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АНОНС

Первого июля фармаконадзор стал единым целым. И получил право называться фармаконадзором.
Прежняя запутанная система вроде бы ушла в прошлое. Однако участники рынка опасаются, что но-
вые правила контроля безопасности лекарственных средств будут эффективными лишь на бумаге. 
Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения (Росздравнадзор) получила все необхо-
димые полномочия, но человеческих ресурсов не хватает. Чем станут сведения о побочных эффектах 
препаратов – руководством к действию или только информацией к размышлению?

ТЕМА НОМЕРА

«ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ»  
СИСТЕМЫ ФАРМАКОНАДЗОРА

ШТРАФЫ – АПТЕКАМ, ПРО-
ВЕРКИ – ПОЛИКЛИНИКАМ, 
А ПАЦИЕНТУ…

1 января 2016 г. Росздравнадзор может получить 
новые полномочия, которые упростят процедуру 
закрытия медучреждений и обеспечат больницы и 
поликлиники самыми разными административны-
ми штрафами.

ЖНВЛП: ИНДЕКСАЦИЯ  
КАК ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕЕ 
ДЛЯ РЫНКА

Фармотрасль добилась разрешения проиндекси-
ровать цены на лекарственные препараты, входя-
щие в Перечень ЖНВЛП.
Эксперты уверены: эта спасительная мера будет 
иметь лишь временный эффект.  Рубль продолжа-
ет падать, поэтому к концу 2015 г. производство 
ЖНВЛП вновь станет убыточным.
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29  мая Министерством здравоохранения 
РФ был вынесен на публичное обсуждение 
проект приказа «Об утверждении порядка 
осуществления фармаконадзора» (далее – 
Приказ). Согласно сведениям, размещенным 
ранее на сайте министерства, документ был 
разработан Росздравнадзором для приве-
дения практики ведомства в соответствие 
статьям 64-66 Федерального закона № 61-ФЗ 
от 12.04.10 «Об обращении лекарственных 
средств» (во исполнение п. 45 ст. 1 Федераль-
ного закона № 429-ФЗ от 22.12.14).

Добавим, что основной целью издания дан-
ного приказа являлось установление требо-
ваний к осуществлению фармаконадзора, 
определение норм, регулирующих вопросы 
представления в Росздравнадзор субъек-
тами обращения лекарственных средств 

информации о нежелательных реакциях и дру-
гих проблемах безопасности лекарственных 
средств, деятельность ведомства по сбору, об-
работке и анализу данных о безопасности пре-
паратов и представления рекомендаций по их 
дальнейшему обращению в Минздрав России. 
А по сути, сам термин «фармаконадзор» стал 
официально закрепленным. И частицы «старо-
го» фармаконадзора, существовавшие по от-
дельности, были сведены в единую систему, 
как то, например, мониторинг безопасности 
лекарств, находящихся в обращении, и ле-
карств на этапе клинических исследований. 
Кроме того, готовые препараты проверялись 
Росздравнадзором на их соответствие заяв-
ленным характеристикам, и мониторинг без-
опасности при приеме препаратов не удостаи-
вался должного внимания.

«ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ»  
СИСТЕМЫ ФАРМАКОНАДЗОРА
Первого июля фармаконадзор стал единым целым. И получил право называться 
фармаконадзором.
Прежняя запутанная система вроде бы ушла в прошлое. Однако участники рынка 
опасаются, что новые правила контроля безопасности лекарственных средств будут 
эффективными лишь на бумаге. Федеральная служба по надзору в сфере здравоох-
ранения (Росздравнадзор) получила все необходимые полномочия, но человеческих 
ресурсов не хватает. Чем станут сведения о побочных эффектах препаратов – руковод-
ством к действию или только информацией к размышлению?
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Обсуждение приказа закончилось 28 июня 
с.г., участники фармацевтического рынка 
находятся в ожидании того, что приказ 
вступит в силу до конца III кв. 2015 г., без 
этой процедуры Росздравнадзор не спешит 
брать на себя возложенные полномочия, что 
и понятно.

Ввиду вышесказанного об эффективности 
работы обновленного фармаконадзора го-
ворить рано. Единственное, что можно обсу-
дить, – нормативно-правовую базу системы 
контроля. Приказ имеет много достоинств. 
В частности, он подробно описывает виды 
нежелательных реакций на лекарственные 
средства и учитывает не только случайно 
возникшие побочные эффекты, но и приме-
нение препаратов с целью навредить. Од-
нако 15-дневный срок, в течение которого 
необходимо сообщить регулятору информа-
цию о побочном эффекте, легко может быть 
продлен заинтересованным лицом. Слиш-
ком много возможностей начать его отсчет 
с более удобной даты. Сохранились и другие 
шансы затянуть процесс проверки.

То, что документ устанавливает ответствен-
ность за сокрытие информации, – само по се-
бе большое достижение. Однако что значит 
«ответственность в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации»? Извест-
ны сведения о штрафах, которым подверг-
лись международные фармацевтические 
компании, например, в Америке. У нас же, 
по признанию начальника Управления кон-
троля социальной сферы и торговли Феде-
ральной антимонопольной службы России 
(ФАС России) Тимофея Нижегородцева, про-
изводитель просто приносит извинения. Как 
достичь того, чтобы меры к нарушителям 
правил фармаконадзора применяли не толь-
ко на бумаге? И каким образом доказать, что 
человек, утаивший сведения, действительно 
знал о них?

«Де–юре система фармаконадзора у нас 
есть, де-факто ее нет.  Врачи боятся писать 
рапорты. Нет рапортов – нет и статистики», – 
констатирует директор Центра социальной 
экономики Давид Мелик-Гусейнов. Доктора 
справедливо опасаются, что в побочных 

эффектах фармацевтических препаратов 
обвинят не производителя лекарства, а ме-
дицину – не учли, недосмотрели и вообще 
лечили неправильно. А во время эксперти-
зы специалисты «не смогут найти причинно-
следственную связь между применением ле-
карства и его последствиями». С подобными 
случаями неоднократно сталкивалась обще-
ственная организация «Лига пациентов». Да-
же когда от некачественных вакцин погибали 
дети, проверка заявляла: детские жизни мог-
ло унести что угодно, но только не вакцини-
рование.

О боязни врача и пациента информиро-
вать регулятора свидетельствуют и данные 
Росздравнадзора. В 2013 г. Федеральная 
служба получила 17 033 сообщения о не-
желательных реакциях на лекарственные 
препараты. Это совсем немного: по реко-
мендациям Всемирной организации здра-
воохранения, на миллион человек должно 
приходиться 600 рапортов о побочных эф-
фектах в год. Для нашей страны это должно 
быть не 17, а 85 тыс. сообщений. Такова рас-
становка сил не только в системе фарма-
конадзора, но и при выявлении различных 
заболеваний: далеко не каждый пациент 
с гипертонией или диабетом знает о сво-
ем диагнозе. Все как в старой медицинской 
шутке – «здоровых людей нет, есть только 
недообследованные».

К счастью, разрыв между отчетностью 
и реальностью сокращается с каждым годом. 
Как сообщал Росздравнадзор в июне 2015 г., 
за минувший 2014 г. число сообщений о по-
бочных эффектах лекарств выросло на 25% 
и теперь составляет 151 рапорт на миллион 
жителей России. Кстати, за 2013 г. количество 
писем и звонков о нежелательных реакциях 
увеличилось на 20,4%. Темпы роста становят-
ся выше во многом благодаря тому, что фар-
мацевтические компании переходят на авто-
матизированную систему фармаконадзора, 
благодаря чему в контролирующий орган 
в прошлом году поступило 57% сообщений.

Драйвером роста отечественного фармако-
надзора стало удобство отправки обращений. 
Осталось убрать тормоз – небезопасность 
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заявления о побочных эффектах препаратов. 
Как справедливо отметил президент «Лиги 
пациентов» Александр Саверский, ответ-
ственность за сокрытие информации о неже-
лательных реакциях должна «перевесить» те 
проблемы, которые ожидают врача, добро-
совестно выполнившего свой долг. Какой 
будет эта ответственность? Как законодатель 
планирует защитить медиков, не нарушая 
прав пациентов? Пока что остается загадкой.

Для крупных фармацевтических компаний 
главная сложность контроля над безопасно-
стью лекарств – возможность «достучаться» 
до регулятора и получить от него, наконец, 
обратную связь. Один из экспертов Темы, ру-
ководитель регионального кластера меди-
цинской безопасности стран Центральной 
и Восточной Европы Pfizer Татьяна Прохоро-
ва предлагает решить проблему путем соз-
дания специальной электронной «службы 
одного окна», в которой производители мог-
ли бы консультироваться по интересующим 
их законодательным вопросам. А также ор-
ганизовать регулярные круглые столы, где 
представители контролирующих органов 
разъясняли бы фармацевтическим компани-
ям, как правильно применять действующие 
нормативные документы. В требованиях за-
кона порой трудно сориентироваться даже 
юристу.

«Фармакобезопасность – приоритет для 
каждой уважающей себя компании. Любой 
сотрудник, который получил сведения о воз-
можном побочном эффекте, должен бросить 
все свои дела и добиться того, чтобы инфор-
мация в короткий срок достигла вышесто-
ящего уровня. «И чтобы с ней начали раз-
бираться уполномоченные специалисты, 
– утверждает другой эксперт Темы. – Кстати, 
где сейчас готовят специалистов по фар-
макобезопасности? Все вновь упирается 
в кадры и их образование, без которых фар-
маконадзор становится похож на дом без 
фундамента».

Утверждение, что фармакобезопасность – 
приоритет для производителя, готовы опро-
вергнуть и в Центре экспертизы безопасно-
сти лекарственных средств, и в ФАС России. 

Вполне возможно, что свою внутреннюю 
процедуру фармаконадзора компании ведут 
по строгим правилам. Но вот на этапе взаи-
модействия с регулятором…

Попадание человека в реанимацию скром-
но именуют незначительным побочным эф-
фектом. Выявленные нежелательные реакции 
забывают занести в инструкцию по примене-
нию препарата. По мнению ФАС России, эти 
совсем не единичные случаи свидетельству-
ют о нехватке мер ответственности за нару-
шение правил фармаконадзора. И если «санк-
ции» останутся прежними, то даже единая 
централизованная система под началом Рос-
здравнадзора будет малоэффективна.

На сложности с обратной связью жалуют-
ся и аптеки. Аптечные специалисты, которые 
непосредственно общаются с пациентами, 
фактически не включены в процесс кон-
троля над безопасностью лекарств. Между 
тем, именно они могли бы сообщить цен-
ные сведения. «Заведующие аптеками еди-
нодушны во мнении: фармаконадзор аптеке 
необходим, аптека должна предоставлять 
посетителям достоверную информацию 
о фармпрепаратах», – утверждает эксперт 
Темы, исполнительный директор ААУ «Союз-
Фарма» Дмитрий Целоусов.

Профессиональные ассоциации увере-
ны – говорить о фармаконадзоре, как о си-
стеме, пока еще рано. Для того чтобы нала-
дить нормальную работу, потребуется вре-
мя. Выходит, фармаконадзор не в полной 
мере использует свой главный ресурс – взаи-
модействие с участниками рынка? Один 
из экспертов Темы утверждает, что «основ-
ная сложность во взаимодействии компа-
ний с контрольно-надзорными органами – 
это возможность получить обратную связь». 
И предлагает эту взаимосвязь наладить «пу-
тем создания специального электронного 
канала по принципу «одного окна». Экспер-
ты сетуют на старую систему сбора информа-
ции о побочных эффектах – в виде бумажных 
форм, и сложностью приема таких обраще-
ний, что мало способствовало оперативно-
му мониторингу безопасности. Сейчас пред-
полагается, что система фармаконадзора 
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приобретет электронный вид. Как считает 
директор по развитию аналитической ком-
пании RNC Pharma Николай Беспалов, совре-
менному фармаконадзору необходимо взять 
на вооружение специальные информацион-
ные системы, которые наладят коммуника-
цию между человеком и надзорным органом 
и не только упростят процедуру отправки 
сообщений, но и автоматизируют их анализ. 
И пациента, и других участников рынка оста-
навливает то, что письма часто остаются без-
ответными. А если регулятор молчит, то сто-
ит ли к нему обращаться?

Единственный выход – четко регламенти-
ровать процесс фиксации обращений и реа-
гирования на них. Впрочем, Приказ подроб-
но описывает все ключевые моменты работы 
системы – вплоть до видов нежелательных 
реакций, которые должны фиксироваться. 
Но… Росздравнадзор, в очередной раз при-
нявший на себя дополнительную нагрузку, 
не получит самого главного – кадров. А без 
них процесс фармаконадзора превратится 
в формальный сбор отчетов. И о качествен-
ном анализе безопасности лекарств останет-
ся только мечтать.

«Главное, чтобы система фармаконадзора 
не стала «вещью в себе», – замечает Николай 
Беспалов. Еще один наш эксперт высказыва-
ется более категорично: «Контроль над без-
опасностью препаратов рискует превратить-
ся в констатацию факта. Это все равно, что 
проверять состояние российских дорог, де-
лать отчеты о нем и… не чинить их».

Фармаконадзор должен стать не замкну-
тым в себе процессом, а ступенькой на пути 
к принятию решений о лекарственных сред-
ствах. Предпосылки для этого есть: изъятие 
лекарства из обращения перестало быть при-
вилегией производителя и легло в перечень 
полномочий Росздравнадзора. Но, чтобы 
защитить пациента, мало убрать небезопас-
ную продукцию из продажи.

Широко ли доступна информация об изъ-
ятых лекарственных средствах по критерию 

«безопасность» вследствие отрицательных 
побочных эффектов? Насколько внима-
тельно изучает пациент инструкцию по при-
менению, покупая лекарства в аптеке? Пол-
ностью ли информирован лечащий врач обо 
всех заболеваниях своего пациента, чтобы 
учесть это при назначении препарата?

Главный участник системы фармаконад-
зора – не специалист по контролю, а боль-
ной человек. Который срочно нуждается 
в медицинском ликбезе. Если пациент 
не знает, как правильно применять лекар-
ство и каким образом оно взаимодействует 
с другими препаратами, отсутствие побоч-
ных эффектов – не иначе как чудо. Что 
о таком ликбезе говорит законодательство 
о фармаконадзоре?

Информация, полученная в ходе монито-
ринга безопасности лекарств, теряет свою 
ценность из-за своей закрытости. Ее прак-
тическим применением могла бы стать база 
данных, к которой имели бы доступ врачи. 
Да и пациентам правда о побочных эффектах 
не помешает. «Цель новой системы – обеспе-
чить широкий сбор информации о препара-
тах по всем каналам. И тем самым повысить 
качество статистического анализа и выявле-
ния сигналов побочных действий лекарств. 
Это будет способствовать росту осведомлен-
ности о нежелательных явлениях и сниже-
нию рисков при использовании препаратов», 
– убеждена Татьяна Прохорова.

Радикальный способ распоряжения ре-
зультатами фармаконадзора предложили 
эксперты Центра медицинского права. Для 
пациентов, пострадавших от нежелательных 
реакций на лекарства, они предлагают вве-
сти компенсации. Если появились предложе-
ния лишать нерадивых больных бесплатно-
го лекарственного обеспечения, почему бы 
не возместить вред тем, кто получил его 
не по своей вине? Страховка может быть как 
ежемесячной, так и единовременной.

Так есть ли у фармаконадзора право быть 
формальным мероприятием?



По сути, с 1 июля вступили 
в силу документы, которые 
определяют порядок рабо-
ты системы фармаконадзо-
ра в нашей стране. 

До этого момента даже тер-
мин «фармаконадзор» офи-
циально закреплен не был. 

Но дело, конечно, не в термине, а в том, что 
существовали лишь отдельные элементы этой 
системы. Скажем, был разделен мониторинг 
препаратов, находящихся в обращении, и ле-
карств, которые проходят процедуру клини-
ческих исследований и т. д. Относительно про-
дукции, которая присутствует в обращении, 
Росздравнадзор тоже делал акцент не столько 
на отслеживание эффекта от приема того или 
иного препарата и наличие или отсутствие 
побочных эффектов, сколько на соответствие 
лекарства заявленным характеристикам, вы-
являя фальсифицированные и испорченные.

Существует статистика, которая свидетель-
ствует о том, что количество фиксирующихся 
Роздравнадзором нежелательных явлений 
примерно в 4–5 раз ниже реального. Во мно-
гом это было связано с организацией систе-
мы сбора информации, в частности, со слож-
ностью приема обращений. Да и сообщения 
чаще всего фиксировались и хранились в ви-
де бумажных носителей, что оперативности 
сбора сведений способствует мало.

Сейчас определено, что система фармако-
надзора будет формироваться на базе Рос-
здравнадзора, помимо этого, определяется 
круг ответственных лиц, которые обязаны 

проводить работу по фармаконадзору, опи-
сано, какие виды нежелательных реакций 
должны фиксироваться, – показательно, что 
учитываются даже факты злоупотреблений 
приемом лекарств. Установлены сроки пода-
чи информации о нежелательных эффектах 
применения лекарств и т.д. Важно, что пред-
усмотрена ответственность за невыполне-
ние правил фармаконадзора.

В целом авторы документа, регламенти-
рующего работу фармаконадзора, подроб-
но и скрупулезно описали все основные мо-
менты формирования системы. Но проблема 
в том, что пока эта система существует в ос-
новном на бумаге, для организации работы 
требуется время. Как с точки зрения форми-
рования внутренних регламентов, так и для 
«обкатки» всевозможных спорных вопросов. 
Очевидно, что для развития мониторинга 
необходимо и внедрение информационных 
систем, которые позволяли бы как подавать 
сообщения о выявленных фактах нежела-
тельных реакций, так и автоматизировать 
процедуру анализа таких явлений.

Главное, чтобы система фармаконадзо-
ра не стала «вещью в себе». Важно не про-
сто выработать систему сбора информации, 
но и обеспечить на ее основе принятие ре-
шений в отношении оборота лекарственных 
препаратов – например, внесение измене-
ний в регистрационные удостоверения или 
даже приостановку обращения. Было бы так-
же полезно, чтобы практикующие врачи име-
ли возможность знакомиться с результатами 
мониторинга.
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ГЛАВНОЕ, ЧТОБЫ ФАРМАКОНАДЗОР 
НЕ СТАЛ «ВЕЩЬЮ В СЕБЕ»
Беспалов Николай Владимирович
Директор по развитию аналитической компании RNC Pharma



Первого июля фармако-
надзор стал единым целым. 
И получил право называть-
ся фармаконадзором. 

Хотя первые попытки 
воссоздания этой системы 
в новый российский пери-
од были уже определены 

в 2010 г. с принятием Федерального зако-
на № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств». Но ни последовавший затем при-
каз Минздравсоцразвития № 757 от 26.08.10, 
ни информационные и рекомендательные 
письма Росздравнадзора не позволяют го-
ворить об эффективности работы по выяв-
лению, оценке и предотвращению нежела-
тельных последствий применения лекар-
ственных препаратов.

Кроме того, в мониторинге безопасно-
сти практически не были задействованы 
аптечные специалисты, непосредственно 
взаимодействующие с потребителями, что 
подтверждается, в частности, ответами ру-
ководителей ряда аптек Москвы и Москов-
ской обл. Ассоциации аптечных учрежде-
ний «СоюзФарма».

Заведующие аптеками единодушны во мне-
нии: фармаконадзор аптеке необходим, ап-
тека должна предоставлять посетителям до-
стоверную информацию о фармпрепаратах. 
Но для надлежащего исполнения этой функ-
ции в аптеке достаточно осуществлять стро-
гий контроль при приемке лекарственных 
средств.

А вот в отношении вопроса о том, необхо-
дим ли аптеке специальный уполномочен-
ный по фармаконадзору, который мог бы 
собирать сообщения пациентов о побоч-
ных эффектах купленных ими препаратов, 
мнения разделились… ровно пополам. Что 

вполне объяснимо. Учреждение должности 
уполномоченного по фармаконадзору вле-
чет за собой ряд дополнительных – в т.ч.  и 
финансовых – вложений (что особенно про-
блематично для единичных аптек). Напри-
мер, на создание новой штатной единицы 
или наделение сотрудников дополнительны-
ми (оплачиваемыми) функциями. Потребует-
ся и пересмотр временных затрат: на сбор 
и оформление документации, передачу ле-
карства в контрольно-аналитические лабо-
ратории, составление отчетов и т.д.

Аптеки сомневаются в целесообразности 
идеи с уполномоченным еще и потому, что 
покупателей, которые жалуются на побочные 
эффекты от приема лекарств, очень мало. 
В таких случаях специалисты аптек рекомен-
дуют обратиться к лечащему врачу с прось-
бой осуществить замену препарата с учетом 
индивидуальных особенностей. На это тре-
буется время, и нет никакой уверенности, 
что пациент дойдет до врача. Но этого мож-
но было бы избежать, если бы у нас суще-
ствовали, как за рубежом, взаимодействие 
между врачами и аптекарями и возможность 
разрешать подобные коллизии по телефону.

Когда покупатели сообщали о побочных 
эффектах, аптеки никуда не сообщали, т.к. 
нет понимания по главному вопросу «Куда 
конкретно следует обращаться?»

Некоторые наши участники рассказали, 
как в нынешних условиях пациент может убе-
речь себя от неэффективных и небезопасных 
лекарственных средств.

«Нужно правильно, с помощью доктора, 
подбирать препараты для своего лечения 
и ни в коем случае не заниматься самолече-
нием. Очень часто пациент приходит в ап-
теку и покупает безрецептурные препа-
раты, информацию о которых он получил 
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РОСЗДРАВНАДЗОР ПОЛУЧАЕТ НОВУЮ 
НАГРУЗКУ. ХВАТИТ ЛИ РЕСУРСОВ?
Целоусов Дмитрий Геннадьевич
Исполнительный директор Ассоциации аптечных учреждений «СоюзФарма»
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из Интернета или от знакомых. Но на деле это 
могут быть совсем не те лекарства, которые 
ему нужны. И именно поэтому какой-то опре-
деленный препарат может ему показаться 
неэффективным», – считает Ольга Головина, 
заведующая аптекой ООО «Строитель-2».

Заведующие аптеками сети «Первый Мед» 
(г. Красногорск) Любовь Жовнерчук и Ната-
лья Матвейчук уверены, что для пациентов 
должны быть доступны контрольно-аналити-
ческие лаборатории.

А генеральный директор ООО «ГудМеди-
кал» Наталья Мостовая советует: «Обяза-
тельно консультироваться по выбору препа-
рата с врачом и покупать лекарства в аптеке, 
которой доверяете».

Что касается передачи фармаконадзора 
в ведение Росздравнадзора, то аптеки (члены 

ААУ «СоюзФарма») считают – об этом пока 
рано говорить. Но серьезным минусом явля-
ется то, что на Росздравнадзор опять ложится 
дополнительная нагрузка – и не говорится 
о том, будут ли для этого выделены ресурсы. 
В таком случае возникает опасение, что 
функция перерастет в формальный сбор ста-
тистической информации, а качественный 
анализ безопасности приобретенных пре-
паратов пока не представляется возможным, 
т.к. не определены четкие и объективные 
критерии.

В качестве пожелания Федеральной 
службе: наши аптеки понимают, что Рос-
здравнадзор является надзорным органом 
и обязан осуществлять контроль, но, вместе 
с тем, от него хотелось бы получать и больше 
помощи.

Изменения в системе 
фармаконадзора действи-
тельно оказались очень се-
рьезными: требования к ре-
портированию значитель-
но расширились, и теперь 
фармаконадзор охватыва-
ет практически весь спектр 
нежелательных явлений.

Необходимо отслеживать все нежелатель-
ные реакции на продукты на всех стадиях 
обращения, на территории не только РФ, 
но и других стран. Необходимо сообщать 
обо всех этих реакциях. Очевидно, что ожи-
даемое количество сообщений от компаний 
значительно увеличится. Система фармако-
надзора выйдет на новый уровень.

Цель новой системы – обеспечить широ-
кий сбор информации о препаратах по всем 
каналам. И тем самым повысить качество 

статистического анализа и выявления сигна-
лов побочных действий лекарств. Это будет 
способствовать росту осведомленности о не-
желательных явлениях и снижению рисков 
при использовании препаратов. Однако вне-
дрение изменений на практике потребует 
серьезных ресурсов. В первую очередь, вы-
сококвалифицированных экспертов в этой 
области и соответствующего программного 
обеспечения. Кроме того, необходимы под-
законные акты, которые детализируют об-
щие требования принятого закона.

Сегодня основная сложность во взаимо-
действии компаний с контрольно-надзор-
ными органами – это возможность получить 
обратную связь. На наш взгляд, процесс 
коммуникации можно улучшить путем соз-
дания специального электронного канала 
по принципу «одного окна», куда компании 
могли бы обращаться по вопросам текущего 

ЦЕЛЬ – ОСВЕДОМЛЕННОСТЬ,  
СНИЖЕНИЕ РИСКОВ ПРИ ПРИЕМЕ ЛЕКАРСТВ
Прохорова Татьяна
Руководитель Регионального кластера медицинской безопасности
стран Центральной и Восточной Европы компании Pfizer
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законодательства. Еще одним хорошим 
решением могут стать очные встречи пред-
ставителей контрольно-надзорных орга-
нов с фармпроизводителями, посвященные 
обсуждению и разъяснению текущих требо-
ваний законодательства.

Безопасность пациентов – приоритет для 
компании Pfizer. Следуя этическим прин-
ципам и требованиям российского законо-
дательства, компания осуществляет сбор 
информации по безопасности, обрабатывает 
ее, оценивает и доводит до сведения регули-
рующих органов и врачей во всем мире. Гло-
бальная внутренняя процедура мониторинга, 
которая действует во всех странах, включает 
в себя круглосуточный мониторинг инфор-
мации, ввод в базу данных Pfizer, сообщение 
в регуляторные органы и исследователям, 
участвующим в клинических исследованиях.

Формат общения с врачами и пациентами 
зависит от типа проектов. В рамках клини-
ческих исследований врачи обязаны сооб-
щать о серьезных нежелательных явлениях, 
соблюдая требования протокола исследова-
ния. В рамках спонтанных сообщений паци-
енты, врачи и фармацевтические работники 
могут напрямую звонить в офис или отпра-
вить письмо по электронной почте.

Наша компания строго соблюдает прин-
ципы проведения исследований, заложенные 

в международном стандарте GCP (Good 
Clinical Practice). Достоверность результатов 
полностью зависит от качества проведения 
исследования, неукоснительного соблю-
дения всех требований протокола, а также 
от количества пациентов – участников 
исследования.

В соответствии с внутренней процедурой 
и требованиями законодательства мы неза-
медлительно информируем исследователей 
и регулирующие органы о случаях нежела-
тельных явлений. Нужно отметить, что без-
опасность препарата определяется не от-
сутствием побочных эффектов, а полнотой 
информации о нежелательных явлениях. 
Сбор информации о безопасности дает на-
шей компании возможность получать и пре-
доставлять пациентам и врачам наиболее 
полные и достоверные сведения о профи-
ле безопасности препарата, выявлять ред-
кие побочные явления. Это, в свою очередь, 
помогает врачам, назначающим препараты, 
правильно оценивать их профиль безопас-
ности и лучше контролировать лечение па-
циентов. Мониторинг безопасности про-
дуктов помогает компании создавать еще 
более эффективные и безопасные препара-
ты и выполнять свою миссию – способство-
вать улучшению здравоохранения во всем 
мире.

АПТЕКЕ ОТВЕДЕНА ОДНА ИЗ ОСНОВНЫХ 
РОЛЕЙ ФАРМАКОНАДЗОРА
Согоян Самсон Геворкович
Генеральный директор аптечной сети «Самсон-Фарма», члена РААС

Аптека является конеч-
ным звеном на пути лекар-
ственных препаратов от 
производителя до потреби-
теля.

Именно в аптеку (или 
к врачу) чаще всего обра-
щаются люди в случае по-
явления при применении 

лекарственных препаратов каких-либо по-
бочных действий, нежелательных реакций, 
или же при отсутствии ожидаемого эффек-
та. Аптеке отведена одна из основных ролей 
в части сбора соответствующей информа-
ции и передачи ее в уполномоченный феде-
ральный орган исполнительной власти.

Любой факт, связанный с нежелательными 
реакциями при применении лекарственных 



ТЕМА НОМЕРА

ТЕ
М

А
 Н

О
М

ЕР
А

11

препаратов, не должен оставаться без вни-
мания. Ответственные участники розничного 
фармацевтического рынка в полной мере 
исполняют свою функцию в системе фарма-
конадзора. В аптеках сети имеется специаль-
ная форма–извещение, где отражаются:

■■ сведения о побочном действии, нежела-
тельной реакции или отсутствии ожидаемо-
го терапевтического эффекта лекарственного 
средства;

■■ данные о пациенте, принимавшем пре-
парат, состоянии его здоровья и условиях 
приема. Внесение информации в форму про-
исходит при обращении в аптеку пациентов 
с соответствующими заявлениями. В дальней-
шем заполненная форма подлежит передаче 
в Росздравнадзор в срок не позднее 15 кален-
дарных дней со дня, когда информация стала 
известна и производителю либо его законно-
му представителю на территории РФ. Совре-
менные технологии позволяют предоставлять 
эти данные как на бумажном носителе, так 
и через Интернет. На наш взгляд, логично, что 
теперь весь контроль (надзор) на всех этапах 
обращения лекарственных средств будет на-
ходиться в ведении одного контролирующе-
го органа – Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения.

Ранее действовавший Отраслевой стан-
дарт «Об утверждении Отраслевого стан-
дарта «Правила отпуска (реализации) лекар-
ственных средств в аптечных организациях. 
Основные Положения» (Приказ Минздрава 
России от 04.03.03 № 80. – Прим. ред.) обязы-
вал аптеки иметь уполномоченного по каче-
ству и систему управления качеством, однако 
сейчас законодательно такое требование 
нигде не закреплено.

В аптечной сети «Самсон-Фарма» система 
качества продолжает работать. Мы ответ-
ственно подходим к вопросу качества и без-
опасности лекарственных средств. Работаем 
только с надежными поставщиками и произ-
водителями. В рамках прямых контрактов, 
как например, с компанией Rochе, отдель-
ные пункты, посвященные взаимодействию 
по фармаконадзору, прописаны непосред-
ственно в договоре поставки. С некоторыми 

компаниями, в т.ч.  с «АстраЗенека», суще-
ствует налаженное взаимодействие в дан-
ном направлении.

Учитывая, что качество, безопасность 
и эффективность препаратов зависит также 
и от условий хранения, уже на этапе планиро-
вания аптек мы предусматриваем достаточ-
ное количество кондиционеров и холодиль-
ного оборудования, проектируем помещения 
и расстановку мебели с учетом расположения 
оконных проемов. Для препаратов, требую-
щих особых условий хранения, использует-
ся соответствующее оборудование, разра-
ботаны специальные системы хранения. Мы 
ежедневно ведем мониторинг температуры 
и влажности. Термолабильные лекарствен-
ные препараты поступают в аптеки и отпуска-
ются из них с обязательным соблюдением «хо-
лодовой цепи». На постоянной основе наша 
сеть осуществляет контроль над выявлени-
ем в обращении фальсифицированных и не-
доброкачественных лекарственных средств 
и медицинских изделий.

В каждой из наших аптек имеется назна-
ченный специалист, уполномоченный по ка-
честву. Как правило, это заведующий апте-
кой, в задачи которого входит организация 
работы аптеки в соответствии с требовани-
ями действующего законодательства, а так-
же контроль за всеми процессами, прохо-
дящими в аптеке, в т.ч.  организация сбора 
и передачи информации в рамках фармако-
надзора.

Все это позволяет сохранить качество ле-
карственных препаратов в наших аптеках 
неизменным на всех этапах их нахождения 
в аптеке, а также предотвратить реализацию 
населению препаратов, представляющих 
угрозу жизни или здоровью.

Жалобы покупателей на побочные эффек-
ты лекарств в наших аптеках крайне редки. 
Каждый такой случай индивидуален и обя-
зательно разбирается совместно с произ-
водителем и врачом. Зачастую побочные 
эффекты связаны с особенностями самого 
препарата или же индивидуальными осо-
бенностями пациента. При этом важна «при-
чинно-следственная» связь.
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Роль аптеки в системе 
фармаконадзора заключа-
ется в регистрации жалоб 
на побочные реакции ле-
карств. Осуществлять мо-
ниторинг ЛС – наш профес-
сиональный долг, согласно 
нормам законодательства. 
В соответствии со статьей 

64 Федерального закона «Об обращении ле-
карственных средств»:

■■ лекарственные препараты, находящие-
ся в обращении на территории Российской 

Федерации, подлежат мониторингу без-
опасности в целях выявления возможных 
негативных последствий их применения, 
предупреждения пациентов и их защиты 
от применения таких препаратов;

■■ мониторинг безопасности лекарственных 
препаратов осуществляется уполномочен-
ным федеральным органом исполнительной 
власти на всех этапах их обращения на терри-
тории Российской Федерации;

■■ субъекты обращения лекарственных 
средств обязаны сообщать в установленном 
уполномоченным федеральным органом 

Все побочные реакции и эффекты, «име-
ющие место быть» на этапе клинических 
исследований и далее в период обращения 
на рынке, обязательно подлежат включению 
в инструкцию по применению лекарствен-
ного препарата. Поэтому, когда пациент при-
нимает лекарство и получает нежелательную 
реакцию, указанную в инструкции, он, как 
правило, прекращает прием и обращается 
к врачу. Не указанные в инструкции реакции 
подлежат дальнейшему детальному изуче-
нию, с последующим информированием всех 
участников рынка о результатах.

Главное для пациента – при всех возмож-
ных обстоятельствах не заниматься само-
лечением, своевременно обращаться к вра-
чу и принимать лекарственные препараты 
по его назначению. Так как только врач мо-
жет оценить реальную картину состояния 
больного и подобрать препарат с учетом его 
индивидуальных особенностей и сопутству-
ющих заболеваний.

Перед применением лекарственных пре-
паратов обязательно следует ознакомить-
ся с инструкцией по применению. Все 
препараты должны приниматься только 

по показаниям, но при обязательном учете 
противопоказаний.

Учитывая, что все лекарства имеют хими-
ческое строение, при одновременном при-
еме нескольких лекарственных препаратов 
возможно как усиление или пролонгация 
терапевтического эффекта, так и его сни-
жение, поэтому при назначении и приеме 
лекарственных препаратов следует обра-
щать внимание на их совместимость. Как 
правило, данная информация также указы-
вается в инструкции.

Особое внимание следует обратить 
на время приема лекарства относительно 
приема пищи и на то, какие продукты не сле-
дует принимать одновременно с препаратом.

Также при приеме следует учитывать вре-
мя дня, т.к. разные физиологические и пато-
логические процессы протекают в разное 
время суток по-разному. Так, например, бо-
левые состояния чаще всего усиливаются 
во второй половине дня – как и температура 
тела чаще повышается к вечеру.

Здоровье – это большая ценность, данная 
нам при рождении, к нему нужно относиться 
более внимательно.

ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТАМ ЛС  
НАШ ПАЦИЕНТ УДЕЛЯЕТ МАЛО ВНИМАНИЯ
Игнатьева Нелли Валентиновна
Исполнительный директор Российской ассоциации аптечных сетей (РААС)
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исполнительной власти порядке обо всех 
случаях побочных действий, не указанных 
в инструкции по применению лекарствен-
ного препарата, о серьезных нежелательных 
реакциях, непредвиденных нежелательных 
реакциях при применении лекарственных 
препаратов, об особенностях взаимодей-
ствия лекарственных препаратов с другими 
лекарственными препаратами, которые были 
выявлены при проведении клинических ис-
следований и применении лекарственных 
препаратов;

■■ за несообщение или сокрытие перечис-
ленных сведений лица, которым они стали 
известны по роду их профессиональной де-
ятельности, несут ответственность в соот-
ветствии с законодательством Российской 
Федерации.

Все субъекты рынка обязаны оповещать 
орган, осуществляющий контроль, обо всех 
фактах нежелательных, побочных реак-
ций. Жалобы изначально должны исходить 
от пациентов. Практика этих норм законода-
тельства – наше завтра. Положения действуют 
с 2010 г., но не работают в полном объеме. 
Полная передача системы фармаконадзора 
в ведение Росздравнадзора – логичное, дол-
гожданное и положительное решение.

Функция сбора сообщений о побочных 
эффектах у пациентов аптеке действительно 
необходима. Но отдельный специалист для 
ее осуществления – это не рационально. 
Вполне логично объединение сбора инфор-
мации для задач фармаконадзора и выпол-
нения внутреннего контроля над обеспече-
нием качества лекарств в аптеках – ранее 
обязательного, уполномоченным по каче-
ству. Чтобы воплотить эту идею в жизнь, 
необходима норма в подзаконных актах. 
Отмененный Отраслевой стандарт правил 

розничной торговли определял обязанно-
сти уполномоченного по качеству. К сожа-
лению, иным документом они в настоящее 
время не закреплены. Но правильно, что 
наши аптеки сохраняют такую функцию, 
ведь это одна из необходимых задач само-
инспектирования, выполнения лицензион-
ных норм, обязательных для всех аптечных 
организаций.

К сожалению, сообщения посетителей о по-
бочных эффектах – редкое явление для ап-
теки. Наши пациенты уделяют недостаточно 
внимания нежелательным реакциям на при-
ем лекарств. Информацию обо всех побоч-
ных действиях нужно доводить до сведения, 
в первую очередь, врачебного сообщества. 
Мы же обязаны ставить в известность госу-
дарственные органы, но, увы, эта норма по-
ведения не практикуется должным образом.

Прием лекарств должен осуществляться 
только по назначению врача. Но у нас каж-
дый разбирается в политике и футболе. 
И каждый сам себе врач.  Отсутствие долж-
ного терапевтического эффекта от приема 
препарата – это, в первую очередь, результат 
безответственного самолечения. Уберечь же 
себя от «ненужных» ЛС наши пациенты могут, 
лишь обращаясь своевременно к врачу 
и посещая только те аптечные организации, 
которые заслужили доверие своей рабо-
той. Важно помнить о правильном хране-
нии лекарственных препаратов в домашних 
условиях и правильном режиме их приема, 
внимательно знакомиться с инструкцией 
по применению. Пациент должен помнить, 
что главный капитал каждого – здоровье, 
что относиться к себе нужно ответственно. 
Сотрудники аптек обязаны давать консуль-
тации по приему и хранению лекарств, пока-
зывать посетителям свой профессионализм.
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ЯРКО ВЫРАЖЕННЫХ
АПТЕК-ДИСКАУНТЕРОВ  
В РАЙОНЕ ТОЛЬКО ТРИ

История Ярославского района СВАО г. Москвы неразрывно связана с историей основ-
ной его транспортной магистрали – Троицкой дороги в стародавние времена, затем – 
Ярославского тракта и, наконец, ныне – Ярославского шоссе.
Еще во времена древних славян эта дорога была частью важнейшего пути от Киева 
и Смоленска до Ростова Великого и Суздаля. В XIV  в., после основания Троице–Сер-
гиева монастыря, по ней потянулись паломники: купцы, князья, бояре, царственные 
особы, а также и простой люд.
Про путешествие по этой дороге Н.А. Карамзин писал в своей работе «Записки старого 
московского жителя»: «Троицкая дорога ни в какое время не бывает пуста, и живущие 
вдоль дороги крестьяне угощают проезжих чаем с большой для себя выгодою».
Здесь располагались имения знатных русских родов – Плещеевых, Хованских, Черкас-
ских. Район сформировался из деревень на Троицкой (Ярославской) дороге: Красная 
Сосна, Малые Мытищи и Мыза Раево. В начале XX в. вдоль Ярославского ш. возникли 
фабрично-заводские и дачные поселки. Жители этих поселков высоко ценили прекрас-
ный лесной воздух Лосиного острова, удобное сообщение с центром Москвы.
Сегодня площадь района составляет около 8 кв. км, численность населения – 85,5 
тыс. человек (данные на 1 января 2010 г.).

Исследовано 19 аптечных предприятий, включая:
ЗАО «Эркафарм» АС «Доктор Столетов» – аптека № 33 (Ярославское ш., д. 2, к. 2 и АП № 668 

на Ярославском ш., д. 115); ООО «Нео-фарм» – аптека АС «Столички» на Ярославском ш., д. 135 
и аптека № 205 на ул. Егора Абакумова, д. 9); АП № 69 АС «Нео-фарм» (ул. Дудинка, д. 1);

ГБУ «Центр лекарственного обеспечения и контроля качества Департамента здравоохране-
ния города Москвы (ЦЛОиКК ДЗ) – аптеки АС «Аптеки столицы» – № 23 (Ярославское ш., д. 117) 
и № 24 (ул. Проходчиков, д. 10, к. 1, стр. 2); аптека АС «36,6» ООО «Аптека А.в.е.» (Ярославское 
ш., д. 54); аптека ООО «Фарма-Плюс» (Ярославское ш., д. 124), аптека ООО «Миг-фарма» (ул. 
Егора Абакумова, д. 14а), аптека № 2 АС «Рецепт» ООО «Фарго Фармацевтика» (ул. Лосевская, 
д. 22), аптека АС «Солнышко» ООО «Эль Фарм» (Ярославское ш., д. 55, к. 1), «Аптека на Дудинке» 
ООО «Соби-Фарм Восток» (ул. Дудинка, д. 3); аптека «Омега» ООО «Эталон-М» (Ярославское ш., 
д. 114, к. 1); 

АП «Горздрав» ООО «Аптека А.в.е.» (Ярославское ш., д. 12), АП «ГудАп» ООО «ВДЛ-Фарм» 
(Ярославское ш., д. 22, к. 3), АП ООО «Эль Фарм» (Ярославское ш., д. 28), АП ООО «ПромАк-
тив» (ул. Палехская, д. 126), АП ООО «Мэтр» (ул. Красной Сосны, д. 2а).

В исследовании приняли участие 186 человек (50% – местные жители), из них 60% – жен-
щины; людей молодого возраста (15–28 лет) – 25%, среднего возраста (28–50 лет) – 45%, людей 
пожилого возраста (старше 55 лет) – 30%.
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ФАКТОР УСПЕХА
аптечных предприятий

МЕСТОРАСПОЛОЖЕНИЕ
Важно для 56 человек.

В Ярославском р-не насчитывается 17 улиц, 
однако основными транспортными магистра-
лями являются просп.  Мира, Ярославское ш. 
и участок МКАД (с 94-го по 95-й км). Еще одна 
особенность – в районе нет ни одной стан-
ции метрополитена, а ближайшие находятся 
в соседних районах: «Свиблово» и «Бабушкин-
ская» Калужско-Рижской линии. Отсутствие 
метро отчасти компенсируется наличием сразу 
трех железнодорожных станций: «Северянин», 
«Лосиноостровская» и «Лось» Ярославского 
направления Московской железной дороги.

Наталия, менеджер: «Я еду к заболевшей 
подруге, решила купить ей фрукты и забе-
жать в аптеку, взять для нее жаропонижаю-
щее средство. Так как я ехала на электричке, 
для меня самая лучшая аптека та, которая 
находится поблизости! В данном случае это 
– «Омега».

Глубина жилой застройки в районе относи-
тельно небольшая, дома как бы «размазаны» 
по обе стороны от Ярославского шоссе. При-
чем южнее шоссе преобладает высокоэтажная 
застройка, в отличие от его старой застройки 
с северной части. Проезжающим по шоссе 
в сторону области автомобилистам купить 
по дороге лекарства значительно труднее, 
чем тем, кто едет в центр. Дорога в область 
находится в некотором удалении от жилой 
застройки, так что, проезжая на скорости 
по шоссе, трудно вовремя заметить аптечную 
вывеску и перестроиться для парковки.

Почти все аптечные учреждения района 
размещаются в местах наибольшей проходи-
мости местных жителей и транзитных пасса-
жиров: вдоль Ярославского ш., как в отдель-
ных постройках, так и в многочисленных 
больших и маленьких торговых предпри-
ятиях или рядом с таковыми, и, конечно, 
рядом с ж/д станциями.

Возле платформы «Лосиноостровская» 
конкурируют аптека «Омега» и аптечный 
пункт ООО «Нео-фарм».

В ТЦ «Наш» обосновалась аптека сети 
«36,6», на территории ТЦ «Виктория» на-
шлось место для АП ООО «Миг-фарма», ап-
тека «Эль Фарм» находится в одном здании 
с универсамом «7Я», обе аптеки АС «Столич-
ки» работают в непосредственной близо-
сти от универсама «ГастроноМир», аптека 
«Горздрав» – в непосредственной близо-
сти от супермаркета «Азбука вкуса», аптека 
«Соби-Фарм Восток» – в ТЦ «Дудинка», АП 
«Мэтр» – в ТЦ «Компас».

ЦЕНЫ
Важны для 51 человека.

Несмотря на пристальное внимание к во-
просам ценообразования со стороны госу-
дарства, данный фактор продолжает вол-
новать многих покупателей. Особенно он 
обострился после значительного падения 
рубля и ускоренного роста цен на все товары 
и услуги, особенно импортные. Разумеется, 
это коснулось и лекарств. Жалобы на доро-
говизну лекарств и разброс цен в пределах 
аптек одного района, как и раньше, посту-
пают, в основном, со стороны пенсионеров. 
Однако и они отмечают, что после ужесточе-
ния контроля за ценами препаратов Перечня 
ЖНВЛП, они стали тратить меньше времени 
на поиск аптеки с низкими ценами, а покупа-
ют там, где удобно в данный момент, – либо 
возле дома, либо совмещая покупку лекарств 
с походом за продуктами. Главная проблема 
– найти дешевый аналог дорогостоящих им-
портных препаратов.

В то же время ярко выраженных дискаунте-
ров в Ярославском р-не столицы не замече-
но. Здесь работают известные аптечные сети 
«Доктор Столетов» и «Аптеки столицы», кото-
рые никогда не отличались низким уровнем 
цен. Социальными можно признать аптеч-
ные предприятия известных аптечных сетей 
«Горздрав» и «Столички», порадуют низкими 
ценами на лекарства аптека ООО «Омега» 
и АП ООО «Нео-фарм».

Для сравнения можно рассмотреть стои-
мость препарата Троксевазин гель, которая 
вместилась в ценовой диапазон от 149-00 
до 295-00 руб. 
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Табл. Сравнительная цена на ЛП

Аптека
Цена на 

препарат
Троксевазин 

гель 2%, 40 мл

АП №205 «Столички» 149-00

АП «Горздрав» 154-00

АП «Эль Фарм» 172-00

Аптека «Омега» 183-00

АП № 69 «Нео-фарм» 197-00

Аптека №24 
«Аптеки столицы»

215-00

АП «Мэтр» 220-00

АП «Миг-фарма» 222-00

АП № 668  
«Доктор Столетов»

225-00

АП «ВДЛ-Фарма» 258-00

Аптека №33  
«Доктор Столетов»

295-00

АССОРТИМЕНТ
Важен для 45 человек.

Перефразируя известного героя Аркадия 
Райкина, «к ассортименту аптек претензий 
у респондентов нет», он разнообразен, про-
сто о наличии необходимого ЛП стоит узна-
вать у работника первого стола, потому что 
лекарственные препараты, отпускаемые 
по рецепту или требующие особых условий 
хранения, как правило, хранятся в холодиль-
никах или в ящиках за спиной фармацевта. 
Почти во всех аптеках района в витринах 
представлены всевозможные товары для 
здоровья – витамины, БАД, лекарственные 
травы, а также средства гигиены, изделия 
медицинского назначения и медтехника. 
В пределах видимости также препараты, тра-
диционно пользующиеся повышенным спро-
сом у населения, – это, прежде всего, лекар-
ства безрецептурного отпуска из группы 
желудочно-кишечных, жаропонижающих, 
болеутоляющих.

Исключением выглядит АП АС «ГудАП», 
полупустые витрины которого производят 
удручающее впечатление.

В аптеке ООО «Фарма-Плюс» ассортимент 
также оставляет желать лучшего, хотя в этом 
вопросе необходимо сделать небольшую 
скидку на «молодость» предприятия, аптека 
недавно открылась.

Так что узнать о наличии тех или иных ле-
карств можно только отстояв очередь в кассу.

Значительную часть ассортимента, потре-
бовавшую дополнительную рекламу в лет-
ние месяцы, составляют препараты и товары 
сезонного спроса – изделия и лекарства 
для отпускников и дачников: всевозможные 
солнцезащитные средства, также средства 
по уходу за телом, препараты и мази против 
укусов насекомых, лекарства, которые всегда 
должны находиться под рукой в дороге.

Игорь, офисный работник: «Мы с друзья-
ми приехали с рыбалки, где нас сильно поку-
сали комары. Вот иду теперь в аптеку купить 
что-нибудь, спина очень беспокоит! Наде-
юсь, фармацевт посоветует мне что-то стоя-
щее, чтобы быстрее помогло! Думаю, в сле-
дующие выходные мы опять отправимся 
на природу, поэтому хочу захватить с собой 
крем против укусов насекомых, а жена зака-
зала еще солнцезащитные средства – яркого 
солнца тоже стоит опасаться».

СКИДКИ
Важны для 13 человек.

В большинстве аптек района предоставля-
ется скидка по «Социальной карте москвича» 
(СКМ) в размере 5%. Самый высокий уровень 
скидки – 10% – в период работы до 16-00 
ежедневно предлагает ООО «ПромАктив» 
в своем аптечном пункте.

Елена, молодая мама (об АП «ПромАктив»): 
«Сначала немного сомневалась, но потом ре-
шила, что буду пользоваться услугами этого 
аптечного предприятия, да и скидка в разме-
ре 10% мне не помешает! У меня маленький 
ребенок, а муж – студент.  Вот и приходится 
на всем экономить».

В аптечном пункте «Мэтр» действует соб-
ственная дисконтная программа. При покупке 
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на сумму свыше 1 тыс. руб. покупатель полу-
чает в подарок карту покупателя. При сле-
дующей покупке ее предъявитель получа-
ет скидки в размере 1–3% на лекарственные 
средства, 3–7% – на БАД и 7–12% – на лечеб-
ную косметику и медицинскую технику.

Свои карты выдают покупателям и в аптеч-
ном пункте АС «ГудАп», с получением до 7% 
скидки при следующих покупках.

В аптеках, позиционирующих себя как со-
циальные (аптека АС «Столички», АП №69 
«Нео-фарм», АП «Миг-фарма», «Омега» ООО 
«Эталон-М»), скидок не предусмотрено, цены 
и так приемлемы.

ПРОФЕССИОНАЛИЗМ РАБОТНИКОВ 
АПТЕКИ, ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ
Важны для 12 человек.

Исследование показало, что аптеки в Ярос-
лавском р-не столицы особо не балуют сво-
их посетителей дополнительными услугами, 
предпочитая оставаться аптеками готовых 
форм. Респонденты особо отмечали пред-
приятия АС «Аптеки столицы», потому что 
в аптеке №23 функционирует рецептурно–
производственный отдел, согласитесь, спе-
циализация на экстемпоральную рецептуру 
теперь редкость, не каждая аптека возьмет 
на себя такую функцию – невыгодно. Здесь 
также предлагаются кислород и пиявки для 
приверженцев гирудотерапии; а аптека № 24 
является одной из точек, где обслуживаются 
беременные женщины с родовыми сертифи-
катами.

Бесплатно измерить артериальное дав-
ление предлагают в аптеках «Рецепт», «Сол-
нышко» и «Омега».

В аптеке АС «Рецепт» и аптеке АС «Нео-
фарм» на ул. Дудинке можно приобрести оп-
тику и получить консультацию специалиста.

Кроме того, в аптеке сети «Рецепт» в торго-
вом зале с работающим в летнюю жару кон-
диционером установлен холодильник с био-
мороженым.

Почти во всех аптеках можно сделать пред-
варительный заказ лекарственного препара-
та, доставку препаратов на дом предложили 
только в аптеке «Соби-Фарм Восток».

Поводов усомниться в своем профессио-
нализме фармацевты, к счастью, не дали. 
В нынешних условиях к фармацевтам предъ-
являются особенные требования по знанию 
ассортимента и цен, а также профессиональ-
ному консультированию пациентов при вы-
боре необходимого препарата, а чаще всего 
его дешевого аналога. В ходе опроса не раз 
убедились, что все-таки на первом плане 
для фармацевта стоит интерес покупателя, 
а не продажа дорогого препарата. Пенсио-
неры подчеркивали этот факт, в первую оче-
редь. Посему мифы о том, что аптекари дума-
ют только о своих выгодах, в аптеках района 
Ярославский, развеяны. Думают фармацев-
ты, в первую очередь, о покупателях и их по-
купательских возможностях. И это радует, 
разнообразный ассортимент предполагает, 
что каждый покупатель может выбрать ле-
карственный препарат, исходя из наполне-
ния собственного кошелька.

Опрос проводился в дневное время, 
когда посетителей в аптеках было немного, 
поэтому свидетелем каких-либо конфликт-
ных ситуаций стать не довелось. Возможно, 
это и к лучшему!

ИНТЕРЬЕР
Важен для 6 человек.

Больше половины аптечных предприятий 
района занимают скромные по своим раз-
мерам помещения, тут уже не до оформле-
ния интерьера, им приходится использо-
вать с пользой для дела буквально каждый 
сантиметр площади. Например, в аптеке 
«Соби-Фарм Восток» на Дудинке в помеще-
ние площадью не более 12 кв. м удалось по-
мимо стеллажей втиснуть кожаный диван 
и столик с рекламой. С одной стороны, тес-
новато, с другой стороны – благодарность 
от покупателей, особенно пожилых.

По отзывам опрошенных, наилучшим 
в данном аспекте признаны обе аптеки сети 
«Аптеки столицы», в них все просторно и ла-
конично, но в то же время уютно и светло.

Открытую форму торговли практикуют обе 
аптеки сети «Доктор Столетов». Однако опро-
шенные респонденты отнеслись к данному 
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фактору неоднозначно. Отмечая в целом 
удобство такой формы торговли, многие ска-
зали, что все равно при покупке лекарствен-
ных средств приходится обращаться к фар-
мацевту и спрашивать препараты, которых 
нет в открытом доступе.

Нина Ивановна, преподаватель: «Вы знае-
те, сейчас такое разнообразие препаратов, 
я всегда теряюсь, не знаю, что выбрать. Для ме-
ня проще получить консультацию фармацев-
та. Конечно, я могу самостоятельно выбрать 
зубную пасту, средства по уходу за лицом, ру-
ками, но если нужно лечение, предпочитаю 
получить квалифицированный совет!»

Еще одно наблюдение. В большинстве 
аптек остается неиспользованной часть 

предусмотренных для обслуживания посе-
тителей окон.

ГРАФИК РАБОТЫ
Важен для 3 человек.

Все аптеки района работают ежедневно 
без перерывов и выходных, с 8–9 часов утра 
до 19–20 часов вечера. Исключение состав-
ляет АП ООО «Эль Фарм» (Ярославское ш., 
д. 28), сотрудники которого дают себе отдых 
по воскресеньям.

Дежурными в районе являются оба пред-
приятия сети «Доктор Столетов» – аптека 
№33 по адресу: Ярославское ш., д. 2, к. 2 и АП 
№668 на Ярославском ш., д. 115.

РЕЙТИНГ ФАКТОРОВ УСПЕХА

Место Фактор
Кол–во  

набранных  
голосов

1. Месторасположение 56

2. Цена 51

3. Ассортимент 45

4. Скидки 13

5.
Профессионализм, доброжелательность работников 
аптеки, дополнительные услуги

12

6. Интерьер 6

7. График работы 3

РЕЙТИНГ ПОПУЛЯРНОСТИ
аптечных предприятий

Аптека ООО «Миг-фарма» 	 3
Аптечный пункт занимает небольшой пави-

льон с отдельным входом на территории тор-
гового центра «Виктория», обосновавшегося 
недалеко от станции «Лось». В продаже раз-
нообразный ассортимент, включая товары 
для мам и малышей, а также продукцию орто-
педии – от костылей до стелек, правда, скидки 
не предоставляются даже владельцам СКМ. 
На товары, отсутствующие в продаже, можно 
сделать предварительный заказ.

АП «ГудАп» ООО «ВДЛ-Фарм» 	 3
Аптека располагается на цокольном этаже, 

на одной территории с магазином хозяй-
ственных товаров. В торговый зал ведут 
довольно крутые ступеньки вниз, что соз-
дает определенные неудобства для пожилых 
посетителей и тем более инвалидов. Поме-
щение маленькое, работает всего одно окно, 
а полупустые витрины производят удруча-
ющее впечатление. При скромном ассорти-
менте и цены не вдохновляют.  Зато по СКМ 
здесь можно получить скидку в размере 
5%, а также при покупке на сумму свыше 1 
тыс.  руб. можно получить дисконтную карту 
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сети «ГудАп», дающую право на 7% скидки 
при покупке в дальнейшем.

Аптека ООО «Фарма-Плюс»	  4
Аптека открылась совсем недавно на пер-

вом этаже здания Московского молодежного 
многофункционального центра, вход в апте-
ку, занимающую отдельное помещение, ря-
дом с магазином «Мясновъ». Торговый зал 
небольшой, отпуск ведется через одно ок-
но, второе пока не задействовано, видимо, 
ждут осенне-зимнего сезона, когда работы 
прибавится. Несмотря на размер, в аптеке 
установлен небольшой столик, на котором 
выложены рекламные материалы о новых 
препаратах и акциях производителя. Ассор-
тимент в аптеке оставляет желать лучшего, 
хотя в этом вопросе необходимо сделать не-
большую скидку на «молодость» данного ап-
течного предприятия. На все препараты и то-
вары для здоровья предоставляется скидка 
по СКМ в размере 5%.

АП «Мэтр» 	 4
Аптечный пункт функционирует в ТРК 

«Компас», арендуя павильон с отдельным 
входом перед кассами супермаркета «АТАК». 
Помещение небольшое, покупателей обслу-
живают через две кассы, но работала толь-
ко одна. Перед закрытым окном установлен 
столик, на котором разложены многочислен-
ные рекламно-информационные материалы. 
Цены в аптеке на среднем уровне. Скидка 
по СКМ предоставляется пенсионерам в раз-
мере 5%. Кроме того, в аптеке действует соб-
ственная дисконтная карта «Мэтр».

Аптека АС «Солнышко» ООО «Эль Фарм»  5
Аптека расположена в отдельно стоящем 

здании, вход с противоположной стороны 
от ресторана. При входе установлен платеж-
ный терминал, стул, стенд с рекламно-инфор-
мационной газетой. Из двух окон функциони-
рует одно. Цены и ассортимент не оставля-
ют ярких воспоминаний – все необходимое 
из безрецептурного отпуска есть в наличии, 
а на лекарства, которых нет в наличии (в пер-
вую очередь, дорогостоящих), можно сделать 

предварительный заказ. Скидка по СКМ со-
ставляет 5%. Желающие могут бесплатно про-
верить давление.

Аптека «Омега ООО «Эталон-М» 	 5
Аптека расположена в торговом цен-

тре, под который отдан весь первый этаж 
жилого дома, вход – с торца дома за ресто-
раном KFC. Помещение аптеки небольшое, 
отпуск производится через одно окно, хотя 
по плану предусмотрено два. В крошечном 
торговом зале поместился столик с рекла-
мой и тонометром для бесплатного измере-
ния давления. Цены довольно низкие при 
неплохом ассортименте. Скидки при покупке 
не предоставляются.

АП ООО «Эль Фарм»	  7
Находится на втором этаже небольшого 

торгового центра рядом с универсамом «7Я». 
Помещение небольшое, из мебели только 
холодильник с минеральной водой. В ассор-
тименте самые необходимые и популярные 
препараты, витамины, БАД, товары для ги-
гиены и здоровья. Дополнительных скидок 
нет, но в накладе никто не останется, потому 
что в аптеке низкие цены на ЛП. Респонденты 
отмечали и вежливое обслуживание со сто-
роны фармацевта.

АП №205 АС «Столички» ООО «Нео-фарм» 7
Аптечный пункт хорошо известной местно-

му населению популярной сети социальных 
аптек «Столички» занимает небольшое по-
мещение на первом этаже 4-этажного жило-
го дома неподалеку от платформы «Лосино-
островская» и по соседству с универсамом 
«ГастроноМир». Обслуживают покупателей 
через одно окно. Ассортимент и цены впол-
не устраивают почти всех опрошенных даже 
при отсутствии скидок.

Аптека АС «36,6» ООО «Аптеки А.в.е.» 	 8
Находится в павильоне с отдельным вхо-

дом на первом этаже гипермаркета «Наш», 
у эскалатора на второй этаж. Помеще-
ние небольшое, форма торговли закрытая, 
в центре торгового зала открытый стеллаж 
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с «гигиеной». Покупателей обслуживают 
на двух кассах. Скидка по СКМ – 5%.

Аптека АС «Столички» ООО «Нео-фарм»
на Ярославском ш, д. 135  	 8

Аптека, как и АП № 205 этой сети, располо-
жена тоже рядом с универсамом «Гастроно-
Мир», занимая небольшое помещение. Ин-
терьер до гениальности прост: ни столиков, 
ни стеллажей, ни рекламно-информацион-
ных материалов, зато покупателей обслужи-
вают через два окна, проходимость хоро-
шая. Скидок здесь не предоставляют, но это 
не мешает популярности у местных жителей 
из–за низкого уровня цен и неплохого ассор-
тимента.

АП №69 АС «Нео-фарм» 	 8
Аптечный пункт расположен вблизи ж/д 

станции «Лосиноостровская», на первом эта-
же торгового павильона, как раз между мага-
зином «Цветы» и салоном связи. Ярко–зеле-
ную вывеску и крест видно издалека, так что 
аптеку не пропустишь. При входе размеща-
ется небольшой стенд с оптикой и работает 
консультант. В самой аптеке покупателей об-
служивают через кассы. Ассортимент доволь-
но хороший, а то, чего нет в продаже, приве-
зут, если сделать предварительный заказ.

АП №668 АС «Доктор Столетов» 
ЗАО «Эркафарм» 	 8

Аптека располагается в пристройке к жи-
лому дому со входом со стороны дублера 
Ярославского ш. Помещение позволяет прак-
тиковать открытую форму торговли с двумя 
кассами за открытым прилавком. В центре 
торгового зала установлены открытые стел-
лажи со средствами гигиены, лекарственны-
ми травами, БАД и витаминами. Вдоль стен 
смонтированы закрытые полки, где разме-
щены препараты от простуды и гриппа, же-
лудочно-кишечных заболеваний, инфекций, 
лечебная косметика. Несмотря на скидку 
по СКМ 5%, аптеку по стоимости ЛП дешевой 
не назовешь. Скорее наоборот.  Главное ее 
достоинство – хороший ассортимент и кру-
глосуточный график работы.

Аптека №2 АС «Рецепт» 
ООО «Фарго Фармацевтика»	  8

Аптека находится на первом этаже пяти-
этажки рядом с магазином «Оптика» и ателье, 
а вход в помещение со стороны двора рядом 
с ломбардом. Местные жители это хорошо 
знают.  Форма торговли закрытая, покупате-
лей обслуживает один фармацевт.  Скидка 
владельцам СКМ не предоставляется, но це-
на на разнообразный ассортимент ЛП и так 
вполне приемлема. В торговом зале с ра-
ботающим в летнюю жару кондиционером 
установлен холодильник с биомороженым. 
Это одна из двух аптек в микрорайоне, где 
можно бесплатно измерить давление.

Аптека №33 АС «Доктор Столетов» 
ЗАО «Эркафарм» 	 9

Одна из аптек, работающих по кругло-
суточному графику, расположилась в при-
стройке к 14-этажному жилому дому, рядом 
с магазином «Газонокосильщик». Традици-
онная для сети открытая форма торговли, 
обслуживание покупателей происходит 
через три кассы, а также отдельную кассу 
в отделе косметики. По стоимости аптечной 
продукции аптека кажется дороговатой, 
несмотря на то, что на весь ассортимент пре-
доставляется скидка в размере 5% по СКМ. 
Кроме того, здесь действует бонусная про-
грамма «Спасибо от Сбербанка». При входе 
установлен платежный терминал. В торговом 
зале в изобилии рекламно-информационные 
материалы: флаеры, листовки, баннеры.

АП ООО «ПромАктив» 	 10
Расположена в отдельно стоящем зда-

нии рядом с кафе. В летнее время заметить 
аптеку не просто, поскольку вывеску скры-
вает раскидистая крона дерева. Сама аптека 
не очень большая, однако для обслуживания 
покупателей предусмотрены четыре окна, 
хотя работали лишь два. Пространство перед 
неработающими окнами занято рекламными 
материалами. При умеренных ценах и хоро-
шем ассортименте аптека пользуется попу-
лярностью у жителей окрестных домов. Еже-
дневно до 16-00 аптека предлагает скидку 
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в размере 10% по СКМ на весь ассортимент 
лекарственных препаратов и товаров для 
здоровья.

Аптека №24 АС «Аптеки Столицы»
 ЦЛОиКК ДЗ 	 11

Аптека удачно расположена в одном зда-
нии с детской поликлиникой № 9, занимая 
просторное, чистое, светлое помещение, 
которое не пустует, проходимость хорошая. 
Для обслуживания посетителей предусмо-
трены четыре окна, из которых реально ра-
ботали лишь два, это и понятно – лето. В од-
ном из неработающих окон вывешен список 
ЖНВЛП. В интерьере аптеки нашлось место 
для столиков и уголка с техникой для инва-
лидов, ходунками и тростями для пожилых 
людей. Данная аптека является одной из то-
чек, где обслуживаются беременные жен-
щины с родовыми сертификатами. На весь 
ассортимент предоставляется скидка в раз-
мере 7,5%.

«Аптека на Дудинке» 
ООО «Соби-Фарм Восток» 	 13

Аптека работает на первом этаже ТЦ 
«Дудинка», что находится неподалеку от ж/д 
станции «Лосиноостровская». В ассортимен-
те много лекарственных препаратов, косме-
тики, товаров для мам и малышей, средств 
гигиены, витаминов, БАД и т.п. В торговом за-
ле установлен стеллаж с медицинской тех-
никой, а также уголок для отдыха – диван 
и столик, на котором разложены рекламно-
информационные материалы от произво-
дителей. В целом вышло довольно теснова-
то, но, как говорится, в тесноте, да не в оби-
де. Два фармацевта работают споро, людей 
в очередь не собирают.  Цены на большин-
ство препаратов на среднем уровне. Предъ-
явителям СКМ предоставляется скидка 5%.

АП АС «Горздрав» ООО «Аптека А.в.е.» 	 15
Аптечный пункт имеет отдельный вход в по-

мещение рядом с супермаркетом «Азбука 
вкуса», справа от входа – спуск на цокольный 
этаж, где расположено ателье. Форма торгов-
ли в аптеке закрытая, покупателей обслужи-
вают через два окна. Еще одна касса действу-
ет в отделе ортопедии, где довольно хороший 
выбор соответствующих товаров. Покупки 
можно оплатить банковской карточкой. В тор-
говом зале установлен платежный терминал. 
Об уставших посетителях преклонного воз-
раста, к сожалению, не позаботились – ни сто-
лика, ни стула, ни рекламно-информацион-
ных материалов. Аптека позиционирует себя 
как социальная, слово держит, а раз обещает 
низкие цены, то скидок не предоставляет.

 Аптека №23 АС «Аптеки столицы» 
ЦЛОиКК ДЗ	  15

Подъезд к аптеке, что расположилась 
в пристройке к жилому дому в непосред-
ственной близости от проезжей части, – 
и это стоит иметь в виду автомобилистам 
– со стороны дублера Ярославского ш. 
Помимо широкого выбора всевозможных 
лекарственных средств и товаров медицин-
ского назначения, аптека специализируется 
на экстемпоральной рецептуре, а также 
на реализации кислорода и пиявок. Для 
обслуживания посетителей оборудованы 
четыре окна, в летний период функциони-
руют два. Респонденты отмечали, что про-
ходимость здесь всегда хорошая, особенно 
когда начнется осенний сезон. Для держа-
телей СКМ предусмотрена хорошая скидка 
на весь ассортимент в размере 7,5%. В про-
сторном торговом зале установлены ска-
мейки для отдыха пожилых посетителей. 

Елена САВЧЕНКО ■
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Любовь Валерьевна, у аптечной 
сети необычное название – «Первый 
Мед»…
–  Наши руководители и учредители, Павел 
и Юлия, учились в одной группе фармацев-
тического факультета Московской медицин-
ской академии им. И. М. Сеченова – в народе 
известной под названием «Первый Мед». 
В 2005 г. они ее окончили и в этом же году от-
крыли свою первую аптеку, которую и назва-
ли в честь вуза. Сегодня название «Первый 
Мед» можно увидеть на вывесках всех аптек 
сети. Легкое и звучное, оно быстро запомни-
лось людям.

С первых же дней нашу аптеку стали на-
зывать «Первый Мёд». Хотя никакой бук-
вы «ё» на вывеске не было. Бороться с этим 
у нас не получилось, зато удалось обыграть – 
на логотипе нарисована пчела. Веселая жел-
тая пчелка стала узнаваемым брендом, а по-
купатели начали спрашивать в аптеках мёд.

А он есть?
Пока нет.  Но недавно к нам обратились 

с предложением организовать в одной из на-
ших аптек отдел по продаже меда самых раз-
ных сортов. Теперь автор идеи размышляет 
над ее внедрением на практике.

Сложно ли сейчас небольшим сетям – 
таким, как ваша?
–  Разумеется, сложнее, чем крупным сете-
викам. Из-за отсутствия штатного юриста 
и менеджера по кадрам мы вынуждены зани-
маться этой работой сами. Что влечет немало 
трудностей – как при общении с проверяю-
щими органами, так и с подбором персона-
ла. Закрытие одной из точек из-за увеличе-
ния арендной платы, реконструкции здания 
(и даже просто серьезное падение выручки, 
когда рядом открывается аптека с раскру-
ченным брендом) – сильный удар по малень-
кой сети. Но это рынок. Со своими законами 
конкуренции.

Которая среди аптек очень велика…
–  Да, за прошедшие десять лет конкурен-
ция в нашем секторе ощутимо возросла. Се-
годня нередко можно увидеть жилой дом, 
на первом этаже которого расположены две, 
а то и три аптеки. Помимо развития круп-
ных сетевиков, на рынке появляются люди, 
которые вообще не имеют никаких знаний 
и опыта в фармации, но откуда-то слышали, 
что аптечный бизнес очень прибыльный, 

АПТЕКА «ПЕРВЫЙ МЕД»: 
НАМ ПРИХОДИТСЯ БЫТЬ 
ОТЧАСТИ ВРАЧАМИ

Сегодня в ее составе три аптеки (две из них – круглосуточные). Вот-вот откроется четвер-
тая. Несмотря на близость к Москве и обилие конкурентов с громкими брендами, покупа-
тели искренне любят аптеки с забавной пчелкой и надписью «Первый Мед» на вывесках.
О стратегиях выживания небольших аптечных организаций в эпоху перемен расска-
зывает нашим читателям заведующая аптекой, что на ул. Ленина, Любовь Валерьевна 
Жовнерчук.
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и поэтому решили им заняться. Такое по-
вальное открытие аптек «на каждом шагу» 
приводит к отсутствию специалистов. Фар-
мацевтических училищ у нас не так много, 
а вузы, которые выпускают провизоров, 
можно пересчитать по пальцам. При стре-
мительном росте количества аптек специа-
листов просто не хватает!

Как результат… В фармации работают лю-
ди, не имеющие профильного образования. 
Они не могут оказать квалифицированную 
помощь в выборе дженерика, не могут дать 
рекомендаций о правилах использования 
и регулярности приема препарата, о его по-
бочных действиях, о его совместимости с дру-
гими лекарствами. Все это выливается в нега-
тивное мнение пациента об аптеке в целом.

С моей точки зрения, чтобы поднять ка-
чество работы аптек, необходимо законода-
тельно снизить их количество.

А каким должно быть качественное 
фармацевтическое образование?
–  Сегодняшние выпускники вузов – со-
трудники с очень хорошей базой. Получив 
диплом, они уже могут работать по специ-
альности, но необходимо дальнейшее обу-
чение: по анализу покупательского спроса, 
по формированию аптечного ассортимента, 
по ведению ценовой политики в аптеке, ведь 
провизор – это, как правило, не первостоль-
ник, а заведующий аптекой.

Многие ассоциации и производители ле-
карственных препаратов устраивают семи-
нары по темам, актуальным на данный пе-
риод времени (как, например, «Школа Пер-
востольника»). Производители медтехники 
обучают сотрудников правилам эксплуата-
ции приборов и выдают им сертификаты. 
Каждый специалист может выбрать удобное 
для него время и посетить мероприятие.

В нашей сети приходится по два провизо-
ра на аптеку. Конечно, хотелось бы больше, 
но их слишком мало на рынке труда. А ес-
ли уж они и приходят устраиваться на рабо-
ту, то с намерением – сразу на руководящую 
должность. Мы стараемся не упускать ни од-
ной возможности взять в штат сотрудника 

с высшим, а не со средним образованием, 
и удерживаем его достойной заработной 
платой и комфортной, можно сказать, до-
машней атмосферой в коллективе. Каждый 
наш сотрудник за отработанный в сети год 
ежемесячно получает дополнительную пре-
мию.

Что еще может стать преимуществом 
для успешной деятельности 
маленькой аптечной сети?

–  Мы можем «корректировать» товарный 
ассортимент по потребностям жителей рай-
она, где находится та или иная аптека, – в то 
время как заказ товара в крупных сетях осу-
ществляет головной офис.  На первом месте 
для нас стоит спрос: мы предлагаем именно 
те препараты, которые востребованы, 
и, конечно же, выполняем все требования 
к обязательному ассортименту.

Да и атмосфера в коллективе более теплая. 
Маленькая сеть – как большая семья. Каждый 
сотрудник может обсудить свои житейские 
проблемы непосредственно с начальством: 
уйти в отпуск, когда удобно, а не когда ука-
жут, получить аванс раньше положенного, 
а особо отличившимся сотрудникам дирек-
тор дарит цветы ко дню рождения. Никого 
не хочу обидеть, но, на мой взгляд, в крупных 
сетях такое маловероятно.

Кроме того, мы можем уменьшать наценку 
для разных групп препаратов, снижать цену 
для отдельных групп граждан и даже для 
одного конкретного человека, оказавшегося 
в сложной ситуации.

Заговорив о наценках, хочется спро-
сить Ваше мнение о дискаунтерах.

–  Дискаунтеры – еще одна головная боль 
для маленьких сетей. Экономическая модель 
аптеки достаточно проста и прозрачна, 
и в ней четко виден минимальный процент 
наценки, при котором аптека работает «в 
ноль». Когда дискаунтеры опускаются ниже 
этой наценки, возникает вопрос «а как же 
они тогда живут?» Платят низкую заработную 
плату персоналу, потому что это непрофес-
сиональный персонал, который не возьмут 
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работать в другие аптеки? Или закупают пре-
параты по гораздо более низкой цене? Тогда 
встает вопрос о качестве и происхождении 
такого препарата.

В любом случае ни один из этих вариантов 
не может положительно влиять на аптечный 
рынок.

Который и так проходит серьезные 
испытания…

–  Вопрос о положении дел в аптечном 
секторе – очень сложный и очень важный.  
Как ни прискорбно, но именно аптека остает-
ся «крайней» во всех проблемных ситуациях.

Первое, что мы видим, – это цены. К боль-
шому сожалению, подорожали не только 
импортные лекарства, но и отечественные. 
И очень существенно. На данный момент 
аптека не может позволить себе закупить 
столько товара, сколько хотелось бы. Часть 
препаратов выросла в цене еще до так назы-
ваемого кризиса и до введения санкций. 
Глазные капли, стоившие 9 руб., теперь про-
даются за 120.

Многие препараты из перечня ЖНВЛП ап-
тека реализует порой себе в убыток. Чтобы 
как-то компенсировать затраты, приходится 
расширять ассортимент за счет парафарма-
цевтики и сопутствующих товаров.

Даже зная о подорожании, мы не можем 
позволить себе запасти большое количество 
препаратов впрок. Причины просты – «замо-
розка» денег (средства, потраченные на соз-
дание запасов, не находятся в обороте) и от-
сутствие складских помещений.

А как обстоят дела с качеством пре-
паратов?
–  Некоторые лекарства проходят перереги-
страцию, а после нее… возвращаются в ап-
теки как биологически активные добавки. 
И с изменившимся качеством – как правило, 
не в лучшую сторону. В таких случаях прихо-
дится искать альтернативу.

Серьезно снизилось качество контра-
цепции. Цены – занебесные, а вот резуль-
тат оставляет желать лучшего. В частности, 
на презервативы Contex наши покупатели 

жалуются постоянно. Компания-производи-
тель изменила технологию их изготовления, 
и теперь изделия рвутся с завидной регуляр-
ностью. Мы звоним им на горячую линию, 
но после обилия жалоб от наших посетите-
лей они просто не берут трубку. А продук-
ция по-прежнему остается некачественной 
и опасной для здоровья пациента.

Трудно ли обеспечивать наличие не-
обходимых лекарств?
–  Очень большая дефектура в аптеке связа-
на с отсутствием препаратов у поставщиков. 
Причины могут быть различными: перереги-
страция, снятие с производства, прекраще-
ние поставок в нашу страну. Но как только 
необходимые лекарства появляются у дис-
трибуторов, на помощь к нам приходят ме-
неджеры, которые своевременно информи-
руют о наличии долгожданной продукции. 
С некоторыми менеджерами мы работаем 
уже более 10 лет и очень им благодарны.

Помогают ли аптекам  
профессиональные ассоциации?
–  Много лет уже существует ассоциация ап-
течных учреждений «СоюзФарма», сотруд-
ники которой – Люди с большой буквы. Они 
действительно приносят огромную пользу 
аптекам. От них мы узнаем, что происходит 
на российском фармацевтическом рынке, 
что нам ожидать в рознице и чего уже ждать 
не стоит.  Своевременная профессиональ-
ная поддержка помогает подготовиться 
к любым переменам в аптечной деятельно-
сти. Ассоциация проводит обучение пер-
сонала мерчандайзингу и технике продаж, 
дает квалифицированную юридическую 
консультацию, оценивает соответствие ра-
боты аптечной организации требованиям 
законодательства РФ, советует, как устра-
нять недочеты. На данный момент профес-
сиональные объединения оказывают не-
оценимую помощь.

Которая особенно важна тем, кто 
делает первые шаги в профессии… 
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А как Вы пришли в фармацию?
–  Я очень хотела быть модельером. После 
школы поступила в Гатчинский лицей «Мо-
да». И даже окончила его. Но…

Мне очень повезло со свекром и свекро-
вью. Они замечательные люди. Владимир 
Леонидович – заслуженный врач России, 
член Союза писателей. А по первому образо-
ванию он фармацевт. Нина Евгеньевна – врач, 
очень добрая и понимающая мама. Именно 
благодаря их мудрости я пришла в фарма-
цию. За что им огромное спасибо.

С чего начиналась Ваша работа в ап-
теке?
–  Как и многие студенты, после окончания 
четвертого курса пошла пробовать себя в ка-
честве специалиста. Первым моим местом 
работы был аптечный киоск при медцентре 
на станции метро «Алексеевская». Как и лю-
бой человек, впервые пришедший на работу, 
в душе боялась сделать или сказать что-то 
не то. Мне очень помогло, что днем я посмен-
но работала на кафедре фармакологии ММА 
им. И. М. Сеченова. Всегда можно было спро-
сить совета у зав. учебной частью (на тот мо-
мент это была Ольга Николаевна Давыдова) 
или Нины Германовны Преферанской, да и лю-
бой преподаватель не отказывал в помощи.

Как Вы считаете, каким должен быть 
современный фармацевт?
–  Наверное – любящим свое дело. Обра-
зованным, внимательным и терпеливым 

по отношению к людям. Ходить на работу 
не потому, что надо, а потому, что хочется. 
Но, к сожалению, профессия аптекаря, спе-
циалиста в области лекарств (современное 
название «фармацевт»), не ценится. Часто нас 
сравнивают с продавцами, что не очень-то 
приятно. Хотелось бы, чтобы люди понима-
ли: наша задача – помочь им.

Производственные аптеки готовят лекар-
ства по индивидуально выписанным рецеп-
там, такие аптеки, как наша, отпускают 
готовые препараты. И все равно нам почти 
всегда приходится объяснять, как и когда 
принимать то или иное лекарство, в зави-
симости от возраста корректировать дозу 
и тем самым брать на себя отчасти функции 
врача.

Фармацевт должен быть разносторонне 
образован, чтобы дать рекомендацию, про-
фессиональную консультацию. А после при-
нятия закона о выписывании лекарственных 
препаратов по МНН донести до пациентов, 
что препараты с разным торговым наимено-
ванием могут иметь одно и то же действую-
щее вещество.

Сотрудник аптеки должен быть и пси-
хологом. Порой он выслушивает истории 
болезни, и ему предстоит дать правильный 
ответ, чтобы не навредить больному чело-
веку и не обидеть его.

Мы – работники медицины. А каждый 
работник медицины дает клятву Гиппократа. 
Главная заповедь которой – «Не навреди».

Екатерина АЛТАЙСКАЯ  ■
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Для адекватных действий в условиях риска 
необходимо понимать его природу и уметь 
измерять изменчивость (аналог термина 
«вариация»), которая является следствием 
риска. Представим себе несколько ситуаций, 
в которых изменчивость является ведущим 
фактором.

Ситуация первая. Рассмотрим изменчи-
вость спроса в отдельной аптеке. Совершенно 
очевидно, что величина спроса в аптеке опре-
деляется спросом на отдельные товарные ка-
тегории. По этой причине любые усилия, на-
правленные на повышение уровня спроса 
в целом, должны учитывать особенности кон-
кретных товарных категорий. Например, не-
которые программы повышения спроса мо-
гут быть нацелены на все товары в целом, в то 
время как другие – уделять особое внимание 
«бестселлерам спроса» или, наоборот, «аут-
сайдерам». Определение изменчивости спро-
са дает возможность выявить разброс среди 
различных товарных категорий и получить 
полезную информацию для планирования 
мероприятий по повышению спроса в целом.

Ситуация вторая. Общеизвестно, что до-
ходность на инвестиции в развитие фарма-
цевтического бизнеса на развивающихся 
рынках выше, чем на рынках, вошедших в фа-
зу стабильности. Однако работа в условиях 
развивающегося рынка связана с большим 

риском, и вложения в создание аптечного 
предприятия могут привести к реальным по-
терям. Таким образом, средняя или «ожидае-
мая» доходность не отражает полностью всю 
картину. Мера изменчивости доходности от-
дельных инвестиций на отдельном фарма-
цевтическом рынке будет отражать уровень 
риска, сопряженного с каждым конкретным 
вложением средств.

Ситуация третья. Предположим, что при 
сравнении затраты на маркетинг собствен-
ной аптеки с аналогичными затратами кон-
курентов было установлено, что собствен-
ные затраты несколько ниже средних затрат 
на маркетинг в аптечной рознице. Для того 
чтобы принять правильное решение на пер-
спективу, необходимо учесть разброс соот-
ветствующих данных внутри отрасли. В этом 
случае, найдя разность затрат собственной 
аптеки и средним значением по аптечной 
рознице, следует сравнить ее с мерой из-
менчивости затрат на маркетинг в уже упо-
мянутой аптечной рознице. В результате 
можно сделать вывод – находятся ли соб-
ственные затраты на маркетинг лишь на бо-
лее низком уровне, или же собственной ап-
теке серьезно не хватает маркетингового 
обеспечения.

Таким образом, изменчивость пред-
ставляет собой величину различия между 

БИЗНЕС-АНАЛИТИКА – 
ИЗМЕНЧИВОСТЬ КАК МЕРА 
РАЗНООБРАЗИЯ

Умаров Сергей Закирджанович
Проф. кафедры военной фармации Военно–медицинской академии
им. С. М. Кирова (Санкт-Петербург), д.фарм.н.

Движущей силой фармацевтической бизнес-аналитики является изменчивость данных. 
Если бы данные не изменялись, то большинство ответов на многие вопросы были бы 
настолько очевидны, что не требовалось бы прибегать к методам бизнес–аналитики. 
Ситуации, в которых присутствует изменчивость, зачастую содержат риск, поскольку 
даже использование всей доступной информации не позволяет точно прогнозировать, 
что произойдет в будущем.
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отдельными значениями. В качестве меры 
изменчивости используются следующие 
показатели:

■■ стандартное отклонение (среднее ква-
дратическое отклонение) – используется 
наиболее часто. Это показатель описывает, 
насколько сильно конкретное значение обыч-
но отличается от среднего значения выборки. 
Квадрат стандартного отклонения называется 
дисперсией;

■■ размах – определяется достаточно про-
сто, т.к. представляет собой разницу между 
максимальным и минимальным значениями. 
Недостатком является то, что размах дает по-
верхностное представление об изменчиво-
сти данных и потому имеет ограниченное 
применение;

■■ коэффициент вариации представляет со-
бой относительную меру изменчивости. Этот 
показатель используется достаточно часто. 
Он показывает, насколько сильно отличает-
ся конкретный результат от среднего значе-
ния в процентном отношении к среднему. 
Для определения коэффициента вариации 
следует стандартное отклонение разделить 
на среднее значение.

Рассмотрим вышеперечисленные харак-
теристики более подробно. Стандартное 
отклонение представляет собой число, харак-
теризующее то, насколько значения данных 
отличаются от среднего. Показатель стан-
дартного отклонения является весьма суще-
ственным для бизнес-аналитики, поскольку 

он представляет собой основной инструмент 
определения степени случайности в конкрет-
ной ситуации. Если же все рассматриваемые 
величины одинаковы как в приведенном 
ниже примере:

49; 49; 49; 49; 49,
то среднее будет иметь значение 
= 49, а стандартное отклонение составит 

SD = 0, что означает отсутствие какой-либо 
изменчивости в наборе данных. В реаль-
ной жизни большинство данных характе-
ризуются большей или меньшей степенью 
изменчивости. Отдельные значения набора 
данных располагаются на некотором рассто-
янии от среднего, и тогда стандартное откло-
нение характеризует степень изменчивости. 
Рассмотрим другой набор данных, которым 
присуща определенная изменчивость:

120; 65; 35; 11; 14.
Представим, что эти числа представляют 

собой показатели наценки на некоторые 
фармацевтические товары, выбранные слу-
чайным образом. Примечательно, что сред-
нее значение = 49 такое же, как и в пре-
дыдущем примере, что означает среднюю 
наценку на уровне 49%, т. е. при условии реа-
лизации таких фармацевтических товаров 
средний доход будет находиться на уровне 
49%. Однако, несмотря на то, что средние 
значения в обоих случаях одинаковы, во вто-
ром случае среднее существенно отличается 
от исходных данных (табл. 1).
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Действительно, наценка на товары Т1 и Т2 
существенно выше среднего значения, тогда 
как аналогичный показатель на товары Т3 – 
Т5 также существенно не достигает среднего 
уровня. Разность, характеризующая рассто-
яние данных от среднего значения, носит 
название отклонения. В качестве обобща-
ющей характеристики отклонения исполь-
зуют, как уже отмечалось ранее, стандартное 
отклонение. Однако получить величину стан-
дартного отклонения путем усреднения его 
исходных значений, с одной стороны, весьма 
просто (нужно найти среднее), а с другой 
стороны – результат получается совсем 

неоднозначный. Действительно, одна часть 
отклонений будет положительна, а другая 
часть – отрицательна, а в результате нахож-
дения среднего получаем безликий ноль. 
Вместо этого используют стандартный прием, 
заключающийся в том, что каждое значение 
сначала возводят в квадрат (т.е. умножают 
на себя), чтобы избавиться от знака «минус», 
затем складывают, а полученную сумму делят 
на число наблюдений минус единица (n–1), 
а затем извлекают квадратный корень (обрат-
ная операция выполненному ранее возведе-
нию в квадрат). Данные табл. 2 иллюстрируют 
порядок расчета стандартного отклонения.

Следует отметить, что в процессе вычис-
ления стандартного отклонения имеет место 
определение еще одной меры изменчивости 
– дисперсии. Однако с практической точки 
зрения дисперсия менее приемлема, т.к. ее 
сложнее интерпретировать, чем стандартное 
отклонение. В приведенном выше примере 
размерность данных выражена в процентах, 
а следовательно, размерность дисперсии бу-
дет представлена как «проценты в квадрате». 
Такую единицу измерения достаточно труд-
но интерпретировать, тогда как стандартное 
отклонение выражено в обычных процентах.

Кроме того, стандартное отклонение имеет 
простую и понятную интерпретацию – она 
описывает типичное расстояние от среднего 
значения для отдельных значений, составля-
ющих выборку. Другими словами, стандарт-
ное отклонение выступает в качестве меры 
изменчивости для этих отдельных значений. 
На рис. 1 наглядно представлено стандартное 
отклонение в виде расстояния от среднего 
значения. Поскольку среднее представляет 
собой центр всего набора данных, то отдель-
ные значения будут располагаться по обе 
стороны от среднего.
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Попробуем от теоретического интепрети-
рования стандартного отклонения перейти 
к следующему варианту его практическо-
го применения. Предположим, что неко-
торая фармацевтическая компания тратит 
на рекламные акции ежегодно 1,9  млн руб., 
и руководство требует обосновать этот 
вид затрат.  Несмотря на то, что существует 

достаточно много способов оценки такого 
стратегически важного для бизнеса показа-
теля, всегда полезно провести сравнитель-
ный анализ конкурентной среды. В табл.  3 
представлены величины годовых рекламных 
бюджетов (графа 2) фирм, аналогичных взя-
той для исследования.
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Далее легко убедиться, что среднее значе-
ние рекламного бюджета рассматриваемых 
фирм составит 2,2  млн руб., а стандартное 
отклонение – 0,91  млн руб. соответственно. 
Если сравнить эти величины с показателем 
рассматриваемой компании, то окажется, 
что ее рекламный бюджет несколько ниже, 
чем среднее значение (1,9 < 2,2), а разница 
между этими двумя величинами (1,9 – 2,2 = –0,3) 
меньше рассчитанного стандартного откло-
нения (0,91). На основе полученных резуль-
татов можно сделать вывод, что рассматри-
ваемая величина рекламного бюджета может 

считаться достаточно типичной для конкрет-
ной ситуации. Настоящий вывод хорошо 
иллюстрирует рис. 2, где представлены сред-
нее значение затрат на рекламные акции 
и соответствующее значение стандартного 
отклонения, которое достаточно инфор-
мативно отражает величину изменчивости 
данных по обе стороны от среднего значе-
ния. Так как значение рекламного бюджета 
в 1,9  млн руб. исследуемой фирмы не выхо-
дит за рамки стандартного отклонения, сле-
довательно, такой бюджет можно считать 
достаточно типичным.

Продолжение в МА № 9/15
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Псориаз характеризуется частыми реци-
дивами, кожными высыпаниями в виде тре-
скающихся шелушащихся папул, которые 
обычно не сопровождаются зудом. Муж-
чины болеют чаще, чем женщины. Спрово-
цировать обострение могут: эмоциональ-
ные расстройства (стрессы, затаенный гнев, 
обиды, депрессия, тревога), механические 
травмы кожи, сильные солнечные ожоги, 
физическая перегрузка или прием некото-
рых лекарственных средств. Погодные усло-
вия сильно влияют на течение заболевания, 
холодная сухая погода усиливает активность 
заболевания, а жаркая, влажная и солнечная 
погода способствует его затуханию, что зна-
чительно облегчает состояние большинства 
пациентов. Наиболее частые места пораже-
ния: локти, ладони рук, колени, поясница, 
волосистая часть головы, верхняя область 
костей таза, нижняя часть ног, икры, бедра 
и область гениталий. Помимо кожи (основ-
ного органа поражения), могут поражаться 
другие органы и системы организма (ногти, 
суставы).

Различают несколько типов псориаза: пу-
стулезный, артропатический, экссудативный, 
бородавчатый, бляшечный, везикулезный, 
пятновидный, каплевидный, обратный, себо-
рейный и др.

Точные причины появления псориаза окон-
чательно не установлены, однако известно, 

что основную роль играет наследственная 
предрасположенность. В организме таких 
больных происходят различные нарушения 
эндокринной и нервной системы, сбои в об-
мене веществ (преимущественно нарушения 
углеводного и жирового обмена), возможен 
очаг хронической инфекции или нарушения 
в адекватной работе печени. Возникнове-
ние заболевания объясняется нарушениями 
в иммунной системе, ферментопатиями и др. 
факторами, регулирующими деление клеток 
кожи.

Пусковым механизмом болезни являют-
ся процессы, происходящие в эпидермисе. 
В базальном (глубинном) слое эпидермиса 
образуются кератиноциты – это незрелые 
клетки кожи, которые производят кератин, 
– жесткий белок, являющийся строительным 
материалом для волос, ногтей и кожи, и со-
ставляют основную массу эпидермиса кожи. 
В норме кератиноциты растут и продвигают-
ся от нижнего слоя к поверхности кожи прак-
тически незаметно. Смерть кератиноцитов 
– запрограммированный процесс, который 
является логическим завершением жизнен-
ного пути этих клеток эпителиальной ткани. 
За все время жизни человека кожа постоянно 
обновляется (примерно 1000 раз). В молодом 
возрасте процесс продвижения клеток от ба-
зальной мембраны до слущивания с поверх-
ности составляет 25 дней, в дальнейшем этот 

ПСОРИАЗ: ПРЕПАРАТЫ 
ВЫБОРА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

Преферанская Нина Германовна
Доцент кафедры фармакологии фармацевтического факультета
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, к.фарм.н.

Псориаз (от греч. psoriasis vulgaris – чесотка, зуд) – неинфекционное заболевание, пора-
жающее в основном кожу человека.
Это хронический рецидивирующий дерматоз неустановленной этиологии или хрони-
ческий чешуйчатый лишай. Заболевание не является заразным в отличие от других 
видов лишая (например: инфекционного розового или отрубевидного лишая).
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процесс замедляется и составляет от 56 до 72 
дней. У больных псориазом кератиноциты 
размножаются очень быстро и перемеща-
ются от базального слоя к поверхности при-
мерно за 4 дня. Кожа не может избавиться 
от этих клеток достаточно быстро, т.к. за ко-
роткий срок их количество резко увеличива-
ется. Это, в свою очередь, приводит к образо-
ванию уплотненных, сухих участков на коже, 
с образованием пятен (участков), которые 
четко очерчены, розоватые или насыщенно-
красные, чрезмерно сухие, приподнятые над 
поверхностью кожи и покрытые серебристы-
ми, усиленно шелушащимися чешуйками (от-
торгнувшие тонкие пластинки ороговевшего 
эпителия), т.н. папулами.

Папулы являются по своей природе участ-
ками хронического воспаления и избы-
точной пролиферацией лимфоцитов, ма-
крофагов и кератиноцитов кожи, а также 
избыточного образования новых мелких ка-
пилляров в слое кожи. Папулы сливаются 
между собой, образуя бляшки. Образование 
псориатических бляшек связано со специфи-
ческими превращениями и миграцией ке-
ратиноцитов из глубоких слоев в наружные 
в ходе их дифференцировки. Роговые чешуй-
ки образуются за счет накопления мертвых 
клеток из более глубоких слоев кожи, кото-
рые не успели обновиться.

Нижний слой дермы с расположенными 
в нем кровеносными, лимфатическими сосу-
дами и нервами воспаляется и опухает. Вос-
палительный процесс является результа-
том иммунной реакции организма, которая 
борется с инфекцией, способствуя заживле-
нию ран и травм. При псориазе клетки про-
воцируют выработку аутоантител, которые 
поражают собственные клетки кожи и суста-
вов, поэтому псориаз очень часто относят 
к аутоиммунным хроническим заболева-
ниям кожи.

К сожалению, ни один терапевтический 
подход не дает полного излечения псориа-
за. В настоящее время основная цель тера-
пии сводится к снижению выраженности сим-
птомов, а применение современных средств 
позволяет стабилизировать состояние 

и получить длительные периоды ремиссии. 
Выбор методов лечения и препаратов зави-
сит от тяжести состояния, возраста больно-
го, площади поражения поверхности кожи, 
наличия или отсутствия псориатического ар-
трита и др.

При псориазе различают три стадии раз-
вития заболевания: прогрессирующую, ста-
ционарную и регрессивную. Терапия различ-
ных форм и стадий псориаза включает при-
менение местных и системных препаратов, 
а при необходимости коррекцию с помощью 
эксимерных лазеров, светолечение, фито-
терапию, ПУВА-терапию (облучение ультра-
фиолетом А высокой интенсивности), но эф-
фективнее всего комбинированная терапия, 
в первую очередь, с использованием био-
фармацевтических препаратов, т.е. лекар-
ственных веществ биологического и биотех-
нологического происхождения.

Существуют три варианта
 лечения псориаза:
I. Наружная терапия местными средствами 
(лосьоны, мази, кремы, шампуни).
II. Системные препараты  
(таблетки и инъекции).
III. Альтернативные методы лечения псориаза.

НАРУЖНАЯ ТЕРАПИЯ 
МЕСТНЫМИ СРЕДСТВАМИ

Наружная терапия псориаза играет веду-
щую роль, поскольку среди форм болезни 
преобладают все же легкие и среднетяже-
лые, как по течению, так и по распространен-
ности кожного процесса.

Кератолитики
Кератолитик это вещество, вызывающее 

активное отшелушивание омертвевших кле-
ток с поверхности кожи. Препараты приме-
няются с 1900 г. в терапии различных форм 
псориаза. Кератопластические и кератоли-
тические (размягчающие) средства не ока-
зывают патогенетического действия на вос-
палительный псориатический инфильтрат, 
они только размягчают утолщенный роговой 
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слой и облегчают отшелушивание. Для боль-
шинства пациентов ежедневное использо-
вание смягчающих средств мази или крема 
после ванны (душа) является неотъемлемой 
частью терапии. Обычно эти составы содер-
жат невысокие концентрации салициловой 
кислоты или более высокие концентрации 
молочной кислоты от 5 до 12%). Компоненты 
этих средств, однако, не оказывают направ-
ленного действия на воспаление при псо-
риазе. Препарат выпускается во флаконах 
по 25 или 40 г.

Серно-салициловая мазь комбинирован-
ный препарат для наружного применения. 
При взаимодействии серы с органическими 
веществами образуются сульфиды и пента-
тионовая кислота, оказывающие противо-
микробное, противопаразитарное действие. 
Сульфиды, кроме того, обладают кератопла-
стическими свойствами. При применении 
препарата в отдельных случаях возможно 
возникновение местных реакций в виде зуда, 
жжения.

Антралин (Дитранол, Цигнодерм) препа-
рат для наружного применения при псориа-
зе, используемый в виде крема (0,1–2%) и ма-
зи (0,12%), оказывает раздражающее, керато-
литическое и кератопластическое действие, 
когда замедляет процессы митоза и проли-
ферации клеток эпидермиса, снижая ско-
рость синтеза протеинов.

Антипсориатический компонент из бобо-
вого растения Andira araroba был иденти-
фицирован как хризаробин легко окисляе-
мый продукт восстановления хризофановой 
кислоты. Синтетический заменитель хриза-
робина Антралин был получен в 1915 г., он 
обладает свойством приводить к ремиссии 
псориаза, воспроизводя компонент, который 
в течение длительного времени стабилен 
в восстановленной активной форме, одна-
ко быстро окисляется в тканях. Факторами, 

ограничивающими применение препара-
та, являются раздражающее действие и кра-
сящие свойства. Обычно препарат наносят 
на 30– 60 мин. (краткосрочная контактная те-
рапия), а затем удаляют. 
Терапевтические смолы

Терапевтические смолы представляют 
собой продукты деструктивной перегонки 
дерева, угля или битума – это очень слож-
ные смеси, содержащие до 10 000 компонен-
тов. Препараты дегтя появились в лечебной 
практике в 1940 г.

Каменноугольный деготь, представляю-
щий собой черную жидкость с характерным 
запахом, используется для лечения псориа-
за уже около 100 лет, сейчас его вытесняют 
более современные средства, содержащие 
витамин D3. В попытке устранить цвет и за-
пах каменноугольного дегтя были исполь-
зованы различные методы горячей пере-
гонки. Деготь изменяет кератинизацию, од-
нако механизм его действия плохо изучен. 
Средство обладает противозудными свой-
ствами, оказывает слабое антисептическое 
и фотосенсибилизирующее действие. Очи-
щенные смолы менее фототоксичны, одна-
ко фототоксичность при псориазе напря-
мую связана с терапевтическим эффектом. 
Каменноугольные смолы часто комбини-
руют с другими препаратами и используют 
в ПУВА-терапии. Лечение имеет следующие 
недостатки: вызывает раздражение кожи 
и окрашивает одежду. Пациенты, использу-
ющие каменноугольную смолу, имеют высо-
кий риск получить солнечные ожоги в тече-
ние 24 час. после использования.

Улучшить состояние при легком и умерен-
ном псориазе позволяет применение Камен-
ноугольной смолы и Антралина в комплек-
се. В отличие от стероидов данные средства 
не приводят к истончению кожи или толе-
рантности к препарату.
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ПОРЯДОК ПКУ ВКЛЮЧАЕТ  
СВОД ПРАВИЛ

Прошу обратить внимание на ключевые 
понятия: «правила регистрации операций» 
и «порядок ведения и хранения специаль-
ных журналов». В Положение о лицензиро-
вании фармацевтической деятельности по-
становлением Правительства РФ от 15.04.13 
№1081 было внесено дополнение в поста-
новление №342 – появилось отдельное ли-
цензионное требование и для оптовых ком-
паний, и для аптек, которое касается как раз 
правил регистрации операций, связанных 
с обращением лекарств, подлежащих ПКУ, 
правил ведения и хранения специальных 
журналов учета.

Возвращаясь к теме журналов (утверж-
дено приказом Минздрава России от 17.06.13 
№378н), если аптека имеет две лицензии – 
на фармдеятельность и на оборот НС и ПВ 
и прекурсоров, – надо вести три журнала:

■■ журнал №1 по регистрации операций, свя-
занных с оборотом НС и ПВ (постановление 
Правительства РФ от 04.11.06 №644 «О поряд-
ке представления сведений о деятельности, 
связанной с оборотом наркотических средств 
и психотропных веществ, и регистрации опе-
раций, связанных с оборотом наркотических 
средств и психотропных веществ» (с измене-
ниями и дополнениями в 2013-14 гг.). В нем 
списки 2 и 3. Если аптека все-таки получила 
лицензию на реализацию психотропных ЛС 
– диазепам и фенобарбитал, то значит необ-
ходимо перенести их из журнала №6 в этот 
журнал;

■■ в случае реализации аптекой перманга-
ната калия в наличии должен быть журнал 
№2 по регистрации операций, при кото-
рых изменяется количество прекурсоров 
НС и ПВ. И ведется этот журнал в соответ-
ствии с постановлением Правительства РФ 
от 09.06.10 №419 «О представлении сведе-
ний о деятельности, связанной с оборотом 
прекурсоров наркотических средств и психо-
тропных веществ, и регистрации операций, 
связанных с их оборотом» (с  изменениями 
и дополнениями).

В этих постановлениях указано, как вести 
журналы (должен быть ответственный, жур-
нал должен быть пронумерован, сброшю-
рован и скреплен печатью, зафиксированы 
остатки, расход, сверка, ежемесячные инвен-
таризации и т. д.).

А название журнала №3 для регистрации 
операций, связанных с обращением ЛС для 
медицинского применения, никак не отра-
жает его содержание. Из названия Пр‑138 
вытекает информация, связанная с лекар-
ствами, подлежащими ПКУ. В этом журнале 
отражается тема сильнодействующих, ядови-
тых и комбинированных препаратов, постав-
ленных на ПКУ приказом Министерства здра-
воохранения РФ от 22.04.14 №183н.

Здесь есть своеобразие в форме ведения 
этого журнала. Его можно вести в электрон-
ном виде, но при этом в конце месяца все 
странички необходимо вывести, сброшюро-
вать, подписать. В конце года 12 журнальчи-
ков сброшюровать в один, получив, таким 
образом, объемный журнал на бумажном но-
сителе.

МЫ ИМЕЕМ ПРАВОВОЙ 
ВАКУУМ, ИЛИ ИЗМЕНЕНИЯ 
ТРЕБУЮТ УТОЧНЕНИЙ

Косова Ирина Владимировна
Зав. кафедрой менеджмента и маркетинга в фармации РУДН, проф., д.фарм.н.

Окончание, начало в МА №5/15
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Постановлением Правительства РФ 
от 16.12.13 №1159 «О внесении изменений 
в некоторые акты Правительства РФ по во-
просам, связанным с оборотом наркотиче-
ских средств и психотропных веществ» введе-
но упрощение процедуры регистрации опера-
ций, связанных с оборотом НС и ПВ, а именно:

■■ предоставляется право руководителю юри-
дического лица устанавливать периодичность 
внесения записей в журнал регистрации опе-
раций, связанных с оборотом НС и ПВ;

■■ записи в журналах регистрации произво-
дить лицом, ответственным за их ведение 
и хранение, шариковой ручкой (чернилами) 
с периодичностью, устанавливаемой руково-
дителем юридического лица, но не реже одно-
го раза в течение дня совершения операций 
с наркотическими средствами и психотроп-
ными веществами на основании документов, 
подтверждающих совершение этих операций 
(ПП №644).

Письмо Минздрава уточняет, что учет лекар-
ственных препаратов, таких как Диэтиловый 
эфир (в  концентрации 45% или более) и Ка-
лия перманганат (в  концентрации 45% или 
более) при обращении до 10 кг в месяц, осу-
ществляется по «упрощенным» требовани-
ям (запись в журнале регистрации о суммар-
ном количестве отпущенных, реализованных, 
приобретенных или использованных веществ 
производится ежемесячно, и документально-
го подтверждения совершения каждой опе-
рации не требуется). Таким образом, ЛП «Ка-
лия перманганат порошок 3  г, 5  г, 15 г», как 
и прежде, отпускается без рецепта врача, хотя 
и подлежит ПКУ как прекурсор НС и ПВ.

ЧТО НОВОГО ПО ПЕРСОНАЛУ АПТЕК
Пункт 8 утратившего силу Отраслевого 

стандарта ОСТ 91500.05.0007-2003 информи-
ровал о требованиях к персоналу аптечных 
организаций. Теперь по новым лицензион-
ным требованиям, консультантов нет.  

О ПЕРЕЧНЯХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ

Распоряжением Правительства РФ от 
30.12.14 №2782–Р утвержден перечень 

ЖНВЛП на 2015 г.; перечень ЛП для медицин-
ского применения, в т.ч.  ЛП, назначаемых 
по решению врачебных комиссий медицин-
ских организаций; перечень ЛП, предназна-
ченных для обеспечения лиц, больных ге-
мофилией, муковисцидозом, гипофизарным 
нанизмом, болезнью Гоше, злокачествен-
ными новообразованиями лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей, 
рассеянным склерозом, а также лиц после 
трансплантации органов и/или тканей), ми-
нимальный ассортимент ЛП, необходимых 
для оказания медицинской помощи.

ЧЕМ НАМ ГРОЗИТ КоАП
Кодекс об административных правонару-

шениях (КоАП РФ) грозит штрафными санк-
циями в случае установленных нарушений 
в деятельности аптечного предприятия.

Ст. 14.4.2. Нарушение законодательства 
об обращении ЛС):

п. 1. Нарушение установленных правил оп-
товой торговли ЛС и порядка розничной тор-
говли ЛП влечет наложение административ-
ного штрафа на граждан в размере от полу-
тора тыс.  до трех тыс.  руб.; на должностных 
лиц – от пяти тыс. до десяти тыс. руб.; на юри-
дических лиц – от двадцати тыс. до тридцати 
тыс. руб.

п. 2. Продажа недоброкачественных, фаль-
сифицированных, контрафактных ЛС для 
медицинского применения, если эти дей-
ствия не содержат уголовно наказуемого 
деяния, влечет наложение административ-
ного штрафа на граждан в размере от двух 
тыс.  до четырех тыс.  руб.; на должностных 
лиц – от двадцати тыс. до тридцати тыс. руб.; 
на юридических лиц – от пятидесяти тыс. до 
ста тыс. руб.

Статья 14.4.2. Нарушение законодатель-
ства об обращении ЛС:

3. Действия, предусмотренные частью 2 
настоящей статьи, повлекшие причинение 
вреда здоровью граждан либо создавшие 
угрозу причинения вреда жизни или здоро-
вью граждан, если эти действия не содер-
жат уголовно наказуемого деяния, – влекут 
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наложение административного штрафа 
на граждан в размере от трех тыс.  до пяти 
тыс.  руб.; на должностных лиц – от сорока 
тыс. до пятидесяти тыс. руб.; на юридических 
лиц – от ста тыс. до двухсот тыс. руб. или ад-
министративное приостановление деятель-
ности на срок до девяноста суток.

Статья 14.6. Нарушение порядка ценообра-
зования:

Завышение регулируемых государством 
цен, завышение установленных надбавок к це-
нам влечет наложение административного 
штрафа на граждан в размере пяти тыс.  руб.; 
на должностных лиц – пятидесяти тыс.  руб. 
или дисквалификацию на срок до трех лет; 
юридических лиц – в двукратном размере из-
лишне полученной выручки от реализации 
товара (работы, услуги) вследствие неправо-
мерного завышения регулируемых государ-
ством цен (тарифов, расценок, ставок и тому 
подобного) за весь период, в течение которо-
го совершалось правонарушение, но не бо-
лее одного года.

Статья 14.15. Нарушение правил продажи 
отдельных видов товаров:

Нарушение установленных правил прода-
жи отдельных видов товаров влечет преду-
преждение или наложение административ-
ного штрафа: на граждан в размере от трехсот 
до одной тыс.  пятисот руб.; на должностных 
лиц – от одной тыс. до трех тыс. руб.; на юри-
дических лиц – от десяти тыс.  до тридцати 
тыс. руб.

Статья 14.45. Нарушение порядка реализа-
ции продукции, подлежащей обязательному 
подтверждению соответствия:

Реализация продукции, подлежащей обя-
зательному подтверждению соответствия, 
без указания в сопроводительной докумен-
тации сведений о сертификате соответствия 
или декларации о соответствии влечет нало-
жение административного штрафа:

■■ на должностных лиц в размере от двадцати 
тыс. до сорока тыс. руб.;

■■ на юридических лиц – от ста тыс. до трехсот 
тыс. руб.

Статья 6.16. Нарушение правил оборота 
наркотических средств, психотропных ве-
ществ…

Нарушение правил изготовления, хране-
ния, учета, отпуска, реализации либо уничто-
жения наркотических средств, психотропных 
веществ влечет наложение административ-
ного штрафа:

■■ на юридических лиц – в размере от двух-
сот тыс.  до четырехсот тыс.  руб. с конфиска-
цией наркотических средств, психотропных 
веществ либо их прекурсоров или без тако-
вой либо административное приостановле-
ние деятельности на срок до девяноста суток 
с конфискацией наркотических средств, пси-
хотропных веществ либо их прекурсоров или 
без таковой.

По материалам конференции «Аптечный бизнес: 
адаптация к действительности», ААУ «СоюзФарма»

Елена МАРТЫНЮК ■
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РАССМОТРЕВ ВОПРОС, МЫ ПРИШЛИ 
К СЛЕДУЮЩЕМУ ВЫВОДУ:

Заказчик вправе требовать взыскания с по-
ставщика (в части, не покрытой неустойкой) 
убытков, причиненных неисполнением кон-
тракта (в  том числе возникших в связи с не-
обходимостью заключения контракта с но-
вым поставщиком), если докажет наличие 
таких убытков, их размер, а также причинно-
следственную связь между допущенным по-
ставщиком нарушением обязательства и воз-
никшими убытками.

ОБОСНОВАНИЕ ВЫВОДА:
Прежде всего отметим, что согласно ч. 6 

ст. 34 Федерального закона от 05.04.13 №44-
ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок 
товаров, работ, услуг для обеспечения госу-
дарственных и муниципальных нужд» (далее 
– Закон №44-ФЗ) в случае просрочки испол-
нения поставщиком обязательств, предусмо-
тренных контрактом, а также в иных случаях 
неисполнения или ненадлежащего исполне-
ния поставщиком обязательств, предусмо-
тренных контрактом, заказчик направляет 
поставщику требование об уплате неустоек 
(штрафов, пеней). Соответственно, в рассма-
триваемой ситуации в связи с ненадлежащим 
исполнением поставщиком обязательств, 
предусмотренных контрактом, заказчик дол-
жен потребовать уплаты неустойки.

Законом №44-ФЗ прямо предусмотрено 
право заказчика обратиться в суд с иском 
о возмещении убытков только в случаях укло-
нения участника закупки, признанного побе-
дителем, от заключения контракта (ч. 4 ст. 54, 
ч. 14 ст. 70, ч. 12 ст. 78, ч. 17 ст. 83, ч. 3 ст. 91 За-
кона №44-ФЗ). Однако это не означает, что 
у заказчика отсутствует право требовать воз-
мещения убытков в иных случаях.

В соответствии с п. п. 1 и 2 ст. 393 Граждан-
ского кодекса РФ, на положениях которых ос-
новывается законодательство о контрактной 
системе (ч.  1 ст.  2 Закона №44-ФЗ), должник 
обязан возместить кредитору убытки, при-
чиненные неисполнением или ненадлежа-
щим исполнением обязательства, которые 
определяются в соответствии с правилами, 
предусмотренными ст.  15 ГК РФ. Согласно 
п.  1 ст.  15 ГК РФ лицо, право которого нару-
шено, может требовать полного возмещения 
причиненных ему убытков, если законом или 
договором не предусмотрено возмещение 
убытков в меньшем размере.

Так, например, согласно п. 1 ст. 524 ГК РФ, 
если в разумный срок после расторжения до-
говора вследствие нарушения обязательства 
продавцом покупатель купил у другого лица 
по более высокой, но разумной цене товар 
взамен предусмотренного договором, поку-
патель может предъявить продавцу требо-
вание о возмещении убытков в виде разни-
цы между установленной в договоре ценой 

ВОПРОС – ОТВЕТ 
СПЕЦИАЛИСТОВ

Лечебным учреждением был заключен контракт с ООО на поставку лекарственных 
средств. ООО исполнило часть договорных обязательств, а часть нет, мотивируя это 
тем, что производство лекарственных средств в настоящее время приостановлено.
В связи с неисполнением контракта лечебное учреждение было вынуждено заключить 
новый контракт с другой организацией на поставку того же лекарственного средства. 
Контракт, по которому товар поставлен не полностью, не расторгнут. Может ли лечеб-
ное учреждение требовать с ООО покрытия расходов, связанных с закупкой лекарств 
у другого поставщика?
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и ценой по совершенной взамен сделке (смо-
трите также п. 1 ст. 520 ГК РФ).

Кроме того, удовлетворение требований, 
предусмотренных п. 1 ст. 524 ГК РФ, не осво-
бождает сторону, не исполнившую или не-
надлежащим образом исполнившую обя-
зательство, от возмещения иных убытков, 
причиненных другой стороне (ст.  15 ГК РФ). 
В соответствии с этой статьей под убытками 
понимаются расходы, которые лицо, чье пра-
во нарушено, произвело или должно будет 
произвести для восстановления нарушенно-
го права, утрата или повреждение его имуще-
ства (реальный ущерб), а также неполучен-
ные доходы, которые это лицо получило бы 
при обычных условиях гражданского оборо-
та, если бы его право не было нарушено (упу-
щенная выгода). Если лицо, нарушившее пра-
во, получило вследствие этого доходы, лицо, 
право которого нарушено, вправе требовать 
возмещения наряду с другими убытками упу-
щенной выгоды в размере не меньшем, чем 
такие доходы (п. 2 ст. 15 ГК РФ).

В приведенной ситуации такими убытка-
ми могут быть признаны, например, затраты, 
понесенные заказчиком на проведение про-
цедуры определения нового контрагента, 
разница между предусмотренной контрак-
том ценой непоставленного товара и ценой, 
по которой заказчик был вынужден приобре-
сти такой товар у другого лица, и т.п. Сами же 
по себе суммы, уплаченные заказчиком дру-
гому лицу за приобретение не поставлен-
ного контрагентом товара, не могут рассма-
триваться в качестве убытков, поскольку 
необходимость уплаты таких средств не яв-
ляется следствием неправомерного пове-
дения поставщика (в  случае надлежащего 
исполнения обязательств поставщиком со-
ответствующая сумма была бы уплачена за-
казчиком не другому лицу, а самому постав-
щику). Поэтому оснований для взыскания 
с поставщика стоимости товара, который бу-
дет приобретен у другого лица, не имеется.

Кроме того, нужно учитывать, что соглас-
но п.  1 ст.  394 ГК РФ, если за неисполнение 
или ненадлежащее исполнение обязатель-
ства установлена неустойка, то убытки воз-
мещаются в части, не покрытой неустойкой. 

Поэтому, если в рассматриваемой ситуации 
контрактом прямо не предусмотрено иное, 
заказчик вправе наряду с неустойкой потре-
бовать от поставщика возмещения убытков 
в части, не покрытой неустойкой (смотрите, 
например, постановление Двенадцатого ар-
битражного апелляционного суда от 16.03.15 
№12АП‑1087/15).

Обращаем внимание, что, в отличие от взы-
скания неустойки, когда кредитор не обязан 
доказывать причинение ему убытков (п.  1 
ст.  330 ГК РФ), для взыскания с поставщика 
убытков заказчик должен будет доказать на-
личие таких убытков, их размер, а также при-
чинно-следственную связь между допущен-
ным поставщиком нарушением обязательства 
и возникшими убытками. Отсутствие хотя бы 
одного из указанных условий влечет отказ 
в удовлетворении иска (смотрите определе-
ние Верховного Суда РФ от 18.11.14 №301-
ЭС14-3553, постановление Двенадцатого ар-
битражного апелляционного суда от 16.03.15 
№12АП‑1087/15, постановление Тринадца-
того арбитражного апелляционного суда 
от 11.07.13 №13АП‑5922/13, постановление 
Семнадцатого арбитражного апелляцион-
ного суда от 29.09.14 №17АП‑10617/14, по-
становление Шестого арбитражного апелля-
ционного суда от 18.07.14 №06АП‑3580/14, 
постановление Арбитражного суда Дальне-
восточного округа от 14.10.14 №Ф03-4485/14 
по делу №А04-1654/2014).

Таким образом, заказчик вправе взыскать 
убытки, возникшие в связи с необходимостью 
поиска и заключения контракта с новым по-
ставщиком, если докажет наличие таких убыт-
ков, их размер, а также причинно-следствен-
ную связь между допущенным поставщиком 
нарушением обязательства и возникшими 
убытками (смотрите, например, постановле-
ние Тринадцатого арбитражного апелляци-
онного суда от 02.06.15 №13АП‑4552/15).

Эксперты службы 
Правового консалтинга ГАРАНТ

Надежда ВЕРХОВА   
Алексей АЛЕКСАНДРОВ ■
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Каков порядок списания перевязочных средств в бюджетном медицинском учрежде-
нии, имеющем в своем составе аптеку?

Порядок учета лекарственных препаратов 
медучреждением, имеющим в своем составе 
аптеку, регулируется следующими норматив-
ными актами:

■■ Инструкцией по учету медикаментов…, 
утвержденной приказом Минздрава СССР 
от 02.06.87 №747 (далее – Инструкция №747);

Инструкцией, утвержденной приказом 
Минфина России от 01.12.10 №157н (далее – 
Инструкция №157н);

■■ Инструкцией по применению Плана счетов 
бухгалтерского учета бюджетных учрежде-
ний, утвержденной приказом Минфина Рос-
сии от 16.12.10 №174н (далее – Инструкция 
№174н).

При этом в бюджетном учреждении долж-
ны быть организованы два взаимосвязанных 
вида учета лекарственных препаратов: бух-
галтерский учет в бухгалтерии и «специаль-
ный» учет в аптеке учреждения.

Так как в учреждении существует аптечный 
склад, который занимается отпуском лекар-
ственных средств в отделения (кабинеты) 
медицинского учреждения, «специальный» 
учет лекарственных препаратов должен осу-
ществляться в соответствии с разделом II 
«Учет лекарственных средств в учреждениях, 
имеющих аптеку» Инструкции №747.

Согласно п. 18, 19 Инструкции №747 отпуск 
лекарственных средств*(1) материально от-
ветственным лицам отделений (кабинетов) 
производится заведующим аптекой или его 
заместителем по требованиям-накладным 
в размере текущей потребности в них: ядови-
тые лекарственные средства – пятидневной, 
наркотические лекарственные средства – 
трехдневной, все остальные – десятидневной.

В конце каждого месяца заведующий апте-
кой составляет Отчет о приходе и расходе ап-
текарских запасов в денежном (суммовом) вы-
ражении (форма 11-МЗ) с выделением групп 
лекарственных средств, перечисленных в п. 1 

Инструкции №747 (медикаменты, перевя-
зочные средства, вспомогательные материа-
лы, тара) (п. 28 Инструкции №747). Отчет со-
ставляется в двух экземплярах, первый из ко-
торых подписывается заведующим аптекой 
и представляется в бухгалтерию учреждения, 
а второй – остается у заведующего аптекой.

Из описанного порядка учета следует, что 
получаемые лекарственные средства при-
ходуются в отделении в размере текущей 
потребности, в части перевязочных средств 
– в десятидневной норме, которая не пред-
полагает создание сверхнормативных остат-
ков материальных запасов.

Таким образом, учитывая положения Ин-
струкции №747, в учреждении, имеющем 
в своем составе аптеку, отчет о движении ле-
карственных средств (форма 11-МЗ) состав-
ляется заведующим аптекой, а не матери-
ально ответственным лицом, получающим 
лекарственные средства (перевязочные 
средства) по требованиям-накладным.

Лекарственные средства со счетов бухгал-
терского учета списываются по Акту на списа-
ние материальных запасов (форма 0504230) 
(п. 119 Инструкции №157н, п. 36 Инструкции 
174н). К такому акту должны быть приложены 
акты и ведомость на выдачу материальных 
ценностей на нужды учреждения.

Обязанность по составлению такого Акта 
на списание материальных запасов (форма 
0504230), в соответствии с приказом Мин-
фина России от 15.12.10 №173н, возложена 
на комиссию учреждения по поступлению 
и выбытию активов.

Эксперт службы
Правового консалтинга ГАРАНТ

Мария МИЛЛИАРД ■
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Перед новым 2015 годом аптеки едва 
не остались без лекарств. А магазины – без 
товара. Вызванный кризисом ажиотаж при-
нес рынку внушительные показатели роста. 
Но вскоре оптимизм сменился не самыми 
радостными ожиданиями. К весне ситуация 
накалилась до предела.

Покупатели приходили в аптеку и обнару-
живали, что препараты стали дороже в 5–10 
раз. Производители же заявляли, что ба-
лансируют на грани и, если не дождутся ин-
дексации, не смогут продолжать выпуск ле-
карств из перечня жизненно важных.

ТАЙНА «ПОДОРОЖАВШЕЙ» ТАБЛЕТКИ
Как пояснила исполнительный дирек-

тор РААС Нелли Игнатьева, то, что многие 
пациенты считали десятикратным подоро-
жанием, оказалось проблемой аптечного 

ассортимента. С полок исчезали дешевые 
представители различных МНН. Вместо них 
больным предлагали препараты с той же 
формулой, но совсем с другими брендами. 
И совершенно другой ценой. Что должен 
подумать пожилой человек, пришедший 
в аптеку за Диклофенаком, а взамен полу-
чивший Вольтарен? Естественно, он вспом-
нит события начала 90-х, когда «вчерашняя» 
и «сегодняшняя» цена отличались далеко 
не в десятки раз. Его точку зрения поддержат 
новости об экономическом кризисе…

Больной поступает в полном соответствии 
с концепцией взаимозаменяемости, которой 
придерживается Федеральная антимоно-
польная служба. Одно МНН – одно лекар-
ство. И все-таки, куда же исчезли бюджетные 
препараты?

Фармотрасль добилась разрешения проиндексировать цены на лекарственные препа-
раты, входящие в Перечень ЖНВЛП.
Эксперты уверены: эта спасительная мера будет иметь лишь временный эффект. Рубль 
продолжает падать, поэтому к концу 2015 г. производство ЖНВЛП вновь станет убы-
точным. Отрасли придется вновь просить регулятора об индексации. У промышленно-
сти просто не останется другого выхода. Есть ли способ решить проблему «жизненно 
важных» без ущерба для пациента и прочих участников рынка?

ЖНВЛП: ИНДЕКСАЦИЯ  
КАК ОБЕЗБОЛИВАЮЩЕЕ ДЛЯ РЫНКА
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КОГДА ПАЦИЕНТЫ НЕ ОШИБАЮТСЯ
Исполнительный директор РААС обратила 

внимание и на другую распространенную 
ситуацию: на упаковке лекарства – то же 
самое наименование (например, «Сульфа-
диметоксин»), вот только на ценнике – уже 
не 20  руб., а в четыре раза дороже. Паци-
ент, возмущенный подорожанием, в данном 
случае не перепутал дженерики. Торговое 
название действительно одно и то же, а раз-
ные – производители. Компания, выпускав-
шая лекарство по доступной цене, была 
вынуждена «свернуть» производство. И ее 
место на аптечных полках занял конкурент, 
оценивший свою продукцию значительно 
выше.

С таким положением дел на рынке сми-
рились далеко не все. Фармпром стал пода-
вать сигналы «SOS», и регулятор их вроде бы 
услышал.

А БОЛЬНИЦЫ ЕДВА  
НЕ ОСТАЛИСЬ БЕЗ ЛЕКАРСТВ

Мнения фармацевтических компаний, ко-
торым было не все равно, оказалось доста-
точно: некоторые препараты – например, для 
лечения онкологических заболеваний – без 
статуса ЖНВЛП существовать не могут. Не яв-
ляясь жизненно важным, продукт не примет 
участие в государственном тендере. Не по-
падет в стационары. Не попадет к пациен-
там-льготникам. А это уже катастрофа. Даже 
если производитель вовремя сориентиро-
вался и переключился на производство дру-
гих, менее проблемных лекарств. Есть же 
предприятия, в чьем портфеле доля ЖНВЛП 
равна нулю. Или приближается к нему.

РОСТ ЦЕН ПО НОВЫМ ПРАВИЛАМ
Еще 1  апреля с.г. министр здравоохра-

нения РФ Вероника Скворцова сообщи-
ла: на 30% (т.е. почти на треть) будут про-
индексированы цены на самые доступные 
препараты из перечня ЖНВЛП. Лекарства 
дешевле 50 руб. за упаковку – фундамент на-
шего розничного фармрынка. Медикамен-
ты средней ценовой категории (стоимостью 
от 50 до 500  руб.) получат более скромную 

индексацию – на 11,4%, т.е. на уровень ин-
фляции 2014 г. Дорогостоящих препаратов 
изменения не коснутся.

Подача заявлений на индексацию нача-
лась 1 июля. Алгоритм приведения цен в со-
ответствие с требованиями времени стал 
другим. Президент утвердил изменения 
в Федеральный закон №61-ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств». Теперь проекты 
решений органов исполнительной власти 
субъектов РФ об установлении и (или) изме-
нении предельных размеров надбавок к фак-
тическим, отпускным ценам, установленным 
производителями ЛС на лекарственные пре-
параты, являющиеся ЖНВЛП, подлежат согла-
сованию с уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти. Планируется, 
что этим уполномоченным органом станет 
Федеральная служба по тарифам.

А пациент и фармпромышленность серьез-
но задумались.

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА – ВЕЩИ РАЗНЫЕ
Как отметила старший вице-президент 

Ipsen по странам России и СНГ Марина Вел-
данова, возможность зарубежного произво-
дителя проиндексировать цену стала скорее 
теоретической. Новая методика индексации 
цен очень сложна: заявленная сумма должна 
быть не выше стоимости препарата в 23 
референтных государствах, в списке которых 
фигурирует, например, Украина. Если такое 
сравнение чем-то не устраивает фармком-
панию, она может воспользоваться альтер-
нативным вариантом и установить на свой 
продукт ту цену, которая не будет превышать 
цену аналогов на территории России (иными 
словами, лекарство должно стать самым 
дешевым в стране). Только при соблюдении 
одного из двух требований и еще ряда пра-
вил цену лекарственного средства, может 
быть, проиндексируют на уровень инфляции.

БЕЗ ИМПОРТОЗАМЕЩЕНИЯ ИНДЕКСА-
ЦИЯ – ЛИШЬ ВРЕМЕННОЕ РЕШЕНИЕ

«Даже в условиях проведенной индекса-
ции многие производители отмечают, что 
прибыль близка к нулю. Есть подозрение, 
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что индексация недостаточна. Ведь рубль 
продолжает снижение! – предупреждает со-
председатель РАФМ Герман Иноземцев. – 
И если он продолжит падать, то к зиме про-
изводить ЖНВЛП снова станет невыгодно. 
И опять начнется давление со стороны про-
мышленности».

По разным сферам экономики падение 
рубля бьет с разной силой. Все зависит от то-
го, как формируется себестоимость товара. 
Если речь идет о зерне, овощах, фруктах рос-
сийского происхождения, то они пострадают 
меньше, чем лекарства. Большая часть себе-
стоимости отечественной пищевой продук-
ции исчисляется в рублях и потому от коле-
баний курса не особенно зависит. Проблемы 
начинаются там, где себестоимость привяза-
на к доллару. К ним относится и фармпроиз-
водство, вынужденное работать с импортны-
ми субстанциями.

Решение вопроса можно назвать одним 
словом – «импортозамещение». Главное, что-
бы этот широко обсуждаемый процесс рас-
пространился на все этапы изготовления 
лекарств. Как объясняет Герман Иноземцев, 
пока в нашей стране не будет восстановлено 
производство фармацевтических субстан-
ций, о нормальном уровне прибыли фарм-
прому придется забыть. Ведь если ЛС не яв-
ляется технологически сложным, то 70% 
его себестоимости приходится на долю сы-
рья, которое в 9 случаях из 10 – импортное. 
И приобретается, понятно, не за рубли.

Из-за кризиса рублевая стоимость импорт-
ных фармсубстанций выросла на 30-50%, 
а в некоторых случаях и на 100%! Произво-
дители материала для будущих препаратов 
обезопасили себя, определив стоимость 
своего продукта в расчете на двукратный 
рост цены в рублях. По прогнозам экспер-
тов рынка, у них есть все основания этого 
ожидать.

МИНЗДРАВ И ПАЦИЕНТ МЫСЛЯТ  
ОДИНАКОВО

Свое право на жизнь фармпроизводи-
тели доказывали долго и упорно. Очевид-
ный, на первый взгляд, факт – удорожание 

импортных субстанций – далеко не сразу 
находил понимание у регулятора. Труднее 
всего пришлось отечественным компаниям: 
они были обязаны приводить подробные 
экономические обоснования себестоимости 
производства и далеко не всегда получали 
согласие Минздрава.

Эксперты фармацевтического рынка уве-
рены: не замечать очевидные факты мини-
стерство заставил финансовый вопрос.  Кто 
является основным покупателем препара-
тов из списка ЖНВЛП? Правильно, бюджет 
страны и бюджеты регионов!

Да и пациенты, приобретающие жизненно 
важные лекарства, – как правило, не самые 
обеспеченные люди. Поможет ли им индек-
сация цен в аптеке, если их зарплаты и пен-
сии остались прежними?

ИЛИ ПРИБЫЛЬ, ИЛИ ЛИЦЕНЗИЯ
Как сообщил пресс-секретарь Минздрава 

России Олег Салагай, министр здравоохра-
нения РФ Вероника Скворцова дала поруче-
ние подготовить законопроект об усилении 
ответственности аптек за необоснованное 
повышение цен на препараты из Перечня 
ЖНВЛП. Вплоть до лишения лицензии на фар-
мацевтическую деятельность.

Отслеживать превышение стоимости пре-
паратов, включенных в Перечень, будет, ско-
рее всего, Федеральная служба по надзору 
в сфере здравоохранения (Росздравнадзор). 
Новый закон должен наделить Федеральную 
службу правом приостанавливать и аннули-
ровать лицензии за нарушения в этой сфере.

По данным Росздравнадзора, за I полу-
годие 2015 г. препараты Перечня ЖНВЛП 
выросли в цене в среднем на 7,3%. Сильнее 
всего – на 11,7% – подорожали ЛП стоимо-
стью ниже 50  руб. за упаковку. Лекарства 
среднего ценового сегмента стали дороже 
на 5,7%. Дорогостоящие средства прибавили 
3,5% к своей цене.

Исследователи из Высшей школы эко-
номики приводят аналогичные цифры. 
В период с апреля 2014 г. по апрель 2015-го 
самые доступные ЛП из жизненно необхо-
димых и важных выросли в цене на 14%. 
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Лекарства, не вошедшие в данный перечень, 
подорожали на целых 39%.

ЖНВЛП – НЕ ИСТОЧНИК ЗАРАБОТКА!
«Мы зарабатываем на другом и, тем 

не менее, стараемся, чтобы все ЖНВЛП у нас 
были. Некоторые аптеки стараются ограни-
чить число таких продуктов в своем ассорти-
менте. В результате их посетители приходят 
к нам, – рассказывает председатель совета 
директоров компании A.v.e. group Темур 
Шакая. – Не надо рассматривать жизненно 
важные препараты как то, на чем можно 
заработать. Мы в аптечной сети, например, 
не стали пользоваться возможностью под-
нять разрешенную планку и повысили цены 
лишь на те лекарства, на которые повысил 
цену сам производитель. Даже когда менялся 
курс, мы договаривались с фармацевтиче-
скими компаниями и фиксировали цены 
на основании старого курса».

«ОТРЕГУЛИРУЙТЕ СНАЧАЛА ЦЕНЫ НА 
ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ!»

«Список ЖНВЛП увеличивается с каждым 
годом. Такое ощущение, что скоро в нем ока-
жется все, кроме биодобавок, – с горечью 
шутит заведующая аптекой. – Сейчас лекар-
ства из перечня составляют 20–25% аптеч-
ного ассортимента. Отказаться от них – зна-
чит отказать пожилому человеку. Оставить 
его умирать. Жизненно важные препараты 

помогают пациентам с серьезными забо-
леваниями хоть как-то существовать! Они 
обеспечивают больным людям более-менее 
приемлемое качество жизни. Чего нельзя 
сказать об аптечных организациях. Особенно 
если это индивидуальные аптеки и малень-
кие сети». Которые выживают, как могут. 
В ряде аптек Московской обл. пенсионерам 
и другим пациентам-льготникам перестали 
давать скидки. Если сопоставить размеры 
скидки, наценки и налога, который платит 
фармацевтическое учреждение, результат 
будет со знаком «минус». Как обстоят дела 
с прибылью, так они будут обстоять и с зар-
платами сотрудников.

Чтобы не отказывать людям в помощи 
и не терять своего посетителя, аптека, есте-
ственно, зарабатывает на остальной продук-
ции. Отсюда и разница в темпах роста цен.

«В нашей сфере «затянули пояса» так, что 
людям трудно вдохнуть и выдохнуть, – не-
годует наша собеседница, пожелавшая 
не называть свое имя на страницах газеты. 
– Конечно, хорошо, что пожилых людей с ми-
нимальной пенсией защищают хотя бы таким 
способом. Но лучше бы отрегулировали сна-
чала цены на продукты питания!»

Или организовали бы, наконец, систему ле-
карственного возмещения. Для которой, соб-
ственно, Перечень ЖНВЛП и предназначен.

Екатерина АЛТАЙСКАЯ  ■
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1  января 2015 г. вступил в силу Договор 
о Евразийском экономическом союзе (ЕАЭС). 
Договором утверждается создание эконо-
мического союза, в рамках которого обеспе-
чивается свобода движения товаров, услуг, 
капитала и рабочей силы, проведение скоор-
динированной, согласованной или единой 
политики в отраслях экономики, определен-
ных настоящим документом и международ-
ными договорами в рамках Союза.

Договор о ЕАЭС был подписан прези-
дентами Республики Беларусь, Республики 
Казахстан и Российской Федерации 29  мая 
2014 г. в Астане. Членами Союза, помимо 
этих трех государств, также стали Республика 
Армения, подписавшая Договор о присоеди-
нении к Союзу 10  октября 2014 г., и Кыргыз-
ская Республика, подписавшая аналогичный 
Договор 23 декабря 2014 г.

На общем рынке стран – участниц ЕАЭС 
– принципы конкуренции будут защи-
щаться так же, как и в каждой из пяти стран 
до вхождения Союз. Одна из норм договора 
об ЕАЭС гласит, что Евразийская экономи-
ческая комиссия может пресекать наруше-
ния хозяйствующими субъектами общих 
правил конкуренции, если такие наруше-
ния негативно влияют на конкуренцию 
на трансграничных рынках стран – членов 
ЕАЭС. Д. Серегин уточняет, что формируется 
понятие трансграничного товарного рынка. 
Договор, устанавливая общие правила кон-
куренции, разграничивает обязанности 

Евразийской экономической комиссии (ЕЭК) 
и национальных антимонопольных орга-
нов. «Если пресечение каких-либо наруше-
ний относится к компетенции Евразийской 
комиссии, то антимонопольный орган соот-
ветствующие нарушения не рассматривает, 
к ответственности за них не привлекает, 
а материалы передаются на рассмотрение 
ЕЭК, если нарушения выявятся на транс-
граничных рынках», – поясняет советник. 
Какой рынок признать трансграничным? 
По мнению Д. Серегина, на первых порах 
деятельности общего рынка этот вопрос 
будет одним из самых сложных. Он поясняет, 
что сегодня нет адекватной нормативной 
и методологической базы для определения 
понятия. В существующей методике указыва-
ются лишь признаки трансграничности – это 
поставка товаров с территории одного госу-
дарства – члена ЕАЭС – на территорию дру-
гого и поставка из третьих стран на терри-
торию двух и более стран, входящих в Союз. 
«Но из этого сделать однозначный вывод 
сложно, – считает эксперт. – Трансграничный 
рынок – тот, географические границы кото-
рого территориально охватывают границы 
как минимум двух государств? А должны ли 
они охватывать всю территорию государств 
или только граничащие области разных госу-
дарств? Поскольку таможенные границы 
внутри союза отсутствуют и предполагают 
свободное перемещение товаров и услуг 
между странами – членами ЕАЭС, то у нас все 

НА ЗАЩИТЕ КОНКУРЕНЦИИ 
В РАМКАХ ЕАЭС

Какова специфика антимонопольного законодательства в рамках Евразийского эконо-
мического союза (ЕАЭС)?
Кому даны полномочия по пресечению нарушений правил конкуренции на общем 
товарном рынке? Какие трудности могут возникнуть при трактовке понятия «домини-
рующее положение на рынке»? 
Ответы на эти вопросы дает Дмитрий Серегин, советник юридической фирмы «ЮСТ».
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товарные рынки рано или поздно могут ока-
заться трансграничными».

Какие же нарушения на трансграничных 
товарных рынках может пресекать Евразий-
ская экономическая комиссия? Таких нару-
шений, по сути, два – монополистическая 
деятельность и недобросовестная конкурен-
ция. Первая, напоминает советник, может 
принимать формы индивидуальных наруше-
ний (злоупотребление доминирующим по-
ложением) и коллективных (различные фор-
мы соглашений, действий и координаций). 
В российском антимонопольном законода-
тельстве к нарушениям относится большее 
число действий. И в рамках национального 
(не  трансграничного) рынка национальный 
антимонопольный орган оставляет за собой 
возможность пресечения любых нарушений. 
Это могут быть финансовые нарушения бан-
ковскими, кредитными, страховыми органи-
зациями, фондами (вплоть до ломбардов). 
К компетенции национальных антимоно-
польных органов относят также требования 
к органам власти о соблюдении принципов 
конкуренции, контроль системы государ-
ственных закупок.

СМОТРЯ КАК ТРАКТОВАТЬ
Д. Серегин делится своим мнением 

по поводу возможных проблем, которые 
могут возникнуть в связи с активизацией 
деятельности ЕЭК. Во-первых, при отсут-
ствии нормативного закрепления четких 
критериев понятия трансграничности товар-
ного рынка могут развиться два ошибочных 
сценария, когда понятие толкуется либо рас-
ширительно, либо, наоборот, узко.

«Если антимонопольные органы или ЕЭК 
расширительно толкуют понятие трансгра-
ничного рынка, это может привести к не-
правомерному признанию хозяйствующих 
субъектов конкурентами, в то время как они 
таковыми не являются, – предполагает совет-
ник. – Антимонопольный орган может квали-
фицировать как картельное то соглашение, 
которое таковым не является. Узкое же по-
нимание может привести к обратной ситуа-
ции, когда с товарного рынка при анализе 

удаляются действительно конкуренты, что 
приводит к завышению доли хозяйствую-
щего субъекта и оказывается, что он зани-
мает доминирующее положение».

Во-вторых, как прямое следствие выше-
упомянутого, Договор о ЕАЭС не содержит 
обязанностей ЕЭК проводить анализ состо-
яния конкуренции на товарном рынке. В РФ 
уже сформирована практика, когда анти-
монопольный орган по делам, связанным 
с доминирующим положением хозяйствую-
щего субъекта на рынке, обязан проводить 
анализ рынка, а не устанавливать на глазок 
долю субъекта (так называемый «4-й анти-
монопольный пакет» также содержит тре-
бование проводить такой анализ).

«Процедура проведения анализа в до-
говоре заложена, методика утверждена, 
но обязанность ЕЭК проводить анализ и ру-
ководствоваться методикой прямо в догово-
ре не прописана», – напоминает представи-
тель юридической фирмы. Он также отметил, 
что в методике оценки состояния конкурен-
ции говорится о порядке определения до-
минирующего положения. «Но если мы при-
знаем, что у нас единый трансграничный 
товарный рынок, какое влияние на оценку 
положения хозяйствующего субъекта могут 
оказать доли, которые считаются не по все-
му трансграничному рынку, а по его сегмен-
там, которые приходятся на национальные 
рынки», – спрашивает Д. Серегин, опасаясь, 
что такая формулировка создаст почву для 
различных трактовок в зависимости от си-
туации.

ОТМЕНА ЗАПРЕТА ПРИВЕТСТВУЕТСЯ
Д. Серегин также прокомментировал от-

мену запрета на параллельный импорт.  Это 
событие им приветствуется, ведь такая кон-
струкция была неоправданной в отноше-
нии оригинальной продукции. «Практика, 
сложившаяся в судах, не совсем честная 
по отношению к обладателю оригинальной 
продукции, который приобрел ее у право-
обладателя на законных основаниях», – по-
яснил советник, добавив, что лицо, которое 
на законных основаниях приобрело товар 
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и является его собственником, не может быть 
лишено права собственности на этот товар, 
ведь право собственности и интеллектуаль-
ное право имеют равные ценности.

Он представил аргументы как сторон-
ников отмены запрета на параллельный 
импорт, так и противников.

Первые уверены, что легализация парал-
лельного импорта должна позитивно отраз-
иться на конкуренции, поскольку создаст 
условия для недискриминации отечествен-
ных потребителей и приведет к выравни-
ванию цен и качества товаров, обраща-
ющихся на территории РФ и в стране их 
происхождения.

Вторые напоминали, что запрет способ-
ствовал локализации производства, облегчил 
борьбу с контрафактом. Фармацевтическая 
индустрия освобождена от запрета на парал-
лельный импорт, но остаются вопросы, какой 
продукции фармотрасли давать зеленый свет, 
а какую задерживать на границе. «Здесь нуж-
на тонкая наладка, чем и займется Правитель-
ство РФ», – резюмировал Д. Серегин.

По материалам конгресса «Фармацевтическая 
деятельность и производство лекарственных 

средств в Российской Федерации»

Анна ГОНЧАРОВА ■
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Александр Препьялов, член Ассоциа-
ции медицинского права Санкт-Петербурга, 
обозначил основные вопросы, которые воз-
никают после изучения документов, связан-
ных с регистрацией лекарственных средств 
(на  общем рынке ЕАЭС с 1  января 2016 г. 
будет действовать взаимное признание ЛС). 
Первый – какое государство будет считаться 
референтным из пяти входящих в ЕАЭС 
(Россия, Казахстан, Армения, Белоруссия 
и Киргизия), куда заявитель будет подавать 
заявление о регистрации лекарственного 
средства? Второй – будут ли какие-либо огра-
ничения по национальной принадлежности 
заявителя?

Эксперт напомнил, что через 180 дней по-
сле подачи заявления странам – участницам 
ЕАЭС – будет направлен промежуточный 
экспертный отчет. Далее государство, кото-
рое в дальнейшем планирует одобрить схе-
мы регистрации на своей территории, име-
ет право ознакомиться и направить запросы 

в регулирующий орган референтного госу-
дарства. Вся процедура регистрации зани-
мает 210 дней. 12 месяцев предусмотрено 
для запросов заявителя и получение на них 
ответов. Следующий этап – подготовка за-
ключительного экспертного отчета, кото-
рый направляется референтным государ-
ством в другие государства – члены ЕАЭС. 
Уже после этого заявитель направляет свое 
заявление в данное государство, которое 
начинает процедуру взаимного призна-
ния. При этом будет проводиться экспер-
тиза экспертного заключения референтно-
го государства. По мнению А. Препьялова, 
возникает большой соблазн доказать, что 
эксперты референтного государства непра-
вильно трактуют то, что им предоставили. 
«Не все референтные государства посчи-
тают возможным признать результаты за-
ключительного экспертного отчета, что по-
влечет за собой отсутствие регистрации 
лекарственного препарата на территории 

РЕГИСТРАЦИЯ ЛС: 
ТРЕБУЕТСЯ ТРАКТОВКА
Вопросы регистрации, введения в оборот и обращения новых лекарственных средств 
в рамках Евразийского экономического союза (ЕАЭС) обсудили на прошедшем в сто-
лице конгрессе «Фармацевтическая деятельность и производство лекарственных 
средств в РФ».
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одной из стран – участниц ЕАЭС», – предпо-
ложил представитель ассоциации.

Еще в проекте находится так называе-
мая процедура второго типа – децентрали-
зованная регистрация. Эксперт рассказал 
об основных ее отличиях. Заявитель одно-
временно подает заявление в референтное 
государство и в те государства, где планиру-
ет осуществить регистрацию лекарственно-
го средства. Процедура может занять до 210 
дней. И также понадобится экспертное за-
ключение референтного государства. До-
кладчик выразил опасение, что разрознен-
ность регулирующих органов пяти стран 
может вызвать трудности с децентрализо-
ванной регистрацией ЛС. Также его настора-
живает тот факт, что регистрация должна про-
ходить на национальном языке. Что же будет 
в итоге нанесено на потребительскую упа-
ковку лекарственного средства? Информа-
ция на русском языке, как минимум, и к то-
му же еще на языках стран – участниц ЕАЭС? 
Вряд ли это выполнимо, уверен эксперт.   
На упаковке просто недостаточно места.

ПОПРАВКИ И ИЗМЕНЕНИЯ
Эксперт прокомментировал также некото-

рые поправки, внесенные в Федеральный за-
кон №61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств». Так, с 1  января 2016 г. клинические 
исследования выходят из-под государствен-
ной регистрации (во всем мире КИ отделены 
от регистрации ЛС), а сам процесс проведе-
ния клинического исследования в самом ре-
гистрационном досье претерпевает доста-
точно серьезные изменения. А. Препьялов 
напомнил, что ранее клинические исследо-
вания (КИ) попали в систему государственной 
регистрации из-за ограничений на проведе-
ние КИ зарубежных лекарственных средств 
на российских гражданах (ограничения сни-
мались в случае, если препарат в дальнейшем 
выйдет на российский фармрынок).

Но, оговаривается эксперт, есть спорный 
момент.  В статье 18 говорится, что «кли-
нические исследования лекарственного 
средства в целях его государственной реги-
страции проводятся в РФ в порядке выдачи 

разрешения на КИ». «Если бы не было фразы 
«в целях его государственной регистрации», 
– говорит эксперт, – можно было бы сказать, 
что все нормально. А с этой фразой понятно, 
что клинические исследования не могут 
быть выведены с территории РФ, а значит, 
и проводиться в других странах ЕАЭС». Какие 
правила игры будут установлены в итоге, 
во многом зависит от Минздрава России. 
Если в ведомстве решат, что будут прини-
мать результаты зарубежных клинических 
исследований без требования проведения 
на нашей территории локальных регистра-
ционных исследований, все будет в порядке.

Переписка между Минздравом России 
и заявителем по комплектности докумен-
тов на регистрацию лекарственного сред-
ства должна занять 90 рабочих дней. Если 
информации будет недостаточно, ведомство 
может направить заявителю запрос на пре-
доставление необходимой документации, 
после чего отправит заявление в центр экс-
пертизы. Общий срок регистрации, включая 
время на повторную экспертизу лекарствен-
ного средства, занимает 160 рабочих дней. 
Для орфанных лекарственных препаратов, 
для первых трех дженериков и для лекар-
ственных препаратов, используемых исклю-
чительно несовершеннолетними, в обяза-
тельном порядке будет введена ускоренная 
процедура проведения экспертизы.

А. Препьялов пояснил, что ситуация с ор-
фанными лекарствами непростая. Сегодня 
в списке Минздрава России числятся 214 
орфанных заболеваний, тогда как в США их 
около 7 тыс, а в Европе – от 4 до 6 тыс.  «То, 
что за границей признается орфанным за-
болеванием и орфанным препаратом, не-
обязательно получит такой статус и в Рос-
сии», – считает он. Эксперт также коснулся 
роли этических комитетов в получении раз-
решения на проведение клинических ис-
следований. Заявитель после получения 
разрешения должен заключить договор 
на проведение исследования с медицин-
ской организацией.

«Если руководитель медорганизации – 
человек грамотный, то он сразу заключает 
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этот договор, – поясняет эксперт, – но в боль-
шинстве случаев он отправляет заявителя 
в локальный комитет по этике для получения 
согласия. В результате заявитель может поте-
рять от 1 до 3 месяцев, в зависимости от того, 
как работает локальный этический комитет». 
В свое время, напомнил докладчик, подни-
мался вопрос об упразднении локальных 

этических комитетов как избыточной струк-
туры, но вопрос пока не решен. Несколько 
уровней таких комитетов, некоторая раз-
мытость их назначения могут в дальнейшем 
создать трудности в вопросе получения раз-
решения на проведение КИ в странах ЕАЭС.

Анна ГОНЧАРОВА ■
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Проверка соблюдения производствами 
стандартов поручена Минпромторгу Рос-
сии. В министерстве создан отдельный де-
партамент, проверяющий на соответствие 
правилам GMP российских производите-
лей. С 1 января 2016 г. единые правила GMP 
в отношении производства лекарственных 
средств планируется ввести в Евразийском 
экономическом союзе. С 2016 г. начнутся 
проверки иностранных предприятий, по-
ставляющих лекарственные средства в Рос-
сийскую Федерацию.

По инициативе Минпромторга России 
в рамках Всероссийского конгресса «Фарма-
цевтическая деятельность и производство 
лекарственных средств в РФ, лекарственное 
обеспечение: нормативно–правовое регули-
рование 2015» собрался круглый стол на те-
му «Подтверждение соответствия произво-
дителя лекарственных средств требовани-
ям правил надлежащей производственной 
практики (GMP)».

За последние пять лет по-
сле принятия государствен-
ной программы «Развитие 
фармацевтической и меди-
цинской промышленности» 
на 2013–2020 гг. на рынке 
наблюдается активная дея-
тельность со стороны запад-

ных и российских инвесторов. «Мы видим ак-
тивное развитие многих продуктовых линеек, 
которые раньше не производились не только 
в Советском Союзе, но и в современной Рос-
сии», – отметил заместитель министра про-
мышленности и торговли РФ Сергей Цыб.

За это время Минпромторг России создал 
максимально комфортные условия, которые 
позволили реализовать планы компаний 
в этом секторе. Как выразился замминистра, 
был создан целый инструментарий по под-
держке российской фармпромышленности, 
которым она активно пользуется. «У нас по-
явились соответствующие компетенции, тех-
нологические возможности. Государство 
регуляторно и финансово поддержало уси-
лия компаний на этом рынке», – подчеркнул 
С. А. Цыб.

Большое значение министерство уделя-
ет обеспечению в России производства ле-
карственных препаратов надлежащего ка-
чества, безопасности и эффективности, для 
чего активно занимается проверкой их про-
изводителей на соответствие требованиям 
правил GMP.  Для российских компаний-про-
изводителей подтверждение соответствия 
правилам надлежащей производственной 
практики осуществляется в рамках лицензи-
онного контроля. Что касается новой функ-
ции – подтверждения соответствия прави-
лам GMP иностранных компаний-произво-
дителей, Минпромторг России предлагает 
наделить соответствующими полномочиями 
подведомственное ему госучреждение ФБУ 
«Государственный институт лекарственных 
средств и надлежащих практик» (ФБУ «ГИЛС 
и НП»). Соответствующие дополнения будут 
включены в перечень государственных услуг. 
Непосредственно выдачу заключения о соот-
ветствии требованиям правил GMP будет вы-
давать сам Минпромторг России. Ведомство 
уже выдало российским предприятиям 62 

С 1 января 2014 г. российские фармпроизводители в соответствии с требованиями 
законодательства должны были перейти на стандарты надлежащей производствен-
ной практики (GMP), которые утверждены приказом Минпромторга России от 14 июня 
2013 г. №916.

GMP – ЭТО УЖЕ 
ПРОЗА ЖИЗНИ
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заключения об их соответствии требованиям 
правил GMP. 

Директор департамента 
развития фармацевтической 
и медицинской промышлен-
ности Минпромторга Рос-
сии Ольга Колотилова на-
помнила, что за 2014 г. бы-
ла проведена 101 проверка 
фармпредприятий, из них 

43 плановых проверки, согласованные с Ген-
прокуратурой, и 58 внеплановых проверок. 
По их результатам выдано 58 предписаний. 
Среди наиболее частых выявляемых несоот-
ветствий стандартам GMP – недостаточная 
работа системы качества на предприятиях, 
малоэффективное проведение самоинспек-
ций, недостаточное обучение сотрудников 
производств, нечеткое составление внутри-
заводской документации и др.

За I полугодие 2015 г. уже проведено 75 
проверок: 36 плановых (выдано 31 предписа-
ние) и 39 внеплановых. В ходе внеплановых 
проверок в пяти случаях отказано в пере-
оформлении лицензии.

Всего за два года было отказано в выдаче 
лицензий 24 фармпредприятиям. Пять пред-
приятий самостоятельно сняли те виды про-
дукции, которые не соответствовали требо-
ваниям GMP. Опасения, что в ходе проверок 
могут быть сняты с производства уникальные 
препараты, О. Н. Колотилова считает напрас-
ными. «Лицензия выдается не на лекарствен-
ные средства, а на производство лекарствен-
ных форм, – сказала директор департамента. 
– И если на каком-то предприятии, которое 
не соответствует требованиям GMP, выпу-
скается уникальный препарат, то его выпуск 
всегда можно перепрофилировать на дру-
гую площадку. Если препарат востребован 
рынком и потребителями, то он всегда будет 
выпускаться».

Причину отказов в выдаче лицензий 
О.Н. Колотилова пояснила так: «Когда пред-
приятие приходит на расширение действия 
лицензии на новую площадку или на но-
вые лекарственные формы, в этом случае 
мы проверяем целиком все предприятие, 

все площадки. Если мы видим несоответ-
ствие правилам, то, как правило, предпри-
ятие самостоятельно выходит с предложе-
нием о снятии данных лекарственных форм 
из лицензии для того, чтобы получить лицен-
зию по соответствию на другие формы или 
на другие площадки».

Согласно анализу результатов прове-
рок риск не получить сертификат минима-
лен у тех предприятий, которые приходят 
на расширение лицензии самостоятельно, 
не попадая в план проверок, согласованных 
с Генпрокуратурой. Они тщательно подгото-
вились к проверке и уверены, что соответ-
ствуют правилам GMP.  «Предписания выда-
ются в основном предприятиям, на которые 
инспекторы приходят в ходе плановых про-
верок и которые не стремятся самостоя-
тельно инициировать проверки», – уточнила 
О.Н. Колотилова.

Проект постановления Правительства РФ 
о порядке инспектирования производите-
лей лекарственных средств на соответствие 
требованиям Правил надлежащей производ-
ственной практики прошел общественное 
обсуждение на портале regulation.ru и вне-
сен на рассмотрение в Правительство РФ. 
Для предприятий, расположенных на терри-
тории РФ, предусмотрено, что проверка бу-
дет осуществляться в рамках лицензионно-
го контроля, что прописано в 61-ФЗ. Эта же 
норма перенесена и в проект постановления 
Правительства РФ.

Проверки будут осуществляться за счет 
предприятий-производителей. Соответству-
ющая поправка внесена в постановление 
Правительства РФ от 06.05.11 №352 «Об ут-
верждении перечня услуг, которые являются 
необходимыми и обязательными для предо-
ставления федеральными органами испол-
нительной власти государственных услуг 
и предоставляются организациями, участву-
ющими в предоставлении государственных 
услуг, и определении размера платы за их 
оказание».

О.Н. Колотилова рассказала, что рас-
чет стоимости проверки будет прово-
диться исходя из трудозатрат на проверку 
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определенной базовой площадки. В зависи-
мости от типа лекарственных форм и слож-
ности проверки предусмотрены повыша-
ющие коэффициенты, а также учитываются 
командировочные расходы. Она заметила, 
что велись споры о том, что эта деятель-
ность является «государственным контро-
лем» и должна проводиться федеральными 
служащими за федеральный бюджет. Но, со-
гласно законодательству РФ, государствен-
ный контроль проводится только на терри-
тории РФ; проведение государственного 
контроля вне территории применительно 
к юридическим лицам, находящимся за пре-
делами РФ, невозможно.

Что касается сроков начала проверок 
зарубежных площадок, глава департамента 
Минпромторга России пояснила: «Необходи-
мость проверки зарубежных компаний про-
писана в 61-ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств», и в поправках к нему, в 429-ФЗ, 
где предусмотрена необходимость предо-
ставления такого сертификата при первич-
ной регистрации лекарственного средства 
с января 2016  года и при внесении изме-
нений в регистрационное досье с 1  января 
2017 года».

ТОНКОСТИ ИНСПЕКТИРОВАНИЯ
О порядке выдачи заклю-

чений о соответствии про-
изводителя лекарственных 
средств требованиям пра-
вил надлежащей производ-
ственной практики (GMP) 
рассказала начальник от-
дела лицензирования про-

изводства лекарственных средств департа-
мента развития фармацевтической и меди-
цинской промышленности Минпромторга 
России Елена Денисова.

Порядком предусмотрена выдача заклю-
чения, а также его переоформления в случае 
изменения каких-то формальных, юридиче-
ских признаков (например, смена почтового 
индекса и др.). Заключение будет выдаваться 
на три года, но срок будет исчисляться с даты 
окончания инспектирования.

Для российских производителей также 
предусмотрено, что если вдруг в течение 
трехлетнего периода Минпромторг России 
не смог осуществить лицензионный контроль 
по каким-либо причинам, а ранее этот произ-
водитель уже получал заключение о соответ-
ствии, то на основании обращения заявителя 
ведомство автоматически продлит срок дей-
ствия заключения на три года с последующим 
лицензионным контролем. В отношении рос-
сийских юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей (в  т.ч.  и фармпроизводи-
телей) Мин-экономразвития России готовит 
проект федерального закона в части поряд-
ка проведения проверок, где предусмотре-
но, что если предприятие работает без наре-
каний, то проверяющий может принять ре-
шение о снижении количества проверок и их 
периодичности. Но это касается только пред-
приятий, расположенных на территории РФ.

Плановый лицензионный контроль в соот-
ветствии с российским законодательством 
осуществляется не чаще, чем один раз в три 
года, или же через год после выдачи лицен-
зии. Е.В. Денисова уточнила, что в случае 
переоформления лицензии без проведения 
контрольных проверок инспекторы Мин-
промторга России в максимально короткое 
время все равно запланируют и осуществят 
выезд на площадку с целью ее проверки.

Также порядком предусмотрена процеду-
ра выдачи дубликатов заключений по ана-
логии с Порядком лицензирования и Фе-
деральным законом от 04.05.11 № 99-ФЗ 
«О лицензировании отдельных видов дея-
тельности».

С 1 января 2015 г. Минпромторг России уже 
выдает заключения (только российским про-
изводителям) по результатам положитель-
ного лицензионного контроля. За основу 
формы заключения GMP взята форма серти-
фиката GMP, рекомендованная Европейским 
медицинским агентством (ЕМА).

Что касается перечня критических заме-
чаний, на основании которых Минпромторг 
России будет отказывать в выдаче заключе-
ний, он будет прописан в административном 
регламенте. Данный документ будет принят 



ФАРМРЫНОК | Отечественная фармпромышленность

Ф
А

РМ
РЫ

Н
О

К 
| О

те
че

ст
ве

нн
ая

 ф
ар

м
пр

ом
ы

ш
ле

нн
ос

ть

53

после вступления в силу постановления пра-
вительства, устанавливающего порядок вы-
дачи заключений о соответствии произво-
дителя лекарственных средств требованиям 
правил GMP. 

Материал подготовлен при содействии компании 
«Светлый город», технического организатора 

мероприятия

Анна ГОНЧАРОВА ■
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Диарея развивается вследствие наруше-
ния нормального функционирования кишеч-
ного тракта, ускорения пищеварительного 
процесса, что и приводит к разжижению ис-
пражнений и учащению дефекации.

Понос обычно вызван вирусной или бакте-
риальной инфекцией и пищевым отравлени-
ем. Чаще всего возбудителями поноса явля-
ются бактерии Escherichia coli и сальмонеллы, 
которые содержатся в загрязненной пище 
и воде. Также очень распространенным воз-
будителем является бактерия Clostridium 
difficile, рост численности которой в кишеч-
нике часто обусловлен длительным приемом 
антибиотиков или инфекцией при нахожде-
нии на стационарном лечении.

Диарея, вызванная бактериальной инфек-
цией, чаще всего возникает у туристов, по-
сещающих экзотические страны, поэтому ее 
также иногда называют «диареей путеше-
ственников». Диарею также могут вызвать 
вирусы простого герпеса и гепатита.

Кроме того, диарея может быть вызвана 
некоторыми лекарственными препаратами, 
например, антибиотиками.

В каждом конкретном случае врач должен 
выяснить, является ли диарея острой или 
хронической, установить диагноз заболева-
ния, симптомом которого является диарея, 
и назначить оптимальное лечение.

Для мониторингового исследования 
спроса были использованы данные, осно-
ванные на статистике обращений на сайт 
aptekamos.ru

На рис. 1 представлено соотношение спро-
са на средства данной группы в июле 2015 г. 
Наибольшим спросом пользуется препарат 
комплексного пробиотического действия, 
восстанавливающий равновесие микрофло-
ры кишечника Линекс.  В состав препарата 
входят 3 природные бактерии в оптималь-
ном сочетании анаэробов и аэробов, имею-
щихся в естественной микрофлоре кишеч-
ника, – лактобактерии, бифидобактерии 
и нетоксигенный молочнокислый стрепто-
кокк. Бактерии, содержащиеся в капсулах 
препарата Линекс, нормализуют и поддер-
живают физиологический баланс кишеч-
ной микрофлоры во всех сегментах тонко-
го и толстого кишечника. Бифидобактерии, 
как и другие бактерии, продуцирующие мо-
лочную кислоту, оказывают защитное воз-
действие на пищеварительный тракт при 
острой диарее. Вторую позицию занимает 
препарат из группы сорбентов Энтеросгель, 
который оказывает адсорбирующее, деток-
сицирующее действие. В просвете ЖКТ свя-
зывает и выводит из организма эндогенные 
и экзогенные токсические вещества различ-
ной природы, включая бактерии и бактери-
альные токсины, антигены, пищевые аллер-
гены, лекарственные препараты и яды, соли 
тяжелых металлов, радионуклиды, алкоголь. 
Адсорбирует некоторые продукты обмена 
веществ, в т.ч.  избыток билирубина, моче-
вины, холестерина и липидных комплексов, 
метаболиты, ответственные за развитие эн-
догенного токсикоза. На третьей позиции 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ  
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИАРЕИ

Диарея (народное название – понос) – патологическое состояние, при котором у боль-
ного наблюдается учащенная дефекация, при этом стул становится водянистым. Это 
потеря жидкости и электролитов, нарушение всасывания питательных веществ и дру-
гих ингредиентов, обеспечивающих гомеостаз организма, которая может привести 
к быстрому ухудшению состояния человека.
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– Бифиформ, который является антагонистом 
многих видов патогенных и условно патоген-
ных микроорганизмов. Нормализует микро-
биоценоз в ЖКТ у детей и взрослых, стиму-
лирует функцию пищеварительной системы, 
препятствует формированию затяжных форм 
кишечных заболеваний, повышает неспеци-
фическую резистентность организма.

На рис.  2 представлены средние роз-
ничные цены на лекарственные средства, 

используемые для лечения диареи, в аптеках 
Москвы в июле 2015 г.

Известно, что наилучшим способом лече-
ния любой болезни является ее профилак-
тика. В случае с диареей к числу наиболее 
эффективных профилактических мер необ-
ходимо отнести соблюдение правил личной 
гигиены и ряда гигиенических правил.
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АСОФТ XXI ■
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В свою очередь, фармацевтическая услуга 
– это профессиональный вид деятельности, 
оказываемой в рамках социальной ответ-
ственности провизора (фармацевта) непо-
средственно потребителю (пациенту) путем 
предоставления информации, консультаций 
и соответствующего лекарственного (про-
филактического) средства или средств. Под 
социальной ответственностью понимается 
профессиональная деятельность работников 
здравоохранения, направленная на повыше-
ние (улучшение) качества жизни и здоровья 
населения. С развитием Интернета появился 
специфический вид «фармацевтической 
помощи» – «ФармакоNet»; об этом – отдель-
ный разговор.

Следует откровенно признать, что сегодня 
качество и стоимость оказания фармацев-
тической помощи в значительной степени 
определяются особенностями ведения фар-
мацевтического бизнеса.

Так что же такое фармацевтический биз-
нес в его современном понимании? Дадим 
ему простое и понятное определение: фар-
мацевтический бизнес – это вид предпри-
нимательской деятельности, направленной 
на получение прибыли путем предостав-
ления фармацевтической помощи. Можно 
сформулировать по-другому: вид предпри-
нимательской деятельности, направленный 

на предоставление фармацевтической по-
мощи с целью извлечения прибыли. Чувству-
ете разницу?

Здесь важно главное: извлечение прибыли. 
Если оказание фармацевтической помощи 
прибыли не принесет, никто ею заниматься 
не станет до тех пор, пока не будет обна-
ружена точка прибыли (именно прибыли, 
а не безубыточности). Никто, кроме государ-
ства, как это было, например, в приснопа-
мятную эпоху малоконкурентного «разви-
того социализма». Не рискну утверждать, что 
тогда она была хуже.

Зародившись в огне Великой французской 
революции, освободившей производство 
и торговлю от феодальных пут, свободное 
предпринимательство совершило гигант-
ский прорыв в обустройстве человеческо-
го бытия, включая процессы сохранения 
жизни и здоровья. Блестящим образцом по-
следнего стал фармацевтический бизнес, 
удачно встроившийся в структуры оказания 
медицинской и фармацевтической помощи 
путем предоставления соответствующих ус-
луг. Веками создававшие лекарства аптеки 
быстро утратили свои основные производ-
ственные функции, передав их серийному 
промышленному производству: препараты 
стали «массовыми», их научились назначать 
всем «от мала до велика» – вот в чем главный 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ 
ПОМОЩЬ: PRO & CONTRA

Гандель Виктор Генрихович
Член–корр. Международной академии интеграции науки и бизнеса (МАИНБ), к.фарм.н.

Фармацевтическая помощь – важнейшая составляющая медицинской помощи, заклю-
чающейся в постановке правильного диагноза и назначении соответствующего лече-
ния. Ранее ее обозначали другим термином – «лекарственная помощь». В современном 
понимании фармацевтическая помощь – это профессиональное взаимодействие про-
визора (фармацевта) с врачом и пациентом с целью обеспечения эффективности лекар-
ственной терапии в интересах последнего. Реализуется фармацевтическая помощь 
путем предоставления фармацевтических услуг.
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фантастический экономический успех фар-
мацевтического бизнеса: массовость его 
приложения (применения). В середине про-
шлого столетия многие специалисты ис-
кренне полагали, что этот вид деятельности 
не только социально востребован, но по 
прибыльности не уступает торговле ору-
жием и стремительно набиравшему силу 
аэрокосмическому бизнесу. Однако грань 
между стремлением «заработать на разви-
тие R&D [1] и производства» и желанием 
«заработать» оказалась чрезвычайно тонка 
и быстро стерлась в строгом соответствии 
с протестантской этикой.

Стремительный предпринимательский 
успех сформировал касту собственни-
ков и профессиональных топ-менеджеров 
от фармации, захвативших власть в деле 
обеспечения здоровья своими фундамен-
тальными знаниями, выдающейся работо-
способностью, предпринимательской хват-
кой (креативностью, как говорят сегодня), 
умением изящно ангажировать врачебное 
сообщество и потребителей лекарственных 
средств (пациентов). Возникла могуществен-
ная фармацевтическая Империя, которую 
сегодня деликатно называют Большая фар-
ма, а всю отрасль – нежным, но не точным 
и не профессиональным журналистским тер-
мином – фармацевтика. Кстати, именно этот 
термин эксплуатируют по большей части те, 
кто любит не фармацию в себе, а себя в фар-
мацевтике.

Если в первой половине прошлого сто-
летия лекарства назначали исключительно 
на время болезни, то сегодня горы медика-
ментов заполняют шкафчики и полки прак-
тически в каждой семье: их носят на работу, 
на прогулки, на свидания, берут в команди-
ровки, на отдых и нередко держат просто 
так, на всякий случай.

Это в особенности касается пенсионеров: 
их скромные аптечки постепенно превра-
тились в крупные домашние мини-аптеки. 
Повальное употребление лекарственных 
средств «с целью профилактики», «для под-
держания качества жизни», «чтобы не слу-
чилось чего», иногда, не поверите, просто 

потому, что жалко выбрасывать, – вот набрав-
ший силу тренд современной бизнес-циви-
лизации, который никак нельзя признать 
позитивным. В то же время тонны оплачен-
ных упаковок выбрасываются по мере исте-
чения сроков годности и просто за ненадоб-
ностью. Несмотря на жесткие указания «не 
употреблять после истечения срока годно-
сти», миллионы доз лекарственных средств 
принимаются и после этих сроков, особенно 
в стационарах, что до сих пор не удается пе-
ребороть. И все это оплачивает потребитель 
фармацевтических услуг – пациент, который 
менее всего разбирается и в диагностике, 
и в лечении. От него требуется только одно: 
платить и не нарушать комплаенс [2].

Придумали даже вариант социальной 
защиты населения – реимбурсацию, лишь бы 
не оставить Большую (да  и Малую, и Сред-
нюю) фарму без дохода.

Обратите, пожалуйста, внимание: каждая 
упаковка лекарственного средства опла-
чивается, как правило, до его применения, 
независимо от того, помогло оно или нет 
(применено или нет). И это услуга, оказывае-
мая по жизненным показаниям (!), в то время 
как множество менее важных и абсолютно 
не важных услуг оплачивается лишь после 
их предоставления, причем нередко только 
в случае положительного результата (напри-
мер, при индивидуальном пошиве одежды, 
после залива бензина в бензобак или покупок 
в Интернете). Еще никто и никогда не пред-
лагал честно вернуть деньги за лекарствен-
ное средство, если оно не реализовало свою 
функцию, разве что по решению суда после 
изнурительных проволочек. Более того, 
если Фарма точно знает, сколько упаковок 
ею произведено и продано, то значительно 
менее она осведомлена о том, сколько 
выписано, куплено, применено и, главное, 
сколько ЛП помогло, несмотря на усилия 
фармаконадзора.

Бизнес всегда будет стараться тем или иным 
способом заработать на здоровье, всегда 
будет искать инструменты (в т.ч. лазейки) для 
наращивания прибыли – это имманентно 
присущая ему особенность или, если хотите, 
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непреодолимая слабость. «Успех – это спо-
собность двигаться от провала к провалу, 
не теряя энтузиазма», – восклицал Уинстон 
Черчилль.

Мне могут возразить (и возразят!): а где же 
взять средства на сверхдорогие исследова-
ния, на суперсовременное производство, 
на системы менеджмента качества в форма-
те надлежащих практик (GXP [3], например), 
на фантастическую рекламу, на упаковку, 
превратившуюся в произведение искусства, 
на мотивирование врачей и т.д. и т.п.  Отве-
чаю честно как провизор, лицо заинтересо-
ванное: современное мировое «фармацевти-
ческое пространство», несомненно, следует 
официально признать «избыточным», перена-
сыщенным синонимами и аналогами (о  био-
симилярах пока говорить не будем, их еще 
немного). Перенасыщение – это главное до-
стижение фармацевтического бизнеса (да  и 
не только фармацевтического) в XX  в., кото-
рому, как оказалось, не страшны ни штрафы, 
ни обременения, ни компенсации в миллиар-
ды долларов.

Более того, он находит астрономические 
суммы на так называемые процедуры биз-
нес-оптимизации (M&A [4]), являющейся для 
фармацевтических и  биотехнологических 
компаний средством расширения бизнеса 
и рынков сбыта, а также ключом к решению 
проблем, связанных, как уже говорилось, 
с окончанием сроков патентной защиты ори-
гинальных препаратов и «кризисом жанра» 
в поиске инновационных технологий и но-
вейших лекарств.

Так, например, на приобретение компании 
Wyeth Пфайзер затратил 68 млрд, Тева поку-
пает Mylan за 40 млрд долл., который, в свою 
очередь, готов заплатить почти 30 млрд долл. 
за компанию Perrigo. Буквально на днях Тева 
объявила о покупке дженерикового подраз-
деления американской компании Allergan 
Plc. (бывшая Actavis) за 40,5 млрд долл.: 33,75 
млрд долл. наличными и 6,75 – акциями. И так 
почти до бесконечности. Все эти мега-M&A 
обошлись акционерам и налогоплательщи-
кам (включая пациентов) почти в полтрил-
лиона долларов только за последние 15 

лет. При оперировании столь значительными 
средствами ведущая роль в функционирова-
нии транснациональных фармацевтических 
компаний как-то незаметно переместилась 
к финансовому топ-менеджменту (CFO [5]) – 
высшим управленцам компании, ответствен-
ным за финансовые потоки. Они определяют 
финансовую политику, разрабатывают и осу-
ществляют меры по обеспечению финан-
совой устойчивости, управляют финансами 
компании, исходя из стратегических целей 
и перспектив развития с учетом рыночной 
конъюнктуры. В типичной схеме управления 
занимают пост вице-президента, подотчетны 
президенту, почти всегда являются членами 
совета директоров.

Фармацевтический финансовый топ-менед-
жмент сегодня живет практически своей са-
мостоятельной жизнью, считает себя важ-
нейшей, незаменимой частью компании 
в отличие от трудоголиков R&D, к которым 
относится с легким снисхождением и все бо-
лее ограничивает в финансировании, даже 
если это лауреаты Нобелевской премии. Тер-
риториально может находиться в комфорт-
ных условиях на другом конце планеты, вда-
ли от материнской компании и R&D.

А ведь финансовый менеджмент не обре-
менен ни непререкаемым научным автори-
тетом, ни клятвой Гиппократа, ни профес-
сиональным самоуважением фармацевтов 
(провизоров), которые в первую очередь 
думают о том, как более квалифицированно 
оказать фармацевтическую помощь, а уж 
потом, видимо, о деньгах.

Финансовый менеджмент озабочен, пре-
жде всего, размышлениями о путях извлече-
ния добавочной стоимости, что, наверное, 
правильно, но не любым же путем. А вот эта 
составляющая (любым путем) все больше 
выходит на передний план, чему есть мно-
жество подтверждений (см. предыдущие ста-
тьи). Финансисты зачастую позиционируют 
себя так, как будто это они изыскивают новые 
«молекулы», планируют и разрабатывают 
сложнейшие физико-химические и биотех-
нологические процессы, организуют клини-
ческие испытания, добавляют ценности уже 
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внедренным продуктам и т.д. и т.п. , т.е. несут 
наибольшее бремя существования и разви-
тия компании.

В результате всей этой активности, наря-
ду с безусловно «жизненно необходимыми 
и важнейшими лекарственными средства-
ми» в истинном понимании этого термина, 
образовался «навес» избыточных, по мо-
ему мнению, препаратов, превышающих 
разумную потребность по ряду нозологий 
в 3–5–10 раз. Еще никто из экспертов аргу-
ментированно не доказал, что их отсутствие 
может представить реальную опасность для 
социума.

До тех пор пока социум будет безропотно 
и бездумно оплачивать напрямую или через 
разнообразные схемы реимбурсации и иных 
видов лекарственного страхования уста-
лость большой, малой и средней фармы 
от заявленного вида деятельности, до тех 
пор стоимость фармацевтической помощи 
будет расти до бесконечности, поскольку 
предела этого заколдованного круга 

не существует. Его следует разорвать прину-
дительно, возможно, революционно. Поста-
вить фармацевтический бизнес под контроль 
социума, если государство не желает или 
не в состоянии обуздать его растущие биз-
нес–интересы. Другого пути не вижу. Легко 
сказать, но трудно сделать. Как – об этом 
в следующих статьях.
_______________________

[1] R&D (Research and Development) – исследо-
вания и разработки, научно-исследовательские 
и опытно-конструкторские работы, НИОКР.
[2] Комплаенс – соблюдение врачебных предписа-
ний (следование пациента предписанному режиму 
лечения).
[3] Свод международных надлежащих практик, 
сопровождающих жизненный цикл лекарствен-
ного средства.
[4] M&A (mergers and acquisitions) – слияния 
и поглощения.
[5] CFO (Chief Financial Officer) – финансовый 
директор.
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Дмитрий Геннадьевич, в декабре 2014 г. 
Вы поделились с нашим изданием своим 
прогнозом развития фармотрасли на те-
кущий год. Насколько оправдались Ваши 
предположения?
–  Можно сказать, что, к сожалению, прогноз 
на 2015 год сбылся. К сожалению – потому, 
что по большей части сбылась его негатив-
ная составляющая. Уже в конце 2014 г. все 
участники рынка ощутили напряженность 
в связи с курсовой разницей, уже велись 
разговоры, что поднимутся цены на лекар-
ственные препараты. К тому же рынок пони-
мал недостаточную урегулированность не-
которых вопросов: в то время еще в сыром 
состоянии находился ряд законопроектов 
о внесении изменений в Федеральный закон 
«Об обращении лекарственных средств». 
Нельзя сказать, что люди думали о плохом, 
и поэтому это случилось. Нет, на ситуацию 
на фармрынке повлияли обстоятельства 
и экономические, и геополитические, ко-
торые особенно остро проявились зимой 
этого года. Все перечисленное сказалось 
на бизнесе в целом.

Помимо введенных санкций, как еще вли-
яет на рынок геополитическая ситуация?
–  Возникла напряженность, связанная с удо-
рожанием жизни в целом. Каждый на себе 
это ощущает: стоимость продуктовой кор-
зины увеличилась, а лекарства – часть этой 
корзины. Делая ежедневно покупки, мы 
чувствуем, как возросшие цены отражаются 

на нашем кошельке. И в связи с этим не-
хватка на рынке денежных средств, не толь-
ко так называемых длинных кредитных, 
но и вообще денежной массы, заставляет 
людей беспокоиться. Мы можем абстрактно 
рассуждать о геополитической обстановке 
и об экономической ситуации в стране, все 
это, казалось бы, далекая надстройка над 
каждым гражданином, но каждый понима-
ет, что зарабатываемых им денег сегодня 
не хватает. А это первый момент социальной 
напряженности.

Второй момент – когда мы говорим о фар-
мацевтической отрасли, самый часто задава-
емый вопрос, почему растут цены на лекар-
ства, тем более с учетом того, что в стране 
большое количество людей с различными 
хроническими заболеваниями. Та информа-
ция, которая принимается специалистами 
колл-центра Ассоциации, говорит о сильной 
обеспокоенности граждан.

Росздравнадзор мониторит уровень цен 
на лекарства в российских регионах. Воз-
можно ли таким методом контроля оста-
новить рост цен?
–  Информационная кампания государства, 
направленная на работу с гражданами, 
все-таки может принести некие плоды. Ког-
да мы заводимся, нервничаем, мы похожи 
на пароварку, и если пар не спускать, па-
роварка может взорваться. Это та самая со-
циальная напряженность, которая может 
выплеснуться в т.ч.  и в массовые митинги. 

ДМИТРИЙ ЦЕЛОУСОВ:  
«ЦЕЛЬ – СДЕЛАТЬ РЫНОК 
ЦИВИЛИЗОВАННЫМ»

Ассоциацию аптечных учреждений «СоюзФарма», некоммерческую организацию, соз-
данную по инициативе московских аптек 16 марта 2001 г., последние 5 лет возглавляет 
Дмитрий Целоусов. 
В интервью МА исполнительный директор ассоциации рассказал, какие обстоятель-
ства повлияли на фармбизнес в текущем году, чего ожидает государство от граждан, 
а «СоюзФарма» от предпринимателей.
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Государству этого не нужно. А потому следу-
ет проводить информационную кампанию, 
чтобы сами граждане были кузнецами своего 
счастья, следили за ценами (в Москве, напри-
мер, билборды призывают граждан заходить 
на сайт города, сравнивать цены в аптеках 
и сообщать о завышенных ценах на препа-
раты ЖНВЛП). Росздравнадзор мониторит 
цены, Правительство РФ в еженедельном ре-
жиме получает информацию о мониторинге, 
усилия всех служб направлены на контроль 
роста цен. Не помеха даже каникулы по про-
веркам предпринимателей, которые обозна-
чены Президентом РФ. На мой взгляд, все эти 
меры нацелены на повышение активности 
граждан в данном вопросе, а также попытка 
государства перенести некоторую часть от-
ветственности и на них. У Росздравнадзора 
нет столько сотрудников, чтобы проверить 
всех и вся. Должна появиться обратная связь 
– взаимодействие государства и гражданина.

С 1 июля аптечным организациям нельзя 
производить доставку лекарств паци-
ентам согласно известному пункту 24 
ФЗ‑429. Что Вы можете сказать об этом?
– Да, были комментарии Росздравнадзора, 
что еще не определен исполнительный ор-
ган, но на самом деле это не совсем так. В РФ 
уже есть достаточная практика по закрытию 
сайтов, содержащих противоправную инфор-
мацию (этим занимается Роскомнадзор). В Ин-
тернете много сайтов, которые блокируются 
ежедневно по признакам терроризма, экстре-
мизма, наркомании, нарушения прав интел-
лектуальной собственности и пр. В части бло-
кирования сайтов с информацией о доставке 
и дистанционной торговле лекарствами – это 
тоже сегодня информация, противоречащая 
нормам закона. В постановлении Правитель-
ства РФ № 55 о различных видах торговли 
обозначено, что реализация разносным спо-
собом лекарственных препаратов запрещена. 
Здесь однозначно – есть норма закона и есть 
полномочия, в рамках которых несложно 
прописать процедуру взаимодействия Росз-
дравнадзора с Роскомнадзором. Другое де-
ло, что сейчас мы думаем о тех случаях, когда 

можно разрешить доставку. «СоюзФарма» 
неоднократно обращалась с этим вопросом, 
в частности, к замминистра здравоохранения 
Игорю Каграманяну, в Комитет по охране здо-
ровья Госдумы РФ. Уже есть ряд нормативных 
актов, которые позволяют осуществлять до-
ставку лекарств определенным категориям 
граждан – это Герои России, ветераны ВОВ 
и т.д. Но не всякий пожилой человек имеет 
право на такую льготу.

Безусловно, запрет доставки ограничивает 
права граждан, но поскольку лекарства – это 
особый вид товара, на реализацию которого 
нужна лицензия, он уже изначально ограни-
чен в обороте. Безвредных лекарств в прин-
ципе не бывает.  Надо понимать, что потре-
бление лекарственного препарата влечет 
последствия для здоровья в той или иной 
мере. Это товар, который обязательно дол-
жен сопровождаться определенной инфор-
мацией.

В ассоциации мы работаем над критери-
ями, которые лягут в основу постановления 
Правительства РФ, и в соответствии с кото-
рым доставку лекарств можно было бы осу-
ществлять. Надеюсь, до осени документы 
будут разработаны.

Изначально норма о закрытии сайтов бы-
ла рассчитана на определенную категорию 
субъектов, которые реализуют лекарствен-
ные препараты без лицензии, не обладая 
достаточными помещениями с соответству-
ющими условиями и не соблюдая порядок 
ни в подборе специалистов и поставщи-
ка товара, ни в хранении. В данном случае 
благое начинание и идея отсечь недобро-
совестных субъектов может как раз повли-
ять на деятельность и добросовестных. Что, 
собственно, уже и происходит сейчас.  Мне 
известно о заказных делах в отношении не-
которых компаний: судом были наложены 
запреты на их сайты, доставляющие препа-
раты. Это проявление недобросовестной 
конкуренции. На рынке выживает каждый 
по-своему.

Как Вы относитесь к инициативе Прези-
дента РФ создать сеть государственных 
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аптек? За счет чего в них будут держаться 
низкие цены?
–  Я изначально скептически отнесся к этой 
идее и по-прежнему убежден в этом. Идея 
не для настоящего времени, она недоста-
точно хороша для рынка в целом. Создание 
государственной сети аптек требует колос-
сальных финансовых затрат.  И на этот про-
ект будут тратиться налоги граждан. Я вижу 
больше минусов, поскольку государственный 
субъект, появившись на рынке, создаст до-
полнительную конкуренцию. У нас и так сей-
час достаточно большое количество рознич-
ных субъектов. В отличие от развитых стран 
на одну аптеку приходится 1200 граждан, для 
сравнения: в Европе – 3,5 тыс. человек.

В России рыночные механизмы прочно 
вошли в аптечный ритейл из продуктового, 
где есть жесткая конкуренция по ценам, 
где продаются полки и пр. Но это пришло 
не от хорошей жизни, а потому что аптечная 
организация стала искать другие источники 
финансовой подпитки. Длинными деньгами 
уже нельзя воспользоваться. Большинство 
дистрибуторов перевели аптеки на предоп-
лату. Если не берешь большой объем, сде-
лай предоплату, а это короткие деньги, они 
нужны для быстрого оборота. Если надо 
быстро обернуть деньги, нужен соответ-
ствующий ассортимент, который пользуется 
100-процентным спросом и не застаивается 
на полках. Не продашь товар, не закупишь 
новый.

А есть ли в Европе «аптеки низких цен», 
 например?
–  Нет, с таким я не сталкивался. В большин-
стве европейских стран сетевые объедине-
ния запрещены. В Финляндии – не больше 
одной аптеки на владельца, в Швеции и Гер-
мании – не более двух. Там на самом деле 
оперируют понятием фармацевтической по-
мощи, применяют современные технологии, 
непосредственно из аптеки можно связать-
ся с врачом, получить консультацию. Нам 
об этом пока думать рано. Мы до сих пор 
к электронному рецепту прийти не можем, 
не говоря уже о телемедицине.

Возвращаясь к теме государственных ап-
тек, скажу: еще один конкурент еще больше 
размоет фармрынок. Кроме того, в регионах 
уже есть муниципальные аптечные органи-
зации (в  Липецке, Брянске и т.д.), которые 
занимаются лекарственным обеспечением. 
Может, лучше им помочь? 

Согласно законодательству, МУП и ГУП 
обязаны проводить торги. Хочешь закупить 
лекарственные препараты, вывеси заявку 
с обозначением требуемого (для этого, прав-
да, нужен человек для ведения сайта), опу-
бликуй прогноз закупок на год (что очень 
сложно сделать, ведь нужно закупать здесь 
и сейчас, а ситуации с уровнем заболевае-
мости бывают разные). А еще часто такие ап-
теки занимаются производством ЛП, но не 
получая при этом ни дотаций, ни софинан-
сирования. Мы обращались в Федеральную 
антимонопольную службу с предложением, 
чтобы аптечные предприятия (МУП и ГУП) 
вывели из-под действия данной нормы за-
кона. Получили ответ – это нецелесообраз-
но. Конечно, закупки – определенная мера 
контроля компаний. Но аптека не для себя 
закупает лекарства, а для реализации насе-
лению. Наличие подобной меры контроля 
в отношении аптек с формой собственности 
МУП и ГУП не совсем понятно, потому что эти 
организации никаким образом не финанси-
руются из муниципалитетов, государством, 
но обязаны быть под постоянным контро-
лем всевидящего ока.

Какие задачи ставит перед собой Ассоциа-
ция? Насколько вовлечены в деятельность 
ее члены – аптечные учреждения?
–  Вся деятельность ААУ «СоюзФарма» на-
правлена на то, чтобы аптечный сегмент 
фармацевтической отрасли выглядел до-
стойно в глазах общества, покупателей, 
государства, партнеров. Для этого мы уча-
ствуем в подготовке законодательных и нор-
мативных документов, проводим во всех 
регионах присутствия (на  сегодня это 40 
субъектов РФ) научно-практические реги-
ональные (30 в год) и тематические (более 
100) конференции, заботясь о квалификации 
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и профессиональном уровне руководителей 
и специалистов аптек, повышаем их право-
вую грамотность. Кроме того, мы, в соответ-
ствии с потребностями наших участников, 
реализуем различные проекты в помощь 
развитию их предпринимательской дея-
тельности. Но и здесь на первом месте – со-
держательные моменты качественной, про-
фессиональной работы аптек. Последний 
пример – программа «Фармопека», основу 
которой составляет фарминспекторат – до-
полнительный контроль со стороны неком-
мерческой организации за соблюдением 
аптеками лицензионных требований. Цель 
– не столько выявить те или иные наруше-
ния, сколько помочь аптекам вести свою де-
ятельность на должном уровне.

Что касается вовлеченности аптек… Ко-
нечно и нам, и многим другим сообществам 
хотелось бы большей активности от своих 
участников. Многие сетуют на то, что насту-
пили жесткие времена, расширился круг во-
просов и компетенций, необходимых для 
их решения, и зачастую просто не хватает 
времени. Но это неправильно – ведь если 
на подготовительном этапе создания доку-
ментов не выявить узких мест, то, появив-
шись в утвержденном стандарте, они ста-
нут помехой в работе и повлекут наказание 
со стороны надзорных органов.

Может ли россиянин, выбравший в этом 
году курорты Крыма, рассчитывать на до-
ступность лекарств в местных аптеках? 
Приводился ли ассортимент аптек и прин-
цип их работы в соответствие с российски-
ми стандартами?

–  В июне я был на предприниматель-
ском форуме общественной организации 
«ОПОРА РОССИИ» в Санкт-Петербурге, кото-
рый предшествовал Международному эко-
номическому форуму, и там встречался 
с новым участником Ассоциации из Крыма, 
активно откликнувшемся на наше оповеще-
ние о мероприятии. Там ситуация несколько 
хуже, во многом из-за отсутствия инфор-
мации. Поэтому юристами «СоюзФармы» 
была подготовлена справка по сравнению 

законодательств Украины и РФ: какие нормы 
были и какие стали, в чем схожесть, в чем 
отличие, чем руководствоваться в работе 
сегодня. Имплементация (практическая реа-
лизация) законодательных норм РФ посте-
пенно происходит и в Крыму, не без проб-
лем, конечно. Все аптечные организации 
и дистрибуторы Крыма вправе были рабо-
тать по ранее выданным лицензиям, кото-
рые действительны до 2017 г. В феврале же 
было принято решение на местном уровне, 
что с июня месяца текущего года заканчива-
ется срок действия ранее выданной лицен-
зии. И все до 1 июня должны были получить 
новые. Аптеки столкнулись с тем, что невоз-
можно в один месяц получить лицензию: 
нужно подготовить ряд документов (сани-
тарно-эпидемиологическое заключение, 
подтверждение наличия помещения, обо-
рудования и пр.). А в госреестре тоже еще 
не все приведено в соответствие.

Поставки лекарств в Крым нашими дис-
трибуторами налажены (Ростов-на-Дону 
и Краснодарский край активно работа-
ют в этом направлении). На полуострове 
немного субъектов розничной аптечной 
торговли (около 2 тыс.). Они расположе-
ны, в основном, по береговой линии. Пока 
не принято решения об открытии дополни-
тельных аптек на полуострове. Их работа 
в значительной степени носит сезонный ха-
рактер. У предпринимателей там проблемы, 
схожие с нашими, тоже думают, как выжить 
на рынке.

Дмитрий Геннадьевич, расскажите немно-
го о себе, как Вы пришли в фармацию?
–  Это произошло случайно. В 2004 г. я при-
шел в компанию «Протек» юристом. Стал по-
гружаться в вопросы лекарственного обе-
спечения.

Законодательство в области фармации – 
довольно специфическая отрасль. Сначала 
я занимался административными вопроса-
ми, далее договорным правом компании. 
Столкнулся с поставками ЛП, их качеством 
и т.д., дальше погружаясь в детали. По-
нял, что вопросы договорного права везде 



ФАРМРЫНОК | Лицо фармации

Ф
А

РМ
РЫ

Н
О

К 
| Л

иц
о 

ф
ар

м
ац

ии

65

одинаковы, но, что касается аптечных орга-
низаций, на этот сегмент распространяется 
достаточно большой объем нормативных ак-
тов, который даже профессионалы не всег-
да знают. Количество специалистов в отрас-
ли не прибавляется. Я имею в виду тех, кто 
работает на отраслевом стыке норм права 
и такого узкого направления, как аптечные 
организации. Вопросы, которые задают ап-
теки, очень разнообразны и касаются прак-
тически всех отраслей права. Занимаясь, 
казалось бы, только аптечным сегментом, 
я познакомился со всем отраслевым законо-
дательством сразу. Обычно юрист имеет до-
статочно узкую специализацию, а здесь круг 
широкий: и разные виды законодательства 
– налоговое, лицензионное, трудовое, и хо-
зяйственные взаимоотношения между субъ-
ектами, договора поставок и продаж, на по-
ставку электроэнергии, порядок хранения 
ЛС и т.д.

Насколько эти сферы – фармация  
и юриспруденция – связаны?
–  Если отойти от юриспруденции, то в какой-
то момент ты не сможешь понять потреб-
ности и чаяния аптеки. Вопросы бывают на-
стольно специфические, что прямых ответов 
на них не встретишь в нормах законодатель-
ства. Здесь нужно заниматься именно тол-
кованием норм и брать на себя ответствен-
ность за это толкование.

Есть достаточно крупные юридические 
компании, которые специализируются на во-
просах отраслевого фармацевтического пра-
ва. Но это юридический бизнес, нацелен-
ный на работу с производителями, у кото-
рых много глобальных вопросов, начиная 
от патентного законодательства, защиты то-
варного знака, производства, строительства 
заводов, двойного налогообложения (ино-
странные компании), которые готовы много 
платить. Здесь можно хорошо заработать. Та-
кие юридические компании выступают спон-
сорами и партнерами различных отраслевых 
конференций. Но никому не интересно зани-
маться розницей. Она не настолько платеже-
способна, многие руководители по старинке 

пытаются охватить сразу все, не обладая до-
статочными предпринимательскими знания-
ми, не умея делегировать какие-то вопросы 
специалистам. А зачастую у них на это просто 
нет денег. Я говорю о маленьких семейных 
аптеках, которые самостоятельно пытаются 
справляться с проверками, судами, им про-
сто невыгодно содержать специалистов-юри-
стов. Одна из причин вступления аптечной 
организации в Ассоциацию – получение юри-
дической помощи за небольшие членские 
взносы. С 2001 г. сумма взносов для членов 
Ассоциации ни разу не менялась – 1 тыс. руб-
лей в месяц.

Охотно ли вступают аптечные  
организации в Ассоциацию?
–  С недавнего времени вступление в ААУ 
«СоюзФарма» стало продуктом, который на-
до продвигать. В аптечные организации при-
ходят наши специалисты, рассказывают о де-
ятельности Ассоциации, ее задачах и целях. 
Но если некоторые субъекты рынка думают 
решить с помощью некоммерческой орга-
низации прагматичные, материальные зада-
чи, мы их корректируем. Ассоциация ставит 
перед собой высокие цели – сделать цивили-
зованным фармрынок, объединить сообще-
ство, поднять его профессиональный статус, 
воспитать кадры через обучение. Мы хотим 
вернуть уважительное отношение к фарма-
цевтам со стороны общества.

Насколько быстро это произойдет, зависит 
сейчас от аптечных организаций, профес-
сионального сообщества, которое создает 
стандарты надлежащей аптечной практики, 
заботится о ликвидации пробелов в законо-
дательстве, создает фарминспекторат (по-
ка он работает у нас на территории Москвы 
и Московской обл.). Но мы планируем запу-
стить проект на все регионы.

Изменилась ли роль профессиональных 
организаций в связи с созданием такого 
объединяющего звена, как Национальная 
фармацевтическая палата?

– Все лето мы работаем над документами 
НФП, создаем сайт.  Мы бы хотели получить 
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реальную картину физических субъектов 
на рынке, чтобы дальше повышать их квали-
фикацию, чтобы лицензирование аптечных 
организаций проходило без двойного ис-
пользования трудовых книжек, чтобы в ито-
ге мы пришли к осознанию персональной от-
ветственности за все, что мы делаем (отпуск 
лекарств без рецептов, детям и т.п.  ). А для 
этого нужна персональная работа с каждым 
работником аптеки. Вот для чего создава-
лась Национальная фармацевтическая пала-
та. Это объединение именно физических лиц.

Что бы Вы могли пожелать участникам 
фармрынка?
–  Несмотря на то, что аптечные работни-
ки вынуждены жить по законам рыночной 
экономики, помнить о том, что их истинное 
предназначение – трудиться в сфере здра-
воохранения на благо жизни и здоровья па-
циента, каким бы пафосным ни прозвучал 
этот призыв.

Анна ШАРАФАНОВИЧ ■
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Наталья Валерьевна, существует ли необ-
ходимость изменения системы фармобра-
зования?
– Наша система подготовки фармацевтиче-
ских кадров была создана еще во времена 
СССР и практически не изменилась с тех пор, 
хотя сама фармацевтическая отрасль и си-
стема доставки лекарственных препаратов 
населению претерпели кардинальные изме-
нения. Также значительно изменилась роль 
провизора в международном здравоохране-
нии. Так, многие страны применяют концеп-
цию Всемирной организации здравоохране-
ния – концепцию «семи звезд». Провизор это:

■■ работник системы здравоохранения, пре-
доставляющий услуги пациенту;

■■ способный принимать ответственные 
решения;

■■ специалист по коммуникации – посредник 
между врачом и пациентом;

■■ готовый к лидерству в интересах общества;
■■ руководитель, способный управлять ресур-

сами и информацией;
■■ готовый учиться, повышать квалификацию 

всю жизнь;
■■ наставник, участвующий в подготовке мо-

лодых провизоров.
Не все эти аспекты роли провизора нашли 

свое применение в нашей стране и, соот-
ветственно, в образовательных программах 
фармацевтического образования. На мой 
взгляд, нарушен баланс ролей между фар-
мацевтом и провизором. Действующее 

законодательство позволяет специалисту 
со средним фармацевтическим образова-
нием занимать руководящие позиции в фар-
мацевтических организациях, в то время как 
провизор учится теперь 7 лет: 5 лет он полу-
чает высшее образование, а начиная с 2016 г. 
еще два года будет проводить в ординатуре.

В отношении же фармацевтической от-
расли мне кажется, что квалификация и воз-
можности провизора недооценены, что, 
возможно, объясняется отсутствием в Рос-
сии такого направления подготовки выс-
шего образования, как промышленная фар-
мация, существующего во всех странах 
с развитой фармацевтической промышлен-
ностью. Считаю, что введение магистратуры 
по данному направлению может улучшить 
существующую ситуацию, создав новые воз-
можности для выпускников с близкими на-
правлениями подготовки (биология, химия, 
химическая технология, медицина) и спе-
циалистов с непрофильным образованием, 
работающим на фармацевтических пред-
приятиях уже долгое время (т.е. получав-
шим знания и умения в процессе трудовой 
деятельности).

Проводящаяся в настоящее время рефор-
ма высшего образования предоставляет об-
разовательным организациям большую сво-
боду при разработке образовательных про-
грамм и выборе подходов к организации 
образовательного процесса, чем это было 
еще 2–3 года назад.

Система подготовки фармацевтических кадров была создана еще во времена СССР и 
практически не изменилась с тех пор.
В преддверии нового учебного года зам. директора по научной работе Научно-иссле-
довательского института фармации, профессор кафедры промышленной фармации 
Первого МГМУ им. И. М. Сеченова Н.В. Пятигорская ответила на вопросы МА о системе 
образования в фармацевтической отрасли.

СТРЕМИТЬСЯ К КОНЦЕПЦИИ 
«СЕМИ ЗВЕЗД»
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Также улучшению подготовки будут спо-
собствовать профессиональные стандарты, 
описывающие трудовые функции (действия) 
и необходимые для этого знания и умения.

На опыт каких стран необходимо  
ориентироваться?
–  Истоками отечественной фармации были 
немецкая и швейцарская фармацевтические 
школы, в которых достаточно большой упор 
всегда делался на сильную академическую 
подготовку. И в нашей системе сохранился 
этот подход.

Также интересен опыт Франции, где врачей 
и провизоров первый год обучения готовят 
вместе, не разделяя по направлениям под-
готовки. Однако следует отметить, что в этих 
странах, в соответствии с Болонской конвен-
цией, используется двухуровневая система 
подготовки провизоров: бакалавр-магистр. 
Она реализуется или в виде двухуровнево-
го образования, или интегрированной ма-
гистратуры. Должность провизора может 
занимать только магистр. Следует подчер-
кнуть, что основные компетенции провизо-
ра, длительность обучения и обязательные 
дисциплины для изучения в Европейском со-
юзе закреплены законодательно, т.к. это ре-
гулируемая государством профессия. Кста-
ти, сравнительный анализ образовательных 
программ фармацевтического образования 
в России и странах Европейского союза по-
казал существенные различия только в бло-
ке общественных дисциплин (законодатель-
ство в области фармации, социальные науки, 
судебная экспертиза, профессиональная эти-
ка, философия, экономика (финансы, бух-
галтерия, планирование и управление), об-
щественное здравоохранение, управление 
качеством, фармакоэпидемиология, фарма-
коэкономика, история фармации), препо-
даваемым нашим и европейским студентам: 
17,4 и 6,2% нагрузки соответственно. То есть 
нашим студентам меньше (на 3–4% от общей 
нагрузки) преподают дисциплины других 
блоков: медицинских и биологических наук, 
физико-математического блока, фармацев-
тической технологии.

Так же как и в России, в большинстве стран 
мира существует допуск провизоров к заня-
тию профессиональной деятельностью.

Какие специалисты будут востребованы? 
Где готовят специалистов для фармкла-
стеров, которые формируются в разных 
регионах страны?
–  Как вы знаете, большинство фармацевти-
ческих предприятий в России (до 70%) отно-
сится к мелким и средним предприятиям, где 
количество сотрудников колеблется от 16 
до 120–160, и их в десятки раз меньше, чем 
фармацевтических организаций. Соответ-
ственно, потребность в выпускниках будет 
не такая большая. При этом следует подчер-
кнуть, что специалисты для фармацевтиче-
ских кластеров нужны с самой разной подго-
товкой направления, т.к. для отрасли важен 
междисциплинарный подход, а также необ-
ходимо учитывать специализацию класте-
ра. Конечно, идеальный вариант – готовить 
специалистов для фармацевтических кла-
стеров в тех субъектах России, где эти кла-
стеры расположены. Если в имеющихся там 
вузах не хватает каких-то кафедр по отдель-
ным дисциплинам или курсам, то может быть 
использована сетевая форма организации 
образовательного процесса (организация 
консорциума вузов, вузов и фармацевтиче-
ских предприятий), предусмотренная дей-
ствующим законодательством в области об-
разования. И для этого будет крайне удобна 
магистратура по промышленной фармации, 
позволяющая максимально учесть точечные 
потребности работодателей региона и кон-
кретного участника кластера.

От подготовки каких специальностей стоит 
уже отказаться?
–  Очень сложный вопрос. Для ответа на него 
надо знать текущую и будущую потребность 
работодателей, а также учитывать возрос-
шую мобильность трудовых ресурсов в фар-
мацевтической отрасли. Опять же, институт 
магистратур (с нулевыми годами обучения, 
если необходимо) обеспечивает формиро-
вание у выпускников других направлений 
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подготовки (близких и не очень) именно тех 
компетенций, которые требуются работода-
телю и которые нужны работнику. Также рас-
ширение или получение новых компетен-
ций возможно через эффективную систему 
внутреннего обучения и дополнительного 
профессионального образования. Соответ-
ственно, человек с хорошим классическим 
образованием и сильной мотивацией смо-
жет получить те компетенции, которые ему 
необходимы для работы в фармацевтиче-
ской отрасли. Тем более что многие вузы 
теперь активно осваивают электронное об-
учение и дистанционные образовательные 
технологии.

Как заинтересовать выпускников вузов ра-
ботать по полученной специальности?
–  Опыт показал, что выпускники в целом 
недостаточно ориентированы в своих воз-
можностях. На мой взгляд, очень важными 
для этого процесса являются инициативы 
АРПФ, компаний «Такеда», «Пфайзер», «Био-
кад», «Генериум» по знакомству студентов 
с перспективами работы в фармацевтиче-
ской отрасли и карьерными возможностями. 
Если бы работодатели более активно сотруд-
ничали со своими вузами и брали студентов 
на стажировки, показывали предприятия, 

включали в какие-то проекты, приток вы-
пускников фармацевтических факультетов 
в отрасль был бы больше.

Как научить молодых людей строить свою 
профессиональную карьеру не по принци-
пу «все и сразу»?
–  Как уже говорилось выше, у выпускни-
ков отсутствует четкое видение перспектив 
карьерного роста в той или иной области 
фармации и, соответственно, требований 
к специалисту. Частично эту проблему решат 
профессиональные стандарты.

Также есть целый ряд компетенций, кото-
рые недостаточно эффективно формирует 
система образования, в т.ч. и высшая школа, 
так как такого заказа нет от общества и ра-
ботодателей (модель «семи звезд»). Возмож-
ности использовать самые различные педа-
гогические походы у преподавателей есть 
– проектный подход, проблемный подход 
и др. Очень интересным представляется ис-
пользование социальных сетей в образова-
тельном процессе.

Мне кажется, что только синергичные изме-
нения в обществе, профессиональной среде 
и вузах смогут изменить эту тенденцию.

Анна ШАРАФАНОВИЧ  ■
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Что делать с обилием некачественных 
презервативов в российских аптеках, уже 
не знают ни покупатели, ни фармацевты. 
Заведую-щей аптекой ООО «Первый Мед» 
Любови Жовнерчук пациенты регулярно со-
общают о неожиданностях при использова-
нии презервативов Contex. «Где тонко, там 
и рвется» – и вот уже одна женщина вынуж-
дена прибегнуть к экстренной контрацеп-
ции, а другую везут в больницу на операцию. 
Нет-нет, совсем не на ту, которую собираются 
исключить из системы ОМС. Врачи извлек-
ли из организма пострадавшей инородное 
тело – кусок латекса. Презерватив порвался 
в самую ответственную секунду – и часть его 
осталась в женских внутренних органах. На-
чалось воспаление…

В аптеке ООО «Первый Мед» отмечают: 
недорогие и хорошо известные презерва-
тивы Contex пользуются большой популяр-
ностью у молодежи. Более надежный Durex 
студенту не по карману. Так что некачествен-
ная барьерная контрацепция бьет по буду-
щему нашей страны. Сколько бы ни гово-
рили о последствиях прерывания первой 
беременности, юных девушек часто ведут 
на аборт их же родители.

Гормональные контрацептивы разрешены 
далеко не всем. Более того, они являются 
доказанным фактором риска для многих 
заболеваний. В числе которых – остеопороз 
и инсульт.  «А как же горячая линия? – спро-
сит читатель. – Неужели в аптеке не догада-
лись позвонить туда?» Однако на горячую 

В ответ на предложение Минпромторга России расширить действие «правила третьего 
лишнего» помощник главы Правительства РФ Геннадий Онищенко заявил: уменьше-
ние госзакупок иностранных презервативов… улучшит демографию в нашей стране.
И заставил наших соотечественников серьезно задуматься о количестве и качестве 
медицинских изделий.
С первым проблемы вряд ли возникнут: на коммерческий сектор рынка ограничения 
не распространяются. А вот на второе посетители аптек жалуются регулярно. Авторами 
резиновой продукции, не выдерживающей проверку на прочность, далеко не всегда 
оказываются отечественные производители.

«УЛУЧШАЕМ» ДЕМОГРАФИЮ:  
КТО УРОНИЛ КАЧЕСТВО ПРЕЗЕРВАТИВОВ?
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линию производителя презервативов заве-
дующая аптекой звонит регулярно. Авторы 
брендовой резиновой продукции попросту 
не берут трубку. Нет звонка – нет жалобы.

Эпопея с рвущимися презервативами – 
ровесница экономического кризиса: массо-
вое появление неисправных медицинских 
изделий на рынке продолжается около года.

ПОПУЛЯРНОСТЬ КАК СТИМУЛ  
ДЛЯ ФАЛЬСИФИКАТОРА

В отличие от аптечной розницы, рынок 
барьерной контрацепции на «зашкаливаю-
щую» конкуренцию не жалуется. Бренды, хо-
рошо известные современному российскому 
покупателю, можно пересчитать по пальцам: 
Durex, Contex, Sico и Vizit. Сделать рейтинг 
популярности для этих торговых марок до-
статочно сложно. Проще удовольствовать-
ся обозначением, которым пользуются жю-
ри шахматных турниров: «1-4» для каждого 
из четырех участников. Ведь в разных регио-
нах – разные условия жизни. Города, благо-
получные в финансовом отношении, пред-
почитают Durex и не особенно задумываются 
о его цене. В менее богатых краях выбирают 
Contex. Доступный по цене, известный мно-
гие годы и… принадлежащий тому же само-
му производителю.

На данный момент и Durex, и Contex – про-
дукция компании Reckitt Benckiser. Ком-
пании, представленной более чем в 200 
странах. Мирового лидера по производ-
ству товаров для дома и средств личной 
гигиены, выпускающего в т.ч.  лекарства 
Strepsils и Nurofen, пятновыводитель Vanish 
и стиральный порошок Dosia. Эксперты, 
проанализировавшие рекламные блоки 
на отечественном ТВ, обнаружили: в вечер-
нем перерыве рекламе продукции между-
народного гиганта Reckitt Benckiser иногда 
посвящены 5 роликов из 7!

Могут ли такие маркетинговые вложения 
оставить равнодушными фальсификаторов?

Сегодня на нашем рынке достаточно 
много поддельных и контрафактных пре-
зервативов марки Contex. Аптеки сети «Пер-
вый Мед» в своих претензиях не одиноки 

– в других аптечных учреждениях также 
отмечают: качество резиновых изделий 
стало стремительно падать, когда они сме-
нили производителя с относительно неболь-
шого на известного мультинационального. 
Однако фармация рискует все же меньше, 
чем продуктовые супермаркеты. Из-за боль-
ших объемов продаж нелекарственный 
ритейл более привлекателен для «авторов 
копий».

Отличить копию от оригинала не всегда 
сможет даже специалист. Иногда у подделок 
не вызывают нареканий даже сертификаты 
и номера серий.

«ТРЕТИЙ ЛИШНИЙ» РАСШИРЯЕТ 
 СВОЕ ДЕЙСТВИЕ

Напомним: Министерство промышлен-
ности и торговли РФ предложило вне-
сти изменения в постановление №102 
от 05.02.15 «Об установлении ограниче-
ния допуска медицинских изделий, проис-
ходящих из иностранных государств, для 
обеспечения государственных и муници-
пальных нужд» и распространить ограни-
чения на такие продукты, как перевязочные 
материалы (бинты, салфетки, пакеты пере-
вязочные), технические средства реабили-
тации инвалидов (протезы, опоры, трости, 
костыли, ходунки, матрасы противопро-
лежневые), рентгеновские аппараты, спец-
одежда, стерилизаторы, дефибрилляторы, 
инкубаторы для новорожденных и еще ряд 
медицинских изделий, в числе которых ока-
зались и презервативы.

ЦЕНЫ, ЦЕНЫ, ЦЕНЫ…
Глобальное подорожание снижает спрос 

на самые разные услуги. Вслед за электро-
энергией подскакивают в цене и пище-
вые продукты, и промышленные товары, 
и помощь различных специалистов. Еще 
вчера покупатель выбирал дорогое и каче-
ственное изделие. А сегодня привычная ему 
вещь стала стоить на 20  руб. больше. И вот 
он уже заглядывается на дешевые товары.

«А не купить ли мне это подешевле, а вот 
от этого отказаться совсем?» – спрашивают 
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себя многие наши соотечественники. О том, 
что экономия на здоровье опасна, стеснен-
ные в средствах граждане задумываются 
редко: болезнь может и не наступить, а ку-
шать нужно прямо сейчас. Как отмечают экс-
перты, с «премиального» «Дюрекса» на «мас-
совый» «Контекс» переходят не только люди, 
но и организации, которые закупают презер-
вативы для своих нужд. А фальсификаторы 
получают все новые и новые возможности.

Впрочем, дело не только в фальсификато-
рах.

И КОНТРАЦЕПЦИЯ СРАВНЯЕТСЯ 
В ЦЕНЕ С БРИЛЛИАНТАМИ

У процесса производства презервативов 
есть определенные особенности. Дерево ге-
вея, из которого изготавливают латекс, растет 
исключительно в теплых странах: Малайзии, 
различных государствах Южной Америки… 
Транспортировка материала – задача не из 
легких. Латекс не любит ни жары, ни холода. 
При малейшем нарушении температурного 
режима он разрушается.

«Если организовать в нашей стране произ-
водство полного цикла, цена презерватива 
сравняется с ценой бриллианта!» – иронизи-
руют участники рынка медизделий. Солид-
ных вложений потребует и перевозка сырья 
в Россию (например, из той же Малайзии), 
и оплата электроэнергии и прочих ресур-
сов… А если прибавить к этим суммам на-
логи, которые будет платить производитель, 
резиновые изделия окажутся не по карману 
очень многим покупателям.

Вот почему на территории нашей страны 
проще организовать процесс упаковки и ло-
кализовать производство презервативов 
в этой, на первый взгляд, незначительной сте-
пени. На первый взгляд, потому что от техно-
логии упаковки зависят сохранность и каче-
ство барьерного средства контрацепции.

НА ЗАВОДЕ – КАК В СУПЕРМАРКЕТЕ
В наше время резиновые изделия упа-

ковывают двумя способами. Для первого 
из них необходимо специальное цифровое 
оборудование, которое соединяет упаковки 

с помощью клея. С учетом стоимости аппара-
туры этот метод достаточно дорог, однако он 
никак не вредит латексу.

Второй вариант упаковки хорошо зна-
ком посетителям продуктовых гипермарке-
тов. Помните, что делают с вашими сумками 
на входе в «Ашан»? Правильно, помещают 
в полиэтиленовые пакеты, которые запаи-
вают с помощью специального пресса 
с нагревающим элементом.

С точки зрения ценовой доступности, 
выигрывает «магазинный» способ упаковки 
презервативов. Однако сохранности изде-
лий он не гарантирует: как уже говорилось, 
латекс чувствителен к колебаниям темпера-
туры. Около года назад наиболее известные 
бренды барьерной контрацепции сделали 
выбор в пользу экономии – и продукция, 
повстречавшаяся с раскаленным аппаратом, 
стала терять в качестве.

Кстати, даже у «премиальных» торговых 
марок индивидуальную упаковку презер-
ватива стали припаивать к заводской. Как 
только покупатель вскрывает один из паке-
тиков, «автоматически» вскрываются все 
остальные. Поможет ли это надлежащему 
хранению изделий?

МНЕНИЕ РЕГУЛЯТОРА
«Хочу отдельно подчеркнуть, что поста-

новление не касается розничной продажи 
импортных презервативов. Речь идет только 
о государственных закупках товаров для го-
сударственных нужд, которые осуществляют 
роддома, ЛПУ с гинекологическими отделе-
ниями, государственные фонды по борьбе 
со СПИДом, – поясняет директор Департа-
мента развития фармацевтической и меди-
цинской промышленности Минпромторга 
России Ольга Колотилова. – Ограничения 
для иностранной продукции не повлияют 
ни на уровень оказания медицинской помо-
щи, ни на доступность медицинских изделий, 
а позволят обеспечить учреждения здраво-
охранения качественными медизделиями 
российского производства и в целом будут 
способствовать развитию отечественной ме-
дицинской промышленности».
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О доступности медизделий в аптечной 
рознице сегодня не спорят – разве что о це-
новой. А вот о контроле их качества диску-
тируют регулярно. Производители просят 
упростить процедуру регистрации, контро-
лирующие органы отвечают категорическим 
отказом. Но, несмотря на все сложности вы-
хода на рынок, некачественная продукция 

попадает в руки покупателей. Может быть, 
проблему помогли бы разрешить четкие ли-
цензионные требования к производству? 
При условии, что надзор за их соблюдением 
будет полноценным…

Екатерина ДРОБНАЯ ■
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Roche успешно испытала новый  
противоопухолевый препарат

Компания Roche получила убедитель-
ные результаты II фазы клинических иссле-
дований иммунотерапевтического проти-
воопухолевого препарата атезолизумаба 
(atezolizumab). Как сообщается в официаль-
ном пресс-релизе, лекарственное средство 
достигло первичных конечных точек КИ.

К участию в КИ принимались пациенты, 
страдающие местнораспространенным или 
метастатическим немелкоклеточным раком 
легкого (НМРЛ) с PD-L1-позитивной формой. 
Согласно предварительным результатам КИ, 
применение атезолизумаба способствовало 
сокращению размеров опухоли у пациентов, 
уже прошедших несколько курсов противо-
опухолевого лечения.

Ранее в этом году Администрация по кон-
тролю за продуктами и лекарствами США 
(FDA) предоставила атезолизумабу ста-
тус принципиально нового лекарственно-
го средства. Этот статус позволит ускорить 
получение регистрации идаруцизумаба 

на рынке США. Ализолизумаб является экс-
периментальным моноклональным антите-
лом, специфичным к белку PD-L1, экспресси-
руемому опухолевыми клетками.

Sanofi объединилась с Evotec  
и Apeiron для разработки 
противоопухолевой терапии

Французская Sanofi, германская Evotec 
и австрийская Apeiron Biologics вместе за-
ймутся разработкой новых синтетических 
препаратов для применения в составе про-
тивоопухолевой иммунотерапии.

В рамках соглашения Sanofi предоста-
вит специалистам Evotec и Apeiron доступ 
к своей базе данных соединений. Исследо-
вания новых соединений будут проводиться 
в течение двух лет.  В случае обнаружения 
перспективного средства компания Evotec 
может получить 219  млн долл. от Sanofi. 
Также Sanofi взяла на себя ответственность 
за регистрацию, вывод на рынок, производ-
ство и продажу будущего лекарственного 
препарата.

НАУЧНЫЕ РАЗРАБОТКИ 
ИНОСТРАННЫХ КОМПАНИЙ
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AstraZeneca заключила еще одно  
соглашение по созданию  
противоопухолевого ЛС

AstraZeneca заключила третье за послед-
ний месяц соглашение по разработке ин-
новационной терапии. Новый договор был 
подписан с компанией Inovio Pharmaceuticals 
и распространяется на иммунотерапевтиче-
ский препарат INO‑3112, предназначенный 
для лечения раковых опухолей, вызванных 
ВПЧ 16 и 18 типов, сообщает Reuters.

По условиям соглашения Inovio получит 
27,5 млн в качестве авансового платежа. Еще 
до 700  млн долл. будет выплачено в случае 
успеха клинических исследований INO‑3112. 
В настоящее время INO‑3112 проходит кли-
нические исследования I/II фазы при участии 
пациентов, страдающих раком шейки матки, 
головы и шеи.

Ранее AstraZeneca объявила о начале со-
вместной работы с биотехническим подраз-
делением Heptares компании Sosei по рабо-
те над созданием экспериментальной им-
мунотерапии онкологических заболеваний. 
В договоре прописано, что в случае успе-
ха экспериментальной разработки HTL‑1071 
AstraZeneca выплатит более 500  млн долл. 
Также соглашение о стратегическом партнер-
стве было подписано с Isis Pharmaceuticals, 
которая занимается разработкой методов 
антисмысловой терапии сердечно-сосуди-
стых заболеваний, метаболических наруше-
ний и болезней почек.

Sanofi успешно испытала комбиниро-
ванный препарат для лечения диабета 
2 типа

Компания Sanofi представила предвари-
тельные результаты III фазы клинических ис-
следований комбинированного лекарствен-
ного средства для терапии диабета 2 типа 
на основе инсулина гларгина (100 единиц/
мл) и ликсисенатида.

Клинические исследования III фазы LixiLan 
были запущены в первом квартале 2014 г. 
Целью испытаний была оценка безопасности 
и эффективности нового комбинированного 
ЛС по сравнению с монотерапией инсулином 
гларгином или ликсисенатидом. В испыта-
ниях приняли участие почти 2 тыс. пациентов 
с диабетом 2 типа. Согласно предваритель-
ным данным, комбинированный лекарствен-
ный препарат оказался эффективнее моноте-
рапии, однако более подробные результаты 
КИ будут представлены на одной из ближай-
ших научных конференций.

Ожидается, что по итогам данных КИ Sanofi 
подаст заявку на регистрацию комбиниро-
ванного препарата в регуляторные органы 
США уже в четвертом квартале 2015 г. В евро-
пейское контрольное ведомство документы 
для одобрения лекарственного средства 
будут отправлены в начале 2016 г.
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Главный медицинский закон № 323-ФЗ по-
дарил всем нам – гражданам Российской Фе-
дерации – новую обязанность – заботиться 
о сохранении своего здоровья. В первое вре-
мя после того, как документ вступил в силу, 
об этом необычном гражданском долге ред-
ко кто вспоминал. И регулятора, и экспертов 
больше занимали проблемы модернизации 
здравоохранения.

И вот 10  июня 2015 г. состоялось совеща-
ние о реализации Концепции демографиче-
ской политики. В перечне решений, приня-
тых по его итогам, значится:

«Минздраву совместно с заинтересован-
ными федеральными органами власти пред-
ставить до 1 декабря 2015 года предложения 
по дополнительным мерам, направленным 
на повышение ответственности населения 
за состояние своего здоровья, в том числе 
предусмотрев меры по повышению ответ-
ственности работодателей за состояние здо-
ровья работающих граждан». Еще один пункт 

в резолюции совещания посвящен пациен-
там, которые боятся прививок, – специально 
для них к 20  августа должен быть прорабо-
тан вопрос о создании информационного 
ресурса учета вакцинации граждан.

ВЕРНИТЕ ДОСТУПНЫЕ САНАТОРИИ!
Если закон предусматривает обязанно-

сти – стоит ожидать и санкций за их наруше-
ние. Возможен и второй вариант воспитания 
болеющих граждан: льготы и другие бонусы 
для тех, кто добросовестно выполняет реко-
мендации врача.

«Санкции вообще неприемлемы! Нака-
зывать кого-то и лишать лекарств ни в ко-
ем случае нельзя, – убежден директор НП 
«Центр социальной экономики» Давид Ме-
лик-Гусейнов. – Должна быть только систе-
ма поощрений для тех, кто относится к себе 
ответственно. Например, бесплатные реа-
билитационные процедуры. Лечение в са-
натории или курс физиотерапии за счет 

НЕСИТЕ ВАШИ ДЕНЕЖКИ: ЗА ЗДОРОВЬЕ 
ПАЦИЕНТА ОТВЕТИТ… ПАЦИЕНТ
До 1 декабря 2015 г. Минздраву поручено подготовить предложения по… повышению 
ответственности россиян за состояние своего здоровья.
Что ждет пациентов – санкции, поощрения или и то и другое? Приведут ли эти «меры 
ответственности» к желаемым результатам, и не случится ли так, что больных попро-
сту обяжут платить за свое лечение?
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государства жизненно необходимы очень 
и очень многим».

КАРАТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ  
ПРИВОДЯТ К СТУПОРУ

«К действию побуждают мотивирующие, 
а не карательные меры, – объясняет сопред-
седатель Российской ассоциации фармацев-
тического маркетинга (РАФМ) Герман Ино-
земцев. – Лучше сосредоточиться на том, 
как убедить людей быть бережными к сво-
ему здоровью. Например, дать льготы тем, 
кто может доказать, что регулярно и каче-
ственно проходит диспансеризацию. Или 
детям, у которых сделаны все необходимые 
прививки.

Когда речь идет о лечении, никого нель-
зя ставить в более сложные условия! Кара-
тельные меры приводят к ступору, к «оце-
пенению», к отсутствию действий. А вот 
положительная мотивация дает те результа-
ты, к которым мы стремимся. Здравоохране-
нию нужны не запугивания и угрозы, а льготы 
и сведения о том, что хорошего произойдет 
с пациентом, который совершит правильные 
действия.

Быть может, стоит подключать ответствен-
ных людей к программе софинансирования 
ЛС? Пока у нас нет полноценного лекар-
ственного страхования, нужно начать стро-
ить эту систему с тех, кто заботится о своем 
здоровье».

Эксперт уверен: доказать дисциплиниро-
ванность пациента можно только в случаях 
с медосмотрами, обследованиями и при-
вивками. Как уличить курящего человека 
в нездоровом образе жизни? Составить про-
токол, что его видели с сигаретой? Как отсле-
дить, что больной не принимает лекарства? 
Он может получить рецепт, прийти в аптеку 
и тут же выбросить купленный препарат 
(или же продать его соседу).

И все же, по мнению Германа Иноземцева, 
для ответственных пациентов-льготников 
нужно увеличить список бесплатных меди-
каментов. Регулярно принимаешь обычные 
лекарства – выдадут новые, более совре-
менные.

«ОМС ПЛЮС»  
или «ФАРМПОМОЩЬ МИНУС»?

В качестве поощрения для дисципли-
нированных больных в «Стратегию разви-
тия здравоохранения России на 2015–2030 
годы» включена дополнительная медицин-
ская страховка под названием «ОМС плюс». 
Она будет гарантировать ответственному 
пациенту… больший объем медицинской 
помощи, чем тем его согражданам, которые 
лечатся по обычной программе государ-
ственных гарантий. По некоторым эксперт-
ным оценкам, уже сейчас дефицит средств 
на программу госгарантий, т.е. на безвоз-
мездную медицинскую помощь российским 
гражданам, составляет 30%.

Еще в 2011 г., когда обсуждался проект 
закона «Об основах охраны здоровья граж-
дан», президент Лиги защитников пациен-
тов Александр Саверский предупреждал: 
деление медпомощи на «обязательную» 
и «дополнительную» заставит россиян… пла-
тить за свое лечение, которое раньше было 
бесплатным. Если действия врача объявить 
«дополнительными», появятся все основания 
не включать их в «необходимый минимум» 
государственного финансирования.

Другой способ научить граждан забо-
титься о здоровье предложил Обществен-
ный совет при Минздраве. Наказать решили 
тех, кто получает бесплатные лекарственные 
препараты. За несоблюдение рекомендаций 
лечащего врача пациентов-льготников соби-
раются… оставлять без льготных рецептов. 
Не навсегда, но «на некоторое время». Напри-
мер, на месяц. По мнению членов совета, эти 
«санкции» должны найти свое место и в тек-
сте закона «Об основах охраны здоровья 
граждан», и в тексте закона об ОМС.

ЗА ЧТО НАКАЖЕМ,  
ТО И СПРОВОЦИРУЕМ

Эксперты Общественного совета отме-
чают: безответственный пациент не только 
вредит себе, но и «растранжиривает» госу-
дарственные деньги. Кстати, при некоторых 
тяжелых заболеваниях любое нарушение 
режима ведет к неэффективности лечения. 
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За короткий перерыв в приеме лекарства 
вирус успевает стать к нему резистентным. 
И врачу приходится в срочном порядке 
искать новый препарат… Вот к чему при-
ведут санкции против пациентов-льготни-
ков! Ведь и для пожилых людей, и для инва-
лидов невозможность получать лекарства 
бесплатно – это невозможность получать их 
вообще. Таким образом, борьба с недисци-
плинированностью больных… обеспечит 
дополнительную нагрузку для скорой и ста-
ционаров. В лучшем случае.

САНКЦИИ НУЖДАЮТСЯ В «ПИЛОТЕ»?
В феврале с.г. заместитель председателя 

Комитета Госдумы по охране здоровья Нико-
лай Герасименко заявлял в СМИ, что предло-
жение наказывать льготников «имеет право 
на жизнь», но, тем не менее, вызывает много 
вопросов. Какой будет система контроля? 
Кто проследит, насколько дисциплинирован 
пациент? Как определить, действительно ли 
он не принимал лекарств? После «модерни-
зации» и «оптимизации» врачей и так не хва-
тает. А если необдуманно воплотить в жизнь 
«меры ответственности», меньше станет 
и пациентов.

Герасименко полагает: вначале необхо-
димо продумать весь порядок действий 
и только потом проверять новый метод «вос-
питания» наших соотечественников. В каче-
стве пилотного проекта. В одном из россий-
ских регионов.

УГРОЗА УВОЛЬНЕНИЕМ  
КАК ЛЕКАРСТВО ОТ ГРИППА

Правильная, по сути, идея – обязать рабо-
тодателя беречь здоровье своих работников 
– на практике столкнется со многими «техни-
ческими» сложностями. Конечно же, любая 
организация должна давать больным сотруд-
никам больничные и предоставлять им отгу-
лы для диспансеризации. Но кто будет сле-
дить за учреждениями и предприятиями?

Предположим, что лечащий врач узнал: 
его пациента заставляют работать в офисе 
с тяжелым гриппом и температурой 39. Ку-
да он должен сообщить эту информацию? 

В Росздравнадзор? В полицию? А работнику 
придется признавать факт издевательств под 
угрозой, что его уволят и оставят без средств 
к существованию?

Быть может, проще внести соответствую-
щие ограничения в Трудовой кодекс и вы-
работать «правила игры», обязательные для 
всех работодателей?

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА БЕЗОТВЕТ-
СТВЕННОСТЬ: ВО ВСЕМ ВИНОВАТЫ…

В медицинском сообществе есть мнение, 
что в отечественном законодательстве паци-
ент ни за что не в ответе. А весь груз вины 
ложится исключительно на врачей. Поэтому 
«воспитательные меры» для больных просто 
необходимы, чтобы, по крайней мере, при-
вести систему в равновесие. Но возникает 
один-единственный вопрос: как? Как разра-
ботать и внедрить действенную процедуру, 
которая поможет проверить, насколько 
больной дисциплинирован? Конечно, опыт-
ный доктор всегда поймет, как лечится чело-
век на самом деле. Достаточно будет лишь 
нескольких вопросов. Но…

По признаниям медиков, судебная практи-
ка показывает: даже если в кабинете врача 
пациент заявлял, что не пил лекарство, в су-
де он или его родственники скажут совер-
шенно другое. К тому же, информацию о сво-
ем здоровье больной должен получать «в 
доступной форме». Но что это означает? По-
ка в определениях нет ясности, всегда мож-
но сказать: доктор объяснял недоступно.

…САМЫЕ БЕЗЗАЩИТНЫЕ!
«За свое здоровье каждый отвечает своей 

жизнью, – напоминает Александр Саверский. 
– Идея привлекать пациентов к какой–либо 
ответственности основана на потребитель-
ской психологии: «А пусть они еще раз нам 
заплатят!» Зачем нам тогда система здраво-
охранения? Зачем платить вновь, если уже 
заплатили? В судебном процессе при любой 
болезни всегда можно обвинить самого боль-
ного. Всегда найдется эксперт, который даст 
заключение, что человек вел неправильный 
образ жизни.
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Стоит только ступить на эту дорожку, и все 
мы окажемся виновными и должными».

С КОГО НАЧИНАЕТСЯ  
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ?

А. В. Саверский считает, что вначале необ-
ходимо создать пациентам условия для здо-
рового образа жизни, а потом уже просить 
их об ответственности. Что мешает, напри-
мер, убрать из магазинов табак и водку – то-
вар, который на самом деле запрещен Зако-
ном о защите прав потребителей?

Статья 7 этого закона «Право потребите-
ля на безопасность товара (работы, услу-
ги)» дает каждому жителю нашей страны 
право на то, чтобы «товар (работа, услуга) 
при обычных условиях его использования, 
хранения, транспортировки и утилизации 
был безопасен для жизни, здоровья потре-
бителя, окружающей среды, а также не при-
чинял вред имуществу потребителя». Все 
требования, которые должны обеспечивать 
безопасность продукта для жизни или здо-
ровья его приобретателя, для окружающей 
среды и даже для имущества гражданина, 
строго обязательны… Получается, Роспо-
требнадзор имеет полное право очистить 
наш рынок от сигарет!

Глава Лиги предлагает Минздраву России 
начать с выявления факторов, которые вли-
яют на здоровье граждан, и затем дать оценку 
этим факторам и развить соответствующую 
политику. «Больной что-то должен системе 
охраны здоровья? Это нонсенс, – возму-
щен Александр Саверский. – Рост платности 
в медицине и рост смертности пациентов – 
сейчас отмечает даже Счетная палата. Таковы 
результаты работы Минздрава. Больницы 
позакрывали – и лечить людей теперь негде». 

Правовая конструкция «ответственности 
пациента» не выдерживает никакой критики. 
Любые материальные санкции нарушают либо 
Конституцию, которая дает право на бесплат-
ную медицину каждому гражданину России, 
либо Уголовный кодекс, карающий за неока-
зание помощи больному человеку. Отказ в ле-
чении остается отказом в лечении. Даже если 
его именуют «воспитательными мерами».

Как сообщил эксперт, за весь период ре-
форм государственные затраты на медицину 
выросли в 3 раза, затраты населения – в 10 
раз. В 2014 г. расходы пациентов впервые 
превысили расходы государства. Так куда же 
движется отечественное здравоохранение?

Екатерина АЛТАЙСКАЯ ■



Идея перевести ряд медицинских нару-
шений из уголовного права в администра-
тивное не нова: в 2011 г. с подобным пред-
ложением выступали защитники пациентов. 
Но станет ли больной человек более защи-
щенным от врачебных ошибок, остается под 
вопросом.

Председатель правления 
Ассоциации медицинских 
обществ по качеству, д.м.н. 
Гузель Эрнстовна Улумбе-
кова обращает внимание 
на тревожный факт: число 
внеплановых проверок, вы-

званных угрозой причинения вреда жизни 
и здоровью больного человека, продолжает 
расти. Увеличивается и без того крайне вы-
сокая доля выявленных Рос-здравнадзором 
нарушений.

В 2013 г. Росздравнадзор провел 5746 про-
верок, 3626 из которых были внеплановыми. 
Главным основанием для «контроля вне 
графика» были жалобы пациентов. В 2014 г. 
проверок было уже 6890, включая 4347 вне-
плановых. Нарушения были обнаружены 
в большинстве проверенных организаций – 
53,4% в 2013 г. и уже 71,3% – в 2014-м.

Как поясняет эксперт, такие цифры говорят 
о системных проблемах в здравоохранении: 
либо порядки составлены так, что выполнить 
их невозможно, либо для их соблюдения нет 
условий. Верны, к сожалению, оба ответа.

КОГДА В ПОРЯДКАХ НЕ ВСЕ В ПОРЯДКЕ
На сегодня Минздравом утверждены 

около 90 порядков оказания медицинской 
помощи. Документы включают в себя целый 
ряд вопросов: от этапов лечения и дей-
ствий врача до оснащенности лечебных 
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ШТРАФЫ – АПТЕКАМ, ПРОВЕРКИ 
– ПОЛИКЛИНИКАМ, А ПАЦИЕНТУ…
1 января 2016 г. Росздравнадзор может получить новые полномочия, которые упростят 
процедуру закрытия медучреждений и обеспечат больницы и поликлиники самыми 
разными административными штрафами.
Соответствующие поправки в КоАП Минздрав уже подготовил и вынес на обществен-
ное обсуждение. Кроме этого, министерство собирается увеличить штрафы для аптек… 
до 100–150 тыс. рублей!
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учреждений необходимой аппаратурой 
и даже штатного расписания. Последнее, 
в соответствии с Трудовым кодексом, носит 
лишь рекомендательный характер. В то 
время как сами порядки к исполнению 
обязательны.

Эти «инструкции» по медицинской дея-
тельности, соблюдение которых и прове-
ряет Росздравнадзор, имеют ряд недорабо-
ток. Некоторые порядки просто-напросто 
цитируют другие правовые акты, напри-
мер, квалификационные характеристики, 
утвержденные Единым квалификационным 
справочником. Некоторые – сформули-
рованы чересчур обобщенно и потому их 
сложно контролировать. Бывает и так, что 
порядок требует от доктора держать в своем 
кабинете строго определенное медицинское 
изделие.

Например, Федеральная антимонополь-
ная служба России в рамках проверки Рос-
здравнадзора в 2015 г. обнаружила в утверж-
денном Минздравом стандарте оснащения 
кабинета врача-невролога марку немецкого 
аппарата, которым он обязан пользоваться 
в своей работе. Именно этим прибором – 
и никаким другим. Стоил агрегат 4600 евро. 
Расходы на его обслуживание были немно-
гим меньше – «всего» 1200 евро в год.

Оснащенность – отдельная тема для дис-
куссий. О том, как должно быть оборудо-
вано медицинское учреждение в целом, 
а не только его отдельный кабинет или отде-
ление, пока что не говорит ни один стандарт. 

ОСТАНЕТСЯ ЛИ МЕДПОМОЩЬ  
ДОСТУПНОЙ?

Условий для выполнения порядков сегод-
ня тоже нет.  В 2015 г. государственные рас-
ходы на медицину сократились на 20% в це-
нах 2013 г. и с учетом инфляции. В 2016 г. 
они уменьшатся уже на 25%. Значит настоль-
ко же уменьшится заработная плата врачей, 
объем бесплатных лекарств, операций и др. 
услуг. Здравоохранению не хватает не толь-
ко финансов, но и кадров. Еще в 2013 г. де-
фицит врачей участковой службы составлял 
30 тыс. человек. «В общем и целом» в стране 

недоставало 50 тыс. докторов. За 2014 г. вра-
чей стало еще меньше – на 13 тыс.  «Невы-
полнение порядков в большинстве случаев 
связано не с конкретной медицинской ор-
ганизацией, а с системными проблемами 
в здравоохранении. Это и хроническое не-
дофинансирование, дефицит кадров и не-
хватка средств на повышение их квалифика-
ции, сложности с ремонтом и поддержанием 
в рабочем состоянии даже имеющегося ди-
агностического оборудования… Решение 
этих проблем зависит от региональных и фе-
деральных органов власти в сфере здраво-
охранения, которым и подчиняются органы 
Росздравнадзора, – делает вывод Г. Э. Улум-
бекова. – Хотя, согласна, контроль над лече-
нием пациента и организацией медицинской 
деятельности в учреждениях, безусловно, 
должен быть и достаточно жестким. Но в си-
лу того, что сами критерии для контроля за-
частую не верны и не всегда выполнимы, но-
вые требования приведут к проверкам ради 
проверок, а в ряде случаев и снизят доступ-
ность медицинской помощи».

Например, в рассматриваемом проекте 
документа содержится поправка, ужесточа-
ющая ответственность за нарушения отпу-
ска лекарств без рецепта врача. Штрафы 
для аптек возрастут до 100–150 тыс.  руб.! 
Да, определенные лекарства больной дол-
жен получать по рецепту врача… Но как 
быть, если врач недоступен или мало досту-
пен, как сегодня во многих уголках России? 
В таких условиях возможность приобрести 
жизнеспасающий препарат в аптеке – един-
ственный шанс на получение лечения.

Аналогично и для административной от-
ветственности за невыполнение критериев 
качества медицинской помощи. Установлен-
ные сегодня Минздравом критерии, как и по-
рядки, во многом не зависят от деятельности 
конкретной медицинской организации или 
врача. Например, критерии качества, утверж-
денные в Программе государственных гаран-
тий бесплатного оказания медицинской помо-
щи, в большинстве своем – демографические 
и финансовые показатели. Однако штрафо-
вать собираются не область или федеральный 
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Минздрав, от политики которых и зависят 
эти показатели, а конкретное ЛПУ или даже 
врача. Кстати, большинство установленных 
сегодня в РФ показателей качества не соот-
ветствуют международным, по которым изме-
ряют качество и безопасность медицинской 
помощи во всех развитых странах. Например, 
мы не измеряем показатель инфекционных 
осложнений в стационаре, не стандартизу-
ем показатель внутрибольничной летально-
сти по полу, возрасту и тяжести заболевания  
и т.п.  Впрочем, более строгую ответствен-
ность за применение фальсифицированных 

ЛС и медицинских изделий – как и за наруше-
ния, связанные с курением – можно только 
приветствовать.

В любом случае Федеральная служба 
по надзору в сфере здравоохранения полу-
чает огромные полномочия. Но без решения 
системных проблем здравоохранения эти 
полномочия к улучшению качества медицин-
ской помощи в стране не приведут, а только 
усилят напряженность в отрасли.

 Екатерина АЛТАЙСКАЯ ■
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ПОЧЕМУ С ВОЗРАСТОМ  
«БАРАХЛИТ» СЕРДЦЕ?

Всем известно, мужчины в возрасте 
до 60–70 лет умирают от сердечных болез-
ней чаще, чем женщины. Самый распро-
страненный диагноз – инфаркт миокарда, 
т.е. некроз (отмирание) части сердечной 
мышцы. Но после прохождения этой воз-
растной отметки печальная статистика урав-
нивается. Дело в том, что в более молодом 
возрасте – до наступления менопаузы – жен-
ское сердце защищают гормоны. Андрогены 
(мужские половые гормоны) такой способ-
ностью не обладают.  И когда производство 
эстрогенов снижается, кардиологические 
проблемы настигают и прекрасный пол.

Помимо возраста есть еще два важных 
фактора риска – повышенное артериальное 

давление и высокий уровень холестерина. 
Шанс ощутить сердечный приступ увеличи-
вают наследственная предрасположенность, 
сахарный диабет, малоподвижный образ 
жизни, хронический стресс. Серьезно риску-
ют курильщики. От никотина учащается бие-
ние сердца, артерии становятся уже, проис-
ходит нарушение липидного обмена, больше 
атеросклеротических бляшек образуется 
в сосудах.

Но даже при склонности к серьезным сер-
дечным проблемам человек, борющийся 
с гиподинамией, придерживающийся реко-
мендаций врача по части правильного пита-
ния и приема соответствующих препаратов 
(а  в некоторых случаях больному проводят 
и хирургическое лечение), может заставить 
свой «мотор» работать без перебоев.

Человек больше всего боится заболеть раком. Однако на самом деле чаще всего паци-
енты умирают от сердечно-сосудистых заболеваний.
Как распознать сердечный приступ, какой должна быть своевременная помощь? Ведь 
она почти в 2 раза снижает риск умереть от сердечного приступа, а каждые упущен-
ные полчаса отнимают как минимум год жизни. 

Советы дает д.м.н. Марина Георгиевна Полтавская, профессор кафедры профилакти-
ческой и неотложной кардиологии Института профессионального образования при 
МГМУ им. И. М. Сеченова.

ЧТОБЫ НЕ СЛОМАЛСЯ МОТОР
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СЕРЬЕЗНЫЕ СИМПТОМЫ
Сначала о том, как важно не перепутать 

сердечную боль с другой проблемой. Карди-
ологи хорошо знают: 75% пациентов, умер-
ших от инфаркта миокарда, скончались до-
ма, так и не обратившись за медицинской 
помощью! Как правило, из тех, кому повезло 
остаться в живых, лишь каждый четвертый 
вызвал врача в течение часа после начала 
сердечного приступа, 40% сделали это через 
4 часа, а 12 – и вовсе промаялись целые сут-
ки, прежде чем набрали телефон скорой.

Больные медлят потому, что не догадыва-
ются: о тяжелых проблемах сигналит серд-
це. Статистика говорит: из тех, кто впервые 
пережил приступ стенокардии, лишь каж-
дый пятый пациент догадался, что у него 
болит именно сердце. Многие не понима-
ли, что происходит, или предполагали, что 
у них проблемы с желудком, пищеводом или 
позвоночником. Либо путали стенокардию 
с межреберной невралгией.

Увы, большинству людей кажется, что при 
сердечном приступе ощущения должны быть 
более острыми, сопровождаться мышечной 
слабостью и обмороком. Поверьте, это не так! 
Безалаберность проявляли даже сердечники 
со стажем – они не спешили к врачу, надеясь, 
«а вдруг само пройдет». Только пятая часть 
пациентов, госпитализированных с инфар-
ктом миокарда, и их родственники проявили 
должную бдительность – незамедлительно 
вызвали неотложку.

ПОЧУВСТВУЙТЕ РАЗНИЦУ
Поэтому внимательно прочитав эти строки, 

стоит запомнить, как выглядит стенокардия 
– главный признак ишемической болезни 
сердца, самой распространенной сердеч-
ной проблемы. Она возникает тогда, когда 
коронарные артерии, снабжающие сердце 
кровью и кислородом, забиваются атеро-
склеротическими бляшками. Со временем 
они разрастаются, изъязвляются, что может 
привести к образованию тромбов и разви-
тию инфаркта миокарда.
•	 Ощущается боль за грудиной. Она может 
быть очень разной – от легкого сжимающего 

дискомфорта до жгучего страдания на протя-
жении 30 мин.
•	 Появляется ломота в нижней челюсти, шее 
и спине.
•	 Дают знать о себе различные неприятные 
ощущения в левой руке – ломота, мышечная 
слабость, онемение, легкое покалывание.
•	 Могут быть спазмы в животе, напоминаю-
щие те, что характерны для несварения же-
лудка (диспепсии).
•	 Мешает одышка – становится тяжело 
дышать.
•	 Внезапно выступает холодный пот. Возни-
кает ощущение необычной усталости.
•	 Появляются тошнота и рвота.

Если у больного стенокардией приступы 
учащаются, возникают даже при небольшой 
физической нагрузке или вообще в состоя-
нии покоя, это уже так называемое предын-
фарктное состояние. Человека нужно срочно 
везти в больницу и там оценить, насколько 
сужены коронарные артерии, нужна ли ему 
операция. И здесь очень важно не упустить 
время.

НАГРУЗОЧНЫЙ ТЕСТ И ХОЛТЕР
Но примерно 10% больных ишемией мио-

карда никакой боли вообще не испытывают.   
И это особенно опасно: человек не знает, что 
болен, и, соответственно, не идет к врачу, 
ни в чем себя не ограничивает, не принимает 
никаких препаратов.

Поэтому так важно после определенного 
возраста регулярно – как минимум раз в год 
– посещать терапевта и кардиолога. Понадо-
бится сделать ЭКГ и сдать кровь на анализ. 
Врач назначит особый тест – нагрузочный, 
во время которого пациент под контролем 
электрокардиограммы идет по «бегущей 
дорожке» с возрастающей нагрузкой. Недо-
статок кровоснабжения сердечной мышцы, 
как правило, дает о себе знать именно при 
физической нагрузке, поэтому показаниям 
такой кардиограммы врачи верят больше, 
нежели результатам электрокардиографии 
в покое. Этот тест может обнаружить пато-
логию даже при ишемии миокарда, которая 
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протекает без боли. Иногда доктора проводят 
суточное (холтеровское) мониторирование: 
на тело пациента крепится особый прибор, 
который отслеживает, как работает сердце 
при разных видах деятельности в течение 
всего дня.

И если исследование на «беговой дорож-
ке» и «холтер» показали у пациента неполад-
ки с сердцем, потребуется коронарография. 
Это более сложный метод, без соответствую-
щих подозрений на проблемы его не прово-
дят. Для исследования под местной анестези-
ей врач вводит в бедренную артерию катетер 
с контрастным веществом. Контрастное ве-
щество через аорту проникает в коронар-
ные сосуды. Теперь доктору доступна нагляд-
ная и точная картинка на экране монитора 
– где находятся атеросклеротические бляшки, 
сколько их, насколько они угрожают сердцу 
пациента. Это же исследование позволяет со-
риентироваться со способом лечения. Сегод-
ня существуют два взаимодополняющих ме-
тода лечения ишемической болезни сердца: 
первый – аортокоронарное шунтирование 
и второй – коронарная ангиопластика.

ДИЕТА И СТАТИНЫ
Главная причина ишемической болез-

ни сердца – атеросклероз. В образовании 
атеросклеротических бляшек виновны ли-
попротеиды. Это такие соединения жиров, 
белков и холестерина, которые постепенно 
проникают в стенки сосудов. Иногда они су-
жают артерию до 30% от прежнего русла.

Чтобы обезопасить себя от атероскле-
роза, нужно следить за уровнем холестерина 

в крови. Он должен быть не более 5 ммоль/л. 
Цифра выше? Тогда надо как можно меньше 
есть продуктов, содержащих животные жиры. 
Мясо, масло, жирные молочные продукты 
теперь под запретом. Такая диета способна 
понизить уровень холестерина на 15%.

Но правильный рацион уже не поможет, 
если холестерин поднялся выше 7–8 ммоль/л. 
При подобных показателях доктор сразу 
пропишет статины (гиполипидемические 
средства), которые мешают процессу обра-
зования холестерина в печени. Применение 
статинов снижает риск смерти от сердечно-
сосудистых заболеваний уже на 40%.

Многие пациенты боятся побочных эф-
фектов и того, что на эти препараты можно 
«подсесть», – действительно, принимать ста-
тины придется пожизненно. И, да, у препа-
ратов есть побочные действия – например, 
увеличивается нагрузка на печень. Но здесь 
приходится выбирать, что важнее: сохра-
нить здоровым сердце… или печень. К то-
му же неприятный эффект от препаратов 
можно уменьшить, если верно подобрать 
дозировку и регулярно сдавать анализы 
крови – внимательно отслеживать показате-
ли ферментов печени. И помимо приема ле-
карств надо обязательно соблюдать диету 
(с ее помощью можно уменьшить необходи-
мую дозу статинов), вести активный образ 
жизни, избавиться от лишних килограммов, 
не нервничать по пустякам. Многие пациен-
ты самостоятельно прекращают прием ста-
тинов через несколько месяцев: дескать, 
я ничего не чувствую, зачем мне эти таблет-
ки. Врачи недовольны такой самодеятель-
ностью, поскольку высокий уровень холе-
стерина пациент не может ощутить. Только 
исследование крови покажет, грозит ли со-
судам атеросклероз.

КАК ВОЗНИКАЕТ ТРОМБ
Он развивается при атеросклерозе. Пред-

ставьте себе, как это происходит.  Атеро-
склеротическая бляшка постепенно растет 
в сосуде, увеличивается в размере. А ток 
крови, чтобы доставить ее по назначению, 
вынужден приспосабливаться к преграде, 
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находить пути в обход. Но бляшка может 
разорваться. Именно в этом месте образуется 
тромб. Если он закупорит сосуд, питающий 
сердце, наступит инфаркт.  Благодаря стати-
нам снижается риск образования тромба. 
Они не позволяют разорваться атероскле-
ротическим бляшкам. Популярное средство 
для профилактики тромбов – полиненасы-
щенные жирные кислоты омега‑3. Их немало 

в жирной морской рыбе – они уменьшают 
показатели триглицеридов в крови, препят-
ствуют слипанию тромбоцитов, нормализуют 
ритм сердца. Врачи прописывают омега‑3 
в дозе одного грамма в сутки пациентам, 
пережившим инфаркт, и тем, у кого возни-
кают любые неполадки в работе сердца.

Светлана ЧЕЧИЛОВА  ■
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ГОЛОВНЫЕ БОЛИ НАПРЯЖЕНИЯ
С проблемой головных болей (ГБ) сталки-

ваются в своей практике не только невро-
логи, но и педиатры. Поскольку у пациентов 
часто встречается сочетание какой-либо со-
матической патологии с головной болью или 
с другими патологиями центральной нерв-
ной системы.

Согласно проведенным исследованиям 
среди почти 30 тыс.  детей, распространен-
ность различных типов головных болей у де-
тей младшего школьного возраста составля-
ет 37–51%. У подростков она увеличивается 
до 57–82%.

В соответствии с международной класси-
фикацией головные боли делятся на две боль-
шие группы: первичные и вторичные формы. 
В первом случае головная боль представляет 
собой самостоятельную нозологию, во вто-
ром – является симптомом соматической 

патологии или основного заболевания цен-
тральной нервной системы. К первичным 
формам относятся головные боли напряже-
ния (ГБН), мигрень, кластерные ГБ.

В международной классификации ГБ 
насчитывается 194 субтипа первичных и вто-
ричных головных болей. «От такого много-
образия и у самого врача может возникнуть 
головная боль, когда он начнет разбираться 
в том, от чего же болит голова у его паци-
ента», – разбавил шуткой серьезную тему 
своего выступления доцент кафедры невро-
логии, нейрохирургии и медицинской гене-
тики педиатрического факультета Россий-
ского национального исследовательского 
медицинского университета им. Н.И. Пиро-
гова Юрий Евгеньевич Нестеровский.
–  По статистике, у подростков доминирует 
распространенность первичных головных 

ПЕДИАТРИЯ: 
ТРУДНОСТИ ВЫБОРА ЛЕЧЕНИЯ
Помочь врачам преодолеть трудности постановки диагноза и выбора лечения по ряду 
направлений в педиатрии – это была главная цель прошедшей в июне в Москве 2-й 
научно-практической конференции «Современные вопросы педиатрии».
Мероприятие получилось насыщенным, интересным, в очередной раз доказавшим 
свою востребованность у врачей-педиатров, а также специалистов-аллергологов, 
неврологов и др.
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болей: у 39% – мигрень, еще у 53% – ГБН. 
А вторичные формы занимают всего 8%.

При диагностике первичных форм голов-
ных болей нужно исключить вторичную 
природу ГБ. Это начало пути к постановке 
правильного диагноза и, соответственно, 
выбора необходимой стратегии лечения.

Разобраться в генезе головных болей по-
могают различные методы. Это, прежде все-
го, оценка неврологического статуса, от это-
го зависит дальнейшая тактика проведения 
диагностики. Также важны:

■■ сбор анамнеза;
■■ общий анализ крови (для выявления ане-

мии, признаков воспаления, которые позво-
ляют предположить вторичную ГБ);

■■ офтальмологическое исследование;
■■ рентгенография шейного отдела позвоноч-

ника, которая назначается в тех случаях, ког-
да ГБ связана с нагрузкой на шейный отдел 
позвоночника: при сгибании, кувырках, дли-
тельной статической нагрузке.

Также помогают определиться, с чем свя-
зана головная боль, методы функциональной 
диагностики:

■■ ультразвуковая допплерография (УЗДГ) – 
объективный метод, который дает данные 
о кровотоке непосредственно в артериях вну-
три полости черепа;

■■ электроэнцефалография (ЭЭГ).
Часто пациентам с головными болями на-

значается магнитно-резонансная томография 
(МРТ), однако это далеко не всегда оправдан-
но: только в 4% случаев ГБ выявляется какая-
то патология на МРТ, т. е. головные боли обу-
словлены органической патологией.

Пациентам с ГБ необходимо вести дневник 
головной боли. Ведение такого дневника пре-
доставит врачу объективные данные о состо-
янии пациента.

Головные боли напряжения характеризу-
ются тем, что возникают в ответ на воздей-
ствие острого или хронического стресса, 
а также при тревожных и депрессивных рас-
стройствах, в т. ч. скрытых.

По временным характеристикам принято 
выделять несколько видов ГБН. К нечастым 

эпизодическим ГБН относится возникно-
вение головной боли, длящееся не более 
одного дня в месяц, или не более 12 дней 
в году. К частым эпизодическим головным 
болям относятся те, что возникают от одного 
до 15 дней в месяц или от 12 до 180 дней 
в году. Хроническая ГБН подразумевает 
более 15 болевых дней в месяц на протяже-
нии трех месяцев или более 180 дней в году.

При лечении ГБН у детей на первый план 
выступают нефармакологические методики: 
прогрессивная мышечная релаксация, дыха-
тельный релаксационный тренинг, методики 
биологической обратной связи (помогают 
научить пациента саморегуляции) и др. 
Кроме того, необходимо устранить факторы, 
провоцирующие хронический стресс.  Спра-
виться с этой задачей помогают психологи 
и психотерапевты, которые с помощью спе-
циальных методик учат пациента правильно 
относиться к нагрузкам, возникающим у него 
в процессе обучения или межличностного 
общения.

Существует широко распространенное 
мнение, что головную боль терпеть нельзя, 
надо как можно быстрее выпить таблетку. 
На самом деле вначале следует попробовать 
немедикаментозные методы ослабления ГБ: 
лечь поспать, поесть, выпить горячего чая, 
принять контрастный душ и др. И только 
если они не принесут желаемого результата, 
тогда можно прибегнуть к медикаментозным 
средствам.

Но нужно помнить, что анальгетики сле-
дует принимать не более 10 раз в месяц. 
В противном случае головные боли могут 
принять хронический характер.

Наиболее распространенными и эффек-
тивными при умеренных и интенсивных 
приступах являются Ацетаминофен (пара-
цетамол) и Ибупрофен. Они доказали свою 
эффективность в детском возрасте.

Также в лечении ГБН можно применять 
фитопрепараты: валериану, мяту, пустырник, 
настойку пиона; витамины и микроэлементы: 
витамины группы В, препараты магния. При 
астенической симптоматике применяют рас-
тительные препараты, которые обладают 
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адаптогенными свойствами: экстракт элеуте-
роккока, настойку заманихи или лимонника.

При неэффективности фитотерапии ис-
пользуются химические соединения. Это мо-
гут быть препараты ноотропного действия 
с седативным эффектом (Фенибут, Ноофен, 
Пантогам), анксиолитики (Адаптол) или ней-
ролептики (Тералиджен).

Детям более старшего возраста и взрос-
лым рекомендовано применять антидепрес-
санты (Амитриптилин, Паксил, Золофт). За ру-
бежом эти препараты получили достаточно 
широкое распространение. Однако в нашей 
стране отношение к антидепрессантам сре-
ди пациентов скорее негативное, поэтому их 
назначают только тогда, когда неэффективны 
другие способы лечения.

При напряжении перикраниальной му-
скулатуры (лобные, височные, затылочные 
мышцы) используются миорелаксанты 
(Мидокалм, Сирдалуд или Баклофен).

По мнению Ю. Е. Нестеровского, педиа-
тры могут назначать без участия невролога 
лекарственный препарат Адаптол, который 
устраняет или ослабляет беспокойство, 
тревогу, страх, внутреннее эмоциональное 
напряжение и не обладает выраженным 
миорелаксирующим действием, не вызы-
вает усиления сонливости и нарушений 
координации движения. Чем раньше будет 
начато лечение, тем сильнее окажется 
эффект от проводимой терапии, тем более 
что подтверждена достаточно хорошая 
переносимость препарата.

Достаточно часто встречается и сочета-
ние ГБН с астеническими проявлениями, при 
котором эффективен Ноофен, обладающий 
психостимулирующим, транквилизирующим 
и ноотропным действием. Соответствующее 
исследование показало, что при приеме дан-
ного препарата почти у 87% подростков наб-
людался положительный эффект. 

АЛЛЕРГИЧЕСКИЙ РИНИТ
Тема аллергического ринита (АР) в ближай-

шее время вряд ли будет снята с повестки 
дня. К сожалению, наблюдается активный 
рост данного заболевания. Пока ученые 

не разберутся в причинах возникновения 
у некоторых людей паранормальной реак-
ции на нейтральные и абсолютно безвред-
ные для других вещества окружающей среды, 
которая наблюдается в течение всей жизни, 
до тех пор сохранят актуальность и дальней-
шие исследования, а также выработка соот-
ветствующих мер, позволяющих улучшить 
качество жизни этих пациентов. Такую пози-
цию высказала доцент кафедры оторинола-
рингологии Учебно-научного медицинского 
центра Управления делами Президента РФ 
Елена Леонидовна Савлевич. 
–  Аллергический ринит – это хроническое 
рецидивирующее заболевание полости но-
са с многолетним течением, которое обычно 
начинается субклинически в раннем детстве 
и часто остается неверифицированным (с не-
установленной этиологией). В его основе ле-
жит IgE-опосредованное аллергическое вос-
паление, которое обусловлено комплексным 
воздействием на слизистую оболочку носа 
различных аллергенов и проявляется в виде 
четырех основных симптомов: выделения 
из носа, заложенность носа, чихание и зуд 
в носовой полости.

В нашей стране существуют две классифика-
ции АР и обе имеют право на использование. 
В зависимости от признака сезонности раз-
личают сезонный и круглогодичный аллер-
гический ринит. По временному признаку АР 
делится на интермиттирующий ринит (когда 
симптомы возникают менее четырех недель 
в году или менее четырех дней в неделю) 
и персистирующий ринит (с  более частым 
проявлением симптомов).

Но в сложившихся на сегодняшний день 
реалиях врачи обязаны шифровать диагноз 
в соответствии с МКБ‑10. Здесь предлагается 
иная классификация: АР, вызванный пыль-
цой растений, другие сезонные аллергиче-
ские риниты, круглогодичный АР и неуточ-
ненный АР.

Помимо уже упомянутых четырех основ-
ных назальных симптомов существуют еще 
и неназальные признаки АР. Это могут быть 
зуд и покраснение глаз, светобоязнь, слезо-
течение, ощущение инородного тела в глазу. 
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К этим симптомам могут присоединяться 
синусит, экссудативный отит, аденоидит, 
фарингит, ларингит и другие сопутствующие 
заболевания. Проведенные у детей с сезон-
ным АР исследования показали, что в период 
цветения растений у 20% из них наблюдалось 
снижение слуха на 30–40 децибел по сравне-
нию с уровнем слуха вне периода обостре-
ния заболевания. К внешним признакам АР 
относятся: приоткрытый рот, темные круги 
под глазами, отек и гиперемия кожи крыльев 
носа и над верхней губой.

При постановке диагноза аллергического 
ринита и выбора стратегии лечения могут воз-
никнуть определенные трудности. Несколько 
лет назад появилось понятие «локальный ал-
лергический ринит». О нем активно говорят 
на различных симпозиумах испанские ЛОР-
врачи. При локальном АР отсутствуют систем-
ные проявления атопии. Для него характерен 
нормальный уровень IgE крови, все специфи-
ческие тесты отрицательны. Но в слизистой 
носа обнаруживается повышенное содер-
жание IgE и медиаторов воспаления – эози-
нофильного катионного белка и триптазы. 
По статистике, это встречается у 40% пациен-
тов с идиопатическим ринитом (с  необнару-
женной причиной заболевания).

Вначале считалось, что это отдельное 
заболевание, но потом возобладала точка 
зрения, что это начальная стадия аллерги-
ческого ринита. Многолетние исследования 
показали, что впоследствии у этих людей 
обнаруживались и проявления системных 
атопических реакций.

В качестве диагностики проводят назаль-
ный провокационный тест (NAPT). Оце-
нивают, во‑первых, клиническую картину, 
во‑вторых, лабораторные данные: содержа-
ние в назальном секрете IgE и медиаторов 
воспаления. Кроме того, оцениваются объ-
ективные параметры, получаемые при про-
ведении риноманометрии, ринорезистомет-
рии и акустической ринометрии.

Однако вся загвоздка в том, что европей-
ские ученые, кроме испанских, не находят IgE 
в слизистой носа. Эта проблема поднималась 
на прошедшем в Стокгольме в марте 2015 г. 

симпозиуме, но до полной ясности еще дале-
ко. Остался ряд вопросов, на которые пока 
нет ответа: возможно, это региональный фе-
номен; может быть, следует разрабатывать 
более чувствительные тесты, позволяющие 
находить IgE в назальном секрете; возможно, 
назальный провокационный тест (NAPT) нуж-
но включать в «золотой стандарт» и прово-
дить его всем пациентам с АР; а может быть, 
IgE следует искать в тканях при биопсии?

Кроме того, существует неаллергический 
ринит с эозинофильным синдромом (NARES), 
который характеризуется, с одной стороны, 
содержанием эозинофилов в риноцитограм-
ме 60–80%, а с другой – нормальным уров-
нем IgE в сыворотке и отрицательными про-
бами на аллергены. Это заболевание несет 
в себе большой риск развития в дальнейшем 
полипозного риносинусита и бронхиальной 
астмы, если не лечить его на начальных эта-
пах.

При лечении больных с АР врачи допу-
скают несколько распространенных ошибок. 
Это – назначение антигистаминных препа-
ратов I поколения; применение «самодель-
ных» капель, что для аллергиков чревато 
возможностью возникновения угрожающих 
жизни состояний в виде отека Квинке или 
анафилактического шока; необоснованное 
назначение антибактериальных препаратов; 
длительное назначение сосудосуживающих 
препаратов, которое «добавляет» к АР еще 
и медикаментозный ринит, и др.

Согласно рекомендациям ARIA алгоритм 
лечения АР представляет собой следующую 
схему. На первом месте стоит элиминация 
(исключение или уменьшение контакта) 
аллергенов.

Все четыре назальных симптома АР разви-
ваются на фоне повышенного образования 
гистамина. Для его блокирования в самой 
начальной стадии назначаются антиги-
стаминные препараты II поколения. Затем 
в схему лечения добавляются интраназаль-
ные кортикостероиды. В сочетании они пред-
ставляют «золотой стандарт» терапии АР.

Кроме того, надо обязательно проводить 
аллергенспецифическую иммунотерапию 
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(АСИТ). Это действенный способ продления 
ремиссии.

Чуть подробнее – об антигистаминных 
препаратах (АГ). Препараты I поколения име-
ют много побочных эффектов. Они вызыва-
ют атропиноподобное действие и кардио-
токсические эффекты, отрицательно влияют 
на когнитивные функции: вызывают сонли-
вость, снижение концентрации внимания. 
Но главный отрицательный фактор состоит 
в их конкурентном взаимодействии с гиста-
минным рецептором, что уменьшает эффек-
тивность их действия.

К АГ препаратам II поколения относится, 
к примеру, Лоратадин. После прохождения 
определенного метаболического цикла он пре-
вращается в Дезлоратадин. Последний, таким 
образом, является активным метаболитом пре-
парата II поколения (правда, ряд авторов отно-
сит препараты данной группы к III поколению 
антигистаминных лекарственных средств).

Достоинства препаратов этой группы со-
стоят в том, что они не оказывают седатив-
ного действия, обладают высокой селектив-
ностью по отношению к Н1–рецепторам, т.е. 
у них не происходит конкурентного взаи-
модействия с рецептором. Действие такого 
препарата начинается через 30 мин., макси-
мум – через 1,5 часа после приема и сохраня-
ется в течение 27 часов (принимается 1 раз 
в сутки). В отличие от АГ препаратов I поко-
ления, которые следует принимать дважды 
в течение суток.

Кроме того, активные метаболиты антиги-
стаминных препаратов II поколения облада-
ют противовоспалительным эффектом.

К слову, ранее упомянутый неаллергиче-
ский ринит с эозинофильным синдромом 
(NARES) также является показанием к приме-
нению антигистаминных препаратов.

 Инга ЛОПАТКА ■
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НАЛАЖИВАЕМ ПИТАНИЕ
После гастрономических излишеств, кото-

рыми так легко соблазниться на отдыхе, как 
правило, возникают различные проблемы.

Употребление слишком большого коли-
чества жирной пищи вызывает застой 
жирных кислот, которые потом откладыва-
ются в печени. Излишества жирных кислот 
в печени нарушают обмен веществ в орга-
низме и со временем приводят к жировой 
болезни печени. Сочетание ежедневного 
употребления алкоголя и жирной пищи 
может стать причиной различных заболева-
ний печени (ожирение печени), желудочно-
кишечного тракта (гастриты, язвы), сердечно-
сосудистой системы, повышается уровень 
холестерина. Переедание и нерациональное 
питание в отпуске приводит к проблемам 
со здоровьем, поэтому после возвращения 
из отпуска следует обратить особое внима-
ние на свой рацион.

Исключить алкоголь и соблюдать щадя-
щую диету.

Отказаться от нездоровой пищи: жирного, 
мучного, сладкого.

Не пропускать завтрак. Включить в этот 
прием пищи яйца, они содержат аминокис-
лоты – таурин и цистеин, которые помогают 
выводить токсины из организма.

Включить в меню продукты, содержащие 
жирорастворимые масла и желчегонные 
продукты (редька, редис, бобовые, цитрусо-
вые, зелень и чеснок). Дневная норма потре-
бления овощей – не менее 400–600 г. Расти-
тельная клетчатка очищает печень, выводит 
шлаки из организма, нормализует функцио-
нирование кишечника.

Пить больше воды, компотов, чтобы вос-
полнить дефицит влаги, которую организм 
потерял под воздействием соленой и хло-
рированной воды, жирной и соленой пищи, 
алкоголя. Ежедневный минимум потребле-
ния жидкости – 1,5 л.

ОТДЫХ ПОСЛЕ ОТПУСКА
Очень часто, когда долгожданный от-

пуск подходит к концу, становится ясно, что 

РЕАБИЛИТАЦИЯ… ПОСЛЕ ОТПУСКА
Многим отпускникам знакомо состояние послеотпускного синдрома, когда заканчива-
ются две недели беззаботной жизни и сразу появляется новая проблема. 
Загорелый, глотнувший свежего воздуха и ощущений наш организм начинает испыты-
вать тяжелейший стресс, потому что «лучшие друзья» прекрасного отдыха – солнце, 
воздух и вода – могут оказать нехорошую услугу.
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человек не готов ни психологически, ни фи-
зически приступить к своим трудовым обя-
занностям. Такое состояние объясняется 
нарушением привычных биологических 
ритмов и акклиматизацией, резкой сменой 
беззаботного ритма жизни, о котором напо-
минают красивый загар и незабываемые вос-
поминания, запечатленные на фотографиях. 
Организм начинает невольно возмущаться 
неожиданным рабочим нагрузкам, что, как 
правило, приводит к стрессу.

Чтобы войти в привычный ритм жизни, 
нужно выделить себе пару дней на восста-
новление. В день приезда не должно быть 
каких-то важных дел, встреч с приятелями, 
чтобы бурно отметить возвращение домой. 
Лучше соблюдать восстановительную диету 
и отказаться от алкоголя.

Постотпускной синдром – это особый 
вид стресса, который может, впрочем, про-
явиться не только после отпуска, но и после 
затяжных праздников. От этого недуга стра-
дают многие люди.

Научные исследования говорят о следую-
щем.

Больше половины работников, вернув-
шись на рабочее место после отпуска или 
длительных праздников, подвергаются ин-
тенсивному стрессу.

У многих людей ощущение отдыха исчезает 
уже через три дня, а спустя три недели после 
возвращения на работу полностью исчезает 
впечатление, что был отпуск.

Уровень ощущения стресса и усталости 
у 76% работников в первую неделю после 
возвращения к работе был близок к уровню 
усталости в последние дни перед отдыхом.

Самые характерные симптомы постотпуск-
ного синдрома: меланхолия, печаль-тоска, апа-
тия, сонливость, рассеянность, беспокойство, 
повышенная раздражительность, быстрая 
утомляемость, мышечная и головная боль.

Сюда же можно отнести всяческое оття-
гивание работы и заниженную самооценку, 
когда даже самые обычные дела кажутся 
сложными и невыполнимыми.

Методы избавления от стресса достаточно 
просты и эффективно помогут избежать 

чувства уныния и подавленности после воз-
вращения на работу.
√ Во-первых, установить источник стресса

Первым значимым шагом на пути к избав-
лению станет осознание и признание того, 
что стресс действительно имеет место. 
После важно задуматься, какая именно при-
чина спровоцировала стрессовое состояние: 
семья, работа, ненастная погода, возможно, 
даже автомобильные пробки или проезд 
в общественном транспорте.

Самыми тяжелыми после отпуска счита-
ются первые три дня. Как показывает ста-
тистика, именно на этот период приходится 
основная масса заявлений на увольнение 
по собственному желанию. Важно рассла-
биться и подождать, пока не наступит окон-
чание первой рабочей недели – ситуация 
обязательно изменится в лучшую сторону.
√ Во-вторых, общение с оптимистами

Необходимо срочно найти жизнерадостно-
го собеседника. Такой человек, будь то друг, 
родственник или даже совершенно незнако-
мый человек, поддержит в сложный период 
и настроит на позитивный лад.
√ В-третьих, отдых и полноценный сон

Необходимо какое-то время, чтобы плавно 
включиться в рабочий ритм и хорошо выгля-
деть. Поэтому лучший выход: не планировать 
домашние дела на поздний вечер, отказаться 
от посиделок за полночь перед компьюте-
ром или телевизором. Расслабиться, приняв 
теплую ванну, и спать ложиться пораньше.
√ В-четвертых, навести порядок на рабо-
чем месте

Работоспособность во многом зависит 
от обустройства рабочего места, где мы про-
водим немало времени, стоит подготовить ра-
бочие условия максимально комфортными.

Порядок на рабочем столе, это значит – 
расставить удобно вещи, заточить ножницы 
и карандаши, приобрести новые контейнеры 
для бумаги, канцтовары и пр.

Улучшить настроение помогут различ-
ные приятные вещицы: фото близких людей, 
пейзажей, возможно, растение в краси-
вом горшке и новая яркая чашка для кофе. 
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Однако заставлять стол лишними предме-
тами не стоит – только самое необходимое.

√ В-пятых, физическая активность
Занятия спортом – лучшее лекарство 

от стресса. Во время выполнения упражне-
ний (можно заняться прямо в офисе, позво-
лив себе небольшой перерыв) улучшается 
кровообращение и вырабатываются гор-
моны радости (допамин и серотонин), повы-
шающие настроение.

√ В-шестых, антистрессовые продукты 
и витамины

К продуктам, улучшающим настроение, 
можно отнести: миндаль, темный шоколад, 
оливковое масло, семечки подсолнечника 
и кунжута, авокадо, бананы, огурцы и все-
возможные ягоды, лосось.

Для снижения излишнего эмоционально-
го напряжения принимать настои и отвары 
пустырника, мяты или валерианы (в  аптеке 
можно приобрести готовые успокоительные 
сборы). Ощущение апатии снимут экстрак-
ты женьшеня, лимонника и элеутерококка 
(спиртовые).

Специалисты не рекомендуют пускать 
стрессовую ситуацию на самотек, поэтому 
необходимо заранее спланировать и проду-
мать свой отпуск, дата возвращения должна 
быть на 2–3 дня раньше дня выхода на работу. 
Таким образом, будет обеспечено время для 
перестройки на прежний образ жизни.

ОБЩИЕ ПРАВИЛА  
ПО ВОССТАНОВЛЕНИЮ КОЖИ

Какими бы положительными ни были эмо-
ции и приятные воспоминания о летнем от-
пуске, но ближе к осени кожа сильно стра-
дает.  Причин много: жаркое солнце, ветер, 
соленая вода. Под воздействием этих факто-
ров кожа становится сухой и начинает шелу-
шиться. Кроме того, на ней могут появиться 
веснушки или пигментация.

Основа основ – правильное питание. По-
треблять больше жидкости: зеленый чай, ми-
неральная вода, компоты и морсы из свежих 
плодов, благо в конце лета – начале осени 
наступает пора сезонного урожая.

Вводить в рацион морепродукты, рыбу, 
каши, фрукты и ягоды, свежие овощные 
салаты с легкой заправкой из лимона и олив-
кового масла.

Помнить, что главным действием в уходе 
за кожей является увлажнение шеи, зоны 
декольте и рук. Именно состояние этих зон 
могут выдать истинный возраст человека, 
и чаще всего там возникает пигментация.

Ну и наконец, реабилитационная про-
грамма по уходу за кожей, она должна быть 
комплексной: увлажнение и питание, восста-
новление защитных сил организма и борьба 
с пигментными пятнами.

ЛИЦО – УВЛАЖНЕНИЕ И ПИТАНИЕ
Окончание летнего сезона для многих от-

пускников знаменуется проявлениями не-
приятных признаков избыточного пребы-
вания на солнце, к таковым относятся су-
хость, чувство стянутости, шероховатость, 
пигментация, краснота, образование мор-
щин. По данным исследований, процесс фо-
топовреждения носит обратимый характер, 
т.е. кожа не теряет своей способности синте-
зировать коллаген и другие составляющие 
дермы, поэтому признаки злоупотребления 
солнцем устранимы.

Первой ступенью восстановительного 
этапа станет использование фотопротек-
торов для профилактики дальнейшего раз-
вития патологического процесса. Это раз-
личные сыворотки и кремы, содержащие 
витамины С, Е, А, селен и гиалуроновую кис-
лоту, обладающие высокой антиоксидантной 
активностью.

Вторым шагом станет собственно вос-
становление, где главный акцент делается 
на максимальное увлажнение. Для сухой 
кожи рекомендованы средства с плотными 
текстурами – кремы, для комбинирован-
ной и склонной к жирности кожи – гели 
и сыворотки.

Для активного увлажнения обезвоженной 
кожи в постотпускной период рекоменду-
ется выбирать средства, содержащие актив-
ные увлажняющие вещества: коллагены 
различного происхождения, плацентарные 
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протеины, ланолин и др. В составе увлажня-
ющих кремов ищите экстракты алоэ вера, 
зверобоя, жожоба, авокадо, дыни, зеленого 
чая, ионы калия и натрия.

Особого внимания заслуживает пептидная 
косметика. Она активизирует процессы реге-
нерации кожи, замедляя ее увядание. Пеп-
тидные комплексы также ускоряют процесс 
заживления ран, обладают противовоспали-
тельным действием, иммуномодулирующим 
и увлажняющим.

Программа утреннего ухода состоит 
из легкого очищения, использования анти-
оксидантной сыворотки и солнцезащитного 
крема. Вечером после основательного очи-
щения и тонизации наносится увлажняющий 
крем с пептидами. 1–2 раза в неделю реко-
мендуется применять маски для упругости 
кожи.

Если домашнего ухода недостаточно, то 
можно попробовать салонный уход и про-
цедуры. Косметолог подберет индивидуаль-
ный уходовый курс, как правило, состоящий 
из химического пилинга на основе различ-
ных кислот, в программу ухода могут вклю-
чить микродермабразию или механический 
пилинг, процедуры биоревитализации и пр.

ТЕЛО – НЕРАВНОМЕРНЫЙ ЗАГАР  
И СУХОСТЬ

Если после отпуска неравномерно сходит 
загар, напрашивается вывод, что была недо-
статочная защита кожи от солнца и проявлено 
пренебрежение к увлажняющим средствам 
после загара. Для решения проблемы: прини-
мая душ, использовать мягкие отшелушива-
ющие средства для тела, после чего втирать 
во влажную кожу интенсивные увлажняющие 
средства (масло, крем для тела). Когда шелу-
шение исчезнет, воспользоваться увлажняю-
щими средствами с эффектом загара, таким 
образом, кожа приобретет желаемый ровный 
оттенок.

В том, что кожа пересушена и ощущается 
зуд, виноваты смена климата и обезвожи-
вание. Чтобы справиться с этой неприят-
ностью, необходимо восстановить баланс 
влаги. Самое лучшее, при отсутствии 

противопоказаний посетить баню. Эта про-
цедура поможет быстрее адаптироваться 
к смене климатических поясов и нормали-
зует обмен веществ. От сильного зуда спасут 
аптечные средства от атопичной кожи или 
косметика для тела с экстрактом мочевины 
(снимет воспаление и вернет коже гладкость).

ОЖИВЛЯЕМ ВОЛОСЫ
Очень часто после отпуска мы замечаем, 

что из-за солнца и морской соли волосы ста-
новятся сухими, безжизненными и истончен-
ными. Они также нуждаются в увлажнении, 
как и весь организм. Каким должен быть уход 
за волосами после отпуска?

Постараться не пользоваться электриче-
скими утюжками для волос и плойками, дать 
волосам отдохнуть.

Если волосы сильно выгорели под воз-
действием солнца, изменили свой изна-
чальный цвет и нуждаются в окрашивании, 
применять исключительно не содержащие 
аммиака красители на натуральной основе.

Использовать питательные и увлажняю-
щие маски, после мытья шампунем наносить 
бальзам.

Одно из простых и проверенных средств 
для восстановления волос – регулярное 
использование маски из репейного масла. 
Маска готовится следующим образом: 1 яйцо, 
1 ч. л. уксуса, 2 ст. л. репейного или касторо-
вого масла. Все компоненты смешать. Полу-
ченную смесь втереть в корни волос, рас-
пределить по всей длине, укутать голову 
полиэтиленовой пленкой, затем полотенцем, 
через 30–40 минут помыть волосы шампунем.

Решение проблемы ослабленных после 
отпуска волос заключается в наружном и вну-
треннем применении оливкового и аргано-
вого масел, богатых полиненасыщенными 
незаменимыми жирными кислотами.

Наружное применение подразумевает 
использование масок для волос с аргано-
вым или пальмовым маслом. Если волосы 
очень сильно пересушены, можно оставлять 
масло на волосах на всю ночь. Внутреннее 
употребление – в виде рыбы жирных сортов, 
печени, морепродуктов и оливкового масла. 
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Кроме этого, существуют специальные БАД 
для волос, в составе которых можно встре-
тить столь необходимые для реабилитации 
волос витамины А и В, йодид калия, цинк.

Из укладочных средств в период вос-
становления волосяного покрова лучше 

пользоваться несмываемыми увлажняю-
щими кремами и спреями для фиксации во-
лос, отменив на время мусс/пенку и лак для 
укладки.

Ольга ЛУПАНИНА  ■
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Юлия, расскажите, по-
жалуйста, о сути проекта 
WomenFirst, ставшего по-
бедителем конкурса «Пла-
тиновая унция».
–  Для нас эта награда очень 
много значит.  Обществен-
ное признание программы 

говорит о том, что мы разработали и вопло-
тили в жизнь важный проект.  Программа 
WomenFirst, реализуемая компанией Abbott 
в России с марта 2014 г., – это комплексная 
образовательная инициатива. Ее цель – по-
высить уровень знаний россиянок о жен-
ском здоровье, а также улучшить качество 
медицинских услуг в этой области с помо-
щью тренингов и информационно-образо-
вательных мероприятий как для врачей, так 
и для пациентов. Из 3,5 млрд женщин в мире 

около 2 млрд – репродуктивного возрас-
та [1], в России этот показатель составляет 
36 млн [2]. Задача программы WomenFirst – 
повысить осведомленность женщин об осо-
бенностях их организма и современных 
возможностях здравоохранения, используя 
достоверную, научно обоснованную инфор-
мацию, поэтому наш девиз звучит так: «Не 
бойтесь знать. Спешите действовать!»

Судя по тому, что программа призвана по-
высить осведомленность женщин о своем 
здоровье, оценивается эта осведомлен-
ность не очень высоко. Так ли это? И в чем 
основные причины нехватки информации?
–  На разных этапах, будь то первая менстру-
ация, беременность или менопауза, женское 
здоровье имеет свои особенности и нуж-
дается в особой заботе. Необходимость 

ЮЛИЯ ЧЕТВЕРИКОВА: «ВДОХНОВЛЯЕМ 
ЖЕНЩИН НА ЗАБОТУ О ЗДОРОВЬЕ»
Проект WomenFirst компании «Abbott Россия» победил в номинации «Вектор года» 
(подноминация «Социальный проект года») Всероссийского конкурса профессионалов 
фармотрасли «Платиновая унция».
Эта номинация – одна из самых интересных и значимых. Социальный проект компа-
нии работает не только на ее имидж, но и способен серьезно повлиять на жизни людей, 
которым эти проекты посвящены. Юлия Четверикова, руководитель подразделения 
«Женское здоровье» «Abbott Россия», ответила на вопросы корреспондента МА.
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проведения в России такой программы, как 
WomenFirst, назрела уже давно. Несмотря 
на обилие источников информации, женщи-
нам часто не хватает достоверных, научно 
обоснованных данных о женском здоровье, 
в то время как мифы и ошибочные данные 
появляются достаточно часто. Программа 
WomenFirst призвана рассказать женщинам 
о возможностях современной медицины 
и поддержать врачей в изучении современ-
ных методов диагностики и лечения гинеко-
логических заболеваний путем проведения 
образовательных семинаров, посещения 
симпозиумов и создания образовательного 
ресурса www.womenfirst.ru

На каком этапе «теряется» информация: 
в школе, в семье, на приеме у врача?
–  Это интересный вопрос, который может 
стать предметом отдельного исследования. 
У нас бытует много мифов о здоровье, напри-
мер, об использовании гормонотерапии. Для 
сравнения: 15% жительниц Западной Европы 
после 45–50 лет используют гормональную 
заместительную терапию, а в нашей стране – 
лишь 1% [3].

Почему, на Ваш взгляд, россиянам в целом 
свойственно затягивать решение проблем 
со здоровьем?
–  В России причины несвоевременного об-
ращения к врачу разные. Это и страх перед 
поставленным диагнозом, иногда недоверие 
к уровню подготовки и профессионализму 
медицинских специалистов. Но все это гово-
рит лишь о недостатке у людей информации 
о возможностях современной медицины. 
Поэтому наш девиз «Не бойтесь знать. Спе-
шите действовать!» крайне актуален. Очень 
важно, чтобы женщины не боялись идти 
к врачу и не пренебрегали регулярными ос-
мотрами. В этом случае заболевание может 
быть выявлено на ранней стадии, и медицин-
ский специалист может быстрее назначить 
необходимое лечение, что положительно 
отразится на здоровье женщины. Страх и не-
доверие можно преодолеть только путем 
повышения уровня знаний об особенностях 

женского организма и современных воз-
можностях здравоохранения. И первый шаг 
на этом пути – вдохновить женщин на заботу 
о своем здоровье.

Какая группа женщин может пройти бес-
платное тестирование на гормоны? Где 
они могут узнать об этом и в каких лабо-
раториях? Какие города и регионы задей-
ствованы в проекте?
–  В течение 2014 г. программа WomenFirst 
компании Abbott охватила 13 городов Рос-
сии, включая Москву, Санкт-Петербург, Вла-
дивосток, Казань и др., в которых было про-
ведено 14 образовательных семинаров для 
женщин от ведущих российских экспертов 
в области гинекологии и эндокринологии. 
Около 1 тыс.  женщин получили возмож-
ность пройти бесплатное тестирование (тест 
на гормоны и pH-тест). В данный момент мы 
разрабатываем программу реализации сле-
дующего этапа кампании.

Кто из экспертов участвует в образова-
тельном проекте?
– Образовательная программа WomenFirst 
реализуется в партнерстве с ведущими экс-
пертами в области женского здоровья. Среди 
них отдельно хотелось бы отметить извест-
ного специалиста, энтузиаста своего дела 
Светлану Юрьевну Калинченко, врача–эндо-
кринолога, доктора медицинских наук, за-
ведующую кафедрой эндокринологии РУДН 
и руководителя «Клиники мужского здоро-
вья и долголетия семейной пары».

С какими заболеваниями в основном стал-
киваются российские женщины?
–  На протяжении всего репродуктивного пе-
риода женщина может столкнуться с такими 
гинекологическими заболеваниями, как раз-
личные нарушения менструального цикла, 
бактериальный вагиноз, предменструаль-
ный синдром, бесплодие и другие, о которых 
она должна знать. Своевременное обраще-
ние к врачу и правильно назначенная схема 
лечения могут предотвратить возможные не-
гативные последствия. Отдельного внимания 
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заслуживает менопауза. Это не заболевание, 
это состояние, которое наступает у каждой 
женщины в возрасте 45–50 лет (менопауза – 
это необратимое прекращение менструаций 
в результате утраты фолликулами яичников 
активности). Согласно исследованию «Жизнь 
без паузы», которое компания Abbott прове-
ла в рамках программы WomenFirst в начале 
2015 г., симптомы менопаузы влияют на по-
вседневную жизнь многих женщин старше 45 
лет.  Так, 46% опрошенных испытывают про-
блемы со сном из-за симптомов менопаузы, 
среди которых чаще всего встречаются при-
ливы (55%) и неприятные ощущения в обла-
сти сердца (25%). При этом к врачу по вопросу 
управления симптомами менопаузы обрати-
лись лишь 37% женщин. Менопауза может со-
провождаться заболеваниями, которые могут 
незаметно развиваться после длительного 

периода недостатка эстрогена [4], [5] и пред-
ставлять серьезную угрозу для здоровья жен-
щины. С нашей точки зрения, важно предоста-
вить женщинам так нужную им информацию, 
которая бы вдохновила их на заботу о своем 
здоровье, помогла бы сохранять и улучшать 
здоровье на всех этапах жизни.

————————
[1] Central Intelligence Agency. The World 
Factbookhttps://www.cia.gov/library/
publications/the–world–factbook/geos/
xx.htmlдоступ 13.03.2014
[2] http://itar–tass.com/obschestvo/975847, 
доступ 13.03.2015.
[3] Summary of the First IMS Global Summit on 
menopause-related issues March 29-30, 2008.
[4] Bungay G et al. Br Med J 1980;281:181-3.
[5] Van Keep PA et al. Maturitas 1990;12:163-70.
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