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К маркировке 
готовы?

Фармотрасль повысила качество 
работы в системе маркировки и без-
болезненно перейдет на полноцен-
ный формат работы после выхода 
из упрощенного режима. Об этом 
сообщается в пресс-релизе Центра 
развития перспективных техноло-
гий (ЦРПТ), на который 
возложена организация 
маркировки и мониторинг 
всех товаров в РФ.

После введения 
в начале ноября уве-
домительной схемы 
в системе маркиров-
ки лекарств ситуация 
изменилась к лучше-
му, считают в ЦРПТ. 
В ноябре-декабре 
лишь 0,08 % операций 
проведены с прерыванием цепочки 
полной прослеживаемости в медорга-
низациях, тогда как по стандартным 
схемам – 99,92 %. В аптечных органи-
зациях эти показатели – 2,9 и 97,1 % 
соответственно. По данным на середину 
декабря, розничную продажу через он-
лайн-кассы осуществляли 74 % аптечных 
организаций, у 86 % маркированные 
лекарства были на балансе.

Система работает абсолютно ста-
бильно, 90 % документов обрабатыва-
ется менее чем за 10 минут, задержек 
в поставках препаратов нет, считают 
в ЦРПТ. Тем не менее упрощенные ме-
ханизмы приемки товара работы в си-
стеме маркировки лекарств сохранятся 
до 1 июля 2021 года. До этого участники 
не обязаны дожидаться от поставщиков 
подтверждения приемки препаратов 
и могут самостоятельно оприходовать 
их и проводить дальнейшие действия  
с лекарствами.
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Что изменилось 
в маркетинговой 
политике 
фармкомпаний? 
На чем сегодня 
может заработать 
аптека, не имеющая 
контрактов 
с производителями 
известных 
брендов? с. 4

Гипоксию и хрони-
ческую усталость 
испытывают все, 
кто переболел 
коронавирусом, 
что обусловлено 
также вторичным 
дефицитом 
левокарнитина. 
Как восполнить 
его нехватку? с. 7

ОТНОШЕНИЕ СОТРУДНИКОВ АПТЕК ОТНОШЕНИЕ СОТРУДНИКОВ АПТЕК 
К ЭЛЕКТРОННОЙ КОММЕРЦИИК ЭЛЕКТРОННОЙ КОММЕРЦИИ

Увы, самостоятельно выйти в онлайн аптеч-
ным сетям не под силу, даже достаточно 
крупным. Но чтобы соответствовать духу 
времени и не терять трафик, им прихо-
дится пользоваться интернет-сервисами 
конкурентов. Несмотря на то, что аптеки 
получают лишь мизерные проценты 
за выдачу чужих заказов, многие из них, 
как ни странно, остаются довольны таким 
сотрудничеством. А вот в необхо димости 
доставки на дом лекарственных препара-
тов многие фармацевты сомневаются.

СЕТЕВЫЕ АПТЕКИНЕСЕТЕВЫЕ АПТЕКИ

Сервис по он-
лайн-продаже 

аптечных товаров с до-
ставкой на дом нуждает-

ся в доработке со сто-
роны регулирующих 

органов

Онлайн-прода-
жа аптечных товаров 

с доставкой на дом допу-
стима только для неле-

карственного ассор-
тимента и БАД

Онлайн-про-
дажа аптечных 

товаров 
с доставкой на дом – 
это новый удобный 
сервис для потре-

бителя

Онлайн-про-
дажа лекарств 

с доставкой на дом 
открывает новые воз-
можности для бизнеса 

и увеличения 
продаж

Онлайн-продажа 
лекарств с доставкой 

на дом сократится 
в скором будущем

Источник: Ipsos, PharmaQ «Мнение провизоров, фармацевтов», осень 2020
Выборка: 1495 провизоров первого стола, 577 менеджеров по закупке из 27 городов России

17,9 %

средняя доля 
всех интернет-заказов 

среди покупок 
в аптеке 
за день

Заказ лекарств через Интернет стал для граждан 
нашей страны делом обыденным. К этому подтолкнула 
не только пандемия, но и осенний дефицит многих 
фармпрепаратов, связанный со сбоями в системе МДЛП.

ВОПРЕКИ СОБСТВЕННОЙ ВЫГОДЕ

ОТНОШЕНИЕ ФАРМАЦЕВТОВ К ДОСТАВКЕ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ НА ДОМ: 

СКЕПТИКОВ БОЛЬШЕ, ЧЕМ ОДОБРЯЮЩИХ

* (% от опрошенных)

Удовлетворенность сотрудничеством (5-max)  среди сотрудничающих с данным интернет-сервисом

45,7 % 46,3 %63,0 % 47,3 %

Аптека сотрудничает 
с интернет-сервисом,  

% от опрошенных

Намерены продолжать работу с интернет-сервисом

26,3 % 26,9 % 28,8 % 35,9 %

Приглашаем
вас на сайт

www.phmlife.ru

Заходите, 
не пожалеете!

Хорошая  
новость!

Если вы 
провизор, 
фармацевт 

или медицинский 
работник, 

этот портал 
для вас

33,4%* 35,9%

30,0% 33,7%

22,1% 29,6%

19,9% 22,2%

5,8% 6,6%

37,9%37,9%

20,3%20,3%

5,2% 2,6%
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Изжога? Меняйте образ жизни

Пять факторов диеты и образа жизни, включая 
регулярные физические упражнения, могут зна-
чительно уменьшить симптомы гастро-
эзофагеальной рефлюксной болезни 
(ГЭРБ), распространенного заболева-
ния, которое проявляется изжогой 
и обычно лечится лекарствами.

Это нормализация веса, отказ 
от курения, физическая актив-
ность не менее 30 минут в день 
от норма льной до высокой, 
ограничение кофе, чая и га-
зированных напитков до двух 
чашек в день и «разумная» диета. 
К такому выводу пришли специ-
алисты Гарвардской школы меди-
цины по результатам проводимого 
в США масштабного исследования 
здоровья медсестер, которое включает 
данные о состоянии здоровья, образе 
жизни и питании 43 000 женщин в возрасте 
от 42 до 62 лет, которым, в частности, задавали во-
просы о ГЭРБ и симптомах изжоги на протяжении 12 лет.

При помощи статистической модели ученые рас-
считали вклад каждого из пяти «антирефлюксных» 

факторов в снижение риска развития ГЭРБ, 
а также выяснили, что соблюдение всех 

пяти факторов может уменьшить 
симптомы ГЭРБ на 37 %. Чем больше 

рекомендаций выполняли жен-
щины, тем ниже у них был риск 
появления неприятных сим-
птомов. При этом у тех из них, 
к то принима л инг иби торы 
протонной помпы и антагонисты 
Н2-гистаминовых рецепторов 
для лечения изжоги, соблюдение 
рекомендаций также уменьшало 

симптомы.
Одним из наиболее значимых 

факторов избавления от изжоги 
оказались физические упражнения. 

Ученые предположили, что их эффект 
частично связан с влиянием на моторику 

пищеварительного тракта. Результаты исследования 
были опубликованы в JAMA Internal Medicine.

Лактобациллы против диабета

Исследователи из Университета штата Орегон (США) обнаружили несколько бактерий в микробиоме кишеч-
ника, которые играют ключевую роль в развитии диабета 2-го типа и ожирения. Их открытие дает возможность 
разработки пробиотических методов лечения этого заболевания, которым страдает множество людей.

«Сахарный диабет 2-го типа на самом деле является глобальной пандемией. В следующее десятилетие количе-
ство заболевших будет расти. Один из факторов развития диабета – так называемая «западная диета» с высоким 
содержанием насыщенных жиров и рафинированного сахара, но кишечные бактерии играют важную роль в ре-
гулировании эффектов диеты», – отмечает один из авторов исследования доцент фармацевтического колледжа 
Университета штата Орегон (УШО) Андрей Моргун.

Вместе с доцентом колледжа ветеринарной медицины Карлсона при УШО биохимиком Натальей Шульженко 
они изучили симбиотическое взаимодействие бактерий с организмом хозяина, придерживающегося западной 
диеты. Для этого ученые применили основанный на данных системно-биологический подход, называемый сетевым 
анализом транскингдома. Это позволило им исследовать роль отдельных представителей микробиоты в метаболи-
ческих изменениях, которые диета вызывает у хозяина. Они выявили четыре вида бактерий: Lactobacillus johnsonii, 
Lactobacillus gasseri, Romboutsia ilealis и Ruminococcus gnavus, которые потенциально могут повлиять на метаболизм 
глюкозы и липидов, причем как ускорить, так и замедлить его. Роль лактобацилл – исключительно положитель-
ная: они улучшают метаболизм и способствуют снижению индекса массы тела. Это подтвердили эксперименты 
с грызунами, которых кормили пищей с преобладанием насыщенных жиров и легко усвояемых углеводов с добав-
лением лактобацилл, и они не прибавляли в весе. Ученые сравнили полученные результаты с ранее проведенными 
исследованиями на людях. Выводы оказались идентичными. В то же время они обнаружили, что у 80 % пациентов 
с ожирением присутствует в кишечнике большая колония микробов Romboutsia ilealis. Возможно, они повинны 
в замедлении обменных процессов в организме.

Исследователи считают, что именно выявленные ими штаммы пробиотиков помогут в лечении сахарного диабета 
2-го типа и ожирения. Попытка же восстановления здоровой микробиоты в целом не принесет ожидаемого результата.

Лекарство от Паркинсона

Исследователи из Университета Бен-Гуриона 
в Негеве (Израиль) обнаружили особый белок, 
BMP5/7, который может замедлить или остановить 
прогрессирование болезни Паркинсона, от которой 
страдают 10 млн человек в мире.

Хотя современные методы лечения болезни Пар-
кинсона улучшают симптомы, они не эффективны 
на поздних стадиях заболевания и не излечивают 
болезнь, вызывающую тремор и тяжелые двигатель-
ные нарушения из-за прогрессирующей дегенерации 
клеток мозга, продуцирующих дофамин. Считается, 
что болезнь вызывает скопление в клетках мозга нейро-
токсичного белка альфа-синуклеина, который нарушает 
дофаминергические нейроны.

Заведующий лабораторией молекулярной невроло-
гии университета Клод Бродски обнаружил, что в про-
дуцирующих дофамин клетках мозга значительно 
снижен белок BMP5/7, что способствует разрушению 
дофаминергических нейронов и приводит к болезни.

«Действительно, мы обнаружили на модели мышей 
с болезнью Паркинсона, что введение BMP5/7 может 
эффективно предотвращать двигательную патологию, 

вызванную накоплением альфа-синуклеина, 
и обращать вспять потерю клеток моз-

га, продуцирующих дофамин», – 
сообщил доктор Бродск и. 

Получив многообещающие 
результаты, ученые сосре-

доточились на прибли-
жении нашего открытия 
к клиническому при-
менению, сообщается 
в журнале клинической 
неврологии Brain.

Цитрус из Бергамо

У популярной добавки к чаю обнаружились ан-
тираковые свойства, которые могут использоваться 
в создании новых лекарств.

Экстракт бергамота может быть эффективен в про-
филактике онкозаболеваний и лечении рака. К такому 
выводу пришли ученые из Университета Калабрии 
(Италия) и Университета Солфорда (Великобритания). 
Специалисты выяснили, что содержащиеся в бергамо-
те вещества брутьеридин и мелитидин ингибируют 
ферменты, участвующие в синтезе и обмене холесте-
рина и способствуют гибели и прекращению деления 
раковых клеток. В статье, опубликованной на портале 
ScienceDirect, исследователи отмечают, что в отличие 
от статинов, применяемых для снижения уровня 
холестерина в крови, бергамот не имеет серьезных 
побочных эффектов.

Дорогие друзья!
Приглашаем вас принять участие в XVI Аптеч-

ном саммите «Эффективное управление аптечной 
сетью», который состоится 12 марта 2021 г. в Москве.

Также не пропустите важное событие для рын-
ка фармацевтики –  XVI ежегодную конференцию 
«Фармацевтический бизнес в России-2021», которая 
состоится 11 марта на той же площадке.

Аптечный саммит-2021
В программе:
Helicopter view. Влияние пандемии на аптечный 

ритейл: какие ключевые отличия от первой волны?
Регулятор и все вокруг него: какие законодатель-

ные изменения определяют настоящее и будущее аптек?
Среди участников все федеральные округа + 

аптечные сети из СНГ. Малые, средние и большие сети 
вместе ищут решения своих проблем.

Новые форматы. Форсайт-сессия, блиц-интервью, 
дебаты, сторителлинг, брейншторминг, самые жаркие 
дискуссии на самые важные темы.

Мощнейший нетворк – это отличный шанс найти 
новые возможности для бизнеса, а также партнеров 
в индустрии.

Главные темы Аптечного саммита-2021:
Приключения электронного рецепта: плюсы 

и минусы. Как это работает? Тяготы внедрения.
COVID 2.0, или вторая волна коронавируса. 

Как пережить?
Больной вопрос: маркировка или жизнь. Что же 

на самом деле произошло и как жить дальше?
Аптека будущего: как на самом деле все будет. 

Чек-лист из пяти важных шагов, способных обеспечить 
будущее вашего бизнеса.

Доставка здоровья. Как пандемия повлияла на ры-
нок онлайн-торговли лекарствами?

И снова засада: ограничения маркетинговых 
контрактов.

«Фармацевтический бизнес 
в России-2021»

В компании ведущих профильных экспертов вы 
сможете принять участие в обсуждении актуальных 
тем и проблем фарминдустрии: изменения в законо-
дательстве, требования госорганов, проверки, рынки, 
производители и каналы сбыта и многое другое.

Главные темы конференции:
Итоги года – Топ 5 главных вызовов, с которыми 

столкнулась фарма в 2020 году.
Взгляд в будущее: какое оно наше фармацевтиче-

ское завтра? – Прогнозы на 2021 год.
Основные факторы дефицита лекарственных 

препаратов. Ценообразование, маркировка, отмена 
правила «третий лишний».

Долгосрочные контракты. Преимущества и риски.
Фарма 2030: эффект обновления. Обсуждение 

корректировки стратегии развития.
Допуск на рынок инновационных и орфанных 

лекарственных препаратов – проблематика и необхо-
димые шаги по регулированию рынка.

В чем особенность новых конференций и что вам 
даст участие в них?

Полное погружение в реальность фармрынка. 
Найдем болевые точки отрасли, назначим лечение 
и проведем профилактику!

Возможность принять участие в формировании 
деловой повестки: задайте свои вопросы руководите-
лям ведущих фармкомпаний, аптечных сетей и предста-
вителям регулятора и профильных органов власти, и мы 
гарантируем, что ответы на них прозвучат со сцены.

Микс-формат: примите участие очно, на площадке 
мероприятий, или дистанционно, посредством подклю-
чения к интернет-трансляции.

Максимум практической пользы! Наши меро-
приятия предназначены для тех, кто хочет получить 
новые знания и навыки, найти точки роста и драйверы 
развития своей компании!

Регистрируйтесь прямо сейчас и приходите! 
При участии в двух днях саммита – скидка 20 %.

Мы ждем вас на первом ключевом событии 
2021 года для всей фармацевтической  индустрии!

Регистрация на сайте www.Infor-media.ru

Саммит 
Pharmabusiness-2021
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Некоторые аптечные 
орга низа ц ии не успе-
л и  в о в р е м я  з а р е г и -
стрироваться в системе 
МДЛП. Начиная с 1 июля 
минувшего года сотруд-
ники Росздравнадзора 
стали активно выдавать 
предостережения и ме-
дицинским, и аптечным 
организациям, оказав-
шимся «диссидентами 
маркировки». Предосте-
режение само по себе 
не подразумевает штраф-
ных санкций. Но в нем 
указываются конкретные 
сроки, в течение кото-
рых необходимо устра-
нить нарушение. Если 
же нарушитель проигно-
рировал предостереже-
ние, то Росздравнадзор 
вправе принять решение 
о составлении протоко-
ла, который направляет-
ся в суд. Наказание мо-
жет оказаться достаточно 
ощутимым.

Рассмотрим два ре-
шения, вынесенные Ар-
битражным судом Крас-
нодарского края в декабре 
минувшего года.

Решение № 1: 
отказ ценой 

в 100 000 рублей

Терри т ориа л ьн ы й 
орган Росздравна дзо-
ра 20 июля обнаружил, 
что один из аптечных 
пунктов не зарегистриро-
ван в системе МДЛП, и на-
писал предостережение, 
которое поступило юри-
дическому лицу 31 июля 
(дата значилась как мо-
мент вручения заказного 
письма Почтой России).

8 сентября в терри-
ториальное отделение 
Росздравнадзора пришел 
ответ от нарушителя. Там 
содержался отказ реги-
стрироваться в системе 
маркировки. Причиной 
называлось временное 
прекращение фармацев-
тической деятельности.

Территориальное от-
деление Росздравнадзо-
ра 16 сентября составил 
протокол о грубом на-
рушении лицензионных 
требований. Напомню, 
что отсутствие регистра-
ции в системе МДЛП от-
носится именно к таким 

видам правонарушений 
в соответствии с ч. 4 ст. 
14.1 КоАП РФ.

Дело было направле-
но в суд.

Доказательств, сви-
детельству ющих о не-
возможности выполнить 
требования, ответчик 
предоставить не сумел. 
Суд усмотрел в его дей-
с т в и я х  с о с т а в  а д м и-
н и с т р а т и в н о г о  п р а -
вонару шени я в сфере 
лицензионного законода-
тельства, предусмотрен-
ного ч. 4 ст. 14.1 КоАП РФ.

Суд не нашел осно-
вани я д л я признани я 
н а р у ш е н и я м а л о з н а-
чительным. Более того, 
он не счел возможным 
проявить снисхождение, 
учитывая, что виновник 
является субъектом мало-
го бизнеса, и не сократил 
размер штрафа. Наруши-
теля оштрафовали на мак-
сима льно возмож н у ю 
сумму – 100 000 руб лей.

Решение № 2: 
честное 

закрытие

Ситуация очень по-
хожа на предыду щу ю. 
Аптечному пункту, не за-
р е г и с т р и р о в а н н о м у 
в системе М Д ЛП, тер-
ри т ориа л ьн ы й орг а н 
Росздравнадзора вынес 
предостережение 20 июля, 
а 30 июля оно было до-
ставлено адресату. Од-
нако даже ко 2 ноября 
2020 года организация так 
и не была зарегистриро-
вана в системе маркиров-
ки. Это послужило осно-
ванием для составления 
протокола о грубом на-
рушении лицензионного 
законодательства и пере-
дачи дела в суд.

Од н а к о о т в е т ч и к 
повел себя иначе, чем 
в первом примере. 2 ноя-
бря (то есть в тот же день, 
когда территориальный 
орган Росздравна дзо-
ра повторно обнаружил 
нарушение) он подал за-
явление в краевое Ми-
нистерство здравоохра-
нения о прекращении 
фармацевтической де-
ятельности. При этом 
была представлена кар-

точка снятия с учета кон-
трольно-кассового аппа-
рата.

С у д  п р и н я л  э т о 
во внимание. Штрафа 
удалось избежать. Одна-
ко факт нарушения был 
налицо. Суд счел возмож-
ным назначить наказание 
в виде административно-
го приостановления фар-
мацевтической деятель-
ности сроком на 30 дней.

То есть по сути орга-
низации предоставили 
время, в течение которо-
го действие ее лицензии 
будет прекращено.

Таким образом, поя-
вились судебные преце-
денты рассмотрения дел 
в отношении «диссиден-
тов маркировки». Отно-
шение к таким нарушени-
ям весьма серьезное, так 
как они квалифицируют-
ся как грубые нарушения 
лицензионных требова-
ний.

Поэтому  всем, кто 
по каким-либо причинам 
не стал участником систе-
мы маркировки, настоя-
тельно рекомендую сроч-
но исправить ситуацию 
и ни в коем случае не иг-
норировать предостере-
жения Росздравнадзора.

 Всем, кто 
по каким-либо 

причинам 
не стал 

участником 
системы 

маркировки, 
 настоятельно 
рекомендую 

срочно 
исправить 
ситуацию

Первые ласточки
Некоторым уже прилетело: суды стали Некоторым уже прилетело: суды стали 
наказывать «диссидентов маркировки»наказывать «диссидентов маркировки»

Продолжаем совместный проект 
газеты и образовательного портала 
«Провизор-24»

«Провизор–24»
сертификация 
фармацевтов
и провизоров 
дистанционно
provizor24.ru
8 (800) 775-48-57

Под занавес щедрого на новации 2020 года появились первые судебные решения, 
связанные с нарушениями регистрации в системе МДЛП. 

Ведущий эксперт 
центра «Провизор-24» 

Дмитрий Баранов

Продолжаем совместный проект 
газеты и образовательного портала 
«Провизор-24»

Обсуждения 
в сети 

Газета «ФМ. Фармация и Медицина»Газета «ФМ. Фармация и Медицина»
Хотите ли вы, чтобы дети пошли по вашим 
стопам и тоже работали в аптеке? Героиня 
нашей рубрики «Моя история» Ксения Бы-
строва – провизор в третьем поколении. 
Она работает в аптеке в Нижнем Новго-
роде, предпочитает открытую выклад-
ку – по мнению Ксении, это создает более 
доверительные отношения с клиентами.

Юрий ПетровичЮрий Петрович
Ее бы в московскую сетевую аптеку с открытой 
выкладкой, а еще лучше в ночную смену без ох-
ранника, когда провизор и за первым столом, 
и за залом должен смотреть. Еще можно вспом-
нить о коллективной материальной ответствен-
ности, о «забывчивости» покупателей оплатить 
товар, о планах по выручке, от которой зависит 
зарплата.

Ольга ПодолинаОльга Подолина
Юрий Петрович,  зачем ее туда? Каждый 
на своем месте, и очень хорошо.

Юрий ПетровичЮрий Петрович
Ольга Подолина, а что в ее городе какая-то 
другая фармация? Какой прямой контакт 
с покупателем без стекла? В аптеках 
сносить защитные стекла – преступление. 
Это ж как надо пренебрегать здоровьем со-
трудников? И видимо, зарплата позволяет 
покрывать недостачи товара в зале.

Ольга ПодолинаОльга Подолина
Юрий Петрович,  я работаю в сетевой 
аптеке в ЦФО, а моя одногруппница 
в своей аптеке в ростовской станице. 
Оборот и трафик примерно одинаковый, 
но кардинально другой подход к продажам 
и организации.

А тут девушка искренне пишет, 
что она на своем месте. Это же счастье – 
с радостью идти на работу и хотеть 
помочь.

Maryna VaněrkováMaryna Vaněrková
Уже нет такой профессии фармацевт, есть – 
продавец фармацевтической продукции и вспо-
могательных товаров. А учиться долго и дорого.

Ольга ПодолинаОльга Подолина
Maryna Vaněrková, ну пока будут такие 
династии, может, и фармацевты не пере-
ведутся.

Maryna VaněrkováMaryna Vaněrková
Ольга Подолина, каждому свое, но я в своей 
династии последний провизор.

На наших страницах 
в соцсетях вы найдете 

и другие интересные 
обсуждения. 

Присоединяйтесь 
к диалогу – нам важно 

ваше мнение! А еще 
в Фейсбуке и ВКонтак-
те есть интересные 

опросы, качественная 
инфографика и мно-
го полезных статей. 

Подписывайтесь!

facebook.com/
opharmamed

vk.com/
opharmamed
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Всем места 
на полках 
не хватит

«Борьба за присут-
ствие в ассортименте ап-
течных сетей усилится, 
всем места не хватит», – 
предупреждает коммер-
ческий директор аптеч-
ной сети «36,6» Сергей 
Демин. На чем основы-
вается его уверенность? 
Н а т ом ,  ч т о  е м к о с т ь 
рынка не безгранична. 
В среднем аптека может 
вместить не более 8 тысяч 
товарных позиций, тогда 
как в целом на фармрын-
ке насчитывается около 
25 тысяч SKU.

«Есть ли входной би-
лет для производителей 
на полочное простран-
ство «36,6»? – интересу-
ется у него модератор ме-
роприятия, гендиректор 
компании «Лекарствен-
ная экосистема», со-
председатель координа-
ционного совета РАФМ 
Герман Иноземцев.

«У каждой аптечной 
сети своя стратегия про-
движения препаратов, 
не важно какой компа-
нии. И производитель 
знает и понимает, какая 
аптечная сеть с каким 
набором для продвиже-
ния. Понимает и оцени-
вает предыдущие кампа-
нии по взаимодействию, 
какие опции более при-
влекательны для него. 

У нас тоже есть свой на-
бор инструментов про-
движения, и их востре-
бованность в тек ущей 
переговорной кампании 
усилилась», – уклончиво 
отвечает Сергей Демин.

Впрочем, при такой 
конкуренции бесполез-
но отрицать очевидное: 
хочешь не хочешь, а про-
изводителю, в первую 
очередь, конечно, вы-
пускающему неориги-
нальные безрецептурные 
препараты или БА Ды, 
приходится платить ап-
теке за место на полке 
и за активное продвиже-
ние своей продукции.

Себе в убыток…

Инструменты про-
движения, которые пред-
ла гает а птечна я сеть 
производителям, оста-
лись прежними, никаких 
ноу-хау не придумали. 
В свою очередь, произ-
водители все чаще выра-
жают желание увеличить 
прозрачность сейл-аута 
из аптек, однако аптеки 
не стремятся раскрывать 
эту информацию, опаса-
ясь за сохранность своих 
коммерческих данных, 
констатирует директор 
по развитию аптечной 
сети «36,6‑Здоровье» 
(г. Тверь) Акоп Варпетян.

В предыдущие годы 
представители биг-фар-

мы концентрировались 
н а  з а к л ю ч е н и и м а р -
кетинговых договоров 
с  к р у п н ы м и с е т я м и , 
но сейчас они стали по-
нимать, что такая страте-
гия не в состоянии обес
печить высокий индекс 
дистрибуции и хорошие 
продажи. Объясняется 
это тем, что крупные фе-
деральные аптечные сети 
имеют возможность полу-
чить от производителей 
хорошую скидку. Сетям 
меньшего масштаба про-
дукты известных брен-
дов достаются по зна-
чительно большей цене, 
ведь они берут их от це-
почки дистрибьюторов. 
Для того чтобы оставать-
ся конк урентоспособ-
ными, соответствовать 
крупным сетям, средним 
и мелким игрокам при-
ходится держать товары 
известных брендов в на-
личии, жертвуя маржой, 
но активно продвигать 
эти препараты им нет ни-
какого резона. Регионалы 
с большей активностью 
торгуют менее известны-
ми брендами, в том числе 
и дженериками, которые 
способны обеспечить их 
высокой маржой, делит-
ся своими наблюдениями 
Герман Иноземцев.

« Т а к а я  п р о б л е м а 
на рынке существует, – 
подтверждает слова моде-
ратора Акоп Варпетян, – 
правда, она не в абсолюте 

выглядит так, но очень 
похоже». Конечно же, кли-
ент приходит за извест-
ным брендом, поэтому 
небольшие региональные 
аптечные сети вынужде-
ны держать его, даже ес-
ли продавать приходится 
с отрицательной маржой, 
признается он.

«Пр о б ле м а в  т ом , 
что биг-фарма не хочет 
«распыляться по регио-
нам», держать определен-
ный персонал, платить 
за вход и т. д. Есть различ-
ные формы ассоциатив-
ных объединений, кото-
рые позволяют добраться 
до региона, но, к сожале-
нию, здесь все зависит 
от политики фармкомпа-
нии, от того, насколько 
она умеет управлять сво-
ими продажами, и от про-
чих факторов», – объясня-
ет директор по развитию 
тверской аптечной сети.

…но не без 
прибыли

«Мы найдем, на чем 
заработать. При каче-
ственном управлении 
продажами мы можем 
заменить этот продукт 
на не менее достойный, 
не менее брендирован-
ный, но выгодный и поку-
пателю, и аптечной сети, 
и производителю, – уве-
ряет Акоп Варпетян. – Это 
бизнес, ничего личного. 

Мы не занимаемся за-
меной там, где это недо-
пустимо, если говорить 
о замене R x-препара-
тов. Искусственно по ка-
ким-то причинам тоже 
не пытаемся снизить ин-
декс дистрибуции. У нас 
все эти бренды представ-
лены. Потребитель мо-
жет прийти и купить эти 
препараты, если произ-
водитель их классно от-
пиарил на всех каналах 
через врачебное сообще-
ство, соответственно, со-
здал бренд-зависимость, 
потребитель получит этот 
товар – вообще не во-
прос. Но если этот товар 
не брен д-за виси м ый, 
то мы тоже следим за сво-
ей экономикой и тоже хо-
тим зарабатывать».

Ес л и лет п я т ь на-
зад региональные сети 
с удивлением наблюдали, 
как дискаунтеры и феде-
ральные сети торговали 
себе в минус, то сегодня 
и сами могут преподать 
уроки категорийного мар-
кетинга. Так, например, 
по словам Акопа Варпетя-
на, все основные категории 
в его аптечной сети имеют 
товары с высокой маржой.

« Н а   с а м о м  д е л е 
иногда бренды «второго 
эшелона» по суммарной 
эффективности выгоднее 
аптечной сети, – соглаша-
ется с коллегой из Твери 
коммерческий директор 
воронежской аптечной 
сети «Фармия» Юрий 
Грязнов. – Но про лидеров 
тоже нельзя забывать, по-
тому что они «генерят тра-
фик». Весь вопрос в том, 
как грамотно распреде-
лить бренды в категории 
между «вторым эшело-
ном», «заменителями» 
и подписать договорен-
ности с производителем – 
как у ю долю оставить 
лидерам, а что отдать 
«второму эшелону».

П о  е г о  н а б л ю д е -
ниям, в переговорной 
сессии на 2021 год про-
изводители малоизвест-
ных брендов усилили 
свою активность и ста-
ли реально давать сетям 
возмож нос т ь зараба-
тывать, причем не толь-
к о  н а   ф р о н т - м а р ж е , 
но и на бэк-марже. 

Причем некоторые 
отечественные компании 
идут на очень хорошие 
уступки при заключении 
контрактов: «договари-
ваться сейчас стало даже 
проще, потому что идет 
спад продаж. Произво-
дителям все тяжелее, 
и они начали все сильнее 
и сильнее поворачиваться 
лицом к аптечным сетям».

Переливайте, 
но предупреж

дайте
Характерная приме-

та времени – «выпрямле-
ние» схем закупок товара. 
Компании ищут какие-то 
обходные пути для ис-
ключения лишних струк-
тур в поставке товаров 
по всей цепочке продви-
жения. И в ход идут самые 
разные механизмы, вклю-
чая совместные закупки, 
отмечает Юрий Грязнов. 
Причем если раньше про-
изводители бились за то, 
что сети должны брать 
товар у определенного по-
ставщика, то сейчас такие 
требования выдвигаются 
реже и реже. Главное – су-
мей доказать, что товар 
не ворованный.

«Страшное слово «пе-
реливы», о которых гово-
рили, что «это нечестно», 
стали возможны. У нас 
есть пара контрактов, 
в которых прописано, 
«пожалуйста, переливай-
те, только скажите, со-
гласуйте с нами, куда пе-
реливаете, и эти объемы 
будут засчитаны», – де-
лится Юрий Грязнов.

П о  с л о в а м  р у к о -
в о д и т е л я  п р о е к т а 
PharmaSpace Андрея 
Осипова, возросшее же-
лание к прямому взаимо-
действию между произ-
водителями и аптечной 
розницей связано не толь-
ко с желанием сэкономить 
на посредниках. Резкий 
всплеск спроса на ле-
карственные препараты 
в начале пандемии обна-
ружил такое несовершен-
ство товаропроводящей 
цепи: она очень медлен-
но реагирует на дефек-
туру. Кроме того, чтобы 
гарантировать наличие 
товара, аптекам прихо-
дится иметь запасы втрое 
большие, по сравнению 
с рынком FMCG (т. е. то-
в ар ов повсе д невног о 
спроса, не скоропортя-
щихся в данном случае),  
и это, по мнению Андрея 
Осипова, порочная прак-
тика.

Почему так происхо-
дит – это понятно, объяс-
няет Герман Иноземцев: 
требуется значительный 
временной лаг, чтобы на-
сытить цепочку проме-
жуточных складов, будь 
то склады производителей 
или оптовиков. А что озна-
чают опустевшие полки? 
Это упущенные продажи 
у аптек и прерванный курс 
лекарственной терапии 
у пациента. Подрывается 
здоровье, а вместе с ним – 
имидж препарата.

Трейд-маркетинг в действии
Как изменилась маркетинговая политика фармкомпаний в аптечном Как изменилась маркетинговая политика фармкомпаний в аптечном 
сегменте рынкасегменте рынкаАнна Гришунина

Конец года и начало следующего – горячее время для фармкомпаний. Идет активная работа по составлению новых 
маркетинговых договоров, заключению новых контрактов между фармпроизводителями или владельцами брендов 

и аптечными сетями. Внес ли непростой во всех планах 2020‑й год какие-либо изменения в эту сферу? Какие 
маркетинговые инструменты собираются применять фармкомпании в будущем году, как планируют развивать свои 
портфели? Есть ли разница в подходах у отечественных, локализованных и зарубежных фармпроизводителей, отличаются 
ли маркетинговые стратегии у производителей оригинальных и дженериковых препаратов? Эти вопросы обсуждались 
в дискуссионной части на открытом заседании РАФМ «Российские и иностранные фармкомпании. Краткосрочные 
и долгосрочные перспективы».
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Как быть работникам ап-
теки, если за лекарством 
обратился не сам пациент, 

а его ребенок или внук? С одной стороны, хочет-
ся подстраховаться и не брать на себя лишнюю 
ответственность. С другой стороны, лишаться 
покупателя – это как минимум странно. А глав-
ное, вдруг бездумный отказ спровоцирует опас-
ность для жизни пациента, пославшего вместо 
себя подростка? В условиях пандемии, когда 

во многих регионах лицам старше 
65 лет не рекомендовано выхо-

дить из дома даже в аптеку, 
этот вопрос приобретает осо-
бую актуальность.

Наш эксперт – провизор, 
кандидат фармацевтических 

наук Наталья Чеснокова

Запрета нет, но все же…

В нормативно-правовых актах нет прямого за-
прета на отпуск несовершеннолетним лекарств. 
Гражданский кодекс РФ устанавливает три катего-
рии, подпадающие под понятие «несовершеннолет-
ний»:

  в возрасте от 14 до 18 лет (ст. 26 ГК РФ);
  несовершеннолетние, от 6 до 14 лет, или мало-

летние (ст. 28 ГК РФ);
  несовершеннолетние до 6 лет.

Первые две группы имеют некоторую дееспо-
собность, которая охарактеризована статьями 
26 и 28 ГК РФ.

Несовершеннолетние от 14 до 18 лет соверша-
ют сделки с письменного согласия своих закон-
ных представителей – родителей, усыновителей 
или попечителя. Сделка, совершенная таким несо-
вершеннолетним, действительна также при ее по-
следующем письменном одобрении его родителя-
ми, усыновителями или попечителем.

Есть исключение: несовершеннолетние в воз-
расте от 14 до 18 лет вправе самостоятельно, без со-
гласия взрослых:

  распоряжаться своими заработком, стипен-
дией и иными доходами;

  осуществлять права автора произведения нау-
ки, литературы или искусства, изобретения или иного 
охраняемого законом результата своей интеллекту-
альной деятельности;

  вносить вклады в кредитные организации 
и распоряжаться ими;

  совершать мелкие бытовые сделки и иные 
сделки, предусмотренные ГК РФ.

Под мелкими бытовыми сделками, как прави-
ло, понимаются сделки, имеющие потребительский 
характер, соответствующий возрасту несовершен-
нолетнего.

Малолетние в возрасте от 6 до 14 лет вправе са-
мостоятельно совершать:

  мелкие бытовые сделки;
  сделки, направленные на безвозмездное по-

лучение выгоды, не требующие нотариального удо-
стоверения либо государственной регистрации;

  сделки по распоряжению средствами, предо-
ставленными законным представителем или с со-
гласия последнего третьим лицом.

Как поступить работнику аптеки

Если рассмотреть требования закона в отно-
шении аптеки, то получается, что определять со-
ответствие отпускаемых товаров потребностям 
несовершеннолетних необходимо самому фарма-
цевтическому работнику.

Сотрудник первого стола может попросить 
письменное согласие родителей или других закон-
ных представителей. Однако кто гарантирует под-
линность такого согласия?

Как вариант можно попросить номер телефо-
на родителей и позвонить им. Но с кем вы на самом 
деле будете разговаривать? Кто подтвердит, что это 
на самом деле родители, а не злоумышленники?

Можно ориентироваться на инструкцию, где 
многие производители указывают ограничения 
по возрасту. Но как быть, если подросток покупает 
препарат не для себя, а для старшего родственника?

Даже наличие рецепта не дает уверенности 
в том, что лекарственный препарат будет использо-
ван по назначению. Вы же не знаете, как этот рецепт 
оказался в руках у несовершеннолетнего.

Можно только дать рекомендацию не отпускать 
несовершеннолетним лекарственные препараты 
в отсутствии взрослого. Однако и это не совсем пра-
вильно: что будет, если внук не принесет бабушке 
жизненно важный препарат, а родители в это время 
на работе или на самоизоляции?

Включаем дедукцию

В небольших населенных пунктах или при сло-
жившемся контингенте посетителей в аптеках ми-
крорайонов вопросы решаются проще, поскольку 
люди друг друга знают. В остальных случаях пер-
востольник действует на свой страх и риск. И вклю-
чает здравый смысл для анализа возникшей си-
туации. Вряд ли подросток просит для бабушки 
10  пузырьков настойки боярышника (или другой 
спиртосодержащий препарат). Даже если его запрос 
подтвердит голос взрослого по телефону или запи-
ска «от мамы».

Поэтому сотруднику первого стола требуется 
собрать весь свой профессионализм, опыт, психо-
логические навыки, чтобы принять правильное ре-
шение в каждом конкретном случае.

О новаторах 
и консерваторах

Ну, а что представи-
тели фарминдустрии? 
К каким маркетинговым 
инструментам в аптеч-
ной рознице проявляют 
они интерес?

Среди представите-
лей биг-фармы остается 
много компаний, весьма 
консервативно относя-
щихся к выбору марке-
тинговых инструментов, 
говорит директор кате-
гории рецептурных ле-
карственных средств 
«Сбер Е-Аптека» Карина 
Каминская.

«По-прежнему есть 
компании, которые вы-
двигают очень много 
ограничений, – сетует 
она. – Им кажется, что та-
ким образом они контро-
лируют торговлю, но до-
стичь эффекта при таком 
количестве ограничений, 
на мой взгляд, сложнее 
и сложнее. Но есть ком-
пании, для которых ва-
жен конечный результат. 
С ними работать про-
ще. Сейчас на удивле-
ние появились компании 
биг-фармы, которые пы-
таются разработать новые 
инструменты, направлен-
ные на конечного потре-
бителя.

В  с в о ю  о ч е р е д ь 
и онлайн-аптеке есть 
что предложить произ-
водителю: у нее есть свой 
особый арсенал инстру-
ментов. Например, она 
может напоминать кли-
ентам о необходимости 
цик ли чно принимать 
тот или иной препарат 
или о том, что надо про-
должать курс лечения, 
может отслеживать, про-
должает ли покупатель 
принимать тот или иной 
препарат, который ему 
назначили, или же пред-
почел ему аналог в пре-
деле МНН. «Такие опции 
есть, но здесь важна по-
зиция производителя», – 
добавляет Карина Камин-
ская.

Производители 
стали 

сговорчивее

Бр о с ае т с я в гла з а 
и то, что те производи-
тели, которые раньше 
заключали маркетинго-
вые договоры только 
с крупными сетями, се-
годня наконец-то обра-
тили внимание на ап-
течные ассоциации. «Мы 
это видим на своем при-
мере, – подтверж дает 
директор по развитию 
ГК «Пульс», директор 
маркетингового союза 
«Созвездие» Сергей Есь-
кин. – Любая ассоциация 
всегда востребована, если 
показывает свою резуль-
тативность». Особенно 
изменилось отношение 
у западных производите-
лей, отмечает он. «Те, кто 
раньше говорил, что кон-

трактовать нас не соби-
раются, потому что у них 
только аптечные сети, 
причем ограниченное ко-
личество, сегодня поме-
няли свою точку зрения».

Однако, по его наблю-
дениям, у отечественных 
компаний интерес к мар-
кетинговым контрактам 
растет даже интенсивнее.

«Переговорная кам-
пания еще в стадии нача-
ла, но я вижу, как со сто-
р он ы о т ече с т в ен н ы х 
компаний меняются усло-
вия контрактования, ме-
няются входные билеты 
по объемам для аптечной 
сети, для аптеки конкрет-
но. И, соответственно, 
они понимают, что тот 
потенциал, который зало-
жен в сегменте неконсо-
лидированной розницы, 
достаточно велик», – го-
ворит директор «Созвез-
дия». Одна из причин – 
укрепление финансовой 
д ис ц и п л и н ы в р я д а х 
неконсолидированной 
розницы. Это наглядно 
видно по дебиторской за-
долженности, отмечает 
Сергей Еськин, которому 
как директору маркетин-
гового союза постоянно 
приходится отслеживать 
этот показатель.

«Только у 5–10 участ-
ников «Созвездия» есть 
просрочка дебиторской 
задолженности, глуби-
на которой не превыша-
ет 3 календарных дней. 
То есть по сути это тех-
ническая просрочка», – 
объясняет он. Вообще 
же, по его словам, пред-
ставители неконсолиди-
рованной розницы  ста-
новятся более опытными 
и осознанными в приме-
нении маркетинговых 
и нс т р у мен т ов,  б о лее 
оперативными, и без-
условно, представляют 
собой привлекательный 
сегмент для производи-
теля.

Для того чтобы 
оставаться 

конкуренто-
способными, 

соответствовать 
крупным сетям, 

средним 
и мелким 
игрокам 

приходится 
держать товары 

известных 
брендов 

в наличии, 
жертвуя маржой, 

но активно 
продвигать эти 
препараты им 
нет никакого 

резона

Правовой ликбез первостольника
Елена Шитова
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По данным ежемесяч-
ного розничного аудита 
фармацевтического рын-
ка России, проводимого 
компанией DSM Group (АО 
«Группа ДСМ»), за 11 ме-
сяцев 2020 года емкость 
рынка косметики умень-
шилась на 5,8 % в сто-
имостном выра жении 
и на 10,7 % в натуральном 
относительно аналогич-
ного периода 2019 года. 
Таким образом объем 
продаж косметических 
средств через аптечный 
сегмент составил 150 млн 
упаковок на сумму поряд-
ка 39 млрд руб. В целом 
за последние 5 лет мож-
но отметить ежегодное 
падение спроса на кос-
метическую продукцию 
в аптеках, но при этом 
сохранялась положитель-
ная динамика в рублях. 
2020 год по этому показа-
телю также ушел в отри-
цательную зону.

К а к  и  в  ц е л о м 
по фарм рынку, пик про-
даж косметики пришелся 
на март (+15 % в руб., +11 % 
в упак.). Во второй поло-
вине 2020 года ее прода-
жи, наоборот, заметно 
упали, что обернулось от-
рицательной динамикой 
по итогам 11 месяцев.

Косметические сред-
ства можно разделить 
на три ключевых сегмента:

  Селективная (пре-
миум и люкс-класс) –

с р е д с т в а ,  и м е ю щ и е 
специализированные ли-
нейки, четко разделенные 
между собой и предназна-
ченные для определенно-
го состояния кожи или во-
лос (например, Librederm, 
La Roche-Posay, Vichy).

  Лечебная (актив-
ная) – косметика, вклю-
чающая активные ком-
поненты, применяемая 
для лечения заболеваний 
(«Лошадиная сила», «Со-
фья», «Алерана»).

 Mass-market – кос-
метика, доступная по це-
не; аптеки не являются 
основным кана лом ее 
сбыта (Johnsons, Garnier, 
Nivea и др.).

Сегмент активной 
(лечебной) косметики 
занимает половину объ-
ема продаж всей груп-
пы и играет основную 
роль в динамике рынка 
этой проду кции в це-
лом: – 6 ,6 % в р у б л я х 
и –8,5 % в упаковках. Его 
емкость выросла на 1,3 % 
в упаковках, в рублях же 
она уменьшилась на 0,4 %. 
За год аптеки реализова-
ли 847 брендов лечебной 
косметики от 461 произ-
водителя (что соответ-
ствует 4 407 SKU).

Дол я селек тивной 
к о с м е т и к и  н е с к о л ь -
ко снизилась – до 35,9 % 
в руб. В упаковках вес 
премиальной косметики 
заметно ниже – 10,2 %. 
Отрицательная динами-
ка продаж группы обус-
ловлена в большей мере 
марками Uriage (-26,6 %) 
и Librederm (-24,2 %).

Хотя для mass-market-
косметики аптека не яв-
ляется основным кана-
лом продаж. Однако этот 
сегмент занимает 38,1 % 
рынка в натуральном вы-
ражении и пользуется 
популярностью у потре-
бителей. Доля в рублях 
mass-market-косметики 
составляет 16,8 %.

Средняя стоимость 
косметического сред-
ства в розничных ценах 
аптек в январе – нояб-
ре 2020 года составила 
260 рублей за упаковку, 
что выше на 5,5 %, чем 
за 11 месяцев 2019 года. 
При этом упаковка сред-
ства mass-market подоро-
жала на 13 %, премиаль-
ного сегмента – на 5,4 %, 
из лечебного – на 2,1 %.

Самой востребован-
ной в аптеке оказалась 
универсальная космети-
ка – 35,9 % объема продаж 
в упаковках. Это не уди-
вительно, так как в струк-
т у р е м ног о ф у н к ц ио -
нальных косметических 
средств порядка 47,8 % 
рынка занимают антибак-
териальные, антисепти-
ческие, ранозаживляю-
щие средства. В рублях 
наибольший вес у средств 
для лица – 24,7 %.

Топ-5 групп показали 
отрицательную динами-
ку продаж. Наибольший 
темп снижения у космети-
ки для ног (–19,2 % в руб.) 
и у средств для волос и ко-
жи головы (–9,7 %). В на-
туральном выражении 
максимальное падение 
объема продаж коснулось 

средств для лица (–28,9 %), 
при этом продажи средств 
для губ и для тела упали 
на 19,1 и на 14,6 % соответ-
ственно.

По итогам 11 месяцев 
2020 года аптеки реали-
зовали 15,4 млн упаковок 
премиальной косметики 
на сумму порядка 14 млрд 
руб. По сравнению с тем 
же периодом 2019 го-
да продажи снизились 
на 6,4 % в стоимостном 
выражении и на 11,2 % 
в натуральном. Половина 
брендов Топ-10 заметно 
«просела» относительно 
продаж 2019 года.

Лечебная косметика 
занимает ведущее поло-
жение на аптечном рын-
ке среди всех косметиче-
ских средств. Основную 
долю ее продаж занима-
ют средства, применя-
емые при растяжениях, 
ушибах, воспалительных 
заболеваниях суставов 
(11 % в руб.), при трещи-
нах, ссадинах, порезах, 
ожогах (9,3 %), для ухода 
за кожей, склонной к ал-
лергическим реакциям 
(8,6 %).

Сегмент mass-market 
на 38,8 % состоит из уни-
в е р с а л ь н ы х  с р е д с т в 
и в большей мере пред-
назначен для очищения 
(доля 24,1 % в руб.). За-
метный прирост у марок, 
под которыми выпуска-
ются влажные салфет-
ки и санитайзеры, в том 
числе и антибактериаль-
ные средства: Kleenex 
(+102,3 %) и «К линса» 
(+18,7 %).

В пандемию 
не до красоты

Обзор аптечных продаж Обзор аптечных продаж 
косметических средствкосметических средств

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

В начале 2020 года спрос на аптечную косметику был довольно высоким. Однако с мая 
интерес к бьюти-продуктам пошел на спад по сравнению с показателями прошлого 

года. На фоне пандемии наиболее востребованными оказались антибактериальные 
средства для гигиены рук: влажные салфетки, санитайзеры, мыло. Падение продаж 
косметики свидетельствует еще и о снижении доходов населения.

Структура аптечных продаж косметики 
по целевому назначению, 11 месяцев 2020

Топ-10 брендов селективной, лечебной 
и mass–market аптечной косметики 
по объему продаж, 11 месяцев 2020 г.

№ Бренд Объем продаж, 
млн руб. Доля, % Прирост, % 

2020/2019

Селективная косметика
1 La Roche–Posay 3 816,6 27,2 2,1
2 Vichy 2 821,6 20,1 0,1
3 Librederm 2 265,7 16,2 –24,2
4 Bioderma 1 105,2 7,9 7,5
5 Avene 1 036,2 7,4 –12,5
6 Uriage 526,1 3,8 –26,6
7 Mustela 331,7 2,4 –16,1
8 CeraVe 308,6 2,2 78,3
9 Filorga 274,8 2,0 –6,9
10 Ducray 269,8 1,9 7,1

Лечебная косметика
1 Лошадиная сила 766,1 4,1 –27,4
2 Lactacyd 678,2 3,7 0,8
3 Alerana 612,2 3,3 –5,5

4 911 Ваша служба 
спасения 549,3 3,0 –12,8

5 Эмолиум 443,6 2,4 –9,8
6 Боро плюс 432,0 2,3 –9,5
7 Cetaphil 422,7 2,3 20,9
8 Липобейз 405,6 2,2 35,6
9 Dry Dry 393,9 2,1 –12,7
10 Циновит 369,7 2,0 13,2

Масс–маркет–косметика
1 Johnsons 449,1 6,9 –3,2
2 Детский крем 272,4 4,2 2,5
3 Кора 239,1 3,7 –5,9
4 Мое солнышко 212,5 3,2 –3,3
5 Kleenex 184,0 2,8 102,3
6 Neutrogena 178,3 2,7 –1,8
7 Умная эмаль 175,4 2,7 –22,9
8 Novosvit 175,1 2,7 –22,5
9 Клинса 163,4 2,5 18,7
10 EVO 161,5 2,5 0,05

Средняя цена за упаковку косметического 
средства, руб.

Лечебная 
(активная)

Лечебная 
(активная)

Селективная 
(премиум 

и люкс-класс)
Mass-market

Mass-market

11 месяцев 2019

руб.

11 месяцев 2020

упак.

101101 233233 866866115115 238238

35,9%35,9%
47,3%47,3%

10,2%10,2%

51,7%51,7%

913913

Структура и динамика аптечных продаж 
косметики по сегментам, 11 месяцев 2020

Селективная 
(премиум 

и люкс-класс)

–6,4%
–6,6%

–11,2%

–8,5%
16,8%16,8%

38,1%38,1%

–2,3%

–13,5%

13,2%13,2%
Для волос 

и кожи головы (V)

10,0%10,0%
Для волос 
и кожи 
головы (V)

Универсальное 
средство (S)
22,2%22,2%

Универсальное 
средство (S)

35,9%35,9%

в руб. в упак. 

19,6%19,6%
Для тела 
(R)

18,0%18,0%
Для тела 
(R)

4,2%4,2%
Для ног 

(L)

Другое
16,1%16,1%

17,3%17,3%
Другое6,1%6,1%

Для губ (С)

24,7%24,7%
Для лица (H)

12,7%12,7%
Для лица 
(H)
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Тихая гипоксия

Если в самом начале 
пандемии для врачей ле-
чение SARS-CoV‑2 было 
задачей со многими неиз-
вестными, то за прошед-
ший год эту болезнь уже 
успели достаточно хоро-
шо изучить. В отличие 
от обычного воспаления 
легких пневмония, кото-
рая развивается на фоне 
коронавирусной инфек-
ции, может не вызывать 
ни кашля, ни одышки, 
ни болей в груди… До тех 
пор, пока уровень кисло-
рода не снизится до кри-
тических показателей. 
Человек вдруг начинает 
задыхаться, хотя рань-
ше никаких затрудне-
ний с дыханием не ис-
пытывал. Это состояние 
называется острым ре-
спираторным дистресс-
синдромом. Такое па-
радоксальное течение 
заболевания получило 
название «тихая гипо
ксия». Выявить патоло-
гию легких в этом случае 
может только своевре-
менно проведенная ком-
пьютерная томография. 
На КТ пораженные участ-
ки проявляются в виде 
«матового стекла», свиде-
тельствующего об уплот-
нении легочной ткани 
в результате воспаления. 
А львеолы за полнены 
жидкостью и не способ-
ны больше производить 
газообмен – переносить 
кислород в мелкие крове-
носные капилляры и вы-
водить углекислый газ.

Результатом пере-
н е с е н н о й  и н ф е к ц и и 
COVID‑19 часто стано-
вятся микрососудистые 
воспаления и нарушение 
свертываемости к ро-
ви, которые приводят 
к тромбообразованию 
и тромбоэмболии. Эти 
так называемые вторич-
ные проявления коро-
навирусной инфекции, 
которые возникают даже 
у бессимптомных боль-
ных, чреваты развитием 
инсультов, инфарктов 
и других сердечно-сосу-
дистых осложнений.

Клеткам нужна 
энергия

При корона вирус-
ной инфекции гипоксию 
в той или иной степени 
испытывают все органы 
и системы. Кислородное 
голодание, в свою оче-
редь, приводит к нару-
шению энергетического 
обмена в клетках орга-
низма. На фоне недостат-
ка кислорода, этого жиз-
ненно важного элемента, 
нарушается синтез ряда 
веществ, в том числе ле-
вокарнитина, вследствие 
чего развивается его вто-
ричный дефицит. Недо-
статок левокарнитина 
проявляется хрониче-
ской усталостью, низкой 
толерантностью к физи-
ческим нагрузкам, болью 
в мышцах, нарушением 
работы сердца.

Л е в о к а р н и т и н , 
или L‑карнитин (от лат. 

carnis – м ясо, плоть), 
представляет собой ве-
щество, близкое по сво-
им свойствам витаминам 
группы В. Его даже оши-
бочно называют вита-
мином В₁₁. Он участвует 
во многих метаболиче-
ских процессах, активно 
влияет на белковый и жи-
ровой обмен, способству-
ет регенерации тканей. 
Основная роль левокар-
нитина – транспорти-
ровка жирных кислот 
в митохондрии, энерге-
тические станции клеток, 
где они используются 
как топливо для выработ-
ки энергии. Не случайно 
мы остро ощущаем упа-
док сил при снижении 
синтеза этого вещества, 
что может быть вызвано 
инфекционными забо-
леваниями, стрессами, 
хирургическими вмеша-
тельствами или недоста-
точным поступлением 
левокарнитина с пищей. 
У человека снижается ра-
ботоспособность и возни-
кает ощущение, как будто 
в организме «подсели ба-
тарейки».

Препараты L‑карни-
тина часто принимают 
спортсмены для повы-
шения силы и выносли
вости во время трениро-
вок, а также те, кто хочет 
пох удеть. Однако сам 
по себе левокарнитин 
не дает эффекта похуде-
ния. Жировые запасы на-
чинают таять, только ес-
ли прием этого препарата 
сочетается с физической 
нагрузкой.

Основные источники 
левокарнитина – мясо, 
рыба, молочные продук-
ты. Суточная норма этого 
вещества – 300 мг. Такое 
количество содержится 
примерно в 300–400 г сы-
рого мяса, однако после 
его тепловой обработки 
значительная часть этого 
вещества теряется.

Дефицит левокар-
нитина можно опреде-
лить по снижению его 
концентрации в плазме 
крови, у мужчин – ниже  
47,4 мкмоль/л, у женщин – 
ниже 39,9 мкмоль/л.

Препараты левокар-
нитина могут применять 
как взрослые, так и дети. 
Для устранения гипо
ксии их назначают даже 
новорожденным после 
родовых травм, асфик-
сии или острого респи-
раторного дистресс-син-
дрома. Для получения 
быстрого эффекта врачи 
назначают L‑карнитин 
в инъекционной форме. 
Сегодня на российском 
рынке появился новый 

лекарственный препарат 
для внутривенных и вну-
тримышечных инъекций 
Л‑Карнитин Ромфарм, 
c концентрацией лево-
карнитина 200 мг/мл.  
Препарат производит-
ся в Европе на площадке 
Rompharm Company, сер-
тифицированной по ев-
ропейскому и российско-
му стандартам GMP.

В реабилитации 
все нуждаются

О том, как L‑карни-
тин помогает восста-
навливать нервно-мы-
шечные ткани, которые 
поражаются при коро-
навирусной инфекции, 
рассказал в своем докла-
де на научном конгрессе 
«Рациональная фармако-
терапия» один из веду-
щих пульмонологов на-
шей страны, президент 
Российского респира-
торного общества, ака-
демик РАН Александр 
Чучалин.

В н е  з а в и с и м о с т и 
о т   т я ж е с т и  т е ч е н и я 
COVID‑19, от того, по-
влекло ли оно видимые 
пос ледстви я или нет, 
р еаби л и та ц и я н у ж на 
абсолютно всем паци-
ентам, перенесшим это 
заболевание. Особенно 
тем, кто болел в средне-
тяжелой и тяжелой фор-
ме, утверждает главный 
специалист по меди-
цинской реабилитации 
М и н з д р а в а Ро сс и и, 
профессор Галина Ива-
нова.

Чтобы восстановить 
жизненную емкость лег-
ких и насыщение крови 
кислородом, необходи-
мо подключать аэроб-
ные нагрузки, постепен-
но увеличивая их. Кроме 
этого, пользу принесут 
хороший сон и полно-
ценное питание, но орга-
низму необходим также 
курсовой прием витами-
нов и L‑карнитина, что-
б ы  п о б ы с т р е е  с п р а-
виться с последствиями 
болезни.

На поправку после COVID‑19
После перенесенной коронавирусной инфекции реабилитация нужна После перенесенной коронавирусной инфекции реабилитация нужна 
абсолютно всемабсолютно всемАлександра Соколова

Хроническая усталость, разбитость, слабость, головокружение. Такое состояние бывает 
у большинства людей, переболевших новой коронавирусной инфекцией, даже 

в относительно легкой форме. Коварность этой болезни заключается в том, что никогда 
не знаешь, каких последствий от нее ожидать. Причем проявиться они могут, когда о самой 
болезни уже почти успели забыть.
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Мочекаменной бо-
лезнью сегодня страда-
ют уже до 5 % населения. 
По прогнозам специа-
листов, эта цифра, увы, 
будет расти и дальше, 
так как это заболева-
ние напрямую связа-
но с тем, что мы пьем 
и едим. Как все-таки 
избавиться от камней 
в почках?

А осадочек 
остался…

Чаще страдают моче-
каменной болезнью лю-
ди молодые и работоспо-
собные – от 30 до 55 лет. 
Камни в почках образу-
ются из-за нарушения 
минерального обмена. То, 
что должно было раство-
риться и покинуть орга-
низм, выпадает в осадок, 
не выводится из организ-
ма и копится в почках. 
Вначале из накоплений 
образуется песок, а потом 
и камни.

Нарушения обмена 
чаще связаны с наслед-
ственными особенно-
стями организма, но мо-
гут появиться в течение 
жизни. Это происходит, 
если человек неправиль-
но питается, пьет мало 
жидкости, долгое время 
принимает определен-
ные лекарства. Напри-
мер, препараты витами-
на D, препараты кальция; 
сульфаниламиды. В ре-
зультате химический со-
став мочи нарушается: 
в ней увеличивается ко-
личество соединений, 
которые приводят к кри-

сталлизации мочи (моче-
вой кислоты, щавелевой 
кислоты, кальция и т. д.).

К этому недугу при-
водит ухудшение соста-
ва питьевой воды. Особо 
опасна «жесткая» вода 
с большим содержанием 
кальциевых солей. Кам-
необразованием в почках 
могут сопровождаться 
подагра, некоторые забо-
левания крови.

Бесконтрольный при-
ем витамина D для про-
филактики и лечения ко-
ронавирусной инфекции 
также способствует обра-
зованию камней.

Прогрессированию 
мочекаменной болезни 
способствует высока я 
концентрация различных 
солей в моче. Она увели-
чивается, если человек 
мало пьет воды: иногда – 
по причине каких-то за-
болеваний, иногда просто 
из-за отсутствия привыч-
ки. «Виновником» моче-
каменной болезни может 
стать большое поступле-
ние мочевой к ис лоты 
с пищей. Прежде всего 
с мясом, печенью, поч-
ками, а также с красным 
вином. Усиливает образо-
вание камней и избыток 
щавелевой кислоты. Ее 
содержат щавель, сельде-
рей, шпинат, капуста.

Состав камней может 
быть разным. Его важ-
но знать, чтобы выбрать 
правильную тактику ле-
чения, подобрать меди-
каменты и диету. Пода-
вляющее большинство 
камней – оксалатные, 
они образуются из солей 
щавелевой кислоты. Реже 
встречаются фосфатные – 
из фосфорной кислоты 
и уратные – из мочевой 
кислоты. Определяется 
состав камней по анализу 
мочи.

Каменные гости
Что порекомендовать человеку, обратившемуся к вам за средством Что порекомендовать человеку, обратившемуся к вам за средством 

для лечения мочекаменной болезнидля лечения мочекаменной болезни
Наш эксперт – 

терапевт, кандидат 
медицинских наук 

Марина Сомова

Наиболее часто назначаемые средства для профилактики  
и лечения мочекаменной болезни

Торговое 
название 
препарата 

Состав Особенности действия 

Канефрон 
Н 

Золототысячника трава + любистока 
лекарственного корень + розмарина 

листья

Оказывает мочегонное, спазмолитическое, 
противовоспалительное и противомикробное действие.  
Показан в комплексном лечении хронического цистита 

и пиелонефрита, хронического гломерулонефрита и профилактики 
мочекаменной болезни

Сбор уро-
логический 

мочегон-
ный 

Толокнянки листья + календулы 
лекарственной цветки + фенхеля 

обыкновенного плоды + элеутерококка 
корневища и корни + мяты перечной 

листья

Обладает мочегонным, противовоспалительным, антисептическим, 
спазмолитическим эффектами. Применяется при цистите и других 

заболеваниях почек и мочевыводящих путей, в том числе 
при мочекаменной болезни

Цистон Растительный препарат сложного 
состава

Комбинированный растительный препарат. Оказывает мочегонное, 
спазмолитическое, противомикробное и противовоспалительное 

действие. Уменьшает вероятность образования мочевых 
камней и способствует их разрушению. Применяется в составе 

комплексной терапии мочекаменной болезни, цистита, 
пиелонефрита, подагры

Уролесан Растительный препарат сложного 
состава

Препарат оказывает спазмолитическое, противовоспалительное, 
антисептическое действие, усиливает желчеобразование 
и желчевыделение, повышает диурез, подкисляет мочу, 
увеличивает выделение мочевины и хлоридов. Показан 
в комплексной терапии острых и хронических инфекций 

мочевыводящих путей и почек (цистит, пиелонефрит), 
мочекаменной болезни и некоторых заболеваний 

желчевыделительной системы

Фитолизин Диуретик растительного 
происхождения сложного состава

Комбинированный растительный препарат, обладающий 
мочегонным, противовоспалительным, спазмолитическим 

действием. Способствует вымыванию песка и мелких камней 
из мочевых путей, уменьшает кристаллизацию минеральных 

компонентов мочи

Марены 
красильной 

экстракт
Экстракт корневищ с корнями марены 

красильной

Фитопрепарат с диуретическим, спазмолитическим 
и литолитическим действием. Применяется при мочекаменной 

болезни у взрослых для уменьшения спазмов и облегчения 
отхождения мелких камней и песка

Блемарен Калия гидрокарбонат + 
натрия цитрат + лимонная кислота 

Растворяет и предупреждает образование мочекислых (уратных) 
камней за счет ощелачивания мочи до значений рН 6,6–6,8. 

Снижает выведение кальция, улучшает растворимость кальция 
оксалата в моче, ингибирует образование кристаллов, препятствуя 

образованию кальций-оксалатных камней

Уриналкон

Экстракт листьев толокнянки + экстракт 
листьев крапивы + экстракт корня алтея 
+ экстракт листьев винограда + экстракт 
травы горца птичьего + экстракт травы 

хвоща полевого + витамины: В1, В2, 
В6 + пантотеновая кислота + фолиевая 

кислота + цитрат магния (магний) + 
арбутин

Способствует функциональному улучшению состояния почек 
и мочевыводящих путей, мягкому мочегонному действию, 

снижению риска воспалительных процессов в мочевыводящих 
путях, повышению рН мочи, разрыхлению и растворению камней 

Уринацид

Экстракт марены красильной + 
экстракт кукурузных рылец + экстракт 

корня одуванчика + экстракт корня 
солодки + экстракт листьев петрушки 
+ экстракт плодов клюквы + экстракт 

листьев брусники + экстракт травы 
горца птичьего + экстракт корня 

лопуха + никотинамид + витамин В6 + 
витамин В2 + метионин

Способствует функциональному улучшению состояния почек 
и мочевыводящих путей, мягкому мочегонному действию, 

снижению риска воспалительных процессов в мочевыводящих 
путях, снижению рН мочи, разрыхлению и растворению камней

реклама
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На волне пандемии спрос на барменов и фит-
нес-тренеров упал, зато повысилась востребованность 
врачей, курьеров, специалистов по информационной 
безопасности. По-прежнему нуждаются в специали-
стах аптеки. Что они предлагают соискателям?

Исследовательский центр кадрового агентства 
SuperJob изучил предложения работодателей и ожида-
ния претендентов на позицию «Провизор-технолог ап-
теки» в декабре 2020 года

Зарплатный диапазон зависит от профессиональ-
ных навыков соискателя, см. табл. 1 и 2.

От тянущих болей 
до почечных 

колик
Мочекаменна я бо-

лезнь нередко протекает 
скрытно и проявляется 
уже почечной коликой. 
Когда песок или камни 
начинают передвигаться 
по организму, у человека 
могут начаться приступы 
резкой боли. Боль возни-
кает обычно в области по-
ясницы, а потом переме-
щается в низ живота, пах, 
бедро. Вместе с этим воз-
можны расстройство мо-
чеиспускания, повышение 
температуры, тошнота, 
рвота, появление холод-
ного пота, вздутие жи-
вота. Симптомы зависят 
от размера камня, от того, 
где именно он находится, 
перекрыл ли отток мочи.

Когда камень оказы-
вается в нижней части 
мочеточника, пациент 
испытывает частые, но бес-
причинные позывы к моче-
испусканию. Если камень 
полностью перекрыва-
ет просвет мочеточника, 
в почке скапливается моча. 
Это осложнение, которое 
называется гидронефроз, 
очень опасно для почки: 
в дальнейшем она может 
перестать функциониро-
вать. Возможно появле-
ние крови в моче, которое 
случается, как правило, 
после приступа сильной 
боли или какой-либо фи-
зической нагрузки. Иногда 
песок самостоятельно вы-
ходит из организма вме-
сте с мочой практически 
без симптомов.

При появлении пусть 
даже небольших неприят-
ных ощущений в области 
поясницы нужно немедлен
но обращаться к урологу.

Растворить 
и вывести

Бороться с мочека-
менной болезнью нужно 
по двум направлениям. 
Первое – это разрушение 
и удаление уже образо-
вавшихся камней. Вто-
рое – создание условий, 
при которых камни не бу-
дут образовываться вновь. 
Это важно как для тех, 
у кого уже есть песок, так 
и для тех, кто склонен 
к его образованию и ну-
ждается в профилактике.

Е с л и  у   ч е л о в е к а 
есть песок или камни 
небольшого ра змера, 
то, как правило, ограни-
чиваются консерватив-
ным лечением. Оно за-
ключается в соблюдении 
специально подобранной 
диеты и приеме лекар-
ственных средств. Пре-
параты должен назначать 
врач, поскольку их выбор 
зависит от состава кам-
ней (не всякий камень 
можно растворить и выве-
сти с помощью лекарств), 
сопутствующих заболе-
ваний, состояния печени 
и почек. Безрецептурные 
препараты, преимуще-
ственно растительного со-
става, может порекомен-
довать работник аптеки.

Хирургические 
методы

Не все камни мож-
но растворить и вывести 
из организма при помощи 
медикаментов. Поэтому 
при мочекаменной бо-
лезни нередко прихо-
дится прибегать к опера-
тивному вмешательству. 
Теперь большинство кам-
ней, независимо от их 
размера и химического 
состава, можно удалять 
без проведения полост-
ных операций. В лечении 
мочекаменной болезни 
используются литотрип-
сия и лапароскопические 
методы – удаление камней 
через небольшие проколы.

Пить надо больше!

Наиболее у нивер-
сальный и простой способ 
предупреждения образо-
вания камней в почках – 
обильное питье, чтобы 
моча была менее концен-
трированной. Поэтому 
при выявлении мочека-
менной болезни необхо-
димо пить столько, что-
бы с мочой выделялось 
2–2,5 л в день. Однако эти 
рекомендации не подхо-
дят для людей, страда-
ющих сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, 
которым показано огра-
ничение жидкости.

П о л е з н ы  м о р с ы 
из клюквы и брусники, 
отвар шиповника и яблок, 
простая кипяченая вода. 
Вода обязательно долж-

на быть профильтрована 
через бытовые фильтры, 
при этом желательно вы-
бирать картриджи, смяг-
ча ющ ие вод у. Мож но 
принимать чаи из лекар-
ственных растений с мо-
чегонным действием.

Пища должна быть 
необильна и разнообразна. 
Ограничения в диете зави-
сят от состава камней.

Если камни уратные, 
необходимо исключить 
продукты с высоким со-
держанием пуриновых 
соединений, способству-
ющие образованию в ор-
ганизме мочевой кис-
лоты. К ним относятся: 
мясные бульоны, субпро-
дукты, колбасы, бобовые, 
острый сыр, крепкий чай, 
кофе, шоколад, какао. 
Необходимо сократить 
количество животного 
белка и алкоголя.

Если мочевые камни 
оксалатные, надо огра-
ничить в своем рационе 
продукты с высоким со-
держанием кальция, аскор-
биновой кислоты и оксала-
та: сыр, шоколад, зеленые 
овощи, крепкий чай, оре-
хи, какао, щавель, шпинат. 
Необходимо также свести 
к минимуму соль и жиры. 
Полезны продукты, содер-
жащие клетчатку.

При выявлении фос-
фатных камней рекомен-
дуют снизить в рационе 
молоко и молочные про-
дукты.

Если не следить за 
своим состоянием, ве-
роятность реци дивов 
мочекаменной болезни 
составляет от 10 до 40 %. 
Однако при грамотном 
подходе к профилактике 
рецидивы возникают как 
минимум в три раза реже.

Если у пациента 
помимо мочека-
менной болезни 

отмечаются призна-
ки мочевых инфекций, луч-
ше предложить уринацид, 
канефрон, цистон, уро-
лесан или урологический 
сбор. При запросе на пре-
парат «для отхождения пе-
ска» из почек – уриналкон 
и уринацид, фитолизин 
или экстракт марены. Бле-
марен лучше рекомендо-
вать после консультации 
врача или если пациент 
четко знает, что ему нужен 
препарат для растворения 
уратных камней.

Как оплачивается  
работа провизора

Таблица 2. Заработная плата  
net*, fix, тыс. руб. в месяц 

Город

Зарплатный диапазон Средне­
рыноч­

ная зара-
ботная 
плата

I II III IV

Москва 45–50 50–60 60–80 80–100 70
Санкт-Петербург 37–42 42–50 50–65 65–80 57

Архангельск 24–27 27–32 32–43 43–55 38
Астрахань 22–24 24–30 30–38 38–50 35
Белгород 24–27 27–32 32–42 42–55 37

Владивосток 35–38 38–45 45–60 60–75 53
Волгоград 22–25 25–30 30–42 42–52 36
Воронеж 25–30 30–35 35–45 45–57 40

Екатеринбург 30–35 35–40 40–55 55–67 47
Казань 25–28 28–35 35–45 45–55 40

Кемерово 24–27 27–32 32–42 42–55 37
Краснодар 30–32 32–38 38–50 50–65 45
Красноярск 25–30 30–35 35–45 45–60 40

Набережные Челны 24–27 27–32 32–42 42–55 37
Нижний Новгород 25–28 28–35 35–45 45–55 40

Новосибирск 27–30 30–35 35–48 48–60 42
Омск 24–27 27–32 32–42 42–55 37

Оренбург 20–23 23–27 27–35 35–45 32
Пермь 25–28 28–33 33–45 45–55 40
Псков 25–28 28–33 33–45 45–55 40

Ростов‑на-Дону 28–30 30–37 37–50 50–60 43
Рязань 26–30 30–35 35–45 45–60 40
Самара 25–28 28–35 35–45 45–55 40

Смоленск 25–28 28–33 33–45 45–55 40
Сочи 33–37 37–45 45–60 60–70 52
Тверь 28–30 30–37 37–50 50–60 43
Уфа 24–27 27–32 32–42 42–55 37

Хабаровск 32–35 35–43 43–60 60–72 50
Челябинск 25–30 30–35 35–45 45–60 40
Ярославль 25–30 30–35 35–45 45–60 40

* «чистая» зарплата за вычетом НДФЛ 13 %

Дол ж ностные обя-
занности провизора-тех-
нолога заключают следу-
ющие пункты:

 �� прием и регистра-
ци я рецептов, отп уск 
лекарственных средств 
и изделий медицинско-
го назначения в соответ-
ствии с действующими 
правилами;

 �� контроль качества 
поступающих и изготов-
ленных в аптеке лекар-
ственных средств;

 �� контроль соблю-
дения технологических 
правил и приемов изго-
товления лекарственных 
средств, соблюдение фар-
мацевтического порядка 
и санитарного режима;

 �� аудит и разработка 
технологической доку-
ментации;

 �� х ра нен ие лек ар-
ственных средств и изде-
лий медицинского назна-
чения.

Таблица 1. Требования работодателей

Зарплатный 
диапазон

Требования и пожелания 
к профессиональным 

навыкам
Возможное 
пожелание

I

Высшее образование (ме-
дицинское/химико-техноло

гическое/фармацевтическое)
Наличие действующего  
сертификата провизора- 

технолога
Знание нормативных  

требований по вопросам  
ведения фармацевтическо-

го производства
Знание правил хранения 
лекарственных средств 

и изделий медицинского 
назначения

опыт работы 
в аптеке/на 
фармацев
тическом 

производстве

II
Навыки разработки техноло-

гической документации
Опыт работы провизо-

ром-технологом от 1 года

III
Опыт аудита технологиче-

ской документации 
Опыт работы провизо-

ром-технологом от 2 лет

наличие 
сертификата 
«Фармацев

тическая 
технология»

IV Опыт работы провизором-
технологом от 3 лет

Важно

Портрет  
соискателя

Женщины

Готовы 
к переезду

На момент  
размещения  

резюме  
не имели  
работы

Средний 
срок работы 

на последнем 
месте

Имеют  
высшее  

образование

Средний 
возраст 

49 %

16 %

82 %

40 лет

100 %

4,3 
года
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Разумная 
безопасность

В и т а м и н н о - м и -
неральные комплексы 
при COVID-19 могут на-
нести вред только в том 
случае, если одновремен-
но человек будет прини-
мать по несколько аптеч-
ных добавок сложного 
состава. Тогда возможна 

передозировка и нежела-
тельные лекарственные 
взаимодействия.

В целом же многие ви-
тамины, микроэлементы 
и некоторые компоненты 
биологически активных 
добавок облегчают течение 
коронавирусной инфек-
ции и могут применяться 
для ее профилактики.

Существенный дефи-
цит некоторых витаминов 
и минералов в организме 
невозможно компенсиро-
вать с помощью пищевых 
продуктов. Особенно это 
касается витамина D.

По поводу дозировок 
и выбора конкретных ви-
таминных и минераль-
ных комплексов жела-
тельно посоветоваться 
с врачом. 

Не только маски
Какие витамины, минералы и нутриенты позволяют укрепить иммунитет Какие витамины, минералы и нутриенты позволяют укрепить иммунитет 

и повысить защиту от коронавирусаи повысить защиту от коронавируса

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 
терапевт, кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Витамины, 
минералы 

и нутриенты
Факты Пример БАДов 

или лекарств

Цинк

Противовирусный иммунитет поддерживают 
118 цинксодержащих белков

цинкит, 
цинк витаниумИоны цинка могут тормозить размножение вируса

Доказано, что прием цинка значительно сокращает 
продолжительность ОРВИ

Магний

Существует 5 магнийзависимых белков, 
активность которых необходима для защиты 

от коронавируса

магне-В6, 
магнелис-В6, 

магнерот, магний 
В6 витаниум

Недостаточность магния повышает риск 
тяжелого течения COVID-19 на фоне сахарного 

диабета 2-го типа, ожирения, гипертонии, 
бронхиальной астмы

Для профилактики следует поддерживать 
уровень магния в сыворотке крови в интервале 

от 0,8 до 1,16 ммоль/л, что осуществимо посредством 
ежесуточного приема 200–300 мг элементарного 

магния в составе органических солей

Витамин D

Адекватная обеспеченность организма 
витамином D – одна из основ противовирусного 

иммунитета

экодетрим, 
аквадетрим

Дефицит витамина D ассоциирован с более 
тяжелым состоянием госпитализированных 

с коронавирусной пневмонией и с 11-кратным 
риском перевода пациента на искусственную 

вентиляцию легких

У 85% пациентов с COVID-19, которым пришлось 
проходить лечение в отделении интенсивной 

терапии, уровень витамина D в организме 
был существенно снижен

Прием витамина D снижает риск заражения ОРВИ 
в среднем на 12%

Прием витамина D в диапазоне 2000–4000 МЕ 
в сутки важен для компенсации патологий, 

отягощающих течение COVID-19: сахарного диабета, 
метаболического синдрома, артериальной гиперто-

нии, заболеваний почек, тромбофилии, хронической 
ишемии мозга

Витамин С

Витамин С интенсивно накапливается в клетках-
защитниках – лимфоцитах, что повышает их выжи-

ваемость в условиях «цитокинового шторма»

аскорбиновая 
кислота

В эксперименте прием цинка и аскорбиновой кис-
лоты способствовал росту популяции Т-лимфоцитов

Наличие витамина С принципиально важно для 
сдерживания «цитокинового шторма» при COVID-19

По данным метаанализа 29 рандомизированных 
исследований, достоверное снижение заболеваемо-
сти ОРВИ достигалось при использовании витами-

на С в дозах 250–2000 мг в сутки

Ресвератрол

Может подавлять размножение вирусов герпеса, 
цитомегаловируса, гепатита В, гриппа А и ряда коро-

навирусов солгар 
ресвератролДействует как мощный антиоксидант, уменьшая 

последствия негативного влияния вирусной 
инфекции на организм

В Интернете появились сообщения о том, что витамины 
и минералы могут навредить при развившейся корона-

вирусной инфекции. Конечно же это не так. 
А даже наоборот. Сегодня появились научные данные 
по влиянию витаминов и минералов на течение COVID-19. 
Аптечный работник должен хорошо ориентироваться в 
витаминно-минеральных комплексах, БАДах и нутриентах, 
чтобы вовремя посоветовать безрецептурные средства 
покупателям. И при этом грамотно проконсультировать 
их по использованию препаратов, отпускающихся по 
рецепту врача. 

Существенный 
дефицит некото-
рых витаминов 

и минералов 
могут компен-

сировать только 
фармпрепараты

для детей
с 1,5 лет
и взрослых

для детей
с 1,5 лет
и взрослых
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Витамины, 
минералы 

и нутриенты
Факты Пример БАДов 

или лекарств

Рутин

Рутин в экспериментах показывает 
противовоспалительные и антиаллергические 

свойства. Это помогает предотвратить осложнения 
коронавирусной инфекции, снизить вероятность 

«цитокинового шторма» аскорутин

Образующийся из рутина флавоноид кверцетин 
проявляет противовирусную активность 

относительно коронавирусных инфекций

Глюкозамина 
сульфат

Важный микронутриент, оказывающий 
противовоспалительное действие при остеоартрозе 
(остеоартрите). Действует на различные звенья па-
тогенеза воспаления, в том числе задействованные 

в формировании «цитокинового шторма»

сустагард 
артро, порошок 

для приготов-
ления раствора 

для приема 
внутрь

Двойное слепое плацебоконтролируемое исследо-
вание пациентов в возрасте 50–76 лет показало, что 
прием глюкозамина сульфата по 1500–3000 мг/сут 

в течение 4 недель способствовал снижению уровня 
С-реактивного белка на 23% и риска смерти 

от респираторных заболеваний, 
в том числе вирусных инфекций, на 41%

Инфекция COVID-19 отличается агрессивным 
течением воспаления. И при этом поражает 

различные виды соединительной ткани, включая 
ткани хряща, связок, капсулы сустава 

и околосуставных мышц. Глюкозамина сульфат, 
снижая острое и хроническое воспаление 

в соединительной ткани, может применяться 
как эффективное средство профилактики 

посткоронавирусных обострений остеоартроза

Артур Варданян

Записки 
провизора

Начиная с сентября резко повыси-
лась потребность в препаратах, усили-
вающих иммунитет. Подобное проис-
ходит в осенне-зимний сезон каждый 
год, но 2020-й побил все рекорды – пан-
демия.

Препаратов, повышающих иммунитет, 
великое множество, но наиболее востре-
бованными оказались витамин D₃, вита-
мин С и препараты с цинком – они момен-
тально исчезли из аптек. Потребность 
возросла в разы, но точную цифру невозможно определить, так как они в по-
стоянной дефектуре.

Почему предпочтения отданы именно этим препаратам, сказать трудно. 
Думаю, люди сами не знают. Может, что-то услышали или прочли о пользе 
именно витаминов D₃, С и цинка. И решили – ну надо же хоть что-то пред-
принимать.

«Иммунитет» в перево-
де с латыни означает «осво-
бождение». Освобождение 
от всего, что мешает орга-
низму нормально функци-
онировать. На мой взгляд, 
драйвером потребления 
на этот раз оказался страх 
перед новой болезнью. При-
нимая витамины и цинк, 
люди едва ли отдают се-
бе отчет, в чем конкретно 
польза. Просто пытаются 
освободить себя от страха.

Вроде бы и ладно: если так легче и спокойнее, почему бы и не поприни-
мать капельки и таблетки. Но! Не стоит забывать, что любые средства, и вита-
мины не исключение, могут причинять вред.

Суточная потребность в цинке составляет 15 мг. Основные препараты по-
ставляются в дозе 22–25 мг и выше. В случае передозировки цинк обладает 
канцерогенным действием.

Суточная доза витамина D₃ для взрослого – 600 МЕ. Да, это профилакти-
ческий минимум, по назначению врача он может быть существенно увеличен. 
Но для подъема иммунитета витамин D₃ сейчас преимущественно покупают здо-
ровые люди. В аптеках пре-
обладают препараты с дози-
ровкой от 1000 до 2000 МЕ. 
Не такая у ж и редкость 
с а м о в о л ь н ы й  п р и е м 
5000 МЕ. Витамин D₃ – жи-
рорастворимый, в случае 
передозировки выведение 
весьма затруднительно.

Потребность в витами-
не С – около 100 мг в сут-
ки, но выпускается много 
форм 500–1000 мг. Вита-
мин С – водорастворимый 
и быстро выводится, но де-
сятикратное увеличение потребления все же стресс для организма.

Давайте помнить о побочных эффектах даже таких, на первый взгляд, 
безобидных лекарств.

И еще. Не надо думать, что без них невозможно усилить иммунную защи-
ту. Мой совет – старайтесь получать полезные вещества с пищей, причем все 
сразу и с гораздо большей биодоступностью.

Салат с печенью трески, зеленым горошком, вареным яйцом, обильно 
сдобренный соком лимона. Отварной лосось с гарниром из шпината, по-

с ы па н н ы й ке дровы м и 
орешками. Печень трески 
и лосось – источники ви-
тамина D₃, зеленый го-
рошек, кедровые орешки, 
яичные желтки богаты 
цинком, шпинат и лимон – 
кладезь витамина С. Блю-
д а  м о ж н о  п р и д у м а т ь 
на любой вкус, учитывая 
содержание нужных ком-
понентов. Услада для же-
лудка, польза иммуните-
ту, спокойствие нервам.

«Иммунитет» «Иммунитет» 
в переводе в переводе 
с латыни с латыни 
означает означает 
«освобождение»«освобождение»

Однако и работник 
аптеки может пореко-
мендовать клиентам не-
которые препараты, что-
бы подготовить организм 
на случай встречи с виру-
сом. Показан прием вита-
минов и минерало в и при 
уже развившемся заболе-
вании. При этом между 
приемом витаминно-ми-
неральных комплексов 
и других лекарственных 
препаратов желательно 
делать хотя бы 2-часовой 
ин тервал.

Научно 
доказано…

В е д у щ ие р о с с и й-
ские специалисты по из-
учению витаминов, ми-
нера лов и природных 
биологически активных 
веществ (Громова О. А. 
и соавт.) провели мас-
штабное исследование. 
Ученые выполнили си-
стематический компью-
терный анализ масси-
ва научных публикаций 
по коронавирусам (более 
21 000 публикаций на ре-
с у рсе PU BMED, вк лю-
ча я 70 0 0 п у блик а ций 
по COVID-19). Их выводы 
по самым важным пози-
циям представляем ва-
шему вниманию.

Между приемом 
витаминно-

минеральных 
комплексов 

и других 
лекарственных 

препаратов 
желательно 
делать хотя 

бы 2-часовой 
интервал
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Порошок
для приготовления
раствора для приема
внутрь 1,5 г №20

МНН : ГЛЮКОЗАМИН

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ

Принимать внутрь, 
предварительно растворив 
содержимое 1 пакетика
в 200 мл воды. Препарат 
принимают 1 раз в день 
курсом 6-12 недель.
Через 2 месяца может
быть назначен повторный 
курс лечения.
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Боль в горле – наибо-
лее яркий симптом ОРЗ 
и ОРВИ. Она может быть 
проявлением как вирус-
ной, так и бактериальной 
инфек ции. Но непри-
ятные ощущения в гор-
ле могут быть вызваны 
и другими причинами.

Такие разные 
причины

Горло может болеть 
по самым разным пово-
дам. И хотя тонзиллиты 
и фарингиты среди болез-
ней, которые вызывают 
этот симптом, занимают 
лидирующее место, толь-
ко ими список недугов 
не ограничивается.

П о с т о я н н а я  б о л ь 
и першение в горле чаще 
всего могут быть вызваны:

  гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью 
(ГЭРБ), когда происходит 
заброс кислоты из же-
лудка в пищевод; кисло-
та оказывается в верх-
них дыхательных путях, 
возникает химическое 
раздражение, и в горле 
появляются саднящие 
ощущения, которые могут 
усиливаться после еды 
и в положении лежа;

  гнойными процес-
сами в глотке;

  травмами глотки;

  п о с л е д с т в и я м и 
хирургических вмеша-
тельств.

Очень редко непри-
ятные ощущения в горле 
могут сигнализировать 
о таких редких болезнях, 
как невриты отдельных 
ветвей языкоглоточного 
и блуждающего нервов 
и синдром Марша лла. 
При синдроме Маршалла 
периодически, в опреде-
ленные моменты, ска-
жем, каждый месяц пя-
того числа, начинается 
лихорадка, температура 
поднимается до 38–39˚С, 
появляются симптомы 
ларингита, фарингита 
и стоматита, которые дер-
жатся от 3 до 6 дней.

Вызывать дискомфорт 
в горле могут и неврологи-
ческие заболевания, ново-
образования в глотке. Есть 
и совсем «экзотические» 
варианты, например, син-
дром Игла – Стерлинга, 
или шилоподъязычный 
синдром. Он связан с уд-
линением шиловидного 
отростка височной кости 
и окостенением шило-
подъязычной связки.

 Независимо от при-
чины боль в горле разви-
вается из-за воспаления. 
Именно с ним и нужно 
справиться в первую оче-
редь, еще до подробного 
выяснения причин.

Критерии 
выбора 

препарата
Препаратов для лече-

ния боли в горле много. 
Как же выбрать оптималь-
ный? Согласно рекомен-
дациям Национальной 
медицинской ассоциации 
оториноларингологов, та-
кой препарат должен:

  иметь выраженный 
противовоспалительный 
эффект;

  оказывать обезбо-
ливающее действие;

  быстро облегчать 
симптомы;

  медленно абсор-
бироват ьс я со с лизи-
стых оболочек, при этом 
не быть токсичным;

  обла дать низкой 
аллергенностью;

  не раздражать сли-
зистую оболочку;

  показывать широ-
кий спектр антимикроб-
ного действия.

Что посоветовать 
покупателю

Зо лотой с та н дарт 
л е ч е н и я б о л и в  г о р -
ле – нестероидные про-
т и в ов о с па л и т е л ьн ые 
с р е д с т в а ,  –  г о в о р и т 

врач-терапевт, пульмо-
нолог, член Российского 
респираторного обще-
ства Татьяна Неешпа-
па. – Парацетамол ока-
зывает жаропонижающее 
и анальгезирующее, а так-
же очень незначительное 
противовоспалительное 
действие. Для ибупрофе-
на характерно выражен-
ное жаропонижающее, 
 анальгезирующее и про-
т и в ов о с п а л и т е л ьно е 
действие».

Кроме того, в кли-
нической практике при-
меняются антисептики 
с противовоспалитель-
ным эффектом – хлор-
гексидин, лизоцим, фа-
лиминт. Для местного 
лечения используются 
аппликационные анесте-
тики. Это таблетки и па-
стилки для рассасывания, 
например, септолете нео, 
стрепсилс. Однако, по сло-
вам Татьяны Неешпапы, 
с точки зрения доказа-
тельной медицины у них 
очень низкий уровень до-
казательности и ненадеж-
ная эффективность.

Есть и более универ-
сальные препараты, обла-
дающие и обезболиваю-
щим, и антимикробным, 
и противовоспалитель-
ным действием. Таковы-

ми являются, например, 
гексализ, фарингосепт, 
ора лсеп т. Пос ле д ний 
препарат обладает еще 
и противогрибковым дей-
ствием.

Правила 
поведения 
во время 
болезни

Помните, что молча-
ние – золото. Постоянное 
раздражение слизистой 
гортани во время разго-
вора усиливает воспале-
ние. Шепот тоже вреден 
для голоса: он заставля-
ет голосовые связки ра-
ботать еще с бóльшим 
усилием.

Откажитесь от ост-
рых блюд и пряностей, 
исключите сушки, су-
хари, печенье. Крошки 
и пряные, острые блюда 
раздражают слизистые 
и усиливают воспаление.

Берегите голосовые 
связки: начинайте гово-
рить на выдохе, иначе мо-
жет не хватить воздуха, 
чтобы закончить фразу 
и, компенсируя нехватку 
кислорода, связки пере-
напрягаются. Тем, кому 
по роду профессиональ-
ной деятельности при-

ходится много говорить 
(лекторы, актеры, дикто-
ры, экскурсоводы и т. д.), 
во время болезни лучше 
себя поберечь и не рабо-
тать. Остальным в этот 
период неплохо бы отка-
заться от активного уча-
стия в любых дискуссиях 
и переговорах. Если связ-
ки будут все время в на-
пряжении, на них могут 
образоваться узелки. Есть 
риск, что они превратятся 
в полипы. В  таком случае 
без помощи хирурга уже 
не обойтись.

Чем облегчить 
боль в горле

Выбираем оптимальный вариант Выбираем оптимальный вариант 
для снятия неприятного симптомадля снятия неприятного симптомаСветлана Любошиц

Независимо 
от причины 
боль в горле 
разви вается 

из-за 
воспаления. 

Именно с ним 
и нужно 

справиться 
в первую 

очередь, еще 
до подробного 

выяснения 
причин

Боль в горле – самый частый симптом, с которым 
пациенты приходят к врачу. С такой жалобой за осень 

и зиму терапевт может принять 300–600 пациентов. 
Но и первостольники нередко сталкиваются с людьми, 
которые просят подобрать им лекарство от этой напасти. 
Как же лечить больное горло? На что в первую очередь 
следует обратить внимание?

Ученые Казанского федерального университета на-
шли способ усилить действие антибиотиков.

Они провели эксперимент, в ходе которого выяснили, 
что метаболиты стафилококка – продукты, образуемые 
в процессе его жизнедеятельности, подавляют жизнеспо-
собность синегнойной палочки и повышают эффективность 
антибиотиков. «Когда мы воздействовали такими антибио-
тиками, как ципрофлоксацин и гентамицин, на монокуль-
туры, то все бактерии в их составе были нечувствительны 
к этим медицинским препаратам, однако в смешанной 
культуре большинство клеток погибало. Мы доказали, 
что внесение бесклеточной культуральной жидкости ста-
филококка приводит к повышению эффективности анти-
биотиков против синегнойной палочки. По всей видимости, 
стафилококк продуцирует какие-то метаболиты, которые 
усиливают действие антибиотиков», – рассказал  доцент 
кафедры генетики Института фундаментальной медицины 
и биологии КФУ, доктор биологических наук Айрат Каюмов.

Причем эффективность антибиотиков широкого 
спектра действия, активных как против золотистого ста-
филококка, так и против синегнойной палочки, возраста-
ет против смешанного сообщества в 10 и более раз. 
По словам ученого, взаимодействия между бактериями 
в составе смешанной биопленки значительно изменяют 
чувствительность микробного кон-
сорциума к антибиотикам 
и должны учитываться 
при разработке стратегий 
лечения смешанных ин-
фекций. Сейчас сотруд-
ники института решают 
задачу по идентифика-
ц и и  м е т а б о л и т о в 
для оценки их исполь-
зования в качестве уси-
лителей антибиотиков.

ОТКРЫТИЕ
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О  к о р о н а в и р у с е 
COV I D -19, и л и SA R S-
CoV-2, сегодня извест-
но уже многое. Напри-
мер, мы знаем, что его 
геном похож на геном 
родственных ему других 
коронавирусов – SARS 
и MERS. Известны также 
основные белки, которые 
нужны SARS-CoV-2 для 
выживания, изучен его 
жизненный цикл. Все это 
позволило определить 
мишени для воздействия 
лекарственных средств. 
О том, как появляются 
препараты для борьбы 
с новой коронавирусной 
инфекцией и как пере-
профилируются уже из-
вестные средства, шла 
речь на XV Националь-
ном к он г р е с с е  т е р а-
певтов.

Жизненный 
цикл вируса

Чтобы проникнуть 
в к летк у, SA RS-CoV-2, 
как и другие коронави-
русы, использует белок-
«шип», или S-белок. Им 
он прикрепляется к ми-
шени на поверх ности 
клетки-хозяина. Секве-
нирование генома пока-
зало, что в данном слу-
чае мишенью становится 
ангиотензинпревраща-
ющий фермент 2 (АПФ2). 
Он отщепляет одну ами-
нокислоту от ангиотен-
зина II, что меняет его 
свойства. Получившаяся 
молекула оказывает со-
судосуживающий эффект 
и может играть опреде-

ленную роль в развитии 
острого респираторно-
го дистресс-синдрома. 
Еще одна задача АПФ2 – 
модулировать процесс 
переноса аминокислот 
через мембрану клетки.

Потому первый воп-
рос, на который сейчас 
ищут ответ ученые, зву-
чит так: какие амино-
кислоты нужно заменить 
во фрагменте АПФ2, ко-
торый уже начал взаимо-
действовать с вирусом, 
чтобы снизить вероят-
ность объединения виру-
са и фермента, а значит, 
уменьшить риск зараже-
ния клетки?

После того, как вирус 
с помощью АПФ2 про-
никает в клетку, он на-
чинает копировать свой 
геном – молекулу РНК 
и синтезировать нужные 
для репликации и фор-
мирования вирусных ча-
стиц белки. Чтобы спра-
виться с такой задачей, 
вирус, вторгаясь внутрь 
клетки, фрагментирует 
ее мембрану и создает пу-
зырьки – везикулы. К ним 
причаливают вирусные 
РНК, после чего их обво-
лакивает мембрана и на-
чинается путешествие 
вирусной частицы к краю 
клетки и наружу. Вый-
дя из одной клетки, она 
«причаливает» к другой, 
и все повторяется с само-
го начала. Так вирус жи-
вет и копирует сам себя.

Возник ает второй 
воп рос: как предотвра-
тить репликацию виру-
са на каждом из этапов? 
И ответ на него нашелся.

Медицина 
и искусственный 

интеллект
Препаратов, специ-

ально предназначенных 
для лечения новой корона-
вирусной инфекции, пока 
нет. Но часто новым ока-
зывается хорошо забытое 
старое. Потому все откры-
тия начинаются с повто-
рения пройденного и от-
крытия у уже известных 
лекарств новых свойств. 
Так быстрее и дешевле, 
ведь их безопасность уже 
изучена и доказана.

Е с л и  в  2 0 0 3  г о д у 
на разработку и внедре-
ние нового лекарственного 
препарата в клиническую 
практику фармкомпании 
тратили около 800 млн 
долл., то в 2015 году – бо-
лее 2,5 млрд долл. Причем 
создание нового препара-
та порой занимает даже 
не годы – десятилетия. Из-
за этого в последнее время 
стали применять перепро-
филирование, или пере-
адресацию лекарств.

«Раньше перепро-
филирование считалось 
большой удачей, новые 
свойства лекарства обна-
руживались случайно, – 
говорит доктор меди-
цинских наук, профессор 
кафедры инфекционных 
болезней и эпидемиоло-
гии МГМСУ им. А. И. Ев-
докимова Елена Климо-
ва. – Но сегодня благодаря 
бурному развитию ком-
пьютерных технологий 
адаптация медикаментов 
под новые цели и задачи 
поставлена на поток».

Для этого использу-
ют искусственный ин-
теллект. Классический 
способ перепрофилиро-
вания лекарств – сете-
вая медицина, которая 
подразумевает построе-
ние графов медицинских 
знаний. Граф – геометри-
ческая фигура, состоящая 
из точек и проведенных 
между ними линий. Ли-
нии – это области зна-
ний, например медицин-
ских. Точки – место, где 
они пересекаются. Так 
становятся видны взаи-
мосвязи между различ-
ными разделами зна-
ний, например, о геноме 
человека и взаимодей-
ствиях между молекула-
ми клетки и различных 
органов. Искусственный 
интеллект по заданному 
алгоритму анализиру-
ет полученные данные 
и строит специальные ис-
кусственные нейросети. 
В результате появляется 
возможность предполо-
жить новые связи между 
существующими зареги-
стрированными лекар-
ствами и новыми заболе-
ваниями.

Новый старый 
препарат

Таким образом обна-
ружилось, что помешать 
репликации нового коро-
навируса могут препара-
ты против ВИЧ. Скажем, 
лопинавир нейтрализует 
фермент-протеазу вируса 
и расщепляет белковые 
комплексы на отдельные 
белки. В итоге вирусные 
частицы теряют способ-
ность заражать новые 
клетки. Другие препа-
раты от ВИЧ-инфекции 
подавляют уже РНК-за-
висиму ю полимеразу. 
Эффект такой же: вирус 
теряет способность к ре-
пликации. В результате 
победила комбинация 
лопинавира с ритонави-
ром. Продержалась она 
недолго и в последних ре-
комендациях Минздрава 
уже не упоминается.

Фавипиравир, най-
денный и перепрофи-
лированный таким же 
способом, опять-таки 
далек от идеала, впро-
чем, как и широко разре-
кламированный Прези-
дентом США Дональдом 
Трампом противомаля-
рийный препарат гидро-
ксихлорохин. Большие 
на деж ды возлага лись 
н а п р о т и в ови р у с н ы й 
препарат ремдесивир, 
который разрешен к ис-
по л ь з ов а н и ю т о л ько 
в стационарных условиях 
при тяжелом течении но-
вой коронавирусной ин-
фекции, но в конце ноября 
ВОЗ рекомендовала не на-
значать этот препарат 
госпитализированным 
пациентам, вне зависи-
мости от тяжести течения 
у них заболевания, так 
как медики не нашли до-
казательств того, что рем-
десивир улучшает пока-

затели выживаемости 
и другие результаты лече-
ния этих пациентов.

Так что поиски уче-
ных продолжаются. На-
пример, для реабили-
тации пациентов после 
перенесенной тяжелой 
инфекции, возможно, 
будет рекомендован по-
липептидный японский 
препарат лаеннек, пред-
ставляющий собой гидро-
лизат плаценты человека. 
Сейчас он используется 
как противогерпетиче-
ское средство и гепато-
протектор. Ученые об-
ратили внимание на его 
способность нормализо-
вать ферритин – маркер 
острой фазы воспаления 
и гиперкоагуляции. Воз-
можно, он сможет умень-
шить риск тромбообра-
зования и предотвратить 
осложнения со стороны 
сердечно-сосудистой си-
стемы у пациентов, пере-
несших коронавирусную 
инфекцию.

Кроме того, с помо-
щью искусственного ин-
теллекта ученые Сколкова 
проанализировали более 
1,5 млн профилей более 
5 тыс. молекул, которые 
могут подавлять процесс 
передачи наследствен-
ной информации от гена 
и преобразования ее в РНК 
или белок. Подобные мо-
лек улы обнару жились 
в 8 препаратах разных 
групп – противогельминт-
ных, антимикробных, 
противовирусных и про-
тивоопухолевых. Работа 
с ними уже ведется. Ис-
кусственный интеллект 
многократно ускоряет ис-
следование, повышает его 
точность, изучает геном-
ные, протеомные и фе-
нотипические профили 
как людей, так и вирусов 
и отдельных молекул.

Новое – еще 
не забытое старое

Как ведется разработка лекарственных Как ведется разработка лекарственных 
препаратов от коронавирусной инфекциипрепаратов от коронавирусной инфекцииМария Шевлина

Создание нового 
препарата порой 

занимает даже 
не годы – 

десятилетия. 
Из- за этого 

в последнее 
время стали 
применять 

перепрофили-
рование, 

или переадреса-
цию лекарств

Комнатные растения улучшают психологи-
ческое благополучие людей во время изоляции.

Международная группа ученых из Грече-
ского средиземноморского университета, Фе-
дерального сельского университета Пернамбу-
ку (Бразилия), Университета Генуи (Италия) 
и Университета Севильи (Испания), чтобы оце-
нить роль домашних растений во время первой 
изоляции от COVID-19, провела опрос. В нем 
приняли участие более 4200 респондентов 
из 46 стран.

С тем, что растения дома положительно 
влияют на эмоциональное благополучие во вре-
мя изоляции, согласились 74 % опрошенных. 
55,8 % из них заявили, что предпочли бы иметь 
больше растений в своем доме в этот трудный 
период. В изоляции чаще испытывали отрица-
тельные эмоции те люди, у которых дома нет 
комнатных цветов, и те, кто редко бывал на при-
роде до локдауна. 52 % респондентов сообщили, 
что уделяли больше времени уходу за растени-
ями дома во время изоляции, 62,5 % опрошен-
ных собираются и дальше столь же бережно 
окружать вниманием и заботой своих зеленых 
питомцев после возвращения к нормальной 
жизни, а 40 % респондентов признались, 
что у них появилась мотивация для разведения 
комнатных растений. Результаты исследования 
опубликованы в журнале Urban Forestry & Urban 
Greening.

КСТАТИ

Сегодня нет задачи важнее, чем разработать лекарственные препараты, которые помогли 
бы эффективно на любом этапе не только лечить, но и предотвращать развитие 

тяжелых осложнений COVID-19.
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На эффек тивность 
труда влияет ряд фак-
торов, которые условно 
можно разделить на две 
группы: внешние и вну-
тренние. К внешним отно-
сятся те, повлиять на кото-
рые человеку может быть 
довольно сложно или даже 
невозможно. Это низкая 
зарплата, некомфортное 
рабочее место (душное 
или тесное помещение, 
неудобный стул или стол, 
плохое освещение и т. д.), 
недостаточный професси-
онализм и низкая культу-
ра коллег, «плохой» руко-
водитель, некомфортный 
социально-психологиче-
ский климат в трудовом 
коллективе, высокие рабо-
чие нагрузки, переработ-
ки, отсутствие поощрений 
за хорошую работу. Но ча-
ще всего на эффективность 
работы негативно влияют 
личные факторы, которые 
мы можем самостоятельно 
устранить. Какие же они?

Фактор 1. 
Неполноценный сон

Доказано, что д ля
хорошего самочувствия 
взрослому человеку нуж-

но спать от 7 до 9 часов, 
в среднем – 8. При не -
досыпа нии орга низм 
не успевает восстано-
вить силы, и это отра-
жается, преж де всего, 
на работоспособности. 
Но избыток сна так же 
опасен, как и недостаток: 
при слишком длительном 
сне человек становится 
вялым, и продуктивность 
его работы снижается да-
же больше, чем при недо-
сыпе. К тому же сон доль-
ше 9 часов может привести 
к развитию диабета, лиш-
нему весу и нарушениям 
работы сердечно-сосуди-
стой системы.

Старайтесь каждый 
день от ходить ко сн у 
и просыпатьс я у т ром 
в од но и то же вр ем я 
и спать около 8 часов, 
а если вы привыкли «от-
сыпаться» по выходным, 
то от такой привычки 
нужно отказаться.

Фактор 2. 
Прокрастинация

Постоянное откла-
дывание рабочих задач 
«на потом», подготовка 
важного отчета в послед-
ний день или перенос 
на завтра того, что можно 
сделать сегодня, сказы-
вается как на продуктив-
ности, так и на качестве 
нашей работы. Причи-
ны таких отсрочек могут 
быть разные: высокие ра-
бочие нагрузки, слишком 
сжатые сроки для важ-
ных дел, отсутствие же-
лани я выполн ять мо-
нотонную или скучную 
работу и т. д.

Ч т о б ы  и з б а в и т ь -
ся от прокрастинации, 
разделите все задачи, 
которые вы откладыва-
ете, по степени важно-
сти, составьте и запиши-
те четкий план с учетом 
приоритетности нако-
пившихся дел и начните 
последовательно ими за-
ниматься, вычеркивая 
из списка каждую выпол-
ненную задачу. Если у вас 
накопилось много мелких 
или скучных дел, займи-
тесь ими в первой поло-
вине рабочего дня, а бо-
лее интересные задачи 
оставьте «на десерт».

Фактор 3. 
Переутомление

Н а м в с е м п р и х о -
дится время от време-
ни задерживаться после 
окончания своей рабо-
чей смены или трудиться 
сверхурочно в выходные. 
Такой режим не может 
продолжаться долго: уже 
через несколько дней ор-
ганизм начинает давать 
сбои, желания трудить-
ся все меньше, эффек-
тивность работы падает, 
и сотруднику приходится 
буквально заставлять се-
бя доделывать начатое.

Чтобы избежать пе-
реутомления, надо четко 
планировать свое рабочее 
время. Тогда не придется 
переходить в авральный 
режим или брать работу 
на выходные. Постарай-
тесь не обсуждать рабо-
чие проблемы в нера-
бочее время (например, 
в разговоре с коллегами 
по телефону) и решать все 

вопросы во время рабоче-
го дня. Оставляйте работу 
на работе, а свой обеден-
ный перерыв используйте 
по назначению – для пе-
рекуса и для отдыха.

Фактор 4. 
Депрессия 
и тревожные мысли

Известно, что при-
чиной непродуктивной 
работы нередко стано-
вятся личные или семей-
ные проблемы. Поэтому, 
например, в крупных ме-
дицинских учреждениях 
работает штатный пси-
холог. Но даже при отсут-
ствии явных психологи-
ческих проблем многих 
людей беспокоят разные 
тревожные мысли: что бу-

дет, если я заболею, а ес-
ли мне снизят зарплату 
или уволят, то как я смо-
гу оплачивать ипотеку, 
вдруг заболеют мои близ-
кие? Такие мысли могут 
буквально парализовать 
вашу работу.

Не уставайте убеж-
дать себя, что в настоя-
щее время ваши трево-
ги беспочвенны: вас еще 
не уволили, вы не заболе-
ли, и зарплату вам платят. 
Чтобы отвлечься от нега-
тивных мыслей, поста-
райтесь сосредоточиться 
на работе и не беспокоить-
ся о том, что, может быть, 
никогда и не произойдет.

Фактор 5. 
Перфекционизм

В большинстве про-
фессий от сотрудников 
не требуется идеально-
го выполнени я свои х 
обязанностей – работу 
нужно выполнять про-
фессионально и хорошо, 
но не идеально. В менедж-
менте существует так на-
зываемый закон Паре-
то (или принцип 80/20), 
который гласит, что 20 % 
усилий дают 80 % резуль-
тата, а остальные 80 % уси-
лий дают всего лишь 20 % 
результата. Таким обра-
зом, лучше потратить 20 % 
времени и сделать работу 
хорошо, чем потратить 
в пять раз больше време-
ни и сил на идеальный 
результат, так как за это 
врем я мож но хорошо 
(но не идеально!) сделать 
несколько других дел.

Фактор 6. 
Неумение 
или нежелание 
делегировать 
полномочия

Нежелание или не-
умение перепоручать от-
дельные задачи коллегам 
или подчиненным – след-
ствие перфекционизма. 
Это тоже не идет на поль-
зу решению профессио-
нальных задач.

Даже если вы знаете, 
что сами выполните рабо-
ту лучше остальных, это 
еще не означает, что ее 
нельзя делегировать дру-

гому сотруднику. Если вы 
не уверены, что сотрудник 
справится с задачей само-
стоятельно, обучите его 
или позвольте ему выпол-
нить задание под вашим 
присмотром, и в следую-
щий раз вы можете смело 
поручить ему эту зада-
чу, освободив себе время 
для более важных дел.

Фактор 7. 
Затяжной стресс

Постоянный стресс – 
злейший враг эффектив-
ности труда. Независимо 
от его источника (напря-
женная работа, личные 
или семейные проблемы, 
переутомление и т. д.) не-
обходимо научиться его 
снимать.

Помните, что хрони-
ческий стресс не только 
мешает полноценно ра-
ботать, но и может стать 
причиной серьезных за-
болеваний и даже приве-
сти к профессиональному 
выгоранию.

Фактор 8. 
Профессиональное 
выгорание

Это, пожалуй, самый 
серьезный фактор, ко-
торый приводит к исто-
щению эмоциональных, 
энергетических, физио-
логических и личностных 
ресурсов работающего 
человека. У него возни-
кает полное безразличие 
к своим должностным 
обязанностям и результа-
там своей деятельности. 
Ждать, что в таком состо-
янии он сможет хорошо 
справляться со своими 
обязанностями, не при-
ходится. Плохие новости 
в том, что синдром про-
фессионального выгора-
ния очень трудно пре-
одолеть собственными 
силами – в большинстве 
случаев для этого требу-
ется помощь психолога.

Чт о бы не в озн и к-
ло профессионального 
выгорания, старайтесь 
не допускать хрониче-
ского стресса и серьезных 
перегрузок на работе: та-
кую проблему легче пред-
упредить, чем решить.

Работа – не волк
Что мешает эффективно справляться Что мешает эффективно справляться 
с нашими профессиональными обязанностямис нашими профессиональными обязанностямиОльга Жукова

Наш эксперт – 
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапев ти-
ческой лиги 

и Ассоциации 
педагогов-художни-

ков и творческих 
работников 

Светлана Захарова

Постоянное 
откладывание 
рабочих задач 

«на потом», 
подготовка 

важного отчета 
в последний 

день 
или перенос 

на завтра того, 
что можно 

сделать сегодня, 
сказывается 

как на продук-
тив ности, так 
и на качестве 
нашей работы

HR-специалисты провели опрос среди со-
трудников разных компаний в разных регионах 
России на всех ступенях карьерной лестницы, 
чтобы выяснить, что помогает им эффективно 
работать. На первом месте оказался ответ: 
«Я не отвлекаюсь на соцсети или форумы».

Среди факторов, мешающих работать, участ-
ники опроса чаще всего называли следующие: 
слишком много задач (33 %), депрессия (32 %), 
беру на себя больше, чем могу выполнить (30 %), 
откладываю все на последний момент (25 %), 
лень (22 %), отвлекают разговоры коллег (16 %), 
некомфортное рабочее место (14 %).

Главным мотиватором к эффективной рабо-
те люди назвали финансовое поощрение (48 %) 
и интересные задачи и проекты (38 %). Штрафы 
и наказания в этом списке заняли последнее 
место – они стимулируют только 6 % работников. 

В ТЕМУ

О повышении работоспособности говорят очень много, но далеко не все работающие 
люди понимают, что именно мешает им трудиться эффективнее и можно ли что-то 

сделать для того, чтобы во время рабочего дня больше успевать и меньше уставать. 
Так что же мешает нам продуктивно трудиться и как повысить свою работоспособность?
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Исследования пока-
зывают, что люди, часто 
испытывающие радость 
и счастье, имеют более 
стабильный пульс и арте-
риальное давление, а так-
же более сильный имму-
нитет. Также оказалось, 
что люди, которые со-
общают, что у них боль-
ше положительных эмо-
ций, чем отрицательных, 
меньше подвержены бо-
лезням и реже испытыва-
ют разные боли. Наконец, 
есть нау чные данные, 
что оптимисты, как пра-
вило, живут дольше пес-
симистов в 53 % случаев.

Психологи предла-
гают советы, как сделать 
свою жизнь более радост-
ной, а восточные гимна-
стики дополняют советы 
физическими упражне-
ниями.

Вот проверенные спо-
собы сделать свою жизнь 
более радостной.

1 Ищите, чему вас 
научили неприят-

ности

2020 год стал безум-
но тя желым д л я всех 
без исключения. Поста-
райтесь найти полезный 
опыт в недавних собы-
тиях, чтобы одолеть не-
гативные эмоции. Воз-
мож но, вы нау чились 
быстро принимать реше-
ния в сложной ситуации 
или стали больше ценить 
людей, которых раньше 
не замечали?

Упражнение
«Дракон, качающий 

колыбель»

Встаньте прямо, ноги 
чуть шире плеч ,  взг ляд 
перед собой. На вдохе припод-
нимитесь на носки, на выдохе 
перекатитесь на пятки. Колени 
не сгибайте, работает только 
стопа. Повторите 5–10 раз.

2 Живите в потоке

Попробуйте насла-
ж даться тек ущим мо-
м е н т о м ,  н а п р и м е р , 
приятным ощущением 
от прикосновения к зам-
шевой сумке. Маленькие
радости накапливаются!

Упражнение 
«Танцующий дракон»

Встаньте как для пре-
дыдущего упражнения, ноги 
поставьте вместе. На вдохе 
присядьте, положив ладони 
на колени. На выдохе выпря-
мите колени, слегка нажимая 
ладонями на них спереди (без 
дискомфортных ощущений!) 
Повторите 10 циклов. Затем 
при приседании опишите 
сжатыми коленями полукруг 
вправо. Сделайте 5 раз и по-
вторите 5 раз полукруг влево.

3 Сосредоточьтесь 
на настоящем

Обычно мы либо ду-
маем о п рош лом, ли-
бо планируем будущее. 

Но это обесценивает на-
ше настоящее. Учитесь 
больше думать о насто-
ящем – это освободит 
от прошлой боли и из-
бавит от разочарования 
в будущем.

Упражнение 
«Журавль, выходя-

щий из воды»
Исходное положение – 

как для предыдущего упраж-
нения. На вдохе согните одну 
ногу и подтяните ее руками 
к корпусу. Если трудно дер-
жать равновесие, обопри-
тесь одной рукой на стену 
или стул, другой подтяги-
вайте ногу. По 5 раз каждой 
ногой.

4 Освободите место 
для хобби

В ы к р о и т е  х о т я 
бы 15 минут для занятия, 
которым вы увлечены. 
Хобби повышает вашу са-
мооценку, делает жизнь 
устойчивой, осмысленной 
и целенаправленной.

Упражнение 
«Гусь, вытягиваю-

щий шею»
Встаньте как для пре-

дыдущего упражнения. Вдох-
ните, вытяните шею вперед, 
как будто пытаетесь ку-
да-то заглянуть. Выдохните 
и верните голову в исходное 
положение.

5 Будьте честны 
с собой

Спросите себя: вы 
живете, чтобы угодить 
другим, или так, как вам 
искренне хочется? Чест-
ный ответ на этот вопрос 

позволит вам осознать, 
в чем может заключаться 
ваша радость жизни.

Упражнение 
«Танцующая змея»

Встаньте ровно, руки 
сложите за головой, локти 
разведите в стороны. Мед-
ленно вращайте бедрами: 
5 раз в одну сторону, 5 раз 
в другу.

6 Больше природы!

К счастью, теперь 
даже во время самоизо-
ляции здоровым людям 
не запрещен выход на све-
жий воздух и прогулки 
в парке. В одном экспери-
менте ученые сравнили 
настроение участников 
после прогулки на приро-
де и после прохода по го-
роду. Оказалось, что по-
сле выхода в зеленый парк 
люди испытывали больше 
положительных эмоций 
и лучше справились с за-
даниями на память.

Упражнение 
«Летящий дракон»

Встаньте прямо, ноги 
на ширине плеч. На выдохе 
плечи сведите максимально 
вперед. На выдохе поднимите 
их вверх и отведите назад. 
Повторите 10 раз.

И ищите любую воз-
можность посмеяться! 
Если рядом с вами кто-
то смеется, в 90 % случа-
ев это вызывает улыбку 
на вашем лице. Смех со-
единяет в себе эмоцию 
и ее физическое проявле-
ние, и в этом заключается 
польза как для нервной 
системы, так и для состо-
яния тела.

Прибавьте себе 
радости!
Как в самое сумеречное время года Как в самое сумеречное время года 
повысить свой жизненный тонусповысить свой жизненный тонусТатьяна Минина
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Радостные эмоции – то, чего так хочется, когда 
праздничные дни позади, а до весны еще далеко. 

 Давайте подумаем вместе над тем, чем мы можем поднять 
себе настроение и жизненный тонус в самый темный 
и холодный период года.

6 лучших 
продуктов против 

воспаления
Воспаление – нормальная реакция им-

мунной системы на вирусы, бактерии и дру-
гие инородные тела. Опасным оно ста-
новится только тогда, когда запаздывает 
следующая – противовоспалительная реак-
ция иммунитета. Чтобы соблюсти их баланс, 
нужно поддерживать в организме запас раз-
личных веществ, которые используются 
в борьбе с воспалением. Сделать это помогут 
продукты питания.

Л ис т ов ой с а л ат, 
все виды капусты 
и шпинат  б огат ы 
витамином К. Он об-
ладает мощным про-
тивовоспалительным 
и противоопухоле-
вым действием.

Малина и ежевика
содержат антиокси-
д а н т ы-по л иф ено -
лы, которые помога-
ют нейтрализовать 
провоспалительные 
ц и т о к и н ы .  С в о и 
свойст ва эт и яго-
ды проявляют также 
в замороженном и за-
сахаренном виде – не-
даром наши бабушки 
лечили ОРЗ чаем с ма-
линовым вареньем! 
Работает до сих пор, 
особенно на началь-
ной стадии любого ре-
спираторного вируса.

Ч е р н а я  ф а с о л ь ,
как и ягоды, содержит 
противовоспалитель-
ные полифенолы, ко-
торые борются с про-
воспа лите льными 
факторами.

Лосось, треска и дру-
гие жирные рыбы
северных морей бога-
ты омега-3-жирами. 
Они снижают хро-
ническое воспале-
ние стенок сосудов, 
которое приводит 
к атеросклерозу и по-
вышенному тромбо-
образованию.

Гранат, как недавно 
стало известно, спо-
собен нейтрализовать 
печально известный 
SARS-COV-2. Он об-
ладает богатым на-
бором противовоспа-
лительных факторов 
и антиоксидантов. 
В семена х граната 
они находятся в лег-
ко усвояемой форме, 
что и делает его та-
ким эффективным.

Яичный белок содер-
жит идеальный набор 
аминокислот, необхо-
димых для создания 
белков нашей иммун-
ной системы. Полезно 
есть 1–2 яйца 4–6 раз 
в неделю.
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Лучшее 
из возможного

М е н я  с  д е т с т в а 
п ри в лек а л и нау ч н ые 
исследования. Я взахлеб 
чита л к ниги из серии 
«Жизнь замечательных 
людей». Биографии уче-
ных меня вдохновляли, 
я видел себя в будущем 
од н и м из н и х .  Н ау к а 
нравилась мне во всех 
ее ипостасях, поэтому 
вопрос о направлении 
был довольно сложным. 
К момент у окончания 
школы я решил выбрать 
лучшее из возможного.

В те годы, пожалуй, 
с а м ы м  п р е с т и ж н ы м 
ву зом в моей род ной 
Перми был мединститут. 
Конк у рс т уда п рос то 
зашкаливал! Многие бы-
ли счастливы поступить 
не ст удентами, а хотя 

бы кандидатами. Надо 
ли говорить, что я выбрал 
именно медицинский. 
Поступил на специаль-
ность «гигиена, сани-
тария, эпидемиология». 
Казалось бы, это далеко 
от фармации. Но практика 
показала, что ничего слу-
чайного в судьбе не бы-
вает, человеку полезны 
любые знания. Особенно 
такие фундаментальные, 
как в медицине.

Парадоксы 
времени

Несмотря на наличие 
военной кафедры в вузе, 
меня призвали в армию. 
В  19 85  г о д у  де ф и ц и т 
призывников был так 
велик, что со студентами 
не церемонились. Два года 

отдал воинской службе 
сначала в Чите, затем в ле-
гендарном Нерчинске, где 
отбывали ссылку декабри-
сты. После демобилиза-
ции восстановился в вузе. 
Получил диплом в 1992 го-
ду. А тут, как в песне: но-
вый поворот – отменили 
распределение. Я попал 
под раздачу свеже-ры-
ночного нормативного 
акта. Ветер перемен сдул 
перспективу «нормальной 
советской работы». В ува-
жаемый мединстит у т 
стали приезжать рекру-
теры с вакансиями сель-
ского ветеринара. И это 
был не худший вариант 
по сравнению с карьерой 
дворника.

В этот момент я при-
нял решение, казавшееся 
крайне непрактичным: 
сдал экзамены в аспи-
рантуру Пермской фар-
мацевтической академии 
по специальности «фар-
макология».  Учитывая, 
что нау ка в 90-е годы 
планомерно отправлялась 
в небытие, мой выбор 
м ног ие не  о до б р я л и . 
Но я о нем ни разу не по-
жалел.

Немецкий чекан

Несмотря на все пре-
вратности 90-х (денег нет, 
лабораторных животных 
нет, наука в загоне), за три 
года я подготовил и защи-
тил кандидатскую дис-
сертацию по клинической 
фарма колог ии. Мои м 
научным руководителем 
был Виктор Эдуардович 
Кол ла – вы да ющ ийс я 
у ч е н ы й- ф а р м а к о л о г, 
заслуженный деятель на-
уки РФ. Его предки были 
в ч ис ле нем цев,  п ри-
глашенных для строи-
тельства дорог и мостов 
в Российской империи. 

Иноземные специалисты 
хранили верность новой 
родине и в этом д у хе 
воспитывали детей. Вик-
тор Колла добровольцем 
ушел на фронт в Великую 
Отечественную, дошел 
д о  Б е р л и н а .  С а м ы м 
большим праздником 
для себя считал 9 Мая. 
Я горжусь, что он стал 
моим учителем.

Впоследствии в моей 
жизни некоторую роль 
сыграл еще один немец – 
знаменитый доктор Петер 
Тайсс, потомственный 
владелец компании Dr. 
Theiss Naturwaren. В сере-
дине 90-х я организовал 
его визит в Пермь (для 
и н о с т р а н ц е в  –  к р а й 
г е о г р а ф и и ! ) .  З а т е м 
последовало ответное 
приглашение в Европу 
в командировку по об-
мену опытом. Я узнал, 
как там организована ра-
бота аптек, дистрибуция, 
производство. Это очень 
помогло мне в дальней-
шем профессиональном 
развитии.

На стыке 
профессий

Х о т я  я  б ы л  и з н а -
ча льно ориентирован 
на «чистую науку», суро-
вая реальность заставила 
по т р у д и т ь с я и в ком-
мерческих структурах. 
И я ей за это благодарен. 
Повторюсь, что в судьбе 
не бывает ничего лиш-
него. Работая в фарма-
цевтических компаниях, 
я приобрел бесценный 
оп ы т ком м у н и к а ц и и 
и публичных выступле-
ний. Мне довелось быть 
и медицинским предста-
вителем, и менеджером 
по связям с общественно-
стью, и спикером между-
народных конференций. 

Пик моей «коммерческой» 
карьеры – руководитель 
регионального филиала 
крупной фирмы.

При этом я не бросал 
ни преподавательскую 
деятельность, ни науч-
ные исследования. Моя 
докторская диссертация 
родилась на стыке фарма-
коэпидемиологии и кли-
нической фармакологии. 
Она бы ла по с в я щена 
организации фармацев-
тического дела. Я стал 
доцентом, а затем и про-
фессором, заведующим 
кафедрой фармакологии 
Пермской фармацевтиче-
ской академии.

Зовут новые 
горизонты!
Д о л г о е  в р е м я 

я работал на ниве повы-
шения ква лификации 
провизоров и врачей. 
Ездил с лекциями по всей 
стране, от Архангельска 
до Улан-Уде. Это был не-
оценимый опыт професси-
онального общения, кото-
рого сейчас так не хватает. 
Довелось мне несколько 
раз побывать и в Марий-
ском государственном 
у ниверситете. В одн у 

из поездок меня пригла-
сили прочесть ряд лекций. 
А в ок тябре 2020 года 
я переехал в Йошкар-Олу 
и возглавил кафедру фар-
макологии, став ее первым 
заведующим.

Что меня привлекло? 
Преж де всего, заинте-
ресованность руковод-
ства в развитии ву за, 
очеви д ный п рог ресс: 
в  2 017  г о д у  н а  к у р с е 
было всего 27 будущих 
провизоров, а в 2020-м 
чис ло ст удентов при-
близилось почти к 400, 
причем среди них добрая 
половина – иностранцы. 
Недавно открылся пре-
красно оборудованный 
цен т р а к к р е д и та ц и и 
специа листов. Ва ж но, 
что он не простаивает вне 
периодов аккредитации: 
там занимаются студенты 
в условиях, максимально 
приближенных к реаль-
ным. Мне нравится ра-
ботать в развивающейся, 
живой системе.

А еще меня, безуслов-
но, подкупило, что пер-
вым ректором МарГУ был 
Виктор Эдуардович Колла. 
Память о нем и о других 
вы д а ющ и хс я у чен ы х 
здесь принято чтить: есть 
и мемориальные доски, 
и именные аудитории.

Современные условия, 
конечно, вносят свои 
коррек тивы. Переход 
обра зова ни я в ви рт у-
а л ьное п рос т ра нс т во 
меня не особенно радует. 
Но вместе с тем в дис-
танционном взаимодей-
ствии я виж у большие 
перспективы. В частности, 
сейчас много занимаюсь 
дистанционной экспер-
тизой различных фарма-
цевтических проектов. 
Эта сфера востребована, 
и я уверен, что професси-
оналы найдут свою нишу 
в любых обстоятельствах.

В судьбе ничего 
случайного не бывает

 Учитывая, 
что наука 

в 90-е годы 
планомерно 

отправлялась 
в небытие, мой 
выбор многие 
не одобряли. 

Но я о нем 
ни разу 

не пожалел
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Объявление: «Пациентам, которые уже поставили себе 
диагноз при помощи Гугла, просьба обращаться за вто-
рым мнением не к нам, а в Яндекс. Врачи».

***
Какая несправедливость, болезнью заразиться можно, 
а здоровьем нельзя.

***
Приснился сон: будто на дворе лето 
2021 года, в мире пандемия нового 
кишечного вируса, и мы все в пампер-
сах обсуждаем, что в 2020-м в масках 
было лучше...

***
Напоминаю, что действие фильма «Я легенда» проис-
ходит в 2021 году, а зомби-апокалипсис начался из-за 
неправильно подействовавшей вакцины...

***
Доктор говорит: пить надо больше. Жена говорит: пить 
надо меньше. Кому верить?!

***
– Подсудимый, то есть вы не признаете, что убегали от 
органов правопорядка.
– Никак нет, господин судья, я лишь соблюдал корона-

вирусную дистанцию.
***

– Доктор, в 3-й палате больная, посмо-
трите ее, пожалуйста…
– Я уже смотрел – ниче такая, сим-
патичная!

***
– Доктор, я не могу больше платить 

за лечение, у меня деньги кончились.
– Ну и хорошо, что выздоровели!

***
Утром проснулася: кашля нет, насморка нет, температу-
ры нет, ничего не болит, дышится свободно. Ну, думаю, 
труба дело. Типичные симптомы бессимптомного 
коронавируса.

НАСТРОЕНИЕ

Сильно настораживает то, 

что «2021 год» 

произносится как 

«2020 первый год»...


