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РЕЦЕПТ ВЫЖИВАНИЯ
В ЭПОХУ КРИЗИСА ДОВЕРИЯ

Вот уже какой год кряду нас подталкива-
ют к мысли о том, что в самом скором вре-
мени несетевая фармацевтическая розница 
умрет. Наиболее смелые и одержимые, же-
лающие продемонстрировать свои глубокие 
аналитические данные, даже конкретные 
сроки называют.

В условиях неравномерно развивающегося 
фармрынка встает вопрос, а стоит ли вообще 
запускать на рынок новые продукты или, вы-
ражаясь бизнес-терминологией, лончевать? 
Как это делать, на какие факторы стоит обра-
тить внимание при запуске нового продукта? 

АПТЕКАРЬ МОЖЕТ 
СПАТЬ СПОКОЙНО… ИЛИ 
ПОЧТИ СПОКОЙНО

ЛОНЧ: ЭФФЕКТ МОЖЕТ 
БЫТЬ В ДОЛГОСРОЧНОЙ 
ПЕРСПЕКТИВЕ

Фармацевтической розницей в 2018 г., по мнению экспертов, правили дистрибутор 
и  рентабельность. О такой тенденции предупреждали еще в феврале-марте 2016 г. 
Тенденции развились, проблемы обострились, прогнозы оправдались. Что же делать аптеке 
в сложившейся обстановке?
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РЕЦЕПТ ВЫЖИВАНИЯ 
В ЭПОХУ КРИЗИСА ДОВЕРИЯ
Фармацевтической розницей в 2018 г., по мнению экспертов, правили дистрибутор 
и  рентабельность. О такой тенденции предупреждали еще в феврале-марте 2016 г. 
Тенденции развились, проблемы обострились, прогнозы оправдались. Что же делать аптеке 
в сложившейся обстановке?

ПАРТНЕРКОНКУРЕНТ
Центральное звено в цепочке доставки ле-

карства до пациента — тот сегмент, на котором 
держится фармацевтический рынок. Сегодня 
это не аптека, а дистрибутор в силу монополиза-
ции рынка оптовых поставок аптечных товаров 
двумя крупнейшими поставщиками. И именно 
этот сегмент рискует обрушить рынок. 

«Ситуация, которая сейчас происходит на 
рынке с двумя федеральными дистрибуторами 
— «Протек» и «Катрен», вызывает и опасение, 
и недовольство. И есть от чего. Когда два 
основных дистрибутора активно развивают 
свою розничную сеть, открывают аптеки 
рядом со своими же клиентами, начиная 
демпинговать, одновременно снижая отсрочки 
и лимиты, это уже назвать партнерскими 
отношениями никак нельзя!

Когда эти же дистрибуторы используют 
свои онлайн-сервисы как рычаг давления на кли-
ентов, это тоже нельзя назвать партнерскими 
отношениями. И хотя проекты эти анонсиру-
ются как возможность привлечения новых по-
купателей и дополнительного заработка — на 

самом деле, с увеличением доли продаж этого 
канала начинают падать собственные прода-
жи», — негодует Дана Алборова, руководитель 
департамента управления товародвижения ап-
течной сети «Флория».

Онлайн-сервисы крупных дистрибуторов, по-
зиционирующие себя как «помощники аптеки», 
— еще один случай неоднозначного влияния 
новых технологий на аптечную рентабельность. 
И, как следствие, выживаемость.

При недобросовестности поставщика у  не-
го есть все шансы поставить аптеку на грань 
закрытия, продажи за долги или поглощения, 
обратил внимание Евгений Нифантьев, гене-
ральный директор аптечной сети «Нео-Фарм», 
подробно рассказав в рамках секции, органи-
зованной РААС, об этапах такой конкурентной 
войны, вначале незаметной для аптеки. Сегодня 
— обещания дополнительного потока покупате-
лей, завтра — огромнейшие потери в ценовой 
войне и переключение еще вчера постоянных 
посетителей на интернет-сервис. А послезавтра 
хозяин интернет-сервиса — крупный дистрибу-
тор — меняет финансовые условия сотрудниче-
ства и строго напоминает об их выполнении.
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И дело даже не только в возрастающей сте-
пени монополизации оптового рынка. Конечно, 
фактический уход одного из крупнейших дис-
трибуторов «СИА Интернейшнл» увеличил воз-
можности оставшихся двух крупных дистрибу-
торов по коммерческому давлению на аптеки. 
Как обратил внимание Олег Гончаров, дирек-
тор по маркетингу аптечной сети «Аптека 24», 
дистрибуция длительно и тщательно выстраи-
вала со своими аптечными партнерами такие 
отношения, чтобы порог выхода из них был 
равнозначен закрытию бизнеса. Изначально та-
кой подход (как и в нынешнем случае с онлайн-
сервисами поставщиков) позиционировался 
как помощь аптеке, в т.ч. в конкурентной борьбе 
против других аптечных организаций.

Однако в один прекрасный момент конку-
ренция стала межвидовой — из партнера ап-
теки дистрибутор превратился в ее соперника. 
Более сильного и потому способного диктовать 
условия.

Недобросовестные аптечные сети не стоит 
оправдывать ни в коем случае, подчеркивает 
представитель сети «Аптека 24». Однако общая 
стратегия «борьбы с просроченной дебиторской 
задолженностью» коснулась всех и каждого.

Сегодня крупные дистрибуторы рассматри-
вают ужесточение условий для аптеки как один 
из шагов к цивилизованному рынку. И  считают 
одной из главных проблем фармации чрезмер-
ное количество аптечных организаций... Ведь 
небольшие аптечные учреждения — совсем не 
те предприятия, у которых высоки шансы вы-
жить в конкурентной борьбе.

АПТЕЧНЫЙ АГРЕГАТОР НЕ 
ДОЛЖЕН МЕЧТАТЬ ВСТАТЬ 
ЗА ПРИЛАВОК САМОЙ 
АПТЕКИ

Поисковые онлайн-службы, ставшие попу-
лярными у потребителей, помочь аптеке увели-
чить товарооборот могут при одном из важных 
условий. Как замечает Евгений Нифантьев, важ-
но понимать: за полезным для пациента сайтом 
аптечного агрегатора, позволяющим найти 
и забронировать лекарство, не должна стоять 
организация, которая мечтает сама встать за 
прилавок своего партнера.

При других условиях работа с онлайн-сер-
висами обернется частным случаем неравной 
конкуренции аптеки и  дистрибутора. Соседних 
звеньев одной цепи. Слово «дистрибутор» про-
звучало из уст большинства экспертов Темы но-
мера.

ПОКА ГИГАНТЫ БЬЮТСЯ...
Чего точно делать не стоит — так это бояться 

веяний времени, рекомендует Елена Ватутина, 
основательница компании «Фармзнание». Вея-
ния времени — не что иное, как эпидемия сли-
яний на фармацевтическом рынке. И  пессими-
стичные предположения на тему того, «сколько 
осталось аптечной рознице».

Слияния гигантов на деле не касаются ни еди-
ничной аптеки, ни небольшой сети, замечает экс-
перт. Самим крупным аптечным компаниям они 
приносят необходимость серьезно заниматься 
организационными вопросами. «Экспертов по 
слияниям», способных провести объединение 
компаний «без серьезных побочных действий», 
на аптечном рынке сегодня нет. А за быстрым 
ростом следуют не менее стремительные орга-
низационные проблемы. Пока фармацевтиче-
ские гиганты с ними разбираются, у небольшой 
классической аптеки есть время укрепить свои 
позиции.

Самое главное — распорядиться этим вре-
менем с пользой. Спасение «единичек» — в их 
уникальности

Конкуренты крупных сетей — не мелкая ап-
течная розница, а такие же крупные сети, под-
черкнул в своем выступлении на одной из сек-
ций форума в рамках выставки «Аптека-2018» 
Сергей Шуляк, гендиректор компании DSM 
Group. Одиночная аптека останется, и не только 
благодаря особенностям местоположения. Ведь 
аптечные компании больших размеров имеют 
одну и ту же «матрицу», одну и ту же систему 
подходов к деятельности. И порой проигрыва-
ют благодаря этому. Особенно, если привычный 
взгляд на потребителя сквозь призму маркетин-
га не сопровождается попытками с этим самым 
потребителем познакомиться.

Как небольшим аптечным организациям гра-
мотно использовать свои преимущества? 

Ряд экспертных рекомендаций можно найти 
в Теме номера, а также в эксклюзивном интер-
вью главы Всероссийского единого содружества 
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независимых аптек (ВЕСНА) Александра Фрид-
мана.

Но главное остается главным — кадры реша-
ют все. 

ФАРМАЦИЯ НАУЧИЛАСЬ 
ОБЪЕДИНЯТЬСЯ

2018 г. был трудным для аптек, и все-таки его 
нельзя назвать неуспешным, считает исполни-
тельный директор Российской ассоциации ап-
течных сетей (РААС) Нелли Игнатьева. Аптеч-
ное сообщество заслуживает самой искренней 
благодарности: пусть законопроект о прода-
же в магазинах лекарств «без особых аптечных 
ограничений» и  был на пороге принятия, но 
представители профессии смогли объединиться 
и, выступая единым фронтом, защитить не толь-
ко себя, но и пациента.

ВЫНУЖДЕННАЯ ЭКОНОМИЯ 
КАК ТРЕНД 2019го

Умение слышать другого, работать в коман-
де и внимание к «мелочам» — вот те качества, 
которые помогли аптечным специалистам от-
стоять право пациента на фармацевтическую 
помощь. Эти особенности будут нужны и в ситу-
ациях менее экстренных, но не менее значимых.

Как заметил коммерческий директор ком-
пании «Вёрваг Фарма» Михаил Маневич, уже 
в 2018 г. снижалась средняя стоимость реализо-
ванной в аптеке упаковки. А в следующем году 
аптечные организации ждет серьезная «пере-
оценка ценностей»: собственники сетей начнут 
внимательнейшим образом анализировать все 
финансовые показатели аптечных точек, при-
обретенных или открытых в борьбе за долю на 
рынке. Нерентабельные аптеки, по всей вероят-
ности, ждет закрытие.

Генеральный директор ПАО «Аптечная сеть 
36,6» Владимир Нестеренко также не согла-
сен с прогнозами о росте рынка в грядущем 
году. Он считает, что расти будет лишь количе-
ство аптек (по стране в целом — до 2–3%), при 
этом собственно потребительский рынок (объ-
ем средств, оставленных посетителями в аптеке) 
будет снижаться...

К этому есть все предпосылки. Уже сейчас 
аптечные продажи растут в основном за счет 

рецептурных лекарственных средств, обращает 
внимание депутат Государственной Думы Вале-
рий Елыкомов. 

И еще один тренд 2018-го: в рыночном отно-
шении начинают расти инновационные и ориги-
нальные лекарственные средства. В структуре 
коммерческих показателей увеличивается доля 
препаратов, отказаться от которых для пациента 
наиболее рискованно. 

КУРС НА СКРУПУЛЕЗНОСТЬ, 
ИЛИ ФАРМА ПОДСЧИТАЕТ 
ВСЕ

Уменьшатся и доходы аптеки от другого кли-
ента — производителя, предупреждает Дана 
Алборова. Те аптечные сети, которые в  2019-м 
не покажут должную «управляемость продаж», 
в 2020 г. могут остаться без контрактов. Уже се-
годня звучат призывы к жесткому контролю ра-
боты аптечных предприятий по маркетинговым 
соглашениям (о пилотном проекте электронно-
го сервиса «аптечной маркетинговой отчетно-
сти» было подробно рассказано в МА №10/18). 
Даже на секции форума в рамках «Аптеки-2018» 
инструментам «проверки маркетинга» фарма-
цевтическим производителем был посвящен от-
дельный доклад.

Одним из эффективнейших способов кон-
троля над аптечным партнером остаются меди-
цинские представители, сумевшие установить 
с аптечными специалистами доверительные от-
ношения. Человеческий фактор нередко опере-
жает новые технологии. 

РАСЧЕТ БЕЗНАЛИЧНЫЙ, 
АПТЕКА  БЕЗ НАЛИЧНЫХ

Роль новых технологий, действительно, важ-
на, их преимущества во многом упрощают рабо-
ту той же аптеки. Но иногда и осложняют. Как на-
пример, безналичный расчет. Потребитель все 
чаще стал расплачиваться банковской картой. 
Для него — это удобство. Но аптека за каждую 
безналичную покупку на кассе должна запла-
тить банку-эквайеру.

О размерах расходов по эквайрингу говорят 
сегодня даже крупные сети. Как заметил Евгений 
Нифантьев, в предыдущем месяце крупная сеть 
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заплатила за покупки посетителей по банков-
ским картам 20 млн руб. Что внушительно даже 
в сравнении с выручкой «гигантов фармации».

На место платежей за эквайринг в структуре 
аптечной рентабельности обратил внимание 
и  эксперт Александр Филиппов, генеральный 
директор аптечной сети «Ригла».

В сегодняшних условиях, когда для аптеки 
важна в буквальном смысле каждая копейка, 
вероятно, стоит задуматься над вопросом: как 
мотивировать покупателя-пациента отдавать 
предпочтение наличным? Но тогда встанет во-
прос об оплате за услуги инкассации…

ИСКРЕННИЙ СЕРВИС
Превращаясь в столы интернет-заказов для 

поставщика из первых строк рейтинга, аптека 
теряет свою уникальность, предупреждает Да-
на Алборова. Обслуживая такие заказы, прови-
зоры и фармацевты не успевают дать пациенту 
самое главное — фармацевтическую консульта-
цию. А человек был лоялен не к цене, а именно 
к аптеке, в которую приходил за советом... 

Как подчеркнул Олег Гончаров, люди сегод-
ня стали значительно чувствительнее не только 
к различным инструментам продвижения. Но и к 
тому, что называется «человечность». А в сфере 
общения бизнеса и клиента именуется искрен-
ним сервисом. Для многих аптек слово «искрен-
ний» в этом сочетании действительно можно на-
писать без кавычек.

И что получается?
Аптека видит поток интернет-заказов, но в су-

ете их обработки не успевает заметить уход сво-
его, именно своего посетителя... 

Следует внимательно подсчитать не только 
то, что получено в сотрудничестве с дистрибу-
торским онлайн-сервисом, но и то, что аптека 
потеряла в ходе таких продаж. Результат может 
удивить, причем неприятно.

ЧТО МОЖЕТ РЕГУЛЯТОР?
С другой стороны, именно малые и средние 

аптечные организации и обеспечивают доступ-
ность лекарства для пациента, подчеркивает 
Елена Ватутина. А о важности защиты аптек от 
недобросовестной конкуренции — защиты ре-
гуляторной и законодательной — сегодня гово-
рят даже крупнейшие сети. И даже крупнейшие 

сети обращают внимание на «организационные 
вопросы» аптеки, искренне гордясь их успеш-
ным, несмотря на все трудности, решением.

Регуляторные меры поддержки классиче-
ской аптечной организации — индивидуаль-
ной аптеки, малой и средней аптечной сети — 
сегодня действительно необходимы, обращает 
внимание глава «Фармзнания». Такими мерами 
поддержки могли бы стать, например, налого-
вые льготы.

Вне правового поля остается и часть форм 
недобросовестной конкуренции, часто выхо-
дящей за пределы аптечного сегмента. Как за-
метил генеральный директор АСНА Александр 
Шишкин, в ряде зарубежных стран проблему 
удалось решить законодательно: например, оп-
товику запрещено менять отсрочку платежей 
для аптечной организации или открывать соб-
ственную «точку» на пути посетителей к другой, 
уже действующей, аптеке.

Размеры платежей аптечных организаций за 
эквайринг тоже могут быть урегулированы с по-
мощью нормативно-правовых актов. Банк — не 
аптека, подобные меры не поставят его ни на 
грань рентабельности, ни на грань выживания.

На многие сегодняшние вопросы ответ может 
найти только закон. Что же делать самой аптеке, 
и желательно не дожидаясь исторического мо-
мента, в который будут приняты правовые акты, 
сводящие на нет проблему недобросовестной 
конкуренции?

РЕЦЕПТЫ АПТЕЧНОГО 
ВЫЖИВАНИЯ

В первую очередь — быть собой. Развивать 
собственную уникальность, помня о том, что по-
требитель-пациент учился маркетингу вместе 
с лекарственным «рынком». И лоялен, в первую 
очередь, к искреннему выполнению прямых 
обязанностей аптеки. На первое место выходит 
фармацевт — работник первого стола, именно 
к нему идут люди. Понятие человечности всегда 
в аптеке остается приоритетным.

А еще — каким бы рутинным это ни было, 
руководителям рекомендуется внимательно 
изучить организационные моменты. Найти соб-
ственные скрытые возможности, и за счет по-
вседневных обязательных действий поднять 
собственную операционную эффективность 
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(в  чем добились успехов многие эксперты Те-
мы номера, в особенности — небольшие сети). 
И, как бы ни было мучительно больно, — поста-
раться постепенно выходить из «долговой по-
руки».

Всем участникам фармацевтического рынка 
стоит помнить: в тяжелые времена надо дер-
жаться вместе. Кризис доверия действительно 
произошел и серьезно осложняет работу даже 
тем, кто привык считать себя самыми сильными. 

Открытие собственной аптеки за счет «приве-
дения к  общему знаменателю» вчерашнего ап-
течного партнера? В эпоху перемен это может 
оказаться еще более убыточным, чем работа со 
старым «недисциплинированным» контраген-
том... В  цепи доставки лекарства каждое звено 
— определяющее.

АПТЕКА  ДИСТРИБУТОР: ВМЕСТО ПАРТНЕРСТВА  
НЕРАВНАЯ БОРЬБА
Алборова Дана
Руководитель департамента управления товародвижения аптечной сети «Флория»

Основным трендом 
2018 г. я бы назвала из-
менения отношений 
«аптека — дистрибу-
тор» и «аптека — про-
изводитель». Дистри-
буторы продолжили 
ужесточать условия 
работы с аптечными 
сетями, требуя банков-
ские гарантии, сокра-
щая отсрочки и лими-

ты отгрузки. Продолжились сделки по слиянию 
и  поглощению. Продажи таких сетей, как «Сам-
сон-фарма», «Казанские аптеки», «Медбиолайн», 
отразились на эмоциональном состоянии участ-
ников рынка.

2018 год для нашей аптечной сети был 
непростой, как и  для всего сегмента. Но все 
поставленные задачи были выполнены. 
В Московском регионе мы продолжили работать 
над эффективностью аптечной сети:
  закрыли неперспективные аптеки;
  открыли две новые аптеки;
  изменили ценообразование и сделали его 

более динамичным;
  в работе с ассортиментом и мотивацией 

стали использовать методы категорийнного 
менеджмента;
  ввели новую систему мотивации в аптеках;
  запустили новую систему лояльности.

Все наши усилия привели к увеличению 
основных показателей: оборота, прибыли, 
среднего чека, оборачиваемости.

В 2019 г. мы продолжим работать над 
эффективностью каждой аптеки. Приоритетные 
задачи определены так:
  увеличение продаж высокомаржинальных 

эксклюзивных препаратов;
  повышение продаж УСТМ в аптеках;
  продвижение нашего сайта с возможностью 

бронирования в каждой аптеке;
  привлечение новых покупателей через 

программу лояльности;
  открытие новых точек.

Аптечная сеть «Флория» одной из первых 
вступила в СРО АСНА. Для нас этот проект важен 
— мы хотим участвовать в разработке законо-
дательных инициатив по повышению эффектив-
ной деятельности аптечных учреждений, что 
приведет к более качественному снабжению на-
селения лекарственными средствами. И сделает 
наш фармацевтический рынок более цивилизо-
ванным. 

Помимо этого, СРО помогает нам разобрать-
ся в сложных юридических и законодательных 
вопросах, представляет наши интересы при 
проверках. Призываю аптечные сети не стоять 
в стороне, ведь мы очень часто критикуем дей-
ствующее законодательство, поведение прове-
ряющих и разную трактовку одного и того же 
приказа. Давайте быть активными и социально 
ответственными.

Ситуация, которая сейчас происходит на 
рынке с двумя федеральными дистрибуторами 
— «Протек» и «Катрен», вызывает и опасение, 
и недовольство. И есть от чего. Когда два ос-
новных дистрибутора активно развивают свою 
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розничную сеть, открывают аптеки рядом со 
своими же клиентами, начиная демпинговать, 
одновременно снижая отсрочки и лимиты, это 
уже назвать партнерскими отношениями никак 
нельзя!

Когда эти же дистрибуторы используют 
свои онлайн-сервисы как рычаг давления на 
клиентов, это тоже нельзя назвать партнерскими 
отношениями. И хотя проекты эти анонсируются 
как возможность привлечения новых 
покупателей и дополнительного заработка — на 
самом деле, с увеличением доли продаж этого 
канала начинают падать собственные продажи.

Аптеки превращаются в пункты выдачи 
заказов, сотрудники уже не могут предоставить 
тот сервис, за которым именно в наши аптеки 
приходили покупатели-пациенты. Они не 
успевают давать грамотные консультации, 
и в результате наши клиенты, которые были 
лояльны именно нашим аптекам, а не ценам 
конкурентов, уходят к ним, потому что аптека 
потеряла ту уникальность, ради которой они 
к нам приходили. Оценивая эффективность 
работы с данными сервисами, надо оценивать 

не ту прибыль, которые вы получили от продаж 
через них, а то, что вы недополучили, обслуживая 
эти заказы.

В 2019 г. вряд ли можно ожидать роста. Сни-
жение покупательской способности и продол-
жающая растущая конкуренция тормозит рост 
рынка. Но можно повышать свою эффектив-
ность за счет новых технологий, более грамот-
ной работы с ассортиментом и ценами, меняя 
мотивацию персонала и работой с нашими по-
купателями-пациентами. 

Конкуренция станет еще жестче, аптечные 
сети будут бороться за контракты производи-
телей. В отношениях с производителями также 
произойдут изменения. Те аптечные сети, кото-
рые в наступающем году не покажут управляе-
мость продажами, могут остаться без контрак-
тов в следующем 2020-м. Введение маркировки 
сделает рынок более прозрачным, и это боль-
шой плюс для всех добросовестных участников. 

Для нашей аптечной сети в новом году есть 
все возможности заработать больше и улучшить 
сервис для наших посетителей. Да, следующий 
год будет сложным, но и интересным. 

ВСЕ ПРОБЛЕМЫ АПТЕКИ СВЯЗАНЫ С ЛЮДЬМИ
Гончаров Олег
Директор по маркетингу аптечной сети «Аптека 24»

Год был удиви-
тельный и сложный. 
Менялось многое и 
стремительно. Сети, 
которые казались не-
потопляемыми и вечно 
успешными, перешли 
в  управление другими 
собственниками. 

Появились новые 
«страшилки»: прода-

жа лекарств в супермаркетах и, конечно, заказ 
и доставка через Интернет… Но это не сломило, 
а лишь закалило. Новые условия и новые вызо-
вы взбодрили и укрепили, возродили предпри-
нимательский дух и гибкость. Вспоминаются 
прекрасные слова известного политика: «Это 
уже не начало, это еще не конец… Возможно, 
это конец начала!»

В общем, мы, на самом деле, все потихонеч-
ку заводили рынок ровно в то состояние, в кото-
ром он на сегодняшний день оказался. Многие 
продолжают верить в эффективность модели 
дискаунтера — и для того, чтобы побеждать 
в этой придуманной эффективной модели, про-
должают снижать наценку…

Есть аптечные сети, которые работают с реа-
лизованной наценкой 3–4%. Другие стремятся 
любыми правдами и неправдами обеспечить 
преимущество по цене в 1–2%... Однако никто 
не учитывает простой факт: обычный покупа-
тель-пациент не видит разницу в 1–2%, это фи-
зически невозможно. 

Доказательство: в Москве средний уровень 
потребления в аптеке на человека — 1 тыс. руб. 
В регионах значительно меньше, примерно 
500–600 руб. Получается, если уровень цен от-
личается на 2%, что составляет 10–12 руб. — это 
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небольшая разница при тратах в месяц. И поэто-
му все эти потуги в «ценовой бойне» (спасибо за 
формулировку Елене Ватутиной) уже не прино-
сят очевидных результатов.

Дополнительно, если принять во внимание 
«стресс-тест» (спасибо за формулировку Евге-
нию Нифантьеву), который сделали дистрибуто-
ры с аптечным рынком, то ситуация становится 
еще мрачнее. Дистрибуторы вдруг объявили: 
платите вовремя, давайте как минимум личное 
поручительство, а лучше — банковские гаран-
тии, давайте теперь будем следить за вашим фи-
нансовым состоянием и т.д., и т.п. С этого момен-
та начался новый этап развития рынка.

Немногие смогут справиться с этим, но те, кто 
справится, еще долго будут нас удивлять своей 
способностью формировать уникальные и запо-
минающиеся предложения в адрес своих поку-
пателей-пациентов.

Дистрибуторы слишком быстро поменяли 
свою политику, не понимая или сознательно по-
нимая, что резкие движения могут разрушить 
бизнес их вчерашнего партнера (аптечной се-
ти). Все они (дистрибуторы) старательно и долго 
выстраивали такие отношения со своими пар-
тнерами, чтобы порог выхода из них был равно-
силен закрытию бизнеса. Тогда это называлось 
благими словами: формирование «гарантиро-
ванных каналов сбыта» и позиционировалось 
как основной инструмент конкурентной борьбы 
с себе подобными… но, как только конкурентов 
(других дистрибуторов) не стало, конкурентами 
вдруг стали сами партнеры (аптечные сети). 

И их (вчерашних партнеров) начали безжа-
лостно уничтожать. Я не оправдываю те аптеч-
ные сети, которые изначально вели нечестную 
игру. Но под общую благую цель борьбы с про-
сроченной «дебиторкой» попали все: от мала до 
велика… В чем сила замысла дистрибуторов, уз-
наем вскорости, думаю, ждать осталось недолго.

Производители же продолжают насыщать 
(пушировать) рынок своими товарами. Я не об-
виняю производителей, понимаю, в какой среде 
они находятся. Они борются за место в катего-
рии. Когда в категории противопростудных пре-
паратов 89 позиций, представьте, что вы делаете 
90-ю и приходите на рынок. 

Вы приходите в сеть, а вам говорят: наша ка-
тегория уже самодостаточна. И тогда происхо-
дит следующее. Вот вам бонус, вы кого-нибудь 
уберите, нас поставьте. Вот где начинается эта 

конкуренция за создание преференций соб-
ственного товара! 

Итог: дистрибуторы и аптечные сети перена-
сыщены аналогами, но покупательская способ-
ность и/или готовность все больше отстает от 
желаний производителей. Как следствие, мар-
кетинговые планы не выполняются, производи-
тели задумываются и не платят то, что обещали, 
либо задерживают выплаты бюджетов, пытаясь 
понять причины неудачи. Это все накапливает-
ся, как снежный ком.

Итог: большинство собственников начина-
ют отдавать предпочтения front-марже, теряя 
уверенность в back-марже. Идут глобальное 
переосмысление и трансформация экономиче-
ских моделей. Рынок перестал прощать преж-
ние ошибки и предъявляет высокие требования 
к компетенциям каждого отдельного участника.

Какие задачи ставим мы перед собой на 
2019 год? Я твердо верю в принцип «лучшее — 
враг хорошего». Самое важное, хотя и непро-
стое, умение искать «точку-уже». «Точка-уже» — 
это точка «уже хорошо».

Ваша роль — выяснить, что ваши клиенты це-
нят больше всего, и что они ценят меньше все-
го в отношении с аптеками вашего типа. Не то, 
что важно для вас. Не то, что вы считаете, долж-
но быть важно для них. А то, что действительно 
важно для них. 

Установить, какие грани вашего бизнеса дают 
возможность вызвать у клиента восхищенное 
«Ого!», которое станет вашим заметным конку-
рентным преимуществом — без ненужных из-
держек и без парализующего перфекционизма. 
И  ясно донести свое знание и понимание до 
остальных.

Очистите от пелены неуверенности, путани-
цы и смутных представлений и собственное ви-
дение вещей, и «зрение» ваших специалистов. 
Ясное и четкое понимание, где находится точка-
уже для каждого аспекта вашего бизнеса — это 
самый мощный прорыв.

Ваша роль — перевести все это понимание 
в  систему четких стандартов, по которым ра-
ботает ваша аптечная сеть… И, наконец, ваша 
контролирующая роль — обеспечить соблюде-
ние стандартов. Без исключений, без уклонений, 
творческих рационализаций и импровизаций. 
«Обеспечить» всеми средствами. Не только об-
учать людей (хотя обучать нужно), не только по-
ощрять (хотя нужно и это). Заставлять. Эта роль 
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никому не по душе. Почти все стараются увиль-
нуть от нее, отчаянно выдумывая обоснования 
своему дезертирству и пылко его оправдывая.

Многие из специалистов не справляются с ра-
ботой, и таких надо гнать, утверждаете вы?.. Но 
куда большее их число справилось бы, но не мо-
гут — лишь потому, что никто так и не сказал им 
четко, что делать. Не потрудился растолковать, 
зачем, и не потратился на начальное и посто-
янное обучение, чтобы они могли при желании 
работать как следует. Предприниматели, спу-
скающие целое состояние на рекламу, ремонт 
и украшение помещений, на оборудование, 
не желают тратиться на обучение персонала 
и слишком заняты, чтобы обучать его лично. По-
вальная болезнь: «секретная миссия» компании 
известна только управленцам.

Стивен Кови в книге «Восьмой навык» при-
водит данные опроса 23 тыс. служащих из раз-
ных компаний и сфер производства. Только 37% 
опрошенных сказали, что вполне понимают, 
какие цели преследует их предприятие. Только 
20% могли четко сформулировать, как их работа 
помогает предприятию достичь поставленных 
целей. И закономерно, что только те же 20% бы-
ли «увлечены» целями компании. Дальше Кови 
проводит сравнение с футбольной командой: 
только четверо из одиннадцати игроков знают, 
где свои ворота, а где чужие, и только двоим из 
одиннадцати это не все равно. Только двое из 
всей команды знают свое место и роль на поле. 

Как решить другие наболевшие вопросы ап-
течной деятельности? Ключевая проблема на-
шего рынка — это не рынок работодателя, а ры-
нок работника…

Мало кто из нас готов признать, что работода-
тель и работник неизбежно состоят во вражде. 
Вы враждуете, потому что ваши интересы всту-
пают в противоречие с интересами работников, 
и вы постоянно мешаете им преследовать свои 
интересы. Вам нужно убрать с дороги интересы 
работников, заменив своими или разрушив. Ко-
роче, конкретно Вы для них, что гвоздь в одном 
месте.

Может, вы удивитесь, но я не думаю, что здесь 
что-то неправильно, и не считаю, что сотрудники 
плохие люди только из-за того, что у них в голо-
ве 13, 30 и 300 забот, более важных, интересных 
и занимательных для них, чем та одна, которая 
волнует вас. Я не собираюсь винить людей в том, 
что у них свои приоритеты. Ожидать противного 
просто глупо.

Основополагающий управленческий вопрос: 
какие работники нам нужны? Обычно в  ответ 
звучит: «Нужны продуктивные работники. Ду-
шой болеющие за дело. Верные. Честолюбивые. 
Интеллигентные. Чтобы умели ладить с людьми. 
Чтобы разделяли правильные ценности…»

Это все равно, что на вопрос о целях отве-
чать: «Хочу быть счастливым». Быть счастливым 
— это не цель, а только идея. 

На основополагающий вопрос есть лишь 
один рациональный ответ: «Мне нужны выгод-
ные сотрудники».

Вопреки множеству глупых теорий, един-
ственная разумная причина, по которой нани-
мают работников, — это получение выгоды: 
наняв людей, можно заработать больше, чем 
в одиночку. Единственная цель найма: работник 
должен принести вам доход в разы больше той 
суммы, в которую сам вам обойдется. Увы, мно-
гие предприниматели обставляют себя наемны-
ми сотрудниками по каким-то совершенно ир-
рациональным соображениям.

«Ури, Ури, где у него кнопка?» — фраза из 
фильма «Приключения Электроника». Весь сю-
жет вертится вокруг одного: где же та кнопка, 
которая заставит Электроника делать то, чего от 
него хотят? На самом деле такая «кнопка» есть 
у  каждого из нас. Правда, это не просто «кноп-
ка», а целая система, которая определяет, что 
мы чувствуем, — удовлетворение или раздра-
жение, апатию или азарт, любим мы свою работу 
или ненавидим ее. 

Как найти и правильно использовать эту си-
стему управления? Как добиваться от людей 
максимальной эффективности таким образом, 
чтобы они чувствовали удовлетворение и могли 
работать с большей отдачей? 

«А зачем их мотивировать, если они и так 
деньги получают?» — этот вопрос я слышал 
не раз. Можно, конечно, мотивировать исклю-
чительно из гуманистических побуждений, но 
всем нам нужен в первую очередь реальный ре-
зультат в реальном бизнесе. Поэтому то, о чем 
мы будем говорить, — это инструменты и при-
емы, которые позволяют добиться большего от 
того человеческого ресурса, которым мы рас-
полагаем. Волшебной палочки нет, да и мы «не 
волшебники, а только учимся»… Но если мы ис-
пользуем максимум разнообразных инструмен-
тов и сделаем это правильно, то и  результаты 
наши будут все лучше и лучше, а затраты на их 
достижение — все меньше и меньше.
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Стимулирование — это заточенная палка. 
Мотивация работает только тогда, когда возни-
кает самомотивация. Если человек не мотиви-
рован, значит — его это не волнует. Так что же 
такое мотивация? Это желание. В большинстве 
случаев на предприятиях есть только система 
стимуляции. 

Очень многие руководители склонны при-
писывать сотрудникам собственную мотивацию 
(это опять-таки связано со склонностью челове-
ка к проекции), что ведет к большому количеству 
ошибок в управлении. Избежать такой ситуации 
можно, правильно оценив будущего сотрудника 
и его мотивацию в ходе диагностики.

Коллеги, займетесь вдумчиво мотиваци-
ей, а  не стимуляцией ваших специалистов. Это 
принесет гораздо больше результатов, чем все 
остальное. Вы можете доверять мне.

Что будет с аптечным рынком в 2019-м? Что 
будет дальше? Дальше мы получим тот резуль-
тат, который заслуживаем. Покупатель-пациент 
сделает свой выбор. Рано или поздно он выбе-
рет ту или иную аптеку, то или иное помещение, 
освещение, ассортимент. Выиграет та аптека, ко-
торая предложит посетителю лучшее обслужи-
вание. Парадоксально, но на сегодня в Москве 
ни одна из аптечных сетей не может предло-
жить полный сервис! Нужно минимум 6–7 аптек 
разных аптечных сетей для того, чтобы закрыть 
потребности клиента. Мы все не соответствуем 
ожиданиям. 

Покупатель стал очень требовательным 
к сервису, и, несмотря на то, что покупательская 
способность падает, за свои деньги он хочет по-
лучить максимум. Это очевидные факты. Клиент 
вместе с рынком тоже рос и развивался. 

Люди стали более чувствительны к различ-
ным маркетинговым инструментам, и поскольку 
у людей есть потребительский опыт, они стали 
более чувствительны к той самой человеческой 
составляющей, которая и помогает эффективно 
продавать. Если мы хотим, чтобы наш сервис 
был искренним, то мы сначала должны иметь 
мотивацию и желание понять клиента. 

Речь идет о выявлении тех самых настоящих 
потребностей человека и возможности специ-
алиста подобрать из того набора возможных 
и  доступных средств, которые у него есть ли-
бо в  товаре, либо в услуге, то решение для че-
ловека, которое действительно будет реше-
нием его задачи. И оно будет подходить по его 

ожиданиям, по его потребительскому опыту, по 
его финансам, потому что сегодня это важно.

Идеальная аптека должна удовлетворять 
следующим требованиям: быть функциональ-
ной и привлекательной, дружелюбно настроен-
ной по отношению к посетителю и вызывать до-
верие. 

«Какая аптека лучшая и почему?» — вопрос, 
который набрал в Google и получил примерно 
335 000 вариантов ответа…

Чтобы окончательно распознать образ Луч-
шей аптеки, позволим себе еще одно сравне-
ние и разберем понятие «лучшая подруга»: 
  человек, которому и рассказывать ничего не 

надо, она и по глазам видит, что ты натворила;
  она, как войска специального назначения 

в одном лице, придет на помощь в любой точке 
мира: вместе с сухим пайком и плечом, на кото-
ром можно поплакать;
  с ней можно просто сидеть и молчать, а по-

том понять, что это была лучшая беседа в твоей 
жизни;
  только лучшая подруга на «дай жвачку» дает 

всю сумку.
Можно ли стать лучшей подругой для своих 

клиентов? Конечно, да, скажете вы.
Кто может помешать осуществить это?
Надеюсь, что мысль, высказанная мною сей-

час, еще долго не потеряет своей актуальности. 
Самые совершенные машины, приборы, 
технологии, самые тщательно написанные 
процедуры и алгоритмы бесполезны без 
профессиональных, увлеченных людей. Ско-
рее всего, даже через 100 лет останется непре-
ложной истиной: если человек не любит свою 
работу и не дорожит своей аптекой, никакое су-
персовременное оборудование не заставит его 
работать так, чтобы посетители были очарова-
ны.

У любого движения по развитию исключи-
тельного сервиса в аптеке есть самый могуще-
ственный «враг» — это сам человек. У аптеки нет 
«врага» более опасного и коварного, чем люди, 
в ней работающие. Только в их силах помешать 
ей стать Лучшей аптекой = Лучшей подругой. 
Речь идет обо всех — от собственников и заве-
дующей до работников первого стола.

Все проблемы, существующие в аптеке, — 
это проблемы, так или иначе связанные с людь-
ми. Точка.
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ЭКВАЙРИНГ СТАНОВИТСЯ НЕПОСИЛЬНЫМ БРЕМЕНЕМ 
ДЛЯ АПТЕКИ
Филиппов Александр
Генеральный директор аптечной сети «Ригла»

2018 год был непро-
стым как для компании, 
так и для фармацевти-
ческого рынка в целом. 
Ярко проявились такие 
явления, как дробле-
ние бизнеса, «перели-
вы» — вторичная про-
дажа товара аптеками. 
Бизнес сегодня стре-
мится не за прибылью, 
что было бы вполне 

логично, а за денежным потоком — при отсроч-
ке 90 дней оборачиваемость товара составляет 
50 дней. То есть 40 дней владелец аптеки имеет 
свободные денежные средства. 

Также, на мой взгляд, серьезной проблемой 
стало наличие на рынке компаний, которые, ис-
пользуя статус малых предприятий, пользуются 
налоговыми льготами, хотя их обороты исчисля-
ются десятками миллиардов рублей. Кроме того, 
целый ряд хорошо известных всем нам игроков 
рынка, позиционирующих себя как ресурсы он-
лайн-заказа лекарств, в нарушение законода-
тельства занимаются их доставкой, совершенно 
этого не стесняясь. Тем самым конкурентоспо-
собность добропорядочных ресурсов снижает-
ся в глазах потребителя-пациента. 

Важно отметить и вопрос ликвидности: на 
фоне падающей покупательской способности 
число аптек растет — конечно, не теми темпа-
ми, что ранее, но все же растет! Учитывая дефи-
цит кадров, быстрорастущим сетям не остается 
ничего другого, кроме как перекупать персонал 
из других сетей. В условиях низкой наценки, вы-
сокого уровня фонда оплаты и высокой доли 
арендной платы в общих затратах аптека долж-
на умудриться хоть что-то заработать! 

Серьезна и проблема эквайринга (прием 
к  оплате платежных карт в качестве средства 
оплаты товара, работ, услуг. — Прим. ред.), ко-
торый с каждым годом занимает все большую 
долю в затратах аптек. В условиях, когда на-
ценка в аптеках продолжает падать, доходя до 

минимума, стоимость эквайринга становится 
для многих из них буквально непосильным бре-
менем — при 8–10% наценки эквайринг состав-
ляет 1,5% дохода аптеки.

Кроме того, фармацевтическая розница нуж-
дается в  расширении ассортимента за счет по-
зиций, реализация которых позволила бы по-
лучать дополнительный доход, — таких, как 
игрушки, продукты питания и проч. Мы хотим 
работать с этим ассортиментом. Почему аптека 
не может продавать, к примеру, столовую воду, 
которой клиент сможет тут при необходимости 
запить таблетку? Фармацевтическое сообще-
ство готово сделать предложения по расшире-
нию ассортимента.

Есть и ряд тенденций, позволяющих смо-
треть в будущее с надеждой и оптимизмом. Они 
дают все основания предполагать, что рынок 
наконец-то становится более цивилизованным, 
открытым, честным. В первую очередь хочу от-
метить изменение стратегии и тактики рабо-
ты дистрибуторов с розницей — требование 
банковских гарантий, внедрение в практику 
онлайн-касс и подготовка к широкомасштабно-
му запуску проекта по маркировке лекарствен-
ных средств. 

Как охарактеризовать сотрудничество с дис-
трибуторами в целом? Однозначного ответа на 
этот вопрос, думаю, не существует. Каждая ап-
течная сеть имеет свою историю взаимодей-
ствия с дистрибуторами, свои преимущества 
и недостатки как партнер. Дистрибутор сегодня 
— звено, без которого рынок не может суще-
ствовать: он по-прежнему кредитует рынок, без 
этого товарного кредита рынку не жить. 

И по-прежнему «среднее звено» постоянно 
рискует не вернуть денежные средства за по-
ставленный товар.

Поэтому надо нам всем сказать дистрибуто-
рам большое спасибо за то, что они есть и в этих 
непростых условиях выживают.

Какие задачи ставим мы перед собой на 
2019  год? Задачи прироста — и по выруч-
ке, и по рентабельности. Поэтому планируем 
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развиваться как органически, так и приобретая 
малые и средние аптечные сети. В 2019 г. нам 
предстоит учиться управлять разными формата-
ми аптек — «Живика», «Будь здоров!» и «Ригла» 
— ведь, по сути, сеть «Ригла» объединяет три 
сети. Работа каждого из форматов отличается 

особенным подходом как к ценообразованию, 
так и к ассортименту. 

Кроме того, мы планируем внедрить ряд мас-
штабных IT-проектов по управлению ассорти-
ментом и ценами.

ВЫХОДЯ НА ФАРМРЫНОК, НУЖНО БЫТЬ 
ГОТОВЫМ К ДЛИННЫМ ДИСТАНЦИЯМ
Преснякова Виктория
Исполнительный директор СРО АСНА

Наверное, правиль-
ным было бы сказать: 
«Все еще только начи-
нается». Все наши про-
екты и активности не 
укладываются в рамки 
одного года — у них 
регулярный и долго-
срочный характер. По 
числу участников мы 
выросли в разы. Ор-
ганизовали несколько 

конференций. В качестве экспертов участвуем 
во всех значимых мероприятиях отрасли. Про-
двигаем новые обучающие программы, работа-
ем над стратегией СРО и планируем законотвор-
ческие инициативы. 

Фармацевтический рынок в очередной раз 
трансформируется и меняется, так что совер-
шенно очевидно — нам некогда останавливать-
ся, чтобы подводить итоги и писать фолиант под 
названием «Былое и думы». Слишком много еще 
впереди, требует нашего регулярного внима-
ния, доработок, а главное — времени.

Если говорить про рынок СРО в целом, то ос-
новной «фокус внимания» — это перестать быть 
инертными. Говорят, что старый друг — лучше 
новых двух. А СРО АСНА умудряется и сохранять 
старых друзей, и прирастать новыми. 

Саморегулирование — это гибкость, измен-
чивость. Способность соединять и приумножать 
связи и партнерства. СРО будут работать и при-
носить пользу тогда, когда станут социальным 
институтом, живым, берущим на себя новые 
функции, новую ответственность, подключаю-
щим новые ресурсы из разных сфер. В перспек-
тиве этот институт должен минимизировать 

административные барьеры и контрольно-
надзорные функции государства. Сделать этот 
контроль более эффективным, менее обреме-
нительным для ритейла, но при сохранении 
и  усилении ответственности перед потребите-
лем-пациентом. Пока это очевидно не для всех. 
Сейчас самое время консолидировать отрасль 
именно посредством СРО, структуры, которая 
по умолчанию обладает значительным влияни-
ем на рынок. Это наш план на будущее и наша 
агитационная программа.

Как идет подготовка к обязательной в бли-
жайшем будущем маркировке? 

Конечно, ожидаются всеобщие страдания. 
Есть задача — поймать рыбу, но никто ни сетей, 
ни удочек не предоставляет. Страдать, как всег-
да, будет покупатель. А бизнес, как всегда, будет 
нести основные риски. 

Мы, конечно, вводим обучающие программы 
для аптек. Недавно в рамках крупнейшей вы-
ставки Pharmtech & Ingredients 2018 состоялось 
подписание Меморандума о стратегическом 
партнерстве в области цифровой маркировки 
и мониторинга движения лекарственных препа-
ратов. Мы договорились о сотрудничестве в сле-
дующих сферах: реализации и продвижения со-
вместных обучающих проектов, размещения 
материалов первого специализированного кур-
са по маркировке Track & Trace Educational Center 
(TTEC) на площадках участников Меморандума. 
Уже сегодня мы вместе с партнерами TTEC рабо-
таем над учебными планами на 2019 г. 

В самое ближайшее время запускаем первый 
пилотный проект для наших участников — по-
вышение квалификации сотрудников аптечных 
учреждений в области цифровой маркировки. 
В начале наступающего года СРО АСНА готовит 
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к выходу и несколько статей на тему маркиров-
ки. Но везде «соломку не подстелешь» — это бу-
дет сложная задача и для рынка, и для государ-
ства, и для потребителя-пациента.

Зато «на выходе» мы должны получить про-
зрачный рынок лекарственных средств, без не-
законного сбыта, контрафакта и фальсификата.

Каков в целом прогноз развития аптечного 
рынка на 2019 г.? Что должно измениться?

Мы работаем над такими, наиболее вероят-
ными направлениями, как более высокая обра-
зованность специалистов на местах, электрон-
ный документооборот (в т.ч. в рецептурных 
назначениях), маркировка, появление полно-
ценных онлайн-продаж... Прогнозы вполне оче-
видны. Они записаны в «майских указах» прези-
дента страны, озвучены в рамках ноябрьского 
совещания в Санкт-Петербурге и так или иначе 
обозначаются и решаются нами в рамках зако-
нотворческой, конференционной или образова-
тельной деятельности СРО.

Когда только начинаешь работать в фармри-
тейле, грезятся глобальные перспективы: мож-
но столько привнести из фуд-ритейла или поза-
имствовать из деятельности строительных СРО 

(саморегулируемые организации в этой области 
максимально эффективны в России)! Столько за-
конов еще не написано, столько в маркетинге 
еще не сделано по сравнению с Западом…

Кажется, что можешь свершить миллион 
подвигов и  через пару лет стать супергероем. 
Но с  течением времени становится понятно, 
что «все еще только начинается», и  специали-
сты, выходящие на рынок, должны быть готовы 
к длинным дистанциям. 

Поэтому во власти и в бизнесе должно быть 
понимание, насколько сильно зарегулирован 
фармацевтический ритейл, сколько в нем огра-
ничений, сколько взаимосвязей и  сколько ри-
сков может наступить, если вместо последова-
тельной работы каждый на своем месте станет 
суетиться и выжимать сиюминутные результаты. 

Поэтому, если говорить про изменения, нуж-
но помнить, что система движется со скоростью 
самого медленного элемента. И нам нужно ме-
няться и двигать во власть отраслевые стандар-
ты, отраслевой опыт, отраслевых специалистов, 
заменять застарелые механизмы современны-
ми и скоростными. Это приведет к наилучшим 
изменениям, на наш взгляд.

В 2018 г. продол-
жился процесс консо-
лидации внутри круп-
ной фармацевтической  
розницы. Крупные се-
ти поглощают другие 
крупные сети. Появ-
ляются настоящие ги-
ганты, объединяющие 
тысячи аптек. Концен-
трированность их ап-

течных точек пугает малую и среднюю розницу. 
Возникает паника, играющая на руку все тем же 
гигантам. 

Я бы посоветовала владельцам одиноч-
ных аптек, малых и средних сетей успокоиться. 
Слияния и поглощения «крупняка» далеко не 
всегда их касаются. Более того, у этого сегмен-
та большие проблемы с ликвидностью. Пока 

занимаешься слияниями-поглощениями, мно-
гое упускаешь.

Опыт рынка не позволяет говорить, что у нас 
есть хоть одна сеть, имеющая компетенции по 
быстрому слиянию. За быстрым ростом следу-
ют такие же быстрые проблемы с внутренними 
процессами. Так что, пока гиганты пожирают 
друг друга, у остальных участников есть шанс 
укрепить свои позиции. Но для этого надо хоро-
шо поработать. 

Второй крупный тренд 2018 г. — дефицит 
денежной массы, такой мощный, какого рынок 
еще не видел. Аптеки привыкли жить в долг, 
большая их часть в среднем перекредитова-
на в 4 раза! Дистрибуторы начинают закрывать 
кредитные линии, сокращают отсрочки, перехо-
дят на предоплату. На них, в свою очередь, да-
вят производители. Одно цепляется за другое. 
Добавьте сюда затоваренность, невыплаты со 

СНИЖЕНИЕ ДОВЕРИЯ АПТЕК
Ватутина Елена
Основательница компании Pharmznanie («Фармзнание»)
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стороны всяких объединений — и вот, аптека 
вынуждена закрыться. 

Повторюсь, перекредитованность аптеки — 
это сейчас правило, а не исключение. Редкая 
аптека не погрязла в долгах. И эти долги могут 
обернуться обвалом, примерно таким же, какой 
произошел с ипотечным рынком в США в 2008 г.

Но лично я вижу возможности для малого и 
среднего аптечного сегмента оздоровить розни-
цу в целом и... заработать. Для этого необходимо 
жить по средствам, выйти из долговой поруки, 
избавиться от затоваренности, платить налич-
ными и получать большие скидки от произво-
дителей.

Знаю массу примеров, когда собственник 
изымает из бизнеса деньги на личные нужды 
и открывает новые кредитные линии, тем самым 
заставляя дистрибутора повышать цены. А по-
том жалуется, что у соседа отпускная цена ниже, 
чем у него — входная. Не надо так. Сейчас луч-
шее время, чтобы сосредоточиться на ликвид-
ности. Пока крупная розница занята консоли-
дацией, а конкуренты завязли в долгах, можно 
буквально «въехать на белом коне» и укрепить 
свои позиции на рынке. 

Как это сделать? Обратить свое внимание на 
мелочи, ведь лучший бизнес, как и лучший сер-
вис, выделяется деталями. Согласно исследова-
ниям компании Pharmznanie, у руля российской 
аптеки чаще всего стоит женщина с фармацевти-
ческим образованием, компетентная в области 
фармацевтики, но не слишком сильная в расче-
тах с учетом всевозможных рисков и стратегии 
ведения бизнеса. Многие вещи происходят с не-
выгодным для аптеки исходом, и менеджмент, 
сам того не понимая, теряет массу денег на ме-
лочах, не сразу заметных невооруженным гла-
зом. 

Например, в среднем в точке аптечных про-
даж за первым столом работают четыре про-
визора. Каждый получает около 40 тыс. руб. 
в  месяц. Итого — около 690 тысяч в год, если 
«в  белую» и с налогами. Аптеки редко счита-
ют такую экономику и, сами того не понимая, 
в  среднем тратят на образование каждого спе-
циалиста порядка 87–100 тыс. руб. в год. Платят 
не всегда напрямую — тогда эти затраты были 
бы заметны. Платят временем специалистов 
во время визита медпреда с обучением «по 
препарату», платят смежными издержками на 

повышенные коэффициенты «за переработку». 
А поскольку это опосредованные траты, «заши-
тые» в  других бюджетных статьях, то не всегда 
понятно, как можно сэкономить.

Например, что за счет дистанционных об-
разовательных технологий можно платить не 
двумя часами работы сотрудника, а, скажем, по-
лучасом. Это условный, но очень понятный при-
мер. А дальше — первостольники, проработав-
шие в одной аптеке несколько лет, признаются, 
что готовы сменить место, если им предложат на 
5 тыс. руб. больше! Цена перехода опытного спе-
циалиста — 60 тыс. руб. в год плюс налоги. Это 
меньше, чем научить нового. Но малая и сред-
няя аптечная розница чаще всего не обращает 
на такие детали внимания. Это один из приме-
ров «мелочей», которые влияют на эффектив-
ность аптеки. 

Если говорить о самых ярких событиях уходя-
щего года, инициированных регуляторами, то, 
конечно, одним из таких стало продление экспе-
римента с маркировкой лекарств, которая при-
звана отследить движение препаратов и пре-
сечь фальсификацию и злоупотребления. Сама 
по себе идея очень здравая, но, на мой взгляд, 
рынок недостаточно подготовлен к ее внедре-
нию, что опять же породило панику и массу слу-
хов. 

В сфере сотрудничества с различного рода 
объединениями отметила бы снижение дове-
рия аптек. Рынок ждет новых форм внутреннего 
взаимодействия между своими участниками.

Что касается отношений с дистрибуторами, 
идет сокращение отсрочки платежа. На фоне 
тренда развития прямых связей между аптека-
ми и производителями, это ведет к ослаблению 
влияния дистрибутора. Все идет к доминирова-
нию логистического оператора. И здесь уже вы-
играет тот, у кого логистический комплекс мощ-
нее, а сборка — автоматизированная.

Еще один тренд, о котором нельзя умолчать, 
— все участники рынка начали интересоваться 
данными ОФД (оператор фискальных данных. — 
Прим. ред.). Я считаю, что это, с одной стороны, 
отголосок истории многолетнего злоупотребле-
ния информацией со стороны всевозможных 
объединений, а  с  другой — вера нашего чело-
века в счастливое будущее. Фармацевтические 
производители хорошо поймут, о чем я: они 
уже давно не верят отчетам, предоставляемым 
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объединениями. Сейчас всем кажется, что ОФД 
сделает рынок прозрачней, что настанет ОФД-
век, и будет всем нам счастье. 

Но спешу огорчить. Мы исследовали этот во-
прос и выяснили, что сами по себе ОФД несут 
ценность не выше, чем традиционные способы 
интеграции с ПО, установленными в  аптеках. 
Они повышают прозрачность, если есть ме-
ханизмы интеграции в аптеку. Да и то, это все-
го лишь дополнение к повышению валидности 
этих данных. 

В 2019 г. я не ждала бы чего-то кардиналь-
ного. Стагнация продолжится. Слияния продол-
жатся. Будем проводить обучение специалистов 
маркировке лекарственных препаратов и ждать 
внесения изменений в приказ Минздрава №66н, 
касающихся непрерывного медицинского 

и  фармацевтического образования. Будем на-
деяться, что регуляторы защитят нас от рисков, 
связанных с доставкой лекарств.

Хотела бы предложить государственному ре-
гулятору поддержать малые и средние аптеч-
ные сети. Возможно, создать некое объедине-
ние наподобие прогосударственных институтов, 
которые бы позволили получать, например, на-
логовые льготы или финансирование по льгот-
ным условиям. Ведь на сегодня именно малый 
и  средний аптечный бизнес обеспечивает до-
ступность лекарств в регионах. Но и самим «ма-
лышам» я еще раз советую не поддаваться па-
нике, не бояться быть «поглощенными», честно 
трудиться и работать в направлении операцион-
ной эффективности..

В ОДИНОЧКУ АПТЕКЕ НЕ СПРАВИТЬСЯ
Целоусов Дмитрий
Исполнительный директор СРО «Ассоциация аптечных учреждений «СоюзФарма»

Не хотелось бы 
вновь делать акцент 
на, безусловно, самом 
важном итоге года — 
как аптечный ритейл 
и  отрасль в  целом за-
щитили лекарственные 
средства от продаж 
в торговых сетях.

Да, была актив-
ность, люди болели за 
дело, которому отдали 

всю жизнь. Но в целом консолидацию профес-
сионального сообщества считаю крайне низ-
кой — для такого большого числа аптечных ор-
ганизаций. Это значит, что нашей ассоциации 
«СоюзФарма» есть над чем работать, куда стре-
миться. Ведь в России еще много единичных 
аптек. Мы понимаем и всю сложность нашей 
деятельности — ведь по большей части такие 
аптеки расположены не в крупных городах.

Второй момент — анализ ситуации на рын-
ке показывает, что в течение года очень многие 
единичные аптеки прекратили свое существо-
вание: были проданы или закрылись. Значит, си-
туация в ритейле — вовсе не позитивная. И на-
стоящие специалисты разочаровываются. Если 

раньше было понимание, что они выбрали до-
стойную профессию, призванную, в первую оче-
редь, служить людям, то теперь все переводится 
в денежный эквивалент и подчиняется законам 
бизнеса. 

Теперь о конкуренции, которая выражает-
ся в основном в ценовом противостоянии. На-
шим, единичным, аптекам недоступны бла-
га в виде маркетинговых бюджетов. Об этом 
они лишь читают в прессе. Такая тенденция 
перейдет и в 2019 г. Но очень бы хотелось, что-
бы и государство, и уж тем более министерство 
здравоохранения как наш основной регулятор 
все-таки переосмыслили свое отношение к  ап-
текам и оказали поддержку. 

Что мы наблюдаем? На протяжении по-
следних лет складывается угнетающий инфор-
мационный фон в отношении аптек. Не буду 
воспроизводить нелестные «эпитеты» в СМИ, 
характеризующие и аптеки, и работающих в них 
сотрудников, и выливающиеся на них претензии 
покупателей к ценам на лекарства, подозрения 
в части их надлежащего качества. Не говоря уже 
о бесконечном контроле, проверках… Многие 
руководители просто морально устали.

Ассоциация «СоюзФарма» эмоционально 
пропускает через себя все тяготы и сложности, 
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в которых живут аптеки. И мы не снимаем с себя 
ответственности за сложившуюся ситуацию, ста-
раемся помочь аптекам. В том числе, как это ни 
покажется странным, с помощью своего обще-
ственного инспектората. 

Да, проводя собственными силами такой 
ежеквартальный аудит деятельности аптек, мы 
делаем их менее уязвимыми для контролиру-
ющих органов и более квалифицированными 
в работе с покупателями-пациентами.

Поскольку экономическая ситуация воздей-
ствует на участников всех секторов отрасли, мы 
видим, что изменилось и отношение дистрибу-
торов к аптечным организациям — произошло 
ужесточение кредитно-денежной политики, со-
кратились сроки отсрочки платежей. 

Дистрибутор требует финансового обеспе-
чения и гарантий на закупаемые товары. В свою 
очередь, аптекам не хватает индивидуального 
подхода. Переход на электронное взаимодей-
ствие полезен с точки зрения упрощения и фор-
мализации бизнес-процессов, но в то же время 
он лишает прежнего живого общения. Здесь все-
таки надо искать баланс. Ментальность людей 
не успевает так быстро перестроиться.

Если говорить о планах на 2019 г., то по-
прежнему главной нашей задачей считаем кон-
солидацию участников фармацевтической от-
расли. Важно выявлять и учитывать мнение 
специалистов, работающих не только в цен-
тральных регионах. 

Мы планируем сосредоточиться на приве-
дении в соответствие отдельных норм законо-
дательства, которые негативно сказываются на 
практической деятельности аптек — это тренд, 
который характеризовал региональные конфе-
ренции Ассоциации в 2018 г. 

Сейчас, завершая годовой цикл, анализируем 
все высказанные замечания и несоответствия, 
обобщаем и будем облекать их в конкретные 
предложения.

Очень интересный вопрос «Как розница го-
товится к обязательной маркировке?». Так вот, 
понимание, как это будет происходить, еще не 
дошло до аптечных организаций. Они пока сто-
ронние наблюдатели, причем не по их вине. Пока 
и производители-то не могут понять, что делать 
с появившейся буквально осенью обязательной 
криптозащитой. На региональных конференци-
ях Ассоциации представители Росздравнадзора 
информировали: в среднем сроки погружения 
аптек в систему составляют от 6 до 14 месяцев. 
Так что времени на раскачку просто не остается. 
Вот первый звоночек уже и прозвучал.

На конференции, прошедшей в декабре в Мо-
скве, представитель единичной аптеки — «пер-
вопроходец», самостоятельно решивший прой-
ти Рубикон, столь детально описал технические 
подробности встраивания в процесс маркиров-
ки, что стало понятно — поодиночке аптекам не 
справиться.

Поэтому в 2019 г. мы планируем взять на себя 
координацию действий всех заинтересованных 
сторон вплоть до погружения в техническую 
сторону вопроса. 

Безусловно, как и раньше, будем уделять 
внимание повышению квалификации специа-
листов, активнее вовлекая их в дистанционные 
формы обучения.

Но, самое главное, говоря о планах на насту-
пающий год, мы будем делать ставку на выяв-
ление потребностей наших участников. Чтобы 
наша деятельность приносила практическую 
пользу.
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ПРОБЛЕМЫ АПТЕЧНОЙ ПРОФЕССИИ 
СЛОЖНО РЕШИТЬ В ОДИНОЧКУ
Плесовских Анна
Управляющий партнер объединенного фармацевтического портала PharmaPharm

2018-й год был не-
простым, и перед ап-
течным сегментом 
стояло много задач. 
Уверена, что такая 
сложность и  многоза-
дачность предстоит и 
в следующем году. Об-
суждаемый в  течение 
года в обществе закон 
о повышении НДС до 
20% может затронуть 

и фармрынок, несмотря даже на то, что налог не 
распространяется на лекарственные средства. 

Дело в том, что покупательская способность 
россиян, согласно прогнозам, заметно снизится, 
и фармацевтический рынок может на это среаги-
ровать следующим образом: в связи с инфляци-
ей российские граждане, несомненно, вынужде-
ны будут закладывать больший бюджет на свою 
потребительскую корзину. И, невзирая на то, что 
цены на лекарственные средства, в отличие от 
остальных товаров и услуг, останутся неизмен-
ными, ряду граждан наверняка придется сде-
лать выбор в пользу более дешевых аналогов, 
дженериков, в т.ч. российского производства. 

В уходящем году была очень острой тема кон-
куренции аптечных сетей с онлайн-площадками 
по продаже лекарственных средств. Предпо-
лагаю, что в году грядущем такая конкуренция 
продолжится. Если рассматривать преимуще-
ства онлайн-площадок с точки зрения удобства 
для потребителя-пациента, то можно выделить 
следующие плюсы: более широкий ассортимент, 
практически круглосуточную доступность, кон-
фиденциальность, что немаловажно, и зача-
стую цену (ибо онлайн-площадки избавлены от 

затрат на аренду и зарплаты большому количе-
ству сотрудников). 

В этом я вижу определенные риски для «жи-
вых» аптечных пунктов. Вдобавок ко всему, ап-
текам, скорее всего, придется учитывать то, что 
продажей лекарственных препаратов могут за-
ниматься и непрофильные онлайн-площадки 
(например, крупные ритейлеры вне фармы), ес-
ли, конечно, российское законодательство даст 
добро. 

Также активно обсуждались задачи при вклю-
чении препаратов в список ЖНВЛП, вопросы 
введения обязательной маркировки... Безуслов-
но, не снижает обороты полемика об импорто-
замещении. Поддержка собственного производ-
ства лекарственных средств — это сегодняшний 
тренд, и стратегия «Фарма-2030» — тому яркое 
подтверждение, на которое стоит обратить вни-
мание не только промышленности, но и фарм-
рознице.

Я убеждена, что все эти вызовы и задачи про-
сто необходимо решать вместе, всем фармацев-
тическим сообществом. И стремление к объ-
единению в аптечном сегменте — это, на мой 
взгляд, одна из ключевых особенностей уходя-
щего года. 

Не столь важно, консолидация это или слия-
ние — в  данном случае тенденция едина: оче-
видно, что в одиночку решить глобальные про-
блемы профессии практически невозможно. 
И как раз объединенное аптечное сообщество 
сможет сообща решать общие вопросы отрасли. 
Не только «внутри себя», не только в своем зве-
не, но и, что немаловажно, понимать направле-
ния развития всей фармацевтической отрасли 
в целом.
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НУЖНЫ ПРАВИЛА ОТКРЫТИЯ АПТЕК 
И ИХ РАЗМЕЩЕНИЯ
Малинников Владимир
Первый заместитель генерального директора ЦВ «ПРОТЕК»

2018 год стал для на-
шей компании ЦВ «ПРО-
ТЕК» очень позитивным 
с точки зрения взаимо-
действия с единичны-
ми аптеками и аптеч-
ными сетями. Мы ввели 
новый стандарт работы 
с клиентами — теперь 
предоставление лими-
та товарного кредита 
зависит от страхования 

дебиторской задолженности. Очень рады, что 
большинство контрагентов нашу идею поддер-
жали. Ведь это — шаг к тому, чтобы сделать ры-
нок более цивилизованным. Таким, на котором 
стороны выполняют взаимные договоренности.

При выборе аптечных партнеров у нас дей-
ствуют лишь два правила. Первое — аптека 
должна гарантировать возврат дебиторской за-
долженности (как правило, это банковские га-
рантии или факторинг). Второе — она должна 
своевременно платить по счетам за поставлен-
ную продукцию.

На мой взгляд, сегодня необходимо вводить 
стандарт открытия и размещения аптек. Ведь 
неконтролируемое открытие новых аптечных 
точек — основная проблема розничного фар-
мацевтического рынка на текущий момент. 
А в итоге — серия банкротств одиночных аптек 
и небольших сетей, которые не смогли выжить 
в конкурентной борьбе.

В 2019 г. АПТЕКИ БУДУТ ТЩАТЕЛЬНО 
АНАЛИЗИРОВАТЬ ФИНАНСЫ
Маневич Михаил
Kоммерческий директор компании «Вёрваг Фарма» в России

2018 год для аптеч-
ной розницы был не-
простой. Связано это 
было с несколькими 
факторами: снижени-
ем потребительского 
спроса, возрастающей 
конкуренцией между 
аптечными сетями, 
ужесточением дистри-
буторами финансовых 

условий поставок. Многие эксперты рынка от-
мечали: в завершающемся году снижалась сред-
няя стоимость проданной упаковки. Это говорит 
о том, что население старается экономить, в т.ч. 
на покупке лекарств. 

Тем не менее, в целом, мы позитивно оцени-
ваем итоги года. Большинство наших партнеров 
выполняют взаимные обязательства. Ключевые 

бренды компании продемонстрировали поло-
жительную динамику продаж. 

В основе стратегии лежит в основном актив-
ное продвижение продукции через образова-
тельные мероприятия с врачами.

Если говорить о дальнейшей реализации 
препаратов, то в основном наша продукция реа-
лизуется через розничный сегмент рынка — ап-
теки. Их доля составляет порядка 95%, оставши-
еся 5% реализуются через госпитальный канал. 
Поэтому взаимодействию с аптечной розницей 
мы уделяем особое внимание. 

Если же говорить о тенденциях рынка, то они 
следующие. В 2018 г. еще более четко произо-
шла сегментация розницы. Условно ее можно 
разделить на крупный сетевой ритейл и неболь-
шие аптечные сети. Количество несетевых аптек 
в  России не превышает 15%. Влияние крупных 
сетей на рынок увеличивается. Их доля растет. 
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И, на наш взгляд, эта тенденция продолжится. 
Небольшие сети также пытаются найти решение 
для увеличения свой конкурентоспособности, 
объединяясь в маркетинговые союзы, в т.ч. на 
базе крупных дистрибуторов. 

В погоне за долей рынка в предыдущие годы 
многие аптечные сети увеличивали количество 
точек. И в настоящее время не все эти точки яв-
ляются рентабельными. На наш взгляд, в 2019 г. 
собственники бизнеса более тщательно будут 
анализировать финансовые показатели — и не-
рентабельные аптеки будут закрываться. 

Еще одна тенденция аптечного ритейла в го-
ду уходящем — увеличение доли собственной 
торговой марки в ассортименте крупных сетей. 
Причем это касается не только косметических 
средств, но и биодобавок и даже лекарственных 

препаратов. «Вёрваг Фарма» как производитель 
оригинальных лекарственных средств смотрит 
на это с тревогой. Мы осознаем, что доля соб-
ственной торговой марки будет увеличиваться. 
Однако считаем, что при этом часть пациентов 
вместо высококачественного оригинального 
продукта по рекомендации фармацевта могут 
получить в аптеке продукт с недоказанной эф-
фективностью. Мы считаем, что в данном слу-
чае коммерческий интерес ритейлера вступает 
в  противоречие с интересами потребителя-па-
циента.

Тем не менее мы с оптимизмом смотрим 
в 2019 год и желаем нашим партнерам успехов 
в новом году.

РЫНОК УМЕНЬШИТСЯ, НЕСМОТРЯ НА РОСТ ЧИСЛА АПТЕК
Нестеренко Владимир
Генеральный директор ПАО «Аптечная сеть 36,6»

Итоги года в нашей 
работе оцениваем по-
зитивно. Удалось ре-
шить ряд вопросов, 
связанных с реорга-
низацией компании, 
ликвидировать значи-
тельную часть нерента-
бельных аптек, просро-
ченную задолженность, 
провести кадровые 
и  структурные изме-

нения. Результатом стало увеличение выручки, 
среднего чека доходности каждой аптеки по по-
казателям LFL (Like For Like — в той же аптечной 
точке в сравнении с выбранным предыдущим 
периодом) по отношению к 2017 г.

Если говорить об аптечном рынке, то он так-
же меняется. Происходят процессы слияний 
аптечных организаций, объединений в ассоци-
ации, возрастания сетей и исчезновения тех, 
кто не выдерживает конкуренции. Это связано 
с процессами изменения рынка, ценовой поли-
тикой и конъюнктурой. 

В частности, растут расходы на энергоно-
сители и коммунальные платежи, на дополни-
тельные услуги, которые оказывают аптечным 

организациям: логистику, банковские операции, 
арендную плату. Это значительно влияет на сто-
имость лекарственных препаратов, а также ве-
дет к снижению доходности аптечных организа-
ций.

Аптечные организации поставлены в условия 
регулирования цен и не свободны в ценообра-
зовании. Они зависят от ограничений, которые 
введены исключительно для фармации. В част-
ности, более 30% лекарственных средств имеют 
ограничения по наценке в связи с регулирова-
нием цен со стороны государства.

В новом году рынок вряд ли будет сильно 
меняться по сравнению с предыдущим годом. 
Ориентировочно мы ждем прироста до 2–3% по 
количеству аптек, но при этом считаем, что по-
требительский рынок будет снижаться, несмо-
тря на прогноз о его росте в 7–8% в связи с ин-
фляцией. Вряд ли будут какие-то радикальные 
изменения в этом плане по сравнению с 2018 г.

Какие задачи ставим перед собой на 
2019  год? Прежде всего — это дальнейшее 
развитие компании, улучшение финансовых 
показателей и внутренних бизнес-процессов 
и конкретизация целей в соответствии с при-
нятой стратегией. Мы ставим перед собой за-
дачи по повышению доступности нашей сети, 
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улучшению обслуживания посетителей в  апте-
ках, еще большую узнаваемость брендов «36,6» 
и «ГорЗдрав» — несмотря на то, что, по данным 
различных аналитических агентств, мы уже яв-
ляемся лидером по узнаваемости и «аптекой 
выбора» в Москве и Московской обл., а также 
развитие интернет-канала, которому мы также 
уделяем большое значение. С учетом роста чис-
ла точек реализации объем заказов в Интернете 
обещает увеличиваться.

Сегодня мы в основном работаем с произво-
дителями. У нас более 400 прямых контрактов. 
Положительно то, что мы имеем всегда тот объ-
ем товара и согласованные условия поставок, 
которые нужны для обеспечения потребностей 
нашей сети. Дистрибуторы также помогают нам 
в обеспечении, если по определенным позици-
ям у нас нет контрактов. Доля поставок от дис-
трибуторов составляет не более 20%.

Как решаем наболевшие вопросы аптечной 
деятельности — например, кадровый? Все на-
ши специалисты имеют высшее фармацевтиче-
ское (провизоры) и среднее фармацевтическое 
(фармацевты) образование. Соотношение у нас 
примерно 60 на 40% — в сторону специалистов 
с высшим образованием.

У нас очень высокие требования к соблюде-
нию лицензионных условий. В частности, созда-
на дирекция по фармацевтическому контролю, 
в компетенцию которой, в частности, входит 
и оценка работы специалистов. Также есть учеб-
ный центр, где занятия проводят приглашенные 
преподаватели ведущих профильных учебных 
заведений. 

Кроме того, каждый работник проходит кур-
сы повышения квалификации в ведущих учеб-
ных заведениях с получением сертификата, без 
которого допуск к работе невозможен.

Еще один острый вопрос — о недобросовест-
ной конкуренции. Периодически появляются 

аптеки и небольшие сети, которые выходят на 
рынок под названиями всевозможных дискаун-
теров, пытаются привлечь покупателей низкими 
ценами, которые никак не вписываются в цено-
образование. 

Примером недобросовестной конкуренции 
может быть реализация товаров «мимо кассы», 
товаров с истекшим сроком годности, вторич-
ный оборот лекарственных средств, а также про-
дажа некоторых препаратов, которые изъяты из 
оборота. Кроме того, ряд организаций прибега-
ют к дроблению своего бизнеса путем регистра-
ции компаний с  упрощенной системой налого-
обложения, что также отрицательно влияет как 
на взимание налогов, так и на ценообразование 
по отношению к добросовестным налогопла-
тельщикам. У нас достаточно государственных 
органов, которые контролируют данную работу 
и должны принимать необходимые меры в от-
ношении недобросовестных конкурентов. Пе-
риодически факты о таких участниках рынка 
возникают в прессе, в разделе криминальной 
хроники.

Для улучшения лекарственного обеспечения, 
для цивилизованного развития фармацевтиче-
ского рынка, на наш взгляд, необходимы дей-
ствия в двух направлениях:
  удаление недобросовестных конкурентов, 

которые работают вне правового поля и нару-
шают действующее законодательство;
  уменьшение количества волюнтаристских 

решений — таких, которые принимаются без 
учета особенностей фармацевтической отрасли.

Профессиональным же ассоциациям в 2019 г., 
на наш взгляд, предстоит сосредоточиться на 
защите прав аптечных организаций. А также на 
развитии доступной аптечной инфраструктуры, 
удобной для потребителя-пациента.
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В 2019 год СМОТРИМ 
С ОСТОРОЖНЫМ ОПТИМИЗМОМ
Кошелева Светлана
Исполнительный директор аптечной сети «Эвалар»

Несмотря на неоднозначную ситуацию на ап-
течном рынке в целом, связанную с ростом кон-
куренции среди аптек, а также усиливающимся 
давлением со стороны интернет-площадок, сни-
жением покупательской способности населения 
и т.п., для нас год был в целом достаточно удач-
ным. Нам удалось увеличить продажи на 12% 
по отношению к  прошлому году. Подобных по-
казателей смогли добиться за счет повышения 
качества работы наших аптечных специалистов, 
расширения ассортимента, коррекции ценовой 
политики и реализации серии успешных акций. 

Другим важным итогом 2018 г. для нас стало 
расширение сети: фирменные аптеки открылись 
в Волгограде, Петербурге и Самаре, еще одна 
точка — в Москве. На фоне органического роста 
других сетей это, конечно же, немного, но у нас 
иная задача — мы, в первую очередь, работаем 
как витрина для ассортимента «Эвалар», а это 
более 300 позиций.

Взаимодействие с партнерами в целом можем 
охарактеризовать как достаточно позитивное. 

Хотя есть определенные кризисные явления, 
как например, снижение маркетинговых бюдже-
тов со стороны производителей. Определенное 
влияние оказал фактический уход СИА, благо-
даря чему у дистрибуторов теперь больше воз-
можностей оказывать давление по цене.

Если делать прогноз на следующий год, то 
понятно, что сохранятся текущие тренды, свя-
занные с усилением конкуренции среди аптек, 
а также давлением со стороны интернет-площа-
док. Повышение ставки НДС также окажет влия-
ние на цены, что на фоне сокращающихся дохо-
дов населения негативно будет сказываться на 
обороте аптек. Опять же, сохранится и усилится 
переход потребителя-пациента на более доступ-
ные отечественные препараты.

Если говорить о задачах нашей компании на 
следующий год, то в основном они будут касать-
ся повышения финансовых показателей, а так-
же открытия новых аптек. Мы смотрим в 2019 г. 
с осторожным оптимизмом.
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История места, где сегодня располагается один из районов ЮАО — Чертаново Централь-
ное, уходит в глубину веков, о чем свидетельствуют археологические находки. Так, на пе-
ресечении ул. Днепропетровской и Чертановской были найдены курганы славян-вятичей, 
живших здесь в XII–XIII вв.

По преданиям, еще в середине XIV в. вдоль южных границ Московского государства соз-
давались оборонительные засечные линии. Деревья в рост человека подсекали и валили 
в сторону, откуда ждали наступления противника. Сквозь засечную черту было невозможно 
пройти не только конному, но и пешему. На пересечении засечной линии и столбовой до-
роги создавались посты, возникали села. Одно из них, на юге Москвы, получило название 
«Чертаново». 

Чертаново, первоначально село Чертань — вотчина Вознесенского женского монастыря, 
документально известно с 1643 г. С XVIII в. Чертаново стало удельной деревней и оставалось 
ею вплоть до проведения крестьянской реформы. По переписи 1869 г. в Чертанове прожи-
вало 133 мужчин и столько же женщин. (По данным 2018 г. в районе насчитывается более 
116,6 тыс. человек.) 

В советское время на нынешней территории района существовал совхоз «Красный 
Маяк». В 1960 г. он оказался в черте города, но окончательно упразднен только в 1974 г., тог-
да же были снесены занимавшиеся им здания, как напоминание — теперь пролегает улица 
с одноименным названием.

Исследовано 22 аптечных предприятия:

ООО «Аптека-А.В.Е.»: АС «ГорЗдрав» — 
АП  №1304 (ул. Чертановская, д. 32, стр. 1), 
АП  №1109 (ул. Красного Маяка, д. 4, корп. 1), 
АП  №199 (ул. Чертановская, д. 48а), аптека 
№2065 (ул. Красного Маяка, д. 16б), АП №597 
(ул. Красного Маяка, д. 2б), АП №1093 (ул. Киро-
воградская, д. 36, корп. 1), АП №1082 (ул. Киро-
воградская, вл. 15а); АС «36,6» — АП №899 (Чер-
тановская, д. 32, стр. 2), АП №215 (ул. Красного 
Маяка, д. 2б);

ООО «Мега-Фарм» АС «А-Мега»: АП (ул. Дне-
пропетровская, д. 16а), АП (ул. Красного Маяка, 
д. 15, корп. 4);

аптека АС «Планета здоровья» ООО «Пара-
цельс» (ул. Красного Маяка, д. 10), аптека АСНА 
ООО «Альянс» (ул. Чертановская, д. 43, корп. 6), 
аптека АС «Не болей» ООО «Фараон Фар-
ма» (ул.  Красного Маяка, д. 1, корп. 1), аптека 

АС «Здоров.ру» ООО «АльфаФарм» (ул. Красного 
Маяка, д. 2), аптека АС «Росаптека» ООО «Юни-
фарма» (ул. Красного Маяка, д. 9), аптека ИФК 
ООО  «Доорс Девелопмент» (ул. Кировоград-
ская, д. 22г), аптека АС «ТриКа» ООО «Богатырь» 
(ул. Кировоградская, д. 28), аптека АС «Экономъ» 
ООО  «Южная» (ул. Днепропетровская, д. 3, 
корп. 1), аптека ООО «Мария» (ул. Чертановская, 
д. 45а, корп. 1), аптека ООО «Сафари» (ул. Крас-
ного Маяка, д. 15а, стр. 1);

АП №999 АС «Озерки» ООО «Планета ТМ» 
(ул. Днепропетровская, д. 3, корп. 1).

В исследовании приняли участие 175 чело-
век, из них 65% составляют местные жители 
(примерно поровну мужчин и женщин). Воз-
растные категории разделились примерно по-
ровну: люди среднего возраста а также группа 
от 55 и старше — по 35%, а молодого возраста 
— 30%.
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ФАКТОР УСПЕХА
аптечных предприятий

МЕСТОРАСПОЛОЖЕНИЕ
Важно для 43 человек.

Район Чертаново Центральное достаточ-
но компактный, условно его можно поделить 
на две части. Часть района к востоку от Киро-
воградской ул. полностью занята промзоной 
Чертаново с промышленными предприятиями, 
складами, базами, здесь же очень оживленное 
Варшавское ш. и торговые центры. Более благо-
приятная в экологическом отношении западная 
часть — это, собственно, район жилой застрой-
ки. Несмотря на его высокую заселенность, вся 
транспортная инфраструктура, по сути, насчи-
тывает лишь четыре крупные улицы (Черта-
новская, Кировоградская, Днепропетровская, 
Красного Маяка), а также две ст. м. — «Южная» 
и «Пражская».

Почти все аптеки района размещены в самых 
проходимых местах района — у станций метро, 
в торговых центрах (например, в ТЦ «Колумбус»), 
в универсамах или рядом с другими предприя-
тиями розницы, включая сельскохозяйственный 
рынок. 

Светлана, 21 год, студентка: «Я люблю тор-
говые центры. Часто провожу в них по полдня. 
Хожу по бутикам, да и обедаю здесь же. А сегодня 
заодно купила в аптеке лечебный шампунь для 
волос. Мне кажется, это хорошо, что в каждом 
крупном торговом центре есть аптека. Еще 
лучше, когда их несколько».

Другим популярным местом размещения ап-
тек стала сеть универсамов «Пятерочка». Вспо-
минается аналогия: увидел красную шляпку му-
хомора — ищи рядом белый. Так и здесь, увидел 
красную вывеску «Пятерочка» — ищи рядом зе-
леный крестик аптеки. Чаще всего такие поиски 
приводят к первому столу фармацевта, будь то 
аптечные пункты «А-Мега» в прикассовой зоне 
или же АП №2065 и 1304 сети «ГорЗдрав» побли-
зости, как и аптеки «Экономъ», «Озерки» (№999) 
или аптека ООО «Сафари». Работают они исклю-
чительно для местных жителей, и, судя по отзы-
вам, население в целом довольно, хотя для по-
купки отдельных препаратов выбирают другие 
аптеки. 

А вот аптеки ООО «Альянс» и ООО «Мария» 
расположены настолько неудачно, что дорогу 
к ним пришлось уточнять у местных жителей, — 
ни вывесок, ни указателей.

Валентин Иванович, 67 лет, пенсионер: 
«Я  хоть и на пенсии, но особенно не нуждаюсь 
в  финансовом плане. Поэтому речи нет о том, 
чтобы выискивать аптеку подешевле. Я поку-
паю все и всегда в аптеке «Планета здоровья», 
мне так удобнее».

АССОРТИМЕНТ 
Важен для 43 человек.

Большинство аптечных предприятий занима-
ют сравнительно небольшие помещения, не по-
зволяющие такие излишества, как дополнитель-
ные стеллажи и полки в торговых залах. Поэтому 
справляться о наличии того или иного препара-
та приходится у фармацевта. Хорошо, если как 
в  аптеке сети «Здоров.ру», есть собственный 
информационный терминал. А если такого нет, 
и к первостольнику очередь? 

Безусловным аутсайдером по данному фак-
тору признана аптека ООО «Мария». В ее ас-
сортименте лишь препараты первой помощи 
при различных, наиболее часто встречающихся 
симптомах.

Многие из респондентов считают, что каждый 
препарат в аптеке должен быть представлен 
максимально широко — и по торговым наиме-
нованиям, и и по упаковкам, и по дозировкам. 
Это пожелание перекликается со стремлением 
людей к экономии, но об этом ниже.

Елена, 36 лет, дизайнер: «Недавно доктор 
прописал мне трехразовый прием препарата 
на протяжении месяца. Путем нехитрых расче-
тов получаем 90 таблеток. А в аптеке предла-
гают упаковку только по 50 таблеток. Значит, 
10 таблеток придется выбросить? Мне кажет-
ся, это неразумно».

Еще один штрих. Во всех аптеках района, кро-
ме упомянутой «Марии», широко представлены 
все новинки фармрынка. Рожденный массивной 
рекламой в СМИ спрос на эти препараты прино-
сит существенный бюджет аптечным сетям и не-
большим независимым аптекам. 

ЦЕНЫ
Важны для 46 человек.

Почти все предприятия аптечной розни-
цы в  районе Чертаново Центральное являются 
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сетевыми, большинство из них относятся к клас-
су эконом-аптек, хотя в последнее время и у них 
цены стали повышаться. Даже в «ГорЗдраве», ко-
торому «принадлежит» несколько аптек в райо-
не, цены на один и тот же препарат «Дипроспан, 
сусп.» скачут от 190-00 до 222-00. А в АП №1304 
стоимость витаминов «Алфавит Классик» ока-
залась самой высокой по району (576-00). «Здо-
ров.ру» подтверждает, что с ними можно стать 
здоровыми, при этом немного сэкономив на 
стоимости лекарств, — они самые низкие в рай-
оне, стоит отметить и цену на отдельные лекар-
ственные средства в сетях «Экономъ» и «Плане-
та здоровья» и в том же «ГорЗдраве» — табл. Но 
если смотреть цены на лекарственные средства 
в общем по району, то они делают Центральное 
Чертаново очень выгодным местом для покупки 
препаратов даже для жителей соседних райо-
нов, где они оказывается выше, — подчеркива-
ли многие респонденты.

Ольга, 43 года, экономист: «Я приехала специ-
ально в аптеку «Озерки», чтобы купить запас 
Дипроспана. Экономлю на одном уколе до 20 руб., 
и это для меня существенно».

Из общего контекста явно выбиваются апте-
ки «А-Мега», «36,6», а также ИФК и «ТриКа». На 
многие препараты цены в них выше. Зато мно-
гие постоянные посетители этих аптек выделяют 
другие факторы, а именно удобство местораспо-
ложения и чаще всего хороший ассортимент. 

Одна из тенденций последнего времени, за-
меченная многими специалистами фармрынка: 
покупатели стараются экономить на всем, в т.ч. 
на лекарствах. Часто выбирают отечественные 
аналоги дорогим оригинальным препаратам 
или дженерики, а также (особенно при курсо-
вом приеме препарата) покупают сразу боль-
шие упаковки.

Вера Кузьминична, бухгалтер, 53 года: «Уже 
давно известно, что болеть — дорогое удо-
вольствие. К сожалению, с возрастом болячек 
меньше не становится. Поэтому приходится 
буквально планировать каждый поход в аптеку. 
После назначения врача я часто высчитываю, 
сколько именно мне нужно таблеток или уколов, 
и стараюсь купить сразу большую упаковку пре-
парата. Так выходит дешевле».

Опрос проиллюстрировал также рост значе-
ния справочно-информационных ресурсов в се-
ти Интернет. Очень многие, особенно молодежь 
и люди среднего возраста, активно пользуются 
сайтами-агрегаторами для поиска более деше-
вых лекарств, например, такими площадками, 
как AptekaMos.ru и apteka.ru Эффективность 
таких сайтов понимают и в самих аптеках, боль-
шинство из которых регулярно представляют ту-
да свои данные о наличии и ценах на препараты.
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Табл.  СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЦЕНА НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

Аптека

Цена на лекарственный препарат, руб.

Дипроспан, сусп. 7 мг, 
1 мл (Schering-Plough, 

Бельгия)

Эссенциале 
Форте Н, капс. 

300 мг, №90 
(Sanofi , Франция)

Алфавит 
Классик, табл., 

№120 («Внешторг 
Фарма», Россия)

Аптека АС «Здоров.ру» 
ООО «АльфаФарм»

189-00 1225-00 351-00

АП №1082 «ГорЗдрав» 191-00 1275-00 460-00

АП №1093 «ГорЗдрав» 190-00 1281-00 455-00

Аптека «Планета здоровья» 
ООО «Парацельс»

223-00 1175-00 526-00

Аптека «Экономъ» ООО «Южная» – 1210-00 515-00

АП №999 АС «Озерки» 
ООО «Планета ТМ»

210-00 1215-00 520-00

Аптека АС «Росаптека» 
ООО «Юнифарма»

216-00 1288-00 449-50

АП №597 «ГорЗдрав» 210-00 1300-00 460-00

АП №1304 «ГорЗдрав» 222-00 1300-00 576-00

Аптека АС «Не болей» 
ООО «Фараон Фарма»

220-00 1320-00 470-00

Аптека «ТриКа» ООО «Богатырь» 222-00 1340-00 515-00

Аптека АСНА ООО «Альянс» 
(ул. Чертановская, д. 43, корп. 6)

– 1390-00 –

Аптека ИФК 
ООО «Доорс Девелопмент»

– 1458-00 494-00

АП АС «А-Мега» 
(ул. Красного Маяка, д. 15, корп. 4)

– 1506-00 542-00

АП АС «А-Мега» 
(ул. Днепропетровская, д. 16а)

– 1569-00 –

Аптека ООО «Сафари» 221-00 1590-00 –

АП №215 АС «36,6» 233-40 1650-00 428-00

Аптека ООО «Мария» – – –
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СКИДКИ
Важны для 10 человек.

Скидки — это довольно популярный моти-
вационный ресурс для стимулирования покупа-
тельского спроса. Главное, убедить покупателя 
в том, что он реально экономит, выбирая препа-
рат со скидкой или принимая участие во всевоз-
можных программах лояльности. 

Владельцы «Социальной карты москвича» 
по-прежнему могут получать скидки в боль-
шинстве аптек района, но они настолько малы, 
что говорить о существенной экономии не при-
ходится. Хотя в аптеках сети «А-Мега» строго 
по средам и в «Росаптеке» в «счастливые часы» 
(с 9 до 13:00) скидки достигают и 7–10%!

Большинство аптечных сетей сделали упор 
на собственные карты лояльности. Есть они 
и в сети «ГорЗдрав», и у аптек «36,6», и ИФК.

Игра со скидками в сетях «ГорЗдрав» и «36,6», 
принадлежащих ООО «Аптека-А.В.Е.», вызвала 
усмешку у некоторых посетителей ТЦ «Колум-
бус». Например, «Эссенциале Форте Н» №90 в ап-
течном пункте сети «ГорЗдрав» на цокольном 
этаже стоит 1280 руб., а на 3-м этаже в «36,6» его 
цена составляет уже 1650 руб. В первой 20 дека-
бря дают скидку 10% на все, а во второй днем ра-
нее — аж целых 20%. И что мы имеем? В «36,6» 
цена на препарат опускается до уровня «Гор-
Здрава», размер скидки в самом «ГорЗдраве» не 
производит столь яркого эффекта. Выходит, ре-
альной экономии практически нет, люди могли 
бы просто спуститься на три этажа ниже и купить 
в «ГорЗдраве» то же самое без всякой скидки 
в любой день. Тем более у обеих аптечных сетей 
один и тот же бенефициар. В этой связи почему-
то всплывает из памяти крылатая фраза из одно-
го широко известного анекдота: «Изя, и они еще 
будут учить нас коммерции?!».

ПРОФЕССИОНАЛИЗМ РАБОТНИКОВ 
АПТЕКИ, ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ
Важны для 18 человек.

Профессионализм сотрудников не вызывает 
каких-либо серьезных нареканий. Большинство 
из опрошенных отмечают, что уровень культуры 
обслуживания в аптеке на порядок выше, чем 
в  других розничных предприятиях, и связыва-
ют это с тем, что почти все специалисты первого 
стола в аптеке — люди с высшим образованием, 
значит — провизоры.

Теперь все чаще приходится слышать то ли 
жалобы, то ли слова удовлетворения относи-
тельно того, что в большинстве аптек стали тре-
бовать рецепт при покупке рецептурных пре-
паратов, например, антибиотиков. Может быть, 
руководство фармрынком, наконец, начало 
принимать действенные меры в борьбе с само-
лечением?

По-прежнему самой важной дополнительной 
услугой для пенсионеров является возможность 
бесплатно измерить давление. Сделать это мож-
но в аптечных предприятиях сетей «Озерки», 
«Росаптека», «Здоров.ру», «ТриКа» и «ГорЗдрав» 
— конкретно в АП №199

Цифровая экономика добралась до фарма-
цевтической розницы. В последнее время в ап-
теках все меньше и меньше встречается моло-
дежь, а доля интернет-заказов растет.

Сергей, 19 лет: «Я убежденный сторонник 
дистанционной торговли. Уже давно покупаю 
лекарства через Интернет. Помогаю и всем 
членам своей семьи, даже друзьям. Смысл куда-
то идти, что-то узнавать, если есть возмож-
ность прямо из дома найти нужные лекарства, 
сравнить цены, сделать заказ и выбрать ап-
теку, куда его привезут. Жаль, доставки на дом 
нет, а то был бы полный цикл».

В исследованном районе представлены в ос-
новном интернет-площадки известных аптеч-
ных сетей: asna.ru, 366.ru и zdorov.ru Если «36,6» 
напрямую связана с аптеками других брендов 
ООО «Аптека-А.В.Е.», то с АСНА тесно сотрудни-
чают и другие аптеки, например, ИФК. Собствен-
ными интернет-аптеками, где можно сделать 
предварительный заказ лекарств, обладают 
все та же ИФК (www.apteka-ifk.ru) и аптека «Эко-
номъ» (www.econom-apt.ru).

ИНТЕРЬЕР
Важен для 4 человек.

Аптеки спальных районов Москвы мало чем 
отличаются друг от друга. Лишь изредка попада-
ются со вкусом оформленные интерьеры, име-
ющие некоторую исключительную изюминку. 
Судя по всему, ритейлеры банально экономят, 
ограничиваясь поддержанием чистоты в торго-
вом зале и порядком на стеллажах и полках. Хо-
тя и это — уже огромный плюс!

До сих пор не везде пришло понимание не-
обходимости реальной заботы о людях с ограни-
ченными физическими возможностями. Входы 
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в  большинство аптек формально имеют панду-
сы, но на деле, особенно зимой, пользоваться 
ими совершенно невозможно. Нечищенные по-
верхности, слишком крутой подъем или недо-
статочная ширина пандуса превращают аптеку 
в неприступную вершину не только для инвали-
дов, но и для посетительниц с детскими коляска-
ми. Один из немногих примеров продуманного 
подхода к проблеме — аптека «Экономъ». Здесь 
установили специальное подъемное устройство 
для посетителей на инвалидных колясках.

Тем, кто ходит в аптеку с детьми, тоже не по-
везло. Нигде не довелось увидеть буквально 
ничего, что хотя бы на миг заинтересовало ре-
бенка. Если не считать лотка с биомороженым 
в «Росаптеке».

Отметим, что в АП №999 АС «Озерки» и в ап-
теке «Здоров.ру» существует электронная оче-
редь, что очень помогает посетителям не соз-
давать очередь реальную. В аптеке «Здоров.ру» 
в торговом зале размещен и информационный 
терминал, где каждый может проверить нали-
чие препарата и цену на него.

ГРАФИК РАБОТЫ
Важен для 6 человек.

Ритмичная и насыщенная жизнь большого 
города лишь немного затухает в ночное время, 
но все-таки продолжается. Для многих людей 
круглосуточный доступ к аптеке является акту-
альным. В Центральном Чертаново круглосу-
точный график работы имеют четыре аптечных 
учреждения: аптека АС «Экономъ» ООО «Юж-
ная» (ул. Днепропетровская, д. 3, корп. 1), аптека 
АС «Не болей» ООО «Фараон Фарма» (ул. Красно-
го Маяка, д. 1, корп. 1), аптека АС «Планета здо-
ровья» ООО «Парацельс» (ул. Красного Маяка, 
д.  10), ИФК ООО «Доорс Девелопмент» (ул.  Ки-
ровоградская, д. 22г). Аптеки и аптечные пун-
кты, расположенные в торговых центрах, в уни-
версамах «Пятерочка» работают по их графику, 
остальные имеют расширенный режим работы: 
с 9:00 до 20:00, с 9:00 до 21:00 без перерыва на 
обед, в субботу и воскресенье время работы со-
кращено на один час.

РЕЙТИНГ ФАКТОРОВ УСПЕХА

Место Фактор успеха Кол-во набранных голосов

1 Цена 46

2 Ассортимент 43

3 Месторасположение 43

4
Профессионализм, доброжелательность 
работников аптеки, дополнительные услуги

18

5 Скидки 10

6 График работы 6

7 Интерьер 4

РЕЙТИНГ ПОПУЛЯРНОСТИ 
аптечных предприятий

Аптека ООО «Мария» 3

Аптека находится в соседях у дома быта, за-
нимающего пристройку к жилому дому (вход 
в  нее со двора). Торгового зала, как такового, 
нет. В ассортименте — препараты повседневно-
го спроса: болеутоляющие, противовирусные, от 

простуды и гриппа, желудочно-кишечные сред-
ства, средства по уходу. Скидок по СКМ не пре-
доставляют.

Аптека АСНА ООО «Альянс» 3

Аптека занимает небольшое помещение на 
цокольном этаже многоэтажной новостройки 
(вход со стороны двора). Открылась она недав-
но, так что о существовании ее не все знают, но 
сотрудники полны оптимизма, что постоянные 
покупатели появятся. Торговый зал небольшой, 
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с закрытой формой торговли и одним окном. Ас-
сортимент еще не наработан, ряд наименований 
отсутствуют на полках. Скидки по СКМ не предо-
ставляются. 

АП №1093 «ГорЗдрав» 4
Аптечный пункт занимает помещение на 1-м 

этаже многоэтажного жилого дома, стоящего на-
против пешеходного перехода. Половину зала 
занимает отдел оптики, в самой аптеке отпуск 
ведется через одно закрытое окно. Пройдя тор-
говый зал насквозь, можно попасть к соседям 
в салон красоты.

АС «А-Мега» ООО «Мега-Фарм» 5
Аптечные пункты занимают отдельные поме-

щения в прикассовой зоне универсаме «Пяте-
рочка». В ассортименте не оказалось некоторых 
позиций, вне зависимости от страны-произво-
дителя. Цены на ЛС выше средних по району, но 
каждую среду предоставляют скидку в размере 
10%.

АП на ул. Днепропетровской, д. 16а — от-
пуск ведется на двух кассах за открытым прилав-
ком. В зале установлены стулья и столик.

АП на ул. Красного Маяка, д. 15, корп. 4 — 
отпуск ведет один фармацевт за открытым при-
лавком.

АП №215 АС «36,6» 6
Аптечный пункт расположен на 3-м этаже ТЦ 

«Колумбус», по соседству с предприятиями бы-
строго питания. При открытой форме торгов-
ли покупателей обслуживают через две кассы 
за открытым прилавком. Скидка по СКМ мини-
мальная.

Аптека ООО «Сафари» 6
Аптека расположилась в торговых рядах ря-

дом с универсамом «Пятерочка» и по формату 
больше напоминает киоск (торгового зала не 
имеет). Несмотря на размеры, ассортимент сто-
ит признать неплохим. Препараты, которых нет 
в наличии, можно заказать.

АП №199 «ГорЗдрав» 6
Аптечный пункт занимает площадь в неболь-

шом торговом центре, имея два входа — с ули-
цы и из ТЦ. При закрытой форме торговли отпуск 
ведут на двух кассах.

В торговом зале установлен столик с тоно-
метром для измерения давления и банковский 
терминал.

ООО «Аптека-А.В.Е.» АС «ГорЗдрав» 7

АП №1109 — занимает тесноватое помеще-
ние на 1-м этаже 9-этажного жилого дома — 
в  прихожей расположены закрытые стеллажи 
с  парафармацевтикой, в торговом зале рабо-
тают два фармацевта за открытым прилавком. 
Вход со стороны улицы оборудован небольшим 
пандусом.

Аптека №2065 — выбрала для себя неболь-
шое помещение рядом с универсамом «Пяте-
рочка». В аптеке работают два фармацевта за от-
крытым прилавком. Большая часть покупателей 
— местные жители, пришедшие в универсам за 
продуктами.

Аптека ИФК ООО «Доорс Девелопмент» 7

Аптека работает круглосуточно, сотруднича-
ет с интернет-аптекой Асна.ру по заказам. Вход 
в аптеку находится в правом торце небольшого 
торгового строения, в котором размещен мага-
зин «Продукты». При закрытой форме торговли 
отпуск ведут два фармацевта. Скидок по СКМ не 
предоставляют, вместо этого при покупке начис-
ляются баллы на карту лояльности ИФК.

АП №597 «ГорЗдрав» 7

Аптечный пункт входит в группу тех, которые 
открыты для посетителей в огромном ТЦ  «Ко-
лумбус», — находится на цокольном этаже, в от-
дельном павильоне справа от эскалатора. Тор-
говый зал небольшой, но место нашлось для 
многого — ассортимент радует глаз; отпуск идет 
на двух кассах за открытым прилавком.

АП №1304 «ГорЗдрав» 7

Этот аптечный пункт популярной сети так-
же выбрал себе в соседи универсам «Пятероч-
ка». Покупателей обслуживают через две кассы 
за открытым прилавком. При средних ценах на 
лекарственные средства по району, почему-то 
цена на витамины «Алфавит Классик» оказалась 
самой высокой (!). Но в большинстве своем по-
сетители голосуют за эту сеть в принципе, памя-
туя о бывшем когда-то формате «дисконт».

АП №899 ООО «Аптека-А.В.Е.» 7
Аптечный пункт занимает просторное по-

мещение с отдельным входом. Покупателей 
обслуживают два фармацевта через открытый 
прилавок. Скидка по СКМ минимальная, хотя 
цены низкими не назовешь. В торговом зале 



30АПТЕКА | Фактор успеха

А
П

ТЕ
К

А
 | 

Ф
ак

то
р 

ус
пе

ха

установлены стулья и небольшой столик, а так-
же платежный терминал.

Аптека АС «Росаптека» 
ООО «Юнифарма» 8

Аптека располагается в торговой пристрой-
ке к жилому дому, недалеко от перекрестка 
ул. Красного Маяка и Чертановской. В торговом 
зале установлены закрытые стеллажи и полки, 
а также выделяется стойка с тростями. Обслужи-
вают фармацевты на двух кассах. В «счастливые 
часы» (с 9:00 до 13:00) скидка по СКМ достигает 
7%. Помимо всего прочего, в аптеке можно по-
лакомиться биомороженым и бесплатно изме-
рить давление. Кстати, за списком ЖНВЛП дале-
ко ходить не нужно, он располагается на столике 
с тонометром.

Аптека АС «ТриКа» ООО «Богатырь» 8
Под торговый зал аптеки выбрали довольно 

просторное помещение в пристройке к жилому 
дому по соседству с клиникой Praga и предпри-
ятиями сферы услуг. В интерьере торгового зала 
удачно расположились стеллажи с парафарма-
цевтикой и лечебной косметикой, представлены 
инвалидные коляски и трости, установлен пла-
тежный терминал. Для обслуживания посетите-
лей предусмотрены четыре окна, но работают 
только два. Скидок по СКМ не предоставляют. 
Здесь всегда можно бесплатно измерить давле-
ние.

Аптека АС «Планета здоровья» 
ООО «Парацельс» 9

Расположена в торговой пристройке к жило-
му дому, рядом с продуктовым магазином. Фор-
ма торговли закрытая, для обслуживания посе-
тителей предусмотрено три окна. Скидка по СКМ 
составляет 3–5% в зависимости от наименова-
ния препарата. Работает круглосуточно. 

АП №1082 «ГорЗдрав» 9
Расположена в небольшом отдельном по-

мещении здания сельскохозяйственного рын-
ка, вход находится со стороны улицы. Форма 
торговли в основном закрытая, если не считать 
нескольких открытых полок. Покупателей об-
служивают два фармацевта через открытый 
прилавок.

Аптека «Экономъ» ООО «Южная» 10
Аптека круглосуточно работает рядом со 

ст.  м. «Южная», занимая помещение из двух 

комнат на 1-м этаже жилого дома. Вход обору-
дован пандусом и подъемным устройством для 
инвалидных колясок. При закрытой форме тор-
говли для обслуживания покупателей работа-
ют три кассы. В аптеке можно получить заказы, 
оформленные на сайте econom-apt.ru

АП №999 «Озерки» 
ООО «Планета ТМ» 10

Аптечный пункт успешно конкурирует с вы-
шеозначенной аптекой «Экономъ», также рас-
полагаясь на 1-м этаже жилого дома. Отмечаем 
удачное соседство с универсамом «Пятероч-
ка». Вход оборудован пандусом. Помещение 
достаточное для обслуживания большого по-
тока посетителей — для этого предусмотрена 
электронная очередь и обслуживание на пяти 
кассах. Посетители могут бесплатно измерить 
давление. Помимо скидок по СКМ, здесь мож-
но получить и обменять бонусы по программе 
«Спасибо от Сбербанка».

Аптека АС «Не болей» 
ООО «Фараон Фарма» 10

Аптека работает круглосуточно в непосред-
ственной близости от другой ст. м. — «Праж-
ской», также расположившись в помещении на 
1-м этаже 9-этажного жилого дома. Помещение 
занимает небольшое, но это не сказывается на 
ассортименте — он разнообразен. Отпуск ве-
дется через открытый прилавок, о наличии ре-
цептурных лекарств лучше справиться у фарма-
цевта.

Аптека АС «Здоров.ру» 
ООО «АльфаФарм» 12

Аптека расположилась в правом торце тор-
говой пристройки к 14-этажному жилому дому, 
отличается хорошим ассортиментом и низкими 
ценами, поэтому здесь всегда людно. Помеще-
ние достаточно просторное, покупателей об-
служивают через семь окон, для удобства уста-
новлена электронная очередь. В торговом зале 
размещен информационный терминал, где каж-
дый может проверить наличие препарата и цену 
на него. Для удобства посетителей установлены 
мягкие стулья и столики, а также оборудовано 
место, где можно бесплатно измерить давление.

Елена САВЧЕНКО
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ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ АПТЕЧНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРОДОЛЖАЕТСЯ
Правовые нормы, которые непосредственно касаются аптечной деятельности, постоянно 
обновляются. Нужно быть в курсе…

ТЕНДЕНЦИИ ГЛАЗАМИ 
ЮРИСТА

С каждым годом юридическая грамотность 
аптечных работников повышается. Но, наря-
ду с информированностью, у первостольников 
наблюдается недостаток, а порой и отсутствие 

навыков применения 
законов и правовых 
норм. Такого мнения 
придерживается пар-
тнер коллегии адвока-
тов «Ковалев, Тугуши 
и  партнеры» Сергей 
Патракеев. И это, по 
его мнению, одна из 
основных тенденций 
современного ведения 
аптечной деятельности 

с точки зрения ее правового регулирования. 
Второй тенденцией юрист называет очень бы-
стрые изменения, которые происходят в систе-
ме законодательного поля. Не проходит и года, 
как появляются новые правовые нормы и  пра-
вила. Причем часто они касаются не глобаль-
ных изменений, а небольших деталей, которые 
непрофессионалу в юриспруденции отследить 

и  понять в большинстве случаев не удается. 
Есть и третья тенденция. Аптечных организаций 
становится все больше и больше. Все они, осо-
бенно аптеки-новички, становятся обширной 
площадкой для проверок. «Опыт показывает, 
что далеко не все аптечные организации могут 
позволить себе иметь поддержку квалифици-
рованного юриста. Этим, к сожалению, нередко 
пользуются представители проверяющих орга-
нов. В результате они находят нарушения даже 
там, где их нет», — констатирует Сергей Патра-
кеев. И дает несколько советов, которые могут 
предотвратить или смягчить кризисную ситуа-
цию во время проверок. 

РЕЦЕПТ, ПОДКРЕПЛЕННЫЙ 
ПАСПОРТОМ

Оказывается, с юридической точки зре-
ния в  процессе отпуска любого лекарственно-
го средства покупателю фармацевт заключает 
с ним договор. По умолчанию. «А выдача покупа-
телю чека есть не что иное, как фиксация этого 
договора. Заканчивается он в момент передачи 
покупателю лекарственного препарата», — 
обращает внимание юрист. Но договор этот мо-
жет накладывать и другие обязательства. 
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Особое внимание здесь нужно обратить на 
выдачу рецептурного препарата, входящего 
в Список 2 — наркотических и психотропных ле-
карственных средств. Прежде всего, фармацевт 
должен убедиться, что рецепт ему предъявляет 
именно тот человек, которому выписан препа-
рат. Для этого следует попросить у покупателя 
его паспорт. С него лучше всего сделать ксеро-
копию и прикрепить ее к рецепту, который бу-
дет храниться в аптеке. Если владелец рецепта 
отказывается от ксерокопирования своего па-
спорта, нужно записать на обратной стороне ре-
цепта все основные данные с этого документа. 
В противном случае первостольник не сможет 
доказать представителю проверяющего органа 
сам факт отпуска препарата Списка 2 именно то-
му, кому он был прописан. За препаратом может 
прийти и доверенное лицо человека, которому 
был выписан препарат из Списка 2. Доверен-
ность не обязательно заверять нотариально, 
достаточно, чтобы владелец рецепта обратился 
в свободной форме с просьбой продать лекар-
ство конкретному лицу с указанием его фами-
лии, имени и отчества, а также его паспортных 
данных. В этой же бумаге должны быть указаны 
и паспортные данные самого доверителя. 

Доверенность тоже нужно прикрепить к ре-
цепту и оставить в аптеке. 

Что ждет аптеку, в случае если все эти мани-
пуляции не будут проделаны? «Если проверя-
ющие обнаружат один рецепт из Списка 2, не 
подкрепленный паспортными данными и дове-
ренностью, дело может ограничиться админи-
стративным штрафом. Наложен он будет и на 
сотрудника, допустившего ошибку (в размере 
5 тыс. руб.), и на аптеку как юридическое лицо 
(40 тыс. руб.). Если же обнаружится несколько 
таких неправильно оформленных рецептов или 

ошибка будет уже не первой, зафиксированной 
контролерами, то они смогут трактовать 
ситуацию, как незаконный оборот нарко-
тических и  психотропных лекарственных 
средств. А это влечет за собой уже уголовную 
ответственность», — предупреждает Сергей 
Патракеев. И добавляет, что с юридической точ-
ки зрения лучше всего, когда любое действие 
подкреплено бумагами, способными защитить 
их обладателей.

ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ 
ИЛИ ПОСТОРОННИМ ВХОД 
ЗАПРЕЩЕН

Руководитель аптечной организации должен 
знать сам и объяснить персоналу, как нужно 
встречать проверяющего. «Первым делом нужно 
убедиться, какова тема проверки. Потом надо 
посмотреть распорядительные документы, 
которые объясняют основания визита пред-
ставителей контролирующих органов. Далее 
следует поинтересоваться теми вопросами, 
которые хотят задать проверяющие. В опре-
деленных случаях о грядущей проверке должны 
уведомлять заранее. Причем с указанием даты 
визита проверяющих. Если они приходят в дру-
гой день, им можно вежливо, но настойчиво от-
казать в проверке и вообще не принимать на 
территории аптеки в качестве ответствен-
ного лица», — советует Сергей Патракеев. И до-
бавляет, что если проверка уже началась, очень 
важно предоставлять документы в строго дози-
рованном режиме. Не «вываливать» все. И отве-
ты давать только в рамках задаваемых вопро-
сов. Юридическая практика показывает, что чем 
больше информации выдается проверяющему, 
тем больше вопросов у него возникает. А еще 
не нужно самому руководителю аптеки бояться 
задавать вопросы проверяющему. Например, 
можно спросить: почему вы хотите увидеть этот 
документ? Если выстроить правильный диалог, 
можно узнать истинные намерения представи-
теля проверяющего органа и отреагировать со-
ответствующим образом. 

Очень важно аптечной организации вести 
учет проверок, фиксируя дату их проведения, 
фамилии проверяющих, перечень предостав-
ленных документов и возникших вопросов. Если 
вдруг возникнет внеплановая проверка, можно 
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будет сослаться на уже проведенную плановую. 
«К сожалению, бывает так, что к работникам 
аптеки предъявляют требования по уже уста-
ревшим и не действующим стандартам. Или 
просто безосновательно придираются. В  этих 
случаях лучше всего выразить намерение по-
звонить своему юристу. Как правило, это дей-
ствует на проверяющих очень успокаивающе», 
— делится опытом Сергей Патракеев. 

Ну конечно, надо помнить, что при провер-
ках чаще всего возникают вопросы по условиям 
хранения лекарственных препаратов, темпера-
турно-влажностному режиму, соседству товаров 
с учетом их физико-химических свойств. Часто 
разные дженерики по одному МНН имеют и раз-
ные требования к хранению. Но первостольники 
нередко ставят их вместе. И это — нарушение. 
Проверяющие же, как правило, смотрят не толь-
ко и не столько на документы, сколько на реали-
зацию правил в аптеке. 

СОП. ЧЕГОТО БОЛЬШЕ, 
А ЧЕГОТО МЕНЬШЕ

Правила надлежащей аптечной практики 
требуют наличия достаточно большого количе-
ства документов. «Многие руководители аптеч-
ных организаций считают, что чем больше та-
ких документов будет в их СОПе (стандартные 
операционные процедуры) и чем объемней со-
ставить каждый из них, тем лучше. Это боль-
шая ошибка. СОПы должны быть применимыми 
на практике. Не надо декларировать какие-то 
общие принципы наподобии «мы всегда будем со-
блюдать законодательство». Должен быть вы-
строен четкий порядок действий. Чем больше 
непонятного и запутанного в документах, тем 
больше желания «креативить» возникает у про-
веряющего лица», — заверяет партнер коллегии 
адвокатов.

А еще С. Патрикеев призывает всех участ-
ников аптечной розницы инициировать и ор-
ганизовать разработку стандартных СОПов. 
Или хотя бы сделать это на уровне ассоциаций 
и  сетей. С  таким документом удобнее работать 
и  работникам первого стола, и проверяющим 
из контролирующих органов. Кстати, в уникаль-
ных документах всегда легче найти ошибки, чем 
в стандартных. Кроме того, если руководитель 
аптеки принимает нового работника из другой 

аптечной сети, в которой тоже работают по стан-
дартным СОПам, его уже не придется переучи-
вать. 

Не следует забывать и о позиции Министер-
ство здравоохранения РФ, который любит ча-
сто повторять (и вполне правомерно!), что он 
не наделен полномочиями трактовать законо-
дательство. «Поэтому, если у руководства ап-
теки возникают какие-то вопросы по тем же 
СОПам, нет никакого смысла обращаться с ни-
ми в Минздрав России», — предупреждает юрист.

ДИАЛОГ 
С ДИСТРИБУТОРАМИ

Еще одно нередко встречающееся наруше-
ние — отсутствие в аптеке препаратов, входя-
щих в список обязательного минимального ас-
сортимента. И тут ссылки на недопоставку от 
дистрибутора не проходят. Нужно так выстроить 
взаимоотношения с поставщиками, чтобы та-
ких пробелов не было. «Вообще надо не бояться 
предлагать дистрибуторам увеличить объем 
ответственности и за количество поставля-
емых препаратов, и за их качество, и за сроки 
поставок. Причем делать это надо в докумен-
тальном формате. Чтобы в случае критики со 
стороны представителей контролирующих 
организаций дистрибуторы разделяли ответ-
ственность с аптеками. Пока же ситуация на-
бирает обороты не в пользу аптечной розницы. 
Все больше оптовиков начинают требовать 
от аптечных организаций тех или иных гаран-
тий за предоставляемый товар», — замечает 
Сергей Патракеев. 

НАЛОГ ПЛАТЕЖОМ КРАСЕН
В 2018 г. активизировалась деятельность на-

логовой службы в плане проверок по НДС. И тут 
не надо забывать, что в налоговых органах ана-
литическая работа ведется с помощью автома-
тизированного комплекса АСК НДС, аналитиче-
ских ресурсов ФИР сведения Банка России, ФИР 
трансфертная цена, ФИР ЕГРЮЛ, ФИР таможня, 
ПК «ППА Отбор». В некоторых инспекциях ис-
пользуется аналитический ресурс «Суперана-
литик», консолидирующий базу данных банков-
ских выписок. В общем, у налоговиков есть масса 
технических возможностей быстро отследить 
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правильность выплаты налогов. Между тем у ап-
течных организаций все чаще фиксируются нало-
говые разрывы. То есть разница между суммой 
налогов, которые теоретически должны быть 
уплачены налогоплательщиком, и суммой фак-
тически уплаченных налогов. «И, если налого-
вики видят, что нужно прийти на предприятие 
с проверкой, делают это очень быстро и уверен-
но. Сейчас у налоговиков буквально возникла мо-
да на ежеквартальные проверки по НДС. Поэто-
му, если аптека сама знает о своем налоговом 
разрыве, лучше, не теряя времени, уплатить 
недостающую сумму. Если налоговая инспекция 

вызывает руководителя аптечной организации 
прийти к ним на «разбор полетов» в формате 
рабочей группы, следует явиться по первому зо-
ву и выяснить все претензии. В противном слу-
чае представители налоговой службы затеют 
проверку, где обязательно какую-нибудь ошибку 
со стороны аптеки», — предупреждает специа-
лист по юридическим вопросам и рекомендует 
общаться с налоговиками в присутствии своего 
юриста, особенно, когда отношения уже носят 
напряженный характер.

Подготовлено по материалам конференции 
«Аптеки: регулирование и перспективы развития. 2018»

Марина МАСЛЯЕВА
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АПТЕКАРЬ МОЖЕТ СПАТЬ СПОКОЙНО… 
ИЛИ ПОЧТИ СПОКОЙНО
Фридман Александр

Руководитель Всероссийского единого содружества независимых аптек (ВЕСНА), генераль-
ный директор DENIS Pharm Group

Вот уже какой год кряду нас подталкивают к мысли о том, что в самом скором времени не-
сетевая фармацевтическая розница умрет. Наиболее смелые и одержимые, желающие про-
демонстрировать свои глубокие аналитические данные, даже конкретные сроки называют.

Аналитические компании наглядно демон-
стрируют красивые слайды о масштабах раз-

растания крупного 
фармритейла, который 
с  легкостью поглощает 
замешкавшихся конку-
рентов. Среднего раз-
маха сети осуществля-
ют активную экспансию 
в  регионы и также 
не гнушаются неболь-
шими региональными 
сетями, а иные так во-

обще группируются в аптечные союзы или ассо-
циации.

И, казалось бы, где здесь место несетевой роз-
нице? И на фоне такой «движухи» постоянный 
«плач» несетевой розницы все больше напоми-
нает весенние паводки, начинающиеся с  капе-
ли (еще при появлении первых аптечных сетей 
и маркетинговых контрактов) и разросшиеся до 

бурного потока, который вот-вот прорвет «пло-
тину надежды, спокойствия и гарантий безоб-
лачного завтрашнего дня». А ведь все было так 
спокойно!

У меня есть очень хорошая знакомая, владе-
лица небольшой аптечной сети в Ленинградской 
обл. (одна аптека и три пункта). Трудолюбивая, 
энергичная, ответственная и честная (все бы та-
кими были!). В принципе, она — классический 
пример руководителя несетевой розницы. 

В общении с ней около 15 лет назад слышал, 
что все плохо: конкуренты, проверки, налоги, 
кадры, растущие зарплаты и т.д. Во время не-
давнего разговора я не услышал ни одной новой 
проблемы: все то же и о том же.

И я понял — несетевая фармацевтическая 
розница уже давно относится к своему детищу, 
как к «ненужной в доме вещи»: и развивать не 
хочется (горы проблем просто съели все жела-
ние развития), и избавиться не могут (а чем за-
ниматься, когда всю жизнь стояла за первым 
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столом?). Но, дорогие мои, заверю вас, несете-
вая розница была, есть и будет существовать 
и дальше!

Чуть больше, чуть меньше, но доля ее в ско-
ром времени четко сформируется и в ближай-
шем будущем останется принципиально неиз-
менной. Ну а чтобы не прославиться «гадалкой 
на кофейной гуще», попробую аргументировать 
свою точку зрения.

ГЕОГРАФИЯ
Основное место локации несетевого фар-

мацевтического бизнеса — небольшие города 
и  поселки областных центров. И чем дальше 
глубинка, тем меньше вероятности, что крупные 
сети будут гореть желанием кормить «мошку 
и комаров» своим присутствием. Справедли-
вости ради надо отметить, что есть некоторые 
сети, которые ставят своей целью освоение об-
ластных территорий. Но это скорее исключение, 
чем правило. Столкнуться с проблемами посел-
кового масштаба не желает ни один серьезный 
предприниматель, ибо та сумма, которую с на-
тяжкой можно назвать «прибылью», может рав-
няться сумме, потраченной в ресторане за один 
вечер. И то, если эта сумма вообще образуется. 
Именно поэтому тысячи (именно тысячи) горо-
дов в нашей стране имеют одну или максимум 
две аптечные точки (как правило, это аптечные 
пункты). И они отнюдь не принадлежат сетевому 
сегменту.

МАРЖИНАЛЬНОСТЬ 
НЕСЕТЕВОЙ АПТЕКИ

Основная цель для бизнеса при открытии 
любой аптеки — извлечение прибыли. Давно 
закончились времена, когда предприниматель 
мог заявить, что, дескать, он смотрит на прибыль 
всего бизнеса, а не каждой аптеки в отдельно-
сти. Все уже давно «проснулись и прослезились» 
и приняли конкретное решение — убыточную 
аптеку закрыть! 

Ну и что же делать собственнику одной апте-
ки или (как у моей знакомой) небольшой сеточ-
ки из нескольких пунктов? 

А вариантов немного. Могу лишь предполо-
жить ментальность такого собственника, вло-
жившего многие годы и большой труд в свой, 

пусть и маленький, но бизнес: «Средняя зарпла-
та в моем городке 12 000 руб. Да и работу еще 
найти надо. Я имею с трех аптечных пунктов 
150 000 руб. в месяц. Да, я — король (в нашем слу-
чае королева)». 

Там, где владелец сети не увидит бизнеса, 
собственник единичной аптеки будет уверен 
в наличии стабильного, пусть и небольшого, но 
дохода, в разы превосходящего средний доход 
местных жителей. Да и проживает наш предпри-
ниматель в этом же городе, а не в столице феде-
рального округа. 

МЕСТО РАБОТЫ 
СОБСТВЕННИКА

А если жизнь заставила, и владелец неболь-
шой аптеки может рассчитывать только на не-
большой доход в своей же аптеке (как мы вы-
яснили, достойный по местным меркам), то 
и расходы надо сокращать по максимуму. Самый 
верный и самый распространенный вариант — 
сам за прилавком. 

Способен ли на это владелец пусть даже сред-
ней аптечной сети?

Никогда! Времена Сэма Уолтона (основателя 
и владельца крупнейшей розничной сети в мире 
Walmart) давно прошли. Но это другая история. 

Так вот, увидеть собственника несетевой роз-
ницы за прилавком, общающимся с покупателя-
ми, вполне рядовая картина. По окончании ра-
бочего дня все сотрудники разошлись по домам, 
владелец аптечного ИП заварил чайку и… рабо-
тать, работать, работать!

Владелец сетевого бизнеса тоже «пашет», но 
это совсем другая работа...

КАДРЫ  СЕМЬЯ
«Кадры решают все!» — говорил когда-то 

Сталин. Как бы ни относились к нему потомки, 
но и фраза эта, и сам подход передаются из по-
коления в поколение. И в несетевой аптечной 
рознице эту фразу вспоминают по несколько раз 
в день. 

Чем занята голова директора аптеки внутри 
сети? 

Выполнением поставленного собственником 
плана продаж, продажей высокомаржинальных 
продуктов, соблюдением условий маркетинго-
вого договора, элементы которого появляются 
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на мониторе кассового аппарата ежесекундно 
(если, конечно, в аптеке стоит современное ПО 
и собственник не жмот). 

Какие думы посещают руководителя?
Где найти кадры, как удержать кадры, как вы-

делить 500 руб. на мартовские праздники, как 
собрать деньги на день рождения, как мотиви-
ровать кадры, чтобы не перешли в соседнюю ап-
теку, которая предлагает на одну тысячу рублей 
больше. 

Вот и остается несетевой рознице, в первую 
очередь, проявлять заботу о своем кадровом 
составе. И кажется директору небольшой еди-
ничной аптеки, что создание «семьи» внутри ап-
теки создаст благоприятную атмосферу и послу-
жит основанием для меньшего беспокойства.

АССОРТИМЕНТНАЯ МАТРИЦА
Сейчас скажу страшную вещь: основным кон-

курентом сетевой розницы является… сетевая 
розница! Это мало кто хочет понимать, но это 
именно так. 

Аптека внутри крупной сети и несетевая ап-
тека — разные... абсолютно. И эта принципи-
альная разница продиктована целями, которые 
ставят перед собой розничные точки. 

Сетевая розница, открывая новые точки, 
в первую очередь рассчитывает на увеличение 
маркетингового бюджета со стороны произво-
дителя. Несетевая точка не имеет никаких мар-
кетинговых бюджетов (зачастую такая аптека 
и понятия не имеет, что это такое). 

Ну а если маркетинговые договоры находят-
ся в приоритете, то и ассортимент в таких сете-
вых аптеках по большому счету сформирован 
этими же самыми маркетинговыми договорами. 
Вот пожелал производитель, чтобы современ-
ный спрей для носа по цене 350 руб. стоял в ап-
теке — будет стоять. Ведь производитель готов 
платить за полку. 

А несетевая аптека вся в размышлениях — 
зачем такая дорогая продукция, когда в городке 
живет бедное население, зарплаты низкие, и все 

пользуются нафтизином за 15 руб. И таких при-
меров тысячи!

Ассортимент несетевой аптеки в небольшом 
городе — не более 1200 SKU, ассортимент сете-
вой аптеки в этом же городе — более 3000 на-
именований. Несетевая аптека стремится при-
обрести более доступный (по ее мнению) товар; 
дешевый, ликвидный, пользующийся спросом, 
который не «стухнет» и может «обернуться» за 
месяц желательно не один раз. Аптека сетевая 
приобретает матричный товар, сформирован-
ный центральным офисом. Дорогие владельцы 
несетевой розницы, не обращают на вас сете-
вики большого внимания! Вы им неинтересны. 
Кроме воспитанных и выученных кадров, брать 
нечего! 

Сказать честно, у меня никогда не было ап-
теки, но вот уже 17 лет я ежедневно общаюсь 
с  фармацевтическим ритейлом и почти 5 лет 
возглавляю аптечную ассоциацию. Каждый день 
мои сотрудники общаются с сотнями специали-
стов аптечного бизнеса. Мне хочется плакать. 
Нет, эта фаза уже прошла — рыдать сквозь ис-
теричный смех.

***
Дорогие владельцы несетевого фармацевти-

ческого ритейла!
Не пытайтесь равняться на сетевые аптеки, 

не пытайтесь повторить маркетинговые выкру-
тасы, включая падение стоимости определен-
ных позиций. Вы разные! 

Специально для вас существуют аптечные 
ассоциации, которые с превеликим удоволь-
ствием предложат вам огромный перечень кон-
трактов по совместному продвижению извест-
ных брендов. Присмотритесь к ним, выберите 
ассоциацию, с которой вам комфортно, понятно 
и прозрачно. И уверен, что вы как минимум на-
всегда забудете о проблеме подарков своим со-
трудникам на праздники. 

Думайте. Действуйте. Пробуйте. И еще раз ду-
майте.

И удачи вам! 
У вас все получится, я знаю.
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Продолжим знакомиться с комбинирован-
ныим препаратами, имеющими в составе 
Парацетамол, а также рассмотрим Метами-
зол натрия и его комбинации.

  Парацетамол + Фенилэфрин + Аскорби-
новая кислота (Колдрекс ХотРем, пор. 5 г, Кол-
дрекс Юниор, пор. 3 г, Максиколд, табл. и пор. 
р-р внутрь, Ринзасип с вит. С, пор. 5 г, Анти-
гриппин-ОРВИ нео, табл. шип.) — препарат со-
держит средства, уменьшающие заложенность 
носа и укрепляющие иммунитет. Препарат хоро-
шо подходит для уменьшения головной боли на 
фоне насморка. 

Важно! Противопоказан при заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы, т.к. повышает ар-
териальное давление.
  Парацетамол + Фенилэфрин + Кофе-

ин + Хлорфенамина малеат (Ринза) — пре-
парат cодержит противоаллергический пре-
парат хлорфенамин, который уменьшает 
проявление аллергии, и фенилэфрин, умень-
шающий заложенность носа. Хлорфенамин Н

1
-

гистаминоблокатор, снижает проницаемость 
капилляров, уменьшает отек, предотвращает 
бронхоспазм. Комбинация применяется для ле-
чения простудных и респираторных заболева-
ний.
  Парацетамол + Фенилэфрин + Хлорфена-

мина малеат (АнтиФлю, Колдак Флю Плюс, 
ТераФлю ЭкстраТаб) — препарат уменьшает 
заложенность носа и облегчает дыхание при 
сильном насморке; предназначен для лечения 
головной боли при простуде. 

О НЕНАРКОТИЧЕСКИХ 
АНАЛЬГЕТИКАХ
АНТИПИРЕТИКАХ

Преферанская Нина Германовна

Доцент кафедры фармакологии образовательного департамента Института фармации 
и трансляционной медицины Мультидисциплинарного центра клинических и медицинских
исследований Международной школы «Медицина будущего» Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова (Сеченовский университет), к.фарм.н.

Важно! Препарат противопоказан при ти-
реотоксикозе, сахарном диабете, гипертонии.
  Парацетамол + Аскорбиновая кислота + 

Фенилэфрин + Кофеин + Терпингидрат (Кол-
дрекс) — препарат хорошо подходит для лече-
ния головной боли на фоне простудных забо-
леваний, а также при лечении респираторной 
патологии, т.к. в комплекс добавлен терпин-
гидрат. По своим терапевтическим эффектам 
терпингидрат относится к муколитическим (от-
харкивающим) средствам, выделяясь бронхи-
альными железами, он стимулирует их секре-
торную активность. В результате продуцируется 
больше жидкого компонента мокроты, и она ста-
новится менее вязкой. Помимо этого, терпинги-
драт активирует мукоцилиарный клиренс, тем 
самым облегчает отхождение воспалительного 
секрета из дыхательных путей.
  Парацетамол + Аскорбиновая кислота + 

Фенилэфрина гидрохлорид + Рутозид + Ян-
тарная кислота (Инфлюнет) — препарат об-
ладает жаропонижающим, обезболивающим, 
антиконгестантным и ангиопротекторным дей-
ствием. Входящий в состав комбинации рутозид 
уменьшает проницаемость капилляров, снима-
ет отечность и воспаление. Янтарная кислота 
усиливает биохимические процессы, активиру-
ет энергетические процессы в митохондриях, 
обладает антиоксидантным и иммуномодулиру-
ющим эффектами.
  Парацетамол + Аскорбиновая кислота 

+ Кальция глюконат + Лоратадин + Риман-
тадина гидрохлорид + Рутозид (АнвиМакс, 

Продолжение, начало в МА №11/18
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Антигриппин-максимум). В качестве противо-
гриппозного действия в препарат добавлен ри-
мантадин, который применяется для профи-
лактики и лечения гриппа, вызванного вирусом 
типа А

2
. Препарат действует на раннюю стадию 

репликации вируса, поэтому лечение нужно на-
чинать при первых симптомах гриппа.
  Парацетамол + Аскорбиновая кислота + 

Фенилэфрин + Фенирамина малеат (Макси-
колд Рино, ГриппоФлю от простуды и гриппа, 
Стопгрипан). Добавленный в комплекс фенира-
мина малеат оказывает антигистаминное дей-
ствие для снятия симптомов простудных забо-
леваний и гриппа. 

Важно! В первый триместр беременности 
употреблять фенирамина малеат категориче-
ски запрещено, во 2-м и 3-м триместрах врачи 
должны соотносить риск развития побочных эф-
фектов с целесообразностью назначения.
  Парацетамол + Фенилэфрин + Фенирами-

на малеат (линейка «ТераФлю») — препарат 
для лечения простудных заболеваний.
  Парацетамол + Аскорбиновая кислота + 

Фенирамина малеат (Фервекс, Ринзасип для 
детей). В препарате отсутствует фенилэфрина 
гидрохлорид, который повышает АД, поэтому 
данная комбинация может применяться при ги-
пертонии, атеросклерозе и спазмах сосудов.
  Парацетамол + Аскорбиновая кислота + 

Хлорфенамина малеат (Антигриппин, Анти-
флу Кидс) — препарат подходит для лечения 
лихорадки, насморка и головной боли при про-
студе; может использоваться при гипертониче-
ской болезни и других сердечно-сосудистых за-
болеваниях.
  Парацетамол + Аскорбиновая кислота + 

Декстрометорфана гидробромид + Псевдо-
эфедрина гидрохлорид (Коффетин Колд). 
В комбинированный препарат добавлен проти-
вокашлевой декстрометорфана гидробромид, 
который является оптическим L-изомером ме-
торфана, синтетического аналога морфина, но 
не имеющего опиатных эффектов. Препарат по-
давляет возбудимость кашлевого центра в про-
долговатом мозгу и в результате этого кашель 
любой этиологии уменьшается.
  Парацетамол + Декстрометорфана ги-

дробромид + Фенилэфрин + Хлорфенамина 
малеат (Тофф плюс) — препарат облегчает ды-
хание, снимает отечность и заложенность носа 
при простудных заболеваниях.

  Парацетамол + Декстрометорфана ги-
дробромид + Псевдоэфедрина гидрохлорид 
(Гриппекс) — препарат облегчает выражен-
ность симптомов, обладает вазоконстриктор-
ным, бронхорасширяющим эффектами, ока-
зывает противоотечное действие, снимает 
заложенность носа.

МЕТАМИЗОЛ 
В КОМБИНИРОВАННЫХ 
ПРЕПАРАТАХ

Метамизол натрия (Анальгин, Анальгин-Уль-
тра, Баралгин М) обладает выраженным аналь-
гезирующим, в меньшей степени жаропони-
жающим и слабым противовоспалительным 
действием. Анальгезирующий эффект связан 
с  угнетающим влиянием на синтез простаглан-
динов. Анальгетический эффект особенно выра-
жен при воспалении, действие при воспалении 
обусловлено участием периферической нерв-
ной системы, — прием метамизол-натрия при-
водит к уменьшению проведения болевых им-
пульсов. Жаропонижающий эффект препарата 
связан с нарушением синтеза P

g
Е

2
 в центре тер-

морегуляции. Понижение температуры сопро-
вождается расширением периферических сосу-
дов кожи, увеличением потоотделения.

Область применения препарата Метамизол 
натрия обширная (см. инструкцию); применяет-
ся лекарственное средство парентерально вну-
тривенно или внутримышечно.

Важно! При длительном использовании пре-
парата и его комбинаций возможно угнетение 
кроветворения, после внутривенного введения 
препарата нередко возникают аллергические 
реакции вплоть до анафилактического шока. 
При систематическом применении метамизо-
ла натрия могут возникать нежелательные от-
рицательные побочные эффекты: лейкопения 
или агранулоцитоз. В ряде стран, включая Шве-
цию (с 1972 г.), США (с 1977 г.), Японию, Австра-
лию и некоторые страны Европейского союза, 
применение данного препарата запретили из-
за побочных эффектов. Частое использование 
препаратов, содержащих метамизол, снижает 
выработку костным мозгом клеток-защитников 
— лейкоцитов, и человек становится уязвим пе-
ред любыми инфекциями. В связи с чем их при-
менение должно быть ограничено. Метамизол 
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натрия и его препараты нельзя применять дли-
тельно и в больших дозах!
  Метамизола натрия + Питофенона ги-

дрохлорид + Фенпивериния бромид (Брал, 
Бралангин, Максиган, Спазган, Спазмалгон, 
Тринальгин, табл., р-р д/инъек. 5 мл) — пре-
парат обладает выраженным болеутоляющим 
и  жаропонижающим действием, эффективен 
при головной и зубной боли. Питофенон — 
спазмолитик, обладающий холинолитической 
активностью; фенпивериния бромид — холино-
литик, расслабляет гладкую мускулатуру вну-
тренних органов. Препарат применяется и как 
антиспастическое средство при почечных, пече-
ночных, кишечных коликах, спастической дис-
менорее, при спазмах сосудов головного мозга.
  Метамизола натрия + Кодеин + Кофеин + 

Напроксен + Фенобарбитал (Пенталгин-Н). 
В  комбинацию добавлен кодеин, оказывающий 
противокашлевое действие, напроксен облада-
ет противовоспалительным действием. Препа-
рат обладает выраженным анальгезирующим, 
противовоспалительным и жаропонижающим 
действием; применяется при болевом синдроме 
различного генеза: головная, зубная боль, боли 
в мышцах и суставах, невралгия, при болезнен-
ных менструациях, при радикулите. В качестве 
симптоматического средства — для снижения 
повышенной температуры тела и ослабления 
симптомов «недомогания» (головная боль, ло-
мота) при простудных заболеваниях.
  Метамизола натрия + Кофеин + Тиамин 

(Седальгин Плюс). Кофеин обладает психо-
стимулирующим действием. Тиамин является 

витамином В
1
, улучшает нервно-мышечную про-

водимость. Препарат хорошо помогает при ми-
грени, головной боли, возникающей при утом-
лении, усталости, при пониженном АД и при 
простудных заболеваниях.
  Метамизола натрия + Кодеин + Кофеин + 

Фенобарбитал (Тетралгин) — препарат ока-
зывает анальгетическое и жаропонижающее 
действие, эффект развивается через 20–30 мин. 
и достигает максимума через 45 мин. 
  Метамизола натрия + Триацетоамин-4-

толуолсульфонат (Темпидон). Препарат из-
вестен под торговым наименованием «Темпал-
гин».
  Метамизола натрия + Ибупрофен + Ко-

деина фосфат + Кофеин + Фенобарбитал 
(Пентабуфен). Ибупрофен один из самых опти-
мальных обезболивающих и жаропонижающих 
препаратов по соотношению эффективность 
и безопасность, а кодеин усиливает обезболива-
ющее действие метамизола. Препарат хорошо 
действует при всех видах головной боли.
  Метамизол натрия + Бендазола гидро-

хлорид + Папаверина гидрохлорид + Фено-
барбитал (Андипал). Комплексный препарат, 
содержащий в своем составе два спазмолити-
ка, применяется как антиспастическое средство 
при различных коликах, спастической дисмено-
рее, при спазмах сосудов головного мозга.
  Метамизола натрия + Хинина гидрохло-

рид (Анальгин-хинин) используется при го-
ловной боли на фоне высокой температуры, где 
жаропонижающий эффект метамизола натрия 
усиливается хинином.

Окончание в МА №01/19
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1. В соответствии со ст. 9 Закона РФ от 07.02.92 
№2300-I «О защите прав потребителей» (далее 
— Закон №2300-I), п. 8, 9, 10, п. 16 Правил про-
дажи отдельных видов товаров, утв. постановле-
нием Правительства РФ от 19.01.98 №55, потре-
бителю должна быть предоставлена наглядная 
и достоверная информация об оказываемых 
услугах, ценах на них и условиях оказания услуг, 
а также о применяемых формах обслуживания 
при продаже товаров (по предварительным за-
казам, продажа товаров на дому и другие фор-
мы).

2. В силу п. 55 Правил надлежащей аптечной 
практики лекарственных препаратов для меди-
цинского применения, утв. приказом Министер-
ства здравоохранения РФ от 31.08.16 №647н 
(далее — Правила), в торговой зоне аптеки 
в удобном для обозрения месте размещаются:
а) копия лицензии на фармацевтическую дея-
тельность;
б) копия лицензии на деятельность по обороту 
наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, культивирование наркосо-
держащих растений (при наличии);
в) информация о невозможности возврата и об-
мена товаров аптечного ассортимента надлежа-
щего качества;
г) иные документы и информация, которая долж-
на быть доведена до сведения покупателей.

Так, например, в обязательном порядке 
должна быть предоставлена информация о го-
сударственной регистрации и наименовании 
зарегистрировавшего его органа в случае, если 
лекарственные средства реализует индивиду-
альный предприниматель.

Помимо этого, в аптечных организациях в до-
ступной для всех заинтересованных лиц фор-
ме с учетом группировки по международным 

Какая информация должна быть размещена на вывеске аптеки и в «уголке потребителя»?

В ответе на этот вопрос мы ссылаемся на следующие законодательные акты:

непатентованным наименованиям лекарствен-
ных препаратов размещается информация о 
зарегистрированных предельных отпускных 
ценах производителей на лекарственные препа-
раты, включенные в перечень жизненно необхо-
димых и важнейших лекарственных препаратов, 
а также сведения об установленных в субъекте 
Российской Федерации размере предельной 
оптовой надбавки и (или) размере предельной 
розничной надбавки к установленным произ-
водителями лекарственных препаратов фак-
тическим отпускным ценам на лекарственные 
препараты, включенные в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных пре-
паратов.

В целях предоставления покупателю воз-
можности сделать осознанный выбор товара 
аптечного ассортимента, получить информа-
цию о производителе, способе его применения 
и с целью сохранения внешнего вида товара ин-
формация о лекарственных препаратах, отпу-
скаемых без рецепта, может быть размещена на 
полке в виде постера, воблера и иных носителях 
информации. Также в удобном для обозрения 
месте должен быть помещен ценник с указани-
ем наименования, дозировки, количества доз 
в упаковке, страны производителя, срока годно-
сти (при наличии).

Продавец обязан иметь книгу отзывов 
и предложений и предоставлять ее покупателям 
по их требованию.

Как правило, по собственной инициативе 
организации, осуществляющие розничную тор-
говлю, на информационные стенды добавляют 
непосредственно сам Закон №2300-I, а  также 
журнал проверок, сведения о контролирую-
щих и вышестоящих органах (в том числе тер-
риториальных управлениях Роспотребнадзора, 

ВОПРОС  ОТВЕТ
СПЕЦИАЛИСТОВ
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Росздравнадзора и т.д.), номера телефонов для 
вызова служб экстренного реагирования, пра-
вила поведения для покупателей и т.д., иными 
словами, любую информацию, которая так или 
иначе предназначена для информирования по-
купателя. При этом каких-либо требований о 
том, в каком именно виде в «уголке потребите-
ля» должен быть размещен Закон №2300-I — 
распечатан на принтере или изготовлен осо-
бым типографским способом, отдельной книгой, 
брошюрой — действующее законодательство 
не содержит.

Изготовитель (исполнитель, продавец) обя-
зан довести до сведения потребителя фирмен-
ное наименование (наименование) своей орга-
низации, место ее нахождения (адрес) и режим 
ее работы. Продавец (исполнитель) размещает 
указанную информацию на вывеске.

В силу п. 22 Правил субъект розничной тор-
говли должен иметь вывеску с указанием:
а) вида аптечной организации на русском и на-
циональном языках: «Аптека» или «Аптечный 
пункт» или «Аптечный киоск»;
б) полного и (в случае, если имеется) сокращен-
ного наименования, в т.ч. фирменного наиме-
нования, и организационно-правовой формы 
субъекта розничной торговли;
в) режима работы.

Субъект розничной торговли, осуществля-
ющий торговлю товарами аптечного ассорти-
мента в ночное время, должен иметь освещен-
ную вывеску с информацией о работе в ночное 
время.

При размещении субъекта розничной торгов-
ли внутри здания вывеска должна находиться на 
наружной стене здания; если это невозможно, 
допускается установка указателя, требования 
к которому аналогичны требованиям к вывеске.

В силу ст. 4 Федерального закона от 08.02.98 
№14-ФЗ «Об обществах с ограниченной ответ-
ственностью» полное фирменное наименова-
ние общества на русском языке должно содер-
жать полное наименование общества и слова 
«с ограниченной ответственностью». Сокра-
щенное фирменное наименование общества на 
русском языке должно содержать полное или 
сокращенное наименование общества и слова 
«с ограниченной ответственностью» или аббре-
виатуру «ООО».

В случае отсутствия информации, которая 
должна быть обязательно доведена до сведения 
потребителя, организация может быть привле-
чена к административной ответственности по 
ст.  14.15 КоАП РФ. Нарушение права потреби-
теля на получение необходимой и достоверной 
информации об изготовителе, о продавце, об 
исполнителе и о режиме их работы может по-
служить основанием для привлечения органи-
зации к административной ответственности по 
ч. 1 ст. 14.8 КоАП РФ. Осуществление предприни-
мательской деятельности с грубым нарушением 
требований и условий, предусмотренных специ-
альным разрешением (лицензией), повлечет ад-
министративную ответственность по ч. 4 ст. 14.1 
КоАП РФ.

Эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ

Елена ПАРАСОЦКАЯ
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Специальный аналитический учет медицинских изделий ведется в бюджетном учреждении 
(аптеке). Некоторые изделия относятся к категории особо ценных. Какой учет — суммовой 
или предметно-количественный — можно предусмотреть в учетной политике данных мате-
риалов?

Рассмотрев вопрос, мы пришли к следующему выводу:

Имплантируемые с целью протезирования в организм человека медицинские изделия и их ком-
поненты подлежат учету на счете 105 01 «Медикаменты и перевязочные средства». Иные импланти-
руемые медицинские изделия учитываются на счете 105 06 «Прочие материальные запасы». Меди-
цинские изделия, имплантируемые в организм человека, вне зависимости от аналитического счета 
учета подлежат количественно-суммовому учету.

ОБОСНОВАНИЕ ВЫВОДА:

В соответствии с п. 118 Инструкции, утверж-
денной приказом Минфина России от 01.12.10 
№157н (далее — Инструкция №157н), компо-
ненты, эндопротезы и аналогичные матери-
альные ценности учитываются с применением 
аналитического кода вида синтетического счета 
1 «Медикаменты и перевязочные средства».

Медицинскими изделиями являются любые 
инструменты, аппараты, приборы, оборудова-
ние, материалы и прочие изделия, функциональ-
ное назначение которых не реализуется путем 
фармакологического, иммунологического, ге-
нетического или метаболического воздействия 
на организм человека (п. 1 ст. 38 Федерального 
закона от 21.11.11 №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»).

В общем случае импланты — это медицин-
ские изделия, одним из предназначений кото-
рых является протезирование, т.е. замена ор-
гана путем вживления в организм человека. 
Компоненты эндопротезов, эндопротезы вхо-
дят в перечень медицинских изделий, имплан-
тируемых в организм человека при оказании 
медицинской помощи в рамках программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, утв. распоря-
жением Правительства РФ от 22.10.16 №2229-р.

Таким образом, имплантируемые с целью 
протезирования в организм человека медицин-
ские изделия и их компоненты подлежат учету 
на счете 105 01 «Медикаменты и перевязочные 
средства». Иные медицинские изделия учитыва-
ются на счете 105 06 «Прочие материальные за-
пасы».

В общем случае аналитический учет матери-
альных запасов ведется на Карточках количе-
ственно-суммового учета материальных цен-
ностей. Материально ответственные лица ведут 

учет материальных запасов по наименованиям, 
сортам и количеству (п. 119 Инструкции №157н).

В то же время аналитический учет матери-
альных запасов ведется по их группам (видам), 
наименованиям, сортам и количеству, в раз-
резе материально ответственных лиц и (или) 
мест хранения, с учетом положений, предусмо-
тренных отраслевыми особенностями (п. 119 
Инструкции №157н).

Поэтому, опираясь на положения Инструк-
ции, утв. приказом Минздрава СССР от 02.06.87 
№747 (далее — Инструкция №747), специали-
сты финансового ведомства предполагают воз-
можность бухгалтерского учета лекарственных 
средств (кроме подлежащих предметно-ко-
личественному учету согласно Перечню, утв. 
приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 22.04.14 №183н, далее — Перечень), отнесен-
ных к группе медикаментов, в суммовом выраже-
нии, при условии отражения полной информа-
ции об указанных медикаментах (наименование, 
количество, стоимость и т.д.) в подразделении, 
ответственном за их сохранность (использо-
вание) — аптеке учреждения. При этом осо-
бенности организации учета медикаментов 
устанавливаются актом учреждения в рамках 
определения своей учетной политики (письмо 
Минфина России от 25.03.16 №02-07-10/17036).

Медицинские изделия, имплантируемые 
в организм человека, в Перечне не поименова-
ны, следовательно, обязанности по ведению их 
предметно-количественного учета не установ-
лено. В то же время в п. 46 Инструкции №747 
указано, что аналитический учет лекарствен-
ных средств ведется в суммовом выражении 
по группам ценностей, перечисленным в п. 1 
Инструкции №747. Медицинские изделия 
в п. 1 Инструкции №747 не поименова-
ны. Соответственно, по таким положениям, 
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предусмотренным отраслевыми особенностя-
ми, в учетную политику некорректно вносить 
положения о суммовом учете медицинских из-
делий, имплантируемых в  организм человека, 
учитываемых на счете 105 01.

Отраслевого акта по учету медицинских из-
делий, регламентирующего возможность их 
суммового или предметно-количественного 
учета, в открытом доступе не содержится.

Таким образом, медицинские изделия, им-
плантируемые в организм человека, учитывае-
мые как на счете 105 01, так и на счете 105 06, 
учитываются в общем порядке, определенном 
в п. 119 Инструкции №157н, — в количественно-
суммовом учете.

Эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ 

Анна КИРЕЕВА
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ЧТОБЫ СООБЩИТЬ…

Качество и безопасность медицинской де-
ятельности, надлежащее обеспечение лекар-
ственными средствами относятся к наиболее 
часто задаваемым вопросам. А какие виды ме-
дицинской помощи можно получить бесплат-
но? Что оплачивается из личных средств граж-
дан? Каковы стандарты оказания медицинской 
помощи? Что входит в льготное лекарственное 
обеспечение? «Алгоритм работы Росздрав-
надзора, направленный в числе прочих задач 
на открытость и публичность, показывает, 
что люди стали больше доверять ведомству, 
— подтверждает Мария Ахвледиани, доцент 
кафедры телевидения и журналистики МГУ 
им.  М.В. Ломоносова, сотрудник пресс-службы 
Росздравнадзора. — Так, в 2017 г. количество 
обращений граждан в центральный аппарат 
увеличилось на 20,3%, в территориальные ор-
ганы Росздравнадзора — на 24,2% по сравнению 
с годом 2016». 

Классификация обращений позволяет вы-
явить и определить наиболее острые проблемы, 
составить структурные графики информацион-
ных потребностей населения в вопросах, свя-
занных с качеством медицинской помощи и ус-
луг.

Наибольшее количество вопросов связано 
с  качеством и безопасностью медицинской де-
ятельности: в 2017 г. — 47 021 или 59% от обще-
го числа обращений. По сравнению с предыду-
щим отчетным периодом (2016 г.) количество 
обращений граждан увеличилось на 24,4%. На 
втором месте стоят вопросы по обеспечению 
лекарственными средствами и медицинской 
продукцией — 27,3% от общего числа обраще-
ний за год.

Наибольшая доля обращений граждан 
связана с качеством медицинской помощи, 

оказанной в медицинских организациях регио-
нальной принадлежности, — 83,9%, оказанной 
в частных медицинских учреждениях составила 
8,2%, в ЛПУ федерального подчинения — 5,2%, 
в ведомственных медицинских организациях — 
2,7%.

Основным мотивом обращений остается не-
уверенность граждан в объективности рассмо-
трения вопросов и проблем на местах, неудов-
летворенность или несогласие с ответом, а еще 
чаще — бездействие администрации медицин-
ской организации, органа управления здраво-
охранения в регионах.

Признаны обоснованными обращения 
в  Росздравнадзор по вопросу своевременно-
го обеспечения лекарственными препаратами 
граждан, включенных в региональный сегмент 
федерального регистра лиц, страдающих жиз-
неугрожающими и хроническими прогрессиру-
ющими редкими (орфанными) заболеваниями, 
приводящими к сокращению продолжительно-
сти жизни граждан или их инвалидности.

Количество обращений по вопросам обеспе-
чения лекарственными препаратами при амбу-
латорном лечении отдельных категорий населе-
ния увеличилось почти на 46% (2016 г. — 14 904, 
2017 г. — 21 709).

Анализ обращений показывает, что часто 
граждане обращаются в вышестоящие инстан-
ции вместо того, чтобы решать вопросы на 
местном уровне — в поликлиниках, больницах, 
медцентрах. Это происходит отчасти в связи 
с  отсутствием информации в медучреждени-
ях о контактах администрации, а также в связи 
с устойчивым стереотипом недоверия к ее пред-
ставителям.

В прошлом году 27 сентября ВЦИОМ провел 
исследование в форме опроса, посвященного 

На сегодняшний день пациентам не хватает правовой грамотности, и в связи с этим они все 
чаще обращаются в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения (Росздрав-
надзор).
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изучению отношения россиян к медицинским 
работникам. Некоторые данные, такие как 
«уменьшение доверия к медицинским работни-
кам», «положение врачей в обществе», показа-
ли, что необходимо проводить мероприятия, 
способствующие росту доверия населения к ме-
дицине в целом. При этом с врачами и другими 
медицинскими работниками (медсестры, сани-
тары и др.) у россиян, помимо традиционных 
«лечение», «лекарства», «здоровье», связаны 
и такие положительные ассоциации, как «по-
мощь», «спасение», «надежда», «доброта», «вни-
мательность» и т.п.

Росздравнадзором были разработаны Прак-
тические рекомендации внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятель-
ности для стационаров и амбулаторий. Эти реко-
мендации касаются всего спектра медицинской 
деятельности и уже успешно проходят апроба-
цию во многих регионах страны. Как показыва-
ют результаты, алгоритмы, содержащиеся в этих 
рекомендациях, имеют положительный ощути-
мый эффект и существенно влияют на уровень 
медицинских организаций, применяющих их.

Среди обращений, которые поступают от 
граждан в Росздравнадзор, по-прежнему мно-
гие касаются качества лекарственных средств, 
вопросов лицензирования, электронной записи 
к врачам, иммунизации и… заработной платы 
медицинских работников.

За исследуемый период (2017 г.) отмечалась 
недостаточная разъяснительная работа со сто-
роны органов исполнительной власти в регио-
нах субъектов, отсутствие информации о пра-
вах граждан на охрану здоровья в медицинских 
и аптечных организациях в регионах России, что 
послужило поводом обращений граждан в Рос-
здравнадзор. 

В связи с этими вопросами на сайте Рос-
здравнадзора размещена Памятка пациенту 
о праве на получение бесплатной медицин-
ской помощи (http://www.roszdravnadzor.ru/
news/14036). Есть она и на официальном сайте 
Минздрава России. В ней подробно рассказа-
но, куда обращаться по возникающим вопросам 
при нарушении прав граждан нашей страны на 
бесплатную медицинскую помощь и что следу-
ет знать о представителях страховых медицин-
ских организаций. Кроме того, определено, ка-
кие виды медицинской помощи оказываются 

бесплатно, обозначены предельные сроки ожи-
дания пациентами медицинской помощи, даны 
разъяснения, какая услуга не подлежит опла-
те за счет личных средств граждан, и, соответ-
ственно, информация о платных медицинских 
услугах.

В приемных центрального аппарата и терри-
ториальных органов Росздравнадзора на лич-
ном приеме в 2017 г. побывало 2690 граждан, 
в т.ч. 35 человек были приняты начальниками 
структурных подразделений центрального ап-
парата и руководством Росздравнадзора. 

В 2017 г. в Росздравнадзоре функционирова-
ли «Горячая линия», Справочный телефонный 
узел администрации Президента Российской 
Федерации и «Телефон доверия» по вопро-
сам противодействия коррупции в Росздрав-
надзоре.

По разным вопросам, преимущественно свя-
занным с отказами в выписке лекарственных 
препаратов, в перечисленные центры связи об-
ратилось свыше 4 тыс. граждан (4398). Класси-
фикация обращений позволила специалистам 
Росздравнадзора сформулировать часто зада-
ваемые вопросы и создать контент, направлен-
ный на правовую грамотность пациентов. С этой 
целью на сайте Росздравнадзора в разделе 
«Пациенту» размещен ряд рубрик — «Монито-
ринг и ассортимент цен на ЖНВЛП», «Льготное 
лекарственное обеспечение», «Права граждан 
в сфере охраны здоровья», «Порядок оказания 
медпомощи, стандарты медпомощи», «Монито-
ринг безопасности медицинских изделий», «Кон-
троль за обращением медицинских изделий», 
«Мониторинг безопасности лекарственных пре-
паратов», «Контроль качества лекарственных 
средств», «Медицинские экспертизы, осмотры, 
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освидетельствования», ПНП «Здоровье», «Совет 
общественных организаций по защите прав па-
циентов», для застрахованного в системе ОМС.

Например, в рубрике «Права граждан в сфере 
охраны» размещена нормативная документация 
«О защите прав юридических лиц и индивиду-
альных предпринимателей при осуществлении 
государственного контроля (надзора) и муници-
пального контроля», «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации», «О про-
верках доступности для инвалидов объектов 
инфраструктуры и предоставления услуг в сфе-
ре охраны здоровья», «О внесении изменений 
в  Положение о государственном контроле ка-
чества и безопасности медицинской деятельно-
сти», Об утверждении Порядка выбора гражда-
нином медицинской организации при оказании 
ему медицинской помощи в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи» и др.

На сегодняшний день на сайте Ведомства 
и  на канале в youtube[1] размещены и постоян-
но обновляются ответы на часто задаваемые во-
просы, как в текстовом, так и в аудиовизуальном 
вариантах в новой рубрике «Видеоконсульта-
ция»[2], где права граждан в медицинском поле 
разъясняют руководители структурных подраз-
делений Службы. Такой формат способствует по-
вышению доверия населения, т.к. это является 
своего рода круглосуточной приемной.

Все это позволяет сделать вывод о необходи-
мости продолжения существующих мероприя-
тий, а также о том, что граждане хотят получать 
компетентные ответы на вопросы, им необходи-
мо удовлетворять информационные потребно-
сти в правовой грамотности медицинского поля.

В связи с изложенным предлагается создать 
«прямые, или горячие линии» с главврачами по-
ликлиник, амбулаторий, с привлечением к уча-
стию всей администрации медучреждений. Не-
обходимая периодичность — не реже 1 раза 
в квартал, но и не чаще 1 раза в месяц. Формат 
«горячей линии» позволит решать проблемы 
пациентов на уровне медицинской организа-
ции, в которой обслуживается пациент, будет 
способствовать установлению доверия к меди-
цинским организациям и местному управлению. 
Проведение таких линий будет способствовать 
также повышению ответственности на горизон-
тальном уровне управления, что позволит фе-
деральным органам контролировать горизон-
тальные ветви и реагировать на действительно 
адресные обращения.

Подготовлено по материалам секции в рамках 
Всероссийской конференции «ФармМедОбращение»

Елена ПИГАРЕВА

_ _ _ _ _ _ _ _ _
[1]  https://www.youtube.com/watch?v=MySZLZ-F7jc
[2]  http://www.roszdravnadzor.ru/about/consultations
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ФАРМАЦИЯ2018: ПОЧЕМУ FMCG БЕРЕТ 
ПРИМЕР С АПТЕКИ?
И что запомнилось в уходящем году самой аптечной рознице? Чем стал для фармации 
2018-й — хотя, казалось бы, оценки не могут быть неоднозначны?

«2018 год был очень важным. Он многое из-
менил. Мы с вами сделали очень серьезное дело 
— отстояли право отпуска лекарств исклю-
чительно в аптечных организациях», — обра-
тилась к фармспециалистам Нелли Игнатьева, 
исполнительный директор РААС. Портрету бли-
зящегося к завершению года было посвящено 
отдельное мероприятие программы Делового 
медико-фармацевтическго форума в рамках вы-
ставки «АПТЕКА 2018».

ЧТО ВАЖНОГО 
В ПРИВЫЧНЫХ ТЕМАХ

Быть или не быть фармпрепаратам в продук-
товых магазинах? Вопрос, казалось бы, избитый. 
Но именно этим он и опасен. Даже наука под 
названием «теория коммуникаций» подтверж-
дает: каждое новое сообщение по одной и той 
же теме, по одному и тому же каналу общения 
с аудиторией снижает ценность передаваемой 
информации. Иными словами, люди привыка-
ют и перестают воспринимать. А тут еще слова 
о зарубежном опыте. О том, что для удобства 

граждан купить лекарства в продуктовом мага-
зине можно едва ли не во всем «цивилизован-
ном мире». 

ЕВРОСОЮЗ: ЛЕКАРСТВА 
ВОЗВРАЩАЮТСЯ В АПТЕКИ

Сам же «цивилизованный мир» уже готов от-
казаться от этого «прогрессивного подхода». 
26 ноября на международной конференции «Ин-
дустрия БАД и современное общество: вызовы, 
наука, регулирование» представитель Евросою-
за сообщил, что в тех странах, где лекарственные 
средства помещены в магазины, у потребителя 
стирается грань между собственно лекарством 
и теми самыми БАД. Лечение в сознании покупа-
теля превращается в «потребление витаминов». 
Что очень негативно сказывается на здоровье 
человека. 

А здоровье человека — это здоровье нации. 
И регулирующие органы Европы сегодня наме-
рены выводить фармацевтические препараты 
из продуктового ритейла. Точнее, возвращать их 
в аптечные организации.
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КОГДА РОЗНИЦА 
ПРЕОДОЛЕЛА 
РАЗРОЗНЕННОСТЬ

«Мы были едины. Спасибо, что мы поддержа-
ли друг друга», — поблагодарила аптечное сооб-
щество исполнительный директор РААС. И  вот 
что любопытно: единая позиция аптечной роз-
ницы оказалась новостью для многих регуля-
торных органов.

Разъединенность, разрозненность, рассогла-
сованность — все это, к сожалению, о современ-
ном аптечном сообществе. У фармации нет об-
щего мнения по другим, важным и болезненным 
для нее вопросам...

О ЧЕМ РАССКАЖУТ 
ПРОЦЕНТЫ

15% провизоров часто переключают паци-
ента на препараты по акции, констатирует Сер-
гей Шуляк, генеральный директор DSM Group. 
Ключевое слово — часто. На этом фоне отмечен 
30%-ный подъем выручки у членов одного из 
крупных лекарственных интернет-сервисов. 

Промоакции и карты лояльности, а также 
электронная коммерция — те проблемы, кото-
рые будоражат сегодня всю фармацевтическую 
розницу, замечает аналитик. По одной только 
электронной коммерции за прошедший месяц 
прошло пять фармацевтических конференций. 
И это не считая отмененных.

В числе острых вопросов оказалось и укруп-
нение аптечных сетей, а также альянсы на фар-
мацевтическом рынке в целом.

Причина может быть очень проста: в послед-
ние годы в аптеках стало меньше покупателей. 

ЧТО ОБЩЕГО У ФАРМАЦИИ 
И FMCG?

Лекарства в магазинах — это опасно, убеж-
ден Сергей Шуляк, проанализировавший и за-
рубежную ситуацию с этим вопросом. Но, к со-
жалению, как рынок фармация похожа на все 
остальные рынки. В особенности — на рынок 
продуктовый.

Чтобы ответить на вопрос: «Что может про-
изойти с аптечной сетью завтра?», стоит бро-
сить взгляд на неспециализированный ритейл. 

Сходство номер один: FMCG-розница становит-
ся все более и более сетевой. В 2017 г. ТОР-10 ри-
тейлеров занимали 28,5% рынка.

Не очень отстает от продуктов (или даже обго-
няет их?) розница аптечная. По данным AlphaRM, 
ТОР-3 аптечных сетей — это целых 14% рынка. 
Если прибавить маркетинговые ассоциации как 
разновидность бизнес-объединений, доля будет 
еще выше — 23%. Первая двадцатка сетей и ас-
социаций контролирует 60% аптечного рынка.

Сегодня аптечное сообщество констатирует: 
лекарственный рынок все чаще играет по про-
дуктовым правилам. А по степени «укрупнения» 
и «консолидации» фармация с большой долей 
вероятности перегнала продуктовый ритейл.

Останутся ли при такой тенденции единич-
ные аптеки и маленькие сети?

СКВОЗЬ ПРИЗМУ 
МАРКЕТИНГА

«Останутся, — убежден Сергей Шуляк. — 
Основные конкуренты крупных сетей — такие 
же крупные сети. У них одна матрица, один под-
ход. Они видят потребителя через призму мар-
кетинговых контрактов».

Вроде бы все правильно, все «в тренде». Но 
именно эта, «современная» точка зрения, сыгра-
ла злую шутку с одной крупной сетью (название 
не приводим из этических соображений).

Аптечная организация начала сотрудниче-
ство с продуктовым ритейлером. Казалось бы, 
успех гарантирован: по дороге в магазин посе-
титель навряд ли минует аптеку. Но кто он, этот 
посетитель?

С ответом на вопрос аптечная сеть почему-то 
не определилась. И ее обороты в многолюдном 
помещении, под боком у ритейлера, оказались 
ниже всяких опасений. Надежды на обязатель-
ный успех обернулись провалом. Сетевой супер-
маркет ищет теперь нового аптечного партнера.

КОГДА МАГАЗИН БЕРЕТ 
ПРИМЕР С АПТЕКИ

Еще одна тенденция в продуктовой рознице: 
растет число точек электронной коммерции. Но 
популярность стремительно набирает... нет, не 
доставка на дом, а получение заказанного това-
ра в точке выдачи.
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Выдача продукции в организации — в луч-
ших традициях фармацевтического законода-
тельства — увеличивает свой спрос в неспеци-
ализированном ритейле. Курьерская доставка, 
напротив, снижает обороты.

О том, что аптечная розница стала развивать-
ся по законам FMCG, говорят все чаще и чаще. 
Одно из подтверждений тому — первостольни-
ки, регулярно «делающие упор» на акции.

Но не стоит ли присмотреться и к симметрич-
ным тенденциям в продуктовом ритейле? Мага-
зин старается быть похожим на аптеку, т.е. быть 
основательным, квалифицированным, удобным, 
вызывающим доверие...

ИНТЕРНЕТЗАВИСИМОСТЬ: 
АПТЕЧНАЯ ВЕРСИЯ

«Уже есть аптеки, где половину прибыли со-
ставляют заказы через сторонний интернет-
сервис. Они на игле. Они не слезут. Они пустили 
дистрибутора за свой прилавок, — предупреж-
дает глава аптечной сети «Нео-Фарм» Евге-
ний Нифантьев. — Я не против электронной 
коммерции, но… я за собственный, аптечный 
сервис. Или сервис ассоциации, где вы — полно-
ценный участник. Главное, чтобы за «службой 
заказов» не стояла организация, которая хочет 
вас «скушать».

Чем же опасно для аптеки слияние удобного 
интернет-сервиса с крупной (посторонней) ком-
панией?

Е. Нифантьев предложил шаг за шагом про-
следить негативный сценарий такого сотруд-
ничества. На старте — сократившееся число 
покупателей. И надежды увеличить их поток. Ин-
тернет-трафик, удобный и общедоступный, дол-
жен помочь — особенно в сочетании с сильным 

брендом, хорошо известным рынку. Доверие 
к  этому бренду распространится и на аптеку-
партнера. Как результат — сопутствующие про-
дажи и новые лояльные посетители в  самом 
ближайшем будущем.

Вот и первая ловушка! Увеличение оборотов 
и расширение аудитории может получить... ис-
ключительно интернет-партнер. Ведь именно он 
привлек пациента-покупателя. Что дальше?

ЧТОБ ТЕБЯ НА ЗЕМЛЕ 
НЕ ТЕРЯЛИ, ПОСТАРАЙСЯ 
СЕБЯ НЕ ТЕРЯТЬ...

Дальше онлайн-сервису нужно закрепить 
успех, и проще всего сделать это с помощью це-
ны. Крупная компания может позволить себе от-
пускать лекарства дешевле, чем аптека-партнер. 
А заодно — активно рекламировать аптечную 
продукцию на собственном сайте. Покупатель-
пациент, на протяжении долгих лет доверявший 
аптеке, но вынужденный экономить, переходит 
в онлайн-компанию. А той остается лишь пере-
ключить заказы на собственную аптечную сеть.

Одновременно с этим пересматриваются 
платежные условия для аптечных партнеров. 
Последних ожидает продажа за долги или вы-
нужденное вступление в сеть, аффилированную 
с интернет-сервисом.

Надежды на спасение под сенью сильного 
бренда формально оправдались, но это ли было 
необходимо аптеке?

ТЕХНИКА КОНКУРЕНТНОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ

В некоторых странах подобные действия за-
прещены законом, рассказывает Александр 
Шишкин, генеральный директор маркетинго-
вого объединения АСНА. И трудно даже предста-
вить, что дистрибутор может «поставить» свою 
аптеку на «трафике» уже действующей аптечной 
организации. Более того, оптовик не вправе ме-
нять сроки платежей (вот и решение одной из 
острейших проблем отечественной розницы).

Но пока «межвидовой конкуренции» на фар-
мацевтическом рынке не поставлен законода-
тельный заслон, работа аптеки с интернет-бро-
нированием должна быть самостоятельной. 
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Через собственный сайт или страницу ассо-
циации, или же независимый аптечный агрега-
тор. Пусть к последним — по сути, электронным 
аптечным справочникам — у сетей порой есть 
серьезный вопрос. О сравнении цен, о прозрач-
ности для пациента, порой жизненно необходи-
мой ему. «Мы открыты нашему покупателю... 
и  нашему конкуренту», — с юмором замечает 
Е. Нифантьев. 

Но именно такие источники помогают аптеке 
сохранить главное: ее лицо и свободу выбора.

Почему супермаркеты стремятся быть хоть 
в чем-то похожими на аптечные организации?

Почему крупные сети, несмотря на весь накал 
конкурентной борьбы, не могут «свести к нулю» 
классическую аптеку?

Почему аптечному сообществу, когда оно на-
чинает играть по своим правилам (а не по зако-
нам FMCG-рынка), удается сделать почти невоз-
можное? 

Может быть, в этих вопросах и ответах на них 
— главный урок 2018 года?

По итогам мероприятий в рамках выставки «АПТЕКА 2018»

Екатерина АЛТАЙСКАЯ
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ТОТ, КТО ОШИБАЕТСЯ, ПЛАТИТ ДВАЖДЫ
Порядок применения таможенной процедуры на таможенной территории предусмотрен 
и  прописан для всех четырех государств — членов ЕАЭС — в Евразийском таможенном 
кодексе.

С 4 сентября 2018 г. вступил в силу Федераль-
ный закон от 03.08.18 №289-ФЗ «О таможенном 
регулировании в Российской Федерации и о вне-
сении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» (далее ФЗ-289).

В связи с этим начальник отдела переработ-
ки Федеральной таможенной службы России 
Надежда Ковригина остановилась более под-
робно на изменениях в части ввоза фармацев-
тических субстанций на территорию Российской 
Федерации, чтобы помочь компаниям, работа-
ющим на фармацевтическом рынке, избежать 
ошибок и, как следствие, финансовых издержек 
в своей деятельности.

Процедура ввоза фармсубстанций относит-
ся к мероприятиям экономического характера. 
Она позволяет без уплаты ввозных таможен-
ных пошлин ввезти на таможенную территорию 
ЕАЭС фармсубстанции с целью совершения над 
ними операций по дальнейшей переработке. Та-
моженная процедура завершается процедурой 
реэкспорта, с нулевой ставкой по НДС. Компани-
ям — производителям фармацевтической про-
дукции — необходимо, пользуясь таможенной 
процедурой, соблюдать условия ее применения. 
В случае нарушения условий ее применения ФТС 

будет возвращено право взимать обеспечение 
уплаты ввозных таможенных пошлин и налогов.

Перечень условий, подлежащих соблюде-
нию:

  наличие разрешения на переработку фарма-
цевтических субстанций, которое выдается ФТС 
в регионе, где фармкомпания зарегистрирована 
в качестве налогоплательщика;
  идентификация ввозимых фармсубстанций 

в виде продукции переработки, причем спо-
собы идентификации определены в Евразий-
ском таможенном кодексе, а именно: «…предо-
ставление документов, содержащих сведения 
об использовании ввозимых фармсубстанций 
в  технологическом процессе для совершения 
операций по переработке».

В случае если при оформлении всей необхо-
димой документации были допущены ошибки, 
например, неверно рассчитаны нормы выхода, 
таможенная служба вправе возбудить дело о на-
рушении, вплоть до отзыва либо аннулирования 
разрешения на переработку, с применением 
штрафных санкций, к которым относятся уплата 
ввозных таможенных пошлин и налогов, с про-
центами за ввоз фармсубстанций, помещенных 
под таможенную процедуру.
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Срок переработки (max — 3 года). Следует 
подчеркнуть, что расчет срока зависит от того 
количества фармсубстанций, которое планиру-
ется переработать, от применяемых технологий, 
от срока поставок, которые предусмотрены пар-
тнерскими соглашениями. При наличии опре-
деленных обстоятельств фармкомпания может 
продлить срок переработки, только сделать это 
своевременно.

Применение таможенной процедуры пере-
работки возможно не только в соответствии 
с договором на оказание услуг, но также исходя 
из меняющихся условий международного рын-
ка, которые позволяют осуществить закупку 
фармсубстанции в стране, ее производящей, ре-
ализовать готовую фармацевтическую продук-
цию, в соответствии с выгодными контрактами, 
в третьей, отдельно взятой стране-импортере. 
Для таможенной службы важно, чтобы фарм-
компании соблюдали условия применения та-
моженной процедуры переработки, т.е. условия 
помещения и условия ее использования: нахож-
дение ввезенных фармсубстанций у организа-
ций, совершающих операции по переработке, 
предоставление отчетности о применении та-
моженной процедуры переработки.

РАСШИРЕННЫЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ 
ФАРМКОМПАНИЙ

В настоящее время разработан и прошел 
правовую экспертизу в Евразийской экономиче-
ской комиссии (ЕЭК) проект решения коллегии, 
который расширяет возможности упрощенной 
выдачи получения разрешения на переработ-
ку фармсубстанций. Проект решения комиссии 
предусматривает возможность применения та-
моженной процедуры переработки в зависи-
мости от параметров стоимости ввоза фармсуб-
станций. На данном этапе стоимость колеблется 
от 10 до 50 тыс. долл. Согласно новым прави-
лам, при получении таможенной декларации, 
с соответствующей положительной отметкой, 
компания-фармпроизводитель получает право 
на переработку. Длительность процедуры по-
лучения таможенной декларации составляет 
4 часа. 

Разрешение на переработку может получить 
и лицо, которое не участвует непосредственно 

в  переработке, с тем условием, что это лицо 
является декларантом фармсубстанций. Далее 
разрешение будет передано компании, которая 
будет осуществлять переработку, с обязатель-
ным соблюдением ею таможенной процедуры 
переработки. Ответственность за ее соблюде-
ние будет, в первую очередь, нести компания — 
декларант фармсубстанций. 

Правильное применение таможенных проце-
дур, прописанных в Евразийском таможенном 
кодексе и в ФЗ-289, предоставляют фармкомпа-
ниям широкие возможности для маневров на 
международном рынке, причем с определенны-
ми льготами, нужно просто внимательно читать 
эти документы.

Со своей стороны, руководитель проекта по 
поддержке экспорта медицинской и фармацев-
тической отраслей АО «Российский экспортный 
центр» Ирина Каширина, рассказала о неко-
торых нюансах, которое необходимо учитывать 
фармацевтическим компаниям, если они хотят 
успешно работать на рынке ЕАЭС.

Средняя ставка ввоза на фармсубстанцию — 
5% (с 2019 г. НДС составит 20%) позволяет суще-
ственно сэкономить и, в свою очередь, успешно 
конкурировать на зарубежных рынках компани-
ям — производителям фармацевтической про-
дукции. 

Если лекарственные средства, произведен-
ные из иностранной фармсубстанции, выпуска-
ются в свободное обращение на территории РФ, 
компания-производитель обязана заплатить 
госпошлину и НДС в полном объеме. При экс-
порте на территорию ЕАЭС российская компа-
ния — производитель фармпродукции — лише-
на льгот. 

Если компания-производитель предполага-
ет ввозить иностранные фармсубстанции, с це-
лью изготовления лекарственных препаратов 
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на территории РФ, в этом случае действует та-
моженная процедура переработки для внутрен-
него применения, а именно: ввозная таможен-
ная пошлина не уплачивается, подлежит оплате 
таможенная пошлина с произведенной продук-
ции. 

Суммы ввозных таможенных пошлин с ино-
странных фармсубстанций, предполагаемых для 
помещения под таможенную процедуру пере-
работки для внутреннего потребления, должны 
быть ниже сумм ввозных таможенных пошлин 
в  отношении изготовленной лекарственной 
продукции. 

Российский экспортный центр не страху-
ет сделки между взаимозависимыми лицами, 
т.е., если покупателями российской продук-
ции является иностранная компания, а  прода-
ет лекарственный препарат российская точ-
ка с  35–50-процентной ставкой в уставном 

капитале, эти сделки не подлежат страхованию. 
Кредитовать их можно свободно, других ограни-
чений по всем мерам поддержки не существует.

Важно! ФЗ-289 вступил в силу с 04.09.18, 
но при этом многие положения, прописанные 
в  нем, начнут применяться гораздо позже. На-
пример, гл. 25 «Таможенная процедура сво-
бодного склада» и гл. 64 «Владелец свободного 
склада» — с 1 июля 2019 г.; положения ч. 2 ст. 264 
об электронной форме консультирования — 
с 1 января 2020 г.; положения частей 1–4 ст. 300 
о подаче жалобы на решения, действия (бездей-
ствие) таможенных органов в области таможен-
ного дела в  электронной форме — с  1  января 
2022 г.

Подготовлено по материалам секции «Российская 
фармпромышленность. Вызовы и перспективы» в рамках 

ХХ Всероссийской конференции «ФармоМедОбращение-2018»

Ольга ДАНЧЕНКО
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Безопасность и эффективность препаратов 
во многом зависит от качества активных фарма-
цевтических ингредиентов (АФИ) — тех самых 
субстанций, из которых они изготовлены. Как 
отмечает заместитель генерального директора 
ООО «Натива» Вадим Зубарев, именно произ-
водство субстанций позволило сформировать 
лекарственный портфель таким отечественным 
компаниям, как «Фармстандарт» и «Биокад».

Кризис 90-х гг. привел к тому, что некоторое 
время производить лекарственные средства 
полного цикла у нас было практически невоз-
можно. С середины 2000-х ситуация начала ме-
няться в лучшую сторону, а потом благодаря 
программе «Фарма-2020» стало понятно, что на-
ши препараты обладают большим экспортным 
и  импортозамещающим потенциалом, просто 
его необходимо развивать.

В этом может помочь проект постановления 
правительства, предусматривающий ценовые 
преференции в размере 25% от минимальной 
цены контракта при госзакупках лекарствен-
ных препаратов для компаний, осуществляю-
щих полный цикл производства препаратов на 
территории стран — участниц ЕАЭС. Однако 
для этого компании нужно доказать, что лекар-
ственное средство производится с нуля на тер-
ритории нашей страны или других государств 
— членов ЕАЭС, предоставив заказчику под-
тверждение Минпромторга.

ПРОИЗВОДСТВО АФИ: ДЕЛАТЬ САМИМ, 
А НЕ ПОКУПАТЬ

ПОЧЕМУ НЕОБХОДИМО 
ПОДДЕРЖИВАТЬ 
ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ 
РАЗРАБОТКИ?

К сожалению, химическая промышленность 
в нашей стране пока еще не может обеспечить 
производства фармкомпаний необходимым ко-
личеством сырья, которое особенно важно для 
многостадийного синтеза. Из-за этого многим 
производителям приходится покупать АФИ за 
рубежом, например, в Индии и Китае, что при-
водит к зависимости от колебаний курса валют 
и рискам, связанным с изменениями политики 
иностранных поставщиков. Немаловажен и тот 
факт, что неблагоприятная экологическая обста-
новка в Китае привела к закрытию многих заво-
дов — производителей АФИ.

Как рассказала первый заместитель генераль-
ного директора ФГУП «Московский эндокрин-
ный завод» Альфия Габидова, предприятие 
использует только импортные интермедиаты, 
а химические реактивы закупаются наполовину 
у наших и у иностранных производителей. Также 
много времени тратится на покупку стандартных 
образцов, которые можно было сделать у себя.

Проблема с отсутствием на рынке отечествен-
ных интермедиатов и не всегда надлежащим 
качеством собственного химсырья беспокоит 
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и президента компании АО «Активный компо-
нент» Александра Семенова. По его мнению, 
в  будущей стратегии развития «Фарма-2030», 
проект которой сейчас активно обсуждается, 
должны быть прописаны конкретные параме-
тры по созданию реактивов и интермедиатов.

Семенов также предлагает тщательно пере-
смотреть законодательство и ввести эффектив-
ные меры стимулирования экспорта, как это 
сделано, например, в той же Индии, — произ-
водители  АФИ при поставке продукции за гра-
ницу получают от государства выплату до 15% 
средств.

Помимо этого, эксперт добавил, что несмо-
тря на то, что производимые «Активным компо-
нентом» фармсубстанции высококачественные, 
в Европу их пока поставлять нельзя, поскольку 
компания еще не получила сертификат их ва-
лидности, по этому вопросу пока ведутся пере-
говоры с Минпромторгом.

Помочь восполнить дефицит отечественных 
АФИ на рынке сможет открытие в 2022 г. завода 
в г. Почеп Брянской обл. Проект реализуется при 
поддержке Минпромторга, правительства Брян-
ской обл. и  ФГУП «Московский эндокринный за-
вод». Предприятие будет производить три кате-
гории субстанций — растительные, животные 
и синтетические. Для растительных и животных 
АФИ будет использоваться только отечествен-
ное сырье, одним из поставщиков которого ста-
нет холдинг «Мираторг», а также предприятия 
Брянского животноводческого кластера. На 
проектные мощности завод планируется выве-
сти к 2023 г. Габидова отметила высокий науч-
ный и прикладной потенциал команды проекта 
и добавила, что открытие предприятия поможет 
обеспечить сырьевую независимость от ино-
странных производителей и снижение себе-
стоимости продукции, что особенно важно для 
социально значимых лекарственных средств.

КАДРЫ РЕШАЮТ ВСЕ
Еще одна причина того, что многие АФИ, за-

регистрированные в нашей стране, импортного 
происхождения — дефицит химиков, работаю-
щих с технологией синтеза. Каждый год по всей 
стране выпускается около 300 специалистов, 
и эта цифра, конечно же, не может решить ка-
дровую проблему. Одним из путей решения ка-
дрового дефицита эксперты видят в изменении 

учебной программы в профильных вузах, кото-
рые должны уделять больше внимания практи-
ческой работе студентов на производстве. Но 
сейчас сотрудничество университетов с пред-
приятиями слабое, т.к. последние не всегда за-
интересованы в привлечении студентов. Вносит 
свой вклад и недостаточное финансирование.

О том, как меняется ситуация в этой области, 
рассказал директор Инжинирингового центра 
РХТУ им. Д.И. Менделеева Ратмир Дашкин. Се-
годня на базе РХТУ им. Д.И. Менделеева работа-
ют Центр подготовки кадров и Инжиниринговый 
центр «Продукты и технологии тонкого органи-
ческого синтеза», занимающийся разработкой 
технологий и оборудования от их идеи до вне-
дрения в производство. Центр готовит специ-
алистов на основе технических задач, стоящих 
перед предприятием, и имеет совместные лабо-
ратории с ведущими фармацевтическими и хи-
мическими производствами.

СИНТЕЗИРУЕМ БЕЗОПАСНО
Начальник отдела надлежащих инженерных 

практик ФБУ «ГИЛС и НП» Игорь Фальковский 
напомнил, что для качественного синтеза и про-
изводства АФИ важен выбор помещений и обо-
рудования. Субстанции производятся в чистых 
помещениях, которые согласно требованиям 
GMP должны убираться и эксплуатироваться 
в  соответствии со стадией и типом производ-
ства. Выбор зоны производства во многом зави-
сит от микробиологических характеристик АФИ, 
стадии производства ГЛС из субстанции и влия-
ния микроорганизмов на качество субстанции.

При синтезе субстанций необходимо боль-
шое внимание уделять пожарной безопасности: 
из-за частого использования для синтеза орга-
нических растворителей возрастает риск возго-
рания и взрыва. Поэтому требуется специальное 
оборудование, которое не вызовет возгорание 
при контакте паровой смеси с воздухом, а элек-
тронные системы управления и  термостаты 
должны быть выведены за пределы зоны син-
теза. 

По материалам круглого стола «Производство АФИ — проблемы 
и решения» в рамках XX Международной выставки 

Pharmtech & Ingredients

Ирина ОБУХОВА



57ФАРМРЫНОК | Фармпроизводство

Ф
А

РМ
РЫ

Н
О

К 
| Ф

ар
м

пр
ои

зв
од

ст
во

ПОКА ВЫСОК ПРОЦЕНТ ОТКАЗОВ 
В ВЫДАЧЕ GMPСЕРТИФИКАТОВ
Российские надзорные органы постоянно отслеживают изменения в международных пра-
вилах GMP. За рубежом структура инспектората фармацевтического производства создана 
давно, отработана и действует уже много лет в рамках лучших международных стандартов: 
давно опробованы и правила проведения инспекций, и сами инспекции проходят на высо-
ком уровне.

Отечественная си-
стема качества инспек-
тората создавалась с 
учетом всех европей-
ских стандартов и под-
ходов для того, чтобы 
адаптировать к россий-
ским условиям лучший 
мировой опыт. Любое 
инспектирование фар-
мацевтического про-
изводства имеет своей 

целью снижение доли некачественных лекарств 
на рынке. Владислав Николаевич Шестаков, 
директор ФБУ «ГИЛСиНП» Минпромторга России 
— организации, занимающейся инспекторатом 
фармацевтичевских площадок на соответствие 
GMP на территории РФ, познакомил с текущими 
результатами деятельности.

КАК ВСЕ НАЧИНАЛОСЬ?
Старт инспектированию был дан в апреле 

2016 г., штат инспекторов состоит из работников 
Минпромторга России и сотрудников ГИЛСиНП. 
На 2018 г. перед инспекторами была поставлена 

задача — осуществить 768 инспекций, на насто-
ящий момент проведено 622. Инспекторы, осу-
ществляющие проверку фармпроизводителей, 
— компетентные профессионалы в области GMP, 
в т.ч. прошедшие обучение за рубежом (на про-
изводственной площадке «Фармакон» в Дании), 
что позволяет им в полном объеме проводить 
инспектирование производителей лекарствен-
ных средств для медицинского применения на 
соответствие GMP.

Рынок активно готовится и проводит подгото-
вительные мероприятия. На сегодняшний день 
выдано 869 GMP-сертификатов. Однако высок 
процент отказов в выдаче, практически каждая 
третья заявка получает отказ на выдачу сертифи-
ката. Там, где отделы по регистрации профессио-
нально работают с площадками, трудностей не 
возникает. В период с апреля 2016 г. по сентябрь 
2018 г. было проинспектировано 1022  площад-
ки, на которых производится 5755  лекарствен-
ных препаратов. Заключение получили за вы-
шеназванный период 869 площадок, на которых 
производится 4418 лекарственных препаратов. 
Отказ был получен 321 площадкой с производ-
ством 1944 лекарственных препаратов.



58ФАРМРЫНОК | Фармпроизводство

Ф
А

РМ
РЫ

Н
О

К 
| Ф

ар
м

пр
ои

зв
од

ст
во

Из числа фармацевтических компаний, кото-
рые повторно подавали заявку на проведение 
инспектирования с учетом исправленных заме-
чаний, заключение уже получили 72 площад-
ки с  производством 923 лекарственных препа-
ратов.

СТАТИСТИКА ПО СТРАНАМ 
И ГОДАМ

За два с половиной года география инспекти-
рования возросла с 46 до 50 стран (увеличение 
на 8%), и, если в 2016 г. лидером по количеству 
инспекций являлась Индия, то за последние два 
года в лидеры вышла Германия. Согласно общей 
статистике, именно Германия является лидером 
по локализации производственных площадок 
на территории России. В 2017 г. в результате ин-
спектирования зарубежных производственных 
площадок было выявлено 3503 несоответствия, 
из которых 266 (чуть более 8%) — критиче-
ские несоответствия, далее были классифици-
рованы существенные несоответствия — 1644 
(47%) и  1593 (45%) — несущественные несоот-
ветствия. Если оценивать несоответствия по го-
дам (2016–2017 гг.), то выявляется, что ситуация 
с  критическими несоответствиями более ста-
бильная, роста не наблюдается.

Из самых распространенных нарушений 
стоит назвать: 

  валидацию процессов дисквалификации обо-
рудования;

  нарушение обеспечения стерильности техно-
логических процессов. 

В 2017 г. в перечне лидеров по критическим 
несоответствиям по сравнению с предыдущим 
годом появилась категория «технологические 
процессы». Вместе с тем были отмечены и поло-
жительные тренды — «процесс выпуска продук-
ции неуполномоченным лицом» и «предотвра-
щение перекрестной контаминации» в перечень 
несоответствий не вошли. 

Анализ данных по существенным несоот-
ветствиям в 2017 г. дал пуск для появления ка-
тегории «контроль качества» и выход из топа 
«допустимых несоответствий требованиям ре-
гистрационного досье», в результате чего было 
отмечено начало работы фармкомпаний с реги-
страционным досье в формате производствен-
ных площадок. 

САМЫЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЕ 
ВЫЯВЛЕННЫЕ НАРУШЕНИЯ

За первое полугодие 2018 г. из критических 
нарушений выявлена распространенная кате-
гория «несоответствие стерильности произ-
водства выпуску лекарственного средства». За-
частую при инспектировании не выявляется 
истинная причина несоответствия требованиям, 
и тем не менее лекарственная продукция выпу-
скается на рынок.

Проверяются следующие несоответствия: 

  эффективность корректирующих действий, 
разработанных по результатам расследования;
  отклонения от спецификации и претензий, 

выявленных при несоответствии;
  целостность данных при проведении контро-

ля качества фармпродукции, т.е. существует воз-
можность удаления ее или изменения хромато-
графом;
  риски перекрестной контаминации, вызван-

ные непродуманным дизайном производствен-
ного помещения, не компьютеризированными 
процедурами технического обслуживания;
  недостаточное тестирование сырья и ГЛС;
  необоснованное сокращение тестированных 

параметров; 
  периодичность и отсутствие входной проце-

дуры тестирования сырья, системы водоподго-
товки и распределения воды для инспекции;
  точки мониторинга и периодичность отбора 

проб, установленные без учета анализа рисков.
Международная организация FDA за I пол. 

2018 г. провела 1500 инспекций, и, если посмо-
треть на несоответствия, которые выявляет 
FDA, то эти нарушения совпадают с теми 10 не-
соответствиями, которые обнаружены нашим 
инспекторатом. Прослеживаются глобальные 
тенденции по совпадению замечаний и по от-
ветственному подходу к их устранению. Количе-
ство инспекций из года в год растет, появляются 
новые тенденции и тренды в области выявлен-
ных несоответствий. Вместе с тем прослежива-
ется усиление регуляторного контроля, что по-
ложительно сказывается на работе надзорных 
органов.

Подготовлено по материалам секции «Российская 
фармпромышленность. Вызовы и перспективы» в рамках 

ХХ Всероссийской конференции «ФармМедОбращение-2018»»

Ольга ДАНЧЕНКО
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ЛОГИСТИКА В ФАРМАЦЕВТИКЕ: 
СЕГОДНЯ И ЗАВТРА
В фармацевтической отрасли в товаропроизводящей фармацевтической цепочке логисти-
ческое звено играет существенную роль. Цепочка не должна разрываться, но проблемы 
здесь есть и они требуют решения.

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ 
ЛОГИСТИКА  НЕ ПРОСТО 
ЛОГИСТИКА! 

Не умаляя значения прочих товаров, пере-
возимых логистическими компаниями, фар-
мацевтическая продукция накладывает на ло-
гистические компании особые функции. Сам 
процесс товародвижения фармацевтических 
препаратов имеет не только экономическое, но 
и социальное значение. Форматы товарных по-
токов и методы их управления усложнены в свя-
зи с особенностями фармацевтической продук-
ции. А организация процесса товародвижения 
фармацевтической продукции предусматривает 
выстраивание специализированной логистиче-
ской инфраструктуры, которая учитывает массу 
требований. Сюда входит оптимизация транс-
портировки и развозки продукции, количе-
ственная и качественная приемка, строгие рам-
ки хранения, управление запасами, обработка 
заказов, пополнение ассортимента, отгрузка, 
документальное оформление и мн. др. 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ 
СКЛАД  ОБЪЕКТ ОСОБОГО 
ВНИМАНИЯ 

Согласно «Правилам надлежащей практики 
хранения и перевозки лекарственных препара-
тов для медицинского применения», утвержден-
ным приказом Министерства здравоохранения 
РФ №646н от 31.08.16, фармацевтические скла-
ды должны отвечать определенным требова-
ния. В частности, на таком объекте в обязатель-
ном порядке должно быть шесть зон:
  зона приемки лекарственных препаратов; 
  зона основного хранения; 
  зона экспедиции; 
  зона хранения лекарственных препаратов, 

требующих специальных условий; 
  зона хранения выявленных фальсифициро-

ванных, недоброкачественных, контрафактных 
лекарственных препаратов; 
  зона карантина (для возвращенных в органи-

зацию лекарственных средств, для лекарствен-
ных средств, поступивших в поврежденной 
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таре, без сопроводительных документов, а так-
же подлежащих изъятию из гражданского обо-
рота). 

Важно, что ни на одной из этих зон нель-
зя хранить БАД. Для них нужно сформировать 
свою седьмую зону. А вот обязательное темпе-
ратурное картирование должно фиксировать 
самую холодную и горячую точки, а также точ-
ки, где колебание температур максимально вы-
сокое. Требования к фармацевтическому складу 
настолько высоки, что их выполнение должно 
начинаться минимум за 24 часа до начала завоза 
фармацевтической продукции и фиксироваться 
каждые 15 минут. Конечно, для этого каждый та-
кой склад необходимо снабдить специальным 
оборудованием и приборами для мониторинга 
температуры воздуха и его влажности. Это кон-
диционеры и термогигрометры для регистра-
ции температуры и влажности, вентиляционная 
система и системы контроля доступа. Дальней-
шие измерения и поддержание нужных пока-
заний проводятся уже в процессе эксплуатации 
склада. Ну и конечно, все данные следует еже-
дневно, включая выходные и праздничные дни, 
фиксировать в журнал регистрации, срок хране-
ния которого 2 года. Без этих записей не удаст-
ся пройти ни одну проверку Росздравнадзора. 
И это не все. Существуют обязательные для вы-
полнения требования для перемещения лекар-
ственных препаратов внутри склада, назначе-
ние работников, ответственных за нарушение 
требований к приему, транспортировке, разме-
щению лекарственных препаратов и т.п. И все 
это, как и в аптечной организации, определено 
и записано в стандартные операционные про-
цедуры (СОП). Ну и конечно, на то, чтобы склад 
фармацевтической продукции мог функциони-
ровать, должна быть получена лицензия.

«Сегодня фармацевтическим товародвиже-
нием занимаются разные компании. На долю 
логистических операторов приходится 43% 
рынка, на долю дистрибуторов — 36%, а на до-
лю производителей — 21%», — сообщил пер-
вый заместитель гендиректора ТС Транссервис 
(Группа компаний «ПРОТЕК») Юрий Хилинский. 
Он добавил, что до недавнего времени наибо-
лее прогрессивным считался такой формат, ког-
да оператор имеет склад временного хранения. 
Это дает возможность сократить количество 
промежуточных операций. Например, погрузки, 

разгрузки и т.п. За счет такого подхода снижают-
ся риски, негативно влияющие на сохранность 
лекарственных препаратов именно в тех усло-
виях, которые для них предписаны. «В то же 
время сейчас наибольшее одобрение со стороны 
многих участников товаропроводящей цепочки 
вызывает ситуация, когда склады производите-
лей и дистрибуторов находятся практически 
в одном месте», — уверяет Юрий Хилинский. 
И обращает внимание на то, что только очень 
крупные производители лекарственных пре-
паратов могут позволить себе иметь склад, от-
вечающий всем требованиям Росздравнадзора. 
Другим это просто «не по карману». Судите са-
мим. Чтобы построить такой склад, нужно вло-
жить финансовых средств из расчета 50 000 руб. 
за 1 кв. м. Оборудование его обойдется еще на 
сумму из расчета 7000 руб. на 1 кв. м. А если при-
бавить еще автоматические ворота докового ти-
па за 3  млн руб., да обеспечить максимальную 
степень механизации складских операций… 
Становится ясно, сколько должен стоить весь 
объект, работающий по современным методи-
кам. «Тут я хочу предупредить тех участников 
фармацевтического рынка, которые хотят 
воспользоваться услугами склада. Стоимость 
ответственного хранения палето-места из 
расчета всех вложений и поддержания работы 
хорошего склада никак не может быть ниже 
17 руб. в сутки. Причем без учета операций (по-
грузки, разгрузки и.т.п.). Когда вам предлагают 
палето-место дешевле 15 руб., вы должны пони-
мать, что с таким складом что-то не так. Не 
может оператор работать себе в убыток!» — 
утверждает Юрий Хилинский. Для обеспечения 
оперативного и бесперебойного сбора заказов 
для клиентов на хороших складах используют-
ся передовые складские технологии: сквозное 
складирование (кросс-докинг), когда приемка 
товара и оперативное формирование заказов на 
складе происходит без размещения товара в зо-
не хранения. Консолидированная сортировка, 
т.е. одновременный сбор нескольких заказов. 
А также технология «заряжай — стреляй». Под 
этим названием подразумевается разнесение 
во времени операций пополнения и набора за-
казов. 

Очень удобно, когда у оператора есть еще и та-
моженный склад. Его сотрудники осуществляют 
оперативное электронное информирование 
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клиента о приходе транспортного средства с гру-
зом в зону таможенного контроля. Для удобства 
клиентов информация о хранении товара зано-
сится в систему автоматизации склада. Клиент 
может отслеживать свой товарный запас через 
личный кабинет под своим логином и паролем. 
Да, хорошая логистическая услуга обеспечивает 
клиента от таможни до аптеки!

Но и это не все. Хороший оператор может 
обеспечить упрощение работы не только опто-
викам, но и по прямым контрактам с аптечными 
сетями. 

ОПЕРАТОРЫ ЖДУТ 
ИЗМЕНЕНИЙ 

Между тем логистические операторы ждут 
изменений. Они касаются постановления прави-
тельства РФ от 22.12.11 №1081 (ред. от 04.07.17) 
«О лицензировании фармацевтической деятель-
ности» (вместе с «Положением о лицензирова-
нии фармацевтической деятельности») в той ее 
части, которая касается именно логистической 
деятельности. «Роль оператора должна изме-
ниться. Мы уже вносили целый ряд предложений 
по этому поводу, которые должны быть отра-
жены в постановлении №1081. Отрадно, что 
их приняли к рассмотрению. И те ограничения, 
которые сейчас действуют, как мы надеемся, 
будут либо отменены, либо скорректировнны 
в сторону лояльности. Тогда уже в 2019 г. с опе-
раторов будут сняты многие проблемы, финан-
совые расходы, трудовые и временные затраты 
организационного характера. А они, кстати, 
негативно отражаются и на производителях 
лекарственных препаратов, и на аптечных 

сетях», — выразил уверенность Юрий Хилин-
ский. Не исключено, что все это снизит и цену на 
услуги фармацевтического склада. Главное, что 
при этом не должно пострадать качество обслу-
живания. 

ЛОГИСТИКУ ЖДЕТ 
СВОЯ МАРКИРОВКА

Одним из основных условий соблюдения 
правил фармацевтической логистики является 
строгое соблюдение холодовой цепи. И тут важ-
на не только температура, но и свет, вибрация, 
влажность. Эти проявления внешней среды мо-
гут негативно повлиять на лекарственные пре-
параты. Зависимость их качества от условий 
внешней среды существенно усложняет работу 
всех, кто входит в цепь поставок. А это заводы-
производители, дистрибуторы, компании, кото-
рые занимаются предоставлением транспорт-
ных и складских услуг, 3PL-провайдеры (Third 
Party Logistics, что переводится как «логистика 
третьей стороны»), которые работают в форма-
те аутсорсинга, первичные и вторичные опто-
вые компании, клиники, аптечные сети. «Осно-
вой холодовой цепи является непрерывность ее 
соблюдения. Мой опыт общения с различными 
предприятиями, работающими на фармацев-
тическом рынке, свидетельствует о том, что 
большинство предприятий — производителей 
фармацевтической продукции очень точно соб-
людают требования холодовой цепи. С транс-
портировкой и хранением не все так ровно. Хо-
тя около 50% от суммы затрат на логистику 
фармацевтической продукции приходится на ее 
транспортировку. И она не проста. Ведь и в пу-
ти все фармацевтические товары должны на-
ходиться в условиях строгого соблюдения всех 
требований холодовой цепи. Дистрибуторы 
каким-то образом пытаются держать план-
ку. А вот что происходит в аптечных сетях 
и  единичных аптеках, вообще никто не знает. 
У  многих участников фармацевтического рын-
ка очень плохо обстоят дела с оборудованием. 
Многие просто ограничиваются приобретени-
ем термометра, гигрометра, на основании по-
казателей которых составляются какие-то 
отчеты. В крупных компаниях работают от-
делы качества, которые следят за соблюдением 
холодовой цепи. В остальных организациях нет 
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квалифицированных сотрудников. Хорошо, если 
они время от времени обращаются к профес-
сионалам из консалтинговых компаний. Есть 
подвижки в лучшую сторону у крупных аптеч-
ных сетей. Между тем соблюдение холодовой 
цепи требует непрерывности. Нужно всех ее 
участников привести к общему знаменате-
лю. Не без оснований полагая, что скоро этим 
займутся контролирующие органы. И проис-
ходить это будет по принципу уже вводимой 
маркировки лекарственных препаратов. Будут 

также применяться технические средства 
и  программные продукты. Это решит про-
блему, например, когда нужны срочно какие-то 
данные или отчеты», — высказал свое мнение 
менеджер по работе с  ключевыми клиентами 
ООО «Тэсто Рус» Булат Салихянов. С ним согла-
шаются многие коллеги.

Подготовлено по материалам IV Ежегодной международной 
конференции «Стандарты качества фармацевтической логистики» 

Quality PharmLog-2018 

Марина МАСЛЯЕВА
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТОКСИЧНОСТЬ 
В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА
Современная медицина не может обойтись без лекарственных препаратов. Однако их при-
менение нередко влечет за собой побочные эффекты и негативные реакции у пациентов.

ЧТО ГОВОРИТ ВОЗ? 
Для большинства пациентов побочные эф-

фекты и негативные реакции от приема лекар-
ственных препаратов означают практически 
одно и то же. А вот врачи и фармацевты знают 
в чем разница. Итак, согласно определению Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ):
  побочный эффект (side eff ect) — это любой не-

преднамеренный эффект лекарственного сред-
ства (ЛС), развивающийся при использовании 
его у человека в обычных дозах и обусловлен-
ный его фармакологическими свойствами;
  неблагоприятные лекарственные реакции 

(adverse drug reactions) — это вредные, опасные 
для организма реакции, развивающиеся не-
преднамеренно при приеме лекарственного 
средства в дозах, которые используются чело-
веком для профилактики, диагностики и (или) 
лечения заболеваний, а также для коррекции 
и модификации физиологических функций.

Различие понятий заключается в том, что 
возникновение побочного эффекта связано 
с  фармакологическими свойствами препарата 
(например, выраженное снижение артериаль-
ного давления после приема гипотензивного 
средства) и может быть как благоприятным, так 

и неблагоприятным. А неблагоприятная реакция 
не зависит от его фармакологических свойств 
и имеет только негативное выражение.

При этом возникающие побочные лекар-
ственные реакции следует отличать от токсиче-
ских эффектов, которые развиваются в результа-
те превышения дозы лекарственного средства 
и не встречаются при обычно использующихся 
терапевтических дозах. 

«Факт возникновения побочных эффектов 
и  неблагоприятных лекарственных реакций 
волнует врачей практически всех специаль-
ностей. Конечно, все мы помним знаменитую 
фразу о том, что все есть яд и ничего не лише-
но ядовитости. Поэтому крайне настороженно 
относимся ко всем реакциям организма пациен-
та на любую лекарственную терапию. А наша 
терапевтическая практика свидетельствует 
о том, что эта настороженность не напрасна. 
Поэтому мы не только отслеживаем нежела-
тельные последствия приема лекарственных 
препаратов, но и классифицируем эти послед-
ствия, — говорит гепатолог, проф. кафедры го-
спитальной терапии №2 лечебного факультета 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Людмила Ильчен-
ко. — Неаллергические побочные эффекты от 
приема лекарственных препаратов возникают 
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в 80% случаев всех негативных проявлений при-
ема лекарственного средства, а аллергические 
реакции — в 26%». 

МЕХАНИЗМ ИМЕЕТ 
ЗНАЧЕНИЕ

Механизмы развития нежелательных побоч-
ных эффектов бывают разными. 
  Прямое токсическое действие. В этом слу-

чае нежелательные эффекты проявляются у дан-
ного лекарственного средства при выходе из те-
рапевтического диапазона (передозировка). 

«Бывают случаи, когда происходит привы-
кание пациента к лекарственному препарату, 
который в первое время терапии давал весьма 
позитивный эффект. Тогда пациент начинает 
увеличивать дозировку, не посоветовавшись 
об этом со своим лечащим врачом. Так, доза 
некоторых транквилизаторов, оказывающих 
противотревожное воздействие, обычно со-
ставляет 5–10 мг/день, а на фоне привыкания 
возрастает до 1000 мг/день. Такой «перебор» 
вызывает самые разные негативные реакции, 
угрожающие не только здоровью пациента, но 
и его жизни», — утверждает Людмила Ильченко. 
  Фармакокинетический механизм воздей-

ствия — включает в себя такие стадии, как вса-
сывание лекарственного средства, связывание 
его с белками крови, биотрансформацию, взаи-
модействие на уровне выведения.

«При совместном применении сразу несколь-
ких лекарственных препаратов всасывание мо-
жет ускоряться или замедляться. Это может 
приводить к образованию неактивных соеди-
нений, перистальтике, угнетению ферментов, 
— предупреждает проф. Ильченко. — Так, на-
пример, прием сразу двух и более противовоспа-
лительных препаратов повышает концентра-
цию «свободных» антикоагулянтов и может 
привести к кровотечению, а также приводит 
к изменению активности ферментов печени». 
  Фармакодинамический механизм — осу-

ществляется на уровне фармакологических эф-
фектов. Например, введение НПВС вместе с фу-
росемидом приведет к снижению мочегонного 
эффекта последнего. 
  Фармацевтическое действие 

«В этом случае мы нередко наблюдаем возник-
новение неожиданной реакции при смешивании 

лекарств в одном шприце или месте введе-
ния (инфузионный сосуд, желудочно-кишечный 
тракт и т.д.). Причем то или иное клинически 
значимое взаимодействие лекарств может вы-
явиться у одного больного и не проявиться у дру-
гого, что может быть генетически обусловлено 
или зависеть от исходного уровня печеночного 
метаболизма», — считают терапевты. 

КЛАССИФИКАЦИЯ 
ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ

Врачи подразделяют побочные эффекты ле-
карственных средств по тяжести клинического 
течения:

  Реакция легкой степени выраженности. Она 
проявляется в виде кожного зуда, крапивницы, 
неприятных вкусовых ощущений. При их появ-
лении нет необходимости в отмене лекарствен-
ного средства, т.к. они прекращаются сами после 
завершения курса лечения. Если такие реакции 
пациента отягощают его состояние, терапевты 
назначают ему антигистаминные препараты.

  Реакция средней степени тяжести. К этой 
категории побочных эффектов относится отек 
Квинке (остро развивающаяся локальная отеч-
ность кожи, подкожной клетчатки, слизистых 
оболочек), а также экзематозный дерматит, ли-
хорадка. При их появлении терапевты меняют 
терапию, отменив средство, вызвавшее нежела-
тельный эффект. В некоторых случаях для сня-
тия последствия лекарственного воздействия 
больного направляют в стационар. 

  Реакция тяжелой степени. В этой ситуации 
неблагоприятные последствия приема лекар-
ственного средства угрожают жизни пациен-
та. Например, может случиться анафилакти-
ческий шок и поражение внутренних органов. 
При появлении подобных реакций терапевты 
принимают решение немедленно отменить ЛС 
и  одновременно назначить глюкокортикоиды, 
иммуномодуляторы и антигистаминные пре-
параты с обязательным помещением пациента 
в стационар. 

  Смертельные реакции. Как последствия 
от приема лекарственного средства такие ос-
ложнения случаются крайне редко и задача 
терапевта не пропустить начала развития кри-
тической ситуации и купировать ее. Только так 
можно предотвратить летальный исход. 
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НАТУРАЛЬНОЕ  НЕ ЗНАЧИТ 
БЕЗВРЕДНОЕ

Все чаще врачи сталкиваются с возникнове-
нием у пациентов нежелательных эффектов по-
сле приема растительных и пищевых добавок 
(биологически активные добавки — БАД). К их 

потреблению многие относятся крайне легко-
мысленно, полагая, что от всего «натурального», 
если и не будет пользы, то и вреда не случится. 
Причины потребления БАД у пациентов с лекар-
ственно индивидуальным поражением печени 
(по данным американских исследований) — 
табл. 1.

Табл. 2 Мнение о лекарственном средстве

не удовлетворены эффективностью 
препаратов

11

считают необходимым получать 
больше информации о лекарствах и 
торговых марках от врачей и фарма-
цевтов

25

жалуются на то, что ЛС нарушало 
один из аспектов их повседневной 
жизни

10–16
заметили, что их жизнь «вращается» 
вокруг приема ЛС

30

полагают, что их лечащий врач не от-
несся серьезно к побочным действи-
ям при приеме ЛС

11
обеспокоены долгосрочным небла-
гоприятным воздействием ЛС

>50

не довольны тем, что их врач не при-
слушался к их мнению о ЛС

16

«Побочные эффекты на печень оказывают 
такие растения, как александрийский лист, ва-
лериана, дубровник, зеленый чай, карликовый 
дуб, мелисса болотная и др., — уверяет Люд-
мила Ильченко. — На самом деле фармацев-
тические лекарственные средства, синтези-
рованные промышленным путем и прошедшие 

клинические исследования, не только суще-
ственно эффективнее так называемых «нату-
ральных», но и безопаснее их». 

А вот интересные факты опроса: «Какого мне-
ния о лекарственных средствах придерживают-
ся пациенты Великобритании» — табл. 2.

Табл. 1 Причина потребления БАД

Причина потребления БАД % Причина потребления БАД %

занятия бодибилдингом 30 нарушение углеводного обмена 3

стремление к похудению 19 «повышение» иммунитета 3

борьба с депрессией 4 стимуляция активности 2

стимуляция потенции 4
приверженность к народной меди-
цине

2

сочетание двух или более причин составляет 33%



66ФАРМРЫНОК | Фармаконадзор

Ф
А

РМ
РЫ

Н
О

К 
| Ф

ар
м

ак
он

ад
зо

р

РИСК У ВСЕХ РАЗНЫЙ
Конечно, любой человек может ощутить на 

себе негативные побочные реакции своего орга-
низма на те или другие принимаемые им лекар-
ственные средства. Однако терапевтами выяв-
лены факторы, влияющие на лекарственную 
непереносимость. 

1. Особенности самого пациента, когда вли-
яющими факторами являются возраст, заболе-
вание, генетика, иммунный статус, метаболизм. 
Кстати, метаболизм (восприятие организмом 
всех продуктов, в т.ч. лекарственных препара-
тов) напрямую зависит от мышечной массы че-
ловека и от работы его щитовидной железы. 

2. Особенности лекарственного средства. 
Сюда входят структура, молекулярный вес, ли-
пофильность (свойство вещества, означающее 
его химическое сродство к органическим веще-
ствам), доза, продолжительность приема. 

3. Факторы внешней среды. Имеется в виду 
буквально все, что окружает человека, прини-
мающего лекарственное средство, — от эколо-
гии до пищи. 

Важно! Факторы, которые необходимо учи-
тывать при назначении лекарственного сред-
ства: возраст, пол, способ введения, доза и дли-
тельность применения, взаимодействие ЛС 
и  алкоголя, биотрансформация ЛС в печени, 
беременность, фоновые заболевания печени, 
почек, желудочно-кишечного тракта, наслед-
ственность (лекарственная аллергия у род-
ственников), полипрагмазия (одновременное 
назначение больному множества лекарств).

При одновременном приеме 5 лекарствен-
ных препаратов вероятность возникновения 
побочных (нежелательных) явлений составляет 
4%, 5–10 препаратов — 10%, 11–16 препаратов 
— 28%, 17 — 20–54%.

ПРОФИЛАКТИКА 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПОРАЖЕНИЙ

Чтобы избежать нежелательных эффектов от 
приема лекарственных средств, нужно соблю-
дать дозы, кратность и длительность приема, 
а также пути введения препаратов.

Врачам:

  не следует рекомендовать препараты с  по-
тенциальным токсическим действием пациен-
там, которые входят в зону риска;
  желательно избегать полипрагмазии, осо-

бенно включая растительные компоненты, учи-
тывать лекарственные взаимодействия, биохи-
мический мониторинг при терапии;
  конечно, нужно обязательно информировать 

пациента о возможных рисках и мерах безопас-
ности, сообщать пациенту о препаратах, имею-
щих схожую с «причинным» средством структу-
ру;
  безусловно, надо осуществлять раннюю диа-

гностику лекарственных поражений, минимизи-
ровать потребление алкоголя и взаимодействие 
производственных вредностей, проводить ле-
чение сопутствующих заболеваний (гипотиреоз, 
сахарный диабет и др.).

Необходима регистрация всех случаев по-
бочных действий и особенностей взаимодей-
ствия лекарств с другими лекарственными 
препаратами, которые не соответствуют сведе-
ниям о лекарственных средствах, содержащим-
ся в инструкциях по их применению (Федераль-
ный закон от 22.06.98 №86-ФЗ «О лекарственных 
средствах», редакция от 30.12.08).

Подготовлено по материалам симпозиума в рамках 
XIII Национального конгресса терапевтов

Марина МАСЛЯЕВА
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ЛОНЧ: ЭФФЕКТ МОЖЕТ БЫТЬ
В ДОЛГОСРОЧНОЙ ПЕРСПЕКТИВЕ
В условиях неравномерно развивающегося фармрынка встает вопрос, а стоит ли вообще за-
пускать на рынок новые продукты или, выражаясь бизнес-терминологией, лончевать? Как 
это делать, на какие факторы стоит обратить внимание при запуске нового продукта? Сфор-
мулировав факторы успехов или провалов, учитывая свои и чужие ошибки, фармкомпании 
смогут успешно развивать свой портфель.

Насколько важны лончи[1] для российского 
фармацевтического рынка, кто и как это делает, 
насколько успешны запуски новых продуктов, 
в каких категориях они в основном происходят, 
— ответы на эти вопросы в анализе руководите-
ля департамента по развитию бизнеса компании 
IQVIA в России Антона Каляпина.

В целом за 9 месяцев 2018 г. российский 
фармрынок вырос на 3,5% в руб., однако в пере-
счете на упаковки сократился на 2,5%. При этом 
основным драйвером роста является розница, 
которая растет на 6,3% и привносит наиболь-
ший вклад в общий объем рынка — за указан-
ный период ритейл увеличился более чем на 
30 млрд руб., все остальные сегменты показыва-
ют разнонаправленные показатели.

Если говорить о ритейле, то динамика роз-
ничного рынка потребления несколько ниже 
и демонстрирует рост на 4,3%, а в упаковках ры-
нок стагнирует. Важно отметить, что доля ОТС-
препаратов практически сравнялась с долей ре-
цептурных (Rх). И это явилось результатом того, 
что рынок Rх за последние 5 лет растет гораз-
до быстрее рынка OTC. Например, за 9 месяцев 

2018 г. рынок рецептурных препаратов вырос на 
9%. Одновременно препараты для самолечения 
стагнировали в деньгах и сокращались в упаков-
ках. 

За счет чего же рос фармрынок в целом и ка-
кова роль лончей в этом росте? Рост ритейла 
носил ярко выраженный инфляционный харак-
тер, т.е. прибавка показателей обеспечивалась 
в  основном за счет роста цен на препараты. 
Данный фактор на протяжении последних не-
скольких лет остается важнейшим драйвером 
рынка. На втором месте по степени важности 
— рост продуктового микста. С одной стороны, 
это привлечение потребителей к более дорогим 
препаратам, с другой стороны — переключе-
ние потребителей на более объемные упаков-
ки (в  целях экономии). Лонч как фактор роста 
рынка находится на третьем месте, показывая 
в краткосрочной перспективе прирост 0,7%.

После некоторого снижения в 2017 г. за про-
шедшие месяцы 2018 г. количество запусков 
новых препаратов на российском фармрынке 
выросло. При этом доля препаратов, запущен-
ных на рынок после 2016 г., по итогам 9 месяцев 

PRODUCT LAUNCHING
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2018 г. составила почти 7%, а соотношение ОТС- 
и Rх-препаратов в новых лончах приблизилось 
к паритету. Лишь 9 фармацевтических компаний 
из ТОР-100 Большой фармы не произвели ни од-
ного запуска новых препаратов за прошедшее 
с 2016 г. время. Из сказанного можно сделать 
осторожный вывод о том, что лонч действитель-
но способствует росту розничного рынка, хотя 
эффект от этого может стать видимым в долго-
срочной перспективе. Без запуска новых пре-
паратов рынок будет показывать более низкие 
темпы роста, чем те, которые он демонстрирует 
сейчас.

В числе новых лончей Rх-препараты являют-
ся лидерами, однако по выручке в розничном 
сегменте рынка лидируют ОТС. Лишь каждый пя-
тый лонч происходит путем внедрения на рынок 
нового продукта, остальное приходится на рас-
ширение линейки существующих брендов.

В 2017 г. запуск новых продуктов происходил 
во всех исследованных категориях лекарствен-
ных препаратов, в среднем около 40 новых за-
пусков приходилось на новые продукты и при-
мерно 90 — на расширение уже существующей 
линейки. Большинство новых лончей в обоих 
случаях приходилось на сердечно-сосудистые, 
желудочно-кишечные средства и лекарства для 
лечения заболеваний центральной нервной си-
стемы. Причем самую большую по количеству 
долю новых запусков занимают дженерики. До-
ля оригинальных препаратов в новых лончах со-
ставляет примерно 10%.

Есть ли какая-нибудь корреляция между 
динамикой категории и количеством новых 
продуктов, запущенной в этих категориях? 
Оказалось, что в целом такая корреляция не 
прослеживается. Есть категории препаратов, 
которые растут, и доля новых лончей по объ-
емам продаж в которых является существенной. 
Существуют категории с высокой долей новых 
продуктов, показывающие либо нулевой, либо 
отрицательный прирост. Есть и категории, кото-
рые демонстрируют уверенный рост без суще-
ственной доли новых лончей.

Анализ прироста продаж фармкомпаний 
за период с 2013 по 2018 г. и доли препаратов, 
запущенных за последние 5 лет, в общем объ-
еме продаж позволяет сделать вывод, что для 

устойчивого роста необязательно лончевать. 
Доля новых препаратов в портфеле некоторых 
компаний невелика, и это не мешает им сохра-
нять довольно высокие темпы роста. Компании 
используют разные стратегии запуска, однако 
для поддержания роста все же требуется опре-
деленный уровень обновления портфеля. Ана-
лиз индекса обновления портфеля ТОР-20 рос-
сийских фармпроизводителей за 2016–2018  гг. 
показывает, что производители, в портфеле 
которых новые продукты составляют до 10%, 
в среднем растут более высокими темпами.

Еще один важный показатель — объем про-
даж в первые 12 месяцев после запуска нового 
продукта на рынок. В среднем объем выручки 
ТОР-10 новых ОТС-продуктов выше, чем объем 
продаж, которые генерят Rx-препараты. В ос-
новном это продукты в рамках расширения су-
ществующих брендов и лишь единичные про-
дукты, которые впервые появились на рынке. 
Кроме того, в списке производителей домини-
руют иностранные компании, которые успешно 
запускают новые препараты на рынок.

Однако не все новые лончи оказались столь 
успешными. По статистике, лишь 20% от новых 
продуктов дают за первые 12 месяцев в розни-
це более 10 млн руб. выручки. Хотя успешность 
запуска не может оцениваться исключительно 
объемом возвращаемых доходов, компаниям 
следует учитывать данный фактор при планиро-
вании новых лончей. Несмотря на то, что запуск 
новых брендов в среднем оказывается более 
доходным в первые 12 месяцев после старта, ко-
личество запусков в рамках расширения брен-
дов более чем вдвое превышает запуск новых 
продуктов. 

В чем же секрет успеха, и как сделать так, что-
бы новые продукты стали успешными на рынке. 
Для достижения успеха необходимо правильно 
рассчитать условия и цену нового предложе-
ния, учесть существующую неудовлетворенную 
потребность в новом продукте и корректно до-
вести до участников фармрынка ключевые осо-
бенности нового препарата, которые должны 
иметь высокую степень значимости. Поскольку 
единого взгляда на это не существует (напри-
мер, мнения врачей и пациентов могут отличать-
ся), при запуске нового продукта необходимо 



69ФАРМРЫНОК | Продвижение ЛС

Ф
А

РМ
РЫ

Н
О

К 
| П

ро
дв

иж
ен

ие
 Л

С

осуществлять эффективное взаимодействие со 
всеми заинтересованными сторонами и  точно 
выполнять запланированое.

«Наиболее показа-
тельный критерий 
успешности лонча 
— продажи, а именно 
темпы роста продаж 
и скорость достиже-
ния плановых точек. 
В условиях планиро-
вания, особенно в те-
кущее нестабильное 
время, это очень важ-

но, — подчеркнул управляющий директор Ipsos 
Healthcare Олег Фельдман. — В дальнейшем 
на первый план выходит финансовая результа-
тивность лонча (отчет о прибылях и убытках 
P&L), а также управление прибыльностью и ка-
питализацией бренда».

Возникает важный вопрос — что происходит 
в промежутке между запуском продукта и воз-
можностью оценивать финансовый результат? 
Возможно ли использовать сравнительные тар-
геты («нормы») для оценки эффективности лон-
чей на фармрынке? Речь идет об управлении 
жизненным циклом препарата и достижении 
ряда промежуточных показателей. 

В момент подготовки к выводу препарата на 
рынок осуществляется изучение текущей ры-
ночной ситуации, определение возможностей 
роста и потенциала для инноваций, оптимиза-
ция структуры инвестиций в маркетинговые 
активности, разработка продвижения в местах 
продаж, определение оптимального маркетинг-
микса, включая ценовую составляющую, и раз-
рабатывается коммуникационная платформа.

С началом роста продаж оценивается удов-
летворенность потребителей, эффективность 
salesforce, производится оптимизация комму-
никационной платформы, осуществляется мо-
ниторинг здоровья марки и эффективности ре-
кламы, оптимизируется стратегия продвижения 
в торговых точках.

В целом, по словам Олега Петровича, суще-
ствует совокупность различных параметров, от 
которых зависят продажи:
  дистрибуция с достижением целевых показа-

телей;

  размещение на полке за приемлемые деньги;
  быть «видимым» в продуктовой матрице;
  врачи должны назначать чаще и больше, а еще 

и «вместо» (справедливо для Rx-препаратов);
  первостольники должны рекомендовать все 

чаще и чаще (для ОТС);
  клиенты (пациенты) должны сами чаще спра-

шивать.
На нескольких конкретных примерах Олег 

Фельдман показал, каковы особенности про-
движения Rх- и ОТС-лончей, и рассмотрел такие 
показатели, как динамика выписки препаратов, 
активность так называемого визитного давле-
ния (SF) в продвижении продукта, динамика 
роста Prescribers и HighPrescribers (потенциалы 
назначений), распределение активностей по це-
левым аудиториям, структура активности про-
движения и т.п.

Принявший участие в дискуссии участ-
ник РАФМ, к.э.н. Павел Лисовский рассказал 

о  принципах расчета 
оптимальной рознич-
ной цены, доходности 
препарата и объема 
маркетинговых выплат. 
По его словам, при за-
пуске нового препарата 
на фармацевтический 
рынок необходимо 
учитывать интересы 
всех его участников: 

  фармпроизводителя (доходность нового пре-
парата должна превышать доходность ранее за-
пущенных препаратов), врача (стоимость курса, 
стоимость упаковки); 
  пациента (стоимость упаковки);
  аптечной сети или товаропроводящей цепоч-

ки (доходность новинки). 
Как видно, вопросы доходности являются 

приоритетными: какой уровень доходности но-
винки для аптечной сети будет оптимальный, 
сколько процентов или сколько рублей следу-
ет заложить, чтобы аптечная сеть согласилась 
участвовать в лонче? Ответ очевиден — уни-
версальных цифр не существует. Во-первых, 
доходность позиции сравнивают с уровнем 
доходности товарной категории на рынке. Во-
вторых, аптечной сети выгодно вводить пре-
парат в товарную категорию, если это приводит 
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к  увеличению прибыльности всей товарной 
группы. Общая логика работы с товарной кате-
горией заключается в увеличении продаж более 
прибыльных препаратов и сокращении продаж 
либо выводе из ассортимента менее прибыль-
ных позиций.

Каким образом осуществляется расчет уров-
ня доходности новинки? Сначала определяется 
товарная категория, в которую входит новинка, 
собирается информация о продажах по всем 
позициям внутри категории, анализируется ин-
формация об уровне маркетинговых выплат по-
позиционно (бэк-маржа) и, наконец, произво-
дится расчет уровня доходности конкурентов.

«Товарная категория» — это достаточно усто-
явшееся понятие. Однако зачастую фармкомпа-
нии неправильно его толкуют. В нашем понима-
нии, это группа товаров, обладающих схожими (!) 
потребительскими свойствами, удовлетворяю-
щая одну потребность покупателя. Товары отно-
сятся к одной категории, если они применяются 
для удовлетворения одной потребности (при-
меняются при одной нозологии). Кроме того, 
покупатель воспринимает категорию как еди-
ное целое, поэтому он, как правило, может взять 
только один товар из категории для удовлетво-
рения своей потребности (вероятность того, что 
будут взяты два товара из одной категории для 
удовлетворения одной потребности, минималь-
на). Если этого не учитывать, то все дальнейшие 
расчеты не приведут к правильному результату. 

Необходимо также понимать, что должен 
быть единый подход к товарным категориям 
в рознице. «Товарных категорий», принятых 
в  какой-то отдельной аптечной сети, не суще-
ствует. 

Еще одна грубая ошибка, которую допускают 
многие фармкомпании, когда пытаются считать 
целиком по бренду. Даже внутри одной кате-
гории в одном ценовом сегменте бренд может 
быть лидером, а в другом ценовом сегменте — 
кандидатом на вывод. Другими словами, все 
расчеты должны проводиться по SKU.

Информацию о продажах и доходности пози-
ций внутри товарных категорий можно почерп-
нуть из данных исследовательских компаний, 
«дружественных» аптечных сетей и других ис-
точников.

Главный источник информации по бэк-
марже — это т.н. полевые силы фармкомпаний 

(medreps) — сотрудники, находящиеся в непо-
средственном контакте с аптечными предпри-
ятиями.

После сбора всей необходимой исходной ин-
формации производится оценка конкурентного 
окружения OTC- или Rx-препаратов. Оценку про-
водят, сравнивая финансовые показатели всех 
препаратов, входящих в ценовой сегмент товар-
ной категории относительно друг друга и сред-
них показателей категории.

Привлекательность товара для аптечной сети 
определяют по отношению трех основных по-
казателей — количество проданных упаковок, 
прибыль с упаковки от наценки и прибыль с упа-
ковки от маркетинговых выплат (бэк-маржа).

Далее определяется экономический профиль 
препарата на основе данных по средним прода-
жам в упаковках на наименование и средней 
прибыльности упаковки в каждом из трех ос-
новных ценовых сегментов. Выделяем четыре 
основных экономических профиля препаратов:
1.  Приоритеты, кандидаты в приоритеты — то-
вары с самой высокой доходностью с упаковки 
в сегменте и продажами выше среднего.
2.  Новинки, СТМ — прибыль с упаковки выше 
среднего, продажи — ниже среднего.
3.  Маркеры, отрицательные лидеры — при-
быльность ниже среднего, продажи — выше 
среднего.
4.  Товары на вывод — доходность и продажи — 
ниже среднего.

Самыми выгодными препаратами для аптеч-
ной сети являются приоритеты. Аптечные сети 
заинтересованы увеличивать долю таких препа-
ратов за счет любых других позиций в товарной 
категории.

Кандидаты в приоритеты — товары, про-
дающиеся в упаковках выше среднего и прино-
сящие прибыль выше среднего в своем ценовом 
сегменте. У аптечной сети существует интерес 
увеличивать долю таких препаратов за счет 
других, менее прибыльных товаров, входящих 
в другие экономические профили, — обычные, 
кандидаты в замедление, отрицательный лидер, 
на вывод.

Маркер, отрицательный лидер — товар 
с  самыми высокими продажами в упаковках 
в ценовом сегменте и прибылью с упаковки ни-
же среднего. Аптечной сети необходимо либо 
резко увеличивать доходность каждой упаковки 
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(что, как правило, для таких товаров невозмож-
но), либо снижать продажи, заменять.

Кандидаты в замедление — товары, у ко-
торых продажи в упаковках в X раз превышают 
средние продажи в ценовом сегменте, однако 
прибыль с упаковки ниже среднего. Аптечной 
сети выгодно снижать продажи товаров этого 
профиля либо повышать их доходность. Воз-
можно рассмотрение вариантов по активной 
замене препарата вплоть до вывода из ассорти-
мента (для низкодифференцированных препа-
ратов).

Обычные товары — средние показатели 
по продажам в штуках и средняя прибыльность 
с упаковки (попадают в диапазон допуска отно-
сительно средних показателей ценового сегмен-
та). Аптечная сеть не заинтересована как в сни-
жении, так и в увеличении продаж товаров этого 
профиля.

Препараты на вывод — товары с продажа-
ми в Х раз ниже среднего в сегменте и прибыль-
ностью с упаковки ниже среднего. Если товар не 
является новинкой (история продаж в аптечной 
сети менее 6 месяцев), то аптечной сети следует 
выводить товар из ассортимента.

Таким образом, новая позиция в аптечной се-
ти должна обладать уровнем дохода как мини-
мум выше среднего в своем ценовом сегменте, 
а в идеальном варианте должна обеспечивать 
доходность выше самого доходного препарата 
в сегменте.

Большинство принявших участие в дискус-
сии специалистов подчеркнули возросшую роль 

аптечных сетей в успешном запуске препара-
та на рынок. Многие из них согласились с тем, 
что ситуация с лончами по сравнению с нача-
лом XXI в. кардинально изменилась. Если рань-
ше для успешного запуска нового препарата 
фармкомпаниям достаточно было инвестиро-
вать в  рекламу, доводя до целевой аудитории 
информацию о препарате, то в настоящее время 
наиболее существенной статьей расходов стала 
плата за выход на полку в аптеке. Причем эти за-
траты выросли в разы. 

С одной стороны, это связано с сокращением 
платежеспособного спроса населения. С другой 
— конкуренция на розничном фармрынке но-
сит чрезвычайно жесткий характер, и предло-
жение внутри одной нозологии очень высоко. 
В  этих условиях фармкомпаниям приходится 
прилагать максимум усилий, в т.ч. финансовых, 
чтобы потеснить конкурентов на полке. Кроме 
того, для успешного существования на рынке 
они столкнулись с необходимостью оптимизи-
ровать свой портфель и более расчетливо под-
ходить к новым лончам, в т.ч. учитывая особен-
ности работы ритейлеров. 

Не обошли стороной и кадровый вопрос, 
а именно инвестиции в специалистов, умеющих 
планировать и вести успешные переговоры с ап-
течными сетями.

Подготовлено по материалам заседания РАФМ 
«Эволюции лончей ОТС- и Rх-препаратов. Критерии успеха»

Елена ПИГАРЕВА
_ _ _ _ _ _ _ _ _
[1]  Лонч (product launch) — запуск нового продукта на рынок.
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ФРАНЧАЙЗИНГ В РОЗНИЦЕ: 
КОГДА ОН ВЫГОДЕН?
Сегодня большая часть аптечных сетей работает по франшизе. Такой подход обеспечивает 
сети постоянный приток покупателей и стабильный доход. Почему франшиза многим ка-
жется привлекательным решением для ведения бизнеса на фармрынке?

ПЕРСПЕКТИВЫ ФРАНШИЗЫ 
ЗАВИСЯТ ОТ ЧЕЛОВЕКА

Управляющий партнер компании «Проекти-
рование систем управления», консультант по 
увеличению прибыльности аптечного бизнеса 
Павел Лисовский уверен, что человек, делаю-
щий первые шаги на фармрынке, руководству-
ется прежде всего тем, насколько высокий до-
ход принесет его проект. Параллельно с этим он 
надеется, что войти на рынок будет просто, а для 
поддержания работы потребуется минимум 
усилий. Но все это возможно, если открывать 
аптеку своими силами. Получается, франшиза 
выгодна начинающему бизнесмену, если она 
приносит больше прибыли, нежели самостоя-
тельный проект, ее бренд узнаваем, а в основе 
лежит особенная бизнес-модель. Она прино-
сит много прибыли, но в то же время ее трудно 
скопировать конкурентам, обладает низкими 
рисками, например, при закупке товара у  дис-
трибутора, и требует от собственника меньше 
внимания к  бизнесу. Большая роль в ней отво-
дится эксклюзивному товару, который обла-
дает высокой доходностью как в абсолютных 
продажах, так и  относительно своей товарной 

категории, и при этом его продвижение не тре-
бует больших затрат. В роли такого товара может 
выступать СТМ и УСТМ. 

Управляющий партнер АСНА Александр 
Кондратьев подчеркнул, что рынок сегодня 
высококонцентрированный, федеральные сети 
расширяют свое влияние, а мест для открытия 
новых точек с хорошей проходимостью стано-
вится все меньше.

Чтобы продолжить успешную работу, им не-
обходимо обращать внимание на рентабель-
ность, а не на оборот, и активно развивать свои 
онлайн-ресурсы, например, программу лояль-
ности и бронирование лекарственных средств, 
а также готовиться к доставке препаратов, ко-
торую планируется легализовать в скором вре-
мени. Если аптека нерентабельна, ее лучше 
закрыть — без убыточных точек экономика ап-
течной сети в скором времени наладится.

Выходить на рынок с одной аптекой риско-
ванно, поэтому для успешного старта необходи-
мо соблюсти несколько условий. 

Аптек должно быть две-три, а для поддержа-
ния товарного запаса собственнику необходимо 
заранее собрать финансовый ресурс. Не менее 
важно и ценообразование. Его модель должна 
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учитывать конкурентную среду, а ассортимент-
ная матрица основываться на кластерном ана-
лизе товарных категорий. Кроме того, выйти на 
прибыль помогут собственный эксклюзивный 
портфель продуктов, эффективная система мо-
тивации персонала и прямые контракты на по-
ставки товара с несколькими производителями 
лекарственных средств.

Людей, желающих открыть аптеку по фран-
шизе, эксперт условно разделил на 3 группы: 
  те, кто работает в другой сфере и хочет вло-

жить деньги в аптечный бизнес без участия 
в операционной деятельности аптеки. Часто это 
топ-менеджеры крупных компаний;
  самозанятые граждане, решившие заняться 

аптечным бизнесом;
  участники фармрынка, у которых по каким-

либо причинам не получились собственные 
проекты.

По словам эксперта, лучше всего работать по 
франшизе получается у самозанятых граждан, 
которые хотят заниматься только одним делом. 
Участники первой группы зачастую не желают 
вникать в бизнес-процессы аптеки, полагая, что 
их дело — дать деньги на развитие. Люди, вхо-
дящие в третью группу, обычно уже имеют ка-
кой-либо опыт в аптечном бизнесе, и им бывает 
нелегко подстроиться под новую бизнес-модель 
и соблюдать правила, установленные франчай-
зером.

Чем их привлекает франшиза? Во-первых, она 
предлагает им известный бренд, владелец кото-
рого уже хорошо вложился в рекламу, а фран-
чайзи остается поддерживать имидж. Помимо 
этого владелец может инвестировать в бизнес 
своего партнера, обучать его и предлагать луч-
шие условия по маркетингу, собственным торго-
вым маркам и входным ценам на коммерческий 
товар. Но в некоторых случаях модель деловых 
отношений, на первый взгляд, идеальная, дает 
сбои. Например, предлагаемый бренд плохо уз-
наваем и не имеет ценности, франчайзер требу-
ет высокое роялти, не поддерживает партнера 
или вовсе выстроил неправильную финансовую 
модель. Основной проблемой франчайзинга на 
нашем фармрынке Александр Кондратьев счи-
тает человеческий фактор, когда партнеры не 
могут договориться и не до конца осознают свои 
отношения в бизнес-модели.

КАК СЕТЯМ СПРАВИТЬСЯ 
С РИСКАМИ?

Генеральный директор «еАптека» Антон Буз-
далин считает, что в ближайшее время суще-
ствующие на рынке сети столкнутся с новыми 
серьезными конкурентами. В их числе — круп-
нейшие дистрибуторы «Протек» и «Катрен», ак-
тивно занимающие розничный сегмент и уже 
заработавшие на продажах 60 млрд руб. По 
словам эксперта, чтобы загрузить склады, ком-
пании должны вырасти в 3,5 раза. Параллель-
но с ними увеличивается число аптечных ассо-
циаций, однако из-за большой фрагментации 
их не стоит считать угрозой. Гораздо серьезнее 
приход на фармрынок компаний X5 и «Магнит», 
которые заинтересовались им потому, что он 
открывает большие возможности для ритейла. 
Среди интернет-игроков конкуренцию составят 
Ozon, Яндекс.беру! и Iherb. Если последний сайт 
сократит сроки доставки, то он станет лидером 
по продажам БАД в нашей стране.

Как аптечным сетям противостоять этим ри-
скам? Во-первых, они должны реализовать за-
купленный маркетинговый товар, чтобы вы-
полнить контракты этого года. Во-вторых, им 
следует научиться конкурировать с дистрибу-
торами, привыкнуть к мысли, что тот, у кого ты 
купил товар, тут же становится твоим конкурен-
том. В-третьих, необходимо получить и расши-
рить банковские гарантии и постараться найти 
точку рентабельности. Также нужно принять тот 
факт, что наценка будет 15 или даже 10%, но она 
обеспечит хотя бы небольшой рост.
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КОГДА ФРАНШИЗА 
УСПЕШНА? 
ПРИМЕР ИЗ ПРАКТИКИ

Об успешном опыте франшизы рассказала 
руководитель проекта «Франчайзинг» АС «Риг-
ла» Наталья Бузид.

Основные цели франчайзинга в ее сети — по-
вышение узнаваемости брендов «Ригла» и «Будь 
здоров» и повышение контрактных условий 
с  производителем за счет увеличения масшта-
ба. Для расчета потребности в товаре при заказе 
в сети используется программное обеспечение 
Symphony, формирующее буфер-оптимальный 
запас товара и исключающее дефектуру. Боль-
шое внимание компания уделяет обучению пер-
сонала, как очному, так и дистанционному. Со-
трудники изучают особенности товара, технику 
продаж, программы лояльности и акции.

Партнер получает возможность участия в фе-
деральных акциях компании и в маржинальных 
контрактах производителей.

Аптека, ставшая частью сети «Ригла», должна 
разместить вывески с ее названием, принять но-
вые стандарты обслуживания, ассортиментную 
матрицу и программное обеспечение, заменить 
или в отдельных случаях оклеить торговое обо-
рудование, а собственнику необходимо опла-
тить паушальный взнос.

Однако эти усилия оправданы: они приносят 
владельцу аптеки прибыль и предлагают гото-
вую бизнес-модель, а сети помогают расширить 
сферу влияния.

По материалам мероприятия РАФМ «Розничный фармацевтический 
франчайзинг: пациент скорее жив?» в рамках выставки «АПТЕКА 2018»

Ирина ОБУХОВА
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ОТ КЛАССИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
К КРАФТОВОМУ
В какой ситуации находится сегодня система профильного фармацевтического образова-
ния? Прислушиваются ли вузы к запросам работодателей? Как они трансформируют обра-
зовательные программы и подходы к обучению с учетом тех потребностей, которые есть 
сегодня на рынке труда? Эти вопросы обсудили на организованном Ассоциацией независи-
мых аптек (АСНА) круглом столе «Портрет отрасли: от основ к реалиям и будущему» в рам-
ках Петербургского международного форума здоровья.

Фармацевтическая отрасль изменились, 
и  образование не может уже оставаться преж-
ним. При этом система образования инертна 
и консервативна. Цикл подготовки кадров для 
фармотрасли с нуля составляет семь лет. Это 
долго для быстрорастущего рынка: кадров тре-
буется все больше. 

Юлия Ильинова, проректор по учебной ра-
боте СПХФУ, к.фарм.н., говоря о том, как может 
реагировать на запросы рынка образователь-
ная отрасль, отметила, что нужно ответить на 
три вопроса. Первый — сколько фармотрасли 
нужно кадров? 

«На протяжении нескольких лет мы отме-
чаем тенденцию снижения контрольных цифр 
приема на бюджетные места обучения по спе-
циальности «фармация». В частности, в 2018 г. 
в  Санкт-Петербурге были в два раза снижены 
контрольные цифры приема. Если было 85 мест, 

а сейчас 45, то мы выпустим на рынок труда 
фармацевтов в полтора раза меньше точно», 
— рассказала Ю. Ильинова. Прежняя система 
подготовки фармкадров не соответствует во 
многом тем требованиям, которые предъявляет 
сегодня рынок. К примеру, вопросы фармацев-
тического консультирования и информирова-
ния только недавно появились в учебных пла-
нах. 

Второй вопрос — есть ли гарантия, что вы-
пускники придут работать на те предприятия, 
где на них рассчитывали? И здесь, по словам 
Ю. Ильиновой, хорошо работает механизм целе-
вого приема (поступление на бюджетные места) 
и  целевого обучения (это заказ от работодате-
ля). Последний прописывает условия в догово-
ре: будущий специалист обязан отработать от 
3 до 5 лет, и заказчик сможет вернуть свои рас-
ходы, если обучающийся будет отчислен за 
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неуспеваемость или не пойдет работать по по-
лученной специальности. 

И третий вопрос — как изменять учебные 
планы? По данным исследования ситуации на 
рынке труда, проведенного СПХФУ, сегодня 
в Петербурге работает порядка 17, 5 тыс. специ-
алистов с фармацевтическим образованием, из 
них одна половина — специалисты со средним 
и вторая половина — с высшим профессиональ-
ным образованием. Самое большое количество 
специалистов занято в маркетинге, продажах, 
снабжении и закупках, контроле качества, про-
изводстве лекарственных средств, все осталь-
ные — в управлении, администрировании, 
госзакупках, исследованиях, регистрации, фар-
маконадзоре.

«Видя такое распределение сил и зная, что 
система образования находится в жестких 
рамках образовательных стандартов, чему 
учить?» — задалась вопросом представитель 
СПХФУ. В образовательном стандарте по фар-
мации, один из разработчиков которого Санкт-
Петербургский химико-фармацевтический уни-
верситет, появилась некая гибкость и свобода, 
позволяющая адаптировать образовательные 
программы под потребности работодателей. 
Важна и форма подготовки кадров: применение 
дистанционных форм обучения, электронное 
образование. Сегодня уже существует крафто-
вое образование, т.е. штучная подготовка спе-
циалистов, у которых есть индивидуальная об-
разовательная траектория. 

Проректор по учебной работе СПХФУ рас-
сказала о системе аккредитации специалистов. 
Приказом Минздрава России №1043н «Об ут-
верждении сроков и этапов аккредитации спе-
циалистов, а также категорий лиц, имеющих 
медицинское, фармацевтическое или иное об-
разование и подлежащих аккредитации спе-
циалистов» были установлены новые сроки 
проведения процедуры аккредитации. Если сер-
тификат специалиста был получен до 1 января 
2016 г., то в следующий раз специалист может 
получить сертификат, а не аккредитацию. Если 
сертификация пройдена после 1 января 2016 г., 
то дата аккредитации такого специалиста — это 
дата истечения срока его сертификата. Если спе-
циалист захотел изменить свой профиль специ-
ализации, пройти переподготовку и получить 
сертификат провизора-технолога, например, то 

после 1 января 2019 г. такие специалисты попа-
дают в систему аккредитации (раньше это было 
возможно сделать без аккредитации в рамках 
профессиональной переподготовки). Аккреди-
тация для практикующих специалистов будет 
существенно отличаться от той, которую прохо-
дят выпускники (они сдают госэкзамены в виде 
собеседований и проверки практических навы-
ков, потом через неделю все то же самое сдают 
в рамках аккредитационного центра с огромной 
комиссией из работодателей). Так вот для прак-
тикующих специалистов этапа проверки прак-
тических навыков не будет. Чтобы быть допу-
щенным к системе аккредитации, необходимо 
подать в аккредитационный центр портфолио, 
подтверждающее набранные баллы в объеме, 
равном или более 250 так называемых креди-
тов. Эти баллы должны копиться на протяжении 
5 лет (в т.ч. 36  образовательных кредитов и 14 
с  образовательных мероприятий). «Мы уже ак-
кредитовали два выпуска провизоров (у СПХФУ 
есть свой аккредитационный центр). Это не-
простая процедура, но бояться ее не стоит, 
в  т.ч. и действующим специалистам», — уве-
рила Ю. Ильинова.

ЛОДКА СО МНОЖЕСТВОМ 
ВЕСЕЛ

Если есть желание экспериментировать в об-
разовании, необходимо выйти из жестких ра-
мок, регламентирующих обучение в фармотрас-
ли, уверена Елена Лазарева, директор АНО 
организации дополнительного профессиональ-
ного образования «Учебный центр «Доктрина». 
То есть базовые знания отдать академическим 
коллегам, а особенности их использования — 
учебным центрам. 

Она не сомневается, что за будущим в об-
разовании игровой контент, чат-боты, которые 
заменят педагогов, адаптивное образование, 
нацеленное на конкретного человека и его спо-
собности, новые профессии. Так, недавно появи-
лись аналитики цифрового следа (фиксики) — 
это люди, которые анализируют цифровой путь, 
приемлемый для конкретного обучающегося. 

Сегодня у аптечных сетей уже нет задачи обу-
чать своих специалистов только ассортименту, 
есть необходимость преподавать технику и пси-
хологию продаж в конкретных ситуациях, когда 
перед первостольником стоит покупатель со 
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своим списком, настроением, задачей и жела-
нием выгодно купить. Как научить и подстроить 
первостольника под любого клиента? Надо дать 
ему базовые знания, которые он использует 
в конкретной ситуации как готовый инструмент, 
при этом ничего не додумывая и не адаптируя. 

Она подчеркнула, что должна быть система 
мотивации (и это не 100 руб. за просмотр ве-
бинара). Поощрять нужно только за результат 
и мотивировать коллектив аптечной органи-
зации в целом, всех, кто идет к результату. Мо-
тивация должна быть не только на обучение, 
но и на использование приобретенных знаний. 
«Нельзя хотеть от обучения увеличения про-
даж. Увеличение продаж — это лодка, у кото-
рой много весел, одно из них — обучение, другое 

— маркетинговые акции, третье — мотива-
ция на использование знаний», — отметила ди-
ректор учебного центра. 

«Обучение должно быть легким, гибким, игро-
вым, эмоциональным и… модным. Сделать это 
в каком-то базовом неигровом формате невоз-
можно», — считает Е. Лазарева.

15–20 минут в день готов тратить современ-
ный провизор на повышение уровня своей ква-
лификации. И делать это легко, с любого гаджета 
из любой точки, желательно в форме мультфиль-
ма или квеста, а не тратить время на заучивание 
текстов.

«Силой заставить человека обучиться невоз-
можно, его надо увлечь. Поглощать знания надо 
с аппетитом», — резюмировала Е. Лазарева.

Анна ШАРАФАНОВИЧ
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СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ 
РЕГЕНЕРАЦИЮ

Средства, стимулирующие регенерацию, предназначены для ускорения восстановления повреж-
денных тканей, процессов обновления и деления клеток в различных органах человека. 

Регенерация — процесс, в ходе которого отмирающие ткани и клетки заменяются новыми. Дан-
ный процесс происходит непрерывно и является важной частью жизнедеятельности организма. 
Чем больше роль регенерации в функционировании органа или ткани, тем скорее происходят в них 
эти процессы. Лекарственные средства данной группы широко применяют в стоматологии для вос-
становления слизистой оболочки десен, для заживления ран и рассасывания швов, для снятия вос-
паления с тканей.

Цель исследования — проанализировать спрос и среднюю стоимость средств, стимулирующих 
регенерацию, основанные на статистике обращений на сайт AptekaMos.ru

На рис. 1 представлено соотношение спроса в декабре 2018 г. на препараты данной группы. Лиде-
ром спроса является Солкосерил, мазь 20 г. Препарат представляет собой депротеинизированный 
гемодиализат, содержащий широкий спектр низкомолекулярных компонентов клеточной массы 
и сыворотки крови молочных телят. Повышает интенсивность репаративных и регенеративных про-
цессов. Способствует активизации аэробных метаболических процессов и окислительного фосфо-
рилирования. Повышает потребление кислорода и стимулирует транспорт глюкозы в клетки, нахо-
дящиеся в условиях гипоксии и ишемии. Повышает синтез коллагена. Стимулирует пролиферацию 
клеток.

Рис. 1 СПРОС НА СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ РЕГЕНЕРАЦИЮ, В ДЕКАБРЕ 2018 г.
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Рис. 2 ЦЕНА НА СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ РЕГЕНЕРАЦИЮ, В ДЕКАБРЕ 2018 г.

На рис. 2 представлены средние розничные цены на средства, стимулирующие регенерацию, 
в декабре 2018 г.
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ФАРМАЦИЯ2019: КОНСОЛИДАЦИЯ + 
САМОРЕГУЛИРОВАНИЕ РАВНО?
В 2019 г. многие смотрят с опасением — в частности, из-за новости о грядущих массовых со-
кращениях на рынке труда. Чего ждать рынку фармацевтическому — пусть и особенному, 
но все же не отделимому от целого сегмента экономики? И каковы результаты на сегодня?
Об итогах уходящего года и прогнозах на год наступающий — мнение заместителя гене-
рального директора аналитической компании AlphaRM Татьяны Литвиновой.

Татьяна, на Ваш взгляд, что происходило 
на фармацевтическом рынке в 2018 г.?

Фармацевтический 
рынок в 2018 г. рос на 
фоне снижения инфля-
ции на медикаменты, 
а они, по данным Рос-
стата, подешевели по 
сравнению с предыду-
щим годом. Тенденцию 
поддерживали послед-
ствия патентного об-
вала и дженерикового 
замещения, которое 

вылилось в ценовую борьбу. Компании-ориги-
наторы по окончании патента снижали цену упа-
ковки, чтобы стать конкурентоспособными по 
отношению к своим дженерикам. А последние, 
в  свою очередь, также были вынуждены сни-
жать цену, чтоб конкурировать с дешевым ори-
гинатором. 

Это было выгодно, в первую очередь, покупа-
телю — такие лекарства стали доступнее. 

А что происходило с аптечным сегмен-
том?

В 2018 г. эксперты прогнозировали его «схло-
пывание» за счет ликвидации аптечных сетей, 
которые в своих бизнес-процессах активно ис-
пользовали кредитный ресурс. Однако резких 
изменений не произошло, количество аптек 
в России весомо не уменьшилось.

Даже наоборот: на сентябрь 2018 г. в нашей 
стране работает более 65 тыс. аптечных учреж-
дений. Год назад их было 63 тыс. При этом увели-
чилась доля локальных сетей — с 45% до 47. До-
ля федеральных сетей, напротив, уменьшилась 
с 39% до 37.

Есть ли различия по регионам?

Локальных аптечных сетей больше всего 
в Дальневосточном, Сибирском и Уральском фе-
деральном округе (50% и выше). По числу инди-
видуальных аптек лидирует Северо-Кавказский 
федеральный округ — здесь их 44%. 

Лидер по представленности крупной феде-
ральной розницы — город Москва — тем не 
менее располагает значительным числом аптек 
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единичных (17%). В Центральном, Сибирском, 
Уральском и Приволжском федеральном округе 
доля одиночной аптеки значительно ниже — 16, 
14, 11 и 9% соответственно.

Как обстоят дела в финансовом отноше-
нии?

Более половины выручки на аптечном рын-
ке (52%) получают федеральные аптечные сети. 
И в сравнении с 2017 г. этот показатель вырос на 
целых 6% (тогда доля аптечных гигантов в общей 
выручке розницы составляла 46%). В локальных 
сетях и единичных аптеках выручка, напротив, 
серьезно сократилась — с 42 до 37% и с 12 до 
11% (что для индивидуальных аптек, на самом 
деле, немало). При этом по сравнению с 2017 г., 
значительно изменилась структура аптечных 
продаж: в ней стало меньше лекарственных пре-
паратов и увеличилась доля нелекарственного 
ассортимента.

Рост числа аптек, а, соответственно, и конку-
ренции, для многих участников рынка продол-
жает ощущаться как «болевая точка».

Что можете сказать о таком тренде, как 
консолидация аптечного сегмента?

Тенденция эта достаточно сильная: на долю 
«первой тройки» крупнейших аптечных сетей 
приходится 14% выручки. И то если не учиты-
вать маркетинговые аптечные ассоциации — 
с ними этот показатель составит 23%.

Средний чек «первой тройки» ощутимо вы-
ше, чем средний чек по стране — 493 руб. про-
тив 348. Немного больше средний чек «первой 
десятки» аптечных сетей — его размер состав-
ляет 505 руб.

ТОР-300 аптечных сетей получают 71% всей 
выручки на рынке. С учетом ассоциаций цифра 
еще выше — 90%. 

Если же оценивать количество аптечных то-
чек, то на долю «тройки крупнейших» сетей и ас-
социаций приходится каждая четвертая аптека 
в нашей стране. ТОР-100 — это 69% аптечных 
организаций в России. ТОР-300 — уже 80%, т.е. 
четыре из пяти.

Стоит отметить и консолидационные про-
цессы в логистических цепочках фармотрасли, 
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когда аптечная сеть и дистрибутор, а иногда 
и производитель, работают в связке и имеют об-
щий менеджмент. Это позволяет такой структу-
ре быть более независимой от внешних воздей-
ствий. И более конкурентоспособной на фоне 
разрозненных звеньев, отвечающих отдельно за 
производство, опт и розничные продажи.

Смогут ли скорректировать ситуацию ре-
гуляторные меры? Например, уменьшить 
степень монополизации аптечного рынка?

Вмешательство в процесс извне скорее мо-
жет навредить, чем принести пользу. Ограни-
чения могут использовать недобросовестные 
участники рынка в своих корыстных целях. И это 
может привести к непредсказуемым послед-
ствиям. Законы рыночной конкуренции со вре-
менем все расставят по своим местам. И здесь 
самостоятельная активность аптеки/сети будет 
решающим фактором, который определит ее 
успех или неуспех в дальнейшем.

Поможет ли аптекам саморегулирова-
ние? В чем сегодня его потенциал?

Деятельность профессиональных ассоци-
аций и саморегулируемых организаций (СРО) 
медленно, но верно набирает все большие обо-
роты и вес в глазах участников фармацевтиче-
ского рынка. Если предположить возможность 
тесного взаимодействия между такими орга-
низациями — она была бы полезна для пред-
ставления интересов аптечной розницы перед 
государством. Умы и опыт лучших специалистов 
были бы востребованы в обсуждении новых 

законодательных актов. И их качество — при 
активном участии экспертов — было бы значи-
тельно выше. Кроме того, накопленные знания, 
навыки и умения можно было бы использовать 
для модернизации фармобразования, сделав 
его содержание приближенным к потребностям 
рынка. 

А что ожидать фармации в самом ближай-
шем будущем — в 2019 г.?

Наибольшее влияние на фармрынок, как по-
казывает история, оказывают не отдельные за-
конодательные акты, а макроэкономические 
явления. Кризиса, подобного тому, что был 
в 2014–2015 гг., вероятнее всего, не предвидит-
ся. Рынок будет незначительно увеличивать-
ся на фоне незначительных темпов инфляции. 
Поддерживать его будет тенденция к старению 
населения, рост выявляемости заболеваний за 
счет регулярной диспансеризации, ухудшение 
экологической ситуации в стране.

Что, на Ваш взгляд, может улучшить ситу-
ацию в лекарственном обеспечении?

Изменения, которые повысят качество ле-
карственного обеспечения россиян, уже обсуж-
даются на самом высшем уровне. И, вероятно, 
в обозримом будущем они будут реализованы. 
Одним из знаковых событий может стать внед-
рение лекарственного страхования в  инфра-
структуру медицинской помощи. Это позволит 
сделать лекарства еще доступнее, в т.ч. для со-
циально уязвимых категорий граждан.

Екатерина АЛТАЙСКАЯ



84ФАРМРЫНОК | Тенденции развития

Ф
А

РМ
РЫ

Н
О

К 
| Т

ен
де

нц
ии

 р
аз

ви
ти

я

Современники Ганемана, включая и аптекар-
ское, и медицинское сословие, в массе своей не 
смогли по достоинству оценить и принять его 
взгляды, которые были для них слишком новы, 
смелы, непривычны, непонятны. Настоящая ар-
мия его последователей сформировалась позд-
нее, во второй половине XIX в., когда особенно-
сти гомеопатического подхода к лечению и его 
результаты стали доступны для понимания, ос-
мысления и воспроизведения: гомеопатия ши-
роко зашагала по планете. 

Одними из первых, признавших учение Га-
немана, были гомеопаты Российской империи. 
Общепризнанным центром развития его уче-
ния стала столица империи — Санкт-Петербург, 
в течение XIX — начале XX вв. находившаяся на 
острие теоретических, а главное — практиче-
ских направлений учения Ганемана.

В 1824 г. племянник первой жены Самуи-
ла Ганемана академик Триниус был назначен 
лейб-медиком царской семьи: это был первый 
в  России врач, который открыто объявил себя 
гомеопатом и прекратил применять методы ал-
лопатии.

23 октября 1833 г. император Николай I своим 
указом «О наблюдении за лечением по гомеопа-
тической системе», где говорилось о внедрении 
в лечебную практику этого метода с использо-
ванием гомеопатических лекарств, фактиче-
ски дал широкую дорогу развития гомеопатии 

XXI ВЕК: НОВАЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ 
РЕАЛЬНОСТЬ

в стране. Мощную идеологическую поддерж-
ку учению Ганемана оказала (и оказывает) рус-
ская православная церковь, усмотревшая в его 
взглядах сосредоточие веры в исцеление, веры 
в искренность намерений целителя, твердость 
духа и сбережение тела…

Первое гомеопатическое общество (ВГО) 
в России было организовано в 1858 г., в 1870 г. 
министр внутренних дел Тимашев утвердил его 
устав. Общество пользовалось поддержкой цар-
ской семьи и покровительством высших слоев 
духовенства, на средства первой в России цен-
тральной гомеопатической аптеки Ф. Флеминга 
издавало журнал, активно занималось благотво-
рительной деятельностью.

Фундаментальному становлению и укоре-
нению гомеопатического метода в России спо-
собствовали выдающиеся врачи-гомеопаты 
Н.  Мордвинов, В. Даль (филолог, автор «Толко-
вого словаря великорусского языка», по обра-
зованию врач), К. Боянус, Л. Френкель, Ф. Адам, 
О. Вагнер, К.-Ф. Виллерс, А. Дельмас, Р. Стендер, 
А. Фейер, И. Казакевич, Э. Линд, Д. Обломиев-
ский, О. Шеринг и др.

Большое общественное значение для рос-
сийского общества имели публичные лекции 
доктора Л. Бразоля в 1887 г., в которых приво-
дились доказательства активности действия ма-
лых концентраций веществ, подчеркивалась вы-
сокая чувствительность к ним больных органов 

Продолжение, начало в МА №10/18

Гандель Виктор Генрихович

Член-корр. Международной академии 
интеграции науки и бизнеса (МАИНБ), к.фарм.н.

СИТУАЦИЯ VI. СВЕРХФАРМАЦИЯ СВЕРХМАЛЫХ ДОЗ
Литературное наследие Ганемана включает 103 оригинальных труда и переводы сочине-
ний других авторов (с английского, французского, итальянского и латинского), имеющие от-
ношение к химии, фармации и медицине, а также свыше 200 писем, в которых излагаются 
взгляды Ганемана на различные вопросы гомеопатической теории и практики[1].
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и систем, а также эффективность щадящего ле-
чения с их помощью. Лекции заканчивались 
словами: «Бесконечно малые причины влекут 
за собой бесконечно великие последствия, и, та-
ким образом, человеческий организм, да и все 
в  природе, есть не что иное, как гомеопатиче-
ская лаборатория»[2].

Гомеопатия в России в XIX в. развивалась бла-
годаря обширной плеяде врачей-энтузиастов, 
сумевших объединить единомышленников 
и  распространить метод во всех частях импе-
рии. К 1896 г. уже существовало не только Санкт-
Петербургское общество врачей-гомеопатов, но 
также Московское, Киевское, Одесское, Черни-
говское, Харьковское, Полтавское, Виленское, 
Варшавское и др. Членами различных обществ 
были родственники царской семьи, представи-
тели духовенства и Государственной Думы того 
времени, что подчеркивало и укрепляло автори-
тет гомеопатии в общественной среде.

В 1899 г. император Николай II утвердил еще 
один акт в поддержку гомеопатии: решение ко-
митета министров об уравнении в правах вра-
чей-гомеопатов и фармацевтов-гомеопатов с их 
коллегами от аллопатической медицины.

К 1900 г. в Санкт-Петербурге — столице рос-
сийской гомеопатии — активно функциониро-
вали 1 больница, 32 аптеки, 16 отделов в тради-
ционных аптеках, издавались 2 периодических 
журнала, 150 врачей-гомеопатов вели практику.

Начало XX в. — период наивысшего расцвета 
гомеопатии в нашей стране: дореволюционная 
Россия, наряду с первой и второй родиной го-
меопатии — Германией и Францией, считалась 
одним из признанных мировых центров этого 
метода диагностики и фармакотерапии. 

К этому времени гомеопатия нашла своих по-
следователей практически на всех континентах 
планеты, включая Австралию и Новую Зеландию 
— развитые доминионы Британского Содруже-
ства наций.

Путь гомеопатии к мировому признанию не 
был простым, таковым он является и сегодня. 
Конец XIX — начало XX в. — период консоли-
дации нападок, критики и непризнания учения 
Ганемана. Англоязычные страны Британской 
империи, включая 13 американских колоний, 
Индию, некоторые территории Вест-Индии, 
Канаду, Южноафриканский союз, Ирландию, 
консолидировали усилия по дискредитации 

гомеопатии, к которым присоединились США 
и  собственно метрополия Великобритании. 
Общность языка способствовала распростра-
нению антиганемановских взглядов, включая 
практики псевдогомеопатии, особенно укоре-
нившиеся в американском обществе, включая 
Американский институт гомеопатии. Малообра-
зованные «эскулапы» рядились в тогу гомеопа-
тов в интересах наживы и дискредитации конку-
рирующего учения, что нанесло ему серьезный 
ущерб. Национальная служба здравоохранения 
Великобритании (NHS), как и аналогичные ве-
домства ряда других стран «золотого миллиар-
да», и сегодня не оставляет попыток наложить 
запрет на назначение пациентам гомеопатиче-
ских средств, аргументируя эти намерения сло-
вами исполнительного директора NHS Симона 
Стивенса: «В лучшем случае гомеопатия — это 
плацебо, и ее применение — это злоупотребле-
ние дефицитными фондами NHS, которые мож-
но было бы направить на финансирование дей-
ствительно эффективного лечения»[3]. 

Несомненно, гомеопатия на уровне мен-
тального восприятия располагается на границе 
(в  пространстве) между преимущественно ма-
териальным и преимущественно духовным, т.е. 
между фактом (де-юре) и представлением (де-
факто). Говоря простым языком: первое можно 
«пощупать», второе — представить. Этот дуа-
лизм вечен, по крайней мере, с позиций нашего 
сегодняшнего понимания мироустройства.

Когнитивное обозрение гомеопатии в рам-
ках концепции дуализма, как это ни покажется 
странным, некоторым образом коррелирует 
с  «Космогонической концепцией» моего почти 
однофамильца Макса Генделя, американского 
эзотерика датского происхождения, описавше-
го принципы здоровья и целительства в  одно-
именном труде[4]. Автор артикулирует свои по-
зиции в предисловии к книге следующим об-
разом: «Христос напутствовал Своих учени-
ков так: «Проповедуйте Евангелие и исцеляйте 
больных. Поддержание здоровья, имеющегося 
или восстановленного, требует знания Еванге-
лия, или законов Бога, и потому в свете этого 
двоякого предписания Великого учителя данная 
книга посвящается страждущему человече-
ству. Возможно, содержание ее страниц, насы-
щенных любовью и сострадательным пони-
манием преданного Богу сердца автора, даст 
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новое утешение и облегчение тем людям, чьи 
сердца скорбят, а тела страдают, и приблизит 
день появления более совершенных проводников 
человека».

Другими словами, утешение и облегчение, 
даруемые гомеопатической фармацией паци-
ентам гомеопатической медицины, несомненно, 
имеют в своей основе элемент веры (доброволь-
но принимаемого внушения и самовнушения), 
т.е. привязки положительной вербальной или 
считываемой информации к фактическому (ре-
альному) объекту (субъекту терапии — паци-
енту), предположительно приводящей, говоря 
современным языком, к выработке соответству-
ющих такому воздействию нейромедиаторов, 
в  частности, эндорфинов и, возможно, нейро-
пептидов, регулирующих реакции врожденного 
или адаптивного иммунитета.

И, конечно, самое главное — это личный на-
строй на выздоровление как основа комплаен-
са.

Вернемся, однако, в век XX, сыгравший ис-
ключительную роль в развитии гомеопатии. Это 
был век ее взлетов и падений, век непрерывно-
го волнового движения с постепенным прирас-
танием «гомеопатической» ценности, как се-
годня формулируют жизненный цикл явления 
(события) сторонники системного, процессного 
и ситуационного подхода. Скажу сразу — ис-
ключительную роль в становлении мировой 
гомеопатии в этот период сыграли пациентки-
женщины, которым фармация во многом обя-
зана своими достижениями как в сфере иннова-
ций, так и главным образом в сфере управления 
и потребления, как я уже отмечал в предыдущих 
публикациях. 

Апофеозом дореволюционной российской 
гомеопатии становится I Всероссийский съезд 
ее последователей, состоявшийся в 1913 г.

Переворот 1917 г. нанес сокрушительный 
удар делу Ганемана в России. Первый советский 
нарком просвещения А. Луначарский, марксист, 
революционер, выпускник Цюрихского уни-
верситета, большую часть жизни проживший 

в Швейцарии и Франции, первым из государ-
ственных деятелей признал гомеопатию реак-
ционным идеалистическим учением со всеми 
вытекающими последствиями: учение Ганемана 
объявляется «почти вне закона». Гомеопатия не 
запрещается, но практически переходит в «спя-
щую фазу». В период репрессий 1937–1938  гг. 
ВГО, насчитывавшее к этому времени 80  лет 
существования, их них первые 60 лет исключи-
тельно плодотворной деятельности, расфор-
мировывается, врачи-гомеопаты подвергают-
ся преследованиям, многие из них арестованы 
и (или) расстреляны.

В период войны и в послевоенные годы было 
не до гомеопатии: необходимо было восстанав-
ливать разрушенное народное хозяйство стра-
ны. 30-летнюю паузу в активном преследовании 
учения Ганемана прервал в 1968 г. влиятельный 
министр здравоохранения академик Б. Петров-
ский, предложивший Верховному Совету СССР 
полностью запретить гомеопатию в стране, что, 
к удивлению, было отвергнуто комиссией по 
здравоохранению. Позже, однако, выходит при-
каз Минздрава СССР №610 «Об усилении кон-
троля за работой и регламентацией дальнейшей 
деятельности врачей-гомеопатов и применени-
ем в лечебной практике гомеопатических ле-
карственных средств», запрещающий препо-
давать гомеопатию, издавать соответствующую 
литературу, использовать многие гомеопатиче-
ские препараты.

Каким бы тяжелым ни был для гомеопатии 
период 1917–1991 гг., в стране всегда находи-
лись врачи, не прекращавшие гомеопатическую 
практику, и всегда были пациенты, предпочитав-
шие получать лечение именно этим методом. 

Продолжение в МА №01/19
_ _ _ _ _ _ _ _ _
[1]  https://1796web.com/homeopathy/works.htm
[2]  http://www.fi tasyntex.ru/gomeopatia/istoriya-gomeopatii
[3]  http://lib.komarovskiy.net/velikobritaniya-ustanovila-zapret-na-

ispolzovanie-gomeopatii.html
[4]  Гендель Макс. Эзотерические принципы здоровья и цели-

тельства. Сборник. Пер. с англ. М.: ЛИТОМЕД, 2005. 336 с.
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УНИВЕРСАЛЬНЫЙ БОЕЦ 
ДЛЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ
Какие специалисты нужны в сфере обращения медицинских изделий? Где и как их готовить? 
Эти вопросы обсудили на тематической сессии «Здоровьесберегающие технологии: в фоку-
се — медицинские изделия» в рамках VIII ежегодного международного партнеринг-форума 
LifeSciencesInvest. Partnering Russia, прошедшего в Санкт-Петербурге.

В 2015 г. рынок медицинских изделий (от 
томографов и кроватей до пинцетов, шовно-
го материала, колгот для беременных и мн. 
др.) оценивался в 270 млрд руб., при этом доля 
отечественных медицинских изделий составля-
ла только 15% (40 млрд руб.). По данным Рос-
здравнадзора, список зарегистрированных ме-
дизделий на сегодня содержит свыше 31 тыс. 
наименований. Как отметила Юлия Нечаева, 
директор отдела стратегических исследований 
аналитической компании DSM Group, медизде-
лия занимают в аптечном ассортименте около 
10%. Это диагностические приборы, средства 
ухода за полостью рта, средства ухода за боль-
ными, медицинские приборы, перевязка, сред-
ства барьерной контрацепции и мн. др. По ко-
личеству проданных упаковок первое место 
занимают медприборы и инструменты, второе 
— перевязочные средства, третье — изделия 
медицинского назначения (перчатки, бахилы, 
шприцы и т.д.). «В год в аптеках в среднем обра-
щается около 7 тыс. наименований медизделий, 
при этом отдельная аптека имеет всего лишь 
от 20 до 50 наименований одной подгруппы из 
всего многообразия продукции», — подчеркнула 

Ю. Нечаева. И практически во всех категориях 
преобладают импортные медизделия. 

За последние годы рынок медизделий суще-
ственно вырос в ассортименте и даже превос-
ходит ассортимент лекарственных средств. Эта 
отрасль нуждается в своих специалистах. Игорь 
Наркевич, ректор ФГБОУ ВО СПХФУ Минздрава 
России, д.фарм.н., проф., напомнил, что во вре-
мена Советского Союза специалистов по мед-
изделиям практически не готовили, выпуска-
лись из вузов инженеры по конструированию 
и производству медтехники (Ленинградский 
электротехнический институт, МГТУ им.  Бау-
мана и  Томский политехнический). В этом году 
в  Санкт-Петербургском химико-фармацевтиче-
ском университете впервые открыто направле-
ние по подготовке специалистов-товароведов 
(профиль программы: «Товароведение медицин-
ских изделий и фармацевтических товаров»). 
«Я  слышу иногда от коллег, что провизоров 
слишком много, но вот в Петербурге, по оценке 
городского Комитета по труду, дефицит про-
визоров и фармацевтов около 900 человек в год. 
И перенаправлять провизоров заниматься мед-
техникой нам не хотелось бы, они и так хорошо 
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трудоустраиваются. Целенаправленно спе-
циалистов по работе с медизделиями в нашей 
стране никто не готовит, от этого страдает 
и медпромышленность, и компании, которые 
продвигают медтовары на рынке», — сказал 
И. Наркевич. 

К сожалению, после распада СССР произошла 
подмена понятий. Теперь считается, что медпро-
промышленность равна фармпромышленности. 
Но это далеко не так. «У нас даже программа на-
зывается «Фарма-2020». Хотя уже приходит по-
нимание, что одними таблетками и инъекция-
ми здравоохранение не делается и все проблемы 
не решаются. Без медизделий невозможно циви-
лизованное современное здравоохранение», — 
убежден Олег Балашов, генеральный дирек-
тор ООО «Интертекстиль корп.». Он рассказал, 
с  какими проблемами сталкивается отрасль. 
Это недооцененность государством, хотя, по 
выражению О. Балашова, деньги в отрасли кру-
тятся недетские. Присутствие на рынке некаче-
ственных и даже опасных медизделий, которые 
невозможно представить на рынке развитых 
стран. У целой отрасли нет своего закона об обо-
роте медизделий. Он напомнил, что подобный 
законопроект несколько раз вносился на рас-
смотрение в Госдуму, были даже попытки ввести 
переводные иностранные стандарты, которые, 
не сомневается руководитель отечественной 
компании, «навсегда положили бы на лопатки 
медицинскую промышленность». «А нет зако-
на, нет и понятия, что такое медизделия», — 
сказал глава компании «Интертекстиль корп.». 
Он привел пример, когда на совершенно закон-
ных основаниях экспертами были зарегистри-
рованы в качестве медизделия трикотажные 
трусы, которые должны излечивать мужчин от 
эректильной дисфункции. Кстати, нет и внятной 

классификации медизделий: части из них при-
сваивается товарный код «иные». 

Еще одна проблема для отрасли — квалифи-
кация экспертов, которые принимают решение 
о регистрации медицинского изделия. «Мы от-
даем бумаги в Росздравнадзор, система одного 
окна не предполагает общения производите-
ля с экспертным сообществом. Кто проводит 
экспертизу? На каких основаниях? Иногда нево-
образимые замечания пишут. Выясняется, что 
у нас эксперты — это специалисты в области 
оценки ювелирных изделий, автохлама, даже 
филологи встречаются. И эти люди оценива-
ют новые разработки», — возмутился О. Бала-
шов. Он напомнил, что на подготовку технолога 
предприятие тратит от 5 до 7 лет. И когда такой 
специалист разрабатывает изделие, которое 
не просто соответствует лучшим медстандар-
там, но и значительно их превосходит, получа-
ет патент, подает заявку и приходит с изделием 
в Росздравнадзор, ему говорят, что зарегистри-
ровать не могут, потому что нет аналогов.

«Мы говорим про инновации, а нам говорят, 
аналогов нет (наличия аналога требует за-
кон о госзакупках). Мы кладем на стол патент, 
а нам говорят, что мы вас понимаем, но проку-
рор не поймет», — сказал О. Балашов. 

Сегодня отрасли нужны эксперты в регули-
рующие организации, эксперты в лаборатории, 
проводящие испытания, специалисты по реги-
страции медизделий, а разработчиков нужно 
обучить говорить с экспертами на одном языке, 
правильно оформлять заявку на регистрацию. 
Глава компании отметил, что количество каче-
ственных разработок растет с каждым меся-
цем. Беда, по его словам, в том, что люди, хотя 
и знают, как создать изделие, не знают, как его 
продать. Он уверен, что специалисты в сфере 
обращения медицинских изделий будут востре-
бованы на российском рынке.

«Только единое понимание всего процесса — 
от разработки, производства до регистрации 
и обращения медизделий — регулятором, про-
изводителем, врачебным сообществом, паци-
ентами приведет к таким результатам, когда 
на рынке не будет некачественных медизделий», 
— резюмировал он.

О новой специальности «диджитал-менед-
жер» в компании рассказал Александр Моисе-
ев, менеджер по экономике здравоохранения 
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и госпрограммам «Джонсон и Джонсон». Такой 
специалист должен понимать ценность иннова-
ций, уметь продвигать продукцию в цифровом 
поле и обладать достаточным уровнем знаний, 
чтобы раскрыть суть инновации сотрудникам 
традиционных специальностей и клиентам.

Сегодня рынок медицинских изделий и носи-
мой электроники сливается. Так, в нашей стране 
порядка 5 млн человек по официальной стати-
стике, а по неофициальной в два раза больше, 
должны контролировать уровень сахара в кро-
ви с помощью глюкометров.

«Без движения в цифровую область, без под-
ключения дополнительных сервисов для врачей 
и пациентов невозможно двигаться дальше, 
удовлетворить их потребности просто нали-
чием прибора для контроля уровня глюкозы», — 
считает А. Моисеев.

Компания уже предлагает медицинские кон-
сультации для пользователей 24 на 7. Системы 
контроля уровня глюкозы в крови передают ин-
формацию о пациенте в онлайн-режиме врачу, 
который может ее проанализировать и вовремя 
прореагировать. Представитель компании на-
помнил, что правильный самоконтроль паци-
ентов с сахарным диабетом позволяет на каж-
дый вложенный рубль получить полтора рубля 
экономии бюджетных средств. На пути к цифро-
визации есть несколько преград: неравномер-
ные покрытие и доступ к высокоскоростному 

Интернету, неумение части наших врачей поль-
зоваться современными устройствами, обраба-
тывать и получать информацию, регуляторные 
требования. Глюкометр с функцией передачи 
данных, который относится к медизделиям, а 
также цифровое приложение для мобильного 
гаджета требуют соответствующей регистрации. 
Сегодня это требование задерживает выход но-
винки на рынок в лучшем случае на год, пояснил 
А. Моисеев.

Итог дискуссии подвела Юлия Ильинова, 
к.фарм.н., проректор по учебной работе СПХФУ: 
«Универсального бойца на выходе мы вряд ли по-
лучим, но подготовить специалистов внутри 
одного выпуска, которые будут хорошо знать 
группы медизделий или специализироваться на 
госзакупках, реально».

Анна ШАРАФАНОВИЧ
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ГЕПАТИТ С: ВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ 
ИЗЛЕЧИМА
На сегодняшний день существует четыре основных вируса гепатита — A, B, C и D. Гепатиты B 
и C отличаются тем, что могут вызывать хроническую форму болезни, именно они отвечают 
за 96% смертности от данной группы заболеваний. Всемирная организация здравоохране-
ния называет гепатит С «бомбой замедленного действия».

Гепатиты B и C — это вирусы, которые пере-
даются посредством контакта с кровью. Фак-
торами риска являются медицинские манипу-
ляции, нанесение татуировок, использование 
внутривенных наркотиков, посещение салона 
маникюра, кабинета стоматолога, гинеколога, 
а  также заражение половым путем. Но для ге-
патита C это будет менее характерная передача, 
чем для гепатита B. Потому что гепатит B более 
контагиозный вирус и заражение происходит 
легче. В группе риска также находятся люди, по-
лучавшие донорскую кровь, и дети, рожденные 
от инфицированных матерей. Передача заболе-
вания от матери ребенку — явление редкое, но 
тем не менее от 2 до 4% случаев заражение мо-
жет произойти.

В основном случаи заболеваемости гепати-
том С выявляются среди людей в возрасте от 
30 до 50 лет, наблюдается некая такая тенден-
ция смещения пика заболеваемости в старшие 
возрастные группы. Это довольно тревожное 
явление, потому что с возрастом заболевание 
ускоренно прогрессирует. Поэтому так важно 

понимать, сколько же на самом деле людей ин-
фицировано.

Важно понимать, что хронический вирусный 
гепатит С (далее ХГС) на протяжении многих 
лет может протекать без заметных симптомов. 
Человек может испытывать усталость, ухудше-
ние аппетита, недомогание, дискомфорт и боли 
в  животе, повышение температуры тела, боли 
в мышцах, суставах и узнать о болезни случай-
но при плановых обследованиях или на поздних 
стадиях заболевания — при циррозе печени 
или гепатоцеллюлярной карциноме (рак пече-
ни). У лиц с ХГС риск развития цирроза печени 
в течение 20 лет составляет 15–30%.

Наиболее распространенным в РФ является 
генотип 1b. Второй по частоте — генотип 3. На 
сегодняшний день схема лечения выбирается 
в  зависимости от генотипа. Тем не менее эво-
люция подходов к лечению идет в направлении 
универсальности, и такие варианты уже суще-
ствуют. 

В свою очередь, хронический гепатит С может 
влиять на течение большого числа заболеваний, 
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в т.ч. сердечно-сосудистых, эндокринологиче-
ских, нефрологических, ревматических, кожных, 
онкологических и т.д.

Как заметил Владимир Петрович Чуланов, 
д.м.н., заведующий научно-консультативным 
клинико-диагностическим центром «ЦНИИ эпи-
демиологии», руководитель референс-центра 
по мониторингу за вирусными гепатитами Рос-
потребнадзора: «Идея элиминации вирусных ге-
патитов была заложена в Глобальной страте-
гии по борьбе с вирусными гепатитами, впервые 
принятой на 63-й Ассамблее ВОЗ в 2016 г. Тогда 
впервые обратили столь пристальное внима-
ние на проблему вирусных гепатитов. Затем 
в сентябре 2016 г. Европейское региональное 
бюро ВОЗ приняло Европейский план действий 
по борьбе с вирусными гепатитами, который 
предполагает довольно амбициозные цели».

Семь главных целевых ориентиров к 2020 г. 
Европейского плана действий по борьбе с ви-
русными гепатитами:

Профилактикa:

  охват детей тремя дозами вакцины против 
вирусного гепатита В (95%);
  охват мерами по профилактике передачи ВГВ 

от матери ребенку (90%);
  донорская кровь проходит тестирование на 

гепатиты В и С (100%)
  инъекции проводятся при помощи инъекци-

онного инструментария со встроенными эле-
ментами защиты (100%);
  как минимум 200 комплектов стерильного 

инъекционного инструментария в год в рамках 
комплексного набора услуг по снижению вреда.

Диагностика и лечение:

  50% людей, живущих с хронической ВГВ- или 
ВГС-инфекцией, прошли диагностику и знают 
о своем заболевании;
  75% охвата лечением людей, у которых были 

диагностированы вирусные гепатиты В и С и ко-
торые соответствуют критериям назначения те-
рапии.

Все страны Европейского региона на данный 
момент стремятся к данным показателям.

Нужно повышать осведомленность населе-
ния о путях передачи заболевания, обеспечи-
вать безопасность медицинских манипуляций 
и работать в группах риска. Если говорить о 
воздействии на источник инфекции (больного 

человека), фактически нужно хорошо выявлять, 
учитывать и, конечно, лечить.

С ЧЕГО НАЧИНАТЬ
Диагностика гепатита С начинается с анали-

за крови на антитела к вирусу гепатита С. Поло-
жительный результат может говорить как о  те-
кущей инфекции, так и о перенесенном ранее 
заболевании, поэтому необходимо провести до-
полнительный тест на наличие вируса в  крови 
(качественный анализ на РНК вируса гепатита С). 
Положительный результат подтверждает диа-
гноз «вирусный гепатит С». После этого опре-
деляют генотип вируса, проводят клинический 
и биохимический анализ крови, выполняют ис-
следование фиброза печени (чаще всего с по-
мощью эластометрии или биопсии). Все эти про-
цедуры можно пройти по направлению врача 
(инфекциониста, гастроэнтеролога или терапев-
та). 

Лечение гепатита С может проводиться с ис-
пользованием интерферона (в инъекциях) или 
с  помощью безинтерфероновых схем — пре-
паратов прямого противовирусного действия 
(в таблетках). 

Европейская ассоциация по изучению бо-
лезней печени (EASL) рекомендует применять 
безинтерфероновые схемы терапии, которые 
позволяют вылечить большинство пациентов 
за 12  недель. В результате успешного лечения 
вирус гепатита С полностью устраняется из ор-
ганизма и фиброз печени, как правило, регрес-
сирует.

О НЕДОСТАТОЧНОЙ 
ИНФОРМИРОВАННОСТИ

Рассмотрев каскад оказания медицинской 
помощи больным ХГС, можно сделать вывод, что 
в целом 5,7 млн человек встретились с вирусом. 
Среди них скрининговыми программами выяв-
лено около 3 млн (2,9) заболевших. Но на учете, 
к сожалению, стоит лишь 600 тыс. человек. По-
сле выявления заболевания до врача доходят 
лишь 20%.

На данном этапе так важно активно работать 
в направлении повышения доступности лече-
ния. Ведь среди всех пациентов, которые на се-
годняшний день требуют лечения, его смогли 
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получить только 5%. Доступность лечения пока 
еще не очень высока и варьирует от региона к 
региону.

Павел Петрович Огурцов, заведующий ка-
федрой госпитальной терапии и руководитель 
Центра изучения печени медицинского факуль-
тета РУДН, проф., д.м.н., отмечает, что самое 
главное — это информированность пациентско-
го сообщества о том, что проблема имеет реше-
ние, нужно только найти квалифицированного 
врача. «Иногда люди, к сожалению, боятся об-
ращаться к врачу из-за недостаточной инфор-
мированности о том, что вылечиться можно 
— эффективно, безопасно и в короткие сроки», 
— констатация факта профессором.

Вирус преимущественно поражает печень, 
но у него есть масса других патогенных эффек-
тов. Это заболевание системное. И если фор-
мально печень здорова, это не значит, что бес-
симптомно вирус не начинает свое патогенное 
воздействие в отношении других органов. По 
российским и международным данным, поло-
вина пациентов имеют тлеющие внепеченочные 
поражения при формально здоровой печени: 
могут возникать тяжелые формы васкулитов, 
раковых заболеваний крови. Пациент посеща-
ет дерматологов, косметологов, гематологов, 
психиатров, диабетологов, а в основе лежит 
хроническая C-инфекция. И ее излечение значи-
тельно меняет прогнозы заболевания. Успешная 
противовирусная терапия закрепляет противо-
раковую. Некоторые виды лимфом отступают на 
фоне начавшегося противовирусного лечения. 
А в некоторых случаях противораковая терапия 
может даже не понадобиться — наступает ре-
миссия и излечение с помощью противовирус-
ной терапии.

У носителей маркеров вирусных гепатитов 
чаще выявляется сахарный диабет. В медицин-
ской прессе уже появляется описание случаев, 
когда после излечения от гепатита С пропадает 
необходимость в лечении этого заболевания.

Раньше при тяжелой депрессии нельзя было 
начинать лечение. Сейчас же, избавив человека 
на фоне депрессии от вирусной инфекции, вра-
чи облегчают ему восприятие качества жизни.

Также нельзя было лечить ХГС пациентам, 
у  которых число клеток крови (тромбоцитов, 
лейкоцитов) снижалось до некоторых значений. 
Сегодня есть возможность лечить лекарствен-
ными препаратами прямого противовирусного 
действия, которые не обладают кроветоксич-
ным, гематотоксичным или токсичным воздей-
ствием на кроветворение.

«В России, по данным Минздрава, зарегистри-
рован 1 млн 800 тыс. носителей антител к ви-
русу гепатита C, а лечение ежегодно получа-
ют порядка 10 тыс., т.е. 0,5 % от всех граждан 
страны! Для того чтобы вылечить только тех, 
о ком мы знаем, потребуется 180 лет. Почему 
такое происходит? Вроде бы все условия есть. 
И это то, о чем я всегда говорю: доступность 
лекарств не значит доступность медицинской 
помощи, — важную тему затронул Никита Ви-
тальевич Коваленко, председатель правле-
ния пациентской организации «Вместе против 
гепатита». — Чтобы лечить, нужно знать, кого 
лечить, чем лечить, в какой последовательно-
сти, иметь необходимые препараты, персонал, 
и главное — донести до пациентов, что они мо-
гут получить это лечение».

Доступность медицинской помощи склады-
вается из доступности препаратов, диагностики, 
наличия квалифицированных врачей, необхо-
димой нормативной базы (которая на сегодняш-
ний день является устаревшей) и заинтересо-
ванности властей. 

Доступность препаратов бывает юридиче-
ская (препарат должен быть зарегистрирован 
на территории России), физическая (препарат 
должен быть доступен) и экономическая (лечить 
гепатит должно быть выгоднее, чем лечить его 
последствия и все, с чем он связан). 

На данный момент стоимость препаратов 
все еще высока, несмотря на то, что за послед-
ние два года цены существенно снизились. Это 
происходит отчасти из-за конкуренции — пре-
паратов становится больше. Только в этом году 
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зарегистрированы две новые схемы лечения 
гепатита C. Увеличиваются закупки. Пока в  ос-
новном применяются препараты зарубежного 
производства, но идет трансферт технологий и 
локализация препаратов на российском произ-
водстве. 

Также важна доступность диагностики. 
Полный комплекс анализов на гепатиты в Мо-
скве стоит приблизительно 15–20 тыс. руб., в том 
же Новосибирске — 10–12 тыс. Поэтому можно 
сделать вывод, что диагностика на сегодняшний 
день недоступна для большинства россиян. 

Если говорить о квалификации врачей, то на 
сегодня наблюдается недостаток специалистов-
инфекционистов. На всю страну насчитывается 
6600 врачей-инфекционистов, средний возраст 
которых составляет 50 лет, каждый обслужива-
ет около 30 тыс. человек. Стоит учитывать, что 
20  лет назад, когда врачи получали образова-
ние, ситуация была принципиально иная. Оста-
ется надеяться на систему непрерывного меди-
цинского образования, которая сейчас есть.

«Мы возлагаем большие надежды на то, что 
программа по повышению квалификации врачей 
будет продолжена, более того, она расширится 
и на врачей неинфекционных специальностей», 
— делится планами Н.В. Коваленко.

А пока… Более двух лет работает горячая 
линия в организации «Вместе против гепатита» 
и консультацию получили более 5500 пациен-
тов. Существует совместная программа с Мо-
сковским центром гепатитов. В планах — чтобы 
в каждой поликлинике, в каждой женской кон-
сультации была информация о том, что гепатит 
можно вылечить. Также очень важно иметь план 
профилактики этого заболевания, потому что, 
к сожалению, может случиться и повторное за-
ражение гепатитом C. 

Существуют современные клинико-стати-
стические группы, которые позволяют за счет 
средств ОМС полностью оплачивать лечение ге-
патита первого генотипа. Они позволяют лечить 
современными препаратами за счет средств 
ОМС. В конце этого года должны быть приняты 
изменения для второго и третьего генотипов. 

«Общество и государство должны обра-
тить внимание на проблему гепатита. Поэто-
му вопрос не только в том, чтобы люди узна-
ли и  протестировались, а в самом понимании 
обществом глубины проблемы», — убежден 
Н.В. Коваленко. 

ЧТО СЧИТАЕМ ОПАСНЫМИ 
ИНФЕКЦИОННЫМИ?

По данным референс-центра по мониторин-
гу за вирусными гепатитами Роспотребнадзора 
России, в нашей стране оценочное число случа-
ев хронического вирусного гепатита С составля-
ет от 3 до 5 млн. Тем не менее ВЦИОМ обращает 
внимание на тот факт, что уровень информиро-
ванности населения нашей страны об особенно-
стях передачи вируса, течении болезни и ее ле-
чении явно недостаточный.

Департаментом исследований ВЦИОМ летом 
2018 г. был проведен телефонный опрос, в ко-
тором приняли участие 1200 респондентов во 
всех федеральных округах по общероссийской 
репрезентативной группе. 

В ходе исследования был задан вопрос: «Ка-
кие опасные инфекционные заболевания счи-
тают наиболее распространенными в нашей 
стране?». На первом месте оказался ВИЧ/СПИД 
— 51%, на втором — гепатит C с 36%.

Самое интересное, как респонденты отвеча-
ли на вопрос: «Что такое гепатит?» (в %).

Это:

болезнь печени, поражение клеток 
печени (общее представление*)

45

инфекционное заболевание 13

передается через кровь 10

вирусное заболевание 8

передается половым путем 8

*О том, что заболевание приводит к циррозу, передается при 
операциях, знает буквально считанное число респондентов. 

Вывод: информированность населения по-
верхностная и деклассированная.

На вопрос, насколько часто встречается ин-
формация о гепатите С, абсолютное большин-
ство (83%) отвечало, что встречает эту информа-
цию редко или не встречает совсем. Лишь 11% 
говорит, что эта информация доступна и встре-
чается в СМИ, на просторах Интернета и т.д.

Тем не менее запрос на информацию о хро-
ническом гепатите C очень высок. Более 80% 
опрошенных в самых разных группах говорят 
о  том, что необходимо регулярно информиро-
вать граждан об опасности заболевания. 
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Информированность о гепатите С среди тех, 
кто считает себя осведомленным, недостаточ-
ная. Свыше четверти в этой аудитории (29%) не 
знает о том, что заболевание излечимо, и прак-
тически половина (47%) не информирована 
о том, что гепатит С на ранней стадии протека-
ет бессимптомно. Большинство граждан (81%) 

поддерживает идею регулярного информиро-
вания о гепатите С, против высказывалось толь-
ко 15%. 44% опрошенных россиян заявили, что 
проходили тестирование на гепатит С за послед-
ние три года. Готовность пройти скрининг де-
кларируют 77%.

Елена САВЧЕНКО
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НОВЫЙ ГОД: ПРОВЕДИТЕ РЕВИЗИЮ 
В ДОМАШНЕЙ АПТЕЧКЕ

Независимо от того, где вы будете отмечать 
Новый год: дома, за городом или отправитесь на 
курорт, — без аптечки не обойтись. Для каждо-
го человека или семьи это будет обязательный 
минимум лекарственных средств и сопутствую-
щих товаров, которые смогут выручить в любую 
минуту.

Приближение календарного года ассоции-
руется с переменами к лучшему. Все мы в душе 
остаемся маленькими детьми и втайне лелеем 
исполнение заветных мечтаний. Однако, прак-
тика показывает, что в большинстве случаев во 
время новогодних праздников начинаются про-
блемы со здоровьем и обостряются хрониче-
ские заболевания.

ДОМАШНЯЯ ПОМОЩНИЦА
Не поленитесь устроить ревизию, проверив 

содержимое домашней аптечки. Проверка будет 
касаться не только срока годности лекарствен-
ных препаратов и медицинских изделий. Воз-
можно, придется пополнить аптечку недостаю-
щими позициями.

  В первую очередь, необходимо позаботить-
ся о людях, которые принимают медицинские 

препараты постоянно (чтобы им хватило ле-
карств в течение долгих новогодних праздни-
ков). 

  Важно обратить внимание на то, что для 
льготной категории граждан существует услуга 
бесплатного получения лекарственных препа-
ратов, а также возможность получения рецепта 
с 50%-ной скидкой.

  Одними из наиболее востребованных в пред-
новогодние и новогодние дни становятся лекар-
ственные средства от похмелья — банальный 
аспирин и его родственные собратья. Они име-
ют большую популярность среди тех, кто пере-
оценил свои возможности и вынужден страдать 
от головной боли и прочих симптомов. Кстати, 
те, кто испытывал на себе последствия токси-
ческого действия этилового спирта, знают, что 
эффективность лекарственных препаратов в по-
добных случаях не является панацеей и не об-
ладает мгновенным свойством восстанавливать 
организм. Единственная их заслуга в том, что 
они избавят от острой боли, но не по мановению 
волшебной палочки. 

  В последнее время некоторую популярность 
приобрели дезинтоксикационные средства, 
которые выводят токсины, а также связывают 
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свободные радикалы и защищают печень. Одна-
ко и они не могут похвастаться 100-процентной 
гарантией.

  На одной чаше весов с противопохмельны-
ми препаратами в период новогодних и  рож-
дественских застолий пользуются фермент-
ные препараты. Это не случайно: ведь, чтобы 
справиться с огромным количеством еды и го-
рячительных напитков, поджелудочной железе 
приходится работать в режиме аварийной ситуа-
ции, синтезируя ферменты. Но все же на каком-
то этапе недостаток ферментов дает о себе знать 
и проявляется в виде традиционных признаков: 
чувства переполнения в желудке, отрыжки, ме-
теоризма и общего дискомфорта. Из наиболее 
востребованных препаратов ферментной груп-
пы известны Фестал, Мезим, Панкреатин и про-
чие средства. 

  Кроме ферментов для отражения «вражеско-
го натиска» могут понадобиться адсорбенты 
(Смекта), они очистят организм от алкогольных 
токсинов и остановят возможную диарею.

  Те, кто встречает праздник с размахом и не 
может удержаться от соблазна при виде обиль-
ного угощения, заблаговременно принимают 
препараты домперидона (Мотилиум, Омез). 
Это ускорит выброс пищевого комка в кишеч-
ник. 

  Если ощущение насыщения уже пришло и го-
ворит о себе языком метеоризма, значит, самое 
время вспомнить про симетикон, как в моно 
(Эспумизан), так и в комбинации (Алмагель Нео), 
который разрывает пузырьки газа и уменьшает 
его количество в кишечнике.

  Перед новогодними праздниками в аптеках 
раскупаются обезболивающие (противовос-
палительные) средства: мази, гели и пластыри. 

Объяснить эту традицию просто: возбужденные 
от напитков и обильной еды, разгоряченные под 
воздействием новогодних передач люди рвут-
ся на улицу, чтобы подышать воздухом и раз-
мяться. Нередко во время новогодних и рожде-
ственских праздников можно стать свидетелем, 
как взрослые катаются на санках, на лыжах и на 
коньках, а также играют в снежки. В большин-
стве случаев суставы и мышцы дают о себе знать 
болезненными ощущениями. И тогда на помощь 
приходят или обычный перцовый пластырь, или 
новейшие средства, согревающие и обезболи-
вающие растянутую мышцу или воспаленный 
сустав. В паре с ними хорошо работают местные 
препараты (наружные мази) с нестероидными 
противовоспалительными свойствами, которые 
снимают неприятные симптомы и приводят по-
врежденные участки тела в порядок. НПВС ре-
комендуются и для перорального приема, чтобы 
снять боль.

Для облегчения неприятного состояния мож-
но принять теплую ванну и сделать самомассаж 
(механический или аппаратный).

  Нельзя исключать аллергических реакций 
на отдельные ингредиенты. В группу риска по-
падают дети и те, кто имеет склонность страдать 
от различных аллергенов. Поэтому антигиста-
минные препараты (Кларитин, Зиртек и др.) не 
будут лишними: в наш век аллергия может про-
явиться даже у здорового человека, который 
раньше не сталкивался с ней. Что уж говорить 
о детях с неокрепшим иммунитетом. Особенно, 
если ребенок, оставшись наедине с новогодни-
ми лакомствами, съест больше, чем положено.

ЧТО ВЗЯТЬ В ПОЕЗДКУ
Не секрет, что многие наши сограждане потя-

нутся из зимы в лето — к теплому морю и жар-
кому солнцу. Содержимое дорожной аптечки 
должно быть небольшим — только самое необ-
ходимое, поэтому стоит заранее составить спи-
сок лекарственных препаратов и медицинских 
средств на все случаи жизни. 

Если вы принимаете какие-то лекарства по-
стоянно, положите их в личную аптечку в пер-
вую очередь. Не забудьте, что на сильнодейству-
ющие и психотропные препараты нужно иметь 
рецепт врача — при его отсутствии вас просто 
могут не посадить в самолет.
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Краткий список лекарств по сфере приме-
нения:

  сердечно-сосудистые;
  от диареи;
  обезболивающие;
  жаропонижающие;
  от простуды;
  антибиотики;
  антигистаминные;
  от укачивания;
  солнцезащитные средства;
  средства от ожогов;
  местного применения при травмах и поверх-

ностных повреждениях кожи;
  репелленты, а также используемые как пер-

вая помощь при укусах пчел и змей.
Важно! При наполнении аптечки по приме-

нению лекарственных средств важно прокон-
сультироваться с врачом. 

КАК УКОМПЛЕКТОВАТЬ 
АПТЕЧКУ

Средства от диареи должны быть в аптечке 
каждого туриста. Существует даже так называе-
мая диарея путешественников. Риск ее развития 
выше в тропических и субтропических регионах. 

Понадобятся препараты для улучшения пи-
щеварения, чтобы избежать неприятных по-
следствий после знакомства с местной, чаще 
всего экзотической кухней.

Если произошло пищевое отравление, нужно 
промыть желудок слабым раствором марган-
цовки, а затем принимать энтеросорбенты, ко-
торые выводят яды, токсины и микробы из ор-
ганизма. При обезвоживании поможет солевой 
раствор, а для восстановления микрофлоры ки-
шечника — пробиотики. 

Не стоит забывать про средство от ротави-
русной инфекции (кишечный грипп). 

В аптечке путешественника нужно найти ме-
сто для обезболивающих и спазмолитиков.

Жаропонижающие средства, облегчающие 
симптомы простуды (боль в горле, насморк, ка-
шель), подойдут любые, которыми обычно поль-
зуются. 

Антибиотики (прописанные лечащим вра-
чом!) понадобятся тем, кто часто болеет анги-
ной, бронхитом, синуситом и др. инфекционны-
ми заболеваниями дыхательных путей. 

Антигистаминные средства взять в поездку 
(особенно в экзотические страны) необходимо, 
даже если нет аллергии. Никто не может преду-
гадать, как отреагирует организм на новую 
среду, новую пищу. Ну а аллергик знает, что до-
рожный набор следует укомплектовать прове-
ренным лекарством, а также кремом от аллер-
гии и каплями для глаз. 

Какая же аптечка путешественника без 
средств местного применения: йод или зеленка, 
хлоргексидин для промывания и дезинфекции 
ран, бактерицидный пластырь, бинты (эластич-
ный, стерильный/нестерильный).

Тем, кто страдает от перелетов, поездок в по-
езде или автотранспорте, нужно запастись сред-
ствами от укачивания, кислыми леденцами, 
дольками лимона. Наиболее эффективным при 
«морской болезни» считается Драмина, а кому-
то помогает и Авиа-море.

Защитные средства от загара и солнечных 
ожогов обязательны в списке, если много вре-
мени будет проходить на пляже. Солнцезащит-
ные средства лучше приобрести на родине, по-
скольку, как показывает практика, на курортах 
они будут стоить значительно дороже. 

Тем, у кого светлая кожа и кто моментально 
сгорает на солнце, рекомендуется иметь в ка-
честве SOS-средства Пантенол или его аналоги. 
Он стимулирует регенерацию кожи и быстро за-
живляет ожоги.

Для людей, склонных к образованию пиг-
ментных пятен, идеально подойдут солнцеза-
щитные средства с SPF-50.

Тем, кто собирается туда, где много насеко-
мых, нужно обязательно взять с собой антимо-
скитные средства (репелленты). Заядлые тури-
сты запасаются специальными пластинками, 
фумигатором и кремом, который поможет снять 
зуд и боль после укусов.
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Для защиты губ подойдет гигиеническая по-
мада c маркировкой SPF. Хорошо, если в ее со-
ставе будут натуральные масла: персиковых ко-
сточек, какао, облепихи, а также воск пчелиный 
и карнаубский. Гигиеническая помада, содер-
жащая подобные ингредиенты, уже имеет есте-
ственную защиту от негативных атмосферных 
факторов. 

СКОРАЯ ПОМОЩЬ 
ПРИ УКУСАХ

Собираясь в отпуск, не хочется думать о не-
приятном, однако лекарства при укусе пчел 
и  других ядовитых обитателей нашей планеты 
важно иметь при себе.

При аллергии лучше не использовать парфю-
мерию, потому что сильные запахи могут при-
влечь насекомых. Некоторые эфирные масла 
теоретически должны отпугивать кровососу-
щих, но это правило не всегда срабатывает.

Приложить к месту укуса подорожник (он вы-
сасывает яд); второй шаг — нанесите на него 
размоченный валидол.

Потом место укуса охладить с помощью льда 
или чего-то холодного, чтобы замедлить крово-
обращение и распространение яда по организ-
му.

Пить горячий сладкий чай или кофе (чтобы 
повысить давление).

Принять две таблетки препарата против ал-
лергии (проверенного), запивая водой. При 
сильной аллергии или при множестве укусов не-
обходимо вызвать скорую помощь или срочно 
добраться до госпиталя своими силами.

При укусе змеи важно сразу же обратиться 
за медицинской помощью, но на всякий случай 
иметь в аптечке лекарства от укусов змей: дек-
саметазон, преднизолон, фуросемид, аскорби-
новую кислоту, а также жгут и шприц.

В ожидании бригады врачей можно пред-
принять следующие действия:

  Если укус неглубокий, следует промыть его 
водой и попытаться высосать яд в течение 
5–15 мин. после укуса. Это поможет извлечь до 
половины всего змеиного яда.
  Нельзя двигать конечностью, на которую 

пришелся укус змеи, и желательно вообще соб-
людать полный покой — в противном случае 
ускорится кровообращение и увеличится рас-
пространение яда по организму.
  Охладить место укуса.
  Насчет прижигания нет однозначного мне-

ния: кто-то считает, что делать это категориче-
ски запрещается, другие советуют сделать это 
при неглубоком укусе, чтобы под воздействием 
высокой температуры разрушить белок змеино-
го яда (метод актуален только в первые секунды 
после укуса).
  При укусе аспидов (например, кобры и мор-

ские змеи) сделать пострадавшему искусствен-
ное дыхание.
  Жгут применяют только при укусах аспидо-

вых змей: накладывается на 30 мин., затем сле-
дует перерыв в 5 мин., после чего жгут наклады-
вается еще на 30 мин. Ни в коем случае нельзя 
накладывать жгут при укусах гадюковых и ям-
коголовых змей (может произойти омертвение 
тканей конечности).
  Ввести кортикостероидные лекарственные 

препараты внутривенно или внутримышечно 
(1–3 мл).
  Имеет смысл ввести внутривенно или при-

нять перорально аскорбиновую кислоту — она 
защитит клетки организма при укусе гадюковых 
и ямкоголовых змей.
  Обеспечить пострадавшего обильным и по-

стоянным питьем. 
  Будут полезны мочегонные лекарства (на-

пример, фуросемид).
Однако лекарство, которое спасет от об-

щеизвестных проблем во время новогодних 
празднеств и экстремального отпуска, все же 
существует. Это благоразумие, осторожность 
и умеренность, которые не продаются в аптеке, 
но помогут сохранить здоровье и прекрасное 
настроение.

Софья МИЛОВАНОВА
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КАК СПОРТ ПОМОЖЕТ СОХРАНИТЬ 
И УКРЕПИТЬ ЗДОРОВЬЕ?
С каждым годом число людей, занимающихся физкультурой и спортом, растет. Физическая 
активность — залог здоровой жизни, однако она требует правильного подхода и оценки 
человеком своих возможностей. О том, как быть активным и не навредить при этом здо-
ровью, МА рассказала Оксана Жилякова, врач спортивной медицины и врач-эндокринолог 
ФНКЦ ФМБА России.

Существует мнение, что полезны для здо-
ровья именно занятия физической культу-
рой, а занятия спортом наоборот вредны. Со-
гласны ли Вы с этим? В чем принципиальные 
различия понятий «физкультура» и «спорт»?

Да, действительно, 
занятия профессио-
нальным спортом до-
вольно часто сопрово-
ждаются серьезными 
травмами, нарушения-
ми работы организ-
ма. Прежде всего, это 
связано с колоссаль-
ными нагрузками, ко-
торым подвергается 
тело спортсмена во 

время подготовки к  соревнованиям или пока-
зательным выступлениям. В этом и заключается 
принципиальное отличие занятий спортом от 
простого выполнения физических упражнений. 
В результате организм работает на пределе воз-
можностей. А занятия физкультурой — это дея-
тельность, направленная на сохранение и укре-
пление здоровья[1]. 

Как человеку, который ранее не занимал-
ся спортом, определить для себя оптималь-
ную физическую нагрузку и не нанести вред 
здоровью?

Лучше всего в этом случае обратиться к пер-
сональному квалифицированному тренеру или 
инструктору, который произведет необходимые 
измерения параметров тела и, основываясь на 
имеющейся информации, составит программу 
занятий. Если такой возможности нет, существу-
ют различные «формулы», позволяющие узнать 
примерную норму нагрузок. Так, можно при по-
мощи уравнения вычислить максимальную ча-
стоту сердечных сокращений: возраст, рост, вес, 
необходимо умножить на 0,8, если требуются 
упражнения на выносливость, или 0,6, если тре-
нировка нужна для снижения веса. Результатом 
будет оптимальный для спортсмена показатель 
частоты пульса во время занятий, который нель-
зя превышать. Также необходимо наблюдать за 
общим самочувствием во время выполнения 
определенных упражнений — при возникнове-
нии неприятных ощущений следует прекратить 
занятие[2].
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Всем ли подходят занятия спортом? При 
каких заболеваниях они противопоказаны? 

Занятия физкультурой подходят практически 
всем людям. Каким именно видом физкультуры 
заняться конкретному человеку, будет зависеть 
от его личных предпочтений и исходного состо-
яния здоровья. Однако существуют заболева-
ния, при которых походы в спортзал придется 
отложить или отказаться от них вовсе. Напри-
мер, при наличии острых заболеваний или обо-
стрении хронических недугов следует повреме-
нить с физической активностью до наступления 
ремиссии. Спортивные нагрузки без консульта-
ции с врачом противопоказаны при поврежде-
ниях внутренних органов, сотрясениях мозга, 
заболеваниях сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем[3].

Какие обследования нужно обязательно 
пройти перед тем, как приступить к трени-
ровкам?

Необходимо обратиться к терапевту, сдать 
общие клинические анализы крови и мочи для 
того, чтобы понять, как функционирует орга-
низм в целом. Особенно важно пройти обследо-
вание сердца: ЭКГ, Эхо КГ. Нелишним будет МРТ 
позвоночника, а также УЗИ брюшной полости. 
Посещение хирурга и кардиолога станет заклю-
чительным этапом минимального обследова-
ния[4].

Есть ли общие рекомендации, как сделать 
тренировку эффективной и безопасной для 
здоровья?

Следует тренироваться с перерывами 
в  1–2  дня и постепенно увеличивать интенсив-
ность тренировок, а не пытаться сделать сразу 

большое количество упражнений. Многие оши-
бочно полагают, что таким образом смогут бы-
стрее прийти к желаемому результату. В дей-
ствительности же такие занятия нанесут вред 
организму. Также во время тренировки стоит не 
забывать пить воду, следить за дыханием, часто-
той пульса и общим самочувствием. 

Как правильно возобновить занятия 
спортом после длительного перерыва или 
болезни? Есть ли определенный перечень 
правил, которых необходимо придержи-
ваться? 

В данном случае тем более важно постепенно 
наращивать интенсивность занятий. Ваше тело 
«забыло» о своих возможностях, поэтому сле-
дует начать с минимальных нагрузок и базовых 
упражнений. Необходимо вспомнить технику 
тренировок, правильного дыхания, правильно 
питаться. Если появилось ощущение усталости, 
лучше прекратить занятие, не стоит перегру-
жать организм[5].

Какие медицинские изделия и средства 
парафармацевтики могут пригодиться при 
занятиях спортом? Где их лучше приобре-
тать — в аптеке или специализированных 
магазинах?

Возможно применение различных витамин-
ных и поливитаминных комплексов, которые 
окажут благотворное влияние на организм во 
время тренировок. Например, существуют пре-
параты, улучшающие выносливость и помога-
ющие при восстановлении после тренировок, 
влияющие на ускорение метаболических про-
цессов, энергетического и пластического обме-
на. Приобретение подобных товаров возможно 
как в аптеке, так и в специализированных спор-
тивных магазинах[6].

Что Вы можете сказать о пользе спортив-
ного питания? Так ли оно необходимо? Мож-
но ли употреблять спортивное питание лю-
дям, которые не занимаются спортом?

Спортивное питание необходимо людям, ко-
торые на протяжении долгого времени серьезно 
занимаются спортом. Оно помогает наращивать 
мышечную массу и способствует ускоренному 
восстановлению после тренировок. Спортив-
ное питание является добавкой к основному 
рациону. Спортсмен должен питаться пищей, 
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богатой белком, клетчаткой и другими полезны-
ми элементами. Человеку, который недавно на-
чал занятия спортом, в нем нет необходимости. 
Употребление БАД без занятий спортом может 
привести к серьезным проблемам со здоро-
вьем. Применение такого типа препаратов на-
значает лечащий врач  .

Стоит ли для улучшения качества трени-
ровок применять БАД? Могут ли они повли-
ять на выносливость спортсмена и т.д.? С ка-
ким специалистом можно посоветоваться по 
поводу их приема? 

Да, действительно, правильно подобранные 
БАД смогут положительно повлиять на качество 

тренировки, увеличить выносливость. Наибо-
лее подходящие препараты поможет подобрать 
либо диетолог, либо личный тренер. 

В поликлиниках в будущем планируют от-
крывать кабинеты спортивной медицины. 
Какие проблемы сможет решить это ново-
введение? 

По моему мнению, такая мера позволит рас-
ширить круг людей, занимающихся физкуль-
турой, подобрать подходящий конкретному 
человеку вид физической нагрузки с учетом 
особенностей организма. А значит это поможет 
улучшить качество жизни.

Ирина ОБУХОВА

_ _ _ _ _ _ _ _ _
[1]  https://vchemraznica.ru/fi zkultura-i-sport-opisanie-i-v-chem-

zaklyuchaetsya-raznica/ 
[2]  https://vesdoloi.ru/intensivnost-trenirovok-kak-rasschitat 
[3]  http://www.dvorsportinfo.ru/articles/bolezni-pri-kotoryh-

nelzya-zanimatsya-sportom
[4]  http://ferrum-body.ru/analizyi-dlya-sportsmena-chto-nuzhno-

sdavat-pered-pohodom-v-zal.html
[5]  http://bombatelo.ru/trenirovka-posle-dolgogo-pereryva/ 
[6]  https://medstape.ru/sportivnaya-medicina/sportivnaya-

farmakologiya
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