до 3 лет м/ж; до 40 лет; в/о фарм./мед.; о/р в продвижении ЛС приветствуется; наличие вод. прав кат. В и опыт вождения не
менее 2 лет; энергичность и коммуникабельность

Екатеринбург и
Свердловская обл.

Медицинский представитель Вакансия №: 3528 от 25 нет опыта м/ж; до 40 лет; в/о фарм./мед.; о/р в продвижении ЛС приветствуется; наличие вод. прав кат. В и опыт вождения не
менее 2 лет; энергичность и коммуникабельность

Медицинский представитель Вакансия №: 3506 от 30 нет опыта м/ж; до 45 лет; в/о (фарм., мед., биохим.); о/р в продвижении ЛС приветствуется; наличие вод. прав кат. В желатель�
но; коммуникабельность, мобильность, нацеленность на конечный результат

Медицинский представитель Вакансия №: 3098 от 30 от 1 до 3 лет м/ж; в/о фарм./мед.; коммуникабельность, честность, активность, целеустремленность, наличие лидерских качеств,
обучаемость

"Павелецкая"

Медицинский представитель по работе с АУ
Вакансия № 328

от 11,5 нет опыта в крупную западную фармкомпанию на неполный р/д; до 30 лет; в/о, ср/о (мед., фарм., вет. � хороший вариант для
студентов)

Менеджер по регистрации ЛС Вакансия №: 3638 от 30 нет опыта м/ж, в/о (строго � фарм., мед., биохим.); о/р от 1 года в фармкомпаниях на аналогичной позиции; знание процесса ре�
гистрации ЛС; ПК � уверенный пользователь; отличные коммуникативные навыки и быстрая обучаемость

Дистрикт�менеджер Вакансия №: 2988 от 60 от 1 до 3 лет Крупнейшая европейская фармкомпания � в/о (фарм., мед.); о/р в данной должности, ст. предст. или медпред. от 2
лет; наличие вод. прав кат. В 

Менеджер по работе с ключевыми клиентами
(КАМ) Вакансия №: 2987

от 50 от 1 до 3 лет Крупная международная фармкомпания � в/о (мед.); о/р на аналогичной позиции; активность, коммуникативные
навыки; уверенность в себе; умение добиваться поставленной цели

Медицинский советник Вакансия №: 2985 от 3000 у.е. от 1 до 3 лет Западноевропейская оригинальная фармкомпания � в/о, ср/спец. (фарм., мед.); гражд. РФ; наличие вод. прав кат. В В своем АО
Медицинский консультант Вакансия №: 3507 от 8 нет опыта в/о, ср/спец. (фарм., мед.); коммуникабельность, ответственность, аккуратность и приятная внешность

Вакансии предоставлены сайтом RabotaMedikam.ru



Заполненное объявление на взнос наличными 0402001 представитель орга�
низации передает бухгалтерскому работнику банка для проверки на соответствие ус�
тановленной форме бланка, заполнения всех предусмотренных бланком реквизитов,
правильности указания банковских реквизитов, оформления и передачи кассовому
работнику. Представитель организации сдает в кассу учреждения банка денежную на�
личность без формирования и упаковки банкнот в корешки и пачки, монеты –  в меш�
ки, пакеты, тюбики.

При соответствии фактической суммы денежной наличности, сдаваемой пред�
ставителем организации, и суммы, указанной в объявлении на взнос наличными
0402001, представитель организации получает от кассового работника учреждения бан�
ка квитанцию к объявлению на взнос наличными 0402001, подписанную бухгалтерским
и кассовым работниками, с проставленным оттиском печати.

В случае выявления несоответствия фактической суммы, сдаваемой представи�
телем организации, сумме, указанной в объявлении на взнос наличными 0402001, кас�
совый работник предлагает представителю заново заполнить объявление на взнос на�
личными 0402001 на фактически вносимую сумму. При этом денежная наличность воз�
вращается представителю организации или, по просьбе представителя, находится на
столе кассового работника до получения заново оформленного объявления на взнос на�
личными 0402001.

Первоначально оформленное объявление на взнос наличными 0402001 кассовый ра�
ботник перечеркивает, на обороте квитанции к объявлению на взнос наличными 0402001
указывает фактически принимаемую сумму денежной наличности и расписывается, пос�
ле чего возвращает первоначально оформленное объявление на взнос наличными
0402001 бухгалтерскому работнику. Объявление и ордер к объявлению на взнос налич�
ными 0402001 уничтожаются любым способом, исключающим возможность восстанов�
ления их первоначального вида. Квитанция к объявлению на взнос наличными 0402001
направляется в кассовые документы учреждения банка.

В случае выявления при приеме денежной наличности от представителя орга!

низации неплатежеспособных денежных знаков либо денежных знаков, вызыва!

ющих сомнение в их платежеспособности (далее – сомнительные денежные зна!

ки), объявление на взнос наличными 0402001 переоформляется в вышеупомянутом по�
рядке. Заново оформленное объявление на взнос наличными 0402001 передается бух�
галтерскому работнику банка для проверки в соответствующем порядке. 

На неплатежеспособных банкнотах, не содержащих признаков подделки, проставля�
ются штамп «В обмене отказано», наименование учреждения банка, дата, фамилия, ини�
циалы, подпись кассового работника учреждения банка. Неплатежеспособные денеж�
ные знаки, не содержащие признаков подделки, возвращаются представителю органи�
зации.

Выявленные при приеме денежной наличности от представителя организации со�
мнительные денежные знаки в обязательном порядке направляются на экспертизу,
проводимую учреждением Банка России. Для подтверждения приема на экспертизу
сомнительных денежных знаков кассовый работник учреждения Банка России выдает
представителю организации экземпляр мемориального ордера 0401108, подписан�
ный бухгалтерским и кассовым работниками, с проставленным оттиском печати, со�
держащим необходимые реквизиты. Сомнительные денежные знаки, выявленные
(принятые) в организации, сдаются в учреждение Банка России для проведения экс�
пертизы по заявлению, оформленному на бланке кредитной организации, организа�
ции и подписанному руководителем и главным бухгалтером кредитной организации,
организации или уполномоченными лицами кредитной организации (приложение к
Указанию). К заявлению прилагается опись сомнительных денежных знаков. В описи
сомнительных денежных знаков указываются номиналы, год образца, количество, об�
щая сумма сдаваемых на экспертизу сомнительных денежных знаков, серии и номе�
ра – для банкнот, наименование монетного двора федерального государственного
унитарного предприятия «Гознак» � для монеты, дата составления описи. По возмож�
ности в описи сомнительных денежных знаков указываются наименование организа�
ции или фамилия, имя, отчество (если последнее имеется) физического лица, от ко�
торого поступили сомнительные денежные знаки, а также дата выявления (приема)
сомнительных денежных знаков в организации. Опись сомнительных денежных зна�
ков составляется в двух экз. и подписывается соответственно кассовым работником
организации.

При сдаче на экспертизу сомнительных денежных знаков, имеющих существенные
повреждения, номиналы и реквизиты которых невозможно установить до проведения
экспертизы, в заявлении указывается их условная оценка – 1 рубль за упаковку (количе�
ство листов, кружков может не указываться), в описи сомнительных денежных знаков
вместо реквизитов, предусмотренных в абзаце первом настоящего пункта, проставляет�
ся надпись «Денежные знаки Банка России в условной оценке 1 рубль». При наличии до�
кумента, подтверждающего причину повреждения денежных знаков (справки о пожаре,
стихийном бедствии, протокола дорожно�транспортного происшествия и других доку�
ментов), к заявлению прилагается копия такого документа.

Представитель организации передает заявление и 2 экз. описи сомнительных де�
нежных знаков бухгалтерскому работнику учреждения банка. Сомнительные денежные
знаки передаются кассовому работнику учреждения Банка России. После сдачи сомни�
тельных денежных знаков на экспертизу представитель организации получает от кассо�
вого работника учреждения банка второй экземпляр мемориального ордера 0401108,
подписанный бухгалтерским и кассовым работниками, второй экземпляр описи сомни�
тельных денежных знаков, подписанный кассовым работником учреждения банка с про�
ставленными оттисками печати, содержащими соответствующие реквизиты. Эксперти�

за сомнительных денежных знаков в учреждении Банка России проводится в течение

пяти рабочих дней со дня сдачи представителем организации сомнительных денежных
знаков на экспертизу либо выявления сомнительных денежных знаков при приеме де�
нежной наличности от представителя организации, либо поступления сомнительных де�
нежных знаков для дополнительных исследований.

В случае признания принятых на экспертизу банкнот неплатежеспособными,
не содержащими признаков подделки, указанные банкноты оформляются в соответству�
ющем порядке (пункт 2.4 Указания ЦБ РФ № 2060�У). Неплатежеспособные денежные
знаки, не содержащие признаков подделки, возвращаются представителю организации.
При этом указанный представитель расписывается в получении неплатежеспособных
денежных знаков в мемориальном ордере 0401108, оформленном в одном экземпляре,
в котором приводятся данные документа, удостоверяющего личность представителя ор�
ганизации.

Денежные знаки, имеющие признаки подделки, передаются территориальному
органу внутренних дел, и информация об этом сообщается организации по их просьбе в
день обращения.

Зачисление суммы денежной наличности, сданной организацией, на банковский
счет организации осуществляется учреждением Банка в тот же рабочий день после по�
листного, поштучного пересчета принятой денежной наличности.

Зачисление (перечисление) суммы сомнительных денежных знаков, признанных по
результатам экспертизы платежеспособными, на банковский счет кредитной организа�
ции, организации осуществляется в день составления акта 0402156 либо в день поступ�
ления в учреждение Банка России акта 0402156, составленного другим учреждением
Банка России, признавшим сомнительный денежный знак платежеспособным.
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КОНСУЛЬТАНТ
МЕДИЦИНА 

ФАРМАЦЕВТИКА

Уникальная компьютерная справочная
система по законодательству в области

медицины и фармацевтики

Более подробная

информация на нашем

WWW!сервере:

http://www.unico94.ru 

E!mail: info@unico94.ru

Телефоны в Москве: 

(495) 742!4433

(499) 369!3511,

369!7915

ПОСТАВКА, СОПРОВОЖДЕНИЕ, БЕСПЛАТНАЯ
ДЕМОНСТРАЦИЯ В 150 ГОРОДАХ РОССИИ:
Абакан, Ангарск, Апатиты, Арзамас�16, Армавир, Архангельск,
Астрахань, Балашов, Барнаул, Белгород, Белебей, Белово,
Благовещенск, Братск, Брянск, Бузулук, Великие Луки, Влади�
восток, Владикавказ, Владимир, Волгоград, Волгодонск,
Волжский, Вологда, Воркута, Воронеж, Галич, Глазов, Десно�
горск, Дзержинск, Дмитровград, Дубна, Ейск, Екатеринбург,
Есентуки, Жуковский, Зеленоград, Зея, Златоуст, Иваново,
Ижевск, Иркутск, Йошкар�Ола, Казань, Калининград, Калуга,
Каменск�Уральский, Кемерово, Киев, Киров, Кисловодск, Ков�
ров, Комсомольск�на�Амуре, Конотоп, Кострома, Краснодар,
Краснокаменск, Красноярск, Красноярск�26, Курган, Курск,
Липецк, Магадан, Магнитогорск, Махачкала, Миасс, Мине�
ральные Воды, Можайск, Мончегорск, Москва, Мурманск, На�
бережные Челны, Нальчик, Нерюнгри, Нефтеюганск, Нижне�
вартовск, Н.Новгород, Нижний Тагил, Новгород, Новокузнецк,
Новокуйбышевск, Новороссийск, Новосибирск, Норильск, Об�
нинск, Омск, Орел, Оренбург, Орск, Павловский Посад, Пенза,
Пермь, Петрозаводск, Петропавловск�Камчатский, Палтав�
ская, Прокопьевск, Псков, Пятигорск, Радужный, Ростов�на�
Дону, Рубцовск, Рязань, Самара, Санкт�Петербург, Саранск,
Саратов, Северодвинск, Северск, Серов, Смоленск, Сочи, Став�
рополь, Стерлитамак, Ступино, Сургут, Сызрань, Сыктывкар,
Таллин, Тамбов, Ташкент, Тверь, Тобольск, Тольятти, Томск,
Тула, Тында, Тюмень, Улан�Удэ, Ульяновск, Усинск, Уфа, Ухта,
Хабаровск, Харьков, Химки, Чебоксары, Челябинск, Черепо�
вец, Черкесск, Чита, Щелково, Элиста, Южно�Сахалинск,
Якутск, Ярославль.

Более 25000 приказов, писем, инструкций и других нормативных
документов Минздрава РФ, законодательных органов РФ, Прави!
тельства РФ и др., а также более 5000 консультаций и статей ау!
диторов, юристов и ведущих специалистов в области норматив!
ной информации.
Все преимущества компьютера: простота, легкость, надежность.
Любой нормативный документ или консультации и ответы на са!
мые сложные вопросы всегда под рукой.
Информация в системе постоянно обновляется каждую неделю!

ПОРЯДОК ИНКАССАЦИИ ДЕНЕЖНЫХ
СРЕДСТВ

Наиболее распространенный и безопасный способ
доставки денег из кассы аптечной организации в банк
осуществляется при помощи службы инкассации.

I. Подготовительный этап
Заключение специального договора либо с обслужи�

вающим банком, либо с подразделением Российского
объединения инкассации: указываются общие условия,
адрес аптеки, откуда следует забирать выручку, время
приезда инкассаторов, количество заездов в день и др. 
(в обычной деловой практике  стоимость услуг определя�
ется в процентах от суммы перевезенной наличности).

Аптечная организация:

� должна приобрести свинцовые пломбы и заказать из�
готовление специального пломбира, на котором гравиру�
ют номер, сокращенное наименование или фирменный
знак;
� сдать в службу инкассации два экземпляра образцов
оттиска каждого пломбира, которые будут использо�
ваться.

Служба инкассации:

� должна заверить образцы пломбиров путем наложе�
ния пломбы банка на шпагат ниже пломбы фармацевтиче�
ской организации и вернуть один экземпляр образца

фармацевтической организации (кассир впоследствии
будет предъявлять его инкассаторам при передаче су�
мок).

II. Собственно инкассация денежных
средств

Действия Кассира:

� готовит наличные деньги к передаче; 
� заполняет препроводительную ведомость (Приложе�
ние 8 к Положению № 318�П);
� вкладывает препроводительную ведомость в сумку; 
� опломбировывает сумку;
� до передачи сумки инкассаторам проверяет у них
предъявленные документы: документ, удостоверяющий
личность, доверенности на перевозку денег и на инкасса�
цию выручки; 
� вписывает в явочную карточку сумму денег, упакован�
ную в сумку и записанную в препроводительную ведо�
мость, дату, номер сумки;
� показывает инкассатору заверенный образец оттиска
пломбы и передает заполненные накладную и квитанцию
к сумке. 

Действия Инкассатора: 

� предъявляет соответствующие документы (см. выше);
� передает кассиру для заполнения явочную карточку

(имеет право заполнять только кассир организации) и пу�
стую сумку;
� принимая сумку с выручкой сверяет записи в явочной
карточке и накладной; 
� ставит на квитанции дату, подпись и штамп, возвра�
щает квитанцию кассиру.

III. Бухгалтерское оформление
Первичные учетные документы: квитанция, рас�

ходный кассовый ордер форма № КО�2 (выписывается
бухгалтером на основе квитанции); журнал регистрации
приходных и расходных кассовых документов форма 
№ КО�3, кассовая книга форма № КО�4 (регистрация рас�
ходного кассового ордера и отражение расхода наличных
денег).

Журнал операций: наличные денежные средства,
переданные в банк через службу инкассации для зачисле�
ния на счет организации, отражают по дебету счета 57

«Переводы в пути» в корреспонденции со счетом 50 «Кас!

са»; в день зачисления суммы на расчетный счет делает�
ся запись по кредиту счета 57 в корреспонденции с дебе�
том счета 51 «Расчетный счет».

В следующем номере МА будут рассмотрены вопросы 

работы с контрольно�кассовой техникой
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Задачи проекта СТМ: 
� более полное удовлетворение спроса покупателей за
счет уникального торгового предложения;
� получение дополнительной экономической прибыли;
� дифференциация сети от других сетей;
� развитие и укрепление бренда «36,6».

Полноценный, устойчивый, успешный проект СТМ 
в фармацевтической индустрии возможен только при наличии всех трех слагаемых:
сильный бренд, большой оборот и развитая централизованная логистика.

На данный момент «36,6» – бренд №1 среди аптечных сетей. Оборот – свыше 
700 млн долл. США в 2007 г. Это 1192 аптеки в 29 регионах России.

В течение I полугодия 2008 г. в аптеках сети было сделано 53 млн покупок, что на 14%
больше, чем в аналогичном периоде 2007 г.

Средний чек в аптеках сети составил 8,61 долл. США, что на 18,6% больше, чем в
аналогичном периоде прошлого года. В аптеках Москвы средний чек составил 
11,21 долл. США, что на 9,4% больше, чем в 2007 г.

Средняя торговая площадь по итогам I полугодия 2008 г. составила 61,2 м2.

Сегментирование и позиционирование в аптечной сети:
1) высокий риск – Premium (более 900 руб. за упаковку, NEEB), Mass (более 400 руб. 

за упаковку, NEOB), Basic (более 200 руб. за упаковку, EOB);
2) низкий риск – Mass (менее 200 руб. за упаковку, PLCC и ЛС), Basic (менее 100 руб. 

за упаковку, PLG).

Типы брендирования СТМ:
� NEEB – Non?endorsed Exclusive Brand – эксклюзивные бренды производителей – 
например, бренд Shampneys;
� NEOB – Non?endorsed Own Brand – «линейки» без бренда «36,6» – например, бренд
Tabla;
� EOB – Endorsed Own Brand – брендированные «линейки» – например, бренды Natura,
NaturAge, MesResponse, «Добрая забота»;
� PLCC – Private Label Copy Cat – ОТС ЛС;
� PLG – Private Label Generic – генерики, СТМ «36,6».

Развитие ассортимента СТМ «36,6»:
� июль 2005 г. – запуск проекта;
� декабрь 2006 г. – 87 наименований;
� декабрь 2007 г. – 366 наименований;

� июль 2008 г. – 578 наименований, из них 409 относятся к нелинейной СТМ, 162 – к ли?
нейной СТМ и 7 – к Tabla.

Продажи СТМ к июлю 2008 г. достигли 84 млн руб. в месяц, средняя маржа – свыше
60%, средняя доля продажи СТМ во всем товарообороте достигла 5%, средняя доля
продаж СТМ во всех релевантных товарных группах достигла 12,3%.

География продаж СТМ «36,6»: 1192 магазина; 29 регионов РФ; 86 городов РФ; 
3,5 млн долл. США в месяц; 578 ассортиментных позиций.

География производства СТМ «36,6»: 3 уровня цены?брендирования; 83 производи?
теля из 14 стран; 30 товарных категорий.

Развитие портфеля СТМ «36,6»:
� декабрь 2006 г. – 8 ЛС и 0 БАД;
� декабрь 2007 г. – 8 ЛС и 10 БАД;
� июль 2008 г. – 10 ЛС и 28 БАД.

В регистрации находятся:
� до конца 2008 г. – 5ЛС и 15 БАД;
� до июля 2009 г. – 5 ЛС и 8 БАД;
� на ранних стадиях – 20 ЛС и 0 БАД.

Продажи СТМ «36,6»:
� 2006 г. – фактически 2,4 млн долл. США;
� 2007 г. – фактически 13,7 млн долл. США;
� 2008 г. – план 33,7 млн долл. США;
� 2011 г. – план свыше 300 млн долл. США.

Планируемый прирост продаж СТМ «36,6»:
� 2007 г. – в 1,5 раза;
� 2008 г. – в 3 раза;
� 2009 г. – в 2 раза;
� 2010 г. – в 1,5 раза;
� 2011 г. – в 1,2 раза.

Планируемая доля продаж СТМ «36,6» в продажах сети во всем
объеме продаж, без учета Rx и Premium:
� 2007 г. – 2,7%;
� 2008 г. – 6%;
� 2011 г. – 10%.

Планируемые затраты на рекламу и промо – 6–8% от оборота.

Этапы развития СТМ «36,6»:
� 2005–2006 гг. – формирование портфеля;
� 2007–2008 гг. – дистрибуция;
� 2009 г. и далее – оптимизация и расширение портфеля ЛС.

Собственная торговая марка:
новые возможности для развития сети

Стратегическая цель проекта СТМ (собственная
торговая марка) – повышение прибыльности то"
варных категорий. 
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Приоритеты развития страны заложены в концепции
пяти «и»:
�� институты; 
�� инфраструктура;
�� инвестиции; 
�� инновации;
�� интеллект.

Постоянные нововведения главный фактор преуспева?
ния на рынке любого предприятия. Процесс совершенство?
вания связан, прежде всего, с эффективной инновационной

деятельностью предприятия.

Необходимость инновационного реформирования фармацевтического сектора
здравоохранения определяется и рядом серьезных причин:

1) высокие темпы роста затрат на лекарственную помощь; 
2) рост затрат не в полной мере обеспечивает увеличение объемов и улучшение

качества лекарственной помощи населению; 
3) формируются механизмы, направленные на поддержку разработки и произ?

водства ЛС, обеспечение их качества, эффективности, безопасности и рационально?
сти использования.

Инновационная деятельность – процесс, направленный на реализацию результатов
научных исследований и разработок в новый или усовершенствованный продукт, реали?
зуемый на рынке.

Результатами инновационной деятельности являются:
�� замена или улучшение качества продукции, услуг; 
�� расширение ассортимента; 
�� сохранение, расширение и создание новых рынков сбыта; 
�� обеспечение соответствия современным правилам и стандартам; 
�� сокращение затрат; 
�� улучшение условий труда.

В качестве системообразующих элементов оценочного аппарата инновационного
процесса должны фигурировать: 
�� прибыльность предприятия; 
�� деловая активность; 
�� эффективность управления; 
�� рыночная устойчивость. 

Алгоритм предлагаемой комплексной оценки:
�� расчет дискретных баллов;
�� расчет индексов контролируемых индикаторов и итогового показателя эффективно?
сти деятельности;
�� заключение о состоянии эффективности деятельности;
�� определение направлений инновационного воздействия на бизнес?процессы аптеч?
ного предприятия.

Группы контролируемых индикаторов:
�� индикаторы прибыльности хозяйственной деятельности;
�� индикаторы деловой активности;
�� индикаторы эффективности управления;
�� индикаторы рыночной устойчивости и ликвидности.

Веса значимости контролируемых индикаторов:

Оценочный диапазон дискретных баллов с «0» до «3» предполагает зону кризисных
состояний. 

Зона от «3» до «5» характеризует удовлетворительные показатели, находящиеся ни?
же среднеотраслевого значения. 

Дискретному баллу «5» отведена рубежная роль. Этот балл отражает среднеотрасле?
вые показатели контролируемых индикаторов аптечных предприятий. 

Оценочный интервал дискретных баллов с «5» до «7» указывает на повышенные зна?
чения контролируемых индикаторов (выше среднеотраслевых). 

Диапазон баллов «8» и «9» отождествляется с весьма серьезными достижениями эф?
фективности хозяйственной деятельности аптечных предприятий. 

Первые инновационные мероприятия должны носить безотлагательный характер и
предполагают нацеленность на те стороны бизнес?процессов, которые мониторируются
индикаторами, имеющими значение дискретных баллов «3» и менее.

Вторые инновационные мероприятия должны оказывать влияние на индикаторы,
имеющие значение «4» и «5». В рамках вторых мероприятий предполагается доведение
контролируемых индикаторов до среднеотраслевых показателей.

Третьи мероприятия инновационной деятельности должны носить системный харак?
тер, кардинально повысить эффективность хозяйственной деятельности.

Инновационной деятельности должны предшествовать: анализ рисков; экспертиза
выполнимости инновационного проекта; подготовка кадрового обеспечения и т.д.

Предложенное методическое руководство позволяет осуществить мониторирова?
ние результатов инновационной деятельности аптечного предприятия, наметить пути
совершенствования, обоснованно и оперативно реализовать управленческое воздей?
ствие.

Контролируемый индикатор Вес значимости 

Индикаторы прибыльности хозяйственной деятельности 

1. общая рентабельность 5

2. рентабельность активов 5

Индикаторы деловой активности 

3. оборачиваемость товарных запасов 15

4. реализация на 1 руб. затрат 15

5. реализация  на 1 руб. активов 5

6. оборачиваемость дебиторской задолженности 5

7. оборачиваемость кредиторской задолженности 5

Индикаторы эффективности управления 

8. реализация на одного работающего 15

9. реализация на 1 кв. м 15

Индикаторы рыночной устойчивости и ликвидности 

10. текущая ликвидность 10

11. коэффициент автономии 5

Итого: 100

Комплексная оценка эффективной инновационной
деятельности аптечного предприятия

Фисенко Виктор
Сергеевич
Ведущий специалист*
эксперт
Росздравнадзора

Иноземцев Герман
Вадимович
Заместитель
генерального
директора, директор 
по развитию портфеля
управляющей
компании «Аптечные
сети 36,6»
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Преимущества СТМ для производителя:
� стабильный заказ;
� обеспеченный мерчандайзинг;
� дозагрузка производственных мощностей;
� экономия на продвижении;
� развитие корпоративного бренда;
� легкий вход на рынок.

Преимущества СТМ для покупателя:
� снижение затрат;
� более легкий выбор;
� контролируемый уровень свойств и качества;
� чувство причастности;
� детальная информация от сотрудников аптек.

Преимущества СТМ для аптечной сети:
� дифференциация;
� развитие корпоративного бренда;
� усиление лояльности покупателей;
� повышение прибыльности продаж.

В соответствии с ФЗ «О лекарственных средствах» не допускается использовать два
разных названия для препаратов, полностью идентичных между собой и производимых
на одной площадке. Это вызывает проблемы во взаимодействии аптечных сетей и про'
изводителей по направлению СТМ. 

Проблемы решаются в возможных схемах сотрудничества:
1) лицензионный договор – изменение состава вспомогательных веществ;
2) эксклюзивная дистрибуция – упаковка ЛС на второй площадке;
3) эксклюзивная дистрибуция без передачи нормативной документации;
4) эксклюзивная дистрибуция с получением нормативной документации;
5) внесение изменений в упаковку.

Лицензионный договор:
� заключение лицензионного договора с производителем на передачу нормативной
документации;
� изменение состава вспомогательных веществ;
� владелец РУ – заказчик;
� условие – регистрация для заказчика по ускоренной схеме;
� слабые стороны – изменение состава неактивных компонентов затруднительно для
производителя, нежелание производителя заключать лицензионный договор на переда'
чу нормативной документации;
� в аптечной сети «36,6» по данной схеме запущено 8 препаратов, на 9'й получено РУ
(«Верофарм»).

Упаковка ЛС на дополнительной площадке:
� заключение договора на эксклюзивную дистрибуцию некоторых серий препарата,
продающегося на территории РФ;
� заключение договора между владельцем РУ и вторым производителем, имеющим
упаковочную лицензию;
� внесение владельцем РУ изменений в нормативную документацию о том, что неко'
торые серии будут упакованы на другой площадке;
� владелец РУ – производитель;
� условие – ЛС уже зарегистрировано в РФ;
� слабые стороны – сотрудничество с двумя производителями, необходимость нали'
чия у производителя именно упаковочной лицензии;
� аптечная сеть «36,6» ведет переговоры с компанией «Акрихин».

Эксклюзивная дистрибуция без передачи нормативной докумен'
тации:
� заключение договора с производителем на эксклюзивную дистрибуцию всех серий
препарата, продающегося на территории РФ;
� внесение изменений в нормативную документацию для регистрации на территории
РФ с изменениями в разделе «маркировка»;
� условие – ЛС не зарегистрировано на территории РФ;
� владелец РУ – производитель;
� слабая сторона – трудности поиска производителя;
� аптечная сеть «36,6» сотрудничает по данной схеме с компанией «Минскинтеркапс».

Эксклюзивная дистрибуция с передачей нормативной докумен'
тации:
� заключение договора с производителем на эксклюзивную дистрибуцию всех серий
препарата, продающегося на территории РФ;
� получение нормативной документации на территории РФ;
� условие – ЛС не зарегистрировано в РФ;
� владелец РУ – заказчик;
� слабая сторона – долгая регистрация;
� аптечная сеть «36,6» сотрудничает по этой схеме с компанией Aromapharm Ireland
LTD (Франция).

Внесение изменений в упаковку:
� внесение изменений в информацию на упаковке;
� владелец РУ – производитель;
� условие – ЛС уже зарегистрировано в РФ;
� по данной схеме в аптечной сети «36,6» идет регистрация 2 препаратов.

По материалам круглого стола «Современные технологии 
в работе российской аптеки» в рамках выставки «Аптека�2008»

подготовила
Мария ВЕРЕЩАГИНА

На мировом рынке более 
350 000 ЛП. Рынок России содер'
жит около 18 000 ЛП. При этом в
арсенале практикующего врача
всего 60–90 наименований ЛП.

Перед медицинскими и фар�
мацевтическими работниками
стоят вопросы:

�� на каком ЛП остановить свой выбор?
�� как повысить эффективность лечения?
�� как уменьшить нежелательное действие ЛП?
�� как осуществить замену ЛП?
�� как оптимизировать стоимость терапии?
�� как улучшить качество жизни больного человека?

Врач в XXI в. не успевает следить за постоянно обновля'
ющимся ассортиментом лекарств, данными по фармакоте'
рапии, проявляя вынужденный консерватизм в назначении
ЛС, пользуется в среднем 20–30 препаратами в ежедневной
практике, не всегда выписывает рецепты.

Пациент в XXI в. – грамотный и требовательный потреби'
тель. Он осторожно относится к приему ЛС. В моде здоровый
образ жизни, отказ от вредных привычек. Меньше обращает'
ся к врачам, чаще к фармацевту, а чаще прибегает к самоле'
чению.

Фармацевт (провизор) в XXI в. – консультант врача и па'
циента. Его рекомендации влияют на выбор препаратов. Он
оказывает помощь при выборе ЛС для самолечения, прини'
мает участие в поддержании здоровья населения и рацио'
нальном применении ЛС. Он должен быть и диагностом, и
психологом, и маркетологом, и диетологом, и бизнесменом,
и юристом.

Почему сегодня пациент, минуя врача, 
обращается за помощью в аптеку?

Потому что это доступнее. Помимо этого, фармацевти'
ческие работники больше знают о лекарствах, могут иденти'
фицировать проблемы, связанные с лекарствами, давать ре'
комендации для решения проблем, отправлять в необходи'
мых случаях к врачу, улучшать знания врачей и пациентов о
лекарствах, консультировать их, контролировать примене'
ние лекарств, терапевтические результаты и принимать от'
ветственные решения. 

Аптека – наиболее подходящее место для продвижения
здорового образа жизни и информирования о факторах риска.

Руководства по правилам Надлежащей аптечной практи�
ки (НАП):
�� 1993 год – «Стандарты качества аптечных услуг», МФФ
(FIP);
�� 1996 год – «Надлежащая аптечная практика в обществен'
ных и больничных аптеках», ВОЗ, МФФ;
�� 1998 год – «Надлежащая аптечная практика в Европе»,
PGEU (фармацевтическая группа Евросоюза);
�� 2001 год – «Надлежащая аптечная практика в новых неза'
висимых государствах. Руководство по разработке и внедре'
нию стандартов», ВОЗ;
�� 2006 год – Руководство «Разработка фармацевтической
практики, направленной на заботу о пациентах», ВОЗ и МФФ.

Цель разработки и внедрения руководства по НАП – из'
менить место и роль фармацевта в системе здравоохране'

ния, особенно в отношении укрепления здоровья и профи'
лактики заболеваний, безопасного, эффективного и эконо'
мичного самолечения, выявления и решения проблем, ка'
сающихся применения ЛС.

О роли фармацевта в современном мире – Совещания
ВОЗ совместно с МФФ и другие мероприятия с участием
ВОЗ: 
�� Нью'Дели, 1988 г. – «Содержание фармации и функции
фармацевтов»;
�� Мадрид, 1988 г. – «Роль фармацевта в розничной и
больничной аптеке»;
�� Токио, 1993 г. – «Качественные фармацевтические
службы – польза для государства и общества»;
�� Ванкувер, 1997 г. – «Подготовка будущих фармацевтов:
разработка учебных программ»;
�� Гаага, 1998 г. – «Роль фармацевта в самолечении и са'
момедикации».

В итоге, начиная с 1988 г. перед фармацевтами были по'
ставлены новые цели. Фармация признана полноправной
медицинской профессией в Европе. Повысилась значимость
роли фармацевта (провизора) в системе здравоохранения.
Принята Резолюция ВОЗ о роли фармацевта. Взят курс на
объединенные усилия с МФФ и другими организациями по
развитию НАП и фармацевтической помощи.

Фармацевтическая помощь – это:
� «обеспечение надежности лекарственной терапии для
достижения определенного результата, который бы улуч'
шил качество жизни пациента» (C.D. Helper и L.M. Strand в
1989 году);
� ответственное предоставление фармакотерапии с це'
лью достижения определенных результатов по улучшению
или сохранению качества жизни пациента; процесс сотруд'
ничества, направленный на предотвращение или выявление
и решение проблем, касающихся здоровья и использования
лекарств – Совещание в Гааге «Роль фармацевта в самоле'
чении» (Голландия, 1998 г.);
� обращенная на пациента, ориентированная на результа'
ты фармацевтическая практика.

Основополагающая идея концепции фармацевтической
помощи ВОЗ заключается не только в обеспечении ЛС, ТМН,
медицинскими услугами, но и в оказании помощи людям и
обществу в целом с наибольшей эффективностью через осу'
ществление деятельности, направленной на: 
� предотвращение ухудшения здоровья населения; 
� достижение максимальной терапевтической пользы; 
� избежание неблагоприятных побочных действий; 
� обеспечение качества использования ЛС каждым боль'
ным; 
� ориентирование всех элементов аптечных услуг на от'
дельную личность.

Главное в концепции – принятие фармацевтами доли от'
ветственности за исход лечения, наряду с другими работни'
ками здравоохранения и больными.

Концепция особенно актуальна применительно к особым
группам населения, таким как люди пожилого и старческого
возраста, беременные женщины, дети, хронические боль'
ные, а также к обществу в целом, поскольку позволяет сдер'
живать расходы на здравоохранение.

Рациональное использование лекарств при оказании фар'
мацевтической помощи базируется на трех элементах:
� пропаганде здорового образа жизни;
� профилактике и выявлению заболеваний;
� участию в управлении течением хронических заболеваний.

О требованиях НАП – продолжение в МА 04/09
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Роль фармацевта:
�� эксперт назначения лекарств;
�� содействует самолечению;
�� содействует пропаганде здорового образа жизни;
�� в центре деятельности – развитие правил НАП;
�� забота о здоровье людей имеет больший приоритет, чем продажа ле#
карств.

Фармацевтический работник – не торговец, а носитель специализи#
рованных знаний, советчик врача и больного в вопросах выбора препара#
тов, ключевая фигура в обеспечении ЛС.

Предназначение фармацевтического работника – содействие укреп#
лению здоровья, профилактике заболеваний, оказание фармацевтической
помощи.
Изменение роли фармацевтического работника (опыт некоторых зарубеж#
ных стран):
�� фармацевт (провизор) как консультант при выборе препаратов для
лечения и определении рационального использования лекарств;
�� подход, направленный на пациентов (фармацевтическая помощь); 
�� некоторые обязанности врача передаются фармацевтам (провизорам);
�� фармацевт (провизор) принимает участие в программах укрепления
здоровья и профилактики заболеваний (прекращение курения, регуляция
хронических заболеваний: диабета, астмы, гипертонии, участие в про#
граммах по допинг#контролю – информационно#консультационные услуги
спортсменам и тренерам);
�� партнерство с врачами по рациональному назначению и использова#
нию лекарств;
�� диагностические услуги;
�� регистрация пациентов и учет отпуска ЛС пациентам;
�� посещение на дому.
Некоторые обязанности врача передаются фармацевту (провизору):
�� право выписывания рецептов при наличии клинического плана лече#
ния пациента, подписанного врачом, прохождении специального обучения
фармакологии и терапии (25 дней теоретических и 12 дней практических
занятий), в пределах ограниченного формуляра ЛС (Великобритания);
�� совместное управление терапией – по соглашению с врачом опреде#
ляется, в каких ситуациях фармацевт может инициировать, модифицировать
или прекращать медикаментозную терапию пациентов (42 штата США);
�� участие в больничном обходе – коррекция терапии, контроль состоя#
ния пациентов.
Специальные услуги, предоставляемые аптеками в государствах ЕС:
�� предоставление информации по лечению недомоганий и применению
ОТС#препаратов; 
�� посещения на дому, выписывание рецептов (Великобритания);
�� регистрация пациентов (Нидерланды);
�� определение АД;
�� определение содержания холестерина и глюкозы в крови;
�� предоставление санитарно#просветительных брошюр.



МУП «Аптека» осуществляет реализацию лекарственных
средств по договорам розничной купли�продажи как за
наличный расчет, так и по безналичному, а также с ис�

пользованием пластиковых карт. Это относится к розничной
торговле и подлежит обложению в рамках ЕНВД согласно ФЗ 
от 22.06.98 № 86 ФЗ «О лекарственных средствах». Реализа�
ция населению лекарственных средств с оплатой полной 
стоимости осуществляется за счет средств Центральной меди�
ко�санитарной части № 71, финансируемой из федерального
бюджета. Будет ли облагаться ЕНВД такой отпуск лекарствен�
ных средств? В учетной политике отпуск лекарственных
средств по бесплатным рецептам определен как система на�
логообложения в виде ЕНВД.
П. 2 ст. 346.26 НК РФ определены виды предпринимательской дея�
тельности, в отношении которых может применяться система нало�
гообложения в виде единого налога на вмененный доход, в том
числе и розничная торговля.
В ст. 346.27 НК РФ дано определение розничной торговли, соглас�
но которому розничной торговлей является предпринимательская
деятельность, связанная с торговлей товарами (в том числе за на�
личный расчет, а также с использованием платежных карт) на осно�
ве договоров розничной купли�продажи.
Согласно Федеральному закону от 22.06.98 № 86�ФЗ «О лекар�
ственных средствах» аптечным учреждением является организа�
ция, осуществляющая розничную торговлю лекарственными сред�
ствами, изготовление и отпуск лекарственных средств. К аптечным
учреждениям относятся аптеки, аптеки учреждений здравоохране�
ния, аптечные пункты, аптечные магазины, аптечные киоски.
Относительно реализации населению лекарственных средств, 
оплаченных за счет фармкомпании, Департамент налоговой и та�
моженно�тарифной политики Минфина РФ в своих письмах от
03.10.06 № 03�11�04/3/428, от 12.04.06 № 03�11�04/3/196 дал сле�
дующее разъяснение.
Деятельность аптек по реализации лекарственных средств отдель�
ным категориям населения, имеющим право на получение допол�
нительной бесплатной помощи (по льготным рецептам) за счет 
частичной оплаты данных лекарственных средств уполномоченны�
ми фармацевтическими и лечебно�профилактическими организа�
циями как наличным, так и безналичным путем, также признается
розничной торговлей и поэтому может быть переведена на уплату
единого налога на вмененный доход.

Согласно письму Минфина РФ от 12.04.06 № 03�11�04/3/196 в слу�
чае полной оплаты указанных лекарственных средств уполномо�
ченными фармацевтическими и лечебно�профилактическими ор�
ганизациями, их реализация не признается розничной торговлей и
подлежит налогообложению в общеустановленном порядке или в
соответствии с упрощенной системой налогообложения.
При этом обращаем Ваше внимание на то, что бесплатная реализа�
ция аптекой на принадлежащей ей территории лекарственных
средств населению может быть переведена на уплату единого на�
лога на вмененный доход в двух случаях:
– если указанная деятельность осуществляется на основе договора
комиссии и при этом аптека выступает в качестве комиссионера;
– если указанная деятельность осуществляется на основе агентско�
го договора и аптека выступает в качестве агента, действующего 
от своего имени.
Подтверждением данной точки зрения является письмо Департа�
мента налоговой и таможенно�тарифной политики Минфина РФ 
от 18.01.06 № 03�11�04/3/18.
Другими словами, если аптека от своего имени и на принадлежа�
щей ей территории передает лекарства гражданам бесплатно, а по�
лучает за них оплату от фармацевтической компании, в Вашем слу�
чае – от Центральной медико�санитарной части № 71, то она впра�
ве облагать такой отпуск лекарств ЕНВД.
Вывод:
Для того чтобы деятельность аптеки с полной оплатой лекарств
фармкомпанией переводилась на ЕНВД, аптека должна действо�
вать на основании посреднического договора с этой компанией от
своего имени и на принадлежащей аптеке площади (письмо Мин�
фина РФ от 18.01.06 № 03�11�04/3/18).
Следовательно, во избежание возможных споров с налоговыми
органами, Вам желательно заключить с Центральной МСЧ № 71 
договор комиссии или агентский договор.

Эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ 

Е. Колова 

Организация, занимающаяся торговлей лекарственными
препаратами, передает со своего склада лекарственные

средства сотрудникам. Передачу осуществляют работники
склада � сотрудники организации. Затем представители орга�
низации передают полученные образцы лекарственных
средств безвозмездно аптекам или врачам.
Каков порядок документооборота при передаче образцов ле�
карств со склада сотруднику? Какими документами сотруд�
ник, получивший лекарства, должен отчитаться о проделан�
ной работе (передаче лекарств юридическим или физическим
лицам)?
Пункт 1 ст. 9 Федерального закона от 21.11.96 № 129�ФЗ «О бухгал�
терском учете» (далее – Закон № 129�ФЗ) указывает, что все хозяй�
ственные операции, проводимые организацией, должны оформ�
ляться оправдательными документами. Эти документы служат пер�
вичными учетными документами, на основании которых ведется
бухгалтерский учет.
В свою очередь, п. 2 ст. 9 Закона № 129�ФЗ устанавливает, что пер�
вичные учетные документы принимаются к учету, если они состав�
лены по форме, содержащейся в альбомах унифицированных
форм первичной учетной документации, а документы, форма кото�
рых не предусмотрена в этих альбомах, должны содержать обяза�
тельные реквизиты, перечисленные в данном пункте.
Принимая во внимание, что Ваша компания осуществляет торговлю
лекарственными препаратами, то передаваемые сотрудникам об�
разцы учитываются Вами в составе материально�производствен�
ных запасов.

Унифицированные формы первичной документации по учету мате�
риально�производственных запасов утверждены, в том числе, по�
становлением Госкомстата РФ от 30.10.97 № 71а (далее – постанов�
ление № 71а).
В рассматриваемом случае при передаче образцов лекарственных
средств происходит движение материальных ценностей внутри ор�
ганизации.
По нашему мнению, в данной ситуации целесообразно оформлять
передачу материальных ценностей сотруднику с составлением тре�
бования�накладной (типовая межотраслевая форма № М�11).
Так Указания по применению и заполнению форм, утвержденные
также постановлением № 71а, предусматривают, что требование�
накладная применяется для учета движения материальных ценнос�
тей внутри организации между структурными подразделениями
или материально ответственными лицами.
Накладную в двух экземплярах составляет материально ответствен�
ное лицо структурного подразделения, сдающего материальные
ценности. Один экземпляр служит основанием для списания цен�
ностей, а второй – для оприходования. При этом накладную подпи�
сывают материально ответственные лица: сотрудник, сдающий ма�
териальные запасы, и сотрудник, их принимающий.
Что касается сотрудника, раздающего образцы лекарственных
средств, то действующее законодательство однозначно не опреде�
ляет форму первичного документа, который служит отчетом данно�
го физического лица о проделанной работе.
В таком случае стоит воспользоваться уже упомянутой выше нор�
мой п. 2 ст. 9 Закона № 129�ФЗ.
Напомним, что в случае, если форма первичного документа не
предусмотрена в альбомах унифицированных форм первичной
учетной документации, то такие документы принимаются к учету,
если содержат все обязательные реквизиты:
– наименование документа;
– дату составления документа;
– наименование организации, от имени которой составлен доку�
мент;
– содержание хозяйственной операции;
– измерители хозяйственной операции в натуральном и денежном
выражении;
– наименование должностей лиц, ответственных за совершение хо�
зяйственной операции и правильность ее оформления;
– личные подписи указанных лиц.
Таким образом, считаем, что организация вправе, в силу п. 5 ПБУ
1/98 «Учетная политика организации», сама утвердить форму до�
кумента, который будет служить для отчета сотрудника, получив�
шего образцы лекарственных средств.
Кроме того, считаем целесообразным утвердить описанный выше
документооборот в графике документооборота по организации 
(п. 5 ПБУ 1/98 «Учетная политика организации»).
Вывод:
По нашему мнению, передача образцов лекарств со склада сотруд�
нику оформляется с составлением требования�накладной (типовая
межотраслевая форма № М�11).
При этом сотрудник, получивший образцы лекарственных средств,
отчитывается с составлением документа, разработанного организа�
цией самостоятельно.

Эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ, аудитор
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Система информационно�правового обеспечения ГАРАНТ – 
это комплексная правовая поддержка, индивидуальный подход
к каждому клиенту и высокое качество обслуживания по единым
стандартам на всей территории России. 
Для специалистов сферы здравоохранения в системе ГАРАНТ 
существует специализированное предложение ГАРАНТ�
ИнФарм.
Основные характеристики:
Надежность – более 21 000 федеральных и региональных доку�
ментов по здравоохранению и официальные данные о регистра�
ции лекарственных препаратов.
Практичность – более 2800 комментариев и консультаций
юристов, рекомендаций практикующих специалистов по право�
вым и экономическим вопросам в сфере здравоохранения.
Удобство – около 1600 готовых к применению форм медицин�
ской документации.
Актуальность – более 22 000 лекарственных препаратов, с еже�
месячным обновлением и анализом фармацевтических данных.
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Антитиреоидные средства (тиреостатики)
Одним из нарушений является повышенная секреторная

деятельность щитовидной железы – гипертиреоз, который
лежит в основе довольно распространенного заболевания –
диффузного токсического зоба. Симптомы этой болезни
впервые описал в 1835 г. ирландский врач Роберт Грейвс
(1796–1853), а в 1840 г. это заболевание описал немецкий
врач Карл Базедов (1799–1854), именем которых и назвали –
базедова болезнь, или болезнь Грейвса. Это заболевание в
своем развитии имеет наследственную предрасположен*
ность. Клинические проявления этого заболевания могут
быть очень яркими или слабыми. Обнаруживаются три ос*
новных симптома: увеличение объема щитовидной железы
(зоб), пучеглазие (экзофтальм) и частые сокращения сердца
(тахикардия). Кроме того, существенными признаками этого
заболевания являются: повышение основного обмена, 
нервозность, суетливость, плохая переносимость тепла, мы*
шечная слабость, тонкая и влажная кожа, потеря массы тела.

Причиной заболевания является дефицит Т*супрессоров
и образование антитиреоидных антител к рецепторам ТТГ.
Возбуждение этих рецепторов усиливает синтез и секрецию
йодтиронинов. При этом в крови больных до 50% обнаружи*
ваются тиреостимулирующие аутоантитела, которые служат
для подтверждения диагноза. Для лечения диффузного ток*
сического зоба применяются: фармакотерапевтическое ле*

чение (антитиреоидными средствами); оперативное лечение (хирургическая резекция);
радиологический метод лечения (терапия радиоактивным йодом).

ЛС, уменьшающие синтез тиреоидных гормонов, снижающие активность ти�

реостимулирующих иммуноглобулинов, называются антитиреоидными сред�

ствами или тиреостатиками. По механизму действия их можно разделить на средства,
блокирующие образование тиреоидных гормонов, средства, уменьшающие способ*
ность щитовидной железы захватывать и накапливать йод и препараты тиреоидных гор*
монов, применяемые с профилактической целью и вызывающие обратную отрицатель*
ную связь по принципу «замещай» и «блокируй». 

К средствам патогенетической терапии относят производные тиомочевины, меркап�
тоимидазол, пропилтиоурацил (пропицил), карбимазол. В настоящее время, предпочи*
тают назначать Тиамазол – эффективный и малотоксичный препарат.

Тиамазол (мерказолил, тирозол) – синтетический тиреостатический препарат, ока*
зывающий антитиреоидное действие, который понижает основной обмен веществ и
применяется для лечения диффузного токсического зоба (тиреотоксикоз, базедова
болезнь). Начальная насыщающая доза препарата в сутки составляет 0,5–1,0 мг/кг
массы тела. Применяют препарат внутрь до еды, в одно и то же время. При приеме
препарата более одного раза в день необходимо между приемами соблюдать равные
промежутки времени. Насыщающая доза назначается до 2–6 недель. После наступле*
ния ремиссии, под контролем врача дозу снижают на 5 мг каждые 5–7 дн. до достиже*
ния поддерживающей дозы ~ 2,5–5 мг. Продолжительность лечения составляет 6 мес.
(легкая форма), 12 мес. (среднетяжелая), при тяжелой форме курс лечения продолжа*
ется до 5 лет. Тиамазол (Thiamazole) – высшие дозы для взрослых внутрь: разовая до*
за – 0,075 г, суточная – 0,2 г. Препарат выпускается в таблетках по 0,005 г. При приме*
нении этого препарата возможны нарушения системы крови (агранулоцитов, лейкопе*
ния, агранулоцитоз) и аллергические реакции (сыпь на коже, крапивница), отеки, боли
в суставах, артриты, васкулиты, лихорадка, рвота, нарушение функции печени, гипоти*
реоз.

Фитопрепараты при различных нарушениях щитовидной железы
Компания «Фитопанацея» выпускает Эндонорм, рекомендуемый к применению при

различных нарушениях щитовидной железы. Это 60 капсул, содержащих: экстракт кор�
ней и корневищ лапчатки белой – 200 мг, экстракт корней солодки голой – 50 мг, 
экстракт травы череды трехраздельной – 80 мг и порошок слоевищ ламинарии сахари�
стой – 70 мг. Назначение: при гипо*, гипертиреозах, аутоиммунном тиреоидите, диф*
фузном узловом зобе и гиперплазии щитовидной железы. Не допускается прием Эндо*
норма совместно с гормональными препаратами и тиреостатиками. При монотерапии
Эндонормом регулируются функции деятельности щитовидной железы, ликвидируются
диффузные изменения, рассасываются узлы и снимаются токсические явления в орга*
низме и нормализуется нарушенный обмен веществ. Для профилактики применяют 
по 1 капс. 2 раза в день в течение месяца, курс повторяют 2 раза в год. При гипотирео*
зе, узловом зобе и хроническом аутоиммунном тиреоидите по 1 капс. 3 раза в день 
за 15 мин. до еды в течение 2 мес., 10 дней – перерыв. При гипертиреозе по 2 капс. 
3 раза в день за 15 мин. до еды, 2 мес., 10 дней – перерыв.

Какое бы лечение ни проводилось, необходимо помнить, что нельзя резко прекра*
щать прием препаратов, только после консультации с врачом постепенно переходить от
одного препарата к другому, постоянно проводить контроль анализов крови и наблю*
даться у врача*эндокринолога. 

Здоровья Вам и Вашим близким.

Воздействие на функциональную активность
щитовидной железы: препараты выбора

Окончание, начало в МА 01�02/09

Преферанская
Нина Германовна
Ст. преподаватель
кафедры фармакологии
фармфакультета ММА
им. И.М. Сеченова,
к.ф.н.

ВОПРОС–ОТВЕТ
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Специализированные выставки и мероприятия во II полугодии 2009 года
Дата Мероприятие Организатор Город

ИЮЛЬ

2�4 июля "Медицина сегодня и завтра". X специализированная выставка ВК "Сочи�Экспо ТПП г. Сочи" Место проведения: ГК "Жемчужина" Сочи 

3�6 июля IV Европейский конгресс педиатров. Восток и Запад, Север и Юг: сбалансированное детское
здравоохранение в Европе 

Союз педиатров России. Европейская педиатрическая
ассоциация. Место проведения: ЦМТ 

Москва 

29�31 июля "Фитофарм�2009". XIII Международный съезд МЦ "Адаптоген" Бонн, Германия 

Июль "Идея здоровья". Церемония награждения лауреатов премии ООО "Коннекта" Москва

СЕНТЯБРЬ 

9 сентября "Невынашивание беременности. Современные подходы к диагностике и лечению".
Повышение квалификации медицинских работников

ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма "Медзнания". Адрес проведения:
Романов пер., д. 2

Москва

10�11
сентября

IV Общероссийский медицинский форум ООД "Медицина за качество жизни" Сибирский ФО

10�12
сентября

"Медицина и косметология �2009". 10�я специализированная выставка ОАО "Балтик�Экспо" Калининград

10�12
сентября

"EXPOMED�2009". 10�я специализированная выставка ВК "Сочи�Экспо ТПП г. Сочи". Место проведения: ГК "Жемчужина" Сочи

16�18
сентября

"Ежегодная неделя медицины Ставрополья". 13�я ежегодная специализированная медицинская
выставка и конгрессы врачей различных специальностей

ВЦ "Прогресс" Ставрополь

17�18
сентября

"Санкт�Петербургские дерматологические чтения". III Российская научно�практическая
конференция с международным участием и выставка

ОО "Человек и его здоровье" Санкт�Петербург

18�20
сентября

"Индустрия красоты�2009". 10�я специализированная выставка ООО "Парад�Экспо" Астрахань

18�21
сентября

"Здоровье нации � основы процветания России". V Всероссийский форум "Лига здоровья нации". Место проведения: ЦВЗ "Манеж" Москва

22�24
сентября

"Медицина. Фармакология". Специализированная выставка ООО "Дальэкспоцентр" Владивосток

23 сентября "Гастроэнтерология". Повышение квалификации медицинских работников ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма "Медзнания". Адрес проведения:
Романов пер., д. 2

Москва

24�25
сентября

V Общероссийский медицинский форум ООД "Медицина за качество жизни" Дальневосточный
ФО

28�29
сентября

"Гормональная терапия и альтернативные методы лечения в акушерстве и гинекологии".
Специализированная выставка и научно�практическая конференция

"ММА�ЭКСПО", отдел по организации и проведению выставок.
Адрес проведения: ул. Еланского, д. 2

Москва

28�30
сентября

"Интерлабдиагностика�2009". "Цели и пути развития лабораторной медицины России 
в свете "Плана 2020 года". Специализированные выставки

"ММА�ЭКСПО", отдел по организации и проведению выставок.
Адрес проведения: ул. Трубецкая, д. 8, стр. 1

Москва

"Национальные дни лабораторной медицины России". Научно�практическая конференция

28�30
сентября

"Восстановительная медицина и реабилитация 2009". VI Международный конгресс ООО "Экспо�пресс". Адрес проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9 Москва

II Съезд врачей восстановительной медицины

29 сентября �
1 октября

"Охрана здоровья матери и ребенка�2009". Всероссийский научный форум 
и 11�я Международная медицинская специализированная выставка

ЗАО "МедиЭкспо". Место проведения: ЦМТ Москва

"Мать и дитя". X Всероссийский научный форум

сентябрь "Новые технологии и качество жизни в здравоохранении". IV Международная медицинская
ассамблея

ООД "Медицина за качество жизни" Австрия

сентябрь "Проблемы и перспективы развития аптечной службы России". Всероссийская
фармацевтическая конференция

ООО "КСТ групп". Место проведения: ГК "Жемчужина" Сочи

ОКТЯБРЬ

1�2 октября "Инфекционные болезни и антимикробные средств". VII научно�практическая конференция ИВА "ИнфоМедФармДиалог". Место проведения: 
ул. Новый Арбат, д. 36/9

Москва

5�8 октября I Российский Национальный конгресс по наркологии ФГУ ННЦН МЗСР РФ. Место проведения: Дом ученых PAH Москва

6�8 октября "Медицина�2009". 18�я Международная специализированная выставка ВЦ "БашЭкспо" Уфа

7�9 октября "Сибирская неделя здоровья и красоты" МВЦ "Интерсиб". ВК "Омск�Экспо" Омск

"Индустрия Красоты". 8�я выставка�ярмарка

"Медицина". 14�я специализированная выставка

"Мать и дитя". 4�я специализированная выставка

7�9 октября "Больница". "Фармация". 14 Международная специализированная выставка по здравоохранению "Примэкспо" Санкт�Петербург

8�9 октября IV Общероссийский медицинский форум ООД "Медицина за качество жизни" Уральский ФО

8�10 октября "Стоматология". 8�я специализированная выставка ВЦ "Прогресс" Кисловодск

8�11 октября "Мир медицины�2009". "Здоровье и красота". XIII специализированная выставка ОАО "Хабаровская международная ярмарка" Хабаровск

13�16 октября "Человек и его здоровье". XIV Российский национальный конгресс ОО "Человек и его здоровье" Санкт�Петербург

14�16 октября "Волгоздравэкспо". 14�я Международная выставка ОАО "Казанская ярмарка" Казань

"ДДД � дезинфекция, дезинсекция, дератизация". 6�я специализированная выставка

14�16 октября "СамараМедЭкспо�2009". 14�я Международная специализированная выставка ВК "RTE�Grup" Самара

21 октября "Офтальмология". Повышение квалификации медицинских работников ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма "Медзнания". Адрес проведения:
Романов пер., д. 2

Москва

22�24 октября "Традиционная медицина�2009". 7�й Международный конгресс и выставка ВК "РимиЭкспо". Адрес проведения: ул. Барклая, д. 9 Москва

IV Российский гомеопатический съезд

I съезд натуротерапевтов России

22�24 октября "Здравоохранение. Стоматология" 25�я межрегиональная специализированная выставка ВЦ "Вета" Воронеж

26�28 октября "Высокие медицинские технологии". Всероссийская научно�практическая конференция ООО "Экспо�пресс". Адрес проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9 Москва

28�29 октября "Сургут Медика�2009". Новые разработки в медицине, лекарственные препараты, медицинское
оборудование и технологии

ВК "Экспо�Сиб" Сургут

28�30 октября "Медицина, Фармация. Стоматология". 12�я Межрегиональная выставка "Белэкспоцентр" Белгород

"Красота и здоровье". 6�я межрегиональная выставка

29�30 октября "IV Общероссийский медицинский форум" ООД "Медицина за качество жизни" Северо�Западный
ФО

октябрь "Проблемы качества жизни в здравоохранении". 7�я конференция ООД "Медицина за качество жизни" Турция

октябрь III Съезд геронтологов и гериатров России. Специализированная школа повышения
квалификации врачей первичного звена

ООО "Экспо�пресс". Место проведения: "Экспоцентр" Москва

октябрь "Государственное регулирование в сфере обращения лекарственных средств 
и медицинских изделий � ФармМедОбращение�2009". Всероссийская конференция

ООО "Центр эффективных технологий управления". 
Место проведения: ККЗ  "Измайлово"

Москва

даты
уточняются

"Медфармконвенция�2009". Региональные медико�фармацевтические научно�образовательные
конференции и образовательные курсы

ООО "Центр эффективных технологий управления" В регионах России

Продолжение в МА 04|09



Полусинтетический антибиотик азитромицин –
представитель подгруппы макролидных антибиоти�
ков – азалидов, в структуре лактонного кольца кото�
рого содержится атом азота. Такая перестройка
молекулы давно известного эритромицина придает
данному соединению новые свойства. Это: расши�
рение спектра антимикробного действия, создание
высоких уровней в тканях и клетках, значительно
превышающих концентрации в крови (тканевая на�
правленность фармакокинетики), а также другие
свойства, существенно отличающие его от всех
предшествующих антибиотиков группы макроли�
дов. Макролиды входят в отечественные рекомен�
дации по ведению пациентов с широко распростра�
ненными внебольничными инфекциями, в частнос�
ти с синуситом, отитом, пневмонией; они не только
формально являются средствами эмпирической
терапии этих заболеваний, но и фактически зани�
мают ведущее место, как в предпочтениях врачей,
так и в реальных повседневных назначениях. Обще�
признанный вывод врачей сегодня таков: когда ан�
тибактериальные препараты имеют равную клини�
ческую эффективность, выбор следует остановить
на том антибиотике, который имеет более простой
и легкий режим дозирования.

АзитРус® (азитромицин) представляет собой
лекарственное средство для лечения:
�� инфекционно�воспалительных заболеваний,
вызванных чувствительными к препарату микроор�
ганизмами;
�� инфекций верхних отделов дыхательных путей и
ЛОР�органов (ангина, синусит, тонзиллит, фарин�
гит, средний отит);
�� скарлатины;
�� инфекций нижних отделов дыхательных путей
(бактериальные и атипичные пневмонии, бронхит);
�� инфекций кожи и мягких тканей (рожа, импети�
го, вторично инфицированные дерматозы);
�� инфекций мочевыводящих путей (гонорейный и
негонорейный уретрит, цервицит);
�� болезни Лайма (боррелиоз) в начальной стадии
(erythema migrans);
�� заболеваний желудка и двенадцатиперстной
кишки, ассоциированных с Helicobacter pylori (в со�
ставе комбинированной терапии).

АНТИМИКРОБНЫЙ СПЕКТР
Наряду с сохранением активности в отноше�

нии грамположительных кокков АзитРус® (азит�
ромицин) превышает по активности другие макро�
лиды (в 8 и более раз) против Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Neisseria
spp., Campylobacler jejuni, Helicobacter pylori, Borrelia burgdorferi, Pasteurella multocida,
поскольку благодаря своей химической структуре способен проникать через наруж�
ную мембрану многих грамотрицательных возбудителей.

Азитромицин наряду с кларитромицином имеет максимальную среди препаратов
группы активность в отношении некоторых «атипичных» микроорганизмов, а также внут�
риклеточно расположенных возбудителей – Chlamydia spp., Mycoplasma spp., Ureaplasma
urealiticum, Treponema pallidum, Borellia burgdoferi. АзитРус (азитромицин) обладает пре�
восходством над другими макролидами по активности против N.gonorrhoeae (хотя необхо�
дима большая его доза – 2 г однократно взрослому).

АзитРус® (азитромицин) более стабилен, чем, например, эритромицин при различ�
ных значениях pH. Препарат быстро всасывается, хорошо распределяется в организме,
создавая стабильно высокие концентрации в тканях (в 10–50 раз выше, чем в плазме
крови).При рекомендуемых режимах лечения в эффективных концентрациях поддержи�

вается в течение 5–7 дней после приема последней дозы, что позволяет использовать
короткие (3–5�дневные) курсы лечения.

СОХРАНЕНИЕ В ТКАНЯХ И КЛЕТКАХ
АзитРус® (азитромицин) быстро включается в клетки белой крови (полинуклеаторы,

моноциты, лимфоциты) в высоких концентрациях и длительно обнаруживается в альве�
олярных макрофагах, фибробластах. При миграции в очаг инфекции полинуклеары иг�
рают транспортную роль, обеспечивая высокий и длительно сохраняющийся уровень
антибиотика в тканях и клетках.

МЕТАБОЛИЗМ
АзитРус® (азитромицин) не метаболизируется в организме больного. Из организма

выводится преимущественно с калом и частично (~ 20%) с мочой. Коррекция режимов ле�
чения азитромицином при умеренной почечной недостаточности не требуется. Длитель�
ный период выведения позволяет принимать препарат 1 раз в сутки.
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ОАО «Синтез» (г. Курган)
расширяет линейку препарата АзитРус®

Новинка � АзитРус® ФОРТЕ в форме табле�
ток, покрытых оболочкой 500 мг № 3. 
АзитРус® (азитромицин) � 15�членный по�
лусинтетический макролид (азалид) зани�
мает особое место среди других макроли�
дов. Здесь необходимо пояснение: что же
такое азитромицин.

Способ применения препарата АзитРус® и дозы
Применяется внутрь за 1 ч. до или через 2 ч. после еды 1 раз в сутки. АзитРус® ФОРТЕ удобен в применении, т.к. обычно препарат назначается именно 

в дозировке 500 мг 1 раз в сутки. Для маленьких пациентов завод выпускает АзитРус® в форме однодозовых пакетиков$саше для приготовления суспензии 
по 50, 100, 200 мг № 3. В линейке препарата также присутствует дозировка 250 мг в форме капсул № 6.

При инфекциях верхних и нижних дыхательных путей – по 0,5 г/сут. за 1 прием в течение 3 дней (курсовая доза – 1,5 г).
При инфекциях кожи и мягких тканей назначают по 1 г/сут. в первый день, далее по 0,5 г/сут. ежедневно со 2 по 5 день (курсовая доза – 3,0 г).
При заболеваниях желудка и двенадцатиперстной кишки, ассоциированных с Helicobacter pylori, назначают по 1 г в сутки в течение 3 дней в составе 

комбинированной терапии.
При острых инфекциях мочеполовых органов – однократно 1 г.
Препарат в форме капсул назначают детям старше 3 лет и/или с массой тела более 25 кг при инфекциях верхних и нижних отделов дыхательных путей,

кожи и мягких тканей из расчета 10 мг/кг массы тела 1 раз/сут в течение 3 дней (курсовая доза – 30 мг/кг), или в 1$й день – 10 мг/кг , затем в течение 
4 дней – по 5–10 мг/кг/сут.

При лечении начальной стадии (erythema migrans) болезни Лайма (боррелиоза) препарат назначают в дозе 20 мг/кг в 1$й день, затем по 10 мг/кг 
со 2$го по 5$й день.

Препарат в форме суспензии для приема внутрь назначают детям старше 6 месяцев при инфекциях верхних и нижних отделов дыхательных путей, кожи
и мягких тканей, рекомендуемые дозы препарата в зависимости от массы тела ребенка.

Не принимать с пищей! В случае пропуска приема дозы пропущенную дозу следует принять как можно раньше, а последующие – с перерывом 24 ч.
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Для вас и ваших покупателей � 
продукция Елатомского приборного завода

Незаменимый предмет в аптеке

ОАО «Елатомский приборный завод» приступил к выпуску
медицинских шкафов, предназначенных для хранения 
фармацевтических препаратов. 

Конструкция шкафов ШМФ�01
«ЕЛАТ» была разработана с уче�
том потребностей работников
аптек. Шкафы изготовлены из
ламинированной ДСтП, защи�
щенной влагонепроницаемой
ПВХ�кромкой. Благодаря внут�
ренним навесным и поворотным
пластиковым полкам для раз�
дельного хранения различных
групп медикаментов оптимально
используется каждый кубичес�
кий сантиметр объема шкафа.
При наличии в аптеке шкафа
ШМФ�01 «ЕЛАТ» все группы
фармпрепаратов будут надежно
защищены от воздействия внеш�
них факторов (солнечных лучей,
пыли, влаги). Лекарственные
средства вам будет удобно сор�
тировать, находить и доставать.
Модельный ряд ШМФ�01 «ЕЛАТ»
включает 4 модели, среди кото�
рых односекционные и двухсек�
ционные шкафы, шкафы с запи�
рающимися отделениями для
фармпрепаратов класса В. Бла�
годаря замкнутому циклу произ�
водства медицинской мебели на
заводе�производителе стои�
мость ШМФ�01 «ЕЛАТ» намного
ниже другой медицинской мебе�
ли аналогичного качества и до�
ступна даже малобюджетным ап�
течным пунктам.

Цивилизованное решение
В России 70% ошибок лабораторного анализа являются следствием неадекват�

ного сбора биоматериала, нарушений условий его транспортировки. Движение к
цивилизованному решению проблемы начинается. Еще в 2005 году Департаментом
здравоохранения Москвы утверждена «Памятка для пациентов о правилах подго�
товки к сдаче анализов мочи и кала», в которой пациентам рекомендуют приобре�
тать одноразовые контейнеры в аптечной сети. И многие пациенты готовы следо�
вать этой рекомендации. Но… не всегда специализированная тара есть в аптеках,
и в ход опять идут бытовые емкости.

Предлагаем вашему вниманию одноразовые медицинские емкости для сбора
биоматериалов производства Елатомского приборного завода: БПАмк�100�02
«ЕЛАТ» – полимерная баночка для сбора мочи объемом 100 мл с завинчивающейся
крышкой и прозрачными стенками; БПАк�25�03 «ЕЛАТ» – полимерная баночка для
сбора кала объемом 25 мл с завинчивающейся крышкой, оснащенной специальной
лопаткой. 

Для торговых точек, включивших в свой ассортимент эти необходимые для на�
селения изделия, заводом�производителем оказывается бесплатная рекламная
поддержка среди населения и ЛПУ региона.

Внимание! Елатомский приборный завод бесплатно высылает всем желающим
ЛПУ готовые бланки  НАПРАВЛЕНИЙ НА СДАЧУ АНАЛИЗОВ (на обороте они содер�
жат информацию для пациентов об одноразовых баночках). Вы можете сэкономить
средства своего учреждения, получив от нас эти бланки.

Не забыть принять лекарство
По данным отечественных исследований, 74% пожилых людей постоянно при�

нимают лекарства. На этом фоне актуально еще одно новое изделие производства
ЕЛАМЕД. Это маленькое, но полезное приспособление – укладка�пенал для хране�
ния и напоминания о приеме лекарств УПХЛ�01 «ЕЛАТ». Такое изделие пригодится
не только самим пациентам, но и лицам, осуществляющим постоянный уход за ни�
ми. Укладка�пенал дает возможность заблаговременного приготовления суточных
лекарственных доз. На прозрачной крышке�ползунке удобно надписывать время
приема лекарств или делать другие пометки. Благодаря медицинскому полимерно�
му материалу УПХЛ�01 «ЕЛАТ» – легкое, прочное, легко дезинфицирующееся 
изделие, которое сразу же оценят заинтересованные слои населения.

Приглашаем на работу в Москве и Московской
области менеджеров по продвижению. Оплата
договорная.
За дополнительной информацией обращайтесь
на завод(изготовитель: ОАО «Елатомский
приборный завод»

Адрес: 391351 Россия, Рязанская обл., г. Елатьма, ул. Янина, д. 25.
Тел./факс: 8 (499) 180(0017, 180(1391
e(mail:elamed59r@yandex.ru www.elamed.com

ЗАЯВКА НА БЕСПЛАТНЫЕ БЛАНКИ
� Подтверждаю, что желаю получить от Елатомского приборного
завода на основе добровольного сотрудничества и совершенно
бесплатно БЛАНКИ НАЗНАЧЕНИЯ НА СДАЧУ АНАЛИЗОВ 
для пациентов в количестве
� 1000 шт                                � 3000 шт                              � 5000 шт

Название ЛПУ __________________________________

Адрес _______________________________________

Телефон ______________________________________

Контактное лицо ________________________________

Должность ____________________________________

Заполните и отправьте по адресу: 391351 Рязанская обл., г. Елатьма,
ул. Янина, 25, Елатомский приборный завод.

Марина Константиновна!

Расскажите, пожалуйста,

когда открылась ваша ап�

тека? Как начинала рабо�

тать?
В прошлом 2008 году на�

шему аптечному пункту «Эли�
ком» исполнилось 5 лет – он
была создана в 2003 году, а я
здесь работаю с января
2007�го. В настоящее время
в нашем коллективе, кроме
меня, трудятся 5 фармацев�
тов и администратор. Когда
аптечный пункт открывался,

здесь было всего лишь 2 фармацевта и заведующая –
Светлана Александровна Семенова, которая сама зани�
малась заказами, приемом товара. Со дня основания
предприятия в коллективе работает фармацевт Елена
Алексеевна Прусакова. Начав здесь работать, я приняла
много новых сотрудников. Знаете, рядом располагалось
несколько аптечных предприятий, т.е. конкуренция была
серьезная. Но на сегодняшний день не все смогли вы�
жить, многие закрылись. Сначала у нас была одна касса,
сейчас мы открыли вторую, чтобы не задерживать людей.
Действительно, в нашем аптечном пункте много посети�

телей, но сотрудники справляются – коллектив у нас вни�
мательный, вежливый. Могу с уверенностью сказать: 
у нас работают только опытные специалисты. «Эликом»
знают, любят, многие приходят именно к нам, хотя аптека
удалена от метро, и здесь нужна своя специфика работы.

И в чем же специфика работы вашей аптеки?

Очень важно, что в аптечном пункте богатый ассорти�
мент, можно выбрать препарат на любой кошелек – у нас
есть как импортные, дорогие лекарства, так и отечествен�
ные. Учитывается и контингент людей, проживающих в
районе. К нам часто приходят молодые мамы с детьми,
очень много пожилых людей, которым нужно уделить
больше внимания, чем остальным посетителям, выслу�
шать, успокоить, иногда помочь прочитать рецепт или ин�
струкцию. Зачастую приходят люди озабоченные, раз�
драженные, и нужно постараться помочь им обрести спо�
койствие. Поэтому сотрудникам аптеки нужно быть очень
терпеливыми. Я считаю, что настоящий фармацевт дол�
жен очень любить людей, иначе невозможно работать! 

Привлекаете ли вы население акциями, скидками?
Конечно, в нашем аптечном пункте часто проходят

различные акции, при покупке препаратов посетители по�
лучают подарки – это всегда приятно. Также мы предос�
тавляем скидку 3% по «Социальной карте москвича», что
немаловажно в нынешних условиях.

Что позволяет вашей аптеке эффективно работать? 

Очень важно, что наш аптечный пункт работает в де�
журном режиме, а это, согласитесь, немаловажный фак�
тор! Часто именно к нам направляют людей и из других
районов города. За счет большого ассортимента мы
удерживаем хорошие цены. Несмотря на то, что мы заре�
гистрированы как аптечный пункт, многие аптеки могут
позавидовать тому перечню лекарств, который мы предо�
ставляем – в наличии имеются все дозировки препаратов
различных фирм, синонимы, аналоги, не говоря уже о бо�
гатом выборе косметики и парафармацевтики. Мы пони�
маем, какую роль сейчас играет Интернет в информаци�
онном обеспечении людей, поэтому данные о наличии
препаратов в аптеке даем в фармсправку. Аптечный пункт
«Эликом» расположен недалеко от поликлиники, поэтому
многие врачи и медсестры сами приходят к нам за лекар�

«В нашем коллективе – один за всех и все за одного!»
Проблема «Как выжить самостоятельным аптечным предприятиям в условиях кризиса?» на сегод(
няшний день волнует многих руководителей. В фармации не могут работать люди равнодушные, ап(
течные работники прекрасно понимают, что, даже являясь сотрудниками торгового предприятия, ка(
ким считается аптека, в первую очередь они остаются работниками здравоохранения. Корреспондент
МА пообщалась с заведующей аптечным предприятием ООО «Эликом», расположенным в районе
«Текстильщики» Мариной Константиновной Студент, которая также подтвердила мысль о том, что в
аптеку обращаются люди, когда им плохо, физически или психологически, и провизор должен по(
мочь и поддержать ( в кризис особенно важно доброе, человеческое отношение друг к другу.
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ствами и направляют пациентов. Мы не сотрудничаем с
врачами напрямую, но свой авторитет зарабатываем каж�
додневным кропотливым трудом. Конечно, мы тесно об�
щаемся с медицинскими представителями, знакомимся с
новинками, появляющимися на фармацевтическом рын�
ке, в аптеке проходят различные консультации, фарм�
кружки, приветствуются всевозможные тренинги. Так, на�
пример, мы работаем с косметикой Vichy, наши специа�
листы получили достаточно серьезную профессиональ�
ную подготовку по косметике и могут дать профессио�
нальную консультацию, предлагая продукцию этой ком�
пании.

Что Вы можете сказать о Надлежащей аптечной

практике? Насколько важно качество обслуживания

населения?
После окончания ММА им. И.М. Сеченова я начинала

свою трудовую деятельность в государственной аптеке
рядовым фармацевтом. И сейчас могу с уверенностью
сказать, что работа нашего коммерческого аптечного
предприятия мало отличается от государственного. Че�
ловек, приходя в аптеку, должен получить любое выписан�
ное ему лекарство или аналог. К сожалению, не секрет,
что люди часто приходят без рецепта. Я думаю, что в бу�
дущем должна быть разработана серьезная система ком�
пьютерного учета данных пациента, при которой он в по�
ликлинике будет получать назначение в соответствии с
историей болезни, начиная с рождения. При выписке
препарата очень важно брать во внимание все факторы –
состояние здоровья, особенности организма, совмести�
мость препаратов. А на сегодняшний день я могу гордить�
ся моими сотрудниками, очень одаренными, вниматель�
ными специалистами, которые всегда могут дать грамот�
ную консультацию и даже побыть психотерапевтами, под�
держав больного человека психологически.

Сказывается ли нынешний кризис на работе?
Конечно, сказывается. Но пересматривать ценовую

политику в сторону увеличения мы не стали. На сегод�
няшний день мы продаем некоторые препараты по це�
нам, установленным до 1 января 2009 года. Поэтому пе�

реход на новую ценовую политику, исходя из увеличив�
шейся закупочной стоимости, у нас происходит посте�
пенно. Конечно, мы как хорошие хозяева рассчитываем
свои средства, и если раньше я закупала товар с запа�
сом, то сейчас беру небольшими партиями, наблюдаю
за движением, планирую свои возможности так, чтобы
не было отказов. Хочу заметить, что мы сократили коли�
чество закупаемых товаров, но это никак не отразилось
на ассортименте аптечного пункта, а наш товарооборот
увеличился. Согласитесь, можно взять 20 упаковок и
продавать их в течение месяца, а можно взять 5 и про�
дать за неделю, что разумно с точки зрения оборачивае�
мости средств. Конечно, многие делают переоценки в
условиях кризиса, но мы работаем не с государственны�
ми, а с собственными штрихкодами. Я думаю, что закры�
вать аптечное предприятие на учет в период кризиса –
очень большая потеря. Поэтому мы оставили все, как
есть, – и людям приятно чувствовать стабильность, и мы
продолжаем работать. 

Не замечаете, что падает покупательская способ�

ность?
Я не могу сказать, что покупательская способность

очень сильно упала. Да, люди стали чаще интересоваться
и сравнивать цены, может быть, позволять себе меньше
тратить на средства по уходу за кожей, волосами. Но на
лекарствах же человек не может экономить, лечиться все
равно необходимо. Жизнь продолжается, и люди должны
помнить о том, что в аптеку нужно приходить не только за
лекарствами, но и за витаминами, заниматься профилак�
тикой своего здоровья. В нашем аптечном пункте всегда
огромный выбор фиточаев, трав, минеральной воды. Так�
же мы предлагаем богатый выбор косметических средств
для женщин, мужчин, много товаров для детей и молодых
мам. 

Ваши отношения с дистрибьюторами не измени�

лись?
У нас сложились прекрасные отношения с дистрибью�

торами, которые остались неизменными. Мы работаем с
крупными поставщиками – «Протек», «СИА Интер�

нейшнл», «Фармалайн», всегда стараемся вовремя опла�
чивать товар. В свою очередь, дистрибьюторы нас никог�
да не подводят, за что мы им очень благодарны! Такая
двусторонняя оперативность помогает эффективно рабо�
тать. Ведь отношения дистрибьютора и аптеки – это ра�
бота с людьми, грамотное выстраивание взаимоотноше�
ний и постоянный диалог!

Каковы ваши планы на будущее?
Работать дальше! Да, сейчас много говорят о том, что

весь мир переживает кризис… Но ведь мы этого изменить
не в силах. Что мы можем? Помогать людям, так как наша
аптека держится на плаву не только благодаря хорошему
ассортименту, но и внимательному отношению к посети�
телям. Очень важно выстроить взаимоотношения между
людьми, ведь в нашем коллективе – один за всех и все за
одного!

Материал подготовила
Елена САВЧЕНКО

|  Ассортимент  |

Проявления простого герпеса очень многообразны и зависят от места высы�
паний:
� герпетические поражения слизистых оболочек (стоматиты, гингивиты, фарингиты и

др.);
� герпетические поражения глаз (конъюнктивиты, кератиты, иридоциклиты и др.);
� герпетические поражения кожи (губ, крыльев носа, лица, рук и т.д.);
� генитальный герпес (везикулярные и язвенные поражения кожных и слизистых

оболочек гениталий у мужчин и женщин, а также кожи ягодиц и др.);
� герпетические поражения нервной системы (менингит, энцефалит, неврит);
� другие формы (пневмония, гепатит и др.).

Известно, что вирусами простого герпеса инфицировано 65–90% взрослого и дет�
ского населения планеты. Считают, что герпесвирусные инфекции встречаются у 2%
людей, генитальный герпес у 6–10% взрослых. Среди онкологических больных у 50%
лиц отмечена герпетическая инфекция. Генитальный герпес – одна из самых распро�
страненных форм герпетической инфекции – занимает по данным ВОЗ 3�е место сре�
ди инфекций, передающихся половым путем, уступая по частоте лишь гонорее и него�
нококковым уретритам. 

Герпетическая инфекция характеризуется от�
сутствием эпидемического распространения, ин�
фекционный процесс ограничен отдельными инди�
видами или носит характер локальных вспышек в
замкнутых коллективах. Вирусы герпеса обладают
способностью к инфицированию, суперинфициро�
ванию и аутоинфицированию практически любого
человека, пожизненной циркуляции в нервных клет�
ках при очень низкой смертности хозяев, способно�
сти в любое время переходить из латентного (скры�
того) состояния в форму, заразную для окружаю�
щих, независимо от наличия или отсутствия
клинических симптомов. 

Активировать вирус могут самые разные
факторы: 
� переохлаждение;
� длительное пребывание на солнце;
� физическая и психическая травма;
� прием алкоголя; 
� изменение гормональных ритмов (беремен�

ность, менструация);
� грипп и другие респираторные заболевания;

Лечение
Несмотря на появление в последнее время ог�

ромного количества противовирусных препаратов,
лечение герпеса все еще является очень сложной
задачей для врачей. Известно, например, что дли�
тельное применение противовирусных препаратов
при лечении герпетической инфекции сопровожда�
ется снижением клинического эффекта. Это
обусловлено образованием резистентных штам�
мов вирусов герпеса. Поэтому целесообразна
комплексная терапия. В идеале нужен препарат,
который являлся бы индуктором интерферонов, без
побочного действия (даже отдаленного), хорошо
известный специалистам и доступный населению
(и по цене, и по наличию в аптеках даже в провин�
ции). А если еще у него было бы и собственное про�
тивовирусное действие! «Такого лекарства нет», –

скажете вы и ошибетесь. потому что препарату исполнилось 8 лет, он продается в любой
аптеке и вполне доступен по цене. Да вы слышали о нем. Название препарата – ЦИКЛО�
ФЕРОН. Индуктор эндогенного интерферона с противовирусной активностью: 
� индуцирует эндогенный (собственный) интерферон, 
� моделирует иммунный ответ организма,
� блокирует развитие вирусов на фазе сборки. 

Заметьте, не только вирусы герпеса, но и другие вирусы!
Существуют три формы препарата:

� инъекционная (инъекции в/м или в/в) – делают при острых состояниях;
� таблетированная (прием внутрь по схеме) – принимают при хронических вирусных

заболеваниях;
� линимент, или жидкая форма раствора Циклоферона для наружного применения, –

наносится или даже заливается либо на слизистые оболочки (потребуются разные
флаконы, например, в носовые ходы, слизистую рта и на кайму губ один флакон, а  на
слизистую репродуктивных органов – другой), либо на кожу и даже в полости (в уре�
тру, в цервикальный канал). 
ООО «НТФФ «ПОЛИСАН» начал производство линимента Циклоферон новой формы

выпуска – 30 мл в тубе, снабженной 5 индивидуальными аппликаторами!
Все формы можно назначать в комплексной терапии лечения и профилактики вирус�

ных и бактериальных инфекций. Показано длительное применение препарата при хро�
нических заболеваниях. Подробные схемы лечения приведены в инструкции по приме�
нению или на сайте: www.polysan.ru

Врач

С.В. МИХЕЕВ

Герпес – значит «ползучий»
Нередко, после нескольких дней недомогания, многие обнаруживают у себя на
губах или около носа язвочки и пузырьки. «Простуда выскочила» * так люди
беспечно говорят и замазывают эти пузырьки слоем косметики. И так два раза в
год, а то и чаще. И далеко не все знают, что эти косметически неприятные пу*
зырьки около губ, носа или рта не так безобидны, как кажется. Ведь возбудите*
лем является вирус, а вирусная инфекция всегда коварна, тем более герпес*ви*
русная.
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Часть
полосы

Площадь
(мм)

Стоимость 
+ 18% НДС, руб

Ч/б Цвет

1/8 120х85 29500 41300
1/12 120х55 20060 29500

1/16 120х42 14160 20060

1/24 58х55 11800 17700

1/32 58х42 8260 11210

Часть
полосы

Площадь
(мм)

Стоимость 
+ 18% НДС, руб

Ч/б Цвет

1/1 245х351,5 106200 141600
1/2 245х173 64900 88500

1/3 245х120 53100 70800

1/4 120х173 47200 649000

1/6 79х173 35400 53100

МОСКОВСКИЕ АПТЕКИ Ежемесячная информационно"аналитическая газета для специалистов в области фармации и медицины

Модульная реклама

Наценки: 1 стр. обложки – 100%; 4 стр. обложки – 50%
Строчная реклама 1 символ – 12 руб. Скидки: от 300 симв. – 10% от 500 симв. – 15%.
Бонусы: распространение листовок клиента вместе с МА на отраслевых мероприятиях по Москве и МО; 
размещение баннера клиента на сайте МА;
размещение информационных статей при условии размещения платных рекламных модулей объемом 
до 1/2 полосы в зависимости от размера модуля;
помощь журналиста;
дизайн и верстка.

+ 7 (499) 170!9320, 170!3972   info@mosapteki.ru
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