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Газета «Московские аптеки» про�
вела открытое экспертное исследо�
вание мнения представителей фар�
мрынка о качестве и достоверности
предлагаемых рынку маркетинговых
исследований. В качестве экспертов
выступили представители органов
власти и управления здравоохране�
нием, производители ЛС, аптеки и
аптечные сети, фармассоциации,
врачи. Свое мнение высказали и ис�
следовательские компании.

Экспертное исследование отли�
чается от маркетингового тем, что

имена его респондентов и их мнение
являются открытой информацией.
Количество экспертов небольшое, но
их знания и опыт позволяют делать
соответствующие оценки. В отличие
от экспертного исследования, при
проведении маркетинговых исследо�
ваний компании не раскрывают спи�
ски своих респондентов, как они сами
говорят, даже перед своими заказчи�
ками. Может быть, разные по составу
списки респондентов объясняют при�
чины несоответствия результатов при
исследовании одного и того объекта

рынка? Даже при одном и том же ко�
личестве респондентов, выборка у
разных компаний своя, т. е. мнение об
объекте исследования высказывают
разные люди, имеющие индивиду�
альные пристрастия и убеждения. Как
выразился один из наших экспертов –
«статистические исследования по�
дразумевают неизменность основ�
ных параметров объекта исследова�
ния. А в сообществах, где основные
параметры зависят от настроения
людей, они могут меняться, и очень
существенно». Проще говоря – одно�
му нравится одно, другому � другое.
При таких обстоятельствах становит�
ся очевидным, что чем больше вы�
борка (список респондентов), тем до�
стовернее исследования. Главные
источники информации в исследова�
ниях на фармрынке – это аптечные
работники и врачи, именно их мнени�
ем оперируют исследовательские
компании в своих рейтингах и от�
четах.

Сколько аптечных работников в
России? Очевидно, что значительно
больше, чем количество аптечных
предприятий. 

Читайте в номере:

� Стр. 5

Исследования на фармацевтическом рынке: определение це�
левой аудитории, имеющей решающее значение для получе�
ния качественных ответов на поставленные вопросы, и досто�
верность предлагаемых рынку конечных результатов
исследований — одна из важнейших проблем современного
фармрынка. Как найти источник достоверной информации о
рынке? Насколько репрезентативной должны быть выборка при
изучении определенного объекта рынка? Почему исследования
одного и того же объекта у разных исследовательских компа�
ний дают разные результаты при сравнимой выборке?
Какова должна быть ответственность исследователей за свои
результаты � совершенно очевидно, что рейтинги влияют на де�
ловую репутацию объекта исследования, будь то лекарствен�
ное средство, его производитель, дистрибьютор, аптечная
сеть, специздание или персона.

Подробнее читайте на стр. 12



ФАРМРЫНОК  |  Бизнес � портрет

«МОСКОВСКИЕ АПТЕКИ» №4  26 апреля 2006

Как позиционирует себя холдинг «Отечествен�

ные лекарства» – производителем дженериков,

проводя политику импортозамещения, или про�

изводителем инновационных препаратов?

Самопозиционирование во времени меняется. Холдинг

– это живой организм, существующий на живом, разви�

вающемся рынке. Позиционирование компании зависит

от сознания менеджмента на определенном этапе. Ком�

пания начинала складываться на базе трех крупных рос�

сийских заводов, имеющих свои недостатки, издержки,

ассортименты. Тогда естественным было решение раз�

вивать холдинг как дженерикового производителя. К

началу 2000�х годов став дженериковым гигантом – са�

мым крупным производителем в России дженериковых

ЛС, уже в 2003 г. мы наметили новые задачи – разра�

ботку препаратов с признаками оригинальности, а в

идеале – и оригинальных продуктов, чтобы выводить на

рынок инновационные идеи, выраженные непосред�

ственно в молекулах.

В 2002 году в нашем портфеле продвигаемых про�
дуктов не было, в 2003 году их объем продаж был нез�
начимым – около 1 %, 2004 год дал нам 6 %, а в 2005
году такие продукты составляли почти четверть от об�
щих продаж компании. Первые наши продвигаемые на
рынок продукты были бренд�дженериками – ориги�
нальными в них были только товарный знак и наши со�
общения о качестве и ориентированности этого продук�
та на российских потребителей. Препараты, которые
сегодня составляют основу нашего продуктового порт�
феля – такие, как Фенотропил, Граммидин, Биомакс, –
это истинно оригинальные продукты, защищенные на�
ми не только в смысле торгового названия, но и соста�
ва, формул и способов применения. Будущее холдинга
связано, безусловно, с оригинальным продуктовым
портфелем.

Холдинг имеет свою структуру разработки
инновационных препаратов или пользуется чьи�
ми�то разработками?

Разработчиками наших препаратов являются рос�
сийские ученые. Для отечественного производителя,
замкнутого на собственном «предельном» рынке, слож�
но позволить себе возможность собственной разработ�
ки инновационного продукта. Стоимость таких разрабо�
ток очень велика, и окупаться они будут только тогда,
когда продажи препарата будут проводиться в мировом
масштабе. Даже наша компания – крупный оператор
рынка, не может себе позволить таких бюджетов для
разработки оригинальной идеи нового ЛС. Стоимость
всей нашей компании сравнима со стоимостью разра�
ботки и вывода на рынок инновационного продукта ми�
рового масштаба.

Поэтому мы определили следующие источники по�
лучения таких идей.

Первый. Мы открыты рынку и позиционируем себя
как отечественную компанию�производителя, заложив
это в самом названии. Таким образом, мы показываем
свою обращенность к российскому рынку и науке. Ком�
пания постоянно выдает обращения к индивидуальным
российским ученым, их творческим коллективам, к на�
учным институтам – источникам новых разработок ЛС,
о том, что мы предоставляем некий инструмент доведе�
ния их разработок до производства и вывода на рынок.
Мы готовы сотрудничать с патентообладателями на ста�
дии идеи, разработки или на стадии готового ЛС. Выво�
дя такие продукты на рынок, коммерциализировав их
разработку, мы удовлетворяем и экономические задачи
холдинга, и интересы ученых.

Так мы вывели на рынок Фенотропил. Сейчас вы�
водим новый препарат – Зорекс, по которому группа
исследователей, запатентовавших это препарат, обра�
тилась к нам. В этом случае препарат выпускался с на�
рушением прав патентообладателей одним из отече�
ственных производителей. Мы помогли восстановить
справедливость, закончили разработку препарата и вы�
вели его на рынок.

Следующий канал получения нами оригинальных
разработок – собственные разработки наших заводов,
входящих в холдинг. Например, красноярский завод –
производитель субстанции единственного оригиналь�
ного советского антибиотика Грамицидина. Из этой
субстанции ряд предприятий бывшего СССР делал го�
товые лекарственные формы. В частности, Щелковский
завод выпускал таблетированную форму – Грамицидин
С. Отследив судьбу этого препарата и убедившись в

том, что, в отличие от многих антибиотиков, Грамици�
дин С не устарел, имеет отличный потенциал и превос�
ходит по своей эффективности и безопасности многие
новые препараты этой группы, наш холдинг присвоил
этому продукту собственное имя – Граммидин. Улуч�
шили состав, разработали новую таблетку, новый ди�
зайн упаковки и средства коммуникации этого продукта
с потребителем. Так мы сформировали новый, истинно
оригинальный препарат, который популярен на рынке.

Препарат Биомакс мы разработали совместно с
Институтом питания как идеальный для российского
потребителя набор витаминов, минеральных веществ –
нутриентов.

Существует и третий путь – в мире работает до�
статочное количество небольших производственно�
фармацевтических компаний, которые активны на неких
локальных рынках и на российский рынок не планируют
выводить свои ЛС в силу своей малости или ограничен�
ности ресурсов, или незаинтересованности в россий�
ском рынке. Мы связываемся с такими компаниями и
предлагаем им взаимодействие по выводу их препара�
тов на наш рынок. Свершившихся таких проектов у хол�
динга пока нет, но в перспективе они планируются.

Четвертый путь – производственная кооперация с
небольшими российскими производственно�иннова�
ционными компаниями, специализирующимися на од�
ном или нескольких продуктах.

Пятый вариант – это собственная научная база для
исследовательских разработок. Но, к сожалению, этот
путь для нас сейчас закрыт – не тот масштаб деятель�
ности. И не только для нас. Это касается абсолютного
большинства восточноевропейских производителей.
Как только случаются отклонения – компания разраба�
тывает собственный продукт и оказывается способной
вывести его на мировой рынок, она тут же покупается
кем�то из гигантов. Пример Сумамеда от Пливы пока�
зателен.

Я думаю, что разработка инновационного продукта
мирового масштаба в России вообще невозможна. Для
этого недостаточно научного озарения или научного
подвига, на что наша наука способна. Нужна технология
научного поиска, технология скрининга от идеи молеку�
лы – к формированию лекарства. Это очень дорогие
технологии, средства на которые появляются только
при перспективе коммерциализации готового препара�
та на глобальном рынке.

Стоимость разработки инновационного препарата
мирового масштаба – 500 млн долл. Такой препарат
должен в первый год своей реализации дать объем
продаж порядка 2 млрд долл. А емкость российского
рынка всего 8 млрд долл.

Каков продуктовый портфель холдинга
«Отечественные лекарства»?

В нашем активном продуктовом портфеле порядка
150 наименований препаратов трех наших заводов.
Плюс номенклатура, поступающая от партнера – не�
большой компании «БиотекФарм», разработчика и про�
изводителя нового класса оригинальных перевязочных
средств, которых ранее не было на рынке. Мы продви�
гаем на рынок эти продукты как со�производитель. В
нашем прайс�листе около 70 инновационных пере�
вязочных материалов.

Препаратов оригинальной разработки с зареги�
стрированными ТН в нашем портфеле порядка 20. По
объему продаж в 2005 году, как я уже говорил, эти пре�
параты составили четверть от общего объема. В теку�
щем году мы планируем выйти на треть.

Какие проблемы возникают у отечественно�
го производителя?

Безусловно, первым ограничителем является не�
достаток бюджета, который мы можем себе позволить
для разработок новых препаратов – я подробно об этом
уже рассказал. Нужны безумные бюджеты – отраслевая
и академическая наука очень дороги. Выход от идеи к
готовому продукту небольшой – хорошо, если это 1 %.

Экспериментальная деятельность и выработка ин�
новационной идеи хаотична, непроцедурна и непред�
сказуема по результату. Правильные действия в обла�
сти науки и разработок далеко не всегда дают
правильные результаты.

Второй ограничитель – состояние современной
российской науки.

Следующая проблема отечественного производи�
теля – наша зажатость на внутреннем рынке, выражаю�
щаяся в несоответствии отечественных стандартов раз�
работок, производства и аналитики международным
стандартам. Не потому, что у нас плохое производство,
а потому, что наши стандарты никогда не гармонизиро�
вались с принятыми международными стандартами.
Мультинациональные компании, разработавшие меж�

дународные правила, свято берегут собственное моно�
польное право оперировать на собственных монополь�
ных рынках. Я уверен, что никогда нас туда не допустят
в качестве независимых и конкурирующих с ними опе�
раторов.

Значит стандарты GMP и прочие отрасле�
вые мировые стандарты для нашего производи�
теля недосягаемы?

Произойдет следующее – мы введем GMP в тех
европейских нормативах, которые сегодня от нас тре�
буются. Но в тот момент, когда мы сделаем производ�
ство по GMP Евросоюза, его разработчики тут же соз�
дадут GMP ЕС Супер, GMP ЕС Супер�Прим и т. д.
«Гонка вооружений» будет продолжаться до тех пор, по�
ка у кого�то не хватит ресурсов. К сожалению, у нас ре�
сурсов меньше.

Ваше отношение к системе регистрации и
субстанции, и ЛС для отечественного произво�
дителя?

Мы находимся, безусловно, в неравных условиях с
иностранными производителями, которые регистриру�
ют в России только готовые ЛС. Более того, процедура
регистрации иностранного ЛС и набор документов
иные, чем для российских производителей. Наши реги�
стрирующие органы испытывают большее доверие к
документам иностранных регистрирующих органов, чем
к себе.

Вопрос регистрации субстанций становится для
российских производителей вопросом выживания в си�
лу нескольких обстоятельств.

Первое. Процедура регистрации субстанций, ана�
логичная российской, не существует нигде в мире.

Отечественный производитель готовых форм ЛС
должен зарегистрировать субстанцию другого произво�
дителя уже в процессе разработки собственного ЛС на
его основе, произвести ЛС и отдельно его зарегистри�
ровать, при этом повторно регистрируется субстанция
в составе готовой формы ЛС.

Наши инновационные продукты мы выпускаем ис�
ключительно из европейских, качественных субстан�
ций. Мы обращаемся к производителю субстанции с
просьбой зарегистрировать ее в России. Производи�
тель субстанции интересуется процедурой регистра�
ции. Мы объясняем, какие документы необходимо со�
брать, и рассказываем о схеме регистрации.
Производитель субстанции отвечает, что таких доку�
ментов у него нет – они не требуются у него в стране,
и недоумевает: «Я торгую этими субстанциями по все�
му миру, и никто не спрашивает у меня такие докумен�
ты». Далее мы просим подготовить необходимые толь�
ко для российской регистрации документы, говорим,
что сами все зарегистрируем. Нас спрашивают –
сколько мы будем покупать этой субстанции? А сколько
мы можем ее покупать под инновационный продукт, для
которого нужно формировать рынок? Небольшое коли�
чество. И производитель субстанции отказывается го�
товить для нас пакет документов.

Мы неоднократно обращались в Росздравнадзор с
письмами, в которых не просим преференций, а про�
сим только уравнять нас с иностранными произво�
дителями.

Мы просим уравнять порядок допуска на рынок
препаратов иностранного производства и российского.

Этот вопрос становится для российских произво�
дителей одним из самых важных, учитывая значитель�
ное уменьшение доли препаратов, производимых из
российских субстанций.

Чьи субстанции использует холдинг при
производстве своих препаратов?

Для большинства бренд�дженериков – только ев�
ропейские, например, швейцарские, итальянские, ис�
панские, немецкие. Для производства Фенотропила ис�
пользуем отечественную субстанцию небольшой
компании из С.�Петербурга, которой патентообладате�
лем дано право на производство субстанции для этого
препарата. Нам дано право на производство готовой
лекарственной формы.

В производстве истинных дженериков, для кото�
рых ключевым фактором является себестоимость, ис�
пользуем китайские и индийские субстанции. Мы раз�
работали свои параметры качества этих субстанций –
более жесткие, чем требования фармакопеи, и записа�
ли их в спецификациях, входящих в состав контрактов
на поставку этих субстанций. Надо понимать, что найти
цену субстанции, которая нам позволит быть конкурен�
тоспособными на рынке с такими препаратами, можно
только в этих странах.

Приведу пример. Наш завод в Красноярске с со�
ветских времен синтезировал субстанции для антибио�
тиков. Нам пришлось уйти с рынка производства суб�

станций, потому что ценовые предложения на китай�
ские субстанции антибиотиков адекватного качества
были существенно выгоднее, чем нашего произ�
водства.

Почему? Ведь трудовые и энергетические ресурсы
в Красноярске недорогие. Объяснение простое – рынок
сбыта. Сегодня китайские субстанции вышли на миро�
вой рынок, масштабы продаж которого позволили сни�
зить их цену и доминировать на рынке. Ничего страш�
ного в этом нет – все мировые компании делают свои
дженерики из китайских и индийских субстанций.

В этом смысле шумиха относительно националь�
ной безопасности, с моей точки зрения, несколько
преувеличена. Конечно, если предположить, что Россия
окажется в некой изоляции, то у нее не будет никаких
субстанций массовых продуктов – антибиотиков, обез�
боливающих средств и т. д. И обеспокоенность нового
президента РАМН по этому поводу имеет веские осно�
вания.

Какие фармакотерапевтические группы
представлены в продуктовом портфеле хол�
динга?

Мы активны в 12 фармгруппах и «закрываем» со�
бою около 80 % потребности здравоохранения в ЛС. 
И, несмотря на относительно небольшую долю в объе�
ме продаж всего рынка – 1,9 %, при необходимости на�
ши производственные мощности позволяют увеличить
выпуск готовой продукции в разы.

Лидер продаж холдинга? Какие препараты
сейчас активно выводятся на рынок? 

Лидер продаж – Фенотропил. Его мы вывели на
рынок в декабре 2003 года, 2004�й был годом начала
продаж, 2005�й – годом стремительного взлета – Фе�
нотропил вошел во все «топы». В объеме реализации
холдинга он занимает порядка 10 %. Фенотропил – это
лицо нашего холдинга.

Что касается нового препарата – Зорекса – им мы
торгуем второй месяц, поэтому пока рано говорить о
больших объемах продаж. Для нас Зорекс очень важен,
т. к. это первый наш препарат, который мы выводим на
рынок правильно, т. е. осуществляем относительно не�
го классически правильный маркетинг – провели рек�
ламную кампанию в ожидании продукта, подогрев инте�
рес потребителей, использовали качественный
креатив. Опираясь на российскую действительность,
мы доходчиво позиционируем свой продукт, использу�
ем веяния в моде, то, что люди читают и смотрят – это
элемент культуры. Поэтому наш Зорекс как элемент
культуры имеет достаточные основания, чтобы стать
«иконным» брендом. Если через пару лет кто�то скажет,
что он утром испытывал «дозорекс», который от приема
Зорекса пропал, – мы будем считать, что задачу по�
строения «иконного» бренда мы выполнили. Мы хотим,
чтобы Зорекс стал героем анекдотов, скетчей. Поэтому
для нас важнее не объем продаж этого препарата, а до�
верие потребителя к компании�производителю.

Наша компания, в свою очередь, получает бесцен�
ный опыт качественного, правильного лонча продукта.
Этот опыт затем будет тиражирован.

Сейчас в фармацевтике не принято продвигать
бренд компании, на рынок выводятся торговые бренды
препаратов. Но на определенном этапе, когда количе�
ство продуктов компании становится на рынке доволь�
но большим, потребитель испытывает интерес «а кто же
ее делает?»

Выводя этот препарат, мы доказываем, что некото�
рые российские производители – не «малая лига», и с
точки зрения талантов и менеджмента ничем не отлича�
ется от международных компаний, по крайней мере, их
российских представительств. Мы показываем, что ког�
да к нам в руки попадают стоящие продукты, мы в со�
стоянии их не испортить, а вывести на рынок громко,
значимо и красиво. И то, что в прошлом году лидером
продаж в России впервые стал отечественный продукт
– Арбидол, очень показательно, и мы ощущаем гор�
дость как за собственный продукт. Показательно это
потому, что российские производители доказали себе,
законодательным и исполнительным органам отрасли,
что если нам не мешать, то мы развиваемся правильно
в интересах страны и рынка.

Что планируется выводить на рынок 
в 2007 г.?

Пять оригинальных портфелей препаратов – по�
рядка 50 продуктов, которые сейчас находятся на ста�
диях либо разработки, либо регистрации и внедрения.

Мы решили, что больше не будем выходить на ры�
нок с каким�то одним препаратом, который нам попада�
ется «под руки». Мы сформулировали стратегию разви�
тия продуктового портфеля, наметили для себя те
«зоны» рынка, в которые мы хотим войти, и идеи (моле�
кулы) новых препаратов.

Расскажите о рынках продаж холдинга и
перспективах развития.

В прошлом году мы выросли почти в полтора раза
в объемах продаж.

Наша выручка на рынке России составила 112 млн
долл.

За границами России в прошлом году мы продали
на сумму выше 32 млн долл. Сегодня мы являемся кру�
пнейшим российским экспортером – более 15 % от
всего российского рынка мы экспортируем. 

Три сценария для российского
производителя
Холдинг «Отечественные лекарства» основан в 1997 г. Сейчас в него входят три за�

вода – ОАО «Щелковский витаминный завод», ОАО «Новосибхимфарм» и ОАО «Крас�

фарма». Компания обеспечивает 12 % российского выпуска ЛС, доля в объеме про�

даж рынка России составляет 1,9 %.

В подмосковном Щелково начато строительство современного завода, что обеспе�

чит прорыв в области технологии производства и обеспечения качества.

Одновременно компания планирует возродить синтез субстанций в Красноярске.

Холдинг – неоднократный победитель конкурса «Платиновая унция».

О позиции и развитии холдинга «Отечественные лекарства» главный редактор МА

беседует с Александром Ефимовичем Итиным, исполнительным директором ком�

пании.

|  Бизнес � портрет  |

Итин 
Александр Ефимович
исполнительный директор 
холдинга «Отечественные
лекарства»
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8 апреля 2006 года в зале Церковных со�
боров Храма Христа Спасителя состоялось
очередное вручение премии «Профессия –
Жизнь!». Это общественная награда, которой
удостаиваются выдающиеся личности, кол�
лективы учреждений и организаций за вклад
в развитие науки, технологий, практической
медицины и здравоохранения, за профес�
сионализм, высокую духовность, созидание
и милосердие, за самопожертвование и ге�
роизм ради спасения человеческих жизней.
Претендентов на высокое звание Лауреат
Международной премии «Профессия –
Жизнь» определяет Организационный Коми�
тет Премии, в состав которого входят: 
Р.С. Акчурин, А.А. Баранов, Л.А. Бокерия, 
Б.В. Гайдар, Я.Г. Гальперин, Г.М. Гречко, 
Н.Н. Дроздов, В.Г. Курносов, Ю.М. Левин, 
Г.Г. Онищенко, В.И. Покровский, Л.М. Ро�
шаль, Р.Б. Сарсембаева, В.Е. Шудегов, 
В.В. Шумаков и другие.

В номинации «За достижения в области
индустрии здоровья» звания Лауреата Пре�
мии в этом году была удостоена компания
«Бифилюкс» (г. Москва) в лице генерального

директора Шапошниковой Ларисы Ивановны. ООО «Би�
филюкс» осуществляет свою деятельность с 1999 года.
Основное направление деятельности компании – произ�
водство и реализация лечебного и функционального пи�
тания, БАД, пробиотических продуктов, в том числе не
имеющих аналогов синбиотических комплексов «Нормо�
флорин�Л», «Нормофлорин�Б», «Нормофлорин�Д». В ап�
реле компания «Бифилюкс» заняла I место в окружном
этапе городского конкурса «Московский предпринима�
тель–2005» в ЦАО Москвы. Компания «Бифилюкс» была
награждена Золотой медалью им. И.И. Мечникова РАЕН
«За профилактический вклад в укрепление здоровья
нации».

На церемонии вручения Международной премии
«Профессия – Жизнь», Ларисе Ивановне Шапошниковой
почетную награду вручили: депутат Госдумы Федерально�
го Собрания РФ, член Комитета Госдумы по обороне Ни�
колай Максимович Безбородов, заслуженная артистка
России Наталья Аринбасарова, народный артист СССР
Иозас Будрайтис, член оргкомитета премии «Профессия
– Жизнь» академик Российской академии телевидения
Николай Николаевич Дроздов. В свою очередь, Лариса
Ивановна прочитала стихи:

Четыре не случайных совпаденья,
Мне подарил Всевышний навсегда,
День ангела, День фирмы, День рожденья,
И День признанья нашего труда.

Я говорю судьбе своей спасибо,
За право для людей полезной быть, 
И пусть всех нас не покидают силы, 
Надежду и здоровье им дарить!

Материал подготовила

Елена ПИГАРЕВА

Надежду и здоровье всем дарить
Международная премия «Профессия � жизнь» в области медицины и индустрии здоровья
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В 2004 году при поддержке Всемирной Организации Здравоохранения, Министерства здраво#

охранения и социального развития Российской Федерации, Русской Православной Церкви,

Совета Муфтиев России, по инициативе Благотворительного Фонда «Ассамблея Здоровье»,

была учреждена Международная премия «Профессия – Жизнь!», присуждаемая в 35 номина#

циях. Среди них: «Легенда мировой медицины», «За достижения в области клинической меди#

цины», «Династия врачей», «Мэтр мировой медицины», «За достижения в области охраны ма#

теринства и детства», «Выдающийся наставник», «За достижения в области профилактической

медицины», «За личный вклад в развитие традиционной народной медицины», «Надежда чело#

вечества», «Выдающаяся миссия врачей», «За выдающийся вклад в сохранение среды обита#

ния человечества» и другие. У истоков идеи создания премии стоял величайший хирург, госу#

дарственный и общественный деятель, профессор, доктор медицинских наук Борис

Васильевич Петровский. Инициатива реализации замыслов принадлежит Фонду «Ассам#

блея  Здоровья», президентом которой является Владимир Геннадьевич Курносов.

Редакция МА поздравляет компанию
Бифилюкс и ее бессменного руководителя

Шапошникову Ларису Ивановну с этим
знаменательным событием.

Актуальность поиска новых лекар�
ственных препаратов симптоматической
терапии кашля обусловлена рядом при�
чин: широкой распространенностью это�
го симптома при различных заболева�
ниях, потерей физиологического
значения кашля при ряде патологий, ког�
да он способствует прогрессированию
патологического процесса и возникно�
вению осложнений (кровохарканье,
пневмоторакс, ларингит, кровоизлияние
под конъюнктиву, рвота, недержание мо�
чи и др.). Практически всегда кашель
приводит к снижению качества жизни
больного. Несомненно, что противокаш�

левая терапия не теряет своего значения
как важный компонент симптоматиче�
ской терапии.

Причиной возникновения кашля мо�
жет быть непосредственное раздраже�
ние рецепторов дыхательных путей под
влиянием инфекции, возникновении ал�
лергических реакций, попадании ино�
родного тела, вазомоторных расстрой�
ствах, внешнем давлении на
дыхательные пути; рефлексогенное раз�
дражение и первичное возбуждение
ЦНС.

На первое место среди инфекцион�
ных причин выступает респираторная

вирусная инфекция. Происходит иррита�
ция вирусными агентами кашлевых ре�
цепторов, расположенных в полости но�
са, околоносовых пазухах, наружном
слуховом проходе, глотке, задней стенке
гортани в области бифуркации трахеи и
крупных бронхов. Как следствие, первые
2�4 дня ОРВИ характеризуются появле�
нием выраженного кашлевого синдрома,
причем кашель непродуктивный, навяз�
чивый, изнуряющий больного. В данном
случае для симптоматической терапии
целесообразно использовать противо�
кашлевые препараты с целью профилак�
тики осложнений кашля и улучшения ка�
чества жизни больного.

Среди противокашлевых препаратов
выделяют лекарственные средства цент�
рального и периферического действия.
Наркотические противокашлевые препа�
раты (группа кодеина), уменьшающие
порог чувствительности кашлевого цен�
тра продолговатого мозга, обладают вы�
раженным противокашлевым эффектом,
однако наличие побочных действий,—
таких, как угнетение дыхательного цен�
тра, возникновение привыкания и при�
страстия, угнетение моторики кишечни�
ка значительно ограничивают возмож�
ность их применения. 

Данного недостатка лишены ненар�
котические противокашлевые препара�
ты (бутамирата цитрат, окселадин, ле�
дин, глауцин, декстрометорфан),
которые не уступают по силе воздей�
ствия на кашлевой центр первой группе,
но не оказывают влияния на дыхатель�
ный центр, не вызывают привыкания, не
угнетают перистальтику кишечника.
Группа препаратов периферического
действия (преноксидиазин, леводропро�
пизин, местные анестетики) снижает
чувствительность кашлевых рецепторов.
Влияние их на различные рецепторные
зоны неодинаково.

Обращает на себя внимание высоко�
эффективный противокашлевый препа�
рат центрального действия Алекс Плюс
(Glenmark Pharmaceuticals Ltd). Основ�
ным активным компонентом препарата
является декстрометорфан, селективно

блокирующий активность кашлевого
центра продолговатого мозга. Дополни�
тельный периферический эффект связан
с действием терпингидрата, который
поддерживает нормальный клиренс ды�
хательных путей, и ментола, оказываю�
щего местное смягчающее и отвлекаю�
щее действие.

По данным проведенных в России
(СибГМУ Росздрава, кафедра пропедев�
тики внутренних болезней (г. Томск);
СПбГМА им. И.И. Мечникова, кафедра
профессиональных болезней (г. Санкт�
Петербург), ММА им. И.М. Сеченова 
(г. Москва), кафедра болезней уха, носа
и горла) исследований эффективности и
безопасности Алекс Плюс:

– доказана высокая эффективность
77– 83,3 %;

– максимальный эффект выявлен при
заболеваниях ВДП, хроническом брон�
хите и пневмокониозе; 

– кроме основного противокашлево�
го действия отмечено уменьшение пер�
шения в горле, улучшение носового ды�
хания на 2�3 день использования;

– подтверждено быстрое начало эф�
фекта (через 20�30 мин), продолжитель�
ность действия от  3 до 6 часов;

– отсутствовали серьезные побочные
эффекты (только в 1 случае отмечена
кратковременная тошнота при приеме
большой дозы препарата);

– отмечены приятные вкусовые каче�
ства и удобство применения противо�
кашлевого препарата, выпускаемого в
виде пастилок.

Таким образом, Алекс Плюс являет�
ся высокоэффективным и безопасным
симптоматическим средством для лече�
ния сухого, раздражающего кашля любо�
го генеза, в т. ч. при острых респиратор�
ных вирусных инфекциях.

Е.И. РОВКИНА

Новые возможности симптоматической
терапии кашля

Кашель с физиологической точки зрения представляет собой защитно#
приспособительную реакцию, направленную на восстановление прохо#
димости дыхательных путей, обеспечивающую удаление из дыхатель#
ных путей раздражающих агентов эндогенного (слизь, мокрота, гной) и
экзогенного (инородные тела, частицы пыли, пыльца и др.) происхож#
дения.

ЛОР�заболевания
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Разработка нового лекарственного
препарата требует огромных финансовых
вложений и времени, что в конечном ито�
ге, отражается на цене лекарства. Сред�
ства, вложенные в разработку, окупаются
быстрее, а цена становится конкуренто�
способнее, если препарат выходит на ми�
ровые рынки. Поэтому многие отечествен�
ные производители не могут позволить
себе собственную экспериментальную ба�
зу для разработок и заключают лицензи�
онные соглашения с разработчиками пре�
паратов, которыми могут быть физические
и юридические лица. Лицензионное со�
трудничество с крупнейшим мировым раз�
работчиком ЛС означает вывод на рынок
инновационного продукта, который ему
необходим здесь и сейчас.

Ин�Чёл Ким
CEO (Генеральный менеджер) 
LG Life Sciences

Для продвиже�
ния на россий�
ском рынке,
который пред�
ставляет особую
в стратегическом
отношении важ�
ность, вслед�
ствие самых вы�
соких темпов
роста из всех
развивающихся
рынков, а также в

силу положения России как сверхдержа�
вы, начиная со второй половины 2003 г.,
мы стремились обеспечить себе макси�
мально надежного российского партнера,
который мог бы качественно производить
и эффективно продвигать ФАКТИВ. Благо�
даря исключительному профессионализ�
му и гигантским усилиям, предпринятым
«Верофарм», мы сегодня можем быть сви�
детелями запуска ФАКТИВА в России.
Трудно переоценить значение того факта,
что ФАКТИВ запускается не только в Евро�
пе, но и в так называемых странах BRIC
(Бразилия, Россия, Индия, Китай), — си�
нониме понятия развивающихся рынков.

Я впервые в России и хотелось бы, что�
бы все поняли важность этого нового со�
бытия – лицензионного соглашения на
производство не дженерика, а оригиналь�
ного препарата. Деятельность нашей ком�
пании в основном базируется на разра�
ботке оригинальных ЛС, мы заключаем
лицензионное соглашение о его произ�
водстве и продвижении на рынок с компа�
нией, которая, с нашей точки зрения, наи�
более интересна для рынка в конкретной
стране.

Для нас Россия очень важна как парт�
нер. Компания «Верофарм» является про�
изводителем качественной продукции в

России, и ей мы отдали предпочтение, а не
другой какой�либо иностранной компа�
нии. Это знаковое явление для российско�
го фармацевтического рынка.

Я верю, что ФАКТИВ станет серьезным
вкладом в лечение российских пациентов.

Г.В. Иноземцев
Директор по маркетингу компании
«Верофарм»

Мы уверены в инновационности и эф�
фективности препарата ФАКТИВ, поэтому
собрали здесь ключевых специалистов,
которые в дальнейшем, мы надеемся, бу�
дут успешно внедрять его во врачебную
практику. ФАКТИВ запускается почти во
все регионы России.

В мировой практике лицензионное со�
трудничество между разработчиком 
и производителем очень распространено.
Разработчик заключает соглашения на
производство препарата во многих стра�
нах мира, т. о. распределяются и затраты
на разработку ЛС, что, безусловно, сказы�
вается на его цене.

С другой стороны, выбор именно рос�
сийского производителя также играет
свою роль. Если бы этот антибиотик выпу�
скался бы крупной иностранной компани�
ей, его цена была бы на 30�40% выше. По
лицензионному соглашению, «Верофарм»
и производит, и продвигает препарат на
рынок. Поэтому у нас есть возможность
сделать цену на ФАКТИВ конкурентоспо�
собной на рынке – на уровне цен на другие
антибиотики этой группы.

И.Г. Коноплянников
Директор БЕ «Аптечные препараты»

Сейчас произведена промышленная
партия ФАКТИВА, которая сертифициро�
вана. Сформированы отпускные цены
компании «Верофарм» и прошли поставки
ФАКТИВА таким дистрибьюторам, как ЦВ
«Протек», «СИА Интернешнл», «Аптека
Холдинг» и «Катрен». Идет насыщение ап�
тек препаратом ФАКТИВ. 

Розничная цена упаковки № 5 320 мг
для лечения бактериальных синуситов и
обострения хронического бронхита со�
ставит около 1000 рублей. Упаковка 
№ 7 320 мг для лечения острой внеболь�
ничной пневмонии будет стоить порядка

1200�1300 рублей; препарат рецептурный.
Пока препарат не участвует в программе
ДЛО, хотя ЛС ряда фторхинолонов в пере�
чень льготных ЛС включены. Опыт приме�
нения ФАКТИВА в основном западный, по�
этому сейчас начинается проведение
мультицентровых исследований препара�
та в России, которые необходимы для
получения опыта нашими врачами. После
этого, по словам И.Г. Коноплянникова,
скорее всего, ФАКТИВ будет включен в пе�
речень льготных ЛС. 

А.В. Новиков
Продакт&менеджер компании 
«Верофарм»

ФАКТИВ – это гемифлоксацина мези�
лат, выпускается в таблетках 320 мг № 5 
и № 7.

Название ФАКТИВ складывается из
двух английских слов – быстрый и
активный, т. е. эффективный.

Эффективность, равная парентераль�
ным формам; быстрая эрадикация бакте�
рий; большая, чем у других
антимикробных препаратов, активность
против S.pneumoniae, включая полирези�
стентные штаммы; полный охват ключевых
респираторных патогенов, включая H.influ�
enzae, M.catarrhalis и атипичные м/о;
великолепная способность к преодолению
бактериальной резистентности.

Удобен в применении – 1 таблетка 

1 раз в день вне зависимости от приема
пищи.

Курс лечения при бактериальных сину�
ситах – 5 дней, при обострении хрониче�
ского бронхита – 5 дней, при острой вне�
больничной пневмонии – 7 дней.

Механизм действия: ФАКТИВ � фтор�
хинолон двойного действия – ингибирует
репликацию микробной ДНК, связываясь
как с топоизомеразой IV, так и с ДНК�гира�
зой (топоизомеразой II). Низкая склон�
ность к возникновению резистентности к
гемифлоксацину связана с необхо�
димостью мутаций не только в gyr A, но и в
par C микробной ДНК.

Ин�Чёл Ким
CEO (Генеральный менеджер) 
LG Life Sciences:

ФАКТИВ, вероятно, первый, но точно
не последний жизненно важный лекар�
ственный препарат, который будет произ�
водиться в России по лицензии междуна�
родной фармацевтической компании. На
самом деле, это начало тенденции, от ко�
торой выиграют все – и врачи, и пациенты,
и растущее сообщество российских
производителей высококачественных
лекарств.

В 2004 году компания «Верофарм» приобрела у корейской компании�раз�

работчика LG Life Sciences эксклюзивную лицензию на производство и

продвижение нашумевшего инновационного препарата ФАКТИВ на тер�

ритории России, что стало знаковым событием на российском фарм�

рынке.

Новый антибиотик ФАКТИВ (гемифлоксацин) применяется при лечении

широкого спектра заболеваний — таких, как пневмония, бронхиты, сину�

ситы, инфекции кожи и др. Это самый современный антибиотик послед�

него поколения, не имеющий аналогов на российском фармацевтиче�

ском рынке.

1 апреля 2006 года в комплексе отдыха «Завидово» состоялась конфе�

ренция, организованная компанией «Верофарм», собравшая специали�

стов в области пульмонологии и журналистов специзданий. 

Главным событием мероприятия стал приезд CEO корейской компании

LG LS � крупнейшего мирового фармацевтического производителя и раз�

работчика лекарств � доктора Ин�Чёл Кима. 

ФАКТИВ: неоспоримый факт победы

СПРАВКА МА
LG Group Life Sciences
LG Life Sciences является подразделением LG Group, основанной в 1947 году, вто�

рой по величине бизнес�группе в Корее. LG Group стала первой фирмой в Корее, ко�
торая занялась биологическими исследованиями, и с момента создания в 1984 году
своего фармацевтического отделения в LG Life Sciences удерживает лидерство в про�
изводстве жизненно важных лекарственных средств.

Фармацевтический бизнес LG ведет с 1993 года, когда был синтезирован челове�
ческий гормон роста Эутропин и завершено строительство фармацевтического заво�
да в г. Иксан (Корея). LG Life Sciences сотрудничает в области лицензирования с таки�
ми мировыми лидерами, как Aventis, GSK, GeneLogic, GeneSoft and Yamanouchi.

В апреле 2003 г. ФАКТИВ получил одобрение Управления по контролю за продукта�
ми и лекарствами США (FDA). Корея стала второй страной, получившей одобрение
FDA в Азии и 11�й в мире. 

«Верофарм»
3 современных производственных комплекса в России.
Персонал � 3162 человека (Москва �272, Воронеж �1462, Белгород �1204, Покров �

224)
Сертификаты: GMP Минздрав РФ 2002, GMP ВОЗ 2003, ISO 9001:2000 2004.
1 место по показателю роста продаж 2001�2005 (263 %)*.
Рост продаж � 30 % в год в среднем
1 место по показателю роста производства 1999�2005 (511 %)*.
4 место по доле продаж среди российских производителей в 2005г.*.
64 % онкологического рынка среди российских производителей, 8 % онкологиче�

ского рынка РФ**.
80 % рынка среди российских производителей пластырей, 47 % общего рынка пла�

стырей**.
14 новых продуктов ежегодно проходят регистрацию (в среднем)
Портфель продуктов – 320 препаратов из 13 анатомо�терапевтических групп 
Доля продаж новых брендов � приблизительно 30 %
1 (4) представительство и 186 медицинских представителей в России и на Украине

*Источник: ЦМИ Фармэксперт
**Источник: Оценка компании

Директор по маркетингу компании «Верофарм»

Г.В.Иноземцев и директор БЕ «Аптечные

препараты» И.Г. Коноплянников



Подсчитаем примерное количество российских ап�
течных работников. Для проведения розничного ауди�

та, где исследуются объемы продаж аптек (на основании которо�
го составляются рейтинги ЛС, их производителей,
дистрибьюторов и т. п.) � достаточно «опросить» порядка 3000 ап�
тек, что составляет 6 % от общего количества российских аптек.
Например, компания «DSM Group» мониторит 3040 аптеки (дан�
ные сайта компании) – и это наибольшая панель исследований.

Простая арифметика показывает, что в России работают по�
рядка 50 700 аптечных предприятий, которые возглавляют 50 700
руководителей. 6 % от этого количества руководителей составля�
ет выборку 3042 человека. Для сравнения, компания Комкон
Фарма использует выборку 579 руководителей аптек для своего
исследования Pharma Q.

Возьмем минимальное количеств первостольников в аптеке –
2 человека и определим минимальное их количество в России –
101 400 человек. 6 % составляет выборку в 6084 первостольни�
ков, которая должна быть обеспечена при проведении качествен�
ного и достоверного исследования мнения аптечного работника.
Кто�нибудь из потребителей исследований на фармрынке видел
такую выборку при проведении исследований, изучающих мне�
ние аптечных работников? Это и понятно, потому что для прове�
дения таких полномасштабных исследований нужны значитель�
ные средства.

Итак, ограничения по количеству респондентов и разные вы�
борки, вероятно, являются главными причинами расхождений 
в результатах исследования.

О несовпадении результатов исследований одного и того же
объекта говорят и представители органов управления здравоох�
ранением. По словам нашего эксперта, для получения достовер�
ных данных разные исследования «накладываются» друг на дру�
га, определяются совпадения, проводится анализ, и только тогда
делаются выводы о реальном положении дел на фармрынке.

Ответственность за результаты исследований подтверждает�
ся наличием сертификатов стандарта качества исследования. 

Из работающих на фармрынке исследовательских компаний
только одна имеет сертификат – «DSM Group» (сертификат QMS
ISO 9001:2000 на проект «Розничный аудит фармрынка России»).
В 2002 году компания Deloitte & Touche провела аудит качества
своего проекта «Розничный аудит ГЛС в РФ».

Наш экспертный опрос содержал следующие вопросы:
11. Считаете ли Вы, что рейтинги влияют на деловую репутацию

объекта исследования?
22. Доверяете ли Вы результатам исследований на фармрынке?
Оцените их достоверность по 4�балльной системе.
33. Какими исследованиями Вы сами пользуетесь? Уровень цен

на них, если они платные, Вас устраивает?
44. Привлекают ли Вас открытые данные исследований? Вы им

доверяете наравне с платными?
55. Считаете ли Вы, что исследования фармрынка должны иметь

сертификат стандарта качества проекта исследования?
66. Считаете ли Вы, что исследовательскую деятельность

необходимо лицензировать?
77. Вопрос для исследовательских компаний. Будете ли Вы в

дальнейшем предпринимать шаги по обеспечению достоверно�
сти и качества исследований фармрынка?

Аптеки и врачи дополнительно рассказали о своих источниках
информации о ЛС, дали оценку работы медпредставителей по 4�
балльной системе и выявили лиц с определяющим мнением при
выборе ЛС.

В результате нашего опроса выяснилось, что из 21 эксперта –
потребителей результатов исследований, только один оценил в
целом их качество и достоверность на 4 балла. 2 эксперта поста�
вили 2 балла, 1 – 2,5 балла, 8 – 3 балла, 1 – 3,5 балла, 2 постави�
ли по 4 балла только тем компаниям, результатами которых поль�
зуются и доверяют. 5 экспертов воздержались от оценки, но
определились с направленностью своего мнения – «да, доверяю,
но с оговорками». Только 1 из 21 экспертов заявил, что безогово�
рочно доверяет исследованиям.
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11. Безусловно, рейтинги, если они обнародо�
ваны и опубликованы, влияют на деловую репута�
цию объекта исследования. Очень важно, чтобы
исследовательская компания сама имела хоро�
шую деловую репутацию, чтобы пользователи от�
четов исследований доверяли тем цифрам и фак�
там, которые в них изложены.

22. Я по работе пользуюсь результатами мно�
гих исследований, в основном � это социологиче�
ские опросы населения, пациентов, врачей по от�

ношению к программе ДЛО. Такие опросы проводят ВЦИОМ, РАМИР, в 4 квартале
2005 года проводила компания «DSM Group». Данные по фармрынку получаем от
Госкомстата, «DSM Group», Фармэксперта. Иногда данные не совпадают, тогда мы
«накладываем» их друг на друга, анализируем и делаем соответствующие выводы.
Я не берусь оценивать качество исследований, не задавалась таким вопросом.
Есть исследовательские компании, которым я доверяю, а данными других не
пользуюсь.

33.. Думаю, что все исследования, результаты которых публикуются и исполь�
зуются в работе для анализа, выводов и руководства к действию, должны быть
сертифицированы. Лицензировать исследовательскую деятельность на надо, т. к.
государство приняло курс на уменьшение видов лицензируемой деятельности и
развития общественного самоконтроля в разных отраслях. Для качества и досто�
верности достаточен сертификат, для получения которого должны быть исследо�
ваны методики исследований, схемы опросов, проанализированы анкеты на кор�
ректность содержания и т. д. Если в будущем компания, имеющая сертификат,
начинает выдавать недостоверные результаты исследований, сертификат может
быть отозван. У нас такая система пока не развита, поэтому все остается на сове�
сти самих исследователей, а потребитель отчетов исследований волен выбирать
– что ему нравится и чему он доверяет.

11. Безусловно, рейтинги и результаты иссле�
дований влияют на деловую репутацию объекта
исследования, будь то персона, препарат или
компания.

Необходимо разделять массовые – марке�
тинговые или социологические исследования и
экспертные исследования.

Для маркетинговых и социологических ис�
следований важна репрезентативность исследований – кого и сколько опрашива�
ют данные исследования. Причем данные о респондентах должны публиковаться.
Чем больше выборка в таких исследованиях, тем достовернее результат. Обычно
для проведения таких исследований необходима выборка от 1000 человек и бо�
лее. Например, исследования мнения врачей или аптечных работников по поводу
какого�то препарата или другого объекта исследования � это не экспертные иссле�

дования и требуют соответствующей репрезентативности данных. 
Если мы говорим об экспертных исследованиях, когда произвольно выбира�

ются эксперты и исследуется их мнение по определенной теме, количество экс�
пертов в этом случае может быть небольшое.

Достоверность и качество исследований – понятия вполне определенные.
Если берется фармиздание, которое находится на содержании какого�нибудь
«олигарха» или фармкомпании, владеющего еще и исследовательской компанией,
то результаты получаются прогнозируемые – такие, какие нужны для данных
«хозяев».

По рейтингам можно определить реальную картину на фармрынке – кто там
хозяин, что происходит на рынке и почему. Если какое�либо лицо постоянно лиди�
рует в рейтингах «персон», то, очевидно, что именно он владеет ситуацией на рын�
ке, оказывает наибольшее влияние на рынок и решает вопросы на нем, а не пред�
ставители системы здравоохранения. Или посмотрим на результаты региональных
исследований по реализации ДЛО. Там, где процент отказов населения от льгот в
пользу денег высокий, происходят определенные события, например, местная
власть не договорилась с УФО и хотела «протащить» своего поставщика.

22. Мне всегда нравятся открытые данные – и исследования, и публикации по
«обнародованию» участников опроса, когда я вижу, кто высказывался по какому�
то вопросу и могу оценить качество мнения. Когда участник опроса знает, что его
имя будет известно, то невольно контролирует свои высказывания.

Более достоверными я считаю исследования рынка препаратов и показателей
фармрынка. Они, во всяком случае, совпадают у разных исследовательских ком�
паний. Я просматриваю исследования RMBC, их качество меня вполне устраивает.

33. Исследования должны быть сертифицированы. Прежде всего, должен быть
создан независимый экспертный орган, который будет проверять качество прово�
димых исследований. Например, проверять, насколько корректно составлены ан�
кеты. Понятно, что если вопросы в анкетах сформулировать должным образом,
можно получить удобные и ожидаемые ответы. Исследовательские компании на
фармрынке еще не «устоялись», их мало, каждая из них зарабатывает деньги на
определенной группе участников рынка. Получается, что исследовательские ком�
пании – это вовсе не исследовательские, а PR�компании некоторой группы участ�
ников фармрынка – своих заказчиков.

Важно, чтобы при проведении исследований прямой зависимости от группы
компаний у исследователей не было.

66.. Лицензирование исследовательской деятельности, думаю, будет лишним.
Я вообще сторонник лицензирования. Но наше государство сокращает количество
лицензируемых видов деятельности. Наверное, это и правильно. Любое лицензи�
рование – это определенный коррупционный механизм. Сейчас в Госдуме года
три «висит» закон о саморегулируемых организациях – когда государство отдает
часть своих функций общественным профессиональным сообществам. Обще�
ственный аудит регулирует качество услуг на рынке – такая система очень разви�
та на Западе. Думаю, что и для нас саморегуляция рынка – перспективная задача.

Преобразования в регулировании

обращения ИМН

4 апреля в Комитете Государственной

Думы по охране здоровья прошло заседа�

ние на тему «О законодательном регули�

ровании обращения изделий медицинско�

го назначения и медицинской техники». 

В мероприятии приняли участие более 70

человек, среди которых – представители

Министерства здравоохранения и со�

циального развития РФ, Министерства

промышленности и науки РФ, Комитета

Государственной Думы по охране здоро�

вья, депутаты Государственной Думы, чле�

ны Совета Федерации РФ, а также ве�

дущие специалисты в области

стандартизации и метрологии, контролю

качества и безопасной эксплуатации ме�

дицинских изделий.

Участники заседания пришли к едино�

му мнению, что на сегодняшний день наз�

рела объективная необходимость карди�

нальных преобразований в сфере

законодательного регулирования обра�

щения изделий медицинского назначения

и медицинской техники. В Российской Фе�

дерации отсутствует основополагающий

закон о медицинской технике и изделиях

медицинского назначения, в том числе не

разработан и такой важный раздел, как ла�

бораторная диагностика. Впервые за по�

следние несколько лет в стенах законода�

тельного органа власти обсуждается

вопрос нормативного правового регули�

рования контроля в сфере обращения

ИМН.Подробнее читайте в номере.

Вируса птичьего гриппа в Московском
регионе пока нет

По данным президента Союза охраны

птиц России Виктор Зубакина, «пока на

территории Московского региона никаких

признаков появления птиц, зараженных

птичьим гриппом нет. Но на сегодняшний

момент еще не началась миграция водо�

плавающих в наш регион».

Основная миграция водоплавающих

птиц (уток и гусей) в Москву начинается с

Юго�Западной Европы, где отмечались

вспышки птичьего гриппа, и оттуда в ре�

гион птицы будут прилетать в самом конце

марта. Впоследствии эти птицы полетят на

северо�восток.

Ожидается появление у нас водопла�

вающих, которые зимовали в районе Чер�

ного моря, Средиземноморья, в Турции.

Но в основном птицы в Московскую

область прилетят из Западной Европы –

Германии и Нидерландов.

Вспышки птичьего гриппа в этом году

могут возникнуть в любом регионе России

– «от западных границ вплоть до Енисея, а

с учетом того, что эпизоотия (эпидемии

среди животных) этого заболевания фик�

сируется в Юго�Восточной Азии, Китае, то

у нас она может появиться и в Восточной

Сибири».

Кроме того, в центральную часть Рос�

сии, в том числе и в Москву, может зале�

теть небольшая часть пернатых 

с юга страны, где сейчас регистрируется

гибель домашних и диких птиц от гриппа.

Человек заражается птичьим гриппом

в исключительных случаях, и происходит

это, как правило, лишь при тесном контак�

те с зараженной птицей: при ее разделке,

через помет, в котором концентрируется

вирус.

В Москве за последние несколько ме�

сяцев зарегистрировано 400 звонков на

«горячую линию» центральной ветстанции

об обнаружении погибших пернатых.

При выявлении признаков заболева�

ния у птиц или обнаружении мертвых пер�

натых горожанам следует немедленно по�

звонить по телефону 612�12�12.

Объединить звено «врач – провизор –

пациент»

С 3 по 7 апреля 2006 года в РАГС при

Президенте России состоялся очередной

XIII Российский национальный конгресс

«Человек и Лекарство». «В настоящее вре�

мя мероприятие стало высшей миссией

образования российских врачей», – ска�

зал на открытии Конгресса его президент,

академик РАМН А.Г. Чучалин. М.И. Давы�

дов, президент РАМН, отметил, что Кон�

гресс «Человек и Лекарство» преследует

конкретные цели – донести самые высо�

кие информационные технологии и внед�

рить их в деятельность практикующего

врача. Очень важно, чтобы усилия и инте�

ресы специалистов, работающих в клини�

ческой медицине, в области фармаколо�

гии и фармакоэкономики, были направ�

лены на решение одной общей задачи.

Подробнее читайте в МА № 05/06.

PHARM НОВОСТИ

Тельнова Елена
Алексеевна
Заместитель
руководителя
Федеральной службы 
по надзору в сфере
здравоохранения 
и социального развития
МЗСР РФ

Колесников Сергей
Иванович
Заместитель 
председателя Комитета
Госдумы РФ 
по образованию и науке

11. Маркетинговым исследованиям
фармацевтического рынка доверяю, но
с оговорками.

Их уровень оцениваю в 2,5 балла.
22.. Пользуюсь исследованиями ком�

паний RMBC, «DSM Group», Фармэкс�
перт, как открытыми, так и закрытыми.
Уровень цен на платные исследования

не устраивает. Наверное, так не бывает, чтобы устраивал.
33. Открытым данным доверяю меньше, чем закрытым.
Определяющим при выборе/назначении/рекомендации ЛС

является мнение врача и первостольника в аптеке.

11. Результатам маркетинговых ис�
следований фармрынка доверяю, но с
оговорками.

Оцениваю их уровень в 3 балла.
22.. Компания «Верофарм» пользует�

ся исследованиями компании RMBC,
Фармэксперт, «Комкон Фарма».

Считаю, что уровень цен на платные исследования слишком
высокий.

44.. Открытым данные исследований фармрынка доверяю, но в
меньшей степени, чем закрытым и платным.

Определяющим при выборе/ назначении/ рекомендации ЛС
для меня является мнение врача.

11. Да, доверяю результатам иссле�
дований фармрынка, но с оговорками.
Необходимо вносить поправки на «раз�
брос» данных и степень объективности
поставщика информации. Мне неиз�
вестны источники маркетинговой ин�
формации о российском рынке, кото�

рые можно использовать без таких «поправок».
Уровень исследований оценивают в 2 балла.
22.. Пользуюсь платными исследованиями ЦМИ «Фармэкс�

перт», «DSM Group». 
Использую различные открытые источники.
Уровень цен устраивает, качество не устраивает. Если бы су�

ществовали полные и объективные базы данных, мы были бы го�
товы платить за них в несколько раз больше, чем платим сейчас.

33. Открытые данные исследований меня, конечно, привлека�
ют, но в меньшей степени, чем платные (закрытые). Степень ан�
гажированности открытых источников еще выше, чем платных.

Для меня при выборе/ назначении/ рекомендации ЛС опре�
деляющим является мнение и врача, и потребителя. Потребитель
всегда прав, но врачу, как его попечителю, виднее.

Борьян Юрий
Юрьевич
Директор 
по маркетингу холдинга
«Макиз�Фарма»

Итин Александр
Ефимович
Исполнительный
директор холдинга
«Отечественные
лекарства»

�
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Иноземцев Герман
Вадимович
Директор по маркетингу
компании «Верофарм»
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Аптечный форум
17–18 апреля в Москве прошел «Ап�

течный форум «От производителя до ап�
теки и потребителя», организаторами
которого являлись МЗСР РФ и Росздра�
внадзор. Форум был организован в по�
мощь руководителям аптечного рознич�
ного звена.

Темы форума «Конкуренция в аптеч�
ной сфере. Как добиться успеха?», «Ре�
гламентирование деятельности аптеч�
ных организаций и организаций оптовой
торговли ЛС: Технический регламент»,
«Методы информирования о ЛС как эф�
фективный инструмент современной
аптечной практики» и др. привлекли
внимание всех его участников.

Первый съезд ААУ «СоюзФарма»
В рамках форума прошел Первый

съезд Ассоциации аптечных учреждений
«СоюзФарма», приуроченный к ее 5�ле�
тию. Это событие подвело итоги разви�
тия Ассоциации и обозначило собой но�
вый этап, главной задачей которого
является активное участие в совершен�
ствовании процесса обращения лекар�
ственных средств.

Сегодня Ассоциация объединяет
383 юридических лица, более 1800 ап�
течных предприятий, расположенных 
в 21 регионе России. До конца года
представительства «СоюзФармы» пла�
нируется открыть еще в 10 областях, а
количество ее членов, согласно прогно�
зам, возрастет до 500 организаций.
Подробнее читайте в МА № 05/2006.

100 лет ведущему препарату для
лечения анемии

В рамках XIII Российского нацио�
нального конгресса «Человек и Лекар�
ство» состоялся симпозиум «Эритропо�
этину 100 лет: от достижений в науке 
к практике», в котором приняли участие
ведущие онкогематологи России. В хо�
де симпозиума обсуждались результаты
и перспективы применения эритропоэ�
тинов в российской клинической прак�
тике, достижения российских специали�
стов в лечении анемии, преимущества
применения лекарственной терапии он�
кологических и онкогематологических
больных перед гемотрансфузиями. 

В настоящее время препараты на
основе эритропоэтинов активно исполь�
зуются при лечении анемии при целом
ряде заболеваний, замещая процедуру
переливания крови, и являются незаме�
нимыми для онкологических и онкоге�
матологических больных.

Разработка новых противотуберку#
лезных препаратов

В октябре прошлого года ОАО «Ак�
рихин» создал Координационный совет
(КС) по разработке новых противоту�
беркулезных препаратов (ПТП), в кото�
рый вошли А.А.Лазуто, президент ОАО
«Акрихин», М.И.Перельман, директор
НИИ фтизиопульмонологии ММА им.
И.М. Сеченова и другие ученые – веду�
щие фтизиатры России. 

А.А. Лазуто считает, что создание КС
является важной вехой стратегического
развития предприятия, всегда уделяв�
шего особое внимание производству
ПТП. Туберкулез – одна из актуальных
проблем здравоохранения и общества
России. Руководитель ОАО «Акрихин»
обратился к ведущим специалистам
России с предложением о совместной
работе по разработке и совершенство�
ванию многокомпонентных ПТП, созда�
нию инъекционных и инфузионных ле�
карственных форм ПТП.

В.И. Литвинов, директор Московско�
го научно�практического Центра борьбы
с туберкулезом, отметил: «Российские
фтизиатры хорошо знают высококаче�
ственные ПТП германского производ�
ства, однако, в настоящее время эти
препараты практически не поступают в
Россию из�за определенных проблем с
представительством. «Акрихин» являет�
ся одним из крупнейших отечественных
производителей ЛС, в том числе и ПТП.
Совместная работа производителя и ве�
дущих практических специалистов�
фтизиатров в рамкам Координационно�
го совета позволит создать наиболее
эффективные комбинации ПТП с учетом
современных требований к качеству ЛС,
особенностей течения и, соответствен�
но, лечения туберкулеза».

В конце апреля планируется очеред�
ное заседание Координационного сове�
та.

PHARM НОВОСТИ 11. Хорошая репутация, в первую
очередь, создается самой компанией
или организацией, качеством ее про�
дукции и услуг. Это – одна из важней�
ших составляющих успешного бизнеса.
Тем не менее, и рейтинги, если они
проводятся независимыми рейтинго�
выми агентствами, имеют хорошую ме�

тодологическую основу, четкие критерии оценки – могут стать со�
ставной частью имиджа, репутации компании, фактором ее
конкурентного преимущества.

22.. О качестве и достоверности исследований можно судить
тогда, когда известны не только представленные результаты, но
весь многоступенчатый и поэтапный процесс исследования:
определение целевой аудитории, репрезентативность выборки,
объективность исходных данных и т. д.

ААУ «СоюзФарма» могла бы представить свое мнение о рей�
тинговых исследованиях на фармацевтическом рынке, если бы
была знакома с методикой их проведения или выступила в каче�
стве эксперта, т. е. оценивающей организации.

Важный вопрос – доверять ли рейтинговым исследованиям –
отчасти можно было решить, обратившись к зарубежному опыту.
Основную роль в создании рейтингов в развитых странах берут
на себя рейтинговые агентства или независимые исследователь�
ские группы, гарантирующие объективность анализа. Иметь вы�
сокий рейтинг там не просто престижно, но и экономически вы�
годно. А какие задачи, кроме паблисити, ставят наши
исследователи? Вовлекая участников фармацевтического рынка
в деловые игры (в хорошем смысле), правильно было бы знако�
мить их с правилами игры.

55.. Что касается сертификации исследований – это идеаль�
ный, но будем реалистами, вряд ли достижимый в ближайшем
будущем вариант. Есть ли у нас такие стандарты, пусть даже не в
фармацевтической отрасли? Сколько времени может уйти снача�
ла на их создание, затем на согласование и утверждение? Что
ждет в итоге – «хотели как лучше, а получилось как всегда»?

66.. Сейчас наша страна идет по пути устранения излишних ад�
министративных барьеров в ведении бизнеса, исследователь�
ская деятельность не входит в число лицензируемых видов
деятельности. Насколько целесообразно здесь вводить лицензи�
рование – вопрос, на который лучше ответят сами участники ис�
следовательского процесса.

77.. Ассоциация аптечных учреждений «СоюзФарма», предста�
вляя интересы аптечных учреждений, отслеживает основные тен�
денции и процессы, происходящие и в других секторах фарма�
цевтического рынка. Мы осознаем, что появление или не
появление Ассоциации в рейтингах может сказаться на отноше�
нии аптек, находящихся на стадии выбора решений о сотрудни�
честве.

Поэтому мы готовы еще раз вернуться к обсуждению рас�
сматриваемых здесь вопросов при условии, что будем распола�
гать исходными данными о методике проведения рейтинговых
исследований.

11. Результатам маркетинговых ис�
следований фармрынка доверяю, но с
оговорками.

22. Пользуюсь исследованиями,
проводимыми сотрудниками нашей
компании. Аутсорсеры не привлекают�
ся. Проведенные исследования под�

крепляются данными из открытых источников. Сотрудничаем с
RMBC.

33.. Открытым данным доверяю наравне с закрытыми/платны�
ми.

Для меня определяющим при выборе/ назначении/ рекомен�
дации ЛС является мнение первостольника в аптеке.

Работу медпредставителей компаний�производителей 
в аптеках нашей сети оцениваю в 3 балла.

Как показывает наша практика, наилучший результат работы
медпредставителей в аптеке достигается в том случае, когда
проводится беседа непосредственно с каждым ее сотрудником.
Непосредственное общение с человеком дает гораздо больший
эффект, нежели тренинг, где присутствует много народу, и не у
каждого есть возможность задать свои вопросы. К сожалению,
представители некоторых компаний, приходя в аптеку, проверя�
ют или поправляют выкладку, наличие товара, рекламных мате�
риалов и уходят, не пообщавшись с сотрудниками.

Информацию о ЛС получаем от медпредставителей и из спе�
цизданий.

11. Результатам маркетинговых ис�
следований фармрынка (рейтинги: ЛС,
БАД, производителей, дистрибьюто�
ров, специзданий; анализ рынка:
объем продаж, рост цен и т. п.) дове�
ряю, но с оговорками. Оцениваю их
уровень в 3 балла.

22.. Использую данные разных исследовательских компаний, а
также собственные исследования и аналитику.

Уровень цен на платные исследования в целом устраивает.
33.. Пользуюсь открытыми данными, но им доверяю меньше,

чем платным исследованиям.
Определяющим при выборе/ назначении/ рекомендации ЛС

для меня является мнение врача и первостольника в аптеке.
Работу медпредставителей компаний�производителей оце�

ниваю как удовлетворительную, но не в полную силу, а только на�
половину. Баллы выставляю соответствующие – 2 из 4.

Врачи и аптеки в основном получают информацию о ЛС от
медпредставителей и из специзданий.

11. Я пользуюсь различными резуль�
татами маркетинговых исследований.
Трудно сказать, насколько я им дове�
ряю, но мне кажется, что любые иссле�
дования частично носят субъективный
характер, и не дают 100 % гарантии.

Обычно опрос проводится выборочно, и возможна доля ошибки.
Чем больше берется респондентов, тем более точные данные. А
количество респондентов не исследуется, если бы давали точ�
ные данные: например, что на какое�то количество ответов ка�

кое�то количество респондентов, можно было бы сделать вывод,
насколько можно доверять опросам. А более доступного инфор�
мационного материала на самом деле нет. Я знакомлюсь с ре�
зультатами исследований в газетах «Московские аптеки», «Фар�
мацевтический вестник». Это доступные для нас издания,
которые отражают состояние фармацевтического рынка. Меня
интересует и сам анализ этого рынка, и ЛС, все просматриваем.
По дистрибьюторам данные наиболее открытые – вы можете
всегда взять их и посмотреть. Даже если на фармацевтическом
рынке работает тысяча дистрибьюторов, а аптек все равно гораз�
до больше. Данные аптек более закрытые, и дать достоверную
оценку по продажам более сложно. Если проводится какое�то ис�
следование, из тысячи аптек возьмут сотню. Если оценивать до�
стоверность по 4�балльной системе, я поставила бы 3 балла. 

22.. Лично я платными исследованиями не пользуюсь, и не ана�
лизировала уровень цен на них. В основном я пользуюсь опубли�
кованными данными. 

33.. Мне кажется, открытые исследования более достоверны,
так как закрытые ограничивают круг респондентов. Платные дан�
ные предоставляют только те, кому заплатят, и круг респондентов
будет уже. Поэтому наиболее интересны для меня открытые дан�
ные.

Для потребителя решающим должно быть мнение врача, ко�
торый назначает ЛС. Менеджер по закупкам вообще не имеет ни�
какого отношения к больному. Продажа рецептурных лекарств
без рецепта незаконна. Что касается безрецептурных препара�
тов – 50 % из них больной просто не знает, а узнать о них он мо�
жет только от врача. Безрецептурный прием препарата не озна�
чает самолечения, это означает, что человек может купить
лекарство, которым он пользуется, без рецепта – аптека дает ему
такую возможность. «Сам себе режиссер» – это позволительно
только для рекламного ролика, а в вопросах здоровья это просто
недопустимо и очень опасно.

Мы работаем с медпредставителями, и их работу я могу оце�
нить на 3 балла. Безусловно, работа с ними полезна, но меня не
устраивает форма общения. На 90 % они используют нас для по�
лучения своих статистических данных, и не работают по продви�
жению препаратов на рынок. У медпредставителей существуют
свои исследования, статистика, и они бесплатно используют нас
– а это неправильно! Нужно менять форму.

Чаще всего врачи узнают о препаратах от фармацевтических
работников, а должно быть наоборот. Врачи должны знать о ле�
карстве все досконально. Конечно, о новых препаратах мы узна�
ем от медпредставителей – и в этом случае наше общение идет
на пользу. На сегодняшний день мало других способов подачи
информации. Также о новых лекарствах мы узнаем от дистрибью�
торов, чтобы поближе познакомиться с препаратом, изучаем ре�
гистр ЛС. А больные и врачи получают информацию от нас. Все
конференции замечательны, но они проходят не каждый месяц,
да и мы можем освободиться для участия в них не так часто, как
появляются новые лекарственные препараты. Чаще на нашем
рынке появляются не столько  новые ЛС, а их аналоги и дженери�
ки. Когда на один препарат от разных фирм приходит десятки
дженериков, мы замучаемся бегать – ведь на каждой конферен�
ции свой препарат будет представлять новая фирма. Раньше бы�
ла работа с фармацевтическими бюллетенями, поступала ин�
формация о ЛС.

11.. Надо учитывать, кто проводит ис�
следование. В принципе, можно ска�
зать, что я доверяю исследованиям, 
а по 4�балльной системе я бы оценила
достоверность на 3 балла – мне кажет�
ся, что нельзя доверять полностью и со

100% точностью дать гарантию. Всегда указываются усреднен�
ные цифры, которые надо корректировать по своему усмотре�
нию. Конечно, меня интересует анализ рынка в плане реализа�
ции, чтобы сделать для себя вывод на будущее.

22. Я пользуюсь данными из прессы – тем, что доступно широ�
кому контингенту. Я считаю, что платные заказные данные вызы�
вают меньше доверия. Аптекам не под силу заказать платные ис�
следования – может быть, это в состоянии сделать какая�то
крупная сеть. 

33.. Может быть, заказывать платные исследования для нас нет
смысла – различные данные часто публикуются в прессе, и всег�
да имеешь представление  о том, что происходит на фармацевти�
ческом рынке. И открытым данным я доверяю даже больше. 

Если я нахожусь в роли покупателя, для меня определяющим
будет мнение врача, но с оговорками на аннотацию – с наличием
своего мнения. Но изначально все�таки нужно обращаться к вра�
чу. Конечно, фармацевт и провизор тоже могут дать консульта�
цию, но только по безрецептурным препаратам. Врач лучше
знает больного – может быть, существуют какие�либо противо�
показания, о которых больной не скажет провизору.

Мы сотрудничаем с медпредставителями – и каждый рекла�
мирует свой препарат, так как они нацелены на реализацию. Ко�
нечно, это нам не нравится – медпредставители должны быть бо�
лее объективными. Каждый хвалит свое, а задача врача и
фармацевта состоит в том, чтобы разобраться и понять, где исти�
на. Конечно, иногда от медпредставителей реклама исходит
очень агрессивно. Для компании, отправившей его к нам, это по�
ложительно, но я не верю, когда рассказывают, что все хорошо. 
Я пропускаю информацию через себя и что�то отсеиваю. Я бы по�
ставила 3 балла, так как медпредставителями зачастую инфор�
мация об эффективности их препаратов значительно завы�
шается. 

Мы получаем информацию от медпредставителей, из прес�
сы, рассылки из Центра фармацевтической информации.

11. Данным исследований я дове�
ряю. Несколько раз в неделю в Интер�
нете мы просматриваем информацию
и интересуемся анализом фармацев�
тического рынка, лекарственными пре�
паратами, которые популярны у насе�
ления. В нашей аптеке работает

специальный сотрудник, который следит за данными
исследований – это менеджер по закупкам. Он отслеживает
информацию и показывает мне. Достоверность такой
информации я бы оценила в 4 балла.

22.. Раньше мы пользовались исследованиями некоторых ком�
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Инновационный препарат по
устранению острого абстинентного
синдрома

Компания «Отечественные лекар�
ства» вывела на рынок новый препарат
«Zorаx», представляющий комбинацию
двух компонентов – унитиола и кальция
пантотената.

Новизна препарата состоит в его
применении для снятия токсического
воздействия продуктов распада алкого�
ля. Показания к применению включают:
алкогольную интоксикацию, злоупотре�
бление алкоголем, алкогольный абсти�
нентный синдром.

Все компоненты препарата «Zorax»
производятся в России, готовая форма
выпускается на Щелковском витамин�
ном заводе, входящем в холдинг «Оте�
чественные лекарства». Препарат,
утвержденный Научным центром экс�
пертизы средств медицинского приме�
нения МЗСР РФ и Росзднавнадзором,
уже поступил в российские аптеки и от�
пускается без рецепта врача. Упаковки
содержат 2 и 10 капсул, стоимостью со�
ответственно 120 и 450 рублей.

Технологические новинки Microlife

В российскую розничную сеть посту�
пил первый в истории домашнего поль�
зования тонометр для беременных жен�
щин швейцарской компании Microlife
AG. 

Технологические новинки Microlife,
представленные в новом тонометре 
«BP 3BTO�A», позволят будущим мамам
и их докторам на ранних стадиях выяв�
лять склонность к преэклампсии и сох�
ранят жизни многих женщин и их детей. 

Около 20% будущих мам, имеющих
хроническую гипертонию, и примерно
6% женщин, не знавших до беременно�
сти, что такое высокое давление, стра�
дают преэклампсией. Без своевремен�
ного лечения преэклампсия может
внезапно перейти в серьезное заболе�
вание – эклампсию, при которой угроза
для жизни матери и ребенка очень ве�
лика. 

Тонометр Microlife имеет высокую
точность измерений и получил высший
класс точности (А/А) Британского гипер�
тонического общества.

Врачи рекомендуют беременным
женщинам измерять свое артериальное
давление два раза в день – утром и ве�
чером.

Для удобства покупателей в ком�
плекте с тонометром продается элек�
тронная соска�термометр для будущего
младенца и две манжеты для будущей
мамы – стандартного и большого раз�
мера для поздних сроков беремен�
ности. 

Несмотря на предназначение тоно�
метра, пользоваться им смогут все чле�
ны семьи, а особенным помощником он
станет для тех, кто страдает от перепа�
дов давления.

Новый препарат от компании 
«Петровакс�Фарм»

На состоявшейся недавно пресс�
конференции в РИА «Новости» гене�
ральный директор НПО «Петровакс�
Фарм», профессор, автор и разработчик 
А.В. Некрасов и руководители ведущих
клиник Москвы представили новый пре�
парат «Лонгидаза», прошедший много�
летние клинические испытания.

Компания «Петровакс�Фарма» мно�
гие годы ориентирована на производ�
ство инновационных ЛС. «Лонгидаза» –
это препарат биологического происхож�
дения, направленный на лечение соеди�
нительных тканей, главное свойство ко�
торого состоит в том, чтобы сделать
ферменты длительно устойчивыми в ор�
ганизме, сохранив и приумножив эф�
фективность. Ферментный препарат не
гормонального ряда, активизирующий
нормальное заживление тканей, не
обладающий аллергизирующей актив�
ностью. Применяется в комплексной те�
рапии лечения хронического простати�
та, в гинекологии, косметологии и
пластической хирургии.

PHARM НОВОСТИпаний, а сейчас сами изучаем свой рынок. Наш район в некото�
рой степени специфический – рабочий поселок, и нужно выраба�
тывать свою структуру. Пока мы ее изучили и работаем успешно.
Раньше мы проводили бесплатные исследования – готовили
удобные бюллетени, и мы изучали объемы закупок препаратов.
Уровня цен на платные услуги я не знаю � в данный момент мы са�
ми занимаемся исследованиями для своей аптеки. 

33.. Я думаю, что бесплатным исследованиям можно больше
доверять. Мне кажется, что в результате платных исследований
фирма�заказчик может как�то воздействовать на конечный ре�
зультат. А бесплатное исследование независимо от мнения за�
казчика.

Я считаю, что для потребителя в аптеке решающим должно
быть мнение первостольника, который находится с ним в прямом
контакте – даже чаще, чем врач. Конечно, специалист в аптеке
должен быть грамотным. Но все�таки считаю, что, прежде всего,
пациент должен обратиться к врачу, который поставит диагноз. 
А по поводу применения препарата уже можно посоветоваться с
фармацевтом и провизором.

Я бы оценила работу медпредставителей на 4 балла. Они
приходят к нам в аптеку, рассказывают о медицинских препара�
тах, работают с населением. Благодаря их деятельности мы зна�
комимся с лекарственными средствами, которые зачастую еще
не известны врачам. Отмечу, что фирмы�производители при про�
движении своих безрецептурных препаратов работают не только
с нами, но и с посетителями аптеки – это очень эффективно.

Главные наши источники информации � конференции, спец�
издания, Интернет, медпредставители. Я считаю, что очень важ�
но как можно быстрее и полнее получить информацию о новом
препарате.

11. Я доверяю маркетинговым ис�
следованиям. Конечно, слежу за тем,
кто именно проводит исследования, и
это немаловажно. Я доверяю профес�
сионалам, которые занимаются этим
вопросом не один день. Мы часто чита�
ем вашу газету, которая проводит ис�

следования рынка. Сами аптеки проводят собственные марке�
тинговые исследования. Например, в своей аптеке часто
проводим маркетинговые исследования � посетители заполняют
анкеты. Поэтому такие исследования основаны на реальных дан�
ных. Может быть, они и усредненные – но им можно доверять.
Если я беру данные из газеты «Московские аптеки» или из
«Фармвестника», то полностью им доверяю. Просматривая дру�
гие фармацевтические издания, я склонен доверять их данным и
информации, но это не значит, что все напечатанное мы берем к
руководству. По 4�балльной системе я бы оценил достоверность
на 3 балла. Я думаю, что 4 балла можно ставить только в том слу�
чае, когда ты лично проводишь исследование. 

22.. Мы пользовались исследованиями компании «DSМ group»,
когда я готовил отчет по деятельности аптеки за 2002 год, то при�
глашал эту компанию на бесплатные исследования московского
аптечного рынка, который хранится у меня до настоящего време�
ни. Это � отчет в таблицах, аналитических данных и рейтингах.
Исследование получилось довольно глубокое.

Используем открытые исследования по другим аптечным
предприятиям, за которыми следим с помощью специзданий, в
том числе и вашего. Розничные цены мы можем отслеживать че�
рез Интернет, например на сайте ЦФИ. А что касается рейтингов
аптечных предприятий – за ними мы следим по газете «Москов�
ские аптеки», так как никто деятельность аптек не анализирует, а
у вас есть такие исследования – это опросы посетителей, место�
расположение, интерьер.

Уровень цен на заказные исследования я не знаю, но думаю,
что они достаточно высокие.

33..  В принципе меня привлекают все исследования, которые я
читаю и прорабатываю. Конечно, я им доверяю, но не на 100 %,
так как это не наш заказ. А закрытыми данными мы никогда не
пользовались. Поэтому мне не с чем сравнивать. Наверное, от�
крытым исследованиям я доверяю не больше, чем закрытым.
Закрытые исследования проводятся по индивидуальному заказу
и, мне кажется, они субъективны, а открытые данные доступны
для всех, и используя их можно убедиться в их достоверности. 

При определении главного мнения для потребителя при вы�
боре им ЛС, стоит учитывать, что ЛС бывают рецептурными и
безрецептурными. Конечно, в первую очередь, нужно придержи�
ваться мнения врача при назначении им рецептурного препара�
та. Только врач может знать, что нужно пациенту. Что касается
безрецептурных ЛС, можно доверять работнику аптеки, имеюще�
му фармацевтическое образование. Конечно, руководитель ап�
теки тоже является специалистом и может порекомендовать ЛС
безрецептурного отпуска, но не оспаривать назначение врача.
Одно дело – рекомендовать средства по уходу за кожей или ле�
карственные травы, что может сделать работник аптеки, а другое
дело – рецептурная номенклатура.

Конечно и работник аптеки, и врач, у которых побывал мед�

представитель производителя, зачастую заинтересован в прода�
же препарата. Не секрет, что многие медпредставители ориенти�
руют врачей на назначение/выписку определенного препарата.
Если у врача нет доступа к другой информации, он может пове�
рить и выписать препарат по совету медицинского представите�
ля, который мотивирует врача. Аптека в этом случае только
констатирует факты, так как сама не участвует в назначении/вы�
боре ЛС.

Главная задача работника аптеки – правильно работать с наз�
начением врача. Допустима только замена препарата на синоним
такой же дозировки. Может быть такое, что препарата нет в нали�
чии, но один и тот же препарат может отпускаться по МНН, и не
аналог, а синоним – такую же химическую структуру, которую вы�
писал врач.

Компании бывают разные. Медицинские представители
серьезных компаний работают корректно и вдумчиво, приходят в
аптеку. Проводят фармкружки, рассказывают о новых препара�
тах, которые выводятся на рынок. Некоторые медпредставители
приходят в аптеку только для того, чтобы принести листовки и по�
просить помочь в коммерческом продвижении препарата – такая
работа не профессиональна. Я считаю, что медпредставители в
большей степени должны работать с поликлиниками. С аптекой
они должны сотрудничать только в случае появления новых пре�
паратов, чтобы работники аптек были достаточно информирова�
ны задолго до появления этих ЛС в розничной сети. Медпредста�
вителям надо работать лучше, поэтому их работу я оценил бы на
3 балла.

В первую очередь, информацию о новых ЛС мы получаем от
медпредставителей производителей. Как правило – новые ори�
гинальные ЛС производят серьезные компании�производители,
в том числе и отечественные. Хотелось бы, чтобы их было боль�
ше. От дистрибьюторов, которые закупают новые ЛС, также полу�
чаем информацию о новых препаратах на сайтах поставщиков.
Конечно, информацию мы получаем на конференциях, круглых
столах. Телевидению мы не верим, и я считаю, что там нужно за�
претить рекламу ЛС. Информацию берем из специализирован�
ных справочников, например, из РЛС. К сожалению, сейчас нет
интересных справочников, включающих всю лекарственную но�
менклатуру, с синонимами, аналогами. Данные публикуются ка�
кие�то выборочные, иногда не найдешь нужного ЛС.

Вообще, здоровью людей уделяется недостаточное внима�
ние, а ведь здоровье населения – залог успеха всей страны.

11. Я доверяю, и по 4�балльной си�
стеме оценила бы существующие ис�
следования на 4 балла. Я слежу за со�
стоянием фармацевтического рынка.
Если сравнить разные источники ин�
формации, везде звучат одни имена –

значит, данные достоверны. Это относится как к показателям, так
и к фирмам. И как не доверять? Если бы в каждой публикации ре�
зультатов исследования все было по�разному, тогда были бы
сомнения. Я не могу сказать, что сравнивала данные специально,
но, читая специздания, увидела эту закономерность. Меня инте�
ресуют все исследования фармрынка – и объем продаж, и выпуск
новых лекарств.

22.. Мы не заказывали исследования. Во время прохождения
практики к нам в аптеку приходят студенты и занимаются иссле�
дованиями. Им я тоже доверяю – они усердно высчитывают дан�
ные, подходят к своим заданиям ответственно. Темы таких иссле�
дований разные – от опроса посетителей до анализа балансовых
данных.

33. Нам вполне достаточно открытых данных. С удовольствием
читаю то, что о нас пишут. Бесплатные исследования нас привле�
кают. При необходимости провести исследования в своей аптеке
воспользовалась бы рекомендациями по исследовательским
компаниям, мне важно, чтобы за достоверность данных компания
несла бы ответственность.

Руководитель аптеки не может давать советы посетителю при
выборе лекарства, да и по поводу врачей – тоже большой вопрос.
Мы проводим фармкружки, с удовольствием воспринимаем но�
вую информацию. Сотрудники нашей аптеки сами себе назнача�
ют препарат для лечения, даже делаем уколы. Часто при обраще�
нии к врачу, он выписывает то же самое.

В основном, работу медпредставителей я оцениваю хорошо,
но раньше было лучше. Раньше среди медпредставителей не бы�
ло такой текучки кадров – мы привыкали к человеку, встречали,
как родного, доверяли. А они нас всегда знакомили с новинками.
Сейчас люди часто меняются, и это минус.

Информацию мы получаем отовсюду – даже из телевизион�
ной рекламы. Люди смотрят рекламу по телевизору, приходят в
аптеку и нужно уметь объяснить, что это действительно стоящий
препарат или двигатель торговли. Бывает так, что заказываем
одну упаковку нового лекарства для ознакомления. И следим за
специзданиями, где публикуются данные о выпуске новых препа�
ратов.

Золья Александр
Юрьевич
Генеральный директор
ЗАО «Аптека 
«Новоарбатская»

Сибикина Наталья
Александровна 
Директор ОАО Аптеки
«Люблино»

11. Лично я доверяю результатам
маркетинговых исследований. Если
оценивать по 4�балльной системе, то я
бы оценил достоверность на 3 балла.
Конечно, я бы не сказал, что абсолютно
доверяю всем данным, но считаю, что в
любом исследовании есть рациональ�
ное зерно. Чаще всего, я пользуюсь Ин�
тернетом. Поскольку я врач и бывший
кардиолог, в препаратах разбираюсь
хорошо, и меня не так интересуют ди�
стрибьюторы, как сами ЛС и их произ�
водители. Я заказываю препараты, но
не занимаюсь закупками. Я работаю в
практической медицине, поэтому рост

цен или анализ рынка продаж меня не интересует.
22.. Я не пользуюсь услугами исследовательских компаний, но

думаю, что достовернее платные исследования, которые собира�
ются более тщательно.

33. Конечно, платным исследованиям я доверяю больше, но
для меня это не актуально. Наверное, если бы я имел свою ком�
панию, был дистрибьютором, то интересовался бы этим вопро�
сом. 

Как врач, я считаю, что все должно исходить от врача. Но ру�
ководство торгующей организацией, например, заведующий ап�
текой, должен следить за финансовой стороной вопроса – то
есть, это совместное решение. Врач не должен заниматься фи�
нансовыми аспектами, ими должны заниматься аптеки. Опреде�
ляющим должно быть мнение врача, но так как идет массовая
реклама в СМИ, которую дают производители, люди идут в апте�
ку. Реклама рецептурных препаратов запрещена, но все равно
она идет косвенно. И с этим трудно что�то сделать. Но я уверен,
что ЛС должен назначать врач. Конечно, во всем мире существу�
ют безрецептурные препараты, которые люди покупают само�
стоятельно.

Я не могу оценить работу всех медпредставителей одной ци�
фрой, т. к. все компании и их медпредставители разные. Есть
очень плохие представители, есть очень хорошие, поэтому оцен�
ка может колебаться от 0 до 4 баллов. В целом, их деятельность я
могу оценить позитивно, так как у этих людей есть мотивация 
и заинтересованность, и они стараются приложить максимум
усилий. Я сотрудничаю с медицинскими представителями, когда
нужно что�то узнать о препарате, они с нами связываются.

Конечно, много информации я беру из специзданий. Различ�
ные фирмы активно организуют симпозиумы с продвижением
продукции, дают рекламные материалы.

Синицын Валентин
Евгеньевич 
Ведущий научный
сотрудник отдела
томографии Института
кардиологии им. 
А.Л. Мясникова
Российского
кардиологического НПК
МЗ, профессор кафедры
лучевой диагностики 
и лучевой терапии ММА
им. И.М. Сеченова, д.м.н.
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Наверное, на третьем месте я бы поставил визиты представителей фирм, т. к. не всегда
есть время с ними встречаться, несмотря на важность аспекта. Роль коллег, конечно,
имеет значение. Например, если человек, которому я доверяю, хвалит препарат – для
меня это очень важно.

11.. Все зависит от того, кто проводит эти маркетинговые
исследования. Конечно, остаются вопросы о том, насколько
они прозрачны и добросовестны. Но как ориентир их можно
использовать.

По 4$балльной системе их достоверность я бы оценил 
на 3 балла.

22.. Я слежу за исследованиями по специзданиям. Некото$
рые из них использую в своей практике. Меня интересуют
объемы продаж, рейтинги производителей, экспорт.

Названия исследовательских компаний назвать не могу,
знаю только, что доверяю определенным изданиям, где публи$
куются исследования таких компаний.

33.. Я не могу сравнить, так как не пользуюсь платными дан$
ными. А по большому счету я думаю, что все эти данные – платные. «Бесплатный сыр бы$
вает только в мышеловке». Например, некоторые делают заказ на исследования рынка
антибиотиков – кто$то собирает эти данные. Но на сегодняшний день нет централизо$
ванной системы четко налаженного учета, поэтому пользуются данными таможни и т. д.
И эти данные – косвенные. Нет системы учета ввоза, много контрафактной продукции,
поэтому все эти данные относительные. Раньше данная система существовала, и на се$
годняшний день она необходима, так как мы не можем правильно ориентироваться и
строить политику, в том числе и государственную.

На первом месте – это лечащий врач. Если бы я не пользовался услугами врачей –
тогда другое дело. Я думаю, что без рекомендации врача идут за ЛС только неграмотные
люди, аптеки не имеют права давать никаких рекомендаций. У нас идет гигантское нару$
шение, ведь установлено, что антибиотики должны отпускаться по рецепту врача, а они
отпускаются просто так. 

Я не связан с медпредставителями, но сама система существует во всем мире –
другое дело, как она организована. По 4$балльной системе я не могу оценить их работу
– знаю, что такие люди нужны. Также необходимы семинары и другие отраслевые меро$
приятия. Работу квалифицированных специалистов я всегда воспринимаю позитивно. 

Источников очень много. Я беру информацию из книг, специзданий, справочников,
на конференциях, выставках. Фирмы$производители присылают очень много информа$
ционных материалов.

Я общаюсь с людьми на разных уровнях – поэтому источников информации множе$
ство. Я не интересуюсь определенными препаратами – антибиотиками. У каждого вра$
ча интерес связан с особенностями его специализации.

11. К этому вопросу нужно относиться дифференцирован$
но, потому что есть серьезные фирмы, которые занимаются
данными исследованиями, они изучают спрос, продажи, опре$
деляют ценовую политику. А есть компании$исследователи,
которые подходят к данному вопросу безответственно и ис$
пользуют результаты своих исследований для рекламных пу$
бликаций. Ведь зачастую маркетинговые исследования про$
водятся в рекламных целях, для продвижения своего
препарата или другого объекта исследования. Например, в
аптеках я удивляюсь большому количеству неэффективных ле$
карств по высоким ценам. Наш маркетинг зачастую занимает$
ся продвижением лекарств. Достоверность исследований по

4$балльной системе оцениваю в 3 балла.
22.. Я не пользуюсь платными исследованиями компаний. Считаю, если компания уве$

рена в том, что препарат хороший и будет приносить пользу, она его будет исследовать
бесплатно. А если кто$то платит деньги за исследование и хочет получить заведомо хо$
роший результат – тот и платит деньги. 

33.. Недавно была программа, в которой говорилось о том, как рекламируются лекар$
ства – люди надевают белый халат, их выдают за профессоров и изумительных врачей,
а на самом деле это делают артисты. Эта программа имела большой резонанс. Идет
реклама совершенно бесполезных ЛС.

Прежде всего, должна быть рекомендация врача. Хотя в последнее время появились
и врачи, и фармацевты, которые «идут на поводу» у фирм – заключают договор о назна$
чении препарата и получают оплату. В этом случае, они не заботятся о здоровье боль$
ных, а руководствуется собственными интересами. Но осталось много добросовестных
врачей, которые укажут на бесполезность лекарства.

Доктор должен изучить историю болезни, и только в результате этого подобрать эф$
фективное лекарство. В подобных случаях я всегда говорю о том, что «лекарство должно
подходить больному так же, как ключ подходит к замку». И только тогда будет хороший
эффект, и больной будет благодарен врачу за лечение. 

Работа медпредставителей – это рекламная деятельность. Часто они просто рекла$
мируют свою продукцию, и эффективность препарата для них не имеет значения. Луч$
ший способ продвижения – когда больные передают друг другу сведения о новом каче$
ственном препарате, который выписан врачом и использован ими на практике – это
самая лучшая реклама.

По 4$балльной системе я оценил бы их работу на 3 с минусом.
Раньше производитель, выпустив новый препарат, устраивал конференцию, где да$

вались заключения клиник об испытаниях препарата, его отличиях от других, дозах
приема и так далее. Также были журналы, которые, рекламируя новые ЛС, давали спи$

сок исследовательской литературы и клиническую характеристику. Сейчас, конечно, то$
же есть специализированная пресса, которую я читаю, пользуюсь книгами, пособиями,
рекомендациями, которым доверяю. Конечно, иногда дают информацию коллеги, в на$
шем институте проводятся клинические конференции, на которых обсуждаются новые
лекарства и где можно получить данные о применении препарата. Характеристика пре$
парата, обсуждаемая на научном уровне, очень важна.

11..  Нас интересуют маркетинговые исследования. Если это
многопрофильные исследования, связанные с фармацевтиче$
скими концернами, мы им доверяем. В большей степени я ин$
тересуюсь научными разработками, многоцентровыми иссле$
дованиями, которые подтверждают эффективность тех или
иных препаратов. По 4$балльной системе их достоверность я
бы оценил на 4 балла.

В основном, я изучаю специальные издания для врачей. Я
читаю журналы по гинекологии, просматриваю статьи в Интернете.

22.. Я не пользовался исследованиями какой$то определенной компании, и уровнем
цен я не интересовался. В основном я слежу за действием препаратов, которые публи$
куются, выбираю наиболее эффективные. Мне кажется, что платные исследования ме$
нее достоверны и имеют заказной характер. Конечно, для меня главное, чтобы эти ис$
следования проводились профессионально – а платные они будут или бесплатные – для
меня не имеет значения.

33.. Если исследование платное оно может стать ангажированным и в любом случае
дать положительный результат. Во многих странах считается запрещенным прием, ког$
да кто$то рекламирует препарат и получает от фирмы материальное вознаграждение.
Считается, что таким образом возникает протекция.

Пациент изначально должен обращаться к врачу. Если человек идет в аптеку в обход
больницы, он не получает квалифицированной помощи. Поэтому на первом месте дол$
жен быть врач.

Работу медицинских представителей оцениваю на отлично. По 4$балльной системе
– это 4 балла. Медпредставители ведут с нами работу, и мы с ними плодотворно сотруд$
ничаем. Они приходят к нам как минимум раз в месяц, а бывает и чаще. Мы проверяем
информацию, и если видим, что действие препарата на самом деле эффективно, назна$
чаем своим пациентам. 

Прежде всего, информацию я получаю из специализированных изданий и от мед$
представителей. Конечно, посещаю отраслевые конференции.

11.. Рейтинги ЛС мы не используем, так как и так знаем зна$
чимость того или иного препарата. О лекарствах узнаем из на$
учных публикаций, выходят различные статьи, которые мы ана$
лизируем и узнаем о новых ЛС. Если представительство
фирмы есть в Москве, мы с ними связываемся и берем лекар$
ство на апробацию. Учреждение большое, и в первую очередь
мы доверяем только себе, а также исследованиям в научных
журналах, которые можно оценить по 4$балльной системе 
в 4 балла.

22.. У нас нет необходимости заказывать платные исследования. Существуют изда$
ния, в которых публикуются цены на препараты, – мы следим за новинками, сравниваем
– и на сегодняшний день этого достаточно.

33.. Например, если какой$то препарат выпускается двумя заводами – один будет луч$
ше, даже несмотря на более низкую цену. У нас есть опыт применения, мы знаем о по$
бочных реакциях. Мы сталкивались с тем, что публикуют одно, а на практике препарат
действует иначе. И мы уже знаем, какой препарат определенного производителя для
нас предпочтителен, а платными маркетинговыми исследованиями не пользуемся.

Если затронуть этот вопрос с теоретической точки зрения, мне кажется, что платные
исследования наиболее достоверны. И бывает такое, что платные исследования тоже
оказываются недостоверными – все зависит от того, какой институт и какие специали$
сты проводили исследования. И это факт я считаю самым главным, а вовсе не цену. 
Я доверяю исследованиям солидных институтов в области фармакологии. Если иссле$
дование проведено какой$либо коммерческой фирмой, я не знаю, насколько можно до$
верять – опять же, доверие на стороне известных и проверенных организаций. 

Думаю, все зависит и от специалиста, и от фармацевтического работника. Для меня
важным является мнение профессионала, который уже использовал лекарственный
препарат и знает о методах его использования, работает препарат или нет. Это может
быть как врач, так и опытный фармаколог – знающий или интересующийся человек.

Конечно, мы сотрудничаем с медпредставителями, и они все разные. Любой пред$
ставитель своего лекарства расписывает его деятельность в идеале. Мы в результате
личного опыта и изучаемой литературы сами знаем, какой препарат выбрать для рабо$
ты. Конечно, медпредставители приукрашивают положительные стороны лекарств, и
уходят от отрицательных. Эффективная сторона вопроса – это тот факт, что медпред$
ставителям можно задавать вопросы, но отрывать весь коллектив на контакт с ними не$
возможно. А ведь таких фирм очень много. Если мы знаем, что препарат хороший, и нас
заинтересовал новый вид лекарственного средства, мы приглашаем врачей, которые
могут задать интересующие вопросы. Это происходит в том случае, если мы знаем о
препарате и хотим узнать больше.

В большей степени информацию мы берем из научных изданий – как отечественных,
так и иностранных – там появляется больше новых препаратов. Если мы видим статью,
в которой рассказывается о новом препарате, начинаем заниматься поиском – есть ли
это лекарственное средство на нашем фармрынке. На конференциях и симпозиумах мы
встречаемся со специалистами, которые работают в других странах, и получаем инфор$
мацию от них. Мы идем своим путем, и доверяем далеко не всем рейтингам.

Егоров Алексей 
Михайлович 
Руководитель ведущей
научной школы РФ 
«Физико%химические
основы ферментативных
и иммунологических 
реакций и их использова%
ния для аналитических
целей», действительный
член РАМН, д.б.н., 
профессор

Лопатин�Бремзен
Алексей Сергеевич
Ведущий научный
сотрудник отдела
«Реабилитация 
и внебольничное
обслуживания больных
наркоманиями»" 
института наркологии
МЗ РФ, д.м.н.

Левченко Роберт 
Георгиевич
Заведующий гинеколо%
гическим отделением 
ГКБ № 68,преподаватель
кафедры акушерства 
и гинекологии МГМСУ

Крастин Олег 
Андреевич
Заместитель
директора ГУ «Институт
хирургии им. А.В. Виш%
невского» по научной 
и экономической работе,
д.м.н., профессор

11.. Наиболее часто услугами исследовательских компаний
пользуются директора по маркетингу или бренд$менеджеры.
Уверена, они имеют на этот счет свое собственное мнение и
руководствуются им при выборе партнера. Я имею четкое
убеждение, что в большей степени можно доверять результа$
там исследований независимых, никем не ангажированных
исследовательских компаний, например – таких, как «Астон

Консалтинг». Мы работаем на этом рынке не первый год и хорошо знаем, насколько и
какие специализированные издания реально популярны среди своей целевой аудито$
рии, насколько можно доверять той или иной публикуемой информации. 

Например, исследовательская компания представляет на суд фармацевтической
общественности свой новый проект – специализированное издание. Неудивительно,
если мы скоро увидим это издание в десятке наиболее популярных, если не в тройке.

Одновременно с этим можно констатировать факт непопадания в рейтинги произво$
дителей ЛС с оборотами, реально позволяющими им находиться в десятке лидеров,
если представители компании не заполнили вовремя вопросник на 12 листах. Я пола$
гаю, что реально участники рынка владеют информацией, позволяющей оценить объек$
тивность исследований и достоверность данных. 

Качество и достоверность исследований на фармрынке оцениваю в 2 балла из 4.
22.. Мы доверяем исследованиям компании «Астон Консалтинг» и по мере необходи$

мости обращаемся к ним. Цена на исследование берется не из головы, а зависит от
объема работ в соответствии с задачами Заказчика. У них не очень дешево, но мы уве$
рены в объективности предоставляемой информации.

33.. Открытым данным исследований не очень доверяем, но иногда пользуемся.
При выборе ЛС очень часто обращаюсь к друзьям и коллегам с медицинским или

фармацевтическим образованием. Владея достаточной информацией о производи$
телях ЛС и качестве производимых ими ЛС, советуюсь с работниками первого стола. 
В большинстве своем это грамотные, приветливые и доброжелательные люди, не дове$

рять которым сложно.
Хотелось бы отметить медицинских представителей сербской компании «Хемо$

фарм». Мне доводилось видеть работу на мероприятиях (конференциях, симпозиумах и
др.) медицинских представителей многих компаний, но работа представителей «Хемо$
фарма» – это четкая, слаженная работа настоящей команды.

По специфике работы компании мы часто задаем врачам вопросы, касающиеся по$
лучения необходимой информации и источников, которым они наиболее доверяют.
Предпочтение отдается специализированным изданиям.

11.. Исследованиям фармрынка доверяю, но с оговорками.
Их качество и достоверность оцениваю в 3 балла.

Прежде всего, хочу сказать, что данные маркетинговых
исследований – это основополагающие составные в фунда$
менте успешной стратегии компании, ее долгой и благопо$
лучной жизни на рынке. Ценность и важность подобных дан$
ных очевидна. Если полученная информация по каким$то

причинам оказалась нерепрезентативной, не соответствующей действительности либо,
вообще, отсутствует, то это непременно скажется на прочности и долговечности всей
конструкции. 

22.. В силу специфики работы на рынке связей с общественностью и с государствен$
ными структурами, в том числе и в фармацевтическом секторе, наша компания постоян$
но обращается к различным источникам маркетинговых исследований. В основном мы
используем ренкинги и рейтинги дистрибьюторов, лекарственных препаратов и другие
данные по состоянию фармацевтического рынка, представленные в открытых источни$
ках. Вопрос доверия к подобной информации – это, прежде всего, вопрос доверия к
аналитической компании, с которой мы работаем. Решающую роль здесь играет репута$
ция. Мы, создавая и работая над профессиональным имиджем многих компаний, как ни$
кто другой знаем цену «доброго имени». Поэтому я уверена, что уважающие себя и этич$
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ные компании не будут рисковать плодами своего многолетнего труда, предлагая заве�
домо некачественный или ангажированный продукт или способствуя недобросовестной
конкуренции. Кроме того, исследовательская компания должна иметь положительный
опыт работы и обладать собственными инновационными методологическими разра�
ботками. 

На сегодняшний день мы работаем с RMBC, ВЦИОМ, «Комкон Фарма», Фармэкс�
перт. С «Комкон Фарма» у нас был опыт совместной работы – заказные исследования.

Очень важным фактором для нас являлось то, что мы имели возможность непосред�
ственно участвовать в работе на каждом уровне и могли оценить, насколько тщательно
соблюдаются требования к формированию «фокус�групп» и критерии отбора врачей для
личных интервью.

33.. Открытым данным доверяю, но меньше, чем платным.
Как потребителя для меня определяющим является мнение врача при выборе

/ назначении/ рекомендации ЛС.

11.. Конечно, рейтинги существенно влияют на деловую репу�
тацию объекта исследования. Это стало аксиомой для многих
специалистов в области маркетинга, которые работают на рос�
сийском фармацевтическом рынке.

22.. Качество и достоверность исследований часто оставляют
желать лучшего, если их методология опирается на статистиче�

ские методы, которые разработаны для изучения статических свойств неодушевленных
предметов. Когда эти методы переносятся на сообщество, которое обладает сознанием,
то их результаты могут существенно ухудшаться. Дело в том, что статистические исследо�
вания подразумевают неизменность основных параметров объекта исследования. А в со�
обществах, где основные параметры зависят от настроения людей, они могут меняться и
очень существенно. 

Для объектов исследования, которые обладают сознанием, как правило, не подходит
распределение Гаусса. Им больше подходит распределение Ципфа. Для него должна быть
совсем другая методика. Величина выборки из генеральной совокупности, которая опре�
деляется для обычных исследований от 1000 до 1500 респондентов, нуждается в коррек�
тировке. Возможно, выборка должна быть на порядок выше. Естественно, никакая компа�
ния не может позволить себе проводить исследования на таком огромном  массиве. Этим
и ограничивается, в основном, качество исследований. 

66.. Когда мы начинаем кого�то судить, то мы задаемся вопросом «Судьи кто?» Ведь сер�
тификаты тоже выдают люди, часто не имеющие никакого отношения к методикам. 

Скорее нужно заниматься тестированием методов исследования, а не лицензировани�
ем исследовательской деятельности. Кроме того, необходима экспериментальная про�
верка результатов исследования.

Методики и результаты исследований должны публиковаться в открытой печати или
предоставляться в открытом формате. Например, эту информацию можно размещать  в
Интернете. Результаты конкретного исследования, количество респондентов, их катего�
рии, опросный лист – также  должны быть доступны  широкой общественности. Иначе не�
понятно: из кого выбирают, как выбирают, о чем спрашивают. Без ответа на эти вопросы
вообще не имеет смысла говорить о достоверности результатов исследований.
*компания проводит коммерческие исследования фармрынка

11.. Да, безусловно, место в рейтинге влияет на репутацию
компании. Однако здесь не следует подменять понятия. Исход�
ной точкой является деятельность компании, именно это позво�
ляет ей достичь того или иного места. В нашей практике был
случай, когда одна из компаний сильно обиделась на рейтинг, в
котором они не заняли лидирующих позиций. Но результаты ис�
следований только лишь отражают реальную действительность.

Лично я являюсь членом ESOMAR (Европейская Ассоциация Исследователей Рынка и Об�
щественного Мнения) и полностью разделяю идеологию Кодекса ESOMAR. Этот документ
строго регламентирует невозможность искажения результатов исследований в чьих�либо
интересах.

Скажу больше, Кодекс запрещает сообщать заказчику, кто именно был респондентом.
Это особенно актуально для аптек, потому что наш розничный аудит делается на основе
информации, которую аптеки предоставляют нам по своим продажам. Мы не даем заказ�
чикам даже список аптек, которые включены в нашу панель, это нарушит их права. Заказ�
чикам предоставляются только обработанные усредненные данные.

22.. Основная проблема, возникающая при проведении исследований – это неоднород�
ность генеральной совокупности. Территория России весьма обширна, и отличия между
регионами очень существенны. В европейских странах более гомогенная среда. При про�
изводстве розничного аудита первым этапом формирования панели мониторинга «DSM
Group» явился отбор регионов. На данном этапе все регионы РФ (89 субъектов Федера�
ции) были разбиты на кластеры по социально�экономическим факторам (уровень дохода
населения, численность субъектов РФ, уровень потребления лекарственных средств и т.
д.). Каждому региону приписан «весовой коэффициент», характеризующий вес данного
региона в общем объеме аптечных продаж РФ в целом. Только применяя кластерный под�
ход в региональном разрезе мы смогли построить адекватную «картинку».

На сколько я оценю исследованию на нашем рынке? Несколько лет назад уровень был
очень невысок. Фармрынок развивался достаточно изолированно и притока сильных про�
фессионалов с других рынков практически не было. 2–3 года назад ситуация изменилась,
что подвигло многие компании существенно подтянуть уровень маркетинга. Особенно яв�
но это видно по ведущим отечественным производителям: Фармстандарт, «АКРИХИН»,
«Отечественные лекарства», Нижфарм и другие. Повышение требований заказчиков не�
медленно отразилось на качестве работы исследовательских компаний.

Справедливой оценкой считаю 3+. Идеал не достижим.
33.. Полагаю, что заказчик исследования должен быть уверен в качестве исследования.

Причем эта уверенность должна быть подтверждена незаинтересованными экспертами.
Впервые на российском фармацевтическом рынке компания «DSM Group» в 2005 году ус�
пешно прошла сертификационный аудит на соответствие процесса производства инфор�
мационного продукта «Розничный аудит фармацевтического рынка России» положениям
стандарта QMS ISO 9001:2000 и получила сертификат № HU05/1368 международного сер�
тификационного центра SGS United Kingdom. Такое независимое экспертное подтвержде�
ние соответствия нашей СМК мировому уровню дает нашим клиентам уверенность в пра�
вильности результатов работы. Считаю, что наличие аудированной системы менеджмента
качества должно стать стандартом на нашем рынке.

44.. Заказчики должны опираться на наличие независимых отзывов при выборе подряд�
чика на исследования, например, сертификат по ISO. Введение лицензирования не решит
проблему ошибок при проведении работ, значит, такой шаг нецелесообразен. Сертификат
качества ISO 9001:2000 необходимо подтверждать ежегодно, проходя надзорные между�
народные аудиты, раз в три года должен проводиться полный аудит системы менеджмен�
та качества, и это помимо внутренних аудитов представителя по качеству. 

11.. Безусловно, рейтинги, если они становятся известными
другим участникам рынка, а также обществу в целом, могут
влиять на деловую репутацию объекта исследования. С другой
стороны, не только рейтинги, но и любая публикация в сред�
ствах массовой информации будет влиять на репутацию объек�
та данной публикации.  Поэтому вопрос качества и достоверно�
сти информации стоит относить не только к агентствам,

которые проводят исследования, но и к любой публичной информации, появляющейся в
средствах массовой информации. 

Cтепень влияния того или иного рейтинга на мнение об объектах этого рейтинга будет
зависеть от степени доверия к данному источнику информации.  Если этот рейтинг заслу�
жил доверие рынка, а его результаты не раз подтверждались на практике, то, конечно, к
данной информации отношение будет самое серьезное.  Если же на практике было дока�
зано, что информация от данного источника не соответствует действительности, то, на�
верное, и степень доверия к данным рейтингам будет невелика.  Тем не менее, надо пом�
нить, что рейтинг есть рейтинг. И, как правило, объекты, находящиеся в тройке лидеров,
будут всегда довольны, а компании (или бренды, продукты), не занимающие первые
строчки, иногда с трудом могут смириться с данной участью, но это часто вопрос не к
агентству, а к степени осознания реальной действительности объектом данного рейтинга. 

В любом случае, если компания уверена, что ее репутации нанесен удар вследствие
распространения недобросовестной информации, она может отстаивать свои права в су�
дебном порядке – это ее право. 

22.. Насколько мне известно, все компании, которые работают на рынке маркетинговых
исследований, стремятся к достижению высокого качества данных, так как от достоверно�
сти результатов исследований зависит успешность их бизнеса. Невозможно работать на
рынке исследований, не обращая внимания на качество данных, так как в этом случае лю�
бое агентство столкнется с проблемой валидности предоставляемых данных, а клиенты,
выявившие ошибки и проблемные зоны, непременно обратятся к конкуренту.  

Я почти уверена, что на уровне стремлений все исследовательские компании в одина�
ковой мере желают следовать высоким стандартам.  Другое дело, что это по�разному мо�
жет быть реализовано в каждой компании. А результат будет зависеть от того, какие ре�
сурсы, силы и средства агентство затрачивает на стандартизацию процессов,
контрольные процедуры, что в комплексе должно приводить к продукции исследований
прогнозируемого качества и соответствующих стандартам, принятым в компании. 

Я бы оценила качество и достоверность исследований на фармрынке на 3+ по 4�бал�
льной шкале.

Очень сложно оценить по наивысшему баллу качество информации, в сборе которой
задействовано огромное количество людей – иногда на одном исследовании участвует до
сотни интервьюеров, вводчиков данных, кодировщиков и т. д. При таком влиянии «челове�
ческого фактора» ошибки неизбежны. И здесь именно правильная организация всех про�
цессов в исследовательской компании позволяет минимизировать процент ошибок. Если
компания успешно и не один год работает на рынке, значит, ей это удается. Безусловно,
невозможно взять на себя ответственность гарантировать, что это относится ко всем про�
вайдерам исследований на фармацевтическом рынке. 

33.. У меня нет ощущения, что надо обязательно сертифицировать проекты. Да и на се�
годняшний день сложно понять, как это надо делать. В конце концов, мы же не ставим во�
прос, что сертифицировать надо каждую статью в газете или журнале, где журналист сво�
дит воедино разные данные, по�своему их трактует, дает свои оценки, а в результате своей
публикации может навредить чьей�то репутации. 

В индустрии маркетинговых исследований есть своя профессиональная этика и ко�
декс ESOMAR. Следование этому кодексу является непременным условием принадлежно�
сти к этой ассоциации.

Как я уже говорила, каждая компания разрабатывает свои процедуры и правила, кото�
рые позволяют гарантировать соблюдение всех этих требований.

44.. На сегодняшний день исследовательская деятельность не лицензируется. И вопрос
стоит не только в том, стоит ли это делать, но и как это делать. Вопрос непростой, и на се�
годняшний момент я не могу сказать, что лицензирование – это то, чего нам сегодня не
хватает в первую очередь. 

Сейчас нашлись другие пути, каким образом сообщество маркетинговых агентств бо�
рется за чистоту и качество данных.

В 2003 года было официально зарегистрировано Некоммерческое Партнерство
«Объединение исследователей рынка и общественного мнения» (ОИРОМ). Сегодня в со�
став ОИРОМ входят 20 наиболее крупных и профессиональных игроков рынка маркетинго�
вых исследований и общественного мнения, вместе занимающих более 60 % российского
рынка.

Основными целями Партнерства являются укрепление престижа профессии исследо�
вателя в России, а также обмен информацией между членами сообщества для повышения
качества исследований. Задачей Партнерства является также и внедрение стандартов ка�
чества в практику проведения исследований рынка. Еще одной важной задачей является
защита интересов клиентов исследовательских компаний от непрофессиональной иссле�
довательской практики и защита частной жизни респондентов. 

Так что в случаях, когда возникают сомнения в качестве данных, можно обращаться к
данному сообществу как к организации, заинтересованной и способствующей улучшению
качества и достоверности результатов исследований на рынке. 

И, конечно же, каждая из исследовательских компаний имеет внутренние регламенты
работы, позволяющие контролировать качество работы.

Если говорить о том, как обеспечить качество данных маркетинговых исследований, я
бы скорее говорила о стандартах качества, которые должны быть внедрены в компании,
чем о контроле. Поскольку сам по себе контроль еще ничего не гарантирует. Он только
отражает реальность. Чтобы данные контроля были хорошими, надо внедрять много раз�
ных правил и регламентов, способствующих корректному прохождению всех этапов про�
цесса исследования. Что касается нашей компании, мы пользуемся теми правилами, ко�
торые устанавливает для нас головная компания GFK.  По сути все филиалы должны
соблюдать эти правила, чтобы группа компаний GFK могла обеспечить одинаковое каче�
ство на разных рынках, что крайне важно для глобальных клиентов.

55..  Как я уже сказала, у нас нет готового решения на тему, нужно ли лицензирование
деятельности на рынке маркетинговых исследований в том смысле, как это практикуется в
других видах деятельности. Но мы абсолютно уверены, что необходимо предпринимать
усилия и двигаться дальше по пути достижения высокого качества данных маркетинговых
исследований. От этого зависит развитие как нашей компании, так и развитие всей инду�
стрии маркетинговых исследований и бизнеса в целом. Наша компания традиционно мно�
го усилий направляет на стандартизацию процессов внутри компании, на повышение ка�
чества поставляемых данных. Но помимо большой внутренней работы, в рамках
Партнерства ОИРОМ мы также выступаем с инициативами и поддерживаем все решения,
нацеленные на улучшение качества исследований.

11..  Да, безусловно, в какой�то степени рейтинги влияют на
восприятие и отношение к объекту исследования аудитории
рынка, в том числе, вовлеченную в бизнес�процессы (клиенты,
партнеры и т. д.). 

22..  Я не берусь настолько обобщать и ставить оценку каче�
ству и достоверности всех видов исследований. Это зависит от

большого набора факторов, включающего и отношение заказчика к результатам исследо�
вания – часто мы имеем дело с весьма субъективной оценкой, которая, тем не менее, мо�
жет быть как отрицательной, так и положительной. 

33.. Нет, не думаю, что необходима обязательная сертификация. Стремление «сертифи�
цировать» распространение информации, под которой стоит лейбл конкретной компании,
– напрасный труд. Компания – «производитель» аналитической информации низкого каче�
ства рискует, прежде всего, своей репутацией, а также доверием своих клиентов. Стан�
дарты качества исследований в добровольном порядке устанавливаются профессиональ�
ными общественными организациями и носят, как правило, рекомендательный характер.
В принципе, исследовательским компаниям необходимо следовать подобным рекомен�
дациям, но в российских условиях это не всегда возможно – есть риск так и не приступить
к реализации исследования вообще.

44..  Категорически против лицензирования. Этот способ регулирования применяется
государством для регулирования сфер деятельности, которые могут, при нарушении
определенных стандартов, принести реальный вред людям. Исследовательские компании
могут нанести урон финансовому благополучию предприятия, но это вопрос взаимоотно�
шения заказчика исследования и исследовательской компании, которые, как правило, ре�
гулируются договором.
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Как отметил
министр здраво�
охранения и со�
циального ра�
звития РФ 
М.Ю. Зурабов,
прошлый год
был годом не�
простых ре�
форм, годом
подготовки к ре�
ализации посла�
ния Президента
РФ – тех его по�
ложений, кото�
рые касались
социальной по�
литики, прово�
димой государ�
ством в период
2006�2009 гг. 

В 2005 г. работа министерства была
ориентирована на последовательное по�
вышение уровня и качества жизни населе�
ния. При этом, особое внимание в работе
МЗСР РФ в 2005 г. было уделено разработ�
ке комплекса мероприятий по повышению
доступности и качества медпомощи, раз�
витию профилактической направленности
отрасли, подготовке и разработке инве�
стиционного проекта, связанного со стро�
ительством и созданием высокотехноло�
гичных медицинских центров, разработке
мер по улучшению лекарственного обес�
печения льготных категорий граждан и в
целом совершенствования программы
оказания бесплатной медицинской помо�
щи гражданам России. Результат этой ра�
боты лег в основу приоритетного проекта
«Здоровье», который на сегодняшний день
является одним из определяющих дея�
тельность министерства в реализации ме�
роприятий текущего года.

Особое внимание министр уделил ито�
гам реализации небезызвестного 122 Фе�
дерального закона, вызывавшего ранее –
да и до сих пор – довольно острую критику
со стороны практически всех слоев обще�
ства. М.Ю. Зурабов выразил сожаление о
том, что на начальном этапе этот закон не
воспринимался населением так, как того
бы хотелось разработчикам. «Вместе с
тем, не снимая ответственности с мини�

стерства, хотел бы заметить, что 122�й
закон всего лишь зафиксировал ранее
принятые решения, в рамках которых про�
исходило разграничение полномочий
между федеральным центром и региона�
ми РФ, � подчеркнул докладчик. – Сегодня
нам удалось наладить лекарственное
обеспечение. И объем препаратов, кото�
рые были предоставлены в прошлом году,
нельзя сравнивать с тем, что было раньше.
К примеру, еще несколько лет назад не�
возможно было представить, что лекар�
ственные препараты для одного больного
предоставлялись бы на сумму свыше 
1 млн долларов. А теперь в нашей практи�
ке такие случаи есть». 

В качестве примера министр также
рассмотрел ситуацию с лекарственным
обеспечением онкологических больных.
По его словам, в прошлом году был значи�
тельно расширен перечень лекарств для
химиотерапии онкозаболеваний при ам�
булаторном лечении. Все это позитивно
сказалось на работе первичного звена. 
У МЗСР РФ есть данные, которые под�
тверждают сокращение объемов госпита�
лизации в отношении этой категории, чи�
сло вызовов скорой помощи. В целом же
те схемы лечения, которые, как правило,
на уровне первичного звена не реализовы�
вались в полном объеме из�за недоступ�
ности лекарств, в прошлом году начали
воплощаться гораздо более последо� ва�
тельно.

В материалах о работе МЗСР РФ в ми�
нувшем году отдельно выделен такой ас�
пект, как обеспечение населения и систе�

мы здравоохранения качественными и бе�
зопасными ЛС, а также о задачах в этом
направлении на ближайшую перспективу.

Помимо разработки ряда проектов
Федеральных законов, направленных на
регулирование рекламы ЛС и проведение
клинических испытаний, а также ряда по�
становлений Правительства (о порядке
ввоза и вывоза лекарственных средств на
территорию страны, о государственном
регулировании цен и др.), специалисты
министерства активно участвовали в ра�
боте по оптимизации системы получения и
анализа информации о находящихся на
рынке фальсифицированных препаратах.
При этом при МЗСР РФ создан соответ�
ствующий Координационный совет.

Кроме того, организована работа по
ведению базы данных государственного
реестра ЛС, усовершенствована процеду�
ра государственного предварительного
контроля впервые ввозимых ЛС.

В 2005 году созданы 54 управления
Росздравнадзора в субъектах РФ, специа�
листами которых проведены 192 инспек�
ционных проверки предприятий�произво�
дителей ЛС. В качестве отдельного
направления работы можно выделить си�
стемную проверку сетевых розничных и
оптовых организаций, осуществляющих
фармацевтическую деятельность. Завер�
шено формирование и организация веде�
ния единого реестра предоставленных ли�
цензий, что позволяет контролировать
вновь открывающиеся в субъектах РФ ор�
ганизации розничной торговли лекарства�
ми, принадлежащие крупным оптово�роз�

ничным структурам. Создан Координа�
ционный совет МЗСР РФ по совершен�
ствованию порядка розничной торговли
лекарственными средствами на террито�
рии страны.

В качестве основных задач на 2006 год
в области лекарственного обеспечения в
министерстве видят создание информа�
ционной системы мониторинга качества
лекарственных средств, совершенствова�
ние мер госконтроля качества лекарств.
Не намерено государство отказываться и
от контроля за ценообразованием в этой
сфере. Также планируется создание еди�
ной федеральной системы дополнитель�
ного обеспечения для федеральных и ре�
гиональных «льготников», активное
участие в совершенствовании и развитии
законодательной и нормативной базы, ре�
гулирующей деятельность участников
фармацевтического рынка. При этом осо�
бое внимание будет уделено выработке
правовых механизмов, способных стиму�
лировать развитие отечественной фарма�
цевтической промышленности. 

В целом же, говоря об итогах минув�
шего года, министр охарактеризовал их
как «удовлетворительные», а тенденцию
развития отечественного здравоохране�
ния и системы социального обеспечения
как «нормальную». Вместе с тем, обраща�
ясь к присутствующим на заседании чле�
нам Коллегии и представителям регио�
нальных структур здравоохранения, 
М.Ю. Зурабов посоветовал им не забы�
вать о том, что очень многое в решении за�
дач, оставленных Национальным проек�
том «Здоровье», зависит от напористости
и принципиальности руководителей на
местах. «Вы все должны понять, что полу�
чить деньги – чрезвычайно тяжелая рабо�
та. И не стоит рассчитывать на манну не�
бесную. Вы должны инициативно и
активно работать у себя в регионах. За
ближайшие 2�3 года мы должны создать
организационную и финансовую платфор�
му для здравоохранения и социальной
сферы, а параллельно с этим � найти фи�
нансовое обеспечение для всей системы
на всех ее уровнях», � подчеркнул министр.

Материал подготовил
Роман ПАНЮШИН

СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД В РЕШЕНИИ
ЗАДАЧ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

П о д в о д я
итоги проде�
ланной работы 
А.П. Сельцов�
ский сообщил,
что для улучше�
ния обслужива�
ния населения
Москвы и в
целях укрепле�
ния кадрового
состава участко�
вых врачей – те�
рапевтов, пе�
диатров и меди�
цинских сестер
терапевтических
и педиатриче�
ских территори�
альных участков

амбулаторно�поликлинических учрежде�
ний постановлением Правительства Мос�
квы от 19 июля 2005 г. введен повышаю�
щий коэффициент к ставке ЕТС в размере
1,1. Как следствие, повышение зарплаты с 
1 августа у участковых врачей составило
от 60 до 80 %, а у участковых медсестер –
от 80 до 90 %. Таким образом, по итогам 
9 месяцев средняя заработная плата
участковых врачей�терапевтов составила
14 382 руб., педиатров – 13 042 руб., мед�
сестер – 8 800 руб. в месяц.

В результате целого комплекса меро�
приятий по улучшению оказания медицин�
ской помощи в Москве наметилась пози�

тивная тенденция в медико�демографиче�
ских показателях. Показатель рождаемо�
сти повысился с 8,4 на 1000 человек насе�
ления в 2003 г. до 8,9 – в 2004 г. Показатель
смертности, напротив, снизился с 13,1
(2003) до 12,6 на 1000 человек населения
(2004). Таким образом, сегодня смерт�
ность в столице в 1,3 раза ниже, чем в
среднем по России.

В целях реализации системного под�
хода в решении актуальных задач столич�
ного здравоохранения на 2006–2007 гг.
разработана городская целевая програм�
ма развития «Столичное здравоохране�
ние», которая включает следующие на�
правления: безусловное выполнение
территориальной программы государ�
ственных гарантий обеспечения населе�
ния бесплатной медицинской помощью;
повышение качества доступности меди�
цинского обслуживания; повышение роли
амбулаторного звена в системе городско�
го здравоохранения; расширение ком�
плекса профилактических мероприятий;
повышение эффективности организации и
оказания специализированной медицин�
ской помощи больным с распространен�
ными видами заболеваний; обеспечение
охраны здоровья матери и ребенка; повы�

шение эффективности использования
внутренних резервов и ресурсного потен�
циала отрасли; оптимизация лечебно�ди�
агностического процесса; рост кадрового
потенциала отрасли.

Кроме того, в рамках реализации в
Москве приоритетного национального
проекта «Здоровье» планируется повы�
сить квалификацию 848 врачей; осуще�
ствить выплаты 4103 врачам и 3704 меди�
цинским сестрам по 10 тыс. и 5 тыс. руб.
соответственно; осуществить с июля 
2006 г. денежные выплаты медицинскому
персоналу скорой помощи; оснастить до�
полнительно 127 амбулаторно�поликлини�
ческих учреждений аппаратами УЗИ, ЭКГ,
рентгенологическим и эндоскопическим
оборудованием; закупить 118 автомашин
скорой помощи, в т. ч. 2 реанимобиля с кю�
везами; выдать родовые сертификаты 
91 тыс. беременных женщин; провести до�
полнительную диспансеризацию 500 тыс.
работников учреждений бюджетной
сферы.

ПРИШЛО ВРЕМЯ ОТДАТЬ ДОЛГИ
Коснувшись темы лекарственного

обеспечения столицы, А.П. Сельцовский
отметил цель создания и работы ГУП «Сто�

личные аптеки»: «Эти аптеки мы создавали
специально для тех малоимущих слоев на�
селения, которые не подпадают под кате�
горию льготников, – сказал А.П. Сельцов�
ский. – Там приемлемые цены и опти�
мальный ассортимент».

Корреспондент МА задал руководите�
лю столичного здравоохранения вопрос
относительно бывших столичных государ�
ственных аптек, приватизированных и
ставших акционерными обществами, 25 %
акций которых город сохранил за собой:
«Какие планы у Департамента здравоохра�
нения по дальнейшему развитию этих ап�
тек? Почему эти аптечные предприятия
регулярно посещают оценщики, и с чем
связано решение Москвы о продаже своей
доли в этих ОАО?»

А.П. Сельцовский ответил: «Действи�
тельно, в Москве около 100 таких аптек. 
25 % их акций принадлежит государству, и,
согласно Указу Президента РФ, четвертую
часть своей выручки эти предприятия дол�
жны отдавать государству. Но когда дохо�
дит до дела – они говорят, что нет выручки.
Сразу у ста аптек годами нулевая выруч�
ка?! Аптеки годами не платят государству
долги, и сейчас пришло время за это отве�
тить. Поэтому и ходят оценщики, чтобы
оценить ситуацию. Я не знаю, какая там
сумма долга и как конкретно все это будет
происходить, потому что владельцем ак�
ций является «Москомимущество» – оно и
будут решать, как поступать в сложившей�
ся ситуации».

Материал подготовила
Ольга ИВАНОВА

В настоящий
момент на рос�
сийском фарм�
рынке присутству�
ют 410 отечест�
венных произво�
дителей и 475 –

зарубежных; 1 100 дистрибьюторов, 22 500
аптек и 35 тыс. аптечных пунктов и киосков.

В 2005 г. на льготное обеспечение граж�
дан было потрачено: в рамках федеральных
программ (без ДЛО) – 130 млн долларов; в
рамках региональных программ – 250 млн
долларов; в рамках ДЛО – 1390 млн долла�
ров. Если эта тенденция сохранится, то
ежегодно государство будет вкладывать в

лекарственное обеспечение населения (и в
фармрынок) порядка 5 млрд долларов. В то
же время товарные остатки нереализован�
ных ЛС на начало 2006 г. оцениваются в 
2300 млн долларов и большая часть – это
поставки в рамках ДЛО.

В 2005 г. объем российского фармрын�
ка в ценах потребителя составил 8,36 млрд
долларов, из них коммерческий рынок –
5,57 млрд, ДЛО – 1,39 млрд. Рост рынка по
сравнению с 2004 г. составил 31,6 %
(в 2004 г. рост был 15 %).

Средняя цена 1 упаковки ЛС в ценах по�
требителя составляет 1,86 доллара (на оте�

чественные ЛС – 0,58; на импортные –
3,15).

Доля инновационных препаратов в роз�
ничном сегменте – 9 %, в госпитальном – 
17 %, в ДЛО – 25 %.

Доли рецептурных и безрецептурных
препаратов в ценовом выражении на роз�
ничном рынке примерно равные (ОТС – 
48 %, Rx – 52 %), в ДЛО картина совсем
иная: 11 % и 89 % соответственно.

В упаковках же в рознице преобладают
ОТС препараты – 74 %.

Лидирующие позиции на фармрынке
занимают:

– в секторе дистрибьюторов ничего не
изменилось, ведущая четверка с введени�
ем ДЛО только упрочила свои позиции;

– в секторе аптечных сетей ТОП�10
включает сети: «36,6», «Ригла», «О3», «Фар�
макор», «Имплозия», «Вита», «Старый Ле�
каръ», «Доктор Столетов», «Натур Продукт»,
«Биотек».

В 2006 г. минимальный объем рынка в
розничных ценах должен составить порядка
9,8 млрд долларов.

По материалам XI Всероссийской кон�
ференции «Аптечная сеть России»

подготовила
Ольга ИВАНОВА

Министерство отчиталось 
и поделилось планами

М.Ю.Зурабов
Министр здравоохране�

ния и социального

развития Российской

Федерации 

Столичное здравоохранение

В Минздравсоцразвития Рф прошла итоговая расширенная Коллегия, посвящен#

ная итогам деятельности министерства в 2005 году и планам работы на 2006 год

в свете реализации Программы социально–экономического развития РФ на

среднесрочную перспективу. Основной содержательной частью этого мероприя#

тия стал одноименный доклад министра здравоохранения и социального разви#

тия Российской Федерации М.Ю. Зурабова, а также выступления руководителей

Роспотребназора Г.Г. Онищенко, руководителя Федеральной службы по труду и

занятости М.А. Топилина, главы Пенсионного фонда РФ Г.Н. Батанова и ряда дру#

гих руководителей федеральных структур.

А.П. Сельцовский
Руководитель
Департамента 
здравоохранения 
города Москвы 

9 марта состоялась пресс#конференция руководителя Департамента здравоох#

ранения города Москвы Андрея Петровича Сельцовского, посвященная реализа#

ции городской программы «Столичное здравоохранение», предусматривающей

обеспечение медицинской помощью москвичей в 2006–2007 гг.

Фармрынок в цифрах Н.В. Демидов
Исполнительный
директор 
ЦМИ «Фармэксперт»
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Наши главные экспортные
рынки – Казахстан, Узбеки�

стан, Украина, Молдавия, Грузия, Армения,
Белоруссия, страны Прибалтики, Монго�
лия, Вьетнам, Ирак. Также мы активизиру�
емся на рынках Северной Африки и Латин�
ской Америки. Везде, где нас пускают
мультинациональные компании�производи�
тели. Основные продукты для экспорта на
сегодня – это антибиотики и инфузионные
растворы.

В конце прошлого года мы открыли
две дочерние компании – в Казахстане и на
Украине. Это логистические подразделения
– склады и офисы продаж, на базе которых
мы приступили к формированию собствен�
ных промоциональных подразделений,
призванных обеспечить взаимодействие с
соответствующими целевыми аудиториями
при продвижении оригинальных продуктов
холдинга.

В феврале этого года мы разместили
второй выпуск рублевых облигаций, общий
объем которого составил 1300 млн руб. Эти
деньги нам были необходимы для развития
производства и строительства нового заво�
да в Щелково. Наш холдинг располагает
старыми заводами, в течение их эксплуата�
ции мы поддерживаем здания, обновляем
оборудование, приводим их к стандартам в
соответствии с разработанными государ�
ственными органами планами.

Строительство нового завода не явля�
лось для нас исключительно средством
обеспечения качества, которое мы можем
обеспечить на существующих производ�
ственных площадках. Смысл строительства
– в экономической целесообразности, ко�
торой явно пренебрегало советское прави�
тельство, построив разбросанные по стра�
не заводы. Например, наш красноярский
завод производит инфузионные растворы.
Основное производство стекла и основные
потребители этих растворов находятся в
европейской части России. Мы через всю
страну сначала везем пустые банки, а затем
обратно, наполнив их инфузионными ра�
створами. А цена такой банки с раствором
– 23 рубля. Вся наша рентабельность идет
на поддержание российских железных
дорог.

Кроме того, раньше строились поисти�
не громадные заводы, по территории кото�
рых ходят поезда, а котельная нашего заво�
да в Красноярске обогревает «половину
города».

Современные фармацевтические тех�
нологии подразумевают компактное, мо�
дульное, высокотехнологичное производ�
ство с ограниченным количеством
персонала и небольшим потреблением ре�
сурсов. Завод в Щелково будет соответ�
ствовать современным требованиям, но
также будет крупнейшей производственной
площадкой в Европе. Сделаем компактное,
современное, изначально создаваемое по
требованиям GMP, производство. На заво�
де в Новосибирске мы будем развивать со�
временное производство перевязочных
средств, также там продолжит функциони�
ровать логистический центр для отгрузок
нашей продукции в азиатские страны. 
В Красноярске мы возобновили синтез суб�
станций для собственных нужд и для про�
дажи.

Как строятся взаимоотношения
отечественного производителя с ди�
стрибьютором?

Наш фармрынок – это рынок дистри�
бьюторов, диктующих цены всегда, когда
мы говорим о дженериковом портфеле. Он
перестает быть рынком дистрибьютора, как
только мы начинаем говорить об ориги�
нальном препарате.

Я много слышал о проблеме в отноше�
ниях российского производителя и дистри�
бьютора. Для нас остроты такой проблемы
нет – мы изначально выстроили партнер�
ские отношения с дистрибьюторами, глубо�
ко интегрировались в процесс формирова�
ния остатков, прайс�листов крупнейших
национальных дистрибьюторов, формиро�
вания филиальных потребностей и рассыл�
ки, регионального «вытягивания» пре�
паратов.

Довольны ли Вы результатами
работы в программе ДЛО?

В прошлом году около 16 % наших
продаж пришлось на программу ДЛО. Но
это не значит, что эти 16 % мы бы не про�
дали без программы. Ряд наших препара�
тов полностью ушел в ДЛО, выйдя из ком�

мерческих продаж.
Что дала нам программа ДЛО? Безу�

словно, дополнительные продажи, позво�
лила в 2005 г. завершить процесс реструк�
туризации нашего портфеля – вывода из
него морально и физически устаревших
препаратов, ЛС с пороговой или низкой
рентабельностью. Выводить устаревшие
препараты легко, замещать их инновацион�
ными – трудно. Как правило, выводимые из
портфеля препараты производятся миллио�
нами упаковок, а инновационные – десят�
ками тысяч. По цене замещение происхо�
дит, а в производстве заменить тяжело –
чтобы обеспечить себе лидерство по про�
изводству дженериков, мы обязаны выра�
батывать их объем в упаковках, чтобы быть
конкурентоспособными по цене.

Чем плоха программа ДЛО для
российского производителя?

Прежде всего, оплата через 180 дней
от момента поставки. Наши стандартные
отсрочки – 60–90 дней. Мы нивелировали
задержку оплаты тем, что зарегистрирова�
ли в ДЛО достаточно рентабельные продук�
ты. При высоких объемах продаж препара�
тов по госзаказу в программе ДЛО и их
нормальной рентабельности, мы получили
прибыль и покрыли затраты на пополнение
оборотного капитала. Для нашего холдинга
работа по ДЛО не была такой болезненной,
как для многих других ее участников – оте�
чественных производителей, потому что у
нас не было проблем с привлечением до�
полнительного финансирования. Бренду
«Отечественные лекарства» доверяют и да�
ют под него деньги.

Главная проблема производителей,
работающих в программе ДЛО – это непра�
вильная система возмещения аптекам и ди�
стрибьюторам, базирующаяся на том, что
им возмещается процент от оборота ДЛО и
не учитывается количество обработанных
ими упаковок. Если бы государство устано�
вило тарифы за обработку упаковки, ди�
стрибьюторам стало бы невыгодно прово�
дить через программу ДЛО более дорогие
препараты. Российские компании, как про�
изводители более дешевых препаратов,
были бы уравнены с иностранными, как
производителями более дорогих ЛС. Нес�

мотря на то, что государство установило
референтные цены по ДЛО ниже, чем ком�
мерческие, средняя стоимость упаковки в
ДЛО сейчас выше средней стоимости в
коммерции. То есть, структура продаж в
ДЛО более дорогая, чем структура продаж
на коммерческом рынке. «Ищи, кому это
выгодно», говорится в римском праве. Бе�
зусловно, дистрибьюторам – именно они
являются уполномоченными фарморгани�
зациями, т. е. партнерами государства, а
не мы – производители, и не аптеки, и не
ТФОМСы. Дистрибьюторам выгодно, чтобы
через них проходил максимальный объем в
деньгах и минимальный объем в упаковках,
потому что это определяет их издержки.

Какие законодательные инициа�
тивы ждут от власти отечественные
производители?

Нам нужны преференции хотя бы в
программах госзакупок. Доля отечествен�
ных производителей на коммерческом рын�
ке России составляет 25 %, в льготе – 
16 %.

Наверное, надо дать право потребите�
лю в рамках коммерческого рынка самому
делать выбор между отечественным и ино�
странным препаратом. А в рамках государ�
ственной программы – право выбора за го�
сударством, которое само может
удовлетворить потребность пациента за го�
сударственные деньги в адекватном по ка�
честву российском препарате. Это обеспе�
чит экономию бюджетных средств
минимум на 15 % при сохранении объема
закупок ЛС по ДЛО. Деньги государства
останутся в стране, будут рабочие места,
будут налоги и социальные программы, в
конце концов, обновление производства
российских компаний�производителей.

Следующее, что хотелось бы решить
на уровне межгосударственных отношений
– это представление интересов российских
производителей в сопредельных странах.
Выводя свои препараты на их рынки, мы
испытываем массу трудностей с регистра�
цией, в то время как иностранные компа�
нии регистрируют в России свои продукты
без лишних проблем. Многие страны под�
держивают своих национальных произво�
дителей, и мы, выходя на их рынки и явля�

ясь зарубежными компаниями, сталкиваем�
ся с ущемлением наших прав. Наше госу�
дарство активно отстаивает интересы
Газпрома, Рособоронэкспорта, производи�
телей стали – у нас тоже есть свои интере�
сы, мы тоже избиратели и плательщики на�
логов.

Российскую фармпромышленность ли�
шили льготы на прибыль, ввели НДС, что, в
конечном итоге, отразилось на потребите�
ле. Государство проводит политику отъема
денег у населения опосредованно, через
нас. Наш бизнес всегда был социально�
этичным, построенным на доверии потре�
бителя, которое подрывается негативными
действиями государства.

Ваше мнение по поводу вступле�
ния России в ВТО?

Смотря на каких условиях мы вступим
в ВТО. Если нам откроются европейские
рынки – то очень хорошо. Если им откроет�
ся наш рынок, а мы на нем так и останем�
ся, тогда такого вступления нам не надо.
Тогда их изменяющиеся стандарты произ�
водства вовлекут нас в «холодную войну»,
которую мы не выдержим в силу своей ма�
лой размерности.

Каковы перспективы фармрынка
России?

Фармрынок России очень динамич�
ный, поэтому привлекателен, но маленький
по объему, поэтому не очень привлекате�
лен. Рынок растет, растет душевое потре�
бление ЛС, думаю, скоро по емкости рынка
мы войдем в пятерку лидеров.

Какова судьба российских производи�
телей на нашем рынке? Вариантов
немного.

Либо производитель должен стать
международной компанией, либо войти в
состав международной компании, либо
должен погибнуть. Других сценариев нет.

Что касается перспектив нашего хол�
динга на фармрынке – к счастью, наш биз�
нес стабилен и растет, что создает опреде�
ленный запас прочности – личностный и
профессиональный. Мои пожелания фарм�
рынку – не терять динамики и оптимизма.

Три сценария для российского производителя
|  Бизнес � портрет  |

Дата Место проведения Мероприятие

17–19 мая Краснодар 8�я специализированная выставка
медицинского оборудования 
и фармацевтических средств «Медима.
Фармима»

22–24 мая Ростов�на�Дону Выставка «Мир здоровья»

23–25 мая Новосибирск XVII Международная специализированная
медицинская выставка «Медсиб�2006»

24–26 мая Оренбург Выставка «Медицина. Здоровье»

25–26 мая Курск Региональные медико�фармацевтические
научно�образовательные конференции 
и профессиональные научные курсы

25–27 мая Петрозаводск, Карелия 12�я специализированная выставка
«Здоровье Карелии»

30 мая–1 июня Екатеринбург Специализированная выставка�
конференция «Здоровье. Красота.
Долголетие»

31 мая–2 июня Казань, Татарстан 5�я юбилейная специализированная
выставка�форум «Стоматология»

23–30 июня Шанхай, Китай Зарубежная программа. Посещение
Международной выставки ингредиентов,
компонентов, полуфабрикатов 
и вспомогательных продуктов для
фармацевтической промышленности «CPHJ
China 2006»

25–27 июня Сочи, ГК «Жемчужина» Межрегиональная конференция
«Актуальные проблемы обеспечения
качества лекарственной и медицинской
помощи»

27–30 июня Санкт�Петербург X Международный съезд
«Фитофарм–2006»; Актуальные проблемы
создания новых лекарственных средств
природного происхождения

28–30 июня Сочи VII специализированная выставка
«Медицина – сегодня и завтра»

Июнь Ялта, Украина Международная фармацевтическая
конференция «Фармацевтический рынок
стран СНГ. Пути интеграции 
и гармонизации процессов»

Дата Место проведения Мероприятие

4–7 мая Москва, Романов пер., д. 2 IV Международная консенсусная
конференция по полипозному
риносинуситу. Ежегодная конференция
Российского общества ринологов

14–17 мая Москва, Бизнес�центр 
«Даев Плаза»

Консультационный семинар�тренинг
«Аптечный маркетинг»

18–19 мая Москва 4�я научно�практическая конференция
«Фармакологические и физические
методы лечения в оториноларингологии»

23–26 мая Москва, МВЦ «Крокус
Экспо»

2�я Международная специализированная
выставка «Медицина 2006»; 
2�й Всероссийский научный форум
«Инновационные технологии медицины
XXI века»

24 мая Москва, Романов пер. д. 2 Научно�практическая конференция
«Кардиология»

29 мая–3 июня Москва, ВВЦ, пав. 69 Всероссийский форум «Здоровье нации
– основа процветания России»

30 мая–2 июня Москва, ВВЦ, пав. 70 VII специализированная выставка
«Информационные технологии 
в медицине–2006»

30 мая–2 июня Москва, ВВЦ, пав. 70 Всероссийская научно�практическая
конференция «Информационное
обеспечение реализации приоритетного
национального проекта «Здоровье»

1–4 июня Москва, ВВЦ, Центр
«Москва»

Форум�выставка «Интегративная
медицина»

7 июня Москва, Романов пер., д. 2 Конференция «Урология»

13–15 июня Москва, М. Трубецкая, д. 8 Выставка «Туберкулез–2006» 
и конференция «Выявление больных
туберкулезом легких»

29–30 июня Москва, ул. Новый Арбат, 
д. 36/9

4�я научно�практическая конференция
«Безопасность больного 
в анестезиологии�реаниматологии»

17–19 мая Томск 9�я Межрегиональная
специализированная выставка�ярмарка
«Медицина. Здравоохранение.
Фармацевтика»

Специализированные выставки и мероприятия с участием МА № 04/06
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СПЕЦИАЛЬНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
В.И. АХАПКИНОЙ

«О создании нового класса нейротропных
лекарств – нейромодуляторов»

Развитие современной нейропсихофармакологии
показывает, что новое поколение нейротропных ле�
карств, обладающих многокомпонентно�регулирующим
влиянием на функциональное состояние центральной
нервной системы (ЦНС), не вписывается в общеприня�
тые рамки существующей классификации лекарствен�
ных средств нейротропного ряда и это наиболее ярко
проявляется на примере нового отечественного препа�
рата Фенотропил, зарегистрированного в качестве но�
отропа из�за наличия в его спектре фармакологической
активности только одного из многих компонентов дей�
ствия – антиамнестического. Однако эффекты Фенотро�
пила гораздо шире и гораздо многообразнее, чем у ве�
ществ ноотропной группы.

Экспериментальные, клинические и клинико�фи�
зиологические исследования выявили у Фенотропила
наличие психоактивирующего, ноотропного, антиде�
прессивного, анксиолитического, противосудорожного,
антигипоксического, противоишемического при ИБС,
повышающего иммунитет, нейротропного и цереброва�
скулярного, нейрометаболического, антитоксического,
антиастенического, противоалкогольного, адаптогенно�
го, анальгезирующего (повышение порога болевой чув�
ствительности) антиагрессивного (повышение порога
агрессии), диуретического, противовоспалительного,
снижение веса и др. эффектов. В разнообразной и по�
рой прямо противоположно�направленной многокомпо�
нентной активности Фенотропила содержится практи�
чески большая часть фармакотерапевтической
классификации нейротропных лекарств, и это не только
затрудняет его определение принадлежности к какой�то
известной группе препаратов, но и его рациональное
применение в клинической практике.

Выраженное комплексное лечебное и профилакти�
ческое влияние этого вещества открыто при экспери�
ментальном моделировании геморрагического и ише�
мического инсульта как одной из наиболее тяжелой и
наиболее распространенной формы патологии ЦНС и
сосудов головного мозга, сочетающей неврологические,

сосудистые и психические расстройства, что под�
тверждает универсальность его нейротропных свойств.
На примере инсульта различной этиологии показано,
что Фенотропил является родоначальником нового клас�
са универсальных нейротропов, обладающих нейро�
модуляторной активностью, обеспечивающей со�
размерную перестройку (коррекцию) функционального
состояния головного мозга. При этом, мерность или
размерность его универсальной нейротропной активно�
сти зависит от наличия тяжести тех или иных рас�
стройств и патологических состояний, а вытекающие из
нейромодуляторной активностью сопутствующие специ�
фические компоненты действия проявляются в той или
иной степени в зависимости от факторов, вызвавших те
или иные расстройства и патологические состояния и
сопровождающие их комплексы.

Дискуссия среди ученых и специалистов Министер�
ства здравоохранения о расширении классификации
нейротропных веществ ведется уже достаточно давно, 
т. к. фармакологи вынуждены «загонять» в существую�
щие номенклатурно�классификационные рамки, как 
в прокрустово ложе, далеко не рядовые новые разра�
ботки.

Создание нового класса нейротропных веществ
различных химических структур способствует переходу
на более качественный уровень взаимопонимания уче�
ных и практических врачей, расширяет представления о
подходах лечения и профилактики болезней ЦНС и со�
судов головного мозга, дает ключ к направлению изуче�
ния механизмов действия многокомпонентно�фармако�
логически активных лекарств и толчок к разработке
наиболее эффективных препаратов, а также позволяет
выбраться из довольно туманной ноотропной концеп�
ции, не получившей своего развития во многих эконо�
мически передовых государствах.

Таким образом, нейромодуляторы (от лат. mo�
dulatio – мерность, размерность) – новый класс нейро�
тропных лекарственных средств, обеспечивающих со�
размерную перестройку (корреляцию) функционального
состояния центральной нервной системы, а основопо�
ложником или родоначальником этой фармакологиче�
ской группы веществ является Фенотропил.

27 марта 2006 года
В.И. Ахапкина (подпись)

Одобрено и утверждено научно�техническим советом
ОАО «Отечественные лекарства» 29 марта 2006 года
(Протокол №1)

Председатель Совета
Генеральный директор
В.В. Нестерук (подпись)
Ученый секретарь Совета
Л.Г. Репенкова (подпись)

РЕШЕНИЕ
Симпозиума «Инсульт и метаболическая те�

рапия: проблемы, достижения, перспективы»
XIII Российский национальный конгресс «Человек и ле�

карство»
г. Москва
6 апреля 2006 г.

Заслушав и обсудив доклады В.И. Ахапкиной, 
Т.А. Ворониной «Эффективность фенотропила при ише�
мическом и геморрагическом инсульте. Результаты экс�
периментальных исследований», И.Н. Тюренкова «Оцен�
ка нейропротекторного действия фенотропила при
экспериментальной ишемии головного мозга», Г.Н.
Бельской «Опыт применения фенотропила при лечении
больных в остром периоде инфаркта головного мозга
легкой и средней степени тяжести», В.А. Балязина «Кор�
рекция когнитивных нарушений при сосудистой энцефа�
лопатии», А.А. Шутова «Опыт применения фенотропила
у больных с начальными проявлениями недостаточности
мозгового кровообращения», Т.Т. Батышевой «Результа�
ты применения фенотропила в лечении амбулаторных
больных в раннем восстановительном периоде ишеми�
ческого инсульта», П.П.Калинского «Опыт применения
фенотропила при лечении астенического синдрома и
вегетативных нарушений острого периода закрытой че�
репно�мозговой травмы», а также заслушав и обсудив
Специальное заявление В.И. Ахапкиной «О создании но�
вого класса нейротропных лекарств – нейромодулято�
ров» и выслушав по этому вопросу выступления участ�
ников Симпозиума в лице В.Н. Краснова, 

Ю.А. Александровского, Т.А. Ворониной, А.Н. Макарен�
ко, А.А. Шутова, П.П. Калинского, которые поддержали
научно�практическую обоснованность и аргументиро�
ванность сделанного Заявления, подчеркнув целесооб�
разность и острую необходимость в создании новой
классификационной группы нейротропных лекарствен�
ных средств, что наиболее полно отражает фармакоте�
рапевтическую сущность препарата фенотропил и дру�
гих веществ, обладающих выраженной много�
компонентной активностью, проявляющейся в воздей�
ствии на функциональное состояние головного мозга
при различных болезнях ЦНС и цереброваскулярных па�
тологиях, участники Симпозиума приняли единогласное
решение о нижеследующем:

1. Отечественный препарат Фенотропил (PHENO�
TROPIL,PHENOTROPILUM, Phenotropilum), является эф�
фективным нейротропным лекарственным средством,
не имеющим аналогов по спектру фармакотерапевтиче�
ской активности и выраженности их проявления в экспе�
риментальных, клинико�фармакологических и клиниче�
ских исследованиях.

2. Рекомендовать компании ОАО «Отечественные
лекарства» ускорить работы по разработке инъекцион�
ной лекарственной формы препарата Фенотропил, а
также по регистрации препарата для применения в пе�
диатрической практике.

3. Одобрить заявление В.И.Ахапкиной о создании
нового класса нейротропных лекарственных средств –
нейромодуляторов, веществ (лекарственных средств),
обеспечивающих соразмерную перестройку функцио�
нального состояния центральной нервной системы при
различных расстройствах и патологии головного мозга.

4. Рекомендовать ОАО «Отечественные лекарства»
подготовить необходимую документацию и направить
ее в Министерство здравоохранения и социального ра�
звития Российской Федерации для решения вопроса о
включении нового класса лекарственных
средств – нейромодуляторов в Государственный
регистр лекарственных средств.

Приложение:
1. Программа симпозиума на 1 листе в 1 экз.
2. Список участников симпозиума на листах в 1 экз.
3. Специальное заявление на 3 листах в 1 экз.

Секретарь организационного комитета
Симпозиума, исполнительный директор
ОАО «Отечественные лекарства»
А.Е. Итин (подпись)
Председатель Симпозиума, академик РАМН
Н.Н. Яхно (подпись)
Президент Российского национального
конгресса «Человек и лекарство», академик РАМН
А.Г. Чучалин (подпись)
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Рождение нового класса лекарств
6 апреля 2006 года на симпозиуме «Инсульт и нейрометаболическая терапия: проблемы, достижения, перс�
пективы» в рамках XIII Российского национального конгресса «Человек и лекарство» В.И. Ахапкиной, дирек�
тором департамента экспериментальной и клинической фармакологии ОАО «Отечественные лекарства»,
разработчиком препарата Фенотропил, было сделано специальное заявление, значимость которого нельзя
преувеличить. Известный ученый – В.И. Ахапкина, синтезировавшая Фенотропил в 1978 году, сообщила о
создании новой фармацевтической группы лекарственных средств – нейромодуляторов. Заявление было
одобрено участниками симпозиума, о чем было принято соответствующее решение.

Основными тенденциями фарма�
цевтического рынка являются: увеличе�
ние объема продаж, усиление конкурен�
ции во всех сегментах, бурное
внедрение новых технологий и развитие
сетевых предприятий. Если сейчас сете�
вая розница занимает около 35–
40 % рынка, то в 2008 г. ее доля, как
ожидается, составит уже 80–85 %.

В таких условиях отдельному пред�
приятию выжить очень непросто. Чтобы
помочь разрозненным аптекам, 5 лет на�

зад была создана общественная организация «Союзфарма». Тогда в
нее входило 31 юридическое лицо – это около 40 розничных торго�
вых точек в Москве и области. На сегодняшний день Ассоциация
объединяет 383 юридических лица, более 1800 аптечных предприя�
тий, расположенных в 21 регионе России. До конца года представи�
тельства «Союзфармы» планируется открыть еще в 10 областях, а ко�
личество ее членов, согласно прогнозам, возрастет до 500
организаций.

Таким образом, за 5 лет Ассоциация приобрела общероссийский
статус, накоплен значительный опыт по реализации разнообразных
инновационных программ и сформировался положительный имидж
объединения у властных структур, как регионального уровня, так и
федерального.

Своей главной миссией «Союзфарма» считает заботу о здоровье
населения. В аптеках Ассоциации должны быть только качественные
лекарства, все посетители – получать качественное обслуживание, а
аптечные учреждения – качественно и эффективно управляться. Все
вместе это должно привести к построению качественной системы ле�
карственного обеспечения россиян.

Цель объединения в Ассоциацию – повышение конкурентоспо�
собности и защита интересов ее членов. При этом аптека должна по�
прежнему нести свою социально значимую роль в обществе и уча�
ствовать в формировании цивилизованного фармацевтического
рынка.

«Союзфарма» реализует ряд конкретных проектов по внедрению
новых технологий. Один из первых – телефонная фармацевтическая
справочная служба, которая сообщает информацию о наличии ле�
карств в аптеках. В настоящее время она работает в Москве и Крас�
ноярске, причем в столице справочная Ассоциации, по данным на ко�
нец прошлого года, занимает третье место по количеству обращений
среди подобных услуг. За месяц операторы ААУ обрабатывают около
25 тысяч звонков. Это эффективный инструмент, который позволяет
создать направленный поток покупателей именно в аптеки Ассо�
циации.

В АП также регулярно проходят сбытовые акции различных про�
изводителей, помощь в их организации оказывает ЦВ «Протек». Это,
во�первых, помогает продвижению новых товаров, а, во�вторых,
привлекает покупателей. Только в настоящий момент в Москве про�
ходят 3 акции с достаточно серьезными и известными производи�
телями.

Одно из самых главных направлений деятельности Ассоциации
– обучение персонала аптек, причем разного уровня, начиная с ди�
ректоров и бухгалтеров и заканчивая сотрудниками первого стола.
Проводятся различного рода семинары, тренинги, на которых прора�
батываются реальные ситуации. Только в прошлом году в Москве и
Подмосковье прошло около 240 обучающих программ, а в регионах
их было организовано порядка 700.

ААУ «Союзфарма» принимает активное участие в разработке тех�
нологического регламента, над которым сейчас работает Росздрав�
надзор и МЗСР РФ, а также участвует в программе по разработке
стандартов обслуживания покупателей – одним из условий членства
в Ассоциации является наличие подобных правил и тщательный кон�
троль за их соблюдением. 

ПРЕСТИЖНЫЙ БРЕНД ДЛЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ
АПТЕКИ

Аптечная сеть «Ригла» начала разви�
вать систему франчайзинга около 
2 лет назад. В настоящее время сеть
объединяет 374 розничных предприятия
в 23 регионах страны – по численности
это вторая сеть в России. 14 аптек рабо�
тают с ООО «Ригла» по договору фран�
чайзинга: 12 аптек�франчайзи находятся
в Московской области, 1 – в Москве, 1
– в С.–Петербурге. В общем объеме
франчайзинг пока занимает небольшую

долю, но в ближайшее время планируется активно развивать подоб�
ное сотрудничество.

Договор франшизы дает преимущества не только уже существу�
ющим аптекам, но и тем предпринимателям, которые делают первые
шаги на фармацевтическом рынке. Например, при смене профиля
деятельности компании франчайзинг позволяет успешно начать но�
вое дело. Предполагается приобретение прав на нематериальные ак�
тивы сети «Ригла». Таким образом, предприятие, которое заключает
подобное соглашение, получает возможность строить бизнес на ос�
новании разработанной ООО «Ригла» модели, использовать фирмен�
ную символику аптечной сети, пользоваться всеми льготами от по�

ставщиков, которые имеет «Ригла».
Для франчайзинговых аптек внедряется модель фармамаркета,

как наиболее эффективная в финансовом плане. Это аптека площа�
дью 100–200 квадратных метров, ассортимент товаров – не менее 
6 000 наименований. В перспективе, в каждой аптеке должно быть
более 10 000 наименований товара. Планируется существенно уве�
личить количество сопутствующей продукции, в том числе парафар�
мацевтики. Ее доля составляет не менее 50 %. Еще один важный мо�
мент – наличие товара в открытом доступе – во всем мире такая
форма торговли считается наиболее прибыльной и удобной для по�
купателей. Кроме того, персонал фармамаркета должен владеть ме�
тодикой активных продаж, для обучения сотрудников регулярно про�
водятся семинары и тренинги, в том числе и во франчайзинговых
аптеках. Повышение квалификации работников – один из пунктов
договора с ООО «Ригла».

Договор франшизы заключается сроком на 5 лет. Ежемесячный
платеж фиксированный – 1000 долларов – и не зависит от оборота
аптеки, в отличие от многих западных компаний, которые, как прави�
ло, устанавливают процентную оплату. Кроме того, существует пер�
воначальный взнос, который компенсирует организационные затра�
ты. Его размер зависит, в первую очередь, от места расположения
аптеки – от 1000 долларов в Москве до 4000 в Иркутске. Но в каж�
дом случае эта сумма рассчитывается индивидуально. 

Основные функции ООО «Ригла» по договору франшизы заклю�
чаются в помощи при организации бизнеса, в консультациях в ходе
дальнейшей работы и в контроле соблюдения всех стандартов сети.

Еще до заключения договора франшизы специалисты ООО «Ри�
гла» проводят предварительную работу, которая включает подбор
помещения, его планировку, составление штатного расписания и,
наконец, прогноз эффективности данной аптеки. На его основании
разрабатывается план инвестиционной привлекательности пред�
приятия и только после этого заключается соглашение. Если фран�
чайзинговая аптека создается заново, то на первом этапе ей также
помогают получить лицензию и все необходимые документы, прово�
дят подбор и обучение персонала. Кроме того, помещение оборуду�
ют и оформляют по единым стандартам, формируется ассортимент,
происходит знакомство с поставщиками. Итогом этой работы являет�
ся открытие аптеки.

По материалам XI Всероссийской конференции
«Аптечная сеть России»

подготовила
Анна ЛЮБИМОВА

Единственный способ выжить – объединяться
Зубков Глеб
Анатольевич 

Заместитель
исполнительного
директора
ААУ «СоюзФарма»

Данилюк Алексей
Валерьевич

Руководитель службы
франчайзинга 
ООО «Ригла»
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БОРЬБА ЗА ЛИДЕРСТВО

В последние го�
ды развитие рознич�
ного фармацевтиче�
ского рынка харак
�теризуется интен�
сивной региональ�
ной кспансией, ак�
тивностью на фон�
довом рынке, техни�
ческой модерниза�

цией аптек, а также объединением сетей.
Кроме того, идет процесс создания сетей
муниципальных аптек, которыев регионах
могут составить заметную конкуренцию
коммерческим предприятиям.

Наибольшую активность в регионах
проявляет ОАО «36,6», которая за год
приобрела 8 местных аптечных сетей. На�
чалась также экспансия российских пред�
приятий на рынок СНГ. «Натур Продукт»
имеет представительства в Белоруссии и
Молдове, а «Ригла» открыла свои аптеки
на Украине.

Все сети, действующие на российском
рынке, можно разделить на 3 категории –
национальные (годовой оборот свыше 
2 млрд руб., присутствуют не менее чем в
6 федеральных округах), межрегиональ�
ные (оборот не менее 1 млрд руб., присут�
ствие в 2 федеральных округах) и регио�
нальные. К первой категории пока ни одну
сеть отнести нельзя, но, по мнению экс�
пертов, кто�то из ведущих игроков уже 
в этом году может выйти на национальный
уровень. Среди межрегиональных сетей
первые строчки рейтинга занимают «36,6»,
«Ригла», «О3», «Натур Продукт», «Биотек».
Что же касается местных сетей, то в них
сейчас лидирующие позиции захватывают
местные ГУПы благодаря достаточно
большому количеству аптек.

Прирост общего товарооборота у меж�
региональных сетей за прошлый год со�
ставил 46,1 %. На первом месте по этому
показателю оказался «Доктор Столетов».
Самый большой прирост товарооборота
среди региональных сетей – у «О3», кото�
рая активно открывает розничные точки
продаж.

В прошлом году у всех аптечных сетей
заметно выросла доля нелекарственного
ассортимента. А средняя стоимость по�
купки составила 153 руб., причем в межре�
гиональных сетях этот показатель заметно
выше, чем в региональных объединениях
или индивидуальных аптеках.

РЕГИОНАЛЬНАЯ ЭКСПАНСИЯ

Компания «Ап�
течная сеть «36,6»
вышла на регио�
нальный рынок 2 го�
да назад. Экспансия
о с у щ е с т в л я л а с ь
двумя способами –
организация новых
аптек и присоедине�
ние уже существую�

щих сетей. За это время «36,6» выросла по
количеству розничных предприятий в 3 ра�
за, а по объему продаж – в 2 раза. 

Практически все аптеки «36,6», неза�
висимо от города и региона, очень удобно
расположены, имеют широкий ассорти�
мент товаров, причем лекарственные и
нелекарственные средства представлены
примерно в равной пропорции. Кроме то�
го, цены достаточно невысокие, благодаря
большим объемам закупок. Сеть «36,6» са�
мым тщательным образом контролирует
качество всех товаров, и продажа фальси�
фиката практически исключена.

Одна из главных ценностей компании –
сильный бренд, который безусловно по�
могает занимать на рынке прочную пози�
цию. По данным маркетинговых исследо�
ваний за прошлый год, торговая марка
«36,6» занимает второе место в России,
более известна только «Пятерочка».

Стратегия «36,6» заключается в том,
чтобы стать лидирующей компанией на
рынке товаров для здоровья и красоты и,
кроме того, обеспечить устойчивый рост
на 40–50 % в год, в первую очередь, за
счет приобретения аптечных сетей в клю�
чевых городах. 

Компания выбирает для экспансии на�
иболее привлекательные рынки, исходя из
численности населения и уровня жизни.

По этим признакам все регионы можно
разделить на 4 группы. Самые перспек�
тивные – свыше 0,5 млн жителей, с высо�
ким доходом – в таких «36,6» применяет
агрессивный захват рынка. В регионах с
населением свыше 0,5 млн жителей и низ�
ким доходом или небольшим населением,
но высоким доходом сеть старается заб�
ронировать место, но активно пока не раз�
вивается. Что же касается регионов с не�
большим населением и низким доходом,
их компания откладывает на потом. Ис�
ключаются также области, в которых по
тем или иным причинам – например, из�за
особенностей местного законодательства
� невозможно получить достаточную
прибыль.

В прошлом году «36,6» открыла 133 но�
вых аптеки. Взвесив этот опыт, специали�
сты компании пришли к выводу, что орга�
нический рост является очень дорогим и
достаточно рискованным мероприятием.
В этом году он будет применяться только в
высокодоходных регионах. Во всех
остальных на первое место выходит по�
купка сетей. Причем основное преимуще�
ство решено отдавать региональным ли�
дерам. Хотя они стоят дороже небольших
сетей, но зато лучше оборудованы, требу�
ют меньше вложений и позволяют сразу
занять на рынке выгодную позицию.

Процесс интеграции региональной се�
ти в «36,6» занимает около полугода, и его
главная цель – включить компанию 
в стандартные технологические и бизнес�
процессы. В первую очередь, проводится
внешний аудит региона и устанавливают�
ся маркетинговые цели компании. Затем
проводится исследование самой сети и
формируется план интеграции, а также
экономическая модель, которая и вопло�
щается на практике. Все решения носят
исключительно экономический характер.
По окончанию всей работы региональная
сеть должна начать ощущать «36,6» мате�
ринской компанией.

В конце прошлого года у «36,6» было в
общей сложности по всей стране 445 ап�
тек. План развития компании предусма�
тривает, что к 2008 году в сети будет не ме�
нее 1000 розничных предприятий, причем
рост будет идти преимущественно за счет
присоединения региональных сетей. Так�
же в ближайших планах – начать работу с
сетями муниципальных аптек, до сих пор
такого опыта у «36,6» практически не было.

НЕЛЕКАРСТВЕННЫЙ
АССОРТИМЕНТ – СРЕДСТВО
КОНКУРЕНТНОЙ БОРЬБЫ 

В условиях все
возрастающей кон�
куренции, а также
постоянно увеличи�
вающейся арендной
платы на первое ме�
сто выходит опера�
ционная эффектив�
ность каждой аптеки,
и большая доля не�

лекарственного ассортимента позволяет
решить эту задачу.

Фармацевтический рынок – один из
самых эффективных в России. Только за
прошлый год он вырос на 38 % – такого
больше нет нигде в мире. Еще более бы�
стрыми темпами увеличивается рынок со�
путствующих товаров. При этом доля на�
ценки на парафармацию составляет около 
40 % (в среднем по всей аптечной продук�
ции наценка – 31 %). Таким образом,
именно расширение ассортимента неле�
карственных средств способно принести
аптеке наибольшую прибыль. И это уже
поняли многие крупные предприятия.
Если 2 года назад доля аптек на космети�
ческом рынке составляла всего 10 %, то
сейчас она увеличилась до 17 %. 

Сеть «Ригла», согласно последним
рейтингам, сейчас занимает 9 место по
объему выручки. И не намерена остана�
вливаться на достигнутом. В этом году ос�
новной рост предполагается за счет уве�
личения операционной эффективности
всех аптек. Как показал опыт, наиболее
эффективны для этого фармамаркеты –
достаточно большие аптеки, расположен�
ные в удобных и оживленных местах, с ши�
роким ассортиментом как лекарственных,
так и нелекарственных средств, доля кото�
рых составляет не менее 50 %.

Но в связи с расширением ассорти�
мента сопутствующих товаров возникает
проблема их дистрибуции. Обычно работа
идет по нескольким направлениям – со�
трудничество с косметическими дистри�
бьюторами (как правило, региональными),
филиалами  национальных косметических
дистрибьюторов и непосредственно с на�
циональными косметическими дистри�
бьюторами. Еще один возможный путь, ко�
торый сейчас меньше используется, это
работа с дистрибьюторами лекарственных
средств.

ООО «Ригла» провела сравнительный
анализ, какое направление работы наибо�
лее эффективно. Согласно его результа�
там, решено развивать сотрудничество 
с крупнейшим дистрибьютором лекар�
ственных средств – ЗАО ЦВ «Протек».
Оборот компании составляет 2 миллиарда
долларов, его филиалы есть в 40 регионах.
В то же время даже крупнейшие космети�
ческие дистрибьюторы имеют отделения
только в 10–12 регионах, а их оборот не
превышает 500 миллионов долларов.

Среди основных преимуществ работы
с «Протеком» можно отметить максималь�
но прозрачное ценообразование, выгод�
ные условия сотрудничества, единые
стандарты сервиса по всей России и мно�
гочисленные дополнительные услуги. ЦВ
«Протек» не только поставляет продукцию
известных производителей, но и проводит
маркетинговые исследования, осущест�
вляет внешнеэкономическую и логистиче�
скую деятельность.

ООО «Ригла» сейчас представлена в 23
регионах – от Краснодара до Ханты�Ман�
сийска, всего в сети 360 аптек, из которых
фармамаркетов – 240. Во всех розничных
торговых точках соблюдается единая це�
новая политика и представлен широкий
ассортимент товаров. Соблюдать все эти
условия даже в самых отдаленных регио�
нах позволяет широкая сеть филиалов
«Протека».

ВЕРНОСТЬ ТРАДИЦИЯМ 
И СОВРЕМЕННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ

«Нижегородская
аптечная сеть» была
создана 3 года на�
зад. Тогда в нее во�
шли 170 розничных
торговых точек.
Сейчас «НАС» со�
стоит из 53 аптек, 1
оптики и 43 аптеч�
ных пунктов и кио�

сков. Несмотря на то, что предприятие
очень молодое, в его рядах есть аптеки с
весьма солидным возрастом. Например,
самая старая в Нижнем Новгороде аптека,
которой уже более 180 лет, но она до сих
пор работает и сохранила свой статус с
момента открытия.

«НАС» – единственное в Нижнем Нов�
городе предприятие, которое имеет про�
изводственные отделы. Они работают в 17
аптеках, и хотя рецептов с каждым годом
все меньше, прибыль вполне оправдывает
существование производства. А главное,
это выполняет определенную социальную
функцию.

В аптеках сети работают целые дина�
стии фармацевтов и провизоров, развито
наставничество и существует даже спе�
циальная учебная аптека, где 
в обязательном порядке проходят стажи�
ровку молодые специалисты.

Аптеки, которые вошли в «НАС», были
абсолютно разные. Чтобы привести их к
единому знаменателю, во всех торговых
точках прошла стандартизация. В соответ�
ствие были приведены размеры помеще�
ний, штаты сотрудников и оформление
торговых залов. В 2 аптеках была органи�
зована открытая форма торговли.

Сейчас во всех аптеках вводится авто�
матизированная система учета. Полно�
стью перейти на нее планируется уже к
осени. В сети имеется система дисконт�
ных карт, которые помогают привлечь по�
купателей в условиях жесткой конкурент�
ной борьбы. Для этих же целей в аптеках
«НАС» постоянно проводятся праздники,
лотереи, розыгрыши призов, на которые
собираются сотни нижегородцев.

Одна из главных задач – борьба с
фальсификатами. Чтобы исключить попа�

дание некачественного товара в аптеки,
всю продукцию предприятие закупает
только у проверенных поставщиков – либо
у самих производителей, либо у нацио�
нальных дистрибьюторов. В 2004 г. «НАС»
получила Свидетельство Нижегородского
областного центра по контролю качества
лекарственных средств, подтверждаю�
щее, что в аптеках сети реализуются толь�
ко прошедшие государственный контроль
препараты. Кроме того, предприятие вни�
мательно отслеживает номера забрако�
ванных партий, что позволило уменьшить
поступление некачественного товара 
в 5 раз.

«НАС» оказывает покупателям ряд до�
полнительных услуг. В  аптеках сети рабо�
тают 9 отделов оптики, и одно самостоя�
тельное предприятие. Там можно не
только купить готовые очки, но и сделать
их на заказ, подобрать линзы, а также по�
лучить консультацию окулиста. В этом го�
ду планируется открыть еще 6 подобных
отделов. В медицинском центре «Ваше
здоровье» ведут прием 6 специалистов, в
том числе, врач�гирудотерапевт. Поликли�
ника пользуется большой популярностью у
нижегородцев, и в этом году планируется
открыть еще один медицинский центр. А
гомеопатический центр «НАС» – един�
ственная в Нижнем Новгороде аптека, ко�
торая занимается изготовлением гоме�
опатических средств. Там можно получить
консультацию врача и приобрести гоме�
опатическую косметику.

В 2003 г. на конкурсе профессионалов
фармацевтической отрасли «Платиновая
унция» победил проект «Нижегородской
аптечной сети» «Современные подходы в
организации лекарственного обеспечения
и эффективной деятельности сети аптеч�
ных предприятий». В сети действует авто�
матизированный центр единого заказа,
который позволяет систематизировать
все предложения от поставщиков, заявки,
которые поступают от аптек, и существен�
но снизить цену продукции.

В «НАС» последовательно развивается
корпоративная культура, делается все для
роста собственных кадров и повышения
мотивации сотрудников – проходит праз�
дник посвящения в фармацевты, корпора�
тивные вечера, а лучших работников пре�
мируют зарубежными поездками. 

Аптеки сети реализуют льготные ле�
карства, участвуют в программе ДЛО.
Причем, вопреки распространенному
мнению, это не уменьшило, а даже увели�
чило прибыль некоторых предприятий,
особенно расположенных не очень удачно.

С прошлого года «НАС» начала закры�
вать аптечные пункты и, по возможности,
реорганизовывать их в аптеки. В ближай�
шее время планируется перейти на полно�
ценные торговые предпрития. Кроме того,
компания заключила договор франчайзин�
га с 8 аптеками и собирается и дальше
развивать это направление.

УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ
НАЦИИ

В последнее
время наблюдается
постоянный рост ап�
течных сетей. Он
происходит за счет
слияния компаний, а
также региональной
экспансии. Кроме
того, сетевые пред�
приятия совершен�

ствуют и унифицируют бизнес�процессы,
активно приобретают новые функции (в
том числе, лечение и профилактика раз�
личных заболеваний), развивают откры�
тую торговлю, продвигают на рынок свои
бренды, вводят новые группы товаров и
дополнительные услуги. Все это позволя�
ет аптечным сетям успешно конкуриро�
вать на фармацевтическом рынке и бы�
стро наращивать оборот.

Для координации деятельности аптеч�
ных сетей и защиты их интересов в 2003 г.
была создана некоммерческая профес�
сиональная организация Российская Ас�
социация Аптечных сетей. В настоящее
время в РААС входит 21 аптечная сеть –
это более 2000 розничных предприятий в

Аптечная сеть: опыт внедрения современных практик; 

планы на будущее
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64 регионах. Их общий оборот превышает 900 млн долла�
ров.

В 2004 г. В рамках Ассоциации был создан Инспекто�
рат по надлежащей аптечной практике. Ему поручена раз�
работка стандартов оказания помощи населению, конт�
роль за их соблюдением и борьба с контрафактной,
фальсифицированной и другой некачественной продук�
цией. Конечным итогом этой работы должно стать фор�
мирование цивилизованного, прозрачного и эффектив�
ного фармацевтического рынка. Что, в свою очередь,
будет способствовать улучшению здоровья граждан и их
медицинского обслуживания.

БУДУЩЕЕ РОССИЙСКОГО АПТЕЧНОГО
БИЗНЕСА

Компания «Интерлизинг» вхо�
дит в число крупнейших российских
дистрибьюторов фармацевтиче�
ской продукции с 1992 г. Она поста�
вляет лекарственные препараты в
64 субъекта РФ и имеет прямые
контракты с ведущими отечествен�

ными и мировыми производителями. Все это позволяет
компании предлагать своим клиентам выгодные и удоб�
ные условия сотрудничества.

В соответствии с последними мировыми тенденция�
ми, наиболее перспективным направлением развития ди�
стрибьюторского бизнеса считается появление логисти�
ческих операторов. В отличии от классической модели, в
которой между производителем и аптекой стоит дистри�
бьютор, в этом случае контакт происходит напрямую. Это
позволяет избежать спекулятивных цен, деньги без вся�
ких посредников попадают сразу к производителю, а ло�
гистический оператор получает фиксированную плату за
услуги. В результате, увеличивается оборачиваемость
средств и, как следствие, объем продаж. Кроме того, ра�
бота с логистическим оператором позволяет аптечной
сети полностью сконцентрироваться на своей основной
деятельности, а не заниматься поиском наиболее выгод�
ных поставщиков и решать проблемы с транспортировкой
и хранением товара.

Для производителя логистический оператор обеспе�
чивает защищенный канал сбыта, который позволяет
спланировать объем продукции. К тому же, сокращается
товарно�денежная цепочка. Цена согласовывается непо�

средственно с аптечной сетью, улучшается контакт с ко�
нечным потребителем, новинки продвигаются на рынок
намного эффективнее.

В этом году в качестве эксперимента «Интерлизинг»
начал работать в качестве логистического оператора с
аптечной сетью «О3». И первый опыт оказался положи�
тельным. Такая модель отношений позволила компании
оптимизировать бизнес, предвосхитить развитие рынка и
занять лидирующую позицию в своем сегменте.

«Интерлизинг» намерен и дальше развивать новое на�
правление, и для этого есть все предпосылки. У компании
не только имеются склады в большинстве российских ре�
гионов, но и она готова идти в те области и города, в кото�
рых будут открывать аптеки крупнейшие сети.

По материалам 
XI Всероссийской конференции «Аптечная сеть России»

подготовила

Анна ЛЮБИМОВА

Кулягин С. А.
Директор
департамента 
продаж по Москве 
и Московской
области ЗАО
«Интерлизинг$Фарм»
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ТРАДИЦИИ И КАЧЕСТВО 

Продукция «Дзинтарс» хорошо известна российско�
му потребителю. Свою историю компания ведет еще с
1849 г., когда в Риге была основана мыловаренная и
парфюмерная фабрика Бригера, которая выпускала
мыло, свечи, а также духи и одеколоны из готовых ком�
позиций, завезенных из Франции. В течение следую�
щих десятилетий возникали и другие подобные фирмы,
они проходили через череду национализаций, преоб�
разований и укреплений, в результате которых четыре
наиболее значительные из них были объединены в два
предприятия, а потом и в одно – парфюмерно�космети�
ческую фабрику «Дзинтарс», образованную в 1958 г.

Сегодня АО «Дзинтарс» – это современное пред�
приятие, оснащенное по последнему слову техники.
Здесь применяются новейшие технологии, отвечающие
европейским требованиям, созданы специализирован�
ные лаборатории и исследовательский центр, осущест�
вляется независимая экспертиза и строгий контроль
качества. Все сырье, используемое в производстве, от�
вечает требованиям американской системы FDA, евро�
пейской Фармакопеи PhEur и сопровождается между�
народным медицинским сертификатом качества.
Среди поставщиков сырья – известные и авторитетней�
шие фирмы со всего мира. Неслучайно «Дзинтарс» яв�
ляется обладателем ряда международных наград за до�
стижения в области качества и уровня экспорта. В 1998
г. компания получила сертификат соответствия систе�
мы качества требованиям стандарта ISO 9001, в 1991 г.
– сертификат Kosmetik�GMP, удостоверяющий, что она
производит продукцию в соответствии с европейскими
требованиями. Продукция «Дзинтарс» поставляется в
21 страну мира.

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

Сегодня в ассортименте «Дзинтарс» – сразу нес�
колько серий парфюмерии, декоративной косметики,
средств по уходу за кожей и волосами. Поговорим об
актуальной теме летнего сезона – солнцезащитных
средствах. В жаркий период они могут стать весьма
своевременным дополнением к ассортименту пара�
фармацевтики в аптеках, и поэтому необходимо знать,
как правильно их использовать, чтобы при необходимо�
сти проконсультировать покупателей.

Солнце – источник здоровья, одно из важнейших
лекарств, издавна известных человеку. Оно дает ра�
дость жизни и силу, укрепляет тело, дух, разум и серд�
це. Под воздействием солнечных лучей улучшается
кровообращение, активизируется обмен веществ.
Солнце укрепляет иммунную систему, стимулирует за�
щитные силы организма. Но, к сожалению, за послед�
ние годы наше любимое солнце стало гораздо злее и
агрессивнее. Каждый год происходит истончение озо�
нового слоя и возрастает активность космического
облучения. В связи с этим увеличилась степень риска
опасных заболеваний кожи. Кроме того, поврежденная
ультрафиолетовыми лучами кожа, быстро стареет, про�
исходит, так называемое фотостарение кожи, при кото�
ром, в отличие от биологического старения, кожа ста�
новится толще и плотнее (защитная реакция кожи на

повреждение), на лице появляются ранние морщинки,
некрасивые пигментные пятна.

Для предупреждения появления солнечных ожогов
и преждевременного старения коже требуется защита.

Единицей измерения эффективности защиты от
солнечного излучения является солнцезащитный фак�
тор – SPF � Sun Protection Factor. Этим знаком мар�
кируются все солнцезащитные косметические
средства.

SPF отражает способность защитного средства
препятствовать развитию солнечного ожога и пока�
зывает, во сколько раз дольше защищенная спе�
циальными средствами кожа, может находиться
под прямыми лучами солнца по сравнению с неза�
щищенной. Чем выше значение SPF, тем выше за�
щищенность. Чем светлее кожа, тем более высо�
кий SPF Вы должны использовать. 

УДОВОЛЬСТВИЕ БЕЗОПАСНО ЗАГОРАТЬ 
СО СПЕЦИАЛЬНОЙ КОСМЕТИКОЙ 

Уникальность солнцезащитных средств «Дзинтарс»
заключается в том, что кроме эффективных солнцеза�
щитных фильтров от UVA и UVB лучей, они содержат
специальный высокоэффективный препарат про�
тив ожогов – ДИЭТОН (впервые доказал свою эффек�
тивность на людях, пострадавших от взрыва в Чернобы�
ле), применяется в медицине для лечения кожных
покровов при лучевой терапии.

Это поистине уникальное вещество обладает высо�
кой антиоксидантной активностью, во много раз увели�
чивает сопротивляемость кожи к воздействию УФ�лу�
чей, останавливает воспалительные процессы в коже,
которые сопровождаются сильным покраснением,
болью и волдырями, ускоряет процессы заживления
тканей. Он также превосходно помогает при бытовых
ожогах. 

Еще одной отличительной чертой защитной косме�
тики «Дзинтарс» является ее натуральность.

Входящие в состав солнцезащитных средств
растительные экстракты алоэ, морских водоро�
слей, мяты, концентрированное алтайское облепи�
ховое масло, масло какао, кокоса и подсолнечни�
ка, витамины А, Е, провитамин В5 и ряд других
натуральных компонентов:

– усиливают защитные свойства самих бальзамов;
– укрепляют сопротивляемость кожи; сокращают

риск солнечных ожогов;
– превосходно ухаживают за кожей, снимают ощу�

щение дискомфорта;
– способствуют проявлению золотистого ровного

загара;

Солнце станет ласковее…
|  Парафармацевтика  |

11.Когда солнце ласковое. 
При умеренном солнце обладателям светлой чув�

ствительной кожи начинать загорать следует с Баль�
замом для безопасного загара SPF 12, в последую�
щие дни можно использовать Бальзам «Юрмала»
SPF 10, бальзам с SPF 8. Если кожа от природы
смуглая или уже загоревшая, то следует загорать с
Бальзамом для безопасного загара SPF 4, Баль�
замом «Юрмала» SPF 6. Не забываем и про средства
после загара.

Для адаптации кожи к воздействию солнечных лу�
чей, защиты от обезвоживания необходимо нанести
на кожу Успокаивающий бальзам после загара. Он
приятно охлаждает, успокаивает кожу и придает зага�
ру красивый оттенок и устойчивость.

Ну а если залежались на солнышке и забыли про
все предостережения? 

Когда кожа «сгорела» и выглядит как у вареного
рака?

Тогда выручит Бальзам от солнечных ожогов
SOS – экстренная помощь при солнечных ожогах. 

Он мгновенно успокоит кожу и снимет боль и отек,
быстро снимает покраснение.

22. Когда солнце агрессивное!
Когда мы выбираем средства для загара, учитыва�

ем не только защитный фактор, тип кожи, но и интен�
сивность солнечного излучения.

Например, высоко в горах солнце воздействует
сильнее. Снег, песок, вода также могут усиливать дей�
ствие ультрафиолетовых лучей. Поэтому защита дол�
жна быть максимальной. 

Солнцезащитные средства серии «Юрмала»,
содержащие индексы защиты SPF 16, 24 и SPF 30,
подходят для загара при очень интенсивном солнце.
Они обладают усиленной защитой от ультрафиолето�
вых UVA и UVB лучей за счет дополнительного введе�
ния физических фильтров, которые представляют со�
бой минеральный сверхтонкий экран идеального
рассеивания. Эти фильтры подходят даже для очень
чувствительной кожи.

Восстанавливающий бальзам после загара
«Юрмала» великолепно облегчит состояние кожи по�
сле «солнечного стресса». Для этого в его состав вве�
дены экстракты мяты, морских водорослей, виноград�
ных косточек, для приятного ощущения прохлады и
увлажнения � немного ментола и экстракт алоэ, вита�
мин Е и провитамин В5. А каротиноиды (провитамин А)
натурального алтайского масла облепихи, по послед�
ним данным ученых, просто необходимы коже, так как
ультрафиолетовые лучи могут уменьшить содержание
витамина А в коже до 90 %.

Спасти кожу от полученного ожога при неумерен�
ном нахождении на солнце поможет Бальзам от ожо�
гов «Юрмала», который усиливает естественные за�
щитные свойства кожи, за короткий срок снимает
покраснение и болевые ощущения.

33. Это надо знать!
Как правило, солнцезащитные бальзамы наносят�

ся на кожу за 15�20 минут до принятия солнечных
ванн. Это время необходимо для того, чтобы средство
начало действовать.

Если время защитного фактора средства (SPF)
полностью использовано, никакое повторное нанесе�
ние не поможет. Отсюда следует вывод: пора уходить
с пляжа или прятаться в тень. 

44. Надо ли защищать губы, когда мы 
загораем?

Обязательно! Для защиты нежной кожи губ от ульт�
рафиолетовых лучей специалисты «Дзинтарс» разра�
ботали Солнцезащитный бальзам для губ «Юрма�
ла», SPF 15. 

Содержит высокоэффективный защитный и пита�
тельный комплекс, состоящий из UVA и UVB�фильт�
ров, противоожогового препарата диэтона, витами�
нов А и Е, алоэ, масел облепихи, какао, кокоса,
льняного масла, обогащенного витамином F. Надежно
защищает и ухаживает за губами.

Как же разобраться в многообразии предлагае�
мых солнечных средств и бальзамов 

после загара?

По вопросам приобретения 
солнцезащитных средств «Дзинтарс» 

обращаться на аптечные склады: 

ИнтерКэр Катрен 
Хелс�М Эркафарм 
ФК Пульс Ингафарм (ТД Бриз) 
Инкас+ 

и в розничные сети 

Ригла Доктор Столетов 
Аптек 03 Столичные аптеки 
Стиль Фарма Янтра 
120 на 80 и др.
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Регламент по регистрации ИМН готов, а по
ЛС готовится

Рассказал о контрольных ме�
роприятиях, запланирован�
ных к проведению Росздрав�
надзором. В настоящий
момент в рамках реализации
национального проекта «Здоро�
вье» идет паспортизация уровня
оказания медицинской помощи
в медицинских учреждениях:
составляется номенклатура
необходимого медицинского
оборудования, формируется

структура и организация обеспечения этим оборудовани�
ем ЛПУ. В задачу Росздравнадзора входит контроль ис�
пользования диагностического оборудования и контроль
готовности помещений к установке этого оборудования.

Подготовлен Проект Административного регламента –
Государственный регламент по исполнению государ�
ственных функций и предоставлению государственных ус�
луг «Государственная регистрация изделий медицинского
назначения». Проект уже согласован и будет утвержден
Правительством РФ в текущем году.

Рассказал о реализации
национального проекта «Здо�
ровье». В частности, на закупку
медицинского оборудования из
бюджета в этом году выделено
17 900 млн руб. и в 2007 г. пла�
нируется выделить 19 300 млн
руб. Будут проводиться закупки
диагностического оборудова�
ния, лабораторного, рентгенов�
ского, эндоскопического обору�

дования, а также закупается санитарный автотранспорт.
При закупках зарубежные производители дают более

весомые скидки, нежели отечественные, поэтому на 
100 % российским будет только санитарный автотранс�
порт. Доля отечественного производителя в закупках
рентгеновского оборудования – 72 %, эндоскопического
оборудования – 17 %, аппаратов УЗИ – 9 %, ЭКГ – 10 %,
лабораторного оборудования – 0,1 %. «Таким образом, –
подытожил Сергиенко, – отечественный производитель
медицинского оборудования пока к государственным за�
купкам оказался не готов».

Пока Постановлением Пра�
вительства РФ принят только
один Технический регламент,
посвященный экологическим
требованиям к автомобильным
двигателям и бензинам. Труд�
ности в создании техрегламен�
тов связаны с тем, что стиль их
написания принципиально иной
по сравнению с существующи�
ми нормативно�правовыми ак�

тами, поэтому нужны квалифицированные разработчики,
которых нелегко найти, а также пока отсутствует необхо�
димое им методологическое обеспечение.

Технический регламент, посвященный лекарственным
средствам, сейчас дорабатывается. Программа Прави�
тельства предусматривает и разработку регламента, со�
держащего требования к медицинской технике, но кон�
курс по его созданию еще не состоялся и разработка не
ведется, так что у желающих принять участие в этом про�
цессе есть возможность для собственных инициативных
разработок.

Равные условия для отечественных 
и импортных ИМН

К началу 2006 г. выдано 1982 регистрационных удосто�
верения иностранным ком�
паниям�производителям медиз�
делий и 2428 удостоверений
отечественным компаниям. До�
ля импортной продукции на рос�
сийском рынке медицинской
техники и медизделий составля�
ет 70 % в стоимостном выраже�
нии.

Проект Государственного ре�
гламента «Государственная ре�
гистрация изделий медицинско�

го назначения» включает определение медицинских
изделий и техники, средств реабилитации инвалидов, а
также содержит классификацию медицинских изделий по
степени риска (предусматривается низкая, средняя, по�
вышенная и высокая степень риска). От того, к какому
классу будет отнесено то или иное изделие, будет зави�
сеть порядок его регистрации. 

Согласно регламенту, государственная регистрация
медизделий включает рассмотрение документов, внесе�
ние, если необходимо, изменений в ТУ, контроль проведе�
ния испытаний, контроль качества, эффективности и бе�
зопасности изделия. 

Решение о регистрации медизделия должно быть при�
нято не позднее 4 месяцев с момента подачи документов.
Этот срок может быть продлен еще на 3 месяца для устра�
нения выявленных недостатков.

Приоритетная регистрация предусмотрена для мед�
изделий, поставки которых планируются в рамках приори�
тетных национальных проектов, или если эти изделия спо�
собны значительно улучшить качество лечения
заболеваний с высоким уровнем смертности (инвалид�
ности).

Регистрация медизделий российских и иностранных
компаний производится на равных основаниях, и к изде�
лиям предъявляются одинаковые требования.

Отказ от регистрации будет получен соискателем в
случае подачи неполного пакета документов, предостав�
ления ложных сведений, в случае, если риск использова�
ния медизделия превышает пользу, приносимую им и др.
В случае отказа заявитель уведомляется письменно.

Регистрационное удостоверение на медизделие вы�
дается на срок до 5 лет.

Преждевременное прекращение действия регистра�
ционного удостоверения возможно в случае выявления
неблагоприятных клинических симптомов, возникших у
пациента вследствие применения данного изделия. 
В этом же случае возможно прекращение действия реги�
страционных удостоверений на все аналогичные
приборы.

Текст проекта Административного регламента можно
посмотреть на официальном сайте Росздравнадзора.

Изменения при регистрации ИМН
Подробно остановилась

на нововведениях, которые
повлечет за собой принятие
Государственного регламен�
та по регистрации ИМН. 

11.. После принятия Админи�
стративного регламента пе�
речень документов на реги�
страцию изделия будет при�
ниматься только от произво�
дителя, а не от разработчика.

Раньше Комитет по новой технике мог зарегистриро�
вать изделие практически в виде идеи, а теперь никто не
будет заниматься доведением изобретений до ума: раз�
работчик сам должен найти производителя для своего из�
делия и совместно разработать всю необходимую доку�
ментацию. Предварительные испытания соискатели
также должны произвести сами, на базах, аккредитован�
ных Росздравнадзором. Перечень научных баз Росздрав�
надзор соискателю готов предоставить.

Для регистрации медизделий 1 и 2 класса риска до�
статочно будет должным образом оформленных результа�
тов испытаний, произведенных исключительно самим
производителем, т. к. риск от применения этих изделий
невысок. При регистрации изделий класса риска 2а и 3
Росздравнадзор будет производить собственные конт�
рольные испытания. 

22. После принятия нового регламента иностранная
компания�производитель сможет зарегистрировать
медизделие только после открытия своего предста�
вительства в России.

Другое нововведение, ожидающее импортеров, – вве�
дение понятия «Нормативный документ».

33. Нормативный документ (НД) должен стать для
иностранных производителей аналогом Фармстатьи
предприятия, которая разрабатывается производи�
телями ЛС.

До сих пор отсутствовал документ, на который можно
было бы опираться, предъявляя претензии по качеству
импортной продукции.

44. Для физиотерапевтических аппаратов, пред�
назначенных в том числе и для домашнего использо�
вания, производитель должен будет разработать ин�
струкцию по применению, которая будет также
утверждаться Росздравнадзором при регистрации
изделия.

Эта мера вызвана тем, что сейчас очень много прибо�
ров имеют инструкции, согласно которым аппарат лечит
от всех болезней без всяких противопоказаний, что невоз�
можно в принципе.

При регистрации производитель будет вправе под�
твердить тождественность  своего изделия тому, что уже
есть на рынке.

Материал подготовила
Ольга ИВАНОВА

|  Регистрация  ИМН  |

Новый регламент по регистрации
медицинских изделий
28–29 марта в Москве состоялась Всероссийская научно$практическая конференция «Современные
медицинские изделия для здравоохранения России» – «Медизделия 2006».

Юрьев Андрей
Серафимович
Заместитель 
руководителя Федераль�
ной службы 
по надзору в сфере здра�
воохранения и социаль�
ного развития

Сергиенко Валерий
Иванович
Заместитель руководите�
ля Федерального агент�
ства  в сфере 
здравоохранения и со�
циального развития

Петров Дмитрий
Юрьевич
Генеральный директор
Национального института
технического 
регулирования

Бармин Валерий
Константинович
Заместитель начальника
Управления регистрации
Росздравнадзора

Крылова Тамара
Григорьевна
Начальник отдела
регистрации 
отечественной 
медтехники 
и медизделий 
Росздравнадзора

Дала разъяснения по по�
воду нового Приказа
МЗСР РФ от 14.12.2005
№ 785 «О порядке отпуска
лекарственных средств».

Общие положения При�
каза:

– отпуску подлежат ЛС,
зарегистрированные в РФ;

– отпуск осуществляют
аптечные организации,
имеющие лицензию на фар�
мацевтическую деятель�
ность: по рецептам (аптеки,
аптечные пункты), без ре�
цептов (аптеки, аптечные
пункты, аптечные киоски, ап�

течные магазины);
– обязательное наличие минимального ассортимента

ЛС, необходимого для оказания медицинской помощи.
В Приказе приведены формы бланков, утвержденные

МЗСР РФ.
Учетные формы рецептурных бланков:
– специальные бланки на НЛС (наркотические ЛС (НС)

и психотропные вещества (ПВ) списка II);
– бланки формы № 148�1/у�88 (ПВ списка III, иные ЛС,

подлежащие предметно�количественному учету, анабо�
лические стероиды);

– бланки формы № 148�1/у�04 (л) (ЛС, отпускаемые
федеральным и региональным льготникам бесплатно или
со скидкой);

– бланки формы № 107/у (остальные ЛС).

Сроки действия рецептов:
– на НС и ПВ списка II – 5 дней;
– ПВ списка III, иные ЛС, подлежащие предметно�ко�

личественному учету, анаболические стероиды – 10 дней;
– ЛС, отпускаемые бесплатно и со скидкой � 1 месяц 

(5 дней, 10 дней – для НС и ПВ );
– остальные ЛС – 2 месяца (до 1 года).
Отпуск ЛС по рецепту
При нахождении рецепта формы № 148�1/у�04 (л) 

(льготного) на отсроченном обслуживании допускается
отпуск ЛС при истечении срока действия рецепта (за ис�
ключением НС и ПВ списков II и III, иных учетных ЛС, ле�
карств для «региональных» льготников). Переписывание
рецепта в данном случае не требуется.

Если выписано ЛС большей дозировки, чем имеется в
аптеке, то допускается отпуск ЛС меньшей дозировки с
учетом курсовой дозы.

Если выписано ЛС меньшей дозировки, чем имеется в
аптеке, тогда допускается отпуск ЛС по согласованию с
врачом. При этом необходимо информирование больно�
го об изменении разовой дозы приема ЛС. 

На обороте рецепта пишется согласование: «Согласо�
вано с врачом Ф.И.О., дозировка ЛС, дата, подпись ап�
течного работника».

Приказом не допускается нарушение первичной упа�
ковки ЛС, но предусматривается возможность нарушения
вторичной упаковки ЛС. При этом должна быть сохранена
аптечная упаковка; соответствующее оформление (наи�
менование, заводская серия, срок годности, серия и дата
фасовки); занесение факта фасовки в лабораторно�фа�
совочный журнал; предоставление покупателю инструк�
ции, листка�вкладыша и др.

Проведение фасовки ЛС возможно в аптечной орга�
низации без получения лицензии на право изготовления
ЛС.

Замена ЛС:
Синонимическая замена выписанного ЛС с согласия

пациента (за исключением ЛС, выписанных на бланках
формы № 148�1/у�88, 148�1/у�04 (л), специальных на
НЛС); синонимическая замена выписанного ЛС с согла�
сия врача (бланк формы 148�1/у�04 (л) (приказ МЗСР РФ
от 17.02.2006 № 97). Т. е. если ЛС выписано по МНН, то
осуществляется отпуск имеющегося ЛС в рамках этого
МНН. Если ЛС выписано по торговому наименованию, то
осуществляется отпуск ЛС по торговому наименованию,
или замена по согласованию с врачом.

Сроки отсроченного обслуживания рецептов:
– с пометкой «statim» – 1 рабочий день;
– с пометкой «cito» – 2 рабочих дня;
– на ЛС, входящие в минимальный ассортимент – 5

рабочих дней;
– на ЛС, отпускаемые бесплатно «федеральным» 

льготникам – 10 рабочих дней;
– на ЛС, назначаемые по решению ВК – 15 рабочих

дней.
ЛС надлежащего качества возврату в аптечную орга�

низацию не подлежат.
Возможен возврат в аптечную организацию ЛС не�

надлежащего качества.
Кроме того, в Приказе подробно прописаны требова�

ния к отпуску НС и ПВ, учетных ЛС и анаболических сте�
роидов.

Порядок отпуска ЛС
|  Отпуск ЛС  |

Николаева Наталья
Михайловна 
Заместитель начальника
отдела нормативно�
правового регулирования 
в сфере обращения
лекарственных средств
Департамента
фармацевтической
деятельности, обеспечения
благополучия человека,
науки, образования 
МЗСР РФ 



О с н о в н ы е
проблемы здраво�
охранения – в
ограниченности
государственных
гарантий оказания
бесплатной меди�
цинской помощи,
неэффективном
и с п о л ь з о в а н и и
ресурсов в систе�

ме здравоохранения, отсутствии контро�
ля за качеством оказания медицинской
помощи.

Цель развития фармацевтической
отрасли состоит в формировании дина�
мично развивающейся, инвестиционно
привлекательной фармацевтической
отрасли со средним уровнем потребле�
ния лекарственных средств около 
100 евро на человека в год. Приоритетная
задача � переход от социально безответ�
ственного фармацевтического «рынка» к
эффективному обеспечению лечебного
процесса лекарственными средствами.

Стратегии развития отрасли вклю�
чают: стандартизацию оказания меди�
цинской помощи, внедрение страховых
принципов лекарственного обеспечения,
создание конкурентной среды на основе
экономической заинтересованности в за�
щите прав пациента, повышение эффек�
тивности использования ресурсов здра�
воохранения, перенесение части фи�
нансовой ответственности в негосудар�
ственный сектор, гармонизацию норма�
тивной правовой базы, обеспечение ка�
чества ЛС.

Наряду с дальнейшей реализацией
программы ДЛО готовится закон «О ле�
карственном страховании».

Добровольное лекарственное страхо�
вание – это новая программа, суть кото�
рой заключается в том, что государство
за счет облегчения налогового бремени
планирует стимулировать работодателя
инвестировать в здоровье своих сотруд�
ников, чтобы в итоге застрахованные
граждане смогли получать 50 % скидку
при покупке в аптеках ЛС из определен�
ного перечня.

Сейчас идет работа по определению
критериев отбора страховых компаний,
разрабатывается специальный перечень
(отличный от перечня для ДЛО), форми�
руется новый порядок ценообразования
на ЛС и страховой тариф (планируется,
что он не будет превышать 100 руб. в ме�
сяц на 1 человека).

Отпуск ЛС регулируется:
– Приказом от 14 декабря 2005 г. 

№ 785 «О порядке отпуска лекарственных
средств», который содержит определе�
ние порядка отпуска ЛС; определение пе�
речня ЛС, подлежащих предметно�коли�
чественному учету; определение форм
актов по уничтожению рецептов, журнала
регистрации неправильно выписанных
рецептов и сигнатуры;

– Приказом от 17 февраля 2006 г. 
№ 97 «О порядке выписывания рецептов
на ЛС отдельным категориям граждан,
имеющих право на получение государ�
ственной социальной помощи, в рамках
реализации ДЛО», который в рамках ДЛО
предписывает выписку ЛС по МНН и ука�
зывает, что выписка ЛС по торговым наи�
менованиям возможна только в случае
индивидуальной непереносимости, нети�
пичного течения болезни и др. случаях и
должна сопровождаться решением КЭК и
содержать соответствующее указание на
бланке льготного рецепта.

СТОИМОСТЬ ЛЬГОТНОГО РЕЦЕПТА
РАСТЕТ

В 2005 г. ос�
новной упор в ра�
боте Росздрав�
надзором делался
на совершенство�
вание механизма
реализации про�
граммы ДЛО, в
2006 г. большее
внимание будет
уделяться госу�

дарственному контролю. 
В 2005 г. службой было проведено 33

проверки в 36 субъектах Федерации, в
текущем году таких проверок было 10.
Наряду со старыми проблемами (низкое
качество составляемых заявок, недоста�

точно эффективное управление запаса�
ми) сегодня вызывает беспокойство рост
выписки рецептов и рост средней стои�
мости рецепта. «Выписка – это та лодка,
которую долго раскачивали и теперь этот
процесс трудно остановить, – сказала
Е.А. Тельнова. – На 20 марта уже выписа�
но более 7 млн рецептов, а средняя стои�
мость рецепта в некоторых регионах
(Тамбовская область, С.�Петербург) до�
ходит до 1200 рублей (средняя стоимость 
1 льготного рецепта по России – 
460 руб.). Такая ситуация, мягко говоря,
недопустима».

Проверки, проведенные в 2006 г., по�
казали, что в ряде случаев наблюдается
выписка ЛС без предварительного осмо�
тра врача (в ряде регионов без осмотра
врача льготное лекарство получил каж�
дый 10–12 пациент); выписка без прове�
дения предварительных исследований
(например, впервые назначаются сахаро�
понижающие препараты без предвари�
тельного определения содержания саха�
ра в крови больного); есть случаи
полипрогмазии, когда один и тот же пре�
парат одновременно выписывается в
двух разных дозировках или одному
больному выписывается несколько пре�
паратов, аналогичных по действию (иног�
да число таких ЛС доходит до 7 наимено�
ваний).

31 марта с. г. закрывается финанси�
рование ДЛО 2005 г. и можно подавать на
оплату счета за текущий, 2006 г.

ДЛО И ИНФОРМАТИЗАЦИЯ АПТЕЧ�
НЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

Главная задача – это обеспечение до�
ступной медицинской и лекарственной
помощи, что составляет 95 % всех назна�
чений врачей. До начала реализации про�
граммы ДЛО существовало разное обес�
печение, наценка, ценообразование и
перечни – население не могло получить
нужные лекарства. Впервые в бюджете на
2005 год отдельной строкой выделена
сумма 50,8 млрд рублей и в связи с этим
после принятия закона «О монетизации»
было принято решение о начале реализа�
ции программы ДЛО.

При широком масштабе проекта име�
ет значение четкое распределение функ�
ций всех участников.

МЗСР РФ занимается координацией
действий всех участников и подготовкой
нормативных документов, Росздравнад�
зор осуществляет контроль за реализа�
цией программы ДЛО, занимается опла�
той и экспертизой отпущенных ЛС.
Форма организации федерального уров�
ня – это поставки ЛС в субъекты РФ. Ре�
гиональные склады отвечают за хранение
и развоз ЛС, аптеки – за отпуск ЛС паци�
ентам, врачи – за назначение и выписку
ЛС. Для осуществления персонифициро�
ванного учета Пенсионным фондом под�
готовлен регистр лиц, обладающих пра�
вом на получение социальных услуг.
МЗСР РФ по МНН сформирован перечень
ЛС, разрешенных к отпуску для льготной
категории граждан.

При формировании перечня учитыва�
лись приоритеты:

– качество ЛС;
– российское производство;
– инновации производителя;
– цена.
За 2005 год количественный и каче�

ственный перечни изменились. Количе�
ственный перечень изменялся по МНН и
торговым наименованиям. И если на на�
чало года имелось 4 % инновационных
препаратов, то на конец года – 25 %. Это
довольно большой процент, который го�
ворит о том, что население получает не
просто ЛС, а новые высокоэффективные
дорогостоящие лекарственные препара�
ты. Перечень на 2006 год также уже сфор�
мирован и практически работает.

Конечно, в ходе реализации програм�
мы выявились проблемы у всех участни�
ков. У врачей – очереди, длительные сро�
ки выписки в связи с отсутствием
оборудования, отсутствие информацион�
ного взаимодействия. В аптечных учреж�
дениях – очереди, дефектура, неплатежи,
у пациентов – очереди в ЛПУ и аптеку, от�
сутствие препарата, отказ в выписке. 
У производителей, фармацевтических
организаций и дистрибьюторов наблю�
дались проблемы платежей. Для ликви�
даций очередей практически в два раза
увеличено количество аптечных учрежде�

ний, в ЛПУ стали организовывать центры
выписки ЛС, значительно изменился пе�
речень, что также повлияло на настро�
ение населения. В оценке деятельности
участников программы высший балл по�
лучили аптеки, далее – ЛПУ и власть.

В настоящее время можно вынести
уроки первого года реализации – это не�
достаточная информированность на всех
уровнях, недостаточное использование
информационных технологий, недоста�
точные знания врачей первичного звена,
отсутствие ответственности в регионах
как за обеспечение пациентов, так и за
составление заявки, неполное определе�
ние потребностей. Главный блок – это от�
казы от НСУ (набора социальных услуг).
Причины отказа – низкий уровень жизни
населения (отказались от набора со�
циальных услуг 46 %, осталось в про�
грамме 54 %). В настоящее время не при�
нято окончательного решения по вопросу
отказавшихся льготников. В октябре 2006
года они будут иметь возможность напи�
сать новое заявление на следующий год и
войти в программу. Предполагается, что
только отказавшихся инсулинозависи�
мых диабетиков опять войдет в програм�
му около 15–20 %.

В 2006 году будет совершенствовать�
ся механизм лекобеспечения, системы
контроля, расширение ассортимента за
счет введения перечня ИМН, диетическо�
го питания, закрепление прав Федераль�
ного центра и региональных властей в ча�
сти организации системы ДЛО.

ОШИБКИ В ВЫПИСКЕ РЕЦЕПТОВ

Аптечные ор�
ганизации непо�
средственно свя�
заны с лечебным
учреждением, ко�
торое выписывает
рецепт, уполномо�
ченными фарма�
цевтическими ор�
г а н и з а ц и я м и ,
местными склада�

ми или территориальными фондами обя�
зательного медицинского страхования.
Основными задачами, таким образом,
становятся качественный контроль выпи�
санных рецептов, создание необходимо�
го ассортимента в зависимости от
обращаемости населения по МНН и тор�
говым наименованиям, составление заяв�
ки на ЛС и контроль над денежными по�
ступлениями.

Одним из основных документов, по�
ступающих от больного, является рецеп�
турный бланк, который утвержден прика�
зом МЗСР РФ № 257 от 22.11.04,
являющимся дополнением к основному
приказу № 328 «О рациональном назначе�
нии лекарственных средств, правилам
выписки рецептов на них и порядке их от�
пуска аптечными учреждениями». Поря�
док отпуска аптечными учреждениями на
сегодняшний день изменился в связи с
выходом нового приказа. Нужно обратить
внимание на приказ МЗСР № 97 от
17.02.06, который определяет порядок
выписки рецептов отдельным категориям
граждан. В нем говорится о том, что ле�
карства выписываются в основном по
МНН и только при нетипичном течении бо�
лезни по согласованию с врачебной ко�
миссией разрешается выписка препара�
тов по торговым названиям. 

Наиболее распространенные
ошибки в выписке рецептов – это отсут�
ствие или неправильно заполненный код
лечебного учреждения или код врача.
Врач выписывает рецепт по приказу 
№ 328 с дополнением № 206, а в аптеке
отпускается лекарство уже по приказу 
№ 785. Новый рецептурный бланк имеет
срок действия 1 месяц, хранится 5 лет, и
если необходимо лекарство, которое вы�
писывается на специальном наркотиче�
ском бланке или на форме 148�1/у�88, в
аптечное учреждение поступают два эк�
земпляра бланка. 

Положительным фактом является
прописанное в приказе № 785 правило о
том, что если рецепт оставлен на обеспе�
чении, по истечении срока действия он не
переписывается. В приказе № 785 указа�
ны сроки лекарственного обеспечения
больных. Порядок обеспечения временно
отсутствующих ЛС основывается на пись�
ме Росздравнадзора от 06.02.06 № 01И�

60/06. В данном случае четко прописано,
что рецепт принимается, регистрируется
в журнале неудовлетворенного спроса,
который должен быть прошнурован, про�
нумерован, а также иметь печати и подпи�
си данной организации. Если лекарство
отсутствует в аптеке, данное аптечное
учреждение формирует заявку и в пись�
менном виде передает ее в снабжающую
организацию. Заявка регистрируется и
после этого в аптечную организацию на�
правляется письменная информация о
перспективах удовлетворения данного
больного. Следует учитывать, что не толь�
ко аптека виновата в том, что потребитель
вовремя не обеспечен лекарством – этот
порядок хорошо прописан, и главная за�
дача состоит в том, чтобы все пункты при�
каза соблюдались. Когда УФО не может
удовлетворить запрос, аптечная органи�
зация сама закупает ЛС, если оно имеет�
ся в перечне. Если это требование не со�
блюдается, рассматривается как
несоблюдение лицензионных условий и
требований. 

До настоящего времени существуют
некоторые противоречия в приказах. 
В статье 32 ФЗ «О лекарственных сред�
ствах» говорится о том, что лекарство от�
пускается в количествах, необходимых
для выполнения врачебных назначений.
Приказ № 328 с поправками приказа 
№ 206 говорит о том, что лекарство отпу�
скается готовым к употреблению. Приказ
МЗСР № 785 от 14.12.05 прописывает, как
действовать в том случае, когда наруша�
ется вторичная упаковка. В методических
рекомендациях Минздравсоцразвития
России от 12.03.05 в приложении 7 дается
разрешение вскрывать вторичную упа�
ковку. Необходимо обратить внимание и
на приказ № 93 МЗСР от 15.02.06, кото�
рый говорит о том, как формируются эти
перечни. Формирование заявок на ЛС в
аптечных учреждениях начинается с про�
ведения контроля выписанных рецептов
отдельным больным и анализа ассорти�
мента ЛС. Заявку рекомендуется соста�
влять по МНН и по торговым названиям в
результате определения потребностей.
Большую помощь в формировании заявки
оказывает карта учета отпуска ЛС, кото�
рую должны вести врачи, и паспорт вра�
чебного участка. При составлении заявки
и анализе деятельности аптечной органи�
зации на первом месте стоит количество
обслуженных рецептов, рецептов, нахо�
дящихся на срочном обслуживании, и ко�
личество отказов. 

Чтобы качественно составить заявку
на аптечный склад, необходимо иметь ин�
формацию о поставках и остатках ЛС.
Очень серьезный вопрос для аптечных
учреждений – это управление запасами,
которое ведется совместно аптечной ор�
ганизацией, снабжающей структурой и
Управлением здравоохранения. Учет дви�
жения ЛС удобен, когда налажена автома�
тизированная система. При управлении
товарными запасами необходимо догово�
риться об оптимальном размере поставки
и числе заказов в определенный период
для обеспечения бесперебойной работы
аптечной организации. Стоимость лекар�
ственных средств также является очень
важным вопросом. Следует обращаться к
приказу Росздравнадзора № 660 «Об
установленных торговых надбавках», при�
казу «О государственной регистрации
цен» и некоторым другим. Аптечная орга�
низация занимается анализом стоимости
отпущенных лекарств. Работая с Феде�
ральным фондом, аптечная организация
должна знать, что существует приказ
ФОМС от 28.12.05 № 129 «Об утвержде�
нии регистров учета средств». В соответ�
ствии с этим приказом утверждены реес�
тры рецептов отпущенных лекарств, а
также рецептов, отключенных от оплаты.
По результатам этих документов соста�
вляется акт экспертизы счета за ЛС, а так�
же акт сверки расчетов. Необходимо учи�
тывать и приказ ФОМС от 16.01.06 № 2
«Об утверждении форм ведомственной
статистической отчетности» и методиче�
ские рекомендации, выпущенные ФОМС
25.02.05 «Организация и проведение ме�
дико�экономического контроля над наз�
начением лекарственных средств». Фонд
проводит экспертную оценку счетов, рее�
стров рецептов и счетов�фактур. Провер�
ка включает в себя соответствие лиц, по�
лучивших ЛС, соответствие стоимости
отпущенных и выданных ЛС. Основанием
для проведения проверки является 
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Рассказала о государ
ственном контроле и о лицен
зировании фармацевтической
деятельности.

Основные нормативно�пра�
вовые документы, регламен�
тирующие процедуры госконт�
роля и надзора:

– ФЗ от 08.08.2001 № 134�ФЗ
«О защите прав юридических лиц
и индивидуальных предпринима�
телей при проведении государ�
ственного контроля (надзора)»; 

– ФЗ от 08.08.2001 № 128�ФЗ
«О лицензировании отдельных видов деятельности»;  

– ФЗ от 22.06.1998 № 86�ФЗ «О лекарственных сред�
ствах»; 

– ФЗ от 08.01.1998 № 3�ФЗ «О наркотических сред�
ствах и психотропных веществах»;

– Кодекс РФ об административных правонарушениях;
– Постановление Правительства РФ от 01.07.2002 

№ 489 «Об утверждении Положения о лицензировании
фармацевтической деятельности»;

– Постановление Правительства РФ от 30.06.2004 
№ 323 «Об утверждении Положения о Федеральной служ�
бе по надзору в сфере здравоохранения и социального
развития»;

– Постановление Правительства РФ от 21.07.2002 
№ 454 «Об утверждении Положения о лицензировании
деятельности, связанной с оборотом наркотических
средств и психотропных веществ»;

– Постановление Правительства Российской Федера�
ции от 26.01.2006 № 45 «Об организации лицензирова�
ния отдельных видов деятельности»;

– Приказ МЗСР РФ от 22.11.2004 № 205 «Об утвер�
ждении Положения о территориальном органе Феде�
ральной службы по надзору в сфере здравоохранения и
социального развития».

Согласно ФЗ № 134�ФЗ «О защите прав юридических
лиц и индивидуальных предпринимателей при проведе�
нии государственного контроля (надзора)», в отношении
одного юридического лица (ЮЛ) или индивидуального
предпринимателя (ИП) плановое мероприятие по контро�
лю может быть проведено не более чем 1 раз в два года,
при этом к плановым мероприятиям по контролю не отно�
сится предлицензионный контроль. В отношении субъек�
та малого предпринимательства плановое мероприятие
по контролю может быть проведено не ранее чем через
три года с момента его государственной регистрации.

Права членов комиссии при проведении лицен�
зионного контроля:

– на основании приказа о проведении мероприятий
по контролю и служебного удостоверения входить на тер�
риторию и в помещения ЮЛ и ИП;

– требовать для проверки от должностных лиц
необходимые сведения, справки, документы по вопро�
сам, относящимся к предмету мероприятия по контролю;

– проводить осмотр помещений и территорий, ис�
пользуемых лицензиатом (соискателем лицензии) при
осуществлении фармацевтической деятельности;

– проводить другие действия, предусмотренные за�
конодательством Российской Федерации, регламенти�
рующим фармацевтическую деятельность;

– применять предусмотренные законодательством
Российской Федерации меры, направленные на недопу�
щение нарушений ЮЛ и ИП ЛТУ при осуществлении фар�
мацевтической деятельности.

Члены комиссии не вправе:
– проверять выполнение обязательных требований,

не относящихся к предмету мероприятия по контролю;
– осуществлять плановые проверки в случае отсут�

ствия должностных лиц или работников проверяемых ЮЛ
и ИП, либо их представителей;

– требовать представления документов, информа�
ции, образцов продукции, если они не относятся к пред�
мету мероприятия по контролю, а также изымать ориги�
налы документов, относящихся к предмету мероприятия
по контролю;

– требовать образцы ЛС для проведения их исследо�
ваний, без оформления акта об отборе образцов;

– распространять информацию, составляющую охра�
няемую законом тайну;

– превышать установленные сроки проведения меро�
приятий по контролю.

Согласно Постановлению Правительства РФ 
от 26.01.2006 № 45 «Об организации лицензирования от�
дельных видов деятельности» Росздравнадзор,
Россельхознадзор осуществляют лицензирование  про�
изводства лекарственных средств и фармацевтической
деятельности. К сфере Россельхознадзора относится ве�
теринария.

Согласно Постановлению Правительства РФ от
30.06.2004  № 323 «Об утверждении Положения о Феде�
ральной службе по надзору в сфере здравоохранения и
социального развития» Росздравнадзор призван осу�
ществлять надзор и контроль в установленной сфере
деятельности. 

В состав предмета мероприятий по контролю
входят: помещения; лекарственные средства; техниче�
ская документация; оборудование, технические средства
и приборы; соответствие образования и квалификации.

Причины приостановки лицензий на фармацевти�
ческую деятельность в 2005 году:

– отсутствие у соискателя лицензии (лицензиата) по�
мещений – 91 случай (29 %);

– нарушения правил хранения и обращения с лекар�
ственными средствами — 151 (48 %);

– несоблюдение правил оптовой и розничной торго�
вли лекарственными средствами — 57 (18 %);

– отсутствие фармацевтического образования и сер�
тификата специалиста – 16 (менее 5 %).

Грубые нарушения лицензионных требований и
условий прописаны в ПРОЕКТЕ «Положения о лицензи�
ровании фармацевтической деятельности». Проект сей�
час находится на согласовании в Правительстве и в теку�
щем году будет принят.

Состав грубых нарушений (приостановление или
аннулирование лицензии):

а) отсутствие принадлежащих соискателю лицензии
или лицензиату на праве собственности или на ином за�
конном основании помещений;

б) нарушение правил оптовой и розничной торговли
лекарственными средствами, порядка отпуска лекар�
ственных средств, которое может непосредственно при�
чинить вред жизни, здоровью людей, окружающей среде;

в) нарушение правил хранения и обращения лекар�
ственных средств, в том числе подлежащих предметно�
количественному учету, которое может непосредственно
причинить вред жизни, здоровью людей, окружающей
среде;

г) нарушение правил изготовления и контроля каче�
ства лекарственных средств, которое может непосред�
ственно причинить вред жизни, здоровью людей, окру�
жающей среде;

д) несоблюдение минимального ассортимента лекар�
ственных средств, необходимого для оказания медицин�
ской помощи с учетом установленных сроков обеспече�
ния рецептов;

е) продажа лекарственных средств, пришедших в не�
годность, ЛС с истекшим сроком годности, фальсифици�
рованных ЛС, а также ЛС, являющихся незаконными ко�
пиями ЛС, зарегистрированных в Российской
Федерации;

ж) отсутствие в штате юридического лица или инди�
видуального предпринимателя специалистов с высшим и
средним фармацевтическим образованием.

Приостановка и аннулирование лицензии с 1 июня
2006 г. будет производиться только по решению суда.

Действия должностных лиц при проведении меро�
приятий по контролю или решение, принятое по резуль�
татам мероприятия по контролю, в установленном поряд�
ке могут быть обжалованы в апелляционную комиссию
Росздравнадзора.

В 2005 году Управлением лицензирования было вы�
дано 5671 лицензий на право заниматься фармацевтиче�
ской деятельностью и в выдаче 152 лицензий (2,6 %) бы�
ло отказано. За этот же период 315 лицензий были
приостановлены и 34 лицензии аннулированы.

Территориальное подразде�
ление Росздравнадзора по
Москве и МО создано относи�
тельно недавно в январе 2006 г.

Функции Управления Рос�
здравнадзора по Москве и МО:

1. Осуществление надзора за:
– фармацевтической деятель�

ностью,
– соблюдением государ�

ственных стандартов, техниче�
ских условий на продукцию меди�

цинского назначения,
– соблюдением государственных стандартов со�

циального обслуживания,
2. Осуществление контроля за:
– порядком производства медицинской экспертизы,
– порядком установления степени утраты профессио�

нальной трудоспособности в результате несчастных слу�
чаев на производстве и профессиональных заболеваний,

– качеством медицинской помощи,
– порядком организации медико�социальной экспер�

тизы,
– реабилитацией инвалидов,
– порядком проведения судебно�медицинских, су�

дебно�психиатрических экспертиз,
– за производством, изготовлением, качеством, эф�

фективностью, безопасностью, оборотом, порядком ис�
пользования лекарственных средств,

– производством, оборотом, порядком использова�
ния изделий медицинского назначения,

– за проведением доклинических и клинических ис�
следований лекарственных средств,

– экспертизы качества, эффективности и безопасно�
сти лекарственных средств.

3. лицензирование:
– медицинской деятельности,
– фармацевтической деятельности (за исключением

предприятий оптовой торговли),
– деятельности, связанной с оборотом наркотических

средств и психотропных веществ.
В период с декабря 2004 года по февраль 2006 года

Управлением было рассмотрено 1205 дел соискателей
лицензий, из них 532 – по фармацевтической деятельно�
сти; 551 – по медицинской деятельности; 79 – cписок II;
43 – список III.

В 75 случаях было отказано в предоставлении лицен�
зии (в т. ч. в 40 случаях – по фармдеятельности).

Основные нарушения лицензионных требований и
условий при проверке фармацевтических организаций:

– несоблюдение правил хранения – 1,4 % случаев,
– недостаточная профессиональная подготовка спе�

циалистов – 35,8 %,
– несоблюдение правил технической укрепленности

помещений – 7,3 %,
– отсутствие правоустанавливающих документов на

занимаемые помещения – 5,5 %.
Адрес Управления Росздравнадзора по Москве и

МО:
г. Москва, ул. Вучетича, д. 12 а,
тел.: (495) 611�47�74, (495) 507�47�55.
Прием документов на лицензирование:
г. Москва, Славянская пл., д. 4, стр. 1, ком. 217 – втор�

ник, четверг.
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документ, который составляется страхо�
выми и аптечными организациями. 

В аптечных организациях, занимаю�
щихся реализацией системы ДЛО, часто
встречаются ошибки. Не всегда указаны
коды ЛС, происходит дублирование номе�
ров рецептов, код врача отсутствует или
неправильно указан, встречаются случаи
завышенной предельной стоимости ЛС,
отсутствие надлежащего учета рецептов. 

Е.А. Тельнова внесла некоторые уточ�
нения – страховые организации работают
как расчетный центр, который занимается
помощью в оформлении и подготовке ре�
естров и счетов. Все, касающееся экс�
пертизы, на сегодняшний день официаль�
но поручено только ФОМС, страховые
организации в вопрос экспертизы не вне�
сены. Экспертиза проводится по трем ос�
новным показателям: наличие пациента в
регистре, наличие препарата в перечне и
соответствие цены. И в дальнейшем еди�
ная система ДЛО будет работать на еди�
ную цель – обеспечение лекарственными
средствами население. 

НЕЛЬЗЯ КАЖДЫЙ ГОД МЕНЯТЬ
ПОСТАВЩИКОВ

В ходе реали�
зации программы
ДЛО в Омской
области за 2005
год федеральным
льготникам было
отпущено ЛС на 2
млн 215 тыс. по
342 рецептам.
Средняя стои�
мость одного ре�

цепта для федеральных льготников за год
составила 231,4 рубля. 

Кроме увеличения количества отпуска
по рецептам, менялась динамика обеспе�
чения бесплатных и льготных рецептов. 
В целом 2005 год оказался сложным, воз�
никло много проблем. В начале года вы�
явилось отсутствие поставок ЛС для феде�
ральных граждан, которое наладились
только к марту. Это породило массовые
обращения населения, и для аптек, осу�
ществляющих бесплатный отпуск, было
предусмотрено упреждающее финанси�

рование за счет областного бюджета. Та�
ким образом, аптеки смогли привлекать
собственные оборотные средства для
обеспечения федеральных льготников.
Еще одна серьезная проблема – это
оформление рецептов. Здесь наблюда�
лось достаточно много нарушений. В 2005
году возникла проблема с ЛПУ, которые
отказались обозначить свои потребности.
Также возникли проблемы с программным
обеспечением, и если государственные
аптечные организации имели компьютер�
ную технику, то ЛПУ по выписке рецептов
до настоящего времени в значительной
степени страдают от отсутствия таковой.

Реализация программы ДЛО проходи�
ла параллельно с процессом реорганиза�
ции государственной аптечной службы пу�
тем создания единой аптечной сети. 
В 2006 году у нас появилась новая пробле�
ма – смена полномочий фармацевтиче�
ских организаций. Процесс передачи за�
тянулся, и в сложившейся ситуации
аптечные организации не смогли закрыть
объем выписанных рецептов. Использова�
лось отсроченное обеспечение до 10
дней, и льготники оказались недовольны.

Серьезной проблемой стал тот факт, что к
концу года 103 тысячи рецептов не были
приняты к оплате УФО. Была создана спе�
циальная группа, которая рассматривала
вопрос по каждой аптеке. В настоящее
время аптечной службе все вопросы
необходимо решать совместно с руковод�
ством по здравоохранению. Нельзя каж�
дый год менять поставщиков – это
объективно сложно. Информационное
пространство требует единого програм�
много обеспечения. Если будет идти воз�
мещение стоимости отпущенных медика�
ментов с помощью привлечения средств
аптеки, исходя из зарегистрированной це�
ны, аптечные организации будут нести
убытки, так как цены на фармацевтиче�
ском рынке гораздо выше.

По материалам XI Всероссийской
конференции «Аптечная сеть России»

подготовили
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Лизунова Татьяна
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Заместитель начальника
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Исследованы аптечные предприятия: 
аптека ГУП «Столичные аптеки» № 4/107 (ул. 9�я Парковая, д. 68, 

стр. 7), АП ООО «Стиль Фарма» (Измайловский бульв., д. 38), АП ООО
«Альтфарм» (ул. Первомайская, д. 77), АП ООО «Альянс» (ул. Первомайская, 
д. 79, стр. 6), аптека ОАО «Аптека № 274 «Северное Измайлово» (ул.13�я
Парковая, д. 24/51), ОАО «Аптека № 239 «Первомайская» (ул. 7�я Парковая,
д. 3/9, стр. 1), АК ООО «Рулид» (ул. 15�я Парковая, д. 40, корп. 1), АП ОАО
«Каролина+» (ул. 15�я Парковая, д. 44, корп. 1), ОАО «Аптека № 449 «Флер»
(16�я Парковая, д. 45), АК ООО «Дуболь Д» (ул. 9�я Парковая, д. 59А, 
стр. 2), АП ЗАО «ДЛН Фармэси» (ст. м. «Щелковская», подземный переход), 
АК ООО «ММЦ Лтд» (Щелковское ш., вл. 10а, стр. 1), АК ООО «Фармасс»
(Щелковское ш., вл. 10а, стр. 1, павильон).

Всего исследовано 13 аптечных предприятий, в непосредственной
близости от которых опрошено 130 человек, из них 75 % – люди преклон�
ного возраста и 25 % – среднего возраста и молодежь.

ФАКТОР УСПЕХА 
аптечных предприятий

Месторасположение 
Важно для 30 человек.
Аптечных предприятий в районе Северное Измайлово оказалось не так

уж много. Например, на 9�й Парковой ул. почти все аптеки расположены по
одну сторону дороги, и чтобы купить лекарственное средство, нужно пе�
рейти с одной стороны на другую через довольно широкую и опасную
транспортную магистраль, что не всегда и не всем удобно. На это жалова�
лись чаще всего люди преклонного возраста.

Большинство аптечных предприятий находятся в самых «людных» ме�
стах: на оживленных улицах, у перекрестков, рядом с большими магазина�
ми. Поэтому именно они пользуются наибольшей популярностью. Зача�
стую, проходя мимо аптек, люди просто «забегают по пути».

Аптечные предприятия находятся практически в 50–100 метрах друг от
друга. Самое удачное месторасположение у аптечных пунктов и киосков,
находящихся в непосредственной близости от станции метро: АК ООО «Ду�
боль Д», АП ЗАО «ДЛН Фармэси». Можно отметить и расположение аптеки
ГУП «Столичные аптеки» № 4/107 (бывшей аптеки № 243 «На Щелковской»).

Валентина Семеновна, 40 лет (об АК ООО «Дуболь Д»): «Вывеску хоро�
шо видно, очень удобный график работы, как говорится: увидел – вспом�
нил – купил». 

Свободно и удачно, в глубине спального района, находится ОАО «Апте�
ка № 239 «Первомайская», она является монополистом в своем микрорайо�
не, ближайшие конкуренты удалены от нее более чем на 300 м.

Довольно удачным считается, если аптека находится рядом с магази�
ном или в нем самом, купил продукты и вспомнил о лекарстве.

Юрий, пенсионер (об АП ООО «Стиль Фарма»): «Самое удачное место
выбрано: остановка транспорта, метро, и жилые дома близко». 

В целом, месторасположение аптечного предприятия важно для людей
любого возраста и достатка. Хотя это и не самый главный фактор, все же
большинство предпочитают аптеки, находящиеся поблизости от дома.

Светлана, 28 лет (об АП ОАО «Каролина+»): «Я предпочитаю, чтобы ап�
тека была поблизости к дому, после работы времени нет куда�то ехать, 
а когда заболеешь и думать не хочется о поиске лекарств подешевле, уж
лучше около дома, близко и хорошо».
Форма собственности, тип аптечной организации

Важны для 4 человек.
Большинство аптечных предприятий района представлено аптечными

пунктами и киосками и есть только четыре аптеки. В то же время опрос по�
казал, что «аптекой» покупатели считают любое аптечное предприятие с до�
статочно большим торговым залом, независимо от формы собственности.
Некоторые из респондентов даже были уверены в том, что покупают лекар�
ства в государственной аптеке, а не в частной, как оно есть на самом деле.
Да, когда�то давно в этом помещении и была государственная аптека, но
она давно акционирована – было сказано об ОАО «Флер», ведь главное,
чтобы нравилось сюда приходить.

Виктория Михайловна, 62 года: «До сегодняшнего дня считала, что ап�
тека государственная, так как здесь всегда отличный ассортимент, больше
шансов купить не фальсификат, хорошее обслуживание».

Многие признаются, что не задумываются над различием между ап�
течным пунктом и аптечным киоском. Покупатели предпочитают покупать
лекарство «с глазу на глаз», поэтому отдают предпочтение более простор�
ным помещениям, где можно походить, разглядеть ассортимент, удобно
расположенный в витринах.
Ассортимент

Важен для 10 человек.
Ассортимент всегда оказывается одним из наиболее важных факторов.
Андрей, 32 года: «Главное, чтобы в аптеке были жизненно необходи�

мые лекарства, а в идеале – аптека, в которой можно найти все для изле�
чения и профилактики заболеваний».

«Главное, чтобы в аптеке было все, что нужно» – такой ответ�пожела�
ние высказало достаточное количество опрошенных покупателей. Если по�
купатель приобрел все, что ему нужно в одной аптеке, то рейтинг этого
предприятия намного возрастет.

Широкий ассортимент ЛС покупатели отметили в аптеке ГУП «Столич�
ные аптеки» № 4/107, в АП ООО «Стиль Фарма» и ОАО «Каролина+», в 
АК ООО «Рулид».

Светлана, 28 лет (об АП ОАО «Каролина+»): «Аптечное предприятие
очень хорошее, всегда есть лекарства, ни разу не видела пустого
прилавка».

Кроме обычных традиционных лекарственных средств, в аптечных
предприятиях имеется богатый выбор парафармацевтики (по большей
части 20 %), но в некоторых исследуемых предприятиях, надо признать, па�
рафармацевтика занимает большую часть ассортимента.

Ольга, 20 лет: «Когда в аптеке продается что�то лишнее – это сильно
отвлекает. Хорошо, если шампуни или зубная паста расположены в одном
уголке, а если все на разных полках – это раздражает. Иногда нет необхо�
димых лекарств, но есть в больших количествах парафармацевтика – это
уже не аптека».

Скудным ассортиментом отметился АП ООО «Альянс», продемонстри�

ровав полупустые прилавки и отсутствие таких простых, но необходимых
средств, каким является, например, бактерицидный пластырь. 

Общее мнение об ассортименте аптек можно выразить высказывани�
ем пенсионера Петра Сергеевича «Хорошо, когда можно купить лекарство,
которое тебе нужно, и не ездить при этом по всем аптекам города».
Цены, скидки

Важны для 54 человек.
Наиболее популярным ответом на вопрос «Как вам цены этой аптеки?»

был такой – «Как везде». Но это не так. Цена на такое популярное лекар�
ство, как Цитрамон, колеблется от 1,5 до 4 рублей за упаковку. Вроде бы
незначительная разница, но для некоторых категорий покупателей это су�
щественно.

Алина, 33 года: «Я хорошо зарабатываю, для меня цена не самое важ�
ное, главное – чтобы аптека была поближе и необходимое лекарство в на�
личии. Но знаю, что для многих фактор цены существенен. Разве это нор�
мально, что, например, в аптеке через дорогу то же лекарство стоит на 20,
а порой и на 30 рублей дороже?»

Как «недорогие, доступные по цене аптеки», выделились в ходе опро�
са аптечные пункты ООО «Стиль Фарма» и ЗАО «ДЛН Фармэси».

Заветное слово «скидки» часто не оправдывает себя. Многие аптечные
предприятия стараются таким образом привлечь покупателей, обрести по�
стоянных клиентов. Почти во всех аптеках есть скидка для пенсионеров – 
5 %, но она теряется на фоне высокой стоимости лекарственного средства.

Ряд аптечных организаций предлагают 5�процентные скидки пенсио�
нерам и льготникам: аптечные пункты ООО «Стиль Фарма», ООО «Альт�
фарм» и ООО «Альянс» – по предъявлению «карточки москвича»; АК ООО
«Рулид», ОАО «Аптека № 239 «Первомайская».

АП ООО «Стиль Фарма», кроме скидок, предлагает дисконтную карту.
Владимир Владимирович, пенсионер, 60 лет: «К моему большому со�

жалению, в наше время аптеки стали очень дорогими, многие понимают
нас, стариков, и дают скидки, а другие и глазом не моргнут, хотя должны
понимать, что не каждый может купить себе лекарство».

Цена товара и скидки остаются самым важным фактором, по которому
покупатели отдают предпочтение той или иной аптеке.
Интерьер

Важен для 7 человек.
Чтобы в аптеках было приятно делать покупки, там должно быть чисто,

уютно и функционально удобно для покупателей.
Анна, 17 лет: «Я не обращаю внимания на интерьер аптеки, такое чув�

ство, что их клонировали – абсолютно одинаковые. Было бы лучше для
всех, если бы аптеки выглядели чуть приятнее». 

Положительные отзывы получили только два предприятия: аптека ГУП
«Столичные аптеки» № 4/106 и АП ООО «Стиль Фарма». 

Вероника, 16 лет: (об АП ООО «Стиль Фарма»): «Мне приходится поку�
пать лекарства бабушке и иногда такие редкие, что не в каждой аптеке и
знают о них. Мне очень нравится, когда аптека красиво обустроена, поме�
щение большое – в ней приятно находиться. В этой аптеке можно спокой�
но погулять, рассмотреть стеклянные витрины или посидеть за столиком».

Поражает огромными размерами помещение ОАО «Аптека № 239
«Первомайская». Здесь точно никому не будет тесно. Весь ассортимент,
выложенный на больших витринах, можно подробно разглядеть. А вот кли�
ентам ООО «Альянс» не очень удобно: АП находится за фасадом здания ма�
газина, и места здесь маловато. Рассмотреть выставленные на витринах
лекарства нормально нельзя. Зато зеленый крест этого аптечного киоска
хорошо виден издалека.

Хотя интерьер не является одним из важных факторов популярности и
посещаемости аптек, но, согласитесь, гораздо приятнее находиться в уют�
ной обстановке. Посетители часто не говорят об этом, так как считают дан�
ный фактор естественным. Большинство посетителей аптек – это пенсио�
неры, многим трудно передвигаться, было бы очень хорошо, если бы в
аптеках стояли лавочки, чтобы можно было присесть, только в 4 аптеках из
всех стояли стульчики для посетителей и в 2 – для покупателей кислород�
ного коктейля.
Профессионализм, обслуживание, 
дополнительные услуги

Важны для 16 человек.
На вопрос «Важен ли для вас высокий уровень профессионализма ра�

ботников аптек?» все опрашиваемые без раздумий отвечали: «Конечно!»
Опрашиваемые отмечали, что практически всегда провизоры помогали им
в выборе лекарственного средства, советовали и давали консультации. Та�
ким образом, в непрофессионализме не был обвинен ни один сотрудник
исследованных аптек, чего нельзя сказать об уровне обслуживания. 

Самое странной услугой в аптеке, на наш взгляд, является химчистка в
АП ООО «Альтфарм». Что касается профессионализма, то здесь корреспон�
дент МА вместе с другими посетителями стал свидетелем такой сцены:
провизор на повышенных тонах разговаривал с женщиной пожилого возра�
ста, которая забыла название лекарства и начала рассказывать сотруднику
аптеки о том, как выглядит упаковка и для лечения чего оно предназначе�
но, но ее отправили домой со словами «из�за вас собралась очередь, ког�
да вспомните, тогда и приходите». Или, например, еще одна ситуация в ап�
теке ОАО «Первомайская». Женщина пришла за рецептурным
дорогостоящим лекарством, одну упаковку которого она уже вчера купила,
а сегодня должна была купить вторую. Рецепт был отдан провизору еще
вчера, и молодая девушка�провизор, мягко говоря, «отправила ее домой».
Можно, конечно, раздражение списать на усталость, накопившуюся к концу
трудового дня, но, к сожалению, в этой аптеке данная ситуация была не
единственной. Женщина преклонного возраста, которая забыла «карточку
москвича» дома, попросила лекарство. На повышенных тонах ей было отка�
зано, хотя в аптеке знают покупательницу, потому что она проживает в со�
седнем доме и часто покупает лекарства у них. Это ли не показатель уров�
ня отношений «покупатель � продавец» в данной аптеке?

Покупатели ценят, когда работник аптечного предприятия хорошо зна�
ет весь ассортимент и может проконсультировать по вопросу выбора, заме�
ны и приема препарата.

Хорошее обслуживание отмечали со стороны сотрудников АК ООО «Ду�
боль Д», АП ЗАО «ДЛН Фармэси», АП ООО «Стиль Фарма».

Александр, студент: «Профессионализм и хорошее обслуживание –
одни из самых необходимых качеств. Невнимание, плохое обращение и

грубость – самые плохие качества аптеки, они характеризует это предприя�
тие полностью. Какой человек после такого грубого отношения пойдет сно�
ва в эту аптеку? В хорошем аптечном предприятии – отличный сервис и хо�
роший ассортимент». 

Юрий, пенсионер (об АП ООО «Стиль Фарма»): «Я считаю, что это са�
мая лучшая аптека, в ней работают хорошие милые девушки, которые все
расскажут и покажут, никогда и слова плохого от них не услышишь. Всем
пенсионерам предоставляются скидки и дисконтные карты есть, при том
что цены самые низкие в районе. Пару раз были перебои с лекарствами, но
в основном она самая лучшая». 

Дополнительными услугами в этом районе порадовали посетителей
следующие аптечные предприятия: в ОАО «Аптека № 274 «Северное Измай�
лово» предусмотрены бесплатные консультации терапевта; в отделе оптики
аптеки № 4/107 ГУП «Столичные аптеки» и ОАО «Аптека № 239 «Первомай�
ская» представлен большой выбор очков. 
График работы

Важен для 9 человек.
Большинство аптечных предприятий работают с 9 до 21 в будни и с 10

до 18 в выходные дни. Все аптеки работают без выходных.
Наиболее удобным посетители признали график работы АП ЗАО

«Стиль Фарма». 
Круглосуточно работает только одна аптека в этой районе – № 4/107

ГУП «Столичные аптеки».
Вероника, 22 года: «Для меня график работы этой аптеки очень удо�

бен, она работает круглосуточно и находится около метро, так что после ра�
боты всегда можно купить то, что тебе нужно».

Для подавляющего большинства опрошенных график работы перво�
степенного значения не имеет.

РЕЙТИНГ ФАКТОРОВ УСПЕХА
Место Фактор Количество 

набранных 

голосов

2. Цены, скидки 54

3. Месторасположение 30 

4. Профессионализм, обслуживание, 

дополнительные услуги 16 

5. Ассортимент 10 

6. График работы 9 

7. Интерьер 7 

8. Форма собственности,

тип аптечной организации 4 

РЕЙТИНГ ПОПУЛЯРНОСТИ 
аптечных предприятий

АК ООО «ММЦ Лтд» 0
Маленький киоск. Цены, как считают опрошенные люди, достаточно

низкие, но ассортимент не богат. Опрошенные покупатели предпочитают
покупать в аптечных предприятиях у метро по дороге домой.
АК ООО «Фармасс» 0

Небольшой, хорошо оформленный уютный зал в павильоне, хороший
ассортимент, но посетителей мало и голоса киоску не отдали.
АП ООО «Альянс» 3

Небольшое помещение, удобный вход, немного тесновато, но все
витрины хорошо видны, Аптечный пункт не пользуется особой популяр�
ностью, потому что беден ассортимент.
ОАО «Аптека № 239 «Первомайская» 3

Является монополистом в глубине жилого района. Отдельное большое
здание, которое видно издалека. Имеются дополнительные услуги, а также
кислородные коктейли, зона отдыха. Вход удобный, светлое и уютное по�
мещение. 
ОАО «Аптека № 449 «Флер» 4

Яркая вывеска огромных размеров привлекает внимание, просторное
помещение позволяет свободно передвигаться и рассматривать товар.
Большой выбор ЛС в хорошо оформленных витринах. Дополнительные ус�
луги говорят сами за себя, да и детям здесь скучно не бывает.
АП ОАО «Каролина+» 4

Одна из «ступенчатых» аптек, к тому же не очень удобных, но посети�
телей довольно много, потому что находится в удачном месте. Отметим ди�
зайн, хороший ассортимент. 
АП ЗАО «ДЛН Фармэси» 4

Расположен в переходе ст. м. «Щелковская», так что проходимость
большая, но покупатели, говорят – дороговато.
АК ООО «Рулид» 5

Вход в помещение пункта находится несколько в стороне от улицы, но
вывески яркие, так что не заметить невозможно. Вход удобный, светлый и
уютный торговый зал, в котором приятно находиться. Ассортимент широ�
кий, низкие цены и хорошие скидки. Посетители довольны, а это – главное. 
АП ООО «Альтфарм» 7

Расположен рядом с метро и остановкой, привлекает большой выве�
ской с ярким зеленым крестом. Больший выбор лекарств и косметических
средств. 
АК ООО «Дуболь Д» 10

Удачное месторасположение, правда, маленькое помещение и неудоб�
ный график работы, имеются обеденный, а также технический перерывы,
но благодаря первому фактору покупатели отмечают этот киоск. 
ОАО «Аптека № 274 «Северное Измайлово»    10

Покупателей привлекает бесплатный прием врача и 5 % скидка. Обра�
щает на себя внимание промоушен�акции. Хороший ассортимент, покупа�
тели положительно отзываются об этой аптеке.
ГУП «Столичные аптеки» аптека № 4/107 (быв@
шая ГУП «Аптека № 243 «На Щелковской»     15

Просторное помещение с несколькими отделами. Свободно, удобно.
Дополнительные услуги. Персонал аптеки вежливый, профессиональный.
Помещение хорошо оформлено. Удачное месторасположение (рядом с ме�
тро). Большой плюс – круглосуточная работа.
АП ООО «Стиль Фарма» 17

Безусловно, у этого аптечного пункта хорошее месторасположение,
яркая вывеска, интересно оформленные витрины. Наибольшее количество
голосов посетителей получил профессиональный персонал аптеки. Об ап�
течных работниках здесь было сказано много хороших, добрых слов. Так
что эта аптека – одна из самых любимых у местных жителей.

Материал подготовила
Юлия НОВИКОВА

Главное, чтобы в аптеке было все, что нужно
Северное Измайлово – район Восточного административного округа Москвы, относится к так называемым

спальным районам с развитой инфраструктурой. На его территории расположены: 15 школ, 21 детский сад,

3 колледжа, 2 поликлиники, 2 библиотеки. С льготными категориями населения работают: Управление со(

циальной защиты населения, Комплексный центр социального обслуживания.

Визитной карточкой района могут служить такие крупные и известные объекты, как торговый дом «Перво(

майский», спорткомплекс «Трудовые резервы», Центр развития творчества детей и юношества им. А.В. Ко(

сарева, а также известный в Москве объект озеленения – Сиреневый сад.
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МА: Виктор Станиславович, ког�
да основана Ваша сеть, с чего все
началось?

Днем начала нашей работы мы счита�
ем дату получения первой лицензии, это
было 2 октября 1998 года. Первую аптеку
«Интерфарм+» мы с женой (это наш се�
мейный бизнес, хотя сейчас есть несколь�
ко компаньонов) открыли недалеко от 
м. «Бабушкинская» на ул. Менжинского,
38. Месторасположение ее было вы�
игрышное – там узловая станция, пеше�
ходные потоки из Медведково, Отрадно�
го, транспортные развязки, автобусные
остановки и торговый комплекс. Плюс
множество высотных домов – это спаль�
ный район с высокой плотностью населе�
ния. Затем мы постепенно открывали ап�
теку за аптекой, и образовалась сеть.

МА: Сейчас существуют разные
подходы к управлению сетями: ап�
теки бывают несамостоятельны вну�
три сети и не имеют права форми�
ровать ассортимент и наоборот.
Ассортимент – важная составляю�
щая аптеки, тонкости которой знает
только эта конкретная аптека. Да и
цены, подходящие для одной апте�
ки, покажутся посетителям другой
высокими.

Аптеки нашей сети самостоятельны в
закупках, их директора формируют ассор�
тимент и делают заказы. Но при этом сеть
полностью контролируется координато�
ром сети – заместителем генерального
директора, который следит за ценообра�
зованием, пополнением дефектуры, пои�
ском дефицитных позиций, проведением
рекламных акций. 

Основной поставщик по ЛС у нас дав�
нишний и постоянный – компания «СИА
Интернэйшнл». Сегодня они предлагают
нам лучшие условия работы по цене, ско�
рости обслуживания и качеству товара. 
К сожалению, ни один поставщик, даже
самый крупный, не сможет на 100 % удо�
влетворить ассортиментные потребности
любой аптеки. Мы работаем с «Протеком»
и еще с 20 поставщиками, которые могут
быстро и выгодно поставить нам товар по
дефектуре. Мы пользуемся программой
«Кросс–Маркет», где представлены свод�
ные прайс�листы, что позволяет видеть
картину на оптовом рынке.

МА: Конкуренция на розничном
рынке влияет на цены в Вашей сети?

Очень долгое время у нас был прин�
цип: предельно допустимые цены при
максимально возможном ассортименте.
Мы закупали препараты и пытались полу�
чить максимальную прибыль, чтобы опра�
вдать дорогую аренду помещений. Сейчас
конкуренция очень высока, и мы придер�
живаемся несколько другой политики:
есть определенные позиции, в основном
это дорогостоящая продукция, на которые
в нашей сети стараемся выставлять мак�
симально низкие цены, но, признаю, что в
целом цены в аптеках сети низкими наз�
вать нельзя. По целому ряду препаратов,
особенно дорогостоящих, мы активно ра�
ботаем с двумя справочно�информацион�
ными службами Москвы – «Единая систе�
ма фармацевтической информации» ЦФИ
Москвы и «Медицина для вас», по некото�
рым позициям среди аптечных учрежде�
ний Москвы являемся лидерами по низ�
ким ценам.

МА: Взаимодействие со спра�
вочными службами о наличии ле�
карств помогает аптекам Вашей
сети?

Традиционная телефонная бесплат�
ная справка Москвы при Центре фармин�
формации и интернет�справки при поиске
лекарств, конечно же, помогают нам с
реализацией, особенно дорогостоящих
препаратов.

У нас есть информационный сайт о
сети, мы представлены во всех справоч�
ных службах города, куда ежедневно от�
правляем информацию о количестве то�
вара и ценах.

Понятно, что человек, который ищет
лекарство, смотрит на первые 1–4 пози�
ции, и та аптека, которая там находится, и
выигрывает.

У нас уже год существует служба до�
ставки медикаментов населению. Бес�
платно, если заказ превышает 1 000 руб.,
а если до 600 руб., то нужно оплатить ра�
боту курьера – 100 руб., либо транспорт�
ные расходы. Даются скидки до 5 % по
Единой социальной карте москвича льгот�
ным категориям населения в утреннее и
дневное время в некоторых аптечных
предприятиях сети, действует дисконтная
система нашей сети – 5 % скидки. Но на
дорогостоящие препараты, считаю, не
должен распространяться дисконт, на них
просто надо устанавливать низкие цены. 
У нас наценка на такие ЛС ниже 5 %.

МА: В рубрике «Фактор успеха»
нашей газеты при исследовании
мнения населения обнаружилось,
что покупатели обращают внимание
на уменьшение ассортимента ЛС и
увеличение парафармацевтики в
аптеках.

Я с этим не согласен. Очень много
открылось аптек формата фармамаркета,
лидером являются сети «36,6», «Ригла» –
у них ставка сделана именно на парафар�
мацевтику, список таких аптек можно про�
должить. Форма выкладки товара в таких
аптеках такова, что до лекарств не добе�
решься. Здесь основные продажи идут по
системе супермаркета – человек заходит
за хлебом и по ходу вспоминает, что ему
нужна масса продуктов.

Другая причина небольшого лекар�
ственного ассортимента – немногие апте�
ки могут позволить себе держать доро�
гостоящий препарат, продающийся раз в
год, – наценку выше 5 % на него не сде�
лаешь. Происходит «вымывание» ассор�
тимента. И, тем не менее, в Москве до�
статочно много аптечных предприятий,
предлагающих максимальный ассорти�
мент ЛС.

МА: Дефицит кадров в Вашей
сети есть?

В конце 90�х годов у нас была уста�
новка брать людей только с высшим обра�
зованием, поскольку мы планировали ши�
рокий ассортимент, сами окончили
мединститут. К сожалению, ситуация на
рынке труда такова, что практически нет
предложений, хотя мы всегда даем объя�
вления о приеме на работу. В основном
это звонки от иногородних, приезжающих
на работу в Москву. Мы принимаем на ра�
боту только граждан России, но часто их
опыт и объем информации о препаратах
несравним с московскими коллегами.

Обязательно все сотрудники прохо�
дят курсы повышения квалификации раз в
5 лет. Руководство сети информирует со�
трудников о готовящихся к выпуску пре�
паратах, плюс активное участие принима�
ют фирмы�производители, присылая
медицинских представителей для прове�
дения фармкружков. В перспективе пла�
нируется создание своего учебного
центра.

МА: Как Вы оцениваете инфор�
мационную работу медицинских
представителей компаний�произво�
дителей по новым ЛС?

Медицинские представители первы�
ми узнают, какие новинки планируются к
выпуску, и предупреждают нас заранее.
Информацию получаем от наших коллег�

врачей, которые рекомендуют закупать
тот или иной препарат. 

МА: Недавно на конференции я
узнала о новом ферменте Лонгида�
за, он с декабря в продаже. Вы зна�
ете этот препарат?

Не слышал, но у меня функции нес�
колько другие, а по вопросам информа�
ции у нас есть специальный человек – за�
меститель генерального директора по
координации работы аптек, и он следит за
новинками.

МА: То есть заместитель дирек�
тора рассказывает о новых ЛС со�
трудникам, и это одна из форм ра�
боты по новинкам?

Да, но информация может поступить
даже из аптеки в аптеку нашей сети. На�
ши аптеки расположены в разных райо�
нах, когда медицинский представитель
приходит в одну из аптек, то информация
из нее поступает в аптеки всей сети. Мы
изучаем новый препарат, решаем, нужно
ли его продавать. Сначала он пробуется в
2–3 аптеках, и если продажи успешны,
тогда закупаем для всей сети.

Основным источником информации
является, на мой взгляд, медицинский
представитель производителя. Также мы
получаем информацию из газет, Интерне�
та. Хотя бывает так, что производители
препарата не занимаются продвижением
– считают, что он и так будет продавать�
ся. Иногда мы узнаем от покупателей –
пришел один человек, спросил препарат,
потом 2�й, 5�й, и мы начинаем интере�
соваться.

МА: Используете ли Вы в своей
работе мониторинговые исследова�
ния по спросу ЛС?

Да, конечно. На сайте ЦФИ есть ин�
тересные исследования спроса по Мос�
кве, в специзданиях, в том числе и ва�
шем. Не всегда цифры разных
исследований совпадают. Но для аптеки,
на мой взгляд, такие исследования не
совсем подходят – у каждой аптеки свой
ассортимент, своя реализация, свой
спрос. Исследования же всех объединяют
и дают картину рынка. Но это не всегда
означает, что препарат – лидер продаж
рынка будет и у нас лидером. К примеру,
данный препарат является лидером про�
даж, мы сравниваем со своими продажа�
ми, и если у нас не такая картина, мы об�
ращаем внимание на ценообразование,
детально смотрим продажи в городе. Яр�
кий пример – препарат Ксеникал, цена
которого сейчас колеблется от 700 до
1300 руб., он популярен и является лиде�
ром продаж не только в рейтинге препа�
ратов для похудения. Долгое время мы
его продавали с большой наценкой, затем
была пересмотрена ценовая политика,
сделали меньшую наценку, он стал актив�
но продаваться, и сейчас у нас одна из
лучших цен в Москве. Во всяком случае,
это один из аспектов правильной ценовой
политики.

МА: Расскажите о своем бренде
– насколько он важен для позицио�
нирования вашей сети?

В словаре Даля мне попалось на гла�
за слово «снадобица», одно из значений
которого – «аптечная склянка». Чтобы
привлечь покупателей, мы сделали узна�
ваемый бренд. «Интерфарм+» – это наше
юридическое название, но есть очень
много похожих. Чтобы обозначить, что это
одна аптечная сеть, мы зарегистрировали
нашу торговую марку «Снадобица». Спе�
циально приглашенное дизайнерское бю�
ро разработало товарный знак – был вы�
бран розовый фон, символ таблетки –
круг, и слово «снадобица» написано мел�
кими буквами, что должно у человека ас�
социироваться с бороздкой, которая про�
ходит между половинками таблетки.

МА: Какие предприятия сети Вы
могли бы особо отметить?

Аптека на Бабушкинской – это наш

флагман. Сначала она была маленькая –
70 кв. м, а сейчас там аптечный центр
площадью 300 кв. м, где представлена ап�
тека готовых форм, ветеринарная аптека,
оптика и центр здоровья кожи «Виши».
Там закрытая форма обслуживания поку�
пателей.

МА: У вас во всей сети закрытая
форма торговли?

Да, но мы готовимся в одном торго�
вом центре – пока не хочу его называть –
к открытию первой аптеки с открытой
формой торговли, это там просто необхо�
димо. На самом деле мы все время были
сторонниками закрытой формы торговли,
поскольку и общения с покупателями
больше, и мы хотели выглядеть как апте�
ка, а не как фармамаркет. Очень много го�
ворится и о том, что при открытой форме
торговли, к сожалению, появляется
серьезная проблема воровства.

Одна из последних аптек, которую
мы открыли – на Ленинградском проспек�
те (бывшая аптека «Тиона»). Ей более 50
лет, она основана в 1954 году. Мы здесь
начали работать в 2004 году. От метро она
достаточно далеко, хотя там есть по�
стоянные посетители. Экономические по�
казатели этой аптеки не очень хорошие,
но мы пытаемся ее сохранить совместно с
акционерами, прилагая максимум усилий.
Здесь интенсивный транспортный поток,
но очень слабый пешеходный. Мы сузили
формат: вместо 400 кв. м – 100, чего
вполне достаточно для населения и про�
езжающих автомобилистов.

МА: Расскажите, пожалуйста,
немного о себе. Как Вы пришли в
аптечный бизнес?

Я с будущей женой Лией познако�
мился, когда проходил ординатуру, а она
училась в аспирантуре ММА им. И.М. Се�
ченова по специальности «акушерство и
гинекология». Мы готовились стать врача�
ми, и, по�прежнему, не жалеем о своем
выборе профессии врача. В Академии
изучали фармакологию и почему�то счи�
тали, что легко разберемся в фармацев�
тике, решая открыть аптеку – свой ма�
ленький бизнес (смеется). К сожалению,
это оказалось не так, нам по ходу дела
пришлось многому учиться, и первый
опыт оказался болезненным, но весьма
поучительным, мы заплатили за это
большую цену.

В 1998 году многие и не только ап�
течные предприятия закрывались, а мы в
этот момент открыли первую аптеку на ул.
Менжинского, и уже вооруженные бес�
ценным опытом как не надо делать, сде�
лали еще одну попытку. Всем процессом
мы руководили сами, практически жили
там. К тому времени стало понятно, что не
получится быть и врачом, и вести успеш�
ный аптечный бизнес, так как нужно непо�
средственно принимать активное участие
в этой тяжелой работе. Как ни странно,
кризис 1998 года нам помог, потому что
сложились хорошие отношения с арендо�

дателем, серьезно снизившим нам арен�
ду. Мы постепенно на фоне всеобщего
разорения с нуля начали открывать новую
аптеку. Со временем наша первая аптека
окрепла и стала очень популярной среди
местного населения, т. к. была круглосу�
точной. На каком�то этапе к нам присое�
динился соучредитель, и мы открыли ап�
теку на Большой Грузинской улице. Там
особенное место – много известных лю�
дей – политики, актеры. Потом мы откры�
ли аптеку на Красной Пресне.

Сегодня основная проблема бизнеса
состоит в том, что нужно найти, обучить,
сплотить вокруг какой�то идеи хотя бы
3–5 профессионалов, которые смогут
этот бизнес развивать.

МА: А какую идею можете пред�
ложить?

Например, работать красиво, зараба�
тывать деньги, мы ведь не являемся бюд�
жетной или благотворительной организа�
цией.

МА: Мне кажется, бренд «Сна�
добица» говорит о том, что Ваши со�
трудники должны стремиться быть
специалистами высокой квалифика�
ции, «снадобниками», как раньше
называли аптекарей.

Должны. Я не буду лукавить, бывают
о нас и хвалебные оды, и противополож�
ное им. У нас работает более 150 человек,
и очень сложно за всеми уследить. Когда
у нас была аптека из 5 человек, это была
семья, я каждому благодарен, каждого
ценю, многие из них до сих пор работают.

МА: Каковы Ваши планы на бу�
дущее? 

Будем работать и развивать сеть
дальше. В ближайшее время планируем
открыть 3 аптеки, одна из которых будет с
открытой формой торговли. Считается,
что это прогрессивная форма – хотим по�
пробовать на собственном опыте, нас�
колько это будет выгодно. Обязательно
будем увеличивать ассортимент в рабо�
тающих аптеках, не ставя для себя кон�
кретной задачи – продавать импортные
или отечественные препараты. Все, что
будет пользоваться спросом и помогать
оздоровлению москвичей, обязательно
будет в наших аптеках. Планируем уком�
плектоваться новыми кадрами, так как по�
стоянно нуждаемся в притоке сотрудни�
ков. Пока только вывеска аптеки на
Ленинградском проспекте соответствует
новому бренду сети. В планах – развить
бренд и поменять все вывески.

Также хотелось бы расширить службу
доставки. Но у нас не самые низкие цены,
а люди обращаются в основном через Ин�
тернет, они могут сравнивать, поэтому
нужно будет проанализировать ценообра�
зование. То есть обычные рабочие
моменты.

Беседовала
Марина НЕХЛИН

Снадобица – место, 
где продают лекарства

|  Визитная карточка  |

Столичная аптечная сеть компании «Интерфарм+», насчитывающая 6 аптек и 2 ветеринарные

аптеки, недавно зарегистрировала бренд своей сети – «Снадобица».

Одна из аптек сети – аптека на Ленинградском проспекте — находится на оживленной магистра#

ли, мимо идет бесконечная череда машин, людно здесь бывает только в час пик. На фасаде ви#

сит неброская вывеска «Снадобица», а атмосфера в старинном помещении притягивает чем#то

удивительно теплым. Может быть, это внимание сотрудников к каждому посетителю?

Здесь мы беседуем с генеральным директором компании «Интерфарм+» Виктором Станиславо#

вичем Петровым.

Петров
Виктор Станиславович
Генеральный директор
компании «Интерфарм+» 

Коллектив аптеки на Ленинградском проспекте
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Окончание. Постановление Правительства РФ
Начало в МА №03/06                № 823 от 14 ноября 2002 года уполномо�

чило Министерство труда и социального
развития утвердить правила, регулирую�
щие порядок применения полной мате�
риальной ответственности работников
определенных видов деятельности. В со�
ответствии с этим документом Минтруда
было разработано и принято постановле�
ние № 85 от 31 декабря 2002 года, со�
гласно которому расширен Перечень
должностей и работ, при выполнении ко�
торых работники несут перед работода�
телем материальную ответственность в
случае порчи или утраты его имущества.

Работодатель может заключать с
лицами, занимающими включенные в
новый Перечень должности или выпол�
няющими определенные работы, пись�

менный договор о полной индивидуальной или коллективной материальной
ответственности.

Кроме того, Минтруда РФ утвердило типовые формы договоров о пол�
ной индивидуальной и коллективной материальной ответственности работ�
ников. В этих формах перечислены права и обязанности работников и ра�
ботодателя, а также основания для возмещения причиненного ущерба.

Следует обратить внимание работников аптечных организаций на не�
которые положения данного документа. В Перечне должностей, указанных
в постановлении, фигурируют и «заведующие и иные руководители аптеч�
ных и иных фармацевтических организаций, отделов, пунктов и иных под�
разделений, их заместители, провизоры, технологи, фармацевты». С дан�
ными категориями работников работодатель может заключать договоры о
полной индивидуальной материальной ответственности за недостачу вве�
ренного имущества. Необходимо еще раз подчеркнуть, что это не обязан�
ность, а право работодателя, которым он может воспользоваться. 

В договоре о полной материальной ответственности работника дол�
жны содержаться следующие пункты:

– наименование категории, к которой принадлежит работник, с кото�
рым заключается договор (например, фармацевт);

– стороны договора: наименование учреждения и ФИО руководителя
и ФИО работника;

– должность сотрудника и наименование его трудовой функции;
– права и обязанности сторон;
– условия материальной ответственности работника;
– условия, при которых работник может быть освобожден от мате�

риальной ответственности;
– пределы действия договора;
– подписи, адреса и реквизиты сторон.
Далее приводится выдержка из Приложения 1 к Постановлению Ми�

нистерства труда и социального развития Российской Федерации от 31 де�
кабря 2002 г. № 85, содержащего перечень замещаемых или выполняемых
должностей и работ касательно фармацевтических организаций, с которы�
ми работодатель может заключать письменные договоры о полной индиви�
дуальной материальной ответственности за недостачу вверенного имуще�
ства:

– кассиры, контролеры, кассиры�контролеры (в том числе старшие),
а также другие работники, выполняющие обязанности кассиров (контро�
леров);

– заведующие и иные руководители аптечных и иных фар�
мацевтических организаций, отделов, пунктов и иных подразде�
лений, их заместители, провизоры, технологи, фармацевты;

– работы: по купле (приему), продаже (торговле, отпуску, реализа�
ции) услуг, товаров (продукции), подготовке их к продаже (торговле, отпу�
ску, реализации);

– работы: по приему на хранение, обработке (изготовлению), хране�
нию, учету, отпуску (выдаче) материальных ценностей на складах, базах, в
кладовых, пунктах, отделениях, на участках, в других организациях и по�
дразделениях; по выдаче (приему) материальных ценностей лицам, нахо�
дящимся в санаторно�курортных и других лечебно�профилактических ор�
ганизациях, пансионатах, кемпингах, мотелях, домах отдыха, гостиницах,
общежитиях, комнатах отдыха на транспорте, детских организациях, спор�
тивно�оздоровительных и туристских организациях, в образовательных ор�
ганизациях, а также пассажирам всех видов транспорта; по экипировке
пассажирских судов, вагонов и самолетов;

– работы: по изготовлению, переработке, транспортировке, хране�
нию, учету и контролю, реализации (покупке, продаже, поставке), других
химических веществ, бактериологических материалов, и другой продукции
(товаров), запрещенных или ограниченных к свободному обороту.

Приложение 2
(содержит типовую форму договора о полной индивидуальной материаль�
ной ответственности)

ТИПОВАЯ ФОРМА ДОГОВОРА О ПОЛНОЙ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ
МАТЕРИАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

(наименование организации)
далее именуемый «Работодатель», в лице руководителя

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

или его заместителя ___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании
__________________________________________________________________________

(устава, положения, доверенности)
с одной стороны, и _____________________________________________________

(наименование должности) (ФИО)
именуемый в дальнейшем «Работник», с другой стороны, заключили на�
стоящий Договор о нижеследующем.

1. Работник принимает на себя полную материальную ответствен�
ность за недостачу вверенного ему Работодателем имущества, а также за
ущерб, возникший у Работодателя в результате возмещения им ущерба
иным лицам, и в связи с изложенным обязуется:

а) бережно относиться к переданному ему для осуществления возло�
женных на него функций (обязанностей) имуществу Работодателя и прини�
мать меры к предотвращению ущерба;

б) своевременно сообщать Работодателю либо непосредственному
руководителю о всех обстоятельствах, угрожающих обеспечению сохран�

ности вверенного ему имущества;
в) вести учет, составлять и представлять в установленном порядке то�

варно�денежные и другие отчеты о движении и остатках вверенного ему
имущества;

г) участвовать в проведении инвентаризации, ревизии, иной проверке
сохранности и состояния вверенного ему имущества.

2. Работодатель обязуется:
а) создавать Работнику условия, необходимые для нормальной рабо�

ты и обеспечения полной сохранности вверенного ему имущества;
б) знакомить Работника с действующим законодательством о мате�

риальной ответственности работников за ущерб, причиненный работодате�
лю, а также иными 

нормативными правовыми актами (в т. ч. локальными) о порядке хра�
нения, приема, обработки, продажи (отпуска), перевозки, применения в
процессе производства и осуществления других операций с переданным
ему имуществом;

в) проводить в установленном порядке инвентаризацию, ревизии и
другие проверки сохранности и состояния имущества.

3. Определение размера ущерба, причиненного Работником Работода�
телю, а также ущерба, возникшего у Работодателя в результате возмеще�
ния им ущерба иным лицам, и порядок их возмещения производятся в со�
ответствии с действующим законодательством.

4. Работник не несет материальной ответственности, если ущерб при�
чинен не по его вине.

5. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания.
Действие настоящего Договора распространяется на все время работы с
вверенным Работнику имуществом Работодателя.

6. Настоящий Договор составлен в двух имеющих одинаковую юриди�
ческую силу экземплярах, из которых один находится у Работодателя, а
второй — у Работника.

7. Изменение условий настоящего Договора, дополнение, расторже�
ние или прекращение его действия осуществляются по письменному согла�
шению сторон, являющемуся неотъемлемой частью настоящего Договора.

Адреса сторон Договора:          Подписи сторон Договора:
Работодатель___________________________ __________________________
Работник____________________________________________________________________
Дата заключения Договора_________________________________________________
Место печати

Выдержка из Приложения 3 к Постановлению Министерства труда и
социального развития Российской Федерации от 31 декабря 2002 г. № 85
содержит перечень работ, при выполнении которых может вводиться пол�
ная коллективная (бригадная) материальная ответственность за недостачу
вверенного работникам имущества:

– работы: по приему и выплате всех видов платежей; по расчетам при
продаже (реализации) товаров, продукции и услуг (в том числе не через
кассу, через кассу, без кассы через продавца;

– работы: по купле (приему), продаже (торговле, отпуску,
реализации) услуг, товаров (продукции), подготовке их к прода�
же (торговле, отпуску, реализации);

— работы: по приему на хранение, обработке (изготовлению), хране�
нию, учету, отпуску (выдаче) материальных ценностей на складах, базах, в
кладовых, пунктах, отделениях, на участках, в других организациях и по�
дразделениях; по экипировке пассажирских судов, вагонов и самолетов;

– работы: по выдаче напрокат населению других материальных цен�
ностей;

— работы: по приему и обработке для доставки (сопровождения) гру�
за, багажа, и других материальных и денежных ценностей, их доставке (со�
провождению), выдаче (сдаче);

– работы: по изготовлению (сборке, монтажу, регулировке) и ремон�
ту машин и аппаратуры, приборов, систем и других изделий, выпускаемых
для продажи населению, а также деталей и запасных частей;

– работы: по изготовлению, переработке, транспортировке, хране�
нию, учету и контролю, реализации (покупке, продаже, поставке) других
химических веществ, бактериологических материалов, и другой продук�
ции (товаров), запрещенных или ограниченных к свободному обороту.

Приложение № 4
(содержит типовую форму договора о полной коллективной материальной
ответственности)

ТИПОВАЯ ФОРМА ДОГОВОРА О ПОЛНОЙ КОЛЛЕКТИВНОЙ
(БРИГАДНОЙ) МАТЕРИАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

_____________________________________________________________________________
(наименование организации)

далее именуемый «Работодатель», в лице руководителя _________________
(фамилия, имя, отчество)

или его заместителя _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

действующего на основании _______________________________________________
(устава, положения, доверенности)

с одной стороны, и члены коллектива (бригады) ___________________________
(наименование цеха, отдела, отделения, фермы, участка, иного подразде�
ления)
именуемые в дальнейшем «Коллектив (бригада)», в лице руководителя Кол�
лектива (бригадира) ___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество; занимаемая должность)
заключили настоящий Договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора
Коллектив (бригада) принимает на себя коллективную (бригадную)

материальную ответственность за необеспечение сохранности имущества,
вверенного ему для (наименование вида работ), а также за ущерб, возник�
ший у Работодателя в результате возмещения им ущерба иным лицам, а
Работодатель обязуется создать Коллективу (бригаде) условия, необходи�
мые для надлежащего исполнения принятых обязательств по настоящему
Договору.

II. Общие положения
1. Решение Работодателя об установлении полной коллективной (бри�

гадной) материальной ответственности оформляется приказом (распоря�
жением) Работодателя и объявляется Коллективу (бригаде).

Приказ (распоряжение) Работодателя об установлении полной кол�
лективной (бригадной) материальной ответственности прилагается к на�
стоящему Договору.

2. Комплектование вновь создаваемого Коллектива (бригады) осу�
ществляется на основе принципа добровольности. При включении в состав
Коллектива (бригады) новых работников принимается во внимание мнение
Коллектива (бригады).

3. Руководство Коллективом (бригадой) возлагается на руководителя
Коллектива (бригадира).

Руководитель Коллектива (бригадир) назначается приказом (распо�
ряжением) Работодателя. При этом принимается во внимание мнение Кол�
лектива (бригады).

При временном отсутствии руководителя Коллектива (бригадира) его
обязанности возлагаются Работодателем на одного из членов Коллектива
(бригады).

4. При смене руководителя Коллектива (бригадира) или при выбытии
из Коллектива (бригады) более 50 процентов от его первоначального соста�
ва настоящий Договор должен быть перезаключен.

5. Настоящий Договор не перезаключается при выбытии из состава
Коллектива (бригады) отдельных работников или приеме в Коллектив (бри�
гаду) новых работников. В этих случаях против подписи выбывшего члена
Коллектива (бригады) указывается дата его выбытия, а вновь принятый ра�
ботник подписывает Договор и указывает дату вступления в Коллектив
(бригаду).

II. Права и обязанности Коллектива (бригады) и Работодателя
6. Коллектив (бригада) имеет право:
а) участвовать в приеме вверенного имущества и осуществлять вза�

имный контроль за работой по хранению, обработке, продаже (отпуску),
перевозке или применению в процессе производства вверенного иму�
щества;

б) принимать участие в инвентаризации, ревизии, иной проверке сох�
ранности состояния вверенного Коллективу (бригаде) имущества;

в) знакомиться с отчетами о движении и остатках вверенного Коллек�
тиву (бригаде) имущества;

г) в необходимых случаях требовать от Работодателя проведения ин�
вентаризации вверенного Коллективу (бригаде) имущества;

д) заявлять Работодателю об отводе членов Коллектива (бригады), в
том числе руководителя Коллектива (бригадира), которые, по их мнению,
не могут обеспечить сохранность вверенного Коллективу (бригаде)
имущества.

7. Коллектив (бригада) обязан:
а) бережно относиться к вверенному Коллективу (бригаде) имуществу

и принимать меры по предотвращению ущерба;
б) в установленном порядке вести учет, составлять и своевременно

представлять отчеты о движении и остатках вверенного Коллективу (брига�
де) имущества;

в) своевременно ставить в известность Работодателя о всех обстоя�
тельствах, угрожающих сохранности вверенного Коллективу (бригаде) иму�
щества.

8. Работодатель обязан:
а) создавать Коллективу (бригаде) условия, необходимые для обеспе�

чения полной сохранности имущества, вверенного Коллективу (бригаде);
б) своевременно принимать меры по выявлению и устранению при�

чин, препятствующих обеспечению Коллективом (бригадой) сохранности
вверенного имущества, выявлять конкретных лиц, виновных в причинении
ущерба, и привлекать их к установленной законодательством ответствен�
ности;

в) знакомить Коллектив (бригаду) с действующим законодательством
о материальной ответственности работников за ущерб, причиненный рабо�
тодателю, а также с иными нормативными правовыми актами (в т.ч. локаль�
ными) о порядке хранения, обработки, продажи (отпуска), перевозки, при�
менения в процессе производства и осуществления других операций с
переданным ему имуществом;

г) обеспечивать Коллективу (бригаде) условия, необходимые для сво�
евременного учета и отчетности о движении и остатках вверенного ему
имущества;

д) рассматривать вопрос об обоснованности требования Коллектива
(бригады) о проведении инвентаризации вверенного ему имущества;

е) рассматривать в присутствии работника заявленный ему отвод и в
случае обоснованности отвода принимать меры к выводу его из состава
Коллектива (бригады), решать вопрос о его дальнейшей работе в соответ�
ствии с действующим законодательством;

ж) рассматривать сообщения Коллектива (бригады) об обстоятель�
ствах, угрожающих сохранности вверенного ему имущества, и принимать
меры по устранению этих обстоятельств.

III. Порядок ведения учета и отчетности
9. Прием имущества, ведение учета и представление отчетности о

движении имущества осуществляется в установленном порядке руководи�
телем Коллектива (бригадиром).

10. Плановые инвентаризации вверенного Коллективу (бригаде) иму�
щества проводятся в сроки, установленные действующими правилами.

Внеплановые инвентаризации проводятся при смене руководителя
Коллектива (бригадира), при выбытии из Коллектива (бригады) более 50
процентов его членов, а также по требованию одного или нескольких чле�
нов Коллектива (бригады).

11. Отчеты о движении и остатках вверенного Коллективу (бригаде)
имущества подписываются руководителем Коллектива (бригадиром) и в
порядке очередности одним из членов Коллектива (бригады).

Содержание отчета объявляется всем членам Коллектива (бригады).
IV. Возмещение ущерба
12. Основанием для привлечения членов Коллектива (бригады) к ма�

териальной ответственности является прямой действительный ущерб, не�
посредственно причиненный Коллективом (бригадой) Работодателю, а так�
же и ущерб, возникший у Работодателя в результате возмещения им
ущерба иным лицам.

13. Коллектив (бригада) и/или член Коллектива (бригады) освобожда�
ются от материальной ответственности, если будет установлено, что ущерб
причинен не по вине членов (члена) Коллектива (бригады).

14. Определение размера ущерба, причиненного Коллективом (брига�
дой) Работодателю, а также порядок его возмещения регулируются дей�
ствующим законодательством.

15. Настоящий Договор вступает в силу с _____________________и дей�
ствует на весь период работы Коллектива (бригады) с вверенным ему иму�
ществом у Работодателя.

16. Настоящий Договор составлен в двух имеющих одинаковую юри�
дическую силу экземплярах, один из которых находится у Работодателя, а
второй — у руководителя Коллектива (бригадира).

17. Изменение условий настоящего Договора, дополнение, расторже�
ние или прекращение его действия осуществляются по письменному согла�
шению сторон, являющемуся неотъемлемой частью настоящего Договора.

Адреса сторон Договора:          Подписи сторон Договора:
Работодатель 
Руководитель Коллектива (бригадир)
Члены Коллектива (бригады)
Дата заключения договора 
Место печати

Виды материальной ответственности 
в фармацевтических организациях

Захарочкина Елена
Ревовна,

к.ф.н., 

ММА им. И.М. Сеченова
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2. Спонсорство
В условиях насыщения рынка разно�

образными товарами (работами, услуга�
ми) информация об их производителях
все чаще распространяется за счет того,
что организации�производители выступа�
ют спонсорами различных мероприятий.
Это не только вызывает интерес к их про�
дукции у потенциальных потребителей,
но и способствует созданию благоприят�
ного имиджа.

Спонсор � это лицо, финансирующее
какое�либо мероприятие. 

Спонсорство не следует путать с
благотворительностью. Лицо, занимаю�
щееся благотворительной деятельно�
стью, оказывает ее безвозмездно.
А спонсорская деятельность не является
безвозмездной. Согласно статье 19 Фе�
дерального закона № 108�ФЗ «О рекла�
ме» спонсорством признается «осущест�
вление юридическим или физическим
лицом (спонсором) вклада (в виде предо�
ставления имущества, результатов ин�
теллектуальной деятельности, оказания
услуг, проведения работ) в деятельность
другого юридического или физического
лица (спонсируемого) на условиях рас�
пространения спонсируемым лицом ре�
кламы о спонсоре или его товарах». 

В рассматриваемом нами случае
предприятие может проспонсировать
деятельность третьей фирмы по органи�
зации семинара для определенного круга
лиц (врачей, дистрибьюторов, сотрудни�
ков института клинических исследо�
ваний).

Такой третьей фирмой может быть
специализированная организация, (тури�
стическая фирма, бюро путешествий)
предлагающая разнообразный сервис,
прямо или косвенно связанный с органи�
зацией деловых поездок. 

В разделе IV «Отдельные виды обя�
зательств» части второй Гражданского
кодекса РФ не говорится об обязанности
заключить спонсорский договор. Однако
согласно пункту 2 статьи 421 ГК РФ сто�
роны могут заключить договор, как пре�
дусмотренный, так и не предусмотрен�
ный законом или иными правовыми
актами. На практике, как правило, спон�
сорские сделки оформляют договорами.
Следует обратить внимание на точность
формулировки в таком договоре, т. к.
если прямо не будет указано, что взнос
является спонсорским, то он может рас�
сматриваться как безвозмездная переда�
ча средств.

Спонсорский взнос имеет целевой
характер, поэтому договор о спонсорстве
должен предусматривать встречные обя�
зательства обеих сторон. Так, спонсор
обязуется профинансировать запланиро�
ванное мероприятие путем передачи
спонсируемому денежных средств к
определенной дате.

Спонсируемый, в свою очередь,
обязуется:

— в ходе проведения запланирован�
ного мероприятия в порядке, установлен�
ном договором, распространить среди
участников информацию о спонсоре, его
товарах, услугах, которая сформирует
или поддержит к ним интерес, а также бу�
дет способствовать их реализации;

� провести мероприятие в опреде�
ленном месте, в оговоренные сроки и

пригласить от имени спонсора опреде�
ленный круг лиц.

Таким образом, спонсируемый рас�
пространяет информацию о спонсоре, а
спонсорский вклад, вносимый по спон�
сорскому договору, является платой за
эту услугу. В свою очередь, распростра�
нение информации о спонсоре есть не
что иное, как реклама.

Сказанное подтверждается арбит�
ражной практикой. Так, по мнению Пре�
зидиума Высшего Арбитражного Суда
РФ, информация о спонсоре либо его то�
варах, соответствующая условиям спон�
сорского договора, является рекламой.
Данное мнение выражено в пункте 21
Приложения к Информационному письму
Президиума ВАС РФ от 25.12.98 № 37
«Обзор практики рассмотрения споров,
связанных с применением законодатель�
ства о рекламе».

В связи с тем, что в соответствии со
статьей 2 Закона РФ № 108�ФЗ «О рекла�
ме» реклама � распространяемая в любой
форме, с помощью любых средств ин�
формация, которая предназначена для
неопределенного круга лиц, а конферен�
ции организуются для определенного
круга лиц, может возникнуть вопрос о
правомерности отнесения таких расходов
к рекламным.  

Чтобы доказать, что в конечном ито�
ге, информация, полученная участниками
конференции направлена на неопреде�
ленный круг лиц, участникам конферен�
ции может быть предложен на подпись
такой документ, как «Отзыв участника
конференции» в котором изложено, что
данное конкретное лицо приняло участие
в семинаре, восприняло информацию о
лекарствах предприятия и будет иметь в
виду эту информацию в свой практиче�
ской деятельности, способствуя тем са�
мым распространению информации о
продукции предприятия среди неопреде�
ленного круга лиц.
Документальное оформление:

� приказ руководителя о проведении
конференции;

� программа конференции;
� спонсорский договор;
� акт приемки�передачи оказанных

рекламных услуг;
� материальное подтверждение фак�

та распространения информации о спон�
соре (экземпляры печатных изданий, ли�
стовки, содержащие сведения о спонсоре
и его продукции, справки о количестве
розданных рекламных материалов, тек�
сты рекламных объявлений, тексты лек�
ций, прослушанных участниками семина�
ров, и т. п.);

� отчет ответственного лица о прове�
денной конференции;

� приказы (распоряжения) о направ�
лении работников в командировку;

� командировочные удостоверения
(копии загранпаспортов сотрудников с
отметками о пересечении границы);

� служебные задания для направле�
ния в командировку и отчеты об их вы�
полнении;

� авансовые отчеты сотрудников
предприятия, принимавших участие в
конференции;

� платежные поручения, квитанции к
приходно�кассовым ордерам и чеки ККТ
на оплату спонсорского взноса;

� счета гостиницы;
� билеты командированных сотруд�

ников на перелет (туда и обратно);
� и т. п.

2.1. Конференции организует рос�
сийская организация
2.1.1. Налог на прибыль 

В целях исчисления налога на при�
быль спонсор учитывает спонсорские
взносы в качестве рекламных расходов.
Они включаются в состав прочих расхо�
дов, связанных с производством и (или)
реализацией, на основании подпункта 28
пункта статьи 264 НК РФ.

Расходы на спонсорство можно
учесть в целях налогообложения прибыли
только в том случае, если они удовлетво�
ряют критериям, перечисленным в пунк�
те 1 статьи 252 НК РФ. А именно: эти рас�
ходы должны быть экономически
обоснованны, направлены на получение
прибыли и подтверждены соответствую�

щими первичными документами.
Как и в первом случае, у предприя�

тия могут возникнуть разногласия с нало�
говыми органами по поводу принятия
этих расходов в целях налогообложения
по налогу на прибыль.

Спонсорский вклад является опла�
той рекламных услуг, которые будут ока�
заны в ходе соответствующего мероприя�
тия. Как правило, спонсор перечисляет
взнос авансом перед началом кон�
ференции.

Порядок учета расходов на рекламу
в целях налогообложения определен в
пункте 4 статьи 264 НК РФ.

В налоговом учете без ограничений
признаются следующие рекламные
расходы:

� на рекламные мероприятия через
СМИ (в том числе объявления в печати,
передачи по радио и телевидению) и те�
лекоммуникационные сети;

� на световую и иную наружную рек�
ламу, включая изготовление рекламных
стендов и щитов;

� на участие в выставках, ярмарках,
экспозициях, на оформление витрин, вы�
ставок�продаж, комнат образцов и де�
монстрационных залов, изготовление
рекламных брошюр и каталогов, содер�
жащих информацию о работах и услугах,
выполняемых и оказываемых организа�
цией, и (или) о самой организации, на
уценку товаров, полностью или частично
потерявших свои первоначальные каче�
ства при экспонировании.

Остальные рекламные расходы для
целей налогообложения учитываются в
размере, не превышающем 1% выручки
от реализации товаров (работ, услуг,
имущественных прав). Это определено в
абзаце 5 пункта 4 статьи 264 НК РФ.

Таким образом, расходы на прове�
дение семинара в налоговом учете спон�
сора подлежат нормированию. Их можно
признать в размере, не превышающем
1 % выручки от реализации.
2.1.2. Налог на доходы физических
лиц

Расходы российского юридического
лица, являющиеся спонсорским вкладом
в организацию конференций третьими
лицами с целью распространения инфор�
мации о своей продукции, могут тракто�
ваться налоговыми органами как выплаты
в пользу физических лиц – участников эт�
их конференций (см. пункт 1.1.2.).

Налоговая база по налогу на доходы
физических лиц определяется с учетом
положений пункта 1 статьи 211 НК РФ.
Ставка, по которой облагается этот до�
ход, зависит от того, как оформлены до�
кументы, связанные с получением дохода
физическими лицами. Если конференция
происходит в рамках рекламы товаров
(работ, услуг), то применяется налоговая
ставка 35 % (пункт 2 статьи 224 НК РФ).
Если доход получен не в рамках реклам�
ной акции, применяется налоговая ставка
13 % (пункт 1 статьи 224 НК РФ). 
2.1.3. Единый социальный налог
(см. пункт 1.1.3.)
2.2. Конференции организует пред�
ставительство
2.2.1. Налог на прибыль (см. пункт
1.2.1.)
2.2.2. Налог на доходы физических
лиц (см. пункт 1.2.2.)
2.2.3. Единый социальный налог

Расходы представительства являю�
щиеся спонсорским вкладом в организа�
цию конференций третьими лицами с це�
лью распространения информации о
своей продукции могут трактоваться на�
логовыми органами как выплаты в пользу
физических лиц – участников этих конфе�
ренций (см. пункт 1.2.3.).
3. Безвозмездные услуги

Деятельность предприятия по орга�
низации конференций для врачей, ди�
стрибьюторов, сотрудников института
клинических исследований, организован�
ных как для физических, так и юридиче�
ских лиц с большой долей вероятности
может трактоваться налоговыми органа�
ми в качестве безвозмездно предоста�
вленных услуг.

Согласно пункту 2 статьи 423 ГК РФ
безвозмездным признается договор, по
которому одна сторона обязуется предо�

ставить что�либо другой стороне без по�
лучения от нее платы или иного встречно�
го предоставления. Безвозмездные сдел�
ки, так же как и безвозмездные дого�
воры, характеризуются односторонним
предоставлением без осуществления
встречного предоставления. 

Безвозмездная передача имущества
(выполнение работ, оказание услуг) с
точки зрения гражданского законодатель�
ства представляет собой не что иное, как
дарение.

По договору дарения одна сторона
(даритель) безвозмездно передает или
обязуется передать другой стороне (ода�
ряемому) вещь в собственность либо
имущественное право (требование) к се�
бе или к третьему лицу либо освобожда�
ет или обязуется освободить ее от иму�
щественной обязанности перед собой
или перед третьим лицом (статья 572
ГК РФ).

Применительно к договору дарения
Гражданский кодекс РФ содержит ряд
ограничений.

Одним из таких ограничений являет�
ся запрет дарения в отношениях между
коммерческими организациями, за ис�
ключением случаев дарения обычных по�
дарков стоимостью не более пяти мини�
мальных размеров оплаты труда (пункт 4
статьи 575 ГК РФ).

Напомним, что коммерческие орга�
низации � это те юридические лица, кото�
рые в качестве основной цели своей дея�
тельности преследуют извлечение
прибыли (пункт 1 статьи 50 ГК РФ).

Следует обратить внимание на то,
что признаком совершаемого дарения
является безвозмездность договора, а не
его название. 

С точки зрения гражданского зако�
нодательства договор дарения, заклю�
ченный с нарушением установленного за�
прета, недействителен как не соот�
ветствующий закону (статья 168 ГК РФ).
Поэтому в случае, если такая сделка бу�
дет все�таки заключена, к ней могут быть
применены последствия недействитель�
ности ничтожной сделки по иску любого
заинтересованного лица в течение десяти
лет со дня, когда началось ее исполнение
(статья 181 ГК РФ). Следствием этого бу�
дет двусторонняя реституция, т. е. воз�
вращение сторон в первоначальное по�
ложение.

В соответствии с пунктом 2 статьи
167 ГК РФ при недействительности сдел�
ки каждая из сторон обязана возвратить
другой все полученное по сделке, а в слу�
чае невозможности возвратить получен�
ное в натуре    (в том числе тогда, когда
полученное выражается в пользовании
имуществом, выполненной работе или
предоставленной услуге) возместить его
стоимость в деньгах � если иные послед�
ствия недействительности сделки не пре�
дусмотрены законом.

3.1. Конференции организует
российское юридическое лицо

3.1.1. Налог на прибыль 
В соответствии с пунктом 16 статьи

270 НК РФ при определении налоговой
базы по налогу на прибыль не учитывают�
ся расходы в виде стоимости безвоз�
мездно переданного имущества и расхо�
ды, связанные с такой передачей.

Например, расходы на оплату лекто�
рам, работающим по гражданско�право�
вым договорам, вероятнее всего, не бу�
дут приняты в целях налогообложения,
т. к. не будут, по мнению налоговых орга�
нов, являться в данном случае расхода�
ми, связанными с деятельностью орга�
низации, направленной на получение
дохода. 

Следует учитывать, что согласно
статье 252 НК РФ в целях обложения на�
логом на прибыль могут быть приняты
только обоснованные и документально
подтвержденные расходы, произведен�
ные в рамках осуществления деятельно�
сти организации, направленной на полу�
чение дохода.

Целевая взаимосвязь расходов на
командировки сотрудников предприятия
с деятельностью, направленной на полу�
чение дохода, определяет их производ�
ственный характер. Расходы же в части
непроизводственной

Организация семинаров для продвижения
импортных лекарств на российском рынке
Оптимизируем налогообложение

И.Л. Милушина 

Aудитор юридической 
компании «Юнико�94»

Фармацевт заочно учится в институте на
провизора. Скажите, по окончании института
какие должности он может занимать? Получа�
ет ли он статус провизора�интерна? Может ли
он сразу занимать руководящую должность в
аптеке  или только  через 3 года после окон�
чания ВУЗа?

В соответствии с пунктом 7 статьи 6 Федераль�
ного закона РФ от 22.08.96 № 125�ФЗ «О высшем и
послевузовском профессиональном образовании» (в
ред. от 23.12.2003) для лиц, освоивших образова�
тельные программы высшего фармацевтического
образования, основанием для занятия соответствую�
щих должностей в государственных и муниципаль�
ных организациях является первичная годичная
послевузовская подготовка (интернатура), подтвер�
ждаемая удостоверениями установленного образца.
Требование обязательности прохождения интернату�
ры для занятия провизорских должностей в фарма�
цевтических организациях частной формы соб�
ственности действующим законодательством не
предусмотрено.

Порядок допуска к фармацевтической деятель�
ности в настоящее время регулируется статьей 54
«Основ законодательства Российской Федерации об
охране здоровья граждан» от 22.07.93 № 5487�1 
(в ред. от 31.12.2005). Согласно этой статье допуск
к фармацевтической деятельности разрешен только
при наличии у провизора сертификата специалиста.
Сертификат выдается на основании послевузовского
профессионального образования (аспирантура, ор�
динатура), или дополнительного образования (повы�
шение квалификации, специализация), или прове�
рочного испытания, проводимого комиссиями
профессиональных медицинских и фармацевтиче�
ских ассоциаций, по теории и практике избранной
специальности, вопросам законодательства в обла�
сти охраны здоровья граждан.

Таким образом, выпускники ВУЗов могут быть
допущены к фармацевтической деятельности в орга�
низациях частной формы собственности, получив
сертификат специалиста после обучения на курсах
повышения квалификации или после проверочного
экзамена, проводимого комиссией профессиональ�
ного фармацевтического общественного объедине�
ния (ассоциации). 

Порядок получения провизором�интерном сер�
тификата специалиста остается неопределенным в
связи с отменой Приказа Минздравмедпрома РФ
№ 286 от 19.12.1994 «Об утверждении положения о
порядке допуска к осуществлению профессиональ�
ной (медицинской и фармацевтической) деятельно�
сти» (с разъяснениями Минздрава РФ от 07.08.1995
№ 15�00). Напомним, что в соответствии с указанны�
ми выше нормативными документами, сертификат
специалиста выдавался после  окончания интернату�
ры без прохождения курсов повышения квалифика�
ции и сдачи дополнительного экзамена.

В 1997 году Минздрав России дважды готовил
приказ «О совершенствовании послевузовской под�
готовки медицинских и фармацевтических кадров в
интернатуре» № 217 от 24.07.97 и № 340 от
25.11.97, но оба раза Приказу было отказано в реги�
страции Министерством юстиции РФ, и он не всту�
пил в силу. С тех пор Минздравом РФ не производи�
лось больше попыток издать соответствующий
приказ, хотя в 2002�2004 гг., в соответствии с При�
казом Минздрава РФ от 03.07.2002. № 210, была за�
планирована разработка и утверждение об�
разовательных стандартов послевузовского
профессионального образования (интернатура, ор�
динатура). 

Своим Письмом от 24.05.2005 № 2374�ВС 
«О подготовке специалистов в интернатуре» Мин�
здравсоцразвития РФ предлагает с 2005 года осу�
ществлять подготовку в интернатуре в строгом соот�
ветствии с прилагаемым к письму перечнем
врачебных и провизорских специальностей, однако
порядок получения провизорами�интернами серти�
фикатов специалистов не разъясняет.

Что касается возможности замещения выпу�
скником ВУЗа руководящей должности в аптеке, то в
соответствии с пунктом 4е «Положения о лицензиро�
вании фармацевтической деятельности», утвержден�
ного Постановлением Правительства РФ от
01.07.2002 № 489 (в ред. от 04.02.2003 ), одним из
лицензионных требований при осуществлении фар�
мацевтической деятельности является наличие у ру�
ководителя аптечного учреждения, работа которого
непосредственно связана с приемом, хранением, от�
пуском, изготовлением и уничтожением лекарствен�
ных средств, стажа работы по специальности не ме�
нее 3 лет. Из данного требования, вообще говоря, не
ясно, достаточно ли для занятия руководящей дол�
жности наличия соответствующего стажа работы в
должности фармацевта. По нашему мнению, при су�
ществующей неопределенности достаточно велика
вероятность того, что должностные лица, осущест�
вляющие фармацевтический надзор, могут тракто�
вать это условие как обязательное требование нали�
чия у руководителя аптечной организации стажа
работы не менее 3 лет именно по провизорской спе�
циальности.

М.И. Милушин
директор юридической компании 

«Юнико�94», кандидат юридических наук
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деятельности организации в целях обло�
жения налогом на прибыль не учиты�
ваются.

В связи с этим важно, чтобы в приказе
или в командировочном задании четко
была сформулирована цель командиров�
ки, и эта цель была связана с деятельно�
стью фирмы.

Отсутствие конкретных результатов
для деятельности предприятия в резуль�
тате проведенной командировки не изме�
няет характера командировочных рас�
ходов. Аналогичное мнение было
высказано в Постановлении ФАС Москов�
ского округа от 17.09.03  № КА�А40/6781�
03.
3.1.2. Налог на доходы физических
лиц (см. пункт 1.1.2.)
3.1.3. Единый социальный налог (см.
пункт 1.1.3.)
3.2. Конференции организует пред�
ставительство
3.2.1. Налог на прибыль (см. пункт
1.2.1.)
3.2.2. Налог на доходы физических
лиц (см. пункт 1.2.2.)
3.2.3. Единый социальный налог (см.
пункт 1.2.3.)

Обобщая вышесказанное можно сде�
лать следующие выводы.

С большой долей вероятности дея�
тельность предприятия по организации

конференций для врачей, дистрибьюто�
ров, сотрудников института клинических
исследований, организованных как для
физических, так и юридических лиц, мо�
жет трактоваться налоговыми органами в
качестве безвозмездно предоставленных
услуг.

Такую деятельность целесообразно
проводить через представительство, не
имеющее статус постоянного представи�
тельства, оформляя ее как расходы по
продвижению товара на рынок, т. к. отде�
ление иностранной организации, не обра�
зующее постоянного представительства,
налог на прибыль не исчисляет и не упла�
чивает. При оформлении таких мероприя�
тий через российское юридическое лицо
существуют большой риск, что расходы не
будут приняты в целях налогообложения
прибыли.

Представительство, не имеющее ста�
тус постоянного представительства, не
является налоговым агентом по налогу на
доходы физических лиц. Таким образом, у
представительства нет обязанности удер�
живать, уплачивать и учитывать налог на
доходы с физических лиц не только при
получении налогоплательщиком дохода
от представительства в натуральной фор�
ме, но и  с сумм заработной платы персо�
нала представительства. Российское
юридическое лицо, от которого или в ре�

зультате отношений с которым, налого�
плательщик получил доходы, являются на�
логовым агентом, на которое возлагается
обязанность исчислить, удержать у нало�
гоплательщика и уплатить сумму налога.
Если организация, предоставившая физи�
ческому лицу товары (работы, услуги), не
может удержать с него сумму налога на
доходы с физических лиц, физическое ли�
цо должно самостоятельно исчислить и
уплатить налог. А организация, налоговый
агент, являющаяся источником дохода,
обязана в течение одного месяца с даты
его выдачи представить в налоговый ор�
ган по месту своего учета сведения о за�
долженности физического лица по налогу
и невозможности удержать налог. Кроме
того, российское юридическое лицо дол�
жно представить в налоговый орган по ме�
сту своего учета сведения о доходе этого
гражданина не позднее 1 апреля года,
следующего за годом получения дохода.

Организациям, имеющим статус нало�
гового агента по налогу на доходы физи�
ческих лиц, следует иметь в виду, что вме�
ненный налоговым органом физическому
лицу доход в виде материального блага
подлежит включению в совокупный доход
этого лица только в случае, если конкрет�
ный размер дохода мог быть определен
применительно к данному физическому
лицу.

Оплата расходов на организацию се�
минара для участников конференций, не
связанных с представительством трудо�
выми или гражданско�правовыми догово�
рами, предметом которых является вы�
полнение работ, оказание услуг, не
подлежат обложению единым социаль�
ным налогом. В случаях, когда в конфе�
ренциях и симпозиумах принимают уча�
стие физические лица, связанные с
представительством трудовыми отноше�
ниями, на расходы по развлечению и от�
дыху этих лиц с большой долей вероятно�
сти придется начислять единый со�
циальный налог. Оплата расходов россий�
ского юридического лица на организацию
конференций для физических лиц, не свя�
занных с ним трудовыми отношениями, не
включается в объект налогообложения
для исчисления единого социального на�
лога (взноса). Расходы на развлечение и
отдых сотрудников и привлекаемых по до�
говорам лекторов, не уменьшающие на�
логооблагаемую базу  по налогу на при�
быль, не являются базой для начисления
единого социального налога.
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Дисбактериоз – нарушение по�
движного равновесия микрофлоры, в
норме заселяющей нестерильные по�
лости и кожные покровы человека.

При дисбактериозе нормальная
микрофлора не подавляет активность
патогенных и гнилостных микроорга�
низмов; нарушаются процессы
пищеварения и усвоения питательных
веществ, перистальтика кишечника;
ухудшается синтез витаминов; снижа�
ется иммунитет. Причины дисбакте�
риоза разнообразны: нарушение ра�
циона питания, длительное при�
менение лекарственных средств (про�
тивомикробных и др.), лучевая и
химиотерапия, попадание в организм
токсинов из окружающей среды (сви�
нец, кадмий, ртуть и др), стрессовые
состояния, кишечные инфекции, опе�
ративные вмешательства, заболева�
ния ЖКТ и др. Нарушение равновесия
микрофлоры, возникшее в ротовой по�
лости, кишечнике, половых и мочевы�
водящих органах, на коже проявляют�
ся соответствующими симптомами.
Напротив, дисбактериоз приводит 
к заболеваниям ЖКТ, ротовой полости,
урогенитального тракта, аллергиче�
ским болезням, повышает риск раз�
вития злокачественных новообра�
зований.

Для восстановления нормального
микробиоцеоза применяются препа�
раты, содержащие живые культуры
микроорганизмов и различные веще�
ства, способствующие избирательной
стимуляции роста полезных микроор�
ганизмов.

Показаниями к применению пре�
паратов, восстанавливающих нор�
мальную микрофлору, являются забо�
левания и состояния, вызванные
дисбактериозом или напротив приво�
дящие к дисбактериозу: заболевания
ЖКТ (диарея, запор, колит, энтероко�
лит, синдром раздраженной кишки, га�
стрит, дуоденит, язвенная болезнь же�
лудка и двенадцатиперстной кишки),

респираторных органов, урогениталь�
ного тракта, аллергические заболева�
ния, длительный прием антибакте�
риальных средств, гормонов, НПВС,
острые кишечные инфекции, пищевые
отравления, синдром мальабсорбции,
коррекция микробиоценоза и профи�
лактика гнойно�септических заболева�
ний перед и после операций на кишеч�
нике, печени, поджелудочной железе и
др.

ПРОБИОТИКИ (ЭУБИОТИКИ)
Препараты, содержащие культуры

живых микроорганизмов. Пробиотики
восстанавливают нормальный микро�
биоценоз. Находясь в кишечнике, они
размножаются, угнетают патогенные и
условно�патогенные микроорганизмы
и создают благоприятные условия для
развития нормальной микрофлоры.

В присутствии пробиотиков про�
исходит индукция антител (IgA), акти�
визация фагоцитарной функции лей�
коцитов. Микроорганизмы, входящие
в состав пробиотиков не патогенны, не
токсичны, сохраняют жизнеспособ�
ность при прохождении через все от�
делы ЖКТ. Состав микроорганизмов,
входящих в препараты пробиотиков,
разнообразен и поэтому условно их
можно разделить на несколько групп.

1. Монокомпонентные препа�
раты:

– препараты, содержащие штамм
одного вида бактерий.

Колибактерин (Escherichia coli
штамма М 17), Бифидумбактерин (Bifi�
dobacterium bifidum штамм 1).

– препараты, содержащие нес�
колько штаммов бактерий одного ви�
да.

Ацилакт, Аципол, Лактобактерин
содержат смесь активных штаммов
лактобактерий.

– сорбированные препараты.
Это один из видов монокомпо�

нентных препаратов в особой лекар�
ственной форме.

Бифидумбактерин форте и Проби�
фор содержат бактерии активного
штамма Bifidobacterium bifidum № 1
адсорбированные на носителе – ко�

сточковом активированном угле. Им�
мобилизованные на частицах угля
бифидобактерии быстро заселяют
слизистую оболочку толстого кишеч�
ника и обеспечивают высокую локаль�
ную колонизацию. Препараты про�
являют антагонизм к широкому
спектру патогенных и условно�пато�
генных микроорганизмов, адсорбиру�
ют и выводят из кишечника токсины.

2. Поликомпонентные препа�
раты

Они состоят из нескольких видов
бактерий.

Линекс – содержит живые лиофи�
лизированные бактерии Bifidobacte�
rium infantis v. liberorum, Lactobacillus
acidophilus, Enterococcus faecium.
Преимущество препарата Линекс со�
стоит в том, что его можно принимать
одновременно с антибиотиками и дру�
гими химиотерапевтическими сред�
ствами.

Бификол содержит микробную
массу совместно выращенных живых
бифидобактерий и кишечной палочки.

Бифиформ содержит Bifidobacte�
rium longum и Enterococcus faecium.

Такое сочетание нормализует
микрофлору кишечника и обеспечива�
ет подавление значительного числа
видов патогенных и условно�патоген�
ных бактерий. Линекс и Бифиформ вы�
пускаются в специальных капсулах,
оболочка которых устойчива к дей�
ствию желудочного сока. Это позволя�
ет высвободить бактерии непосред�
ственно в кишечнике.

3. Препараты конкурентного
действия

Они содержат бактерии, выте�
сняющие условно�патогенную микро�
флору и в дальнейшем не колонизи�
рующие кишечник.

Бактисубтил. В его состав входят
споры бактерий Bacillus cereus IP 5832.

Споры устойчивы к действию же�
лудочного сока. Прорастание спор
бактерий происходит в кишечнике. Ве�
гетативные формы бактерий продуци�
руют ферменты, которые способству�
ют образованию кислой среды,
препятствующей процессам гниения и

избыточного газообразования. Прора�
стание спор сопровождается интен�
сивной продукцией антибиотических
веществ. Bacillus cereus IP 5832 про�
являют выраженное антагонистиче�
ское действие к бактериям рода Pro�
teus, Escherichia coli, Staphilococcus
aureus.

Энтерол содержит микроорганиз�
мы Saccharomyces boulardii, которые
обладают прямым антимикробным
действием в отношении широкого
спектра бактерий:

Clostridium difficile, Candida albi�
cans, Candida krusei, Candida pseudo�
tropicalis, Klebsiella pneumoniae, Pseu�
domonas aeruginosa, Salmonella
typhimurium, Yersinia enterocolitica,
Escherichia coli, Shigella dysenteriae,
Staphilococcus aureus и простейших:
Entamoeba histolitica, Lambliae.

Бактиспорин, Споробактерин со�
держат суспензию сенной палочки
(Bacillus subtilis), которая выделяет ан�
тибактериальную субстанцию – анти�
биотик белковой природы, подавляю�
щий развитие эшерихий, стафилокок�
ков, стрептококков, протеев, клебси�
елл и других микроорганизмов.

ПРЕБИОТИКИ
Различные вещества, положитель�

но влияющие на рост и активность
микроорганизмов, присутствующих в
ЖКТ. Пребиотики не подвергаются
гидролизу пищеварительными фер�
ментами человека, не абсорбируются
в верхних отделах тонкого кишечника.
Они достигают нижних отделов кишеч�
ника и усваиваются преимущественно
бифидобактериями, оставаясь мало�
доступными для других видов микро�
организмов.

Пребиотиками являются ксилит,
сорбит, фруктоолигосахариды, галак�
тоолигосахариды, лактулоза, лацитол,
инулин, валин, аргинин, глутаминовая
кислота, пищевые волокна. Пребиоти�
ки содержатся в молочных продуктах,
кукурузных хлопьях, крупах, хлебе, лу�
ке репчатом, цикории полевом, чесно�
ке, фасоли, горохе, артишоке, бана�
нах, топинамбуре и др. Они служат
источником энергии для микроорга�
низмов. Пребиотики сбраживаются
бифидобактериями до уксусной, мо�
лочной и других кислот, что ведет к
снижению рН внутри толстой кишки и
создает неблагоприятные условия для
развития других родов бактерий, на�
пример сальмонелл. Образовавшиеся
кислые продукты и другие метаболиты
подавляют развитие гнилостной мик�
рофлоры. В результате этого умень�

шается количество колоний патоген�
ных бактерий и токсичных метаболи�
тов (аммиака, скатола, индола и др).
Пребиотики не токсичны, их можно
применять длительно.

Лактулоза (Дюфалак, Нормазе,
Порталак) – синтетический олигосаха�
рид, состоящий из остатков галактозы
и фруктозы. Лактулоза попадает в тол�
стый кишечник в неизмененном виде.
Микрофлора толстой кишки гидроли�
зует лактулозу с образованием кислот
(молочной, частично муравьиной и ук�
сусной). При этом в толстой кишке по�
вышается осмотическое давление и
снижается значение рН, что приводит к
удержанию ионов аммония, переходу
аммиака из крови в кишечник и его ио�
низации. На фоне лактулозы идет ак�
тивное размножение вводимых извне
бифидобактерий и лактобактерий, а
также стимуляция роста естественной
микрофлоры кишечника.

Хилак форте содержит концентрат
продуктов обмена веществ нормаль�
ной микрофлоры кишечника (Esche�
richia coli, Streptococcus faecalis, Lacto�
bacillus acidophilus, Lactobacillus
helveticus). Эти вещества являются ис�
точником питания кишечного эпите�
лия, способствуют его регенерации и
улучшению функции, нормализуют рН
и водно�электролитный баланс, спо�
собствуют восстановлению нормаль�
ной микрофлоры, подавляют рост па�
тогенных микроорганизмов. Препарат
стимулирует иммунитет за счет увели�
чения синтеза IgА.

КОМБИНИРОВАННЫЕ ПРЕПАРА�
ТЫ (СИНБИОТИКИ)

В состав этих препаратов входят
пробиотики, пребиотики и другие ве�
щества.

Бифилиз содержит бифидобакте�
рии и лизоцим. Последний подавляет
активность патогенных микроорганиз�
мов, на этом фоне бифидумбактерии
начинают активно заселять кишечник.

Нормофлорин�Л® и Нормофло�
рин�Б® содержит живые лакто� и би�
фидобактерии, культуральную среду
их обитания (гидролизат козеина
средней степени расщепления, пепти�
ды, органические кислоты, витамины,
ферменты), пребиотики — активаторы
роста и метаболизма бактерий, не
разлагающиеся в тонком кишечнике и
доходящие в неизмененном виде до
толстого кишечника.

Полибактерин содержит семь ви�
дов лакто� и бифидобактерий, обезжи�
ренное молоко и концентрат топинам�
бура.

Восстановление микробиоценоза
– длительный и сложный процесс, по�
этому фармацевт должен предупре�
дить больного о строгом соблюдении
режимов дозирования этих препара�
тов и всех других предписаний, назна�
ченных врачом.

Препараты, восстанавливающие
нормальную микрофлору

Зацепилова
Тамара Анатольевна 
Доцент кафедры фармакологии
фармацевтического факультета 
ММА им. И.М. Сеченова

Нормальная микрофлора человека представлена разнообразными микроор�

ганизмами, которые заселяют различные отделы ЖКТ, обитают в ротовой по�

лости, носоглотке, мочеполовых путях, на кожных покровах. Все микроорга�

низмы находятся в состоянии динамического равновесия друг с другом и с

макроорганизмом. Организм человека обеспечивает микрофлору питатель�

ными веществами, необходимыми для ее жизнедеятельности, а микрофлора

синтезирует биологически активные вещества, которые не образуются в ор�

ганизме человека, и защищает его от внедрения патогенных микроорга�

низмов.

|  Блокнот  |
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По данным опроса населения, проводимого
с марта 2006 года, лекарственные средства, на�
правленные на борьбу с ЖКД в дорожной аптеч�
ке потенциальных пациентов достаточно разно�
образны. Начиная от «классики» – кристаллов
перманганата калия («марганцовки») и таблеток
активированного угля, заканчивая узко профи�
лированными, дорогостоящими лекарственны�
ми препаратами, направленными на лечение от�
дельных заболеваний желудочно�кишечного
тракта.

Ключевую роль в выборе лекарственного
средства при лечении ЖКД играют провизоры,
к которым постоянно обращаются за рекоменда�
циями посетители аптек. Основным является
правильный терапевтический выбор среди об�
ширного спектра представленных лекарств. Од�
ни препараты оказывают симптоматический те�
рапевтический эффект, не влияя на причину

возникновения заболевания, другие устраняют
какой�либо один из симптомов ЖКД. Достаточно
часто лекарственные средства неудобны для
приема или неприятны по вкусовым ощущениям,
что затрудняет прием данных препаратов, осо�
бенно в педиатрической практике. Крайне важ�
ным является правильный выбор лекарства в
период передвижения (путешествия, команди�
ровки или отпуска) когда ограничено время для
получения  профессиональной консультации и
принятия верного решения, поскольку ряд ле�
карственных препаратов имеют достаточно
серьезные побочные эффекты, что ограничивает
их применение в местах с затруднением в оказа�
нии медицинской помощи.

В этой связи представляет интерес отече�
ственный препарат диоктаэдрического смектита
НЕОСМЕКТИН, производимый на предприятии
«Фармпроект» в Санкт�Петербурге.

Производство НЕОСМЕКТИНА соответству�
ет современным требованиям изготовления ле�
карственных средств, принятых в странах Евро�
союза (GMP). Сырьем для производства служит
высококачественная смектитная субстанция, по�
ставляемая из США.

По биоэквивалентности НЕОСМЕКТИН не
уступает импортному аналогу.

НЕОСМЕКТИН – адсорбент нового поколе�
ния, природного происхождения (белая глина),
обладает выраженным адсорбирующим дей�
ствием.

НЕОСМЕКТИН обладает комплексным воз�
действием: впитывает и выводит из организма
бактерии, токсины, и вирусы, желчные соли, ки�
шечные газы, нейтрализует избыток кислотно�
сти. НЕОСМЕКТИН действует быстро и эффек�
тивно, устраняя большинство неприятных
симптомов диспепсии: диарею, изжогу, тяжесть

и вздутие в животе.

НЕОСМЕКТИН оказывает восстанавливаю�

щий эффект на слизистую желудка и кишечника:

обволакивает ее, увеличивает количество слизи,

стабилизирует слизистый барьер.

НЕОСМЕКТИН практически не имеет проти�

вопоказаний и безопасен в применении – назна�

чается взрослым и детям любого возраста. Эф�

фективность препарата одинакова для всех

возрастных категорий пациентов.

НЕОСМЕКТИН не только сокращает время

до полного выздоровления, предохраняя от раз�

вития серьезных осложнений, но и быстро во�

зобновляет утраченный с момента заболевания

уровень качества жизни.

Универсальное семейное лекарственное

средство для лечения ЖКД НЕОСМЕКТИН стано�

вится особенно необходимым в условиях путе�

шествия или отпуска, сохраняя в бюджете семьи

средства на получение дополнительных впечат�

лений и положительных эмоций.

Неосмектин для лечения желудочно�
кишечного дискомфорта
Любой из нас в своей жизни, несомненно, испытывал хотя бы один раз такие непри�
ятные симптомы, как изжога, тяжесть и вздутие в животе, диарея – симптомы желу�
дочно�кишечного дискомфорта (ЖКД), основными причинами которого являются
острое инфекционное поражение желудочно�кишечного тракта, аллергические реак�
ции, нарушения режима питания и качественного состава воды и пищи.
Как правило, данные симптомы возникают непредвиденно и в самое неподходящее
время, грубо вторгаясь в намеченные планы, ухудшая самочувствие, вызывая ощу�
щение острого дискомфорта, особенно во время путешествий и проведения  долгож�
данного отпуска.
Как избежать загубленных выходных, несостоявшихся встреч с друзьями и отмены
поездки на дачу? Какое лекарственное средство является обязательным составляю�
щим дорожной или дачной аптечки для лечения возникшего ЖКД?

P № ЛC�000472 от 08.07.2005

По вопросам приобретения препарата

НЕОСМЕКТИН просим обращаться

в ООО «Промо�Мед»

129010, Москва, Протопоповский пер, 

д. 17/3

Тел.: (495) 684�8929/54
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Сложность структурной организации век, наличие
множества желез, секретирующих различные компо�
ненты слезы и сальный секрет для кожи век и ресниц,
требуют изучения оптимальных условий, необходимых
для их нормального функционирования и, прежде все�
го, для определения средств и способов гигиеническо�
го ухода за веками, необходимого для профилактики и
лечения различных видов их воспалительных заболева�
ний � блефаритов. Все офтальмологи едины во мнении
о необходимости гигиены век для профилактики и лече�
ния блефаритов. Важным этапом в уходе за веками яв�
ляется умывание, которое очищает веки от грязи, из�
лишней жировой смазки, ороговевших чешуек, частиц
пыли, остатков декоративной косметики и т. д.

Применение гигиенических и лечебных средств на
основе вазелина, ланолина, растительных масел, пара�
фина и др. приводит к закупорке протоков мейбомие�
вых и сальных желез, что может провоцировать разви�
тие блефаритов или усугублять их течение.

В НИИ глазных болезней РАМН совместно с фир�
мами «Гельтек» и «Гельтек�Медика», созданными на ба�
зе лаборатории НИИ медицинских полимеров (Москва)
на научной основе впервые в офтальмологии разрабо�
тан ряд гигиенических средств для век, обладающих
дезинтоксикационными, сорбирующими, очищающи�
ми, дезинфицирующими, акарицидными, противово�
спалительными и косметическими свойствами � это
«Блефарогель 1» и «Блефарогель 2», и «Блефароло�
сьон».

Основу блефарогелей фирмы «Гельтек» составляет
гиалуроновая кислота, которая обладает высокими сор�
бирующими, очищающими и увлажняющими свойства�
ми и таким образом регулирует содержание влаги в ко�
же век, очищает и увлажняет ее и повышает их
упругость. 

В состав «Блефарогеля 2» включены препараты се�
ры, обладающие антисептическими, акарицидными,
очищающими и дерматопротекторными свойствами. 
В оба препарата включен экстракт алоэ, который обла�
дает противовоспалительными и антисептическими и
тонизирующими свойствами.

Основу «Блефаролосьона» (ООО «Гельтек�Меди�
ка») составляет раствор поливинилпирролидона, кото�
рый обладает дезинтоксикационными, сорбирующими
и очищающими свойствами. В медицинской практике
препарат «Гемодез» на основе указанного выше поли�
мера, широко используется в качестве кровезамените�
лей, поскольку наряду с перечисленными положитель�
ными свойствами обладает биосовместимостью и не

является аллергеном. Раствор поливинилпирролидона
применяется в офтальмологической практике за рубе�
жом в качестве жидкости для промывания глаз после
засорения и при неприятных ощущениях в глазах. 
В частности, в США подобные глазные капли применя�
ются широко, в качестве средств для промывания глаз.

В состав блефаролосьона включены также экстракт
ромашки, обладающий очищающим, антисептическим
и противовоспалительным действием, экстракт гамма�
мелиса в качестве очищающего и противовоспалитель�
ного средства и экстракт зеленого чая, который повы�
шает тонус кожи и нормализует жизнедеятельность
больных клеток.

Для применения в практике были разработаны
способы применения блефарогелей и блефаролосьона.
При этом первое нанесении этих средств является очи�
щающим от механических загрязнений: чешуйки, ко�
мочки слизи с пылью или остатки косметических кра�
сок, кремов, поэтому после первого нанесения
гигиенических средств их следует смыть теплой водой.
Второе нанесение гелей служит для очищения вывод�
ных протоков сальных, мейбомиевых, потовых и др. же�
лез от пробок. Для этих целей служат блефарогели, в
которых содержится гиалуроновая кислота. Вторая пор�
ция блефарогелей не удаляется. В результате этого
происходит медленная очистка протоков желез и нор�
мализуется их секреция. Кроме того, происходит нор�
мализация гидробаланса кожи век, она увлажняется и
таким образом повышается ее упругость.

В качестве гигиенических средств для повседнев�
ного ухода за веками блефарогели следует наносить
ежедневно после утреннего и вечернего умывания на
веки, включая ресничный край с помощью ватного там�
пончика, например, ушной палочки или кончиков паль�
цев. После нанесения на веки следует произвести лег�
кий круговой массаж с помощью кончиков пальцев.
После проведения массажа гель рекомендуется смыть
теплой водой, после чего процедуру повторить, но по�
сле второго нанесения геля на веки его не смывать, а
оставить на ночь или до следующего умывания. Приме�
нение косметических или лекарственных средств для
глаз следует проводить через 5�10 минут после нанесе�
ния геля на веки.

Способ применения блефаролосьона в качестве
гигиенического средства по уходу за веками не отлича�
ется от способа применения блефарогелей. При этом
возможно одновременное применение блефаролосьона
и одного из блефарогелей. В этих случаях блефароло�
сьон применяется первым, а после него блефарогель.

Ежедневный гигиенический уход за веками являет�
ся прекрасной профилактической мерой для преду�
преждения блефаритов любой этиологии, включая де�
модекозную, а, следовательно, и сухости глаза. При
блефаритах применение блефарогелей и блефароло�
сьона может служить эффективной самостоятельной
лечебной мерой или сочетаться с применением спе�
циальных глазных медицинских средств. Гигиена век
способствует оздоровлению их кожи, сглаживанию

морщинок и повышению упругости, таким образом,
способствуют здоровью и красоте глаз.

Геннадий Полунин, зав.отделением 
терапевтической офтальмологии 
и офтальмофармакологии, проф.

Евгения Каспарова, к.м.н.
Елизавета Полунина, к.м.н.

Анна Забегайло, аспирант
НИИ глазных болезней РАМН

Блефариты
Практические врачи столкнулись с парадоксальной проблемой, когда огромное

число пациентов (25�30% амбулаторного приема) с блефароконъюнктивальной

формой сухого глаза остаются за пределами интересов офтальмологических на�

учных исследований. За последние десятилетия в нашей стране и за рубежом

этой проблеме посвящены лишь единичные публикации, касающиеся в основ�

ном вопросов эпидемиологии и в отдельных случаях демодекозной (клещевой)

этиологии блефароконъюнктивитов. Как следствие, до сих пор нет разработок

по особенностям клинического течения и особенностям терапии отдельных

форм блефароконъюнктивитов, а среди них различают аллергические, трофиче�

ские, инфекционные, вирусные, паразитарные (демодекозные) формы. Очень

часто блефариты осложняются ячменями, халязионами (градинами), конъюнк�

тивитами, кератоконъюнктивитами, кератитами, сухостью глаза, воспалениями

слезоотводящих путей (дакриоциститами).

|  Офтальмология  |
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Более подробная информация на нашем 

www�сервере: http://www.unico94.ru 

E�mail: info@unico94.ru

Телефоны в Москве: 369�7915, 369�3511

АУДИТОРСКИЕ УСЛУГИ
И НАЛОГОВОЕ

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 

фармацевтическим
предприятиям

Почему Вам лучше и надежнее 
работать с нами:

Отличное знание фармацевтической 

специфики

Высокий профессионализм аудиторов и 

юристов

Партнерское отношение к клиентам

Самый полный архив нормативно�правовых

актов 

Оперативный доступ к нормативной 

информации

Все это  –  залог Вашей уверенности 

и спокойствия…

Аудиторская деятельность застрахована в Русской Страховой Компании

ООО НПП «Атлас�1» производит и продает патентованные препараты: 

ЭСВИЦИН – лечение облысения и укрепление иммунитета, САНТЕДЕНТС – само�

пломбирование зубов в домашних условиях, ЛОВЕЛИН – профилактика венериче�

ских болезней, МИКОЦИВИН – лечение грибковых заболеваний, ЮНИЦИВИН – ле�

чение воспалительных процессов матки и простатита. 

ОПАСАЙТЕСЬ ПОДДЕЛОК!

Тел.:  376�87�00, 372�89�77,  576�03�18,  770�02�96.  

109417, Москва, а/я 15               www.civinst.ru        e�mail: vk600a@cea.ru

Победители конкурса:

Номинация «Аптека года»
Подноминация «Аптечная сеть»
ООО «Казанские аптеки», г. Казань
Подноминация «Аптека»
Аптека № 1, ООО «Самсон�Фарма», г. Москва

Номинация «Проект года»
Подноминация «Социальный проект»
«Жизнь, полная красок», ЗАО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг»

Специальный приз, решением оргкомитета был присужден про�
грамме
«Жизнь как бесценный дар», представительство «Новартис Фарма Сервисез Инк.»
Подноминация «Бизнес�проект»
«Фактив � запуск инновационного лицензионного препарата в рамках мировой
премьеры силами отечественного производителя», ЗАО «Верофарм»
Подноминация «Прорыв года»
«Авастин: революционное достижение антиангиогенной терапии онкологических
заболеваний», представительство «Ф. Хоффманн�Ля Рош Лтд.»

Номинация «Препарат года»
Подноминация «Безрецептурный препарат»
«Кальций Д�3 Никомед Форте», ООО «Никомед Дистрибьюшен Сентэ»
Подноминация «Рецептурный препарат»
«Серетид», ЗАО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг»

Номинация «Компания года»
Подноминация «Иностранный производитель лекарственных средств»
«Берлин�Хеми Менарини групп»
Подноминация «Российский производитель лекарственных средств»
ОАО «Акрихин»
Подноминация «Дистрибьютор лекарственных средств»
ЗАО «ЦВ Протек»

Номинация «Персона года»
Подноминация «Государственный и общественный деятель»
Зурабов М.Ю. � министр здравоохранения и социального развития РФ 
Подноминация «Предприниматель года»
Рудинский И.Ф., ЗАО «СИА Интернейшнл Лтд.»

Специальный приз оргкомитета «За активную социальную пози�
цию и общественную деятельность»» получил
Шпигель Б. И. � зампред Комитета СФ по науке, культуре, образованию, здравоохране�
нию и экологии

Номинация «Менеджер года»
Подноминация «Функциональный менеджер»
Белашов А.Л., холдинг «Отечественные лекарства»
Подноминация «Топ�менеджер»
Йостен Девидсен, ООО «Никомед Дистрибьюшен Сентэ»

Материал подготовила
Мария СТРОГАНОВА

|  Конкурс  |

Температура на фармрынке
7 апреля в «Радиус�холле» в Москве прошла церемония вручения наград
конкурса «Платиновая Унция 2005».
Представители ведущих специалистов фармацевтического сообщества
первыми узнали имена победителей конкурса.
Елена Фишкова, исполнительный директор конкурса, открывая церемо�
нию награждения отметила: «Конкуренция в этом году была жестокая.
Поэтому, поздравляя победителей, хочу отметить, что проигравших все
равно нет. Как сказал Бернард Шоу: «Наука всегда оказывается не пра�
ва. Она никогда не решит вопроса, не поставив при этом десяток но�
вых». А значит, есть огромный простор для свершений».

Генеральным спонсором Конкурса в этом году стала компания НПО «Микроген».
А.В. Катлинский, генеральный директор ФГУП «НПО «Микроген», приветствуя участ(

ников церемонии, отметил: «Я знаю, как это важно – получить признание своих коллег.
Это самый сильный стимул для профессионалов не останавливаться на достигнутом и
идти вперед».

Генеральный директор компании «Нижфарм» А.Л. Младенцев заключил, что «Плати(
новая унция» стала термометром, измеряющим температуру на фармацевтическом
рынке.

Министр здравоохранения и социального развития РФ М.Ю. Зурабов в своей шутли(
вой манере, принимая диплом победителя конкурса, отметил, что это «очень маленькая
награда за те деньги, которые были выделены фармрынку». Надо отметить остроумное
отношение руководителя отечественного здравоохранения к подобным «элитным» ме(
роприятиям.

Подписка оформляется
В редакции: с любого месяца.
Оплата платежным поручением или почтовым переводом.
Копию платежного поручения или квитанции 
перешлите в редакцию.
В них укажите ваш почтовый индекс, адрес, 
телефон, количество экземпляров.

ПОДПИСКА «Московские аптеки»,
фармацевтическая газета

«Нормативные документы
в формации и здравоохранении»,

журнал
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109456, Москва, а/я 19
Тел./факс: (495) 170�93�20 

info@mosapteki.ru

www.mosapteki.ru
В почтовых отделениях России:

по Каталогу Российской прессы «Поч%
та России»; индекс 24489, 61901
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Health Idea/«Идея здоровья» 
за повышение качества жизни

В настоящее время в России возникла необходимость разработ�
ки и проведения в жизнь мер по стабилизации общественного
здоровья как первоочередной задачи уже на государственном
уровне. Важным моментом в ее успешном осуществлении служит
интегрированный подход медикаментозного лечения и профи�
лактических мер. 

В мировой практике в качестве профилактики здоровья предпочтение отдается препаратам из натуральных
компонентов, биологически активным добавкам, отношение к которым у российского населения до сих пор нео�
днозначное. Однако это значительный и перспективный сегмент рынка, развивающийся и изменяющийся очень
динамично. Но одновременно растет и конкуренция, появляются новые законодательные ограничения. Поэтому с
каждым годом заниматься продвижением на парафармацевтическом рынке становится все сложнее, а методы и
инструменты приходится использовать все более уникальные.

Чтобы отметить профессионалов, владеющих маркетинговыми и рекламными фармтехнологиями, влияющи�
ми на успех многих кампаний и брендов, а также для того, чтобы показать сегодняшние достижения парафарма�
цевтики, была создана первая в России национальная премия в области профилактики здоровья и повышения ка�
чества жизни Health Idea/«Идея здоровья». Учредителем и организатором премии стало коммуникационное
агентство «Connecta», входящее в группу компаний «Бионика».

Премия Health Idea/«Идея здоровья» адресована, в первую очередь, производителям и дистрибьюторам БАД,
лечебной косметики, продуктов функционального питания, средств гигиены и лечебно�оздоровительной техники,
а также рекламным, маркетинговым и PR�агентствам, имеющим клиентов на рынке парафармацевтики. При раз�
работке номинаций премии определяющим стал принцип комплексной оценки брендов с точки зрения успешно�
сти маркетинговой политики компаний, известности, устойчивого положения на рынке, инновационности и со�
циальной ответственности.

Номинации премии подразделяются на «Бизнес�категорию» и «Маркетинг� категорию». 
В «Бизнес�категории» (номинации: «Производитель года», «Дистрибьютор года» и «Бренд года») номинанты и

победители определяются на основании опроса среди участников рынка, представленных ЦМИ «Фармэксперт» и
«Комкон�Фарма». Опрос будет проведен в 10 городах России среди заведующих аптеками и провизоров 1 стола. 

Работы, представленные в «Маркетинг�категории» (номинации: «Лучший ТВ�ролик», «Лучший радиоролик»,
«Лучший дизайн», «Лучшая рекламно�информационная кампания») оцениваются на заседании Экспертного совета
по пятибалльной системе. Три участника в каждой номинации, набравшие максимальное количество баллов,
объявляются номинантами премии. 

«Бизнес�категории» и «Маркетинг�категории» (кроме «Дистрибьютор года») включают:
– подноминации для БАД и ингредиентов к БАД, витаминно�минеральных комплексов и продуктов функцио�

нального питания;
– подноминация для косметики, средств гигиены и лечебно�оздоровительной техники.
Лучшего в «Маркетинг�категории» назовет Оргкомитет премии, в который вошли такие авторитетные органи�

зации, как Институт питания РАМН РФ, Российская ассоциация фармацевтического маркетинга, Ассоциация оте�
чественных разработчиков и изготовителей БАД, Российская Ассоциация по связям с общественностью, Ассо�
циация коммуникационных агентств России, Российская парфюмерно�косметическая ассоциация, Комитет по
экспертизе и эффективности оздоровительных продуктов и технологий, «Комкон�Фарма», ЦМИ «Фармэксперт» и
газета «Фармацевтический вестник».

Окончательные итоги премии «Идея здоровья» будут объявлены 18 мая 2006 г. 
Материал подготовлен Исполнительной дирекцией премии Health Idea/«Идея здоровья»

«Проект «МиР XXI век» —
Медицина и развитие в XXI веке

на службе у профессионалов» 
«Информационно�выставочное агентство «ИнфоМедФарм Диалог» – компания,
которая умеет держать слово и обещания» – это мнение Ассоциации фарма�
цевтических предприятий о фирме – организаторе совместной поездки в Австрию на Рожде�

ственский бал фармацевтов.
Председатель уважаемой в фармацевтических кругах Ассоциации фармацевтических предприятий, Гладыше�

ва Ирина Павловна, рассказывает:
«Для нас это первый опыт подобных мероприятий. Общеизвестно, что внутренние корпоративные мероприя�

тия способствуют укреплению положительного имиджа компании. Совместные поездки – это не только развлека�
тельное мероприятие и запоминающийся отдых, но и укрепление деловых отношений среди коллег, взаимной доб�
рожелательности, чувства общности, формирование доверительных и надежных отношений в работе.

Постоянная нестабильность в работе аптечных учреждений, вызванная различными потрясениями на фарма�
цевтическом рынке города, сменой законодательных актов, порой изматывает руководителей аптек, мешает наце�
литься на производственный процесс, тормозит творческую инициативу, как следствие – усталость, рост напря�
женности и неудовлетворенность в работе. 

Предложение от «ИнфоМедФарм Диалог» посетить сказочную Австрию с очаровательной Веной, побывав при
этом на Рождественском бале фармацевтов, оказалось как нельзя кстати. Великолепно организованная поездка
стала действительно запоминающимся событием в жизни Ассоциации. Сотрудники фирмы «ИнфоМедФарм Диа�
лог» продумали все до мелочей. Постоянная смена впечатлений не давала скучать никому.

Прекрасно организованный отдых на термальном курорте в Баден�Бадене, купание в минеральных источни�
ках, знакомство с фармацевтической компанией «HEEL» по производству гомеопатических лекарственных средств
и знакомство с работой местной традиционной аптеки; увлекательная экскурсия в музей хрусталя «Сваровски», от�
дых в горах, катание на горных лыжах на курорте Зеефельд и, наконец, кульминация поездки – великолепное зре�
лищное мероприятие – Рождественский бал фармацевтов в Вене – все это сделало поездку незабываемой.

Неформальное общение в дружеской атмосфере, обсуждение актуальных тем, касающихся аптечного бизне�
са и работы ассоциации, сформировало у всех заряд хорошего настроения и положительных эмоций.

Деловое общение в непринужденной обстановке, обмен мнениями, оказалось тем, что так не хватает нам, ру�
ководителям аптек в условиях нашей разобщенности. Благодаря поездке мы отдохнули, сняли накопившееся на�
пряжение, а по возвращении в Москву, приняли все нововведения, касающиеся организационно�распорядитель�
ных мероприятий в аптеках города, без паники, нервных срывов, по�деловому подошли к решению накопившихся
вопросов».

Поездка на Рождественский бал фармацевтов в Вене организована в рамках проекта агентства
«ИнфоМедФарм Диалог»: «Медицина и Развитие в XXI веке. Зарубежные проекты – «МиР XXI век». 

Ближайшие мероприятия в рамках проекта «МиР XXI век»:
23�30 июня 2006 г., Шанхай, 19�30 июня 2006 г., Пекин – Шанхай.
Посещение Международной выставки фармацевтической промышленности «CPhI China 2006», Китай, Шанхай.
02�08 октября 2006 г.
Посещение Международной выставки фармацевтической промышленности «CPhI – Worldwide 2006», Фран�

ция, Париж.
15�19 ноября 2006 г.
Посещение Международной специализированной выставки с конгрессом MEDICA/ComPaMED, Германия,

Дюссельдорф.
11–22 января 2007 г. Рождественский Венский бал фармацевтов. Баден�Баден, Германия, Зеефельд, Вена,

Австрия.
Подробности по телефону + 7 (495) 797-62-92, на сайте www.infomedfarmdialog.ru 

Инновации в области гигиены и санитарии 
всегда актуальны

С 14 по 17 марта в Центре международной торговли прошел научный форум по са�
нитарии и гигиене «ДДД�2006». Форум проводился под патронажем Федеральной служ�
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотреб�
надзор) при организационной поддержке Национальной организации
дезинфекционистов (НОД) и ВО «РОСИНЭКС».

В рамках форума состоялось совещание руководителей дезинфекционных учрежде�
ний по вопросам организации дезинфекционного дела, на котором выступил руководи�
тель Роспотребнадзора России Г.Г. Онищенко с докладом «О состоянии надзора за про�
ведением мероприятий по неспецифической профилактике инфекционных болезней и
задачах по его совершенствованию», в первую очередь, затронув вопросы, связанные c
профилактикой инфекционных заболеваний.

Глава Роспотребнадзора также подтвердил, что «обеспечение санитарно�эпиде�
миологического благополучия населения Российской Федерации является од�
ним из основных приоритетных направлений государственной политики. В ре�
зультате реализации комплекса организационных, профилактических и
противоэпидемических мероприятий санитарно�эпидемиологическая обстановка в
стране остается стабильной». Для решения задач, поставленных 5 сентября 2005 года
Президентом Российской Федерации в части разработки комплекса мероприятий по
снижению распространенности инфекционных заболеваний, в текущем году в стране

уже началась реализация национальных приоритетных проектов в области здравоохра�
нения.

В рамках форума прошли:
– 3�я специализированная выставка товаров и услуг в области дезинфекции, дезин�

секции, дератизации и стерилизации «ДДД�2006», среди постоянных участников вы�
ставки такие известные компании, как Юнидент, ИНТЕРСЭН�плюс, Петроспирт, 
НИО�ПИК, РЭТ, Капитал�ПРОК, Эколаб, Алина�Нова, Дельтасепт, Анас Медикал, Сиб�
биофарм, Агрокон и др. Появление на выставке в качестве участников зарубежных ком�
паний – Plastdiversity (Португалия), VEIP B.V. (Нидерланды) и Бохемие (Чехия) свиде�
тельствует о повышении значимости этого мероприятия на рынке;

– научно�практическая конференция «Гигиена и санитария» по вопросам гигиены и
санитарии, подготовленная специалистами ведущих НИИ в области санитарии и гиги�
ены.

Научные доклады конференции, состоявшей из 7 секций, были подготовлены спе�
циалистами ведущих НИИ в области санитарии и гигиены и, по отзывам участников, про�
грамма конференции охватывала столь широкий круг проблем, что позволила получить
ответы на все имеющиеся вопросы.

По итогам проведенного на выставке маркетингового исследования можно сказать,
что существенные изменения уровня выставки в лучшую сторону отметили и участники,
и посетители мероприятия.

Форум посетило около 2000 специалистов разного профиля из Москвы, Санкт�Пе�
тербурга, различных регионов России, стран ближнего и дальнего зарубежья.

Полная информация о форуме на сайте www.rosinex.ru
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По данным розничного аудита «DSM Group», объем
аптечного рынка ГЛС (без учета ДЛО) в ценах закупки
аптек в феврале 2006 г. составил $357 млн (с НДС), что
на 6,1% больше, чем в январе 2006 г., и на 5,6% боль'
ше, чем за аналогичный период 2005 г.

На Рис. 1 представлена динамика объема аптечно'
го рынка ГЛС РФ с февраля 2005 г. по февраль 2006 г. в
оптовых ценах.

Средневзвешенная цена упаковки ГЛС (без учета
ДЛО) на аптечном рынке России в рублевом выраже'
нии выросла с 31,27 руб. в январе до 32,15 руб. в фе'
врале 2006 г., а в долларовом ' с $1,11 в январе до
$1,14 в феврале 2006 г.

В феврале 2006 г. на аптечном рынке России при'
сутствовало более 900 фирм'производителей лекар'
ственных препаратов. ТОП'10 фирм'производителей
по объему продаж представлен в Таблице 1. Как видно
из таблицы, ТОП'10 российского рейтинга фирм по
объему продаж возглавляет компания Sanofi'Aventis,
на втором месте ' Berlin'Chemie/A.Menarini/, на
третьем ' Gedeon Richter.

Следует отметить, что на ТОП'10 производителей
ЛС приходится почти 29% объема продаж ЛС (в стои'
мостном выражении) по России.

ТОП'20 торговых наименований ГЛС по объему ап'
течных продаж в России за февраль 2006 г. предста'
влен в Таблице 2. Как видно из таблицы, 20 препара'
тов'лидеров России занимают в общей сложности
более 14% всего лекарственного рынка.

ТОП'20 торговых наименований ЛС по стоимо'
стному объему аптечных продаж в России по итогам
февраля 2006 г. возглавил Эссенциале (1,08%), на вто'
ром месте ' Терафлю (0,98%), на третьем ' Актовегин
(0,96%). ТОП'20 торговых наименований по натураль'
ному объему продаж возглавил Боярышник (4,42%), на

втором месте – Уголь активированный (4,18%), на
третьем ' Цитрамон (3,51%).

На Рис. 2 отражена динамика структуры потребле'
ния ГЛС (в стоимостном выражении) из разных цено'
вых категорий. В феврале 2006 г. наблюдался незначи'
тельный рост потребления наиболее дорогих
препаратов (в ценовой категории от 100 руб.) в нату'
ральном выражении за счет снижения долей категорий
«от 10 до 49 руб.» и наиболее дешевых препаратов (до
10 руб.). При этом в стоимостном выражении в февра'
ле 2006 г. по сравнению с январем 2006 г. доля потре'
бления ГЛС во всех ценовых категориях также умень'
шилась за счет увеличения стоимостного объема
потребления препаратов из ценовой категории от 
100 руб.

В структуре продаж аптечных учреждений биологи'
чески активные добавки (БАД) занимают второе место
после лекарственных препаратов. Сегодня в аптечных
учреждениях России продается более 4000 торговых
наименований БАД, которые представляют около 700
производителей.

Объем российского аптечного рынка БАД составил
в феврале 2006 г. $26,3 млн (с НДС, в оптовых ценах),
что на 20,6% больше, чем в январе 2006 г. В натураль'
ном выражении объем аптечного рынка БАД в феврале
2006 г. составил 16,2 млн уп., что на 20,1% больше, чем
в январе 2006 г. Средневзвешенная цена упаковки БАД
в аптечном сегменте России в феврале 2006 г. вырос'
ла менее чем на 1% по сравнению с январем 2006 г. и
составила $1,62.

Лидирующие позиции по объему аптечных продаж
в России занимают препараты Капилар (5,87 % $),
Жуйдэмэн д/похудения (5.72 % $) и Овесол (4.25 % $).
Лидерами рынка БАД среди производителей по объе'
му аптечных продаж в стоимостном выражении 

в феврале 2006 г. являются две компании – Эвалар
(15.24 % $) Диод (11.97 % $). Совокупная доля двух
компаний'лидеров рынка составляет более 27 %.

Фармацевтический рынок
России в феврале 2006 года

Таблица 2. TOП�20 торговых наименований ГЛС по объему продаж (в стоимостном выражении) 

в России в декабре 2005 г. и январе � феврале 2006 г.
Таблица 1.  TOП�10 фирм�производителей ГЛС по объему аптечных продаж в России 

(в стоимостном выражении) в декабре 2005 г. и январе � феврале 2006 г.

1 1 1 SANOFI'AVENTIS 16 979 15 549 18 304 4 777 4 622 6 015

2 2 2 BERLIN'CHEMIE

/A.MENARINI/

12 809 12 569 15 242 5 076 5 239 6 486

3 3 5 GEDEON RICHTER 10 149 9 438 10 393 3 287 3 107 3 435

4 5 4 ФАРМСТАНДАРТ 9 785 9 123 11 486 22 621 21 154 25 205

5 4 3 PFIZER INTERNA'

TIONAL  INC.

9 757 9 173 12 117 1 207 1 096 1 412

6 7 11 NYCOMED 9 552 8 650 8 018 2 217 2 127 1 733

7 6 7 NOVARTIS

PHARMA

9 385 9 082 10 220 2 502 2 438 4 024

8 9 8 SERVIER 8 630 8 068 9 719 1 105 1 023 1 307

9 8 6 LEK DD 8 315 8 187 10 318 3 042 3 041 3 531

10 11 9 KRKA 7 828 6 989 8 453 2 837 2 579 3 130

Февраль

2006 г.

Январь

2006 г.

Декабрь

2005 г.

Февраль

2006 г.

Январь

2006 г.

Декабрь

2005 г.

1 5 6 ЭССЕНЦИАЛЕ 1,08 0,85 0,82

2 4 3 ТЕРАФЛЮ 0,98 0,86 0,93

3 3 4 АКТОВЕГИН 0,96 0,86 0,9

4 7 2 БОЯРЫШНИК 0,96 0,79 0,98

5 6 7 ВИТРУМ 0,89 0,8 0,82

6 1 1 ВИАГРА 0,87 0,91 1,17

7 9 10 ЭНАП 0,75 0,71 0,72

8 10 8 АРБИДОЛ 0,75 0,66 0,78

9 2 5 МЕЗИМ ФОРТЕ 0,74 0,86 0,86

10 8 9 НО'ШПА 0,72 0,74 0,72

11 13 18 КАВИНТОН 0,62 0,55 0,5

12 11 11 КОЛДРЕКС 0,61 0,64 0,71

13 20 27 ПЕРЦА

СТРУЧКОВОГО

НАСТОЙКА

0,6 0,44 0,4

14 12 16 КСЕНИКАЛ 0,57 0,57 0,52

15 16 20 ПРЕДУКТАЛ 0,55 0,5 0,49

16 15 13 ТЕРПИНКОД 0,53 0,52 0,59

17 36 39 НОВО'ПАССИТ 0,52 0,35 0,35

18 35 24 МУЛЬТИ'ТАБС 0,51 0,36 0,4

19 17 14 ПЕНТАЛГИН 0,49 0,5 0,57

20 14 12 ЛИНЕКС 0,47 0,54 0,61

Рейтинг Торговое

наименование

Доля в стоимостном объеме

продаж, $, %
Рейтинг Стоимостный объем

продаж, тыс. $

Натуральный объем

продаж, тыс. уп.
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Итого: 103 190 96 828 114 271 48 672 46 426 56 279

Динамика структуры потребления ГЛС (в стоимостном
вырашении) из разных ценовых категорий 

за декабрь 2005 г. — февраль 2006 г., %

Динамика объема аптечного рынка ГЛС России
в феврале 2005 г. — феврале 2006 г., $ млн, с НДС

Рис. 1 Рис. 2
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Весной очень легко простудиться, трудно преодолевать сонливость
и справляться с собственным плохим настроением. Виной тому авита�
миноз. Диетологи утверждают, что причины дефицита витаминов кро�
ются в несбалансированном питании, особенностях нашего климата и
неблагополучной экологической обстановке.

Витамины � пищевые вещества, необходимые для поддержания
жизненных функций. Организм человека не синтезирует витамины или
синтезирует в недостаточном количестве, и поэтому должен получать их
в готовом виде. При желании каждый сможет справиться с нехваткой
витаминов, поскольку сегодня на фармацевтическом рынке масса вита�
минных препаратов с оптимальным соотношением цены и качества.

Витаминные препараты � лекарственные средства, содержащие
различные витамины и группы витаминов в определенных соотноше�
ниях. Удобной лекарственной формой для использования, как с профи�
лактической, так и лечебной целью являются поливитамины, различаю�
щиеся по набору и количественному содержанию входящих в их состав
витаминов.

В аптеках представлен большой ассортимент моновитаминов,
мультивитаминных препаратов, и мультикомплексов с минералами или
ферментами.

Центр фармацевтической информации провел мониторинговые ис�
следования поливитаминных лекарственных средств.

Для проведения мониторингового исследования были использованы данные, полученные от 373 аптечных
предприятий, из них 83 � государственной и 290 � иных форм собственности. Цель исследования — проанали�
зировать спрос на лекарственные средства данной группы, основанный на статистике обращений на справоч�

ную службу и на сайт Центра фармацевтической информации, анализ ди�
намики средней стоимости этих лекарственных средств в январе � апре�
ле 2006 года в сравнении с аналогичным периодом прошлого года.

На Рис. 1 представлена динамика средних розничных цен на поли�
витаминные препараты в январе � апреле 2006 года в сравнении с анало�
гичным периодом 2005 года. При анализе соотношения средних рознич�
ных цен можно отметить, что розничные цены в январе � апреле 2006 го�
да снизились, в среднем на 1,55%. 

Возросла стоимость на такие препараты, как Алвитил (на 11,65%),
Матерна (на 5,64%), Витрум Бьюти (на 4,98%). Произошло, также сниже�
ние стоимости на некоторые препараты — такие, как Ревит (на 21,82%),
Ундевит (на 11,33%), Мильгамма (10,02%).

На Рис. 2 представлено соотношение спроса на поливитаминные
препараты в январе � апреле 2006 года в сравнении с аналогичным
периодом 2005 года. Из диаграммы видно, что снизился спрос на
Супрадин, Олиговит. Возрос спрос практически на все представленные в
данном исследовании поливи� таминные препараты.

Считается, что летом, поглощая в больших количествах овощи и фрукты, человек запасается витаминами
как минимум до весны. Но это не совсем так. Дело в том, что накапливаться могут только жирорастворимые
витамины А, Д, Е, К. Все остальные витамины хорошо растворимы в воде и довольно быстро вымываются из
организма. Поэтому рекомендуется принимать витаминные препараты по несколько курсов в год. Перед
покупкой витаминного препарата необходимо внимательно ознакомиться с аннотацией, проконсультироваться
с врачом или фармацевтом.

Рис. 1             СООТНОШЕНИЕ СТОИМОСТИ НА ПОЛИВИТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

В ЯНВАРЕ � АПРЕЛЕ 2006 г. В СРАВНЕНИИ С АНАЛОГИЧНЫМ ПЕРИОДОМ 2005 г.

МОНИТОРИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОЛИВИТАМИННЫХ
ПРЕПАРАТОВ

Рис. 2   СООТНОШЕНИЕ СПРОСА НА ПОЛИВИТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

В ЯНВАРЕ � АПРЕЛЕ 2006 г. В СРАВНЕНИИ С АНАЛОГИЧНЫМ ПЕРИОДОМ 2005 г.

НАИБОЛЬШИЙ СПРОС 
НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА В АПРЕЛЕ 2006 ГОДА

НЕУДОВЛЕТВОРЕННЫЙ СПРОС
НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА В АПРЕЛЕ 2006 ГОДА
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1. К какому виду товара относится медицинская пиявка? Медицинская пиявка – лекарственное средство, подлежащее сертификации, включена в Государ�

ственный реестр лекарственных средств и отнесена к  фармакологической группе «Антикоагулян�

ты».(«Государственный реестр лекарственных средств» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации)

2. Какими документами регламентируется отпуск вакцин 

из аптеки? В соответствии с Федеральным законом от 17.09.98 г. № 157�ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекци�

онных болезней» вакцины – медицинские иммунобиологические препараты, предназначенные для соз�

дания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням. Согласно п. 3 этого Федераль�

ного закона отпуск гражданам медицинских иммунобиологических препаратов, используемых для им�

мунопрофилактики, производится по рецептам врачей аптечными организациями и организациями 

здравоохранения в порядке, установленном Федеральным органом исполнительной власти в области 

здравоохранения.

3. Какой товар, купленный в аптеке не подлежит обмену? На основании Закона "О защите прав потребителей" и Постановления Правительства РФ  №55 от 19.

01.98 г. "Об утверждении правил продажи отдельных видов товаров, Перечня товаров длительного

пользования, на которые не распространяются требования покупателя о безвозмездном предостав�

лении ему на период ремонта или замены аналогичного товара, и Перечня непродовольственных то�

варов надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену на аналогичной товар других раз�

мера, формы, габарита, фасона, расцветки или комплектации" (в редакции постановлений Прави�

тельства РФ №1222 от 20.10.98 г., №1104 от 02.10.99 г., № 81 от 06.02.2002 г., № 421 от 12.07.2003

г., № 49 от 01.02.2005 г., № 80 от 08.02.2006 г.) не подлежат обмену и возврату следующие товары 

надлежащего качества: лекарственные препараты; предметы личной гигиены; предметы санитарии и

гигиены из металла, резины, текстиля и других материалов; предметы по уходу за детьми; средства

гигиены полости рта; инструменты, медицинские приборы и аппаратура; линзы очковые; парфюмерно�

косметические товары.

№ № ВОПРОС ОТВЕТ
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LIDA с L–карнитином

Особенности:
● Быстрый, заметный результат.
● Снижает аппетит и устраняет чувство голода, создавая ощущение сытости.
● Не вызывает рецидива полноты после прекращения приема.
● Не нарушает физиологические процессы в организме (не слабительное).
● Не содержит синтезированных химических ингредиентов.
● Не содержит гормонов, генетически модифицированных компонентов (ГМИ), 
личинок.
● Не токсична, не вызывает побочных эффектов.
● Не вызывает привыкания (зависимости).
● Научно обоснованная, 100 % натуральная биологически активная добавка.
● Изготовлена с использованием новых высоких научных технологий.

ВНИМАНИЕ! Остерегайтесь подделок!
Многие аптечные предприятия Москвы, Хабаровска, Росто�

ва и других городов России продают поддельные капсулы для
похудения «ЛиДа с L�карнитином» под настоящий сертификат

соответствия (свидетельство о госрегистрации 
№ 77.99.23.3.У.3917.4.05. от 12.04.2005)!

Эффективность оригинальных капсул для похудения очень высока,
и они пользуется активным спросом. Мошенники воспользовались этим и
поставляют в оптовые и розничные аптечные предприятия поддельный то�

вар под настоящие документы.

Отличить подделку на данный момент можно только по наличию голо�
грамм на упаковке капсул «ЛиДа с L�карнитином» или приобретать их
только у официальных представителей компании «Знахарь» и центра

«Дао Здоровья».

!!

Тельнова 
Елена Алексеевна
Заместитель
руководителя
Федеральной службы 
по надзору в сфере
здравоохранения 
и социального развития,
к.ф.н.

Родилась Москве. По знаку зодиака - Водолей. Начала свою
трудовую деятельность медицинской сестрой, имея специаль-
ное медицинское образование. Без отрыва от работы училась в
1-ом Московском медицинском институте им. И.М. Сеченова,
который окончила в 1971 году по специальности «Фармация». С
1977 по 1987 г.г. работала в Аптечном управлении исполкома
Моссовета, затем с 1987 по 1994 г.г. руководила столичной ап-
текой №188. С 1994 по 1998 г.г. возглавляла аптечную службу
Москвы. С 1998 по 2001 г.г. – директор аптеки № 188 «Преснен-
ская». С 2001 – 2005 г.г. – заместитель генерального директора
дистрибьюторской компании «Биотэк». В феврале 2005 года
назначена заместителем руководителя Федеральной службы
по надзору в сфере здравоохранения и социального развития
МЗСР РФ.

Хобби

Все мое хобби – это работа, которой я занимаюсь с утра до
вечера. Когда-то увлекалась разведением домашних цветов.
Люблю путешествовать, но последний год был очень насыщен-
ным по работе, поэтому не получилось отдохнуть. Страсть 
к путешествиям компенсировалась рабочими поездками по
России – никогда так много по нашей стране не ездила. Много
позитивных впечатлений и другое восприятие своей страны.

Сейчас занимаюсь докторской диссертацией по теме льгот-
ного лекарственного обеспечения, за последний год мною было
подготовлено более 30 публикаций и выступлений. Признаюсь,
что при таком плотном графике даже читать художественную
литературу и посещать театры некогда.

Жизненный девиз

Не оглядываться назад и по возможности смотреть вперед –
на то, что будет! «Вперед, вперед, вперед!» – это всегда было
моим девизом.

Последние изменения, 
которые хотелось бы отметить

Наверное, за последний месяц сложно отметить какие-либо
впечатлившие меня события. А прошедший год был знамена-
тельным. На фармацевтический рынок существенно повлияла
программа ДЛО, в реализации которой я принимала участие.
Программы такого масштаба еще ни разу не реализовывались в
России. Достаточно взять только количество ее участников. Во
всех регионах России заработала масштабная программа, ко-
торая была введена всего за год! Приложено очень много уси-
лий. Значительные суммы денежных средств по программе,
«выброшенные» на рынок, повлияли на его рост и развитие.
Увеличилась активность отечественных производителей в про-
грамме ДЛО, хотя их доля составляет пока 20 %. Если отече-

ственная промышленность хочет работать на рынке, проявлять
активность, то зарубежные компании-производители не осла-
бят их позиций.

Главная задача программы - обеспечить конкретного боль-
ного необходимыми ему препаратами. Кто-то из регионов спра-
влялся с этим лучше, кто-то – хуже. Мы стремились «подтянуть»
регионы до единого уровня. Сейчас можно сказать, что про-
грамма работает и имеет будущее.

Что касается последнего времени – в феврале 2006 года ис-
полнился год моей работы в Росздравнадзоре. В марте прошло
утверждение темы моей докторской диссертации на ученом со-
вете – и это очень важный для меня этап.

А буквально вчера была во Владимире с проверкой. Нес-
колько человек из комиссии вошли в аптеку, что, собственно,
никого из сотрудников не смутило. Я спросила у специалиста
отпустить мне инсулин, которого в аптеке не нашлось. Вступив
в диалог с этим специалистом, спросила – а что делать, если
вдруг мне станет плохо, а нужного препарата нет. Получила мо-
ментальный ответ – мы вызовем скорую. Вот это ответ! А где
обязательный ассортимент и святая обязанность аптечного ра-
ботника обеспечить пациента необходимым лекарством? Апте-
ки абсолютно забыли, что они не торговые точки, а социальные
предприятия. Правда, когда им выгодно, вспоминают об этом и
требуют к себе отношения, как к медицинской организации.

Когда все мы шли учиться на фармацевтический факультет,
то отдавали себе отчет - где и как будем работать и сколько за
это нам заплатят. Поэтому непонятно утверждение о том, что
работаю так, как платят. 

Цитата

За последний год по работе я объездила половину России,
провела проверку в 33 регионах – за всю жизнь столько не езди-
ла по нашей стране. Много общалась с людьми - раньше не
представляла, что это будет настолько интересно. Сформиро-
вался совершенно другой взгляд на жизнь страны, отношение
ко всему происходящему в ней. Запомнилось посещение Каза-
ни – это необыкновенный город, его центр кажется игрушечным
и сказочным – Кремль, мечеть. В Красноярске ощутила все ве-
личие российской реки, побывав на Енисее. Поражали беско-
нечные контрасты юга – севера. В регионах все воспринимает-
ся иначе, чем мы видим по телевизору. Удивляло отношение
людей к работе и к жизни. Казалось бы, сколько всего измени-
лось вокруг нас, а люди с большим трепетом относятся к своей
стране. Это очень воодушевляет - хочется сделать много хоро-
шего.

Я никогда не жалуюсь на загруженность и считаю, что с рабо-
той мне повезло – я имею возможность свои знания и опыт во-
плотить в жизнь. Лучше быть загруженным и востребованным,
чем, имея навыки, не иметь возможности их реализовать.

|  Цитата месяца  |

Новая улучшенная формула капсул ЛиДа
Капсулы «ЛиДа с L-карнитином» нормализуют обмен
веществ, мягко снижают аппетит и помогают изба-
виться от привычки переедать. Специально разрабо-
танная формула, в основу которой легли древние ки-
тайские императорские рецепты и современные
научные достижения, позволяет достичь быстрого, на-
дежного и безопасного результата в проблеме лишне-
го веса.
«LIDA С L-карнитином» – это следующая ступень широ-
ко известного БАДа ЛиДа, адаптированная для совре-
менного европейского потребителя.

|  Реклама  |
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БАННЕР В ИНТЕРНЕТ

350 знаков

СТРОЧНАЯ РЕКЛАМА

Публикация ассортимента аптек или прайс'листа ап'

течных складов (одна строка — 19 символов)
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«ЦФИ'консалт» — ГУП ЦФИ г. Москвы, 

«Мониторинг фармрынка» — ГУП ЦФИ г. Москвы и «Группой DSM»,

в «Контроль качества» — Росздравнадзором, в «Контроль наркотиков» — ПККН МЗСР РФ.

Ответственность за достоверность сведений в рекламе и объявлениях несет рекламодатель.

Рукописи не рецензируются и не возвращаются. Использование материалов газеты в любом виде, 

включая электронные, разрешаются только с письменного согласия редакции.

Мнение редакции может не совпадать с мнением авторов.

Все рекламируемые товары подлежат обязательной сертификации.

Материалы со значком           печатаются на правах рекламы.

через альтернативную сеть:

Москва: ООО «Интер'Почта», (495) 500'0060,

ООО «Вся пресса», (495) 787'3445, 787'3569,

ООО «Артос'Гал», тел. (495) 160'5848

Архангельск: МУП «Роспечать» (8182) 65'1701, 62'3690

Белгород: ПБОЮЛ «Большакова В.Н.», (0722) 36'1433

Брянск: ООО «Бухгалтер Дока», тел.: (0832) 41'5691

Казань: ООО «ААП «Коммерсант'курьер», (8432) 99'7082

Калининград: ООО «Пресса Подписка», (0112) 53'5081

Кемерово: ИД «Явь», (3842) 36'8154

Киров: ООО «Деловая Пресса», (8332) 67'2419, 67'3200

Красноярск: «Почтовое агентство Ласка», (3912) 23'0678

Новосибирск: «Агентство подписки Марафон», 

(3882) 92'7941, АП «Медиа'Курьер», (3832) 11'9059

Липецк: ООО «Л'БИТ Пресс», (0742) 43'1734

Самара: ООО «ЦДИ ЭЖ», (8462) 78'5758

Тольятти: ООО «АДП Плюс», (8482) 20'8635

Челябинск: ООО «Прессбюро», (3512) 78'0693

Украина: KSS Подписное агентство, тел. в Киеве: (10'38044) 270'6220

РЕКЛАМА ПОДПИСКА на газету «Московские аптеки» и сборник «Нормативные документы» оформляется:

ñì. ñòð.14

Òåë./Ôàêñ:
(495) 477-23-05
(495) 477-32-39
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ÔÄÊÇ  007985 îò 10.12.03

REK

УСЛОВИЯ РАБОТЫ:
Îôîðìëåíèå ïî ÒÊ ÐÔ, çàð/ïëàòà: îêëàä + % îò òîâàðîîáîðîòà + ãèáêàÿ
ñèñòåìà ïðåìèðîâàíèÿ + âûïëàòà çà âûñëóãó ëåò + ïðåìèÿ çà ïîâûøåíèå
ëè÷íîé êàòåãîðèè, ñîöèàëüíûé ïàêåò, îôîðìëåíèå ìåä. ïîëèñà, óäîáíûé

ãðàôèê ðàáîòû. Ìèí. ç/ï ñïåöèàëèñòà 15000 ðóá. 

Свои резюме присылайте по адресу: secretaru@stoletov.ru 

Тел.: 623�06�26, тел./факс: 785�46�65, 785�46�66

Инсулины, сахароснижающие препараты, гормон роста и препараты

гормонозаменительной терапии (HRT) компании «Ново Нордиск» (Дания) 

с консигнационного и таможенного складов в Москве

Д о с т а в к а ,  г и б к а я  с и с т е м а  с к и д о к

Предлагает лекарственные препараты ведущих
отечественных и зарубежных производителей

ОООООООООООО    ««««ННННооооррррббббеееерррртттт»»»»
лицензия. МЗ РФ № 02004 от 26.02.2002

тел.: (095) 176�75�88, 176�33�65  тел./факс: 234�08�22

ЗЗЗЗ АААА ОООО     «««« НННН оооо рррр бббб ииии оооо фффф аааа рррр мммм »»»»
т. (095) 176�33�65, 176�35�74, т./ф. 234�08�22

Фед. лиц. рег. № 64/0054�Л/02 от 28.08.02

дочернее предприятие

ОООО ОООО ОООО     «««« НННН оооо рррр бббб ееее рррр тттт »»»»

Препараты собственного производства со склада в Москве
цены даны с НДС

цена,руб.

1. Анальгин 0,5 г № 10 1,25

2. Диклофенак натрий 2,5 % 3 мл амп. № 10 18,40

3. Пирацетам 20 % 5 мл № 10 14,00


