
Аккредитация 
пройдет 

без тестирования
Минздрав России приказом Мин-

здрава России № 34н от 20.01.2020 внес 
изменения в Положение об аккреди-
тации специалистов, утвержденное 
приказом Минздрава России № 334н 
от 02.06.2016, которое регламентиру-
ет порядок прохождения трех форм 
аккредитации: первичной, первичной 
специализированной и периодической.

Согласно новой редакции п. 33 По-
ложения об аккредитации специали-
стов, медицинских и фармацевтических 
специалистов, которые завершили 
освоение профессиональных образова-
тельных программ профильного обра-
зования и обеспечивают непрерывное 
совершенствование профессиональных 
знаний и навыков, а также постоян-
ное повышение профессионального 
уровня и расширение квалификации, 
теперь периодическая аккредитация 
будет включать в себя только один 
этап – оценку портфолио. Документ 
от 2016 года утверждал два этапа пе-
риодической аккредитации – оценку 
портфолио и тестирование.

Стоит отметить, что изначально 
на стадии проекта приказа «О внесении 
изменений в Положение об аккредита-
ции специалистов…» требование двух-
этапной пе риодической аккредитации 
сохранялось, однако усилиями Наци-
ональной фармацевтической палаты 
тестирование позже было исключено 
из этого списка.

Напомним, что в соответствии 
с п. 44 Положения портфолио специа-
листы должны формировать самосто-
ятельно, а указания в нем о прохожде-
нии ими образовательных программ 
должны быть подтверждены доку-
ментально.
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Работа должна 
приносить не только 
доход, но и удоволь-
ствие, иначе она 
становится причи-
ной постоянного 
стресса. Неужели 
увольняться? 
Есть другой 
вариант. с. 14

Согласно статистике, 
заболевания печени 
есть у каждого 
четвертого жителя 
нашей страны. 
Что порекомендовать 
клиентам аптеки
для поддержания 
здоровья 
этого органа? с. 8

ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ 
В АПТЕКУ!В АПТЕКУ!

Надеемся, что большинство с этим согласятся. Тем более что для фармацевта и провизора 
непосредственное постоянное общение с человеком – важная часть работы. Но ведь и посети-
тель аптеки вправе рассчитывать на доброжелательность со стороны ее сотрудников. Именно 
добру, доброжелательности, дружелюбному отношению друг к другу и был посвящен недавний 
опрос ВЦИОМ. А как бы вы ответили на вопросы социологов?

Правда, было бы 
здорово, если бы к вам 

в аптеку заходили 
исключительно 

доброжелательные 
люди, которые 

искрятся позитивом, 
а не выплескивают 

наружу зло 
и раздражение?

Как вы считаете, можно Как вы считаете, можно 
или нельзя в целом назвать или нельзя в целом назвать 
добрым человека, который добрым человека, который 
добр только к своим близким, добр только к своим близким, 
но не к остальным людям?но не к остальным людям?

По отношению к вам скорее часто По отношению к вам скорее часто 
или скорее редко окружающие или скорее редко окружающие 
совершают добрые поступки?совершают добрые поступки?

На ваш взгляд, вас окружают На ваш взгляд, вас окружают 
добрые люди или нет?добрые люди или нет?

Кто, по-вашему, Кто, по-вашему, 
добрый человек?добрый человек?
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Затрудняюсь
ответить

Скорее 
не могу

Однозначно 
могу

4%
9%9%

22%22%

11%11%

4%4%

Однозначно 
не могу

А вы сами А вы сами 
можете можете 

или не можете или не можете 
назвать себя назвать себя 

добрым добрым 
человеком?человеком?

Скорее могу54%54%
В моем окружении все люди добрые

Добрых большинство

8% 67% 11% 12%Добрых меньшинство
Добрых людей единицы

В опросе 
«ВЦИОМ–Спутник» 

приняли участие 1600 россиян 
в возрасте от 18 лет

24% Скорее можно

72% Скорее нельзя

28% 27%

кто отзывчив 
и небезразличен 

к другим

тот, кто готов 
помочь 

и поддержать

32%
Скорее 
редко

64%
Скорее 
часто
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Виноват тестостерон

Высокий уровень тестостерона несет разные 
риски для мужчин и женщин.

Генетически более высокий уровень тестостерона 
повышает риск развития таких метаболических заболе-
ваний, как диабет 2-го типа и синдром поликистозных 
яичников у женщин, в то время как у мужчин этот риск 
снижается. Также более высокий уровень тестостерона 
увеличивает риск возникновения рака молочной железы 
и эндометрия у женщин и рака простаты у мужчин.

Это результаты крупнейшего на сегодняшний день 
исследования по генетической регуляции уровней поло-
вых гормонов, проводившегося Кембриджским универ-
ситетом и Университетом Эксетера в Великобритании. 
В ходе него были изучены данные 425 097 участников 
британского биобанка, затем генетические анализы бы-
ли подтверждены и в дополнительных исследованиях.

По словам доктора Джона Перри, выводы о том, 
что генетически более высокий уровень тестостерона 
увеличивает риск возникновения синдрома поликисто-
зных яичников у женщин, важны для понимания роли 
этого гормона в происхождении этого общего  расстрой-
ства, а не просто являются следствием этого состояния. 
Аналогично и у мужчин: для снижения уровня тесто-
стерона широко используются специальные препараты, 
но до сих пор не было ясно, являются ли более низкие 
уровни тестостерона также защитой от развития рака 
предстательной железы.

Сколько отпущено вирусу

Немецкие ученые выяснили, сколько живет ко-
ронавирус COVID-19 вне организма человека или жи-
вотного и как долго он сохраняет жизнеспособность.

Они обобщили результаты 22 исследований специ-
алистов по госпитальной инфекции, которые показали 
следующее: человеческие коронавирусы – атипичной 
пневмонии (SARS), ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS) или эндемические коронавирусы 
человека (HCoV) при комнатной температуре в сред-
нем остаются живы до 4–5 дней, но могут сохранять 
свою активность до 9 дней на металле, бумаге, стекле 
и пластике. Для сравнения вирус кори при тех же усло-
виях сохраняет жизнеспособность всего 2 часа. При этом 
отмечается, что некоторые коронавирусы, поражающие 
только животных, способны сохраняться на предметах 
более 28 дней. Лучше всего коронавирусы себя чувству-
ют при температуре +2–4 °С и во влажной среде.

Ученые проанализировали и работы, посвященные 
дезинфекции коронавируса, и выяснили, что обра-
ботка поверхности 0,1%-ным гипохлоритом натрия 
или 62–71%-ным этанолом значительно снижает ин-
фекционность коронавируса на поверхностях в течение 
1 минуты. Они ожидают аналогичного эффекта дезин-
фицирующих средств и против COVID-19. Свою статью 
с рекомендациями по дезинфекции коронавируса 
они опубликовали в Journal of Hospital Infection.

Лечит диабет, вредит сердцу

Ученые из Йельской школы общественного здравоохранения 
провели метаанализ, который показал, что росиглитазон, препа-
рат для лечения диабета 2-го типа, существенно увеличивает риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний.

С начала 2000-х он широко применялся в Европе и США, однако 
через какое-то время его использование приостановили из-за сообще-
ний о побочных действиях на сердце.

Группа ученых под руководством Джошуа Д. Уоллаха провела ме-
таанализ более чем 130 клинических исследований с данными о 48 ты-
сячах пациентов. Они изучили и сравнили эффекты росиглитазона, 
статистику острого инфаркта миокарда, сердечной недостаточности, 
смерти, связанной с патологией сердечно-сосудистой системы у тех, 
кто принимал и не принимал препарат.

Выяснилось, что у людей, принимавших росиглитазон, на 33% 
выше риск сердечного приступа и смерти от сердечно-сосудистого 
заболевания, особенно при сердечной недостаточности. По словам ис-
следователей, их работа в очередной раз подчеркивает важность сбора 
и оценки данных о применении препарата после его регистрации.

Под защитой пробиотиков

Пробиотические добавки к пище помогают увеличить активность 
иммунных клеток у пожилых людей.

Согласно исследованию, опубликованному в журнале Nutrition 
Research, за наиболее важные возрастные изменения, которые происходят 
во врожденной иммунной системе, отвечают два типа иммунных клеток: 
полиморфно-ядерные клетки (PMN) и клетки естественных киллеров 
(NK). Клетки PMN, представляющие собой зрелые лейкоциты, обладают 
антимикробными механизмами, которые активируются бактериальными 
продуктами и сигнальными молекулами воспаления. Они задействуются 
при инфекциях и аллергических реакциях. Клетки NK, с другой стороны, 
являются критическими компонентами врожденной иммунной системы, 
участвующими в реакции организма на опухоли и вирусные инфекции.

С возрастом количество NK-клеток увеличивается, но функционируют 
они все хуже. Клетки PMN также теряют фагоцитарную активность – 
они с трудом уже поглощают посторонние частицы.

Ученые провели 17 проспективных контролируемых испытаний, в кото-
рых приняло участие 733 участника, принимавших пробиотические добавки 
от 3 до 12 недель. Эти исследования доказали, что пробиотики, принима-
емые даже весьма непродолжительное время, восстанавливают функции 
клеток PMN и NK, усиливая иммунную функцию у здоровых пожилых людей, 
реально увеличивая фагоцитарную способность PMN и противоопухолевую 
активность NK. Наиболее распространенные природные источники пробио-
тиков – сброженные продукты, такие как кефир, йогурт, квашеная капуста.

следователей, их работа в очередной раз подчеркивает важность сбора 
и оценки данных о применении препарата после его регистрации.

7 апреля 2020 года в Центре международ-
ной торговли пройдет главная отраслевая 
научно-практическая конференция «Госу-
дарственное регулирование и российская 
фармпромышленность 2020: продолжение 
диалога». 

Инициатором проведения этой ежегодной 
конференции 12 лет назад стала Ассоциация 
российских фармацевтических производите-
лей. Это предложение сразу поддержали Мини-
стерство здравоохранения России, Росздрав-
надзор, Министерство промышленности 
и торговли, руководители фармацевтических 
предприятий и эксперты отрасли.

В е д у щ и м и  т е м а м и  о б с у ж д е н и я 
на апрельской конференции станут вопросы 
доступности лекарственных средств и выбора 
оптимальных механизмов реализации систе-
мы лекарственного возмещения, доступность 
лекарственного страхования, контроль 
качества в сфере обращения лекарственных 
средств.

Согласно поручению Президента РФ 
Владимира Путина, к 1 июля 2020 года пра-
вительству нужно представить методические 
предложения для проведения пилотного про-
екта лекарственного возмещения. Сегодня есть 
несколько предложений, но окончательного 
решения, какая система будет реализована, нет, 
как нет и нормативно-правовых актов.

Минздрав готовится тестировать систему 
лекарственного возмещения. 47 регионов дали 
согласие на вхождение в пилот, определены 
23 препарата, которые будут участвовать в экс-
перименте. Осталось только определиться 
с моделью и утвердить все нюансы на законо-
дательном уровне.

«Есть пилотный проект, который реали-
зован в Кирове, он не идеален, но это опыт 
и его нужно рассматривать при определении 
окончательной модели лекарственного воз-
мещения», – заявил генеральный директор 
Ассоциации российских фармацевтических 
производителей Виктор Дмитриев. 

Как считает академик РАН, научный 
руководитель ФГБНУ «Национальный науч-
но-исследовательский институт обществен-
ного здоровья имени Н. А. Семашко»  Рамил 
Хабриев, «охрана здоровья и здоровьесбере-
жение стали основными ориентирами в соци-
альной политике государства. Указанные в на-
циональных целях показатели по снижению 
смертности и увеличению продолжительности 
жизни диктуют необходимость серьезного 
пересмотра приоритетов в системе оказания 
медицинской помощи населению».

«Всеобщая эйфория по поводу темпов 
роста объемов высокотехнологичных видов 
медицинской помощи не смогла нивелировать 
очевидные упущения в доступности и каче-
стве ее оказания в первичном звене. Хотелось 
бы надеяться, что исправление ситуации 
не сведется только к строительству, ремонту 
и оснащению ФАПов и поликлиник. Одним 
из важнейших компонентов доступности и ка-
чества медицинской помощи является обес-
печение лекарственными средствами. О серь-
езности этой проблемы можно судить потому, 
как ее решением вынуждены заниматься Пре-
зидент страны и глава правительства. А ведь 
это последствия годами отк ладываемой 
реформы лекарственного обеспечения при ам-
булаторном лечении. Может быть, в этом году 
приступим?» – подчеркивает Рамил Хабриев.

Растущее с каждым годом число участников 
конференции доказывает заинтересованность 
профессионалов в выбранном формате.

В работе конференции примут участие 
представители федеральных и региональных 
профильных министерств, руководители госу-
дарственных и частных медицинских учрежде-
ний, региональных департаментов, управлений 
здравоохранения, фармацевтических компа-
ний, научного и экспертного сообщества.

По материалам пресс-службы АРФП

К «пилотам» готовы! 
А готовы ли  «п илоты»?
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Ответы на этот во-
прос предложили участ-
ники XV Международной 
конференции «Фармацев-
тический бизнес в России: 
реализация националь-
ного проекта «Здравоох-
ранение», организован-
ной Infor-Media Russia.

Госсегмент 
как главный 

драйвер

Лекарства дорожа-
ют, а их потребление рас-
тет, отмечают аналитики. 
В показателях роста чита-
ются и структура заболе-
ваемости, и сегодняшние 
проблемы здравоохране-
ния. И вот что любопыт-
но: в 2019 году основным 
драйвером фармрынка 
впервые стал госсегмент. 
Глава АРФП Виктор Дми-
триев назвал это явление 
рецептурным ренессан-
сом. Значительную роль 
здесь сыг ра л на цпро-
ект «Здравоохранение», 
но изменились и процес-
сы в аптечном сегменте. 
Он рос целое десятилетие – 
а в 2019‑м доля частных 
аптек вдруг упала на це-
лых 4%. И впервые не дотя-
нулась до 70%-ной планки. 
Госсегмент же преодолел 
30%-ный барьер.

«Аральское море» 
фармации

Рост числа аптек дей-
ствительно замедлился: 
по данным маркетин-
говой компании DSM 
Group, он составил всего 
2%. Значительная часть 
из этой цифры – новые ап-
теки ритейлера «Магнит». 
При этом стремительно 
растет «первая двадцатка» 
сетей. До 2019‑го они уве-
личивались со среднеры-
ночным темпом, и вдруг 
показали рост значитель-
но выше «среднеарифме-
тического».

А это значит, конку-
ренция стала еще жест-
че. И пациенту, и апте-
ке приходится несладко. 
Как с долей шутки заме-
чает гендиректор роз-
ничного подразделения 
«36,6» Александр Кузин: 
«Прийти в наш сегмент хо-
тят все, в т. ч. банки. Недав-

но представитель одно-
го из крупнейших банков 
сказал мне: «У вас  не про-
сто «Красное море» – у вас 
«Красный океан», идеаль-
ная конкуренция». Но ма-
ло того, что наше море 
«Красное», так оно еще 
и «Аральское». Пересыхает 
постоянно. Есть опасения, 
что скоро будем говорить 
уже о «Мертвом море». По-
смотрим, что пока жет 
«ледниковый период».

Тем временем в об-
л а с т и  ф а р м п р о м ы ш
ленности…

К вопросу 
о китайских 
субстанциях

Проблема из КНР – 
э т о  н е   к о р о н а в и р у с , 
а экология, с долей иро-
нии замечает президент 
«Активного компонен-
та» Александр Семенов. 
Стало строже экологиче-
ское законодательство – 
и в Китае закрываются 
или перепрофилируются 
сотни заводов, выпуска-
ющих фармсубстанции. 
Контроль над охраной 
природы усилен. Многие 
предприятия закрывает 
экологическая полиция.

А те, кто продолжает 
производить активные 
фармингредиенты, ка-
ждое утро обращаются 
за разрешением в эколо-
гическое ведомство: мож-

но ли сегодня включить 
заводские мощности?

Иногда предприятию 
дают добро… три раза 
в неделю. Из-за этого сто-
имость субстанций зако-
номерно растет. И «китай-
ское» перестает означать 
«совсем дешевое».

Как отнестись к тако-
му положению дел?

Риск плюс шанс

Конечно, любые изме-
нения импорта из страны, 
поставляющей 90% фарм-
субстанций в мире, не мо-
гут не сказаться на произ-
водстве лекарств. Но здесь 
может помочь китайское 
понимание слова, обозна-
чающего переломную си-
туацию, – два иероглифа: 
«опасность» и «возмож-
ность».

«Не обязательно про-
изводить все имеющи-
еся в мире субстанции. 
Но 20 0 –250 вход ящи х 
в Перечень ЖНВЛП – это 
необходимо!» – обращает 
внимание Александр Се-
менов. И замечает: каж-
дый вид активных фар-
мингредиентов должны 
выпускать хотя бы два 
отечественных завода. 
Не менее.

Для переживающей 
санкции экономики это 
весьма позитивная воз-
можность – намеченная, 
в том чис ле, в страте-
гии «Фарма‑2020» (пусть 
пок а и «п у нк т и ром»). 
Как замечает председа-
тель правления Сою-
за фарм- и биомедкла-
стеров России Захар 
Голант, если нарушить 
преемственность между 

«Фармой‑2020» и «Фар-
мой‑2030» – в этом есть 
риск отбросить на ш у 
страну на десять лет на-
зад. Не воспользоваться 
возможностью – значит 
с большой долей вероят-
ности привлечь опасность. 
В чем же сегодня препят-
ствия для развития про-
изводства субстанций?

Когда все 
решают цены

«Мы бы хоть сейчас 
перешли на субстанции, 
которые производят кол-
леги. Однако новая ме-
тодика ценообразования 
не дает поднять цену ле-
карства до себестоимости 
субстанций», – замеча-
ет гендиректор произ-
водителя «Сан Фарма» 
в России Артур Валиев.

В мае 2019‑го фарм-
завод «Активный ком-
понент» получил госу-
дарственное поручение 
на п р оизводс т во с у б-
станции пропранолол 
для препарата анаприлин. 
Собственно старт произ-
водства был выполнен 
за 4 месяца. Сейчас доку-
менты в стадии оформ-
ления, и планируется, 
что активное вещество 
будет зарегистрировано 
в марте.

Однако сильно вли-
яние проблемы, обозна-
ченной Артуром Валие-
вым. Если ее не решить, 
может сложиться пара-
доксальная ситуация – 
субстанция есть, а лекар-
ства нет. Невозможность 
поднять цену на лекар-
ственное средство до се-
бестоимости его субстан-

ции влечет убыточность 
предпри яти я и невоз-
можность производства 
готовых форм. Такая же 
дилемма с рибавирином, 
у которого «сворачивает-
ся» китайское производ-
ство субстанции, и с ря-
дом дру гих жизненно 
важных препаратов.

А барьеры – 
бумажные!

К о н е ч н о,  д о с т у п-
ность лекарств уменьша-
ет не только и не столько 
ценовое регулирование 
п о   п р а в и л а м  з а к о н а  
№ 134‑ФЗ. Как замечает 
начальник Управления 
контроля социальной 
сферы и торговли ФАС 
Тимофей Нижегород-
цев,  госаукционы на за-
купку лекарств срыва-
ются из-за значительно 
сниженной начальной 
максимальной цены кон-
тракта. Что важно и для 
фармсубстанций.

О д н а к о  о б а  ф а к-
тора вместе (плюс еще 
г о т овя щ а яс я вза и мо -
заменяемость) таковы, 
что вспоминается заме-
чание главы «Сан Фарма» 
в России: если оставить 
все как есть – все соци-
ально значимые и низко-
ценовые лекарства попро-
сту исчезнут.

Решен ие п р о б лем 
ц е н о о б р а з о в а н и я   – 
не только стимул и до-
полнительный рес у рс 
для производства отече-
ственных фармсубстан-
ций. Но и защита от то-
го, что пациенту скажут: 
«Вашего лекарства нет. 
Ничем помочь не можем».

Отрегулировать 
цену? 

Это возможно!

«Девятый пункт 61‑й 
статьи Закона «Об обра-
щении лекарственных 
с р е дс т в» д ае т п р а ви-
тельству право в ручном 
режиме изменить пре-
дельную цену на препа-
рат, – обращает внимание 
директор по внешним 
связям STADA CIS Иван 
Глушков. – Но пока та-
к ие р ешен и я не п ри-
н и м а л ис ь.  По л у ч ае т-
ся, фарминдустрия еще 
не смогла четко объяс-
нить правительству суть 
вопроса».

Начать примен ять 
этот инструмент – значит 
сделать серьезный шаг 
к более доступной лекар-
ственной помощи. Ведь 
«китайский вызов» нику-
да не денется.

Ключ  
к разгадке 

паззла 

«Слож но найти ба-
ланс интересов субъек-
тов фармрынка, – подво-
дит итог сопредседатель 
направления здравоох-
ранения Ipsos в России 
Олег Фельдман. – И ча-
сто здесь проигрывают 
пациенты». Один из клю-
чей к разгадке паззла, 
по мнению эксперта, – от-
ладить взаимоотношения 
этих самых субъектов, 
всех участников рынка, 
с учетом реалий времени.

Когда конфликт инте-
ресов разрешен грамотно, 
и лекарства становятся 
доступнее.

Шанс для «Аральского моря»
Какие новые возможности способны оживить фармбизнес в нашей Какие новые возможности способны оживить фармбизнес в нашей 
стране?стране?Рина Сергеева

Почти 50% пациентов на вопрос социологов из Ipsos 
о ближайшем будущем экономики в целом и фармсек-

тора в частности ответили: «Будет еще хуже». Однако 
среди многих кризисных моментов сегодня промелькнула 
весьма полезная возможность. В чем она состоит и что 
может помочь реализовать ее?

Решение  
проблем цено­
образования – 

не только стимул 
и дополни­

тельный ресурс 
для производст­

ва отечественных 
фармсубстанций. 

Но и защита 
от того, 

что пациенту 
скажут: «Вашего 

лекарства нет. 
Ничем помочь 

не можем».
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«Как вы живете 
с такой рен­

табельностью?»
«Уважаемые друзья, 

2019 год был относитель-
но спокойным. В 2020‑м 
мы поняли, что иммуно-
модуляторов, противо-
гриппозных препаратов 
п р од ае т с я еще мен ь-
ше, чем в прошлом го-
ду. В общем, была тишь 
да гладь да божья благо-
дать, пока в далеком Уха-
не не возник коронави-
рус. Хотелось бы узнать: 
как закончился 2019 год 
и начался 2020‑й, удалось 
ли сколотить состояние 
на масках», – начал моде­
ратор пленарного засе­
дания гендиректор ап­
течной сети «Нео-Фарм» 
Евгений Нифантьев, 
приглашая к дискуссии 
коллег.

«На масках зарабо-
тать вря д ли ком у-то 
удалось, но подобного 
рода сюрпризы всегда 
служат хорошей встря-
ской для рынка. Это был 
хороший повод, чтобы 
рег ул яторные органы 
обратили на нас внима-
ние, – вступает в разговор 
президент компании 
«Здравсервис» Дмитрий 
Сокол .  – В 2019‑м от-
расль была в преддверии 
рег уляторных измене-
ний, но самих изменений 
не было, поэтому про-
шлый год многим удалось 
завершить с хорошими 
финансовыми результа-
тами».

Во вс яком с л у чае, 
у «Здравсервиса» 2019‑й 
дал один из лучших пока-
зателей – EBITDA соста-
вила 6%. Планы на 2020‑й 
тоже большие, – бодро от-
читывается Дмитрий Со-
кол. – А вот насколько их 
удастся реализовать, по-
смотрим».

По словам Евгения 
Нифантьева, такой ре-
зультат можно назвать 
п о ч т и  в ы д а ю щ и м с я 
для фармрынка, где у по-
давляющего числа участ-
ников около 1% чистой 
прибыли. Недавно он на-
звал эту цифру в прямом 
эфире РБК, так после-
дующие полчаса пере-
дачи эксперты в студии 
допытыва лись у него, 
как можно жить с такой 
рентабельностью. «Все 
за пределами этого зала 
уверены, что рентабель-
ность аптек – как мини-
мум 20%», – говорит ген-
директор «Нео-Фарм».

Оттолкнувшись от те-
мы рентабельности, пере-
шли к обсуждению дру-
гих насущных вопросов.

«На масках никто за-
работать не может. За их 
о т с у т с т ви е  п о ж у р я т, 
за торговлю дорогими 
лишат лицензии», – спра-
ведливо заметил генди­
ректор аптечной сети 
«Ригла» Александр Фи­
липпов.

А вот на чем реально 
можно заработать, по его 
мнению, так это на за-
купках по торгам на вто-
ричном рынке: получа-

ется гораздо дешевле, 
чем по прямым контрак-
там, и многие этим поль
зуются.

«Аналитики показали, 
что к концу года все аптеч-
ные сети почему-то стали 
затовариваться, – говорит 
г‑н Филиппов. – Многие 
производители стимули-
руют закуп. Мы не можем 
сопротивляться этому ис-
кушению и вынуждены 
идти на это».

С толстой 
сумкой на ремне

Одно из переживаний 
прошлого года у фармсо-
общества было связано 
с намерением «Почты Рос-
сии» заняться продажей 
лекарственных средств. 
Еще бы! Такой конкурент! 
42 т ыс я ч и отде лен и й 
по всей стране с довольно 
приличными площадями. 
Открывай хоть гастроном, 
хоть аптеку!

«Большая часть на-
ших отделений находится 
в сельской местности, где 
нет возможности не то что 
л е к а р с т в а  к у п и т ь ,  – 
в принципе нет магазинов. 
Мы запустили небольшой 
пилот», – рассказывает за­
меститель генерального 
директора по опера­
ционному управлению 
и розничной торговле 
«Почты России» Михаил 
Волков.

Как же осуществля-
ет «Почта России» свой 
пилот? Пока открыто три 

аптек и в партнерстве 
с одной из самарских ап-
течных сетей в самых гу-
сто заселенных аптека-
ми местах. «В Тольятти 
в радиусе 500 м работают 
8 аптек, в Жигулевске – 5, 
в Сызрани – 7, – прояс-
няет картину модератор 
дискуссии. – А как решать 
проблему последней ми-
ли тем людям, у которых 
нет возможности поку-
пать препараты»?

« Т е с т и р у е м  д о -
ставк у почта льонами, 
они оформ лены у нас 
как соцработники. Нача-
ли с более-менее крупных 
городов. Следующий этап 
пилота – там, где аптек нет 
вообще», – отвечает пред-
ставитель «Почты России».

«Какие бы ни были 
правила, вся проблема 
в том, что есть люди, ко-
торые могут и готовы ра-
ботать не по правилам. 
Мне больно с лышать, 
когда законом запреще-
но доставлять лекарства, 
но «Почта России», госу-
дарственное предприя-
тие, не стесняясь, нару-
шает как бы закон. Мне 
обидно как гражданину 
той страны, в которой 
я живу», – говорит генди-
ректор «Риглы».

«Вы плохо услышали! 
Соцработниками – неза-
щищенных граждан», – 
отвечает ем у Ми хаил 
Волков.

«Да. Героям Советско-
го Союза, и все сразу ста-
ли героями», – парирует 
Филиппов.

Чем удивить 
москвичей?

Среди спикеров пле-
нарного заседания вла­
делец владивостокской 
компании «Монасты­
рев и Кº» Александр Мо­
настырев. Он недавно 
переехал в столицу и уже 
открыл в Москве 7 аптек 
в магазинах «ВкусВилл», 
а   в   п л а н а х   –  о т к р ы -
т и е  д р у г и х  т о ч е к 
во «ВкусВиллах», «Пяте-
рочках», «Перекрестках».

«Что вы хотите пред-
ложить москвичам такого, 
чего рынок еще предло-
жить не смог»? – интере-
суется у него Евгений Ни-
фантьев.

Н изк ие цен ы, ш и-
рокий ассортимент, ка-
чество обслу живания, 
товары д л я здоровья, 
возможно УСТМ – таков 
был ответ новоявленного 
москвича. В общем, ни-
чего необычного. В бо-
лее-менее крупных ап-
теках, которые господин 

Монастырев и да льше 
собирается открывать 
в столице, он еще хочет 
поставить врача в тор-
говом за ле. Тоже у же 
многими опробованный 
вариант. Тем не менее 
оптимизма у г‑на Мона-
стырева много. Но поче-
му-то в Новосибирске его 
аптеки не прижились: 
из десяти осталась толь-
ко одна. «Не смогли свою 
к у л ьт у р у о б с л у ж и в а-
ния перенести в Новоси-
бирск, – объясняет вла-
делец бизнеса. – Взяли 
несколько сотрудников, 
немного пообучали и ду-
мали, что обучили. Сей-
час делаем по-другому: 
пересаживаем свой кол-
лектив. Он три месяца 
будет работать в другом 
городе, и потом только 
отпустим  обучившихся».

«Меня заинтересо-
ва л формат Монасты-
рева, я заезжал в одну 
из его аптек, – признает-
ся гендиректор рознич­
ного подразделения 
«36,6» Александр Кузин. – 
С утра заехал, чек пробил, 
вечером чек пробил. 23 че-
ка за день, из них 2 моих».

В р я д  л и  с   т а к и м 
вялыми продажами по-
коришь Москву.

Время ревизии 
настало

«У нас по-прежнему 
все считают, что, если где-
то кто-то продает, можно 
открыться рядом и про-
давать дешевле и лучше, – 
реагирует гендиректор 
ГК «ЭРКАФАРМ» Анаста­
сия Карпова. – Пока по-
лучается только дешевле, 
к сожалению, что приво-
дит к тому, что потреби-

тельский спрос не растет, 
а ценовое давление рас-
тет».

«На перекрестке, где 
стоят 6 аптек, в лучшем 
случае одна зарабатывает, 
и то немного», – подхва-
тывает тему Александр 
Филиппов.

И тут перемены неиз-
бежны. Представителям 
аптечного ритейла одно-
значно придется искать 
баланс меж ду к лиент-
ской выручкой, интерне-
том, наценкой и арендной 
ставкой, менять локации 
и формат аптек.

Аптека должна от-
крываться под целевого 
покупателя, который бу-
дет ее клиентом, гово-
рит Александр Филип-
пов. В качестве ошибки 
он привел размещение 
аптеки низких цен «Сам-
сон фарма» среди арбат-
ских бутиков. Впрочем, 
у «Риглы» такие ошибки 
тоже есть, и сейчас ком-
пания проводит большую 
работу по смене локации 
предприятий, признается 
он. Чтобы аптека вышла 
в плюс из убытка, иногда 
даже не надо далеко пе-
реезжать: одна из рабо-
тавших в минус аптек се-
ти перебралась с площади 
в 170 м² в соседнее поме-
щение площадью 60 м², 
и сразу же пошла прибыль.

«Фармрынок очень 
с л о ж н ы й ,  и   п р о щ е 
он не станет», – уверена 
Анастасия Карпова. Сле-
д у ющим испытанием, 
которое у многих вызовет 
стресс, по ее мнению, бу-
дет отмена ЕНВД.

« С л и ш к о м  м н о г о 
мы говорим о том, чего 
еще нет. Надоело в про-
шлом году уже бояться: 
бояться онлайн, бояться 
регулирования, боять-
ся того, пятого, десятого. 
На мой взгляд, каждый 
игрок на рынке должен 
пробовать, тестировать 
тот или иной вариант. 
Ж изн ь все расс та ви т 
по своим местам. Будет 
онлайн. Опять же какую 
долю он займет? Рынок 
оттестирует, клиент про-
голосует своим рублем, 
и все расставится по сво-
им местам», – подбадри-
вает коллег Александр 
Филиппов.

« М ы  к а ж д ы й 
г о д  у б е ж д а е м с я : 
что бы ни происходило 
на нашем рынке, он жи-
вет, крепчает, адаптиру-
ется, мигрирует, при-
ж и в а е т с я  н а   н о в ы х 
местах», – вторит ему Ев-
гений Нифантьев, закан-
чивая дискуссию на пози-
тивной ноте.

«И это мы переживем»
Участники фармрынка настолько привыкли жить в постоянном стрессе, Участники фармрынка настолько привыкли жить в постоянном стрессе, 
что новые перемены их уже не страшатчто новые перемены их уже не страшатАнна Гришунина

Традиционная встреча представителей фармритейла на XIV Аптечном саммите «Эффек-
тивное управление аптечной сетью» началась с подведения итогов 2019 г. Обсуждались 

параметры эффективности бизнеса: кто из коллег какие новые форматы освоил, какие 
результаты получил, кто сколько заработал, на что потратил. Разговор, как всегда, был 
предельно откровенный.

В 2019‑м  
отрасль была 
в преддверии 
регуляторных 

изменений, 
но самих 

изменений 
не было,  
поэтому 

прошлый год 
многим удалось 

завершить 
с хорошими 

финансовыми 
результатами
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Если 
покупатель – 

не аптека

Каким образом  
оптовая организа-
ция сможет осу-
ществлять отпуск 
лекарственных пре-
паратов клиентам, 
не зарегистрирован­
ным в системе 
маркировки? Таких 
получателей немало: 
детские сады, лет-
ние оздоровитель-
ные лагеря, ветери-
нарные лечебницы 
и ветаптеки, науч-
но-исследователь-
ские институты 
и лаборатории  
и т. д.

Действительно, ос-
новна я де я т е л ьно с т ь 
пер еч ис лен н ы х орг а-
низаций не относится 
к медицинской. Но если 
организация имеет ли-
цензию на медицинскую 
деятельность (например, 

медп у нкт в оздорови-
тельном лагере), то она 
от носи тс я к пон я т ию 
«медицинская органи-
зация» в соответствии 
с Федеральным законом 
№ 323‑ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граж-
дан». Соответственно ин-
формация о ней должна 
размещаться в системе 
маркировки. На текущий 
момент в нормативной 
документации исключе-
ний не указано.

Что спросить 
с поставщика…

В связи с вводом си-
стемы маркировки 
прекратилось при-
нятие декларации 
о качестве и оформ-
ление сертификатов 
на лекарственные 
средства. Какой 
документ, подтверж-
дающий качество 
товара, сейчас будет 
предоставлять по-
ставщик?

29 ноября 2019 года 
вступили в силу измене-
ния, внесенные в Феде-
ральный закон № 184‑ФЗ 
«О техническом регули-
ровании». То есть с это-
го момента декларации 
о соответствии постав-
щиком больше не предо-
ставляются. Проверить 

к ачес т во лек ар с т вен-
ны х п репаратов мож-
н о  н а   о ф и ц и а л ь н о м 
сайте Росздравна дзо-
ра в блоке «Лекарствен-
ные средства» в разделе 
«Электронные системы» 
в подразделе «Граждан-
ский оборот».

Один в поле 
не воин

Можно ли 
при лицензировании 
аптечного пункта 
в сельской местно-
сти подать докумен-
ты на одного чело-
века (фармацевта 
с опытом работы 
более 5 лет), кото-
рый будет занимать 
должность и заве-
дующего аптечным 
пунктом, и фарма-
цевта?

В По с т а нов ле н и и 
Правительства № 1081 
«О лицензировании фар-
мацевтической деятель-
ности» указаны лицен-
зион н ые т р е б ов а н и я 
отдельно к руководителю 
и отдельно к работникам 
лицензируемой организа-
ции. Вероятнее всего, ли-
цензирующий орган от-
кажет в выдаче лицензии, 
если документы будут 
поданы только на одного 
человека.

Сам себе 
не контролер

В аптеке медицин-
ской организации 
один работник – за-
ведующий аптекой. 
Может ли он сам себя 
проверять в рамках 
системы качества 
или необходимо 
приглашать сторон-
них лиц?

А п т е к а  м е д и ц и н-
ской организации имеет 
лицензию на фармацев-
тическую деятельность, 
т. е. при лицензионном 
контроле фармацевтиче-
ской деятельности у кон-

тролиру ющего органа 
мог у т возник н у ть во-
просы по поводу одного 
работника. Теоретиче-
ски работу по контролю 
в системе качества мож-
но построить своими си-
лами, но сделать это до-
вольно затруднительно.

И надзор, 
и безопасность

Может ли ответ-
ственный за каче-
ство в аптеке быть 
еще ответственным 
и за фармаконадзор? 
Какие вопросы надо 
включить в план 
обучения таких 
сотрудников и как 
оформить отчеты 
по проведенному 
обучению?

Да, один сотрудник 
может отвечать за оба 
эти направления. В обу-
чение сотрудников важно 
включить информацию 
обо всех нормативных 
документах, касающихся 
фармакондзора и мони-
торинга безопасности ле-
карственных препаратов. 
Ограничений в части пла-
на обучения сотрудников 
и оформления отчетов нет.

Без торговли 
проще

Я работаю в аптеке 
ГБУЗ. Осуществляем 
только льготный 
отпуск лекарствен-
ных препаратов 
пациентам центра 
по рецептам и в от-
деления учреждения 
по требованиям.

Если нет розничной 
продажи, а пациенты по-
лучают специализирован-
ную помощь, обязательно 
ли иметь в наличии весь 
перечень лекарственных 
препаратов из списка 
приложения 4 к распоря-
жению Правительства РФ 
№ 2406‑р от 12.10. 2019?

В соответствии со ста-
тьей 55 Федерального за-
кона № 61‑ФЗ «Об обра-
щении лекарственных 
средств» наличие мини-
мального ассортимента 
регламентировано для ор-
ганизаций, занимающих-
ся розничной торговлей. 
Государственная органи-
зация (ГБУЗ) в представ-
ленном случае розничной 
торговлей не занимает-
ся, поэтому и требование 
о наличии минимально-
го ассортимента на нее 
не распространяется.

И снова о маркировке 
и лицензировании

Отвечаем на вопросы по организации Отвечаем на вопросы по организации 
фармацевтической деятельности аптекифармацевтической деятельности аптеки

На вопросы отвечает 
ведущий эксперт 

сертификационного 
центра «Провизор – 

24», ассистент 
кафедры управления  

и экономики 
фармации 

и фармацевтической 
технологии ПИМУ 
Дмитрий Баранов

Со временем у провизоров и фармацевтов таких вопросов меньше не становится. Они  
касаются не только нововведений, но и ситуаций, с которыми работники аптек сталки-

ваются в своей практике изо дня в день. И сегодня очередная консультация эксперта.

Современному 
фармацевту 
необходимо 
овладевать  
основами 

нормативно-
правовой базы, 

регламенти-
рующей 

осуществление 
фармацев-
тической 

деятельности 
аптеки 

Продолжаем совмест-
ный проект газеты и об-
разовательного портала 
«Провизор-24»

«Провизор–24»
сертификация  
фармацевтов
и провизоров  
дистанционно
provizor24.ru
8 (800) 551‑68‑08

Сообщений о побочных действиях лекарств 
станет больше. Росздравнадзор разослал по меди‑
цинским организациям письмо–напоминание о том, 
что в соответствии с Порядком осуществления 
фармаконадзора, утвержденным приказом 
Росздравнадзора № 1071 от 15.02.2017, врачи обязаны 
в трехдневный срок сообщать Росздравнадзору 
о нежелательных реакциях на лекарственные пре‑
параты с летальным исходом или угрозой жизни, 
а также в 15‑дневный срок – о серьезных нежела‑
тельных реакциях, случаях инфицирования через ле‑
карственный препарат, об отсутствии заявленной 
эффективности при лечении заболеваний, пред‑
ставляющих угрозу жизни и здоровью человека, 
о нежелательных реакциях в случаях передозиров‑
ки препарата (в том числе умышленной).

В настоящее время функционирует база данных 
«Фармаконадзор 2.0» Автоматизированной инфор‑
мационной системы Росздравнадзора (АИС 
Росздравнадзора), в функционал которой включе‑
на возможность подачи указанной выше информа‑
ции в электронном виде. В письме ведомства 
подчеркивается, что данный вид подачи информа‑
ции о побочных действиях фармпрепаратов пред‑
почтителен.

По мнению исполнительного директора ком‑
пании Flex Databases Ольги Логиновской, переход 
с аналоговых методов сбора информации на циф‑
ровые окажет значительное влияние на качество 
процессов. Рост числа заявлений о побочных дей‑
ствиях препаратов должен позитивно сказаться 
на повышении качества и безопасности лекарствен‑
ных средств, зарегистрированных в нашей стране, 
а также в целом на повышении качества оказыва‑
емой медицинской помощи гражданам, уверены 
сотрудники Росздравнадзора. 

ОФИЦИАЛЬНО
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Заметное вли яние 
на структуру потребле-
ния ЛП оказали стагна-
ция доходов населения, 
изменения расходов насе-
ления в пользу обязатель-
ных платежей и сбереже-
ний, уровень инфляции 
в целом (+4,5%), рост цен 
на продовольственные 
товары (5,1%).

В результате в 2019 го-
ду наблюдалась разно-
направленная динамика 
продаж по ценовым сег-
ментам: дешевые пре-
параты па да ли и в до-

ле,  и  в  о б ъ ем а х ,  р о с т 
рынка происходил в основ-
ном только за счет дорого-
стоящих лекарственных 
средств. Расслоение насе-
ления по доходам отрази-
лось и в аптечном сегменте.

Более осознанное ис-
пользование финансов 
отражается в динамике 
и структуре рецептур-
ных и безрецептурных 
средств. Уменьшается 
потребление ОТС-пре-
паратов. Это происхо-
дит по нескольким при-
чинам: покупка «впрок» 
становится менее попу-
лярной, спрос на препа-
раты для самолечения, 
к которым часто относят-
ся сезонные препараты, 
падает.

Совокупно за 2019 год 
а п т е к и  р е а л и з о в а л и 
5,13 млрд упаковок ле-
карственных препара-
тов на сумму 1 021,2 млрд 
руб. (в розничных ценах), 
согласно данным Еже-
месячного розничного 
аудита фармацевти-
ческого рынка России, 
проводимого компани-
ей DSM Group (АО «Груп-
па ДСМ») .  По итога м 
2019 года прирост рын-
ка в рублях составил 3%, 
тогда как в упаковках 
он остался в отрицатель-
ной зоне – –1,8%.

Только 3 месяца из все-
го года имеют положи-
тельную динамику в на-
т у ра льном выра жении 
по отношению к аналогич-

ному периоду 2018 года. 
В январе такая динамика 
обусловлена высоким уров-
нем сезонной заболеваемо-
сти. Холодный июль позво-
лил выйти аптекам в плюс 
по продажам лекарствен-
ных препаратов в упаков-
ках. В дождливом сентя-
бре ожидание простуды 
и гриппа немного повыси-
ло спрос – на 5,7% в рубле-
вом и 4,7% в натуральном 
эквиваленте. В остальное 
время рынок сокращал-
ся в упаковках, а иногда 
и в деньгах. Наибольшее 
падение реализации при-
шлось на начало весны – 
в марте аптечные продажи 
сок ра тились на 4,9% в стои-
мост ном выражении и на 10,3%
в натуральном. 

Подводим итоги
Обзор аптечного сегмента лекарственных Обзор аптечного сегмента лекарственных 
препаратов за 2019 годпрепаратов за 2019 год

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group

Юлия Нечаева

В прошлом году впервые с 2016 года на розничном фармрынке потребление лекарствен-
ных препаратов в упаковках упало. Вернуться в плюсовую зону не позволила низкая 

заболеваемость ОРВИ и гриппом, что вновь подтверждает высокую зависимость рынка 
лекарств от продаж препаратов сезонного спроса.

Лидеры по объему 
продаж на коммерческом рынке

ТОП-20 брендов
В 2019 году через коммерческий сегмент в России было 

реализовано свыше 5300 брендов лекарственных препаратов. 
На ТОП-20 брендов лекарств пришлось 11,1% рынка в руб. 
(таблица 1). Можно отметить ряд существенных изменений. 
Антикоагулянт Ксарелто вытеснил с первой строчки аналь-
гетик Нурофен, показав заметный темп прироста – на 23,7%. 
Только один препарат смог сохранить позиции прошлого 
года – венотоник Детралекс (3-я строчка).

Из существенных положительных изменений можно 
отметить +42 места у антикоагулянтного средства прямого 
действия Эликвис (+64,4%) компании P� zer. Рейтинг покину-
ли нестероидный противовоспалительный препарат Найз 
(21-я строчка) от компании Dr.Reddy’s и комбинированный 
контрацептив Джес (25-е место) производства фирмы Bayer.

В упаковках по-прежнему лидируют традиционные 
дешевые: Бактерицидный пластырь (доля 2,2% в упак.), Ци-
трамон (1,9%) и Ацетилсалициловая кислота (1,6%). Наиболь-
ший темп снижения продемонстрировали отхаркивающее 
средство растительного происхождения Мукалтин  (–14,5%), 
энтеросорбирующий препарат Уголь активированный  (–14,1%) 
и анальгетик Цитрамон  (–6,6%). Максимальная положитель-
ная динамика отмечена у средства, понижающего секрецию 
желез желудка, Омепразол (+17,4%), гипотензивного препарата 
Эналаприл (+14,1%) и антибиотика-цефалоспорина Цефтри-
аксон (+12,2%). ТОП-20 брендов в натуральном эквиваленте 
занимает 20,8% розничных продаж.

ТОП-20 производителей
Первую позицию по итогам 2019 года по стоимостному 

объему в коммерческом сегменте удерживает компания 
Bayer, при этом продажи фирмы снизились на 0,5% относи-
тельно 2018 года (таблица 2). Корпорация Sano� , располо-
жившаяся на второй строчке, потеряла 7,6% продаж в рублях; 
на 3-е место поднялся производитель Novartis (+2,2%).

Наибольший темп прироста демонстрирует словенская 
компания KRKA (+15,5%): увеличение спроса на гипотен-
зивные средства Вальсакор (+92,6%) и Вамлосет (+43,6%) 
позволило фирме подняться на 7-e место в рейтинге про-
изводителей (+4 строчки). Остальные перемещения в рей-
тинге происходили в рамках ±2 мест. Также заметно вырос 
объем реализации компании GlaxoSmithKline (+7,7%), что 
обусловлено увеличением продаж НПВП Вольтарен на 23,6% 
и противоконгестивного средства Отривин на 14,9%.

Сильнее всего упали продажи у отечественного произ-
водителя «Валента Фарм»  (–8,6%): отрицательную динамику 
компании обеспечили противовирусный препарат Ингави-
рин  (–14,6%) и ноотропное средство Пантокальцин  (–13,4%).

ТОП-20 производителей в большей мере представлен 
иностранными компаниями: в 2019 году в рейтинг вошли 
только 3 отечественные компании: 5-я строчка – «Отиси-
фарм» (доля 3,4% в руб.), 15-я строчка – «Фармстандарт» 
(2%), 20-я строчка – «Валента Фарм» (1,4%).

В упаковках преимущество остается за российскими ком-
паниями и зарубежными с высокой долей дженериков в своем 
ассортименте (таблица 3). ТОП-20 производителей рейтинга 
в упаковках занимает более половины аптечного рынка ЛП 
(50,8%), что сопоставимо с концентрацией в стоимостном 
выражении (на ТОП-20 корпораций приходится 52,5%).

Ре
йт

ин
г

Изменение Бренды 
Стоимостной 

объем,
млрд руб.

2019

Прирост 
стоимостного 

объема,%
2019/2018

Доля,%
2019

1 +1 Ксарелто 8,9 23,7 0,9
2 –1 Нурофен 7,8 1,5 0,8
3 – Детралекс 6,9 1,9 0,7
4 +6 Мексидол 6,5 12,4 0,6
5 +4 Мирамистин 6,4 9,0 0,6
6 +5 Пенталгин 6,3 12,0 0,6
7 –2 Конкор 6,1 –3,4 0,6
8 –4 Кагоцел 6,0 –10,2 0,6
9 +3 Терафлю 5,9 13,7 0,6
10 –4 Кардиомагнил 5,8 –5,9 0,6
11 –3 Актовегин 5,8 –3,2 0,6
12 –5 Ингавирин 5,2 –14,6 0,5
13 +5 Лориста 4,8 15,6 0,5
14 +1 Канефрон 4,8 7,8 0,5
15 –1 Лозап 4,8 –0,4 0,5
16 +3 Вольтарен 4,7 19,1 0,5
17 +42 Эликвис 4,4 64,4 0,4
18 –2 Линекс 4,3 –1,1 0,4
19 –6 Эссенциале 4,2 –13,1 0,4
20 +1 Мидокалм 4,1 8,3 0,4

Общая доля ТОП-20 113,8 – 11,1

Соотношение продаж ЛП

2019 20192018 2018

млн руб. млн упак.

991 590 52211 021 193 5125

37,5%

62,5%61,3%
83,6% 83,9%

38,7%

20192018

991 590 1 021 193

31,6%

68,4%69,5%

30,5%

16,4% 16,116,1%%

оригинал дженерик

отечественные импортные

20192018

5221 5125

39,0%

61,061,0%%

39,5%

60,5%

ТОП-20 брендов, лидеров 
по объему продаж на коммерческом рынке (таблица 1)

до 50 руб.
от 50 до 150 руб.

от 150 до 500 руб.
свыше 500 руб.

Доля 
продаж,

руб.

4,1%

Доля 
продаж,

упак.

11,1%

24,1%

42,8% 42,0%

9,2% 29,6%

37,1%

–6,7%

–8,0%

+6,8%

+6,9%

+0,8%

+2,9%

+0,9%

+0,3%

Ценовая структура, 2019 г.
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В IV квартале в руб­
лях рынок лекарств ста­
бильно рос приблизи­
тельно на 6% в рублевом 
эквиваленте, при этом 
в упаковках реализация 
продолжала падать.

Цены и ценовая 
структура

Средневзвешенная 
цена одной упаковки ЛС 
возросла на 4,9% и соста­
вила 199 руб. Дешевые ле­
карства пользуются мень­
шим спросом у населения, 
и потребители аптек пере­
ходят на более дорогосто­
ящие средства. В 2019 году 
ценовой фактор не оказал 
существенного влияния.

За год структура рын­
ка изменилась в пользу 
препаратов «высокого» це­
нового сегмента. Положи­
тельная динамика продаж 
была отмечена у всех кате­
горий за исключением сег­
мента до 50 руб. Наиболее 
заметный прирост продаж 
продемонстрировали ле­
карственные средства с це­
ной свыше 500 руб. (+6,8% 
в руб. и +6,9% в упак.). 
Благодаря этому удель­
ный вес дорогих лекарств 
вырос на 1,5% в рубле­
вом и на 0,8% в натураль­
ном эквиваленте. Заме­
тим, что данный сегмент 
растет от года к году. Так, 
с 2012 года его доля вырос­
ла с 29,3 до 42,8% в рублях 
и с 3,9 до 9,2% в упаковках. 
При этом на данную груп­
пу препаратов наблюдает­
ся дефляция – –0,8%. Так, 
основную роль сыграли из­
менения в предпочтениях 
потребителей.

А вот доля дешевого 
сегмента падает и из-за 
инфляционных процессов. 
Препараты до 50 руб. ра­
стут быстрее всего в цене – 
15,2%. Но, несмотря на это, 
они по-прежнему оста­
ются у потребителей са­
мыми востребованны­
ми – в упаковках доля 
дешевых ЛП составляет 
37,1%. Самый стабиль­
ный сегмент – от 150  
до 500 руб., его доля со­

храняется на протяже­
нии длительного периода 
на уровне 42–46% в стои­
мостном выражении.

Соотношение  
продаж

Отечественные 
и импортные ЛП

По итогам 2019 го­
д а  дол я  ро ссийск и х 
препаратов  вырос ла 
на 1,2% до 31,6% в рублях 
и на 0,5% до 61% в упаков­
ках. При рассмотрении 
абсолютных показателей 
реализация отечествен­
ных препаратов в день­
гах выросла на 6,9%, тог­
да как объем продаж 
импортных лекарств уве­
личился только на 1,3%.

Рост доли российских 
лекарств – уже устоявший­
ся тренд для рынка ле­
карств. 

Средняя стоимость 
упаковки отечественно­
го препарата в розничных 
ценах в 2019 году соста­
вила 103 руб., что прибли­
зительно в 3 раза ниже 
стоимости упаковки им­
портного средства. Вместе 
с тем средневзвешенная 
стоимость российского 
препарата выросла на 8,1%, 
импортного – на 4,4%.

Безрецептурный 
и рецептурный 
отпуск ЛП

В 2019 году безрецеп­
турные препараты заняли 
48,6% рынка в стоимост­
ном и 65% в натуральном 
выражении. В результате 
более значительной ди­
намики Rx-препараты 
(+5,8% против +0,1% у OTC-
средств) смогли увеличить 
свою долю на рынке и ста­
ли превалировать в рубле­
вом эквиваленте. В итоге 
удельный вес рецептур­
ных средств вырос.

В упаковках структу­
ра рынка лекарств также 
изменилась в пользу ре­
цептурных препаратов, 
так как объем реализа­
ции Rx-препаратов вырос 

на 2%. При этом емкость 
рынка ОТС-средств сокра­
тилась на 3,8%.

Средняя стоимость 
упаковки рецептурно­
го препарата составила 
293 руб., безрецептурного 
в розничных ценах аптек –  
в среднем 149 руб. 

Оригинальные 
и дженериковые ЛП

Вес дженериковых пре­
паратов в общем объеме 
рынка по-прежнему рас­
тет: с 2014 года доля вос­
произведенных лекарств 
возросла на 6,7% в рублях 
и на 2,4% в упаковках.

В  р у б л я х  п р од а ­
жи дженериков вырос­
ли на 4,9%, в результате 
чего они смогли занять 
в 2019 году 62,5%. 

Средняя стоимость 
оригинального препарата 
составила 463 руб./упак. 
(+3,7% к показателю 2018 г.), 
д женерик  п рода в а л­
ся в среднем по 148 руб. 
(+6,5%).

По ATC-группам  
ЛП 1-го уровня

Стру к т у ра  аптеч­
ного рынка нашей стра­
ны по ATC-группам 1‑го 
уровня в 2019 году не из­
менилась относительно 
прошлого года.

Максимальный при­
рост продемонстрировала 
ATC-группа [V] «Прочие 
препараты» (+8,7%) (таб­
лица 4). Рост группе обе­
спечили МИБП-аллерген 
Сталораль (+60,5%), фер­
ментное средство Лон­
гидаза (+35%) и средство 
лечения почечной недо­
статочности Кетостерил 
(+24,4%).

Группа [A] «Пищева­
рительный тракт и обмен 
веществ» (+0,4%) с долей 
18,3% возглавила рейтинг 
ATC, что существенно вы­
ше, чем емкость других 
групп. Лидерами в этой 
ATC стали эубиотик Ли­
некс (2,3%) и гепатопро­
тектор Эссенциале (доля 
2,2%). На 3‑ю строчку под­
нялся ферментный препа­

рат Креон (2,1%), который 
показал существенный 
прирост объема реали­
зации на 15,7%. При этом 
максимальное падение 
также у одного из лидеров 
продаж – бренда Эссенци­
але  (–13,1%).

На 2‑м месте по стои­
мостному объему располо­
жилась ATC [С] «Препараты 
для лечения заболеваний 
сердечно-сос удистой 
системы» (доля 14,8%). 
В группе [С] лидируют 
бренды Детралекс (доля 
4,6%), Конкор (4%) и Лори­
ста (3,2%). Максимальный 
вклад в увеличение про­
даж группы на 8,1% внес­
ли гипотензивное сред­
ство Вальсакор (+92,6%) 
и гиполипидемический 
препарат Аторвастатин 
(+62,2%). Наибольшим па­
дением отметились ангио­
протектор Троксевазин 
и препарат, влияющий 
на систему ренин-ангио­
тензин, Престариум А, 
реализация которых со­
кратилась на 6,1 и 3,5% со­
ответственно.

Замыкает тройку ли­
деров ATC-группа [R] 
«Препараты для лечения 
заболеваний респира­
торной системы» с долей 
12,4%. Реализация препа­
ратов группы [R] выросла 
на 2,3%, что дополнитель­
но подтверждает высокую 
зависимость аптечного 
рынка в целом от продаж 
«сезонных» лекарств. Ос­
новные препараты в груп­
пе: муколитик АЦЦ (2,8%), 
антибиотик Граммидин 
(доля 2,8%) и антисептик 
Стрепсилс (2,7%). Положи­
тельную динамику препа­
ратам для терапии забо­
леваний респираторной 
системы обеспечили про­
тивоконгестивные средства 
Снуп (+18,1%) и Риностоп 
(+16,4%), а вот реализа­
ция антисептического ЛП 
Стрепсилс, наоборот, со­
кратилась на 6,3%.

В 2019 году отрица­
тельной динамикой от­
метились  только две 
ATC-группы, подтверж­
дая более низкий уровень 
спроса на противовирус­

ные и противопростудные 
средства. «Противоопухо­
левые препараты и имму­
номодуляторы» продемон­
стрировали максимальное 
снижение реализации 
на 4,2%. Среди десяти са­
мых востребованных брен­
дов в этой группе 7 пока­
зали падение продаж: 
сильнее всего упала реа­
лизация у иммуномоду­
лятора Генферон  (–18,7%), 
индуктора образования 
интерферонов Гриппферон  
(–17,2%) и противовирусно­
го и иммуномодулирующе­
го средства Анаферон дет­
ский  (–16,8%).

Группа [J] «Противо­
микробные препараты 
для системного использо­
вания», включающая в се­
бя «сезонные» лекарствен­
ные препараты, также 
демонстрирует снижение 
продаж на 1,4%. Заметнее 
всего сократился объем 
реализации следующих 
противовирусных средств: 
Амиксин  (–16,8%), Инга­
вирин  (–14,6%) и Эргофе­
рон  (–14,3%).
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ATC-группа 1‑го уровня
Стоимостной 

объем,
млрд руб.

2019

Прирост 
стоимостного 

объема,%
2019/2018

Доля,%
2019

1 Пищеварительный тракт и обмен веществ (A) 187,4 0,4 18,3

2 Препараты для лечения заболеваний  
сердечно–сосудистой системы (C) 151,0 8,1 14,8

3 Препараты для лечения заболеваний  
респираторной системы (R) 126,9 2,3 12,4

4 Препараты для лечения заболеваний  
нервной системы (N) 117,1 4,1 11,5

5 Препараты для лечения заболеваний  
костно–мышечной системы (M) 86,0 5,4 8,4

6 Препараты для лечения заболеваний уроге-
нитальных органов и половые гормоны (G) 81,0 1,1 7,9

7 Противомикробные препараты  
для системного использования (J) 72,3 –1,4 7,1

8 Препараты для лечения заболеваний кожи (D) 62,3 1,0 6,1

9 Препараты, влияющие  
на кроветворение и кровь (B) 51,0 6,6 5,0

10 Препараты для лечения заболеваний  
органов чувств (S) 30,0 6,9 2,9

11 Противоопухолевые препараты  
и иммуномодуляторы (L) 25,9 –4,2 2,5

12 Препараты без указания ATC–группы 13,8 0,7 1,3
13 Прочие препараты (V) 8,1 8,7 0,8

14 Гормональные препараты для системного ис-
пользования (исключая половые гормоны) (H) 6,0 6,8 0,6

15 Противопаразитарные препараты,  
инсектициды и репелленты (P) 2,4 0,9 0,2

Ре
йт

ин
г

Изменение Производители
Стоимост-
ной объем, 
млрд руб.

2019

Прирост 
стоимостного 

объема,% 
2019/2018

Доля,%
2019

1 – Bayer 44,8 –0,5 4,4
2 – Sanofi 38,9 –7,6 3,8
3 +1 Novartis 37,2 2,2 3,6
4 –1 Teva 35,2 –5,0 3,4
5 – Отисифарм 34,6 0,6 3,4
6 – Servier 33,4 –2,5 3,3
7 +4 KRKA 29,1 15,5 2,8
8 – GlaxoSmithKline 28,8 7,7 2,8
9 –2 Berlin-Chemie 27,5 2,0 2,7
10 –1 Gedeon Richter 26,2 –1,8 2,6
11 –1 Stada 25,2 –1,3 2,5
12 – Abbott 24,2 3,3 2,4
13 – Takeda 23,9 2,1 2,3
14 – Johnson & Johnson 21,4 –2,7 2,1
15 – Фармстандарт 20,1 3,3 2,0
16 +1 Polpharma 18,4 5,8 1,8
17 –1 Dr.Reddy’s 18,0 0,5 1,8
18 +1 Pfizer 17,8 6,7 1,7
19 –1 Astellas 17,2 –0,4 1,7
20 – Валента Фарм 14,4 –8,6 1,4

Общая доля ТОП‑20 536,4 – 52,5

Ре
йт

ин
г

Изменение Производители
Натуральный 

объем,
млн упак.

2019

Прирост 
натурального 

объема,%
2019/2018

Доля,%
2019

1 – Фармстандарт 365,1 –7,9 7,1
2 +1 Озон 198,8 15,0 3,9
3 –1 Отисифарм 189,0 –0,2 3,7
4 – Верофарм 168,3 –1,4 3,3
5 – Stada 157,9 –3,9 3,1
6 +2 Тульская фармацевтическая фабрика 148,3 1,1 2,9
7 – Teva 139,4 –5,9 2,7
8 –2 Обновление 136,9 –14,5 2,7
9 – Polpharma 118,5 2,6 2,3
10 – Dr.Reddy’s 109,9 –4,2 2,1
11 +1 Novartis 100,6 –1,0 2,0
12 –1 Sanofi 100,3 –7,6 2,0
13 – Татхимфармпрепараты 90,2 –3,1 1,8
14 – Berlin–Chemie 88,3 –3,4 1,7
15 +5 Синтез (вкл. Биоком) 87,5 13,4 1,7
16 +1 GlaxoSmithKline 83,1 1,8 1,6
17 –1 Gedeon Richter 82,3 –2,6 1,6
18 +1 KRKA 81,1 2,1 1,6
19 +2 Гиппократ 80,3 16,3 1,6
20 –5 Johnson & Johnson 79,9 –6,3 1,6

Общая доля ТОП‑20 2 605,9 – 50,8

ТОП‑20 производителей, лидеров продаж на коммерческом рынке

Соотношение аптечных продаж ЛП  
по ATC-группам 1‑го уровня в России  (таблица 4)

По стоимостному объему (таблица 2) По натуральному объему (таблица 3)
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Восстанавливаем печень
Что посоветовать клиентам для улучшения работы печениЧто посоветовать клиентам для улучшения работы печени

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии 
Воронежского 

государственного 
медицинского 
университета 

им. Н. Н. Бурденко, 
врач-терапевт, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Согласно статистике, 
заболевания печени от-
мечаются у каждого чет-
вертого жителя России. 
Как сохранить здоровье 
этого органа?

В первую очередь на-
до знать о семи главных 
опасностях для печени.

Гепатопротекторы: действующие вещества, особенности препаратов, рекомендации по приему, дозирование

Название 
действующего 

вещества 

Примеры 
торговых 
названий 
препарата 

Особенности препарата Кому рекомендовать Дозирование

Расторопши 
пятнистой 

плодов экстракт

Силимар
Карсил, Карсил 

форте
Легалон 70, 140

Растительный гепатопротектор с антиоксидантным действием. Ускоряет вос-
становление клеток печени за счет стимуляции синтеза белков. У пациентов 

со сниженным усвоением пищи, связанным с заболеванием печени, повы-
шает аппетит

Пациентам, приобретающим средства 
от похмелья, гепатотоксичные антибиотики, 

обезболивающие средства. При запросе 
на средство для защиты печени

Дозировка зависит от целей 
назначения и торгового 

названия препарата. Продол-
жительность курса лечения – 

не менее 3 месяцев

Урсодезоксихо-
левая кислота

Урсосан
Урсофальк

Урдокса

Применяется при всех видах поражения печени, включая лекарственное 
и алкогольное. Оказывает желчегонное и некоторое иммуномодулирующее 
действие. Разжижает желчь, препятствуя образованию камней и растворяет 
имеющиеся мелкие холестериновые камни в желчном пузыре. Снижает уро-

вень холестерина. Назначается для лечения некоторых форм изжоги

Обычно назначается врачом

Режим дозирования и дли-
тельность лечения устанав-
ливаются индивидуально, 
в зависимости от диагноза. 

Средняя доза 10–15 мг/кг 
в сутки

Адеметионин Гептрал 
Гептор 

Обладает антидепрессивным, регенерирующим, антиоксидантным действи-
ем. Замедляет развитие фиброза и цирроза печени. Применяется при лю-
бых токсических поражениях печени, циррозе печени, депрессии, в ком-

плексном лечении последствий злоупотребления алкоголем

Обычно назначается врачом

Таблетки следует принимать 
целиком, не разжевывая, же-
лательно в первой половине 
дня, между приемами пищи. 

Обычная доза составляет 
от 800 до 1600 мг в сутки

Фосфолипиды
Эссенциале 

форте Н 
Резалют про 

Эссенциальные фосфолипиды необходимы для клеточной стенки. При их 
достаточном количестве в организме легко осуществляется «ремонт» по-

врежденных печеночных клеток. Препараты содержат максимальное коли-
чество основного действующего вещества – фосфатидилхолина. Улучшают 

жировой обмен

При жировой дистрофии печени, тучным лю-
дям, у которых в диете присутствует жирное 
и алкоголь. При запросе на средство для за-
щиты печени, в том числе при покупке гепа-

тотоксичных лекарств и средств от похмелья. 
При псориазе

Рекомендуется принимать 
по 2 капсулы 3 раза в день 

во время еды

Глицирризино-
вая кислота + 
фосфолипиды

Фосфоглив 
Фосфоглив 

форте 

 Оказывает мембраностабилизирующее, гепатопротекторное и противови-
русное действие

При жировой дистрофии печени, тучным лю-
дям, у которых в диете присутствует жирное 
и алкоголь. При запросе на средство для за-
щиты печени, в том числе при покупке гепа-

тотоксичных лекарств и средств от похмелья. 
При вирусных гепатитах назначается врачом

Фосфоглив назначается 
по 2 капсулы 3–4 раза в сут-

ки во время еды.
Фосфоглив форте назначают 
по 1–2 капсулы 3 раза в сутки

Печень еже-
дневно обез-

в р е ж и в а е т 
чужеродные соеди-

нения, попадающие в ор-
ганизм с нефильтрован-
ной водой, продуктами, 
обработанными химиката-
ми и напичканными кон-
сервантами и ароматиза-
торами. Если токсических 
веществ слишком много, 
печень иногда перестает 
справляться со своими 
функциями.

Печень испы-
тывает нагруз-
ки при перера-
ботке многих привычных 
для нас блюд. Особенно 
нагружает ее все жаре-
ное, копченое, свинина, 
сало, яйца, сдоба, грибы. 
У любителей такой еды 
часто отмечается жировая 
дистрофия печени, ухуд-
шающая функцию органа.

На сегодняшний 
день известно 

шесть вирусов, 
вызывающих гепатиты. 
При вирусных гепатитах 
в печени развивается вос-
паление. В тех случаях, когда 
воспалительный процесс 
существует долго, возможно 
перерождение печеночной 
ткани в соединительную – 
развивается цирроз.функциями.

Этанолсодержащие на-
питки – самый часто по-
вреждающий печень яд. 
При разложении спирта 
в организме образуется 
вещество ацетальдегид, 
превосходящее сам ал-
коголь по токсичности 
в 30 раз. Ацетальдегид 
разрушается печенью 
в течение нескольких 
дней, и все это время она 
страдает от отравления.

АЛКОГОЛЬ

АЛКОГОЛЬ ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА

шающая функцию органа.

«ТЯЖЕЛАЯ» ПИЩА

«ТЯЖЕЛАЯ» ПИЩА

«ТЯЖЕЛАЯ» ПИЩА

«ТЯЖЕЛАЯ» ПИЩА

ВИРУСЫ
ВИРУСЫ
ВИРУСЫ
ВИРУСЫ

Многие лекар-
ственные пре-
параты (обезбо-
ливающие, антибиотики 
и др.) не лучшим образом 
влияют на печень. Почти 
все лекарственные сред-
ства чужеродны для на-
шего организма, и многие 
из них перерабатываются 
именно в печени. А неко-
торые препараты вообще 
угнетают работу клеток 
печени или даже вызы-
вают их гибель.

ЛЕКАРСТВА

Патогенные 
микроорганиз-
мы при тяжело 
протекающем дисбакте-
риозе кишечника всегда 
выделяют токсины, кото-
рые всасываются через 
стенку кишечника. С током 
лимфы вредные соеди-
нения попадают в печень 
и там обезвреживаются. 
Если микробных токсинов 
становится слишком мно-
го, печень не выдерживает 
нагрузки и реагирует на-
коплением жира в клетках 
и другими проблемами.и другими проблемами.

ДИСБАКТЕРИОЗ
Д ля печени 
в р е д н о  к а к 

переедание, так 
и голодание. Нехватка 
в рационе аминокислот, 
витаминов, минералов 
и других биологически 
активных веществ расти-
тельного происхождения 
может спровоцировать на-
копление жира в клетках 
печени. Вредными также 
считаются жесткие диеты 
для похудения с «мгно-
венным» эффектом.

ДИЕТЫ
ДИЕТЫ

ДИСБАКТЕРИОЗ

1

2

3

4

6

5
7
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Тревожные 
симптомы

В о п р е к и  р а с п р о -
страненному заблужде-
нию боли в правом боку 
редко свидетельствуют 
о болезнях печени. Их ча-
ще вызывают проблемы 
с желчным пузырем. У за-
болеваний печени – дру-
гие проявления.

Пациенты могут об-
ратиться в аптеку с таки-
ми жалобами, как:

  тяжесть в боку
  усталость, апатич-

ность, слабость
  желтуха
  горечь во рту
  «печеночные знаки» 

(красные ладони, мали-
новый язык, сосудистые 
звездочки)

  трудности с запо-
минанием, рассеянность, 
невозможность сосредо-
точиться (печеночная эн-
цефалопатия).

При этом одно из са-
мых частых заболеваний, 
которое называют «ожи-
рение печени», «жировой 
гепатоз» или «неалкоголь-
ный стеатогепатит», ча-
ще всего никак не про-
является. Лишь иногда 
человек может заметить 
тяжесть и неприятные 
ощущения в правом под-
реберье, усиливающие-
ся при движении и после 
приема жирной пищи. От-
мечающиеся при этом за-
болевании повышенная 
утомляемость и слабость 
пациенты обычно объясня-
ют перегрузками на работе 
или метеочувствительно-
стью. Поэтому ожирение 
печени, несмотря на свое 
весьма широкое распро-
странение, чаще всего об-
наруживается случайно.

Как распознать 
заболевания?

Для диагностики за-
болеваний печени в пер-
вую очередь необходи-
мо сдать биохимический 
анализ крови. В тяжелых 
случаях в анализах кро-
ви могут быть повышены 
активность печеночных 
ферментов (АсАТ, АлАТ) 
и/или уровень билиру-
бина. Изменения в ана-
лиза х – сигна л о том, 
что человеку требуются 
не только профилактиче-
ские меры, но и активное 
комплексное лечение.

Рекомендуется так-
же ультразвуковое иссле-
дование на современном 
аппарате. Печень часто 
увеличивается в размерах 
за счет накопления жира 
или воспаления. Други-
ми способами выявле-
ния жировых включений 
в клетках печени являют-
ся магнитно-резонансная 
томография, исследова-
ние на аппарате «Фибро-
скан» и биопсия печени.

Чем лечить?

Практическ и всег-
да при заболеваниях пе-
чени назначают гепато-
протекторы – препараты, 
защищающие и поддер-
живающие клетки пече-
ни. Их общим признаком 
явл яется способность 
«защищать» клетки пе-
чени от каких-либо по-
вреждений, тем самым 
з а ме д л я я п р ог р е сс и-
рование заболеваний 
или предупреж да я их 
развитие. При этом их 
лечебное действие может 
существенно различаться 
как по силе, так и по ме-
ханизму развития.

В основе действия 
большинства гепатопро-
текторов лежат натураль-
ные вещества. Препараты 
данной группы восста-
навливают нарушенную 
функцию печени, способ-
ствуют обезвреживанию 
токсических продуктов, 
к а к пост у па ющ и х из-
вне, так и образующих-
ся внутри в результате 
заболевания. Они также 
способны улучшать вос-
становление печеночных 
клеток и их устойчивость 
к вредным воздействиям.

Дополнительными 
свойствами некоторых 
гепатопротекторов яв-
ляются стимуляция им-
мунной системы, про-
тивовоспа лительный, 
антиоксидантный эффект, 
а также снижение уровня 
холестерина и триглице-
ридов крови.

К преимуществам ге-
патопротекторов относят-
ся замедление прогрес-
сирования заболевания, 
хорошая переносимость, 
отсутствие серьезных по-
бочных эффектов. Однако 
в целом гепатопротекто-
ры назначаются как до-
полнительные средства 
к  о с н о в н о й т е р а п и и . 
Они не устраняют причи-
ны заболеваний печени, 
а уменьшают последствия 
ее повреждений.

При вирусном гепа-
тите условием выздоров-
ления является приме-
нение противовирусных 
препаратов, при алко-
гольном повреж дении 
печени – отказ от спирт-
ного, при лекарственном 
гепатите – отмена гепа-
тотоксичных препара-
тов, при ожирении пече-
ни – ограничение приема 
жирной пищи и снижение 
массы тела.

Гепато-
протекторы 

не устраняют 
причины 

заболеваний 
печени, 

а уменьшают 
последствия ее 
повреждений

Обсуждения 
в сети 

Газета «ФМ. Фармация и Медицина»Газета «ФМ. Фармация и Медицина»
В популярной телепередаче 
сказали, что лекарства можно 

принимать еще несколько лет после 
истечения срока годности. Что думаете?

Ольга ПевневаОльга Певнева
Срок годности – это гарантия эффективности 
и безопасности препарата. Все, что дольше, 
на ваше усмотрение. Как вариант, при дей-
ствии света, повышенной температуры дей-
ствующее вещество может вступить в реак-
цию со вспомогательными. Что в результате 
получится, то и придется скушать. Это может 
быть как безобидное соединение, так и очень 
обидное.

Анна ГришунинаАнна Гришунина
Много лет назад на одном из выступлений 
Александр Дмитриевич Апазов, очень ува-
жаемый аптечным сообществом человек, 
сказал, что, если таблетка хранилась по всем 
правилам, не изменила цвет, внешний вид, 
ее можно употреблять и по окончании срока 
годности.

Elena TimoshinaElena Timoshina
В просроченных слегка лекарствах не вижу 
никакого криминала, всю жизнь их допиваем. 
Они же не становятся вмиг ядовитыми. Полго-
да запас эффективности точно есть. Но это до-
ма, конечно, с соблюдением условий хранения. 
В аптеках и больницах совсем другой уровень 
ответственности должен быть.

Андрей ВиноградовАндрей Виноградов
У меня дома в аптечке масса просроченных 
препаратов. Недавно нашел бромгексин аж 
2003 года! И что характерно, если внешний 
вид таблетки неизменный, не потемнела/
посветлела, не рассыпалась, то препарат 
прекрасно действует! Вот и бромгексин 
помог. Так что все правильно, срок годности 
вещь относительная.

Михаил ЛифшицМихаил Лифшиц
В этой ветке хоть кто-нибудь представляет, 
как изучается стабильность ГЛФ для установ-
ления срока годности? Для более чем 90% но-
менклатуры лекарств утверждение академика 
Апазова верно. Но нужно быть фармакологом 
(врачом, провизором, химиком или биологом, 
специализирующимся на разработке, про-
изводстве или контроле качества ЛС), чтобы 
точно определить лекарство в эту бОльшую 
группу или исключить из нее.

Надежда УсиноваНадежда Усинова
В советское время периодически издавались 
приказы о продлении сроков годности. 
Но над этим работали целые институты! Их 
ведь теперь закрыли из-за отсутствия финан-
сирования.

Евгения ГлушковаЕвгения Глушкова
Надежда Усинова, абсолютно верно. От-
правляли выборку партии в лабораторию, 
и оттуда приходил ответ о продлении. 
Ставили штампики на упаковку – и в про-
дажу на абсолютно законных основаниях.

Элен АдибЭлен Адиб
Всю жизнь занимаюсь регистрацией ле-
карственных средств и поэтому абсолютно 
спокойно принимаю просроченные препара-
ты. А вот телевидению вещать об этом явно 
не следует.

Михаил АвраменкоМихаил Авраменко
В каждой шутке есть доля шутки. В 2000 годах 
еще можно было в РФ проводить исследования 
и продлевать сроки на полгода. Потом это 
отменили. Все зависит от состава лекарства 
и условий хранения. Может и годами после 
истечения фабричного срока годности быть 
не менее эффективным. Может испортиться 
и до истечения срока.

Газета «ФМ. Фармация и Медицина»Газета «ФМ. Фармация и Медицина»
У студентов фармацевтических 
вузов сменились приоритеты. 

Раньше самым популярным направле-
нием было управленческое, с перспек-
тивой заведования аптекой. В последние 
годы оно теряет притягательность, но все 
больше студентов хотят освоить фарм-
технологию. Все меньше желающих идти 
и в медпреды. Ну а что касается работы 
за первым столом, она никогда не была 
популярна…

Елена ЛазареваЕлена Лазарева
Подтверждаю! Проводила опрос студентов 
фармфака Сеченовского университета! Прио-
ритеты дрогнули и начали меняться!

Евгений Емельяненко Евгений Емельяненко 
Надо сделать в вузах после 3-го курса специ-
ализацию. Для этого надо набрать препода-
вателей-практиков, а на это наша система 
образования не пойдет.

Виталий И. ГураченковВиталий И. Гураченков
Правильно мыслит молодежь. Увеличе-
ние скорости передачи информации и ее 
доступность открывает дорогу тем, кто 
быстро соображает и не хочет в будущем 
жить на пенсию. Хотя конечно, про пенсию 
они еще вряд ли думают.

Марьям РамазановаМарьям Рамазанова
Главное, чтобы еще и зарплату им платили, 
а то поработают два-три года, разочаровы-
ваются в профессии в большей степени из-за 
маленьких зарплат и невозможности роста, 
и уходят. Фармацевты-химики получают 
не самую высокую рыночную зарплату, иногда 
водитель со средним образованием получает 
примерно столь же.

На наших страницах 
в соцсетях вы найдете 

и другие интересные 
обсуждения. При-

соединяйтесь к ди-
алогу – нам важно 
ваше мнение! А еще 

в Фейсбуке и ВКонтак-
те есть интересные 

опросы, качественная 
инфографика и мно-
го полезных статей. 

Подписывайтесь!

vk.com/
opharmamed

facebook.com/
opharmamed

Присоединяйтесь к нашим дискуссиям! 
Мы ценим каждое мнение!

Комментарии на страницах газеты «ФМ. Фар-
мация и Медицина» в Фейсбуке и ВКонтакте всегда 
очень интересны. Порой не меньше, чем сама статья, 
под которой они оставлены. Почитайте!
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14% 7% 7% 0,2%

3% 23% 20% 27%

Вакансии медпред-
ставителей, провизоров/
фармацевтов и менедже-
ров по продажам оста-
ются драйверами фарм­
рынка труда, отмечают 
аналитики HeadHunter. 
В 2019 год у рынок ва-
кансий в фармацевтике 
рос, хотя и медленны-
ми темпами. Пик спроса 
на фармперсонал при-
шелся на октябрь 2019 го-
да, в декабре активность 
раб отод ате лей у па ла 
до минимальных значе-
ний, что, впрочем, обыч-
но для этого времени года.

Спрос на работников 
первого стола не снижа-
ется, несмотря на неста-
бильность в экономике 
и падение темпов роста ап-
течного рынка. Часть ап-
тек закрывается, но новых 
точек открывается боль-
ше. По данным ведущего 
аналитического агент-
ства DSM group, количе-
ство аптечных учреждений 
в стране растет. На конец 
2019 года их число состави-
ло 63 956, что почти на 2,5% 
больше по сра внению 
с прошлым годом.

Если принять во вни-
мание планы игроков 
с рынка продуктового 
ритейла и «Почты Рос-
сии» по открытию то-
чек аптечных продаж, 
можно прогнозировать, 
что спрос на провизоров/
фармацевтов в 2020 году 
будет только расти. По-
ка не ясно, как скажет-
ся на востребованности 
фармспециалистов дис-
танционная торговля ле-
карствами, в ожидании 
которой находятся все 
игроки рынка. Но если 
в требованиях к курьерам 
по доставке препаратов 
пропишут обязательность 
фармацевтического обра-
зования, спрос побьет все 
рекорды – и рынок вряд 
ли сможет его удовлетво-
рить, полагают эксперты.

Два с половиной 
на место

По данным обзора 
HeadHunter, уровень кон-
куренции за рабочее ме-
сто между соискателями 
в фармацевтике за год 

вырос на 26%, но остается 
на одном из самых низ-
ких уровней. В регионах 
индекс HH (соотноше-
ние резюме к вакансиям) 
не превышает 2,5, то есть 
на одно место претенду-
ют два с половиной че-
ловека (в Москве – 4,4). 
Д ля сравнения, среди 
юристов конкуренция – 
8,3 на место. В целом 
на российском рынке тру-
да на одну вакансию при-
ходится 6 кандидатов.

По словам аналити-
ков НН, низкая конкурен-
ция между соискателями – 
признак дефицита кадров. 
Работодателям труднее 
находить специалистов, 
а специалистам, наоборот, 
найти работу проще.

П р и м е ч а т е л ь н о , 
что весомый социальный 
пакет (ДМС, оплата обедов, 
транспорта и пр.) при рас-
смотрении предложений 
работодателей оказыва-
ется важнее высокой зар-
платы для значительной 
части соискателей с фарм­
рынка. Вот как распреде-
лились ответы на вопрос: 
«Представьте, что вы по-

лучили два предложения 
о работе: в одном пред-
лагают хороший соцпа-
кет, а в другом соцпакета 
нет вообще, но зарплата 
на 25% выше. Какой вари-
ант, скорее всего, выбрали 
бы?» Около 38% респон-
дентов предпочли первый 
вариант, 52% – второй, 
остальные затруднились 
с ответом.

Два в одном

Р у к о в о д и т е л ь 
службы исследований 
HeadHunter Мария Иг-
натова обращает внима-
ние на требования рабо-
тодателей к соискателям 
в фармрознице в связи 
с все большей ориентаци-
ей аптечных сетей на биз-
нес-модели развития игро-
ков продуктового ритейла.

«Фармацевтика идет 
дорогой ритейловых се-
тей, – говорит эксперт. – 
Сегодня мы наблюдаем 
трансформацию аптеч-
ных сетей и даже их си-
нергию с ритейловыми 
сетями, что естествен-
ным образом отражается 
на рынке труда».

Все меньше разница 
в требованиях к функци-
оналу и зарплатах между 
провизорами и фармацев-
тами. «Владельцы аптеч-
ного бизнеса хотят видеть 
идеального сотрудника 

аптеки с объединенным 
функционалом фармацев-
та-провизора», – отмечает 
Мария Игнатова.

Хорошие навыки про-
даж становятся ключевы-
ми требованиями к ра-
ботникам первого стола.

Будет ли лучше?

Тен денци я на пре-
вра щен ие а п тек в с у-
пермаркеты, ожидаемая 
онлайн-торговля лекар-
ствами – как это повлияет 
на актуальность профес-
сии фармспециалиста?

В рамках опроса со-
ис к ат е лей и з р а зн ы х 
сфер профессиональной 
деятельности эксперты 
HH задали вопрос: «Есть 
ли риск, что ваша про-
фессия может исчезнуть/

стать ненужной в течение 
следующих 10 лет?»

К а к  в ы я с н и л о с ь , 
участники фармрынка 
реже, чем специалисты 
из других отраслей, опа-
саются, что их профессия 
исчезнет. В том, что тако-
го риска определенно нет 
(или, скорее, нет), увере-
ны 85% кандидатов с фар-
мацевтическим профи-
лем, то есть 48% в целом 
на рынке труда. Однако 
12% фармспециалистов 
все же опасаются, что по-
добный риск возможен.

Отвечая на вопрос: 
«Как вы оцениваете ухо-
дящее десятилетие с точ-
к и зрени я своей про-
фессиональной жизни?», 
соискатели с фармрынка 
реже давали отрицатель-
ную оценку. Негативно 
оценивали этот период 
12%, тогда как в целом 
по рынку труда – 22% ре-
спондентов.

Б у де т  л и с ле д у ю -
щее десятилетие л у ч-
ше или хуже уходящего 
с точки зрения профес-
сиональных перспектив? 
Здесь ответы кандида-
тов с фармацевтическим 
профилем оказались пес-
симистичнее, чем в целом 
по рынку. Почти треть 
затруднились с ответом, 
а 12% полагают, что будет 
хуже. В лучшее верят 46%, 
но это на 17% меньше, чем 
в целом по рынку.

Драйверы рынка труда
Как отражаются на востребованности, настроении и зарплате Как отражаются на востребованности, настроении и зарплате 
фармспециалистов изменения в фармритейле?фармспециалистов изменения в фармритейле?Наталья Маскина

Провизоры и фармацевты остаются в числе самых востребованных позиций на фарм­
рынке труда, уступая по этому показателю лишь медицинским представителям, 

выяснили эксперты службы исследований рекрутингового портала HeadHunter. Что 
показал анализ базы вакансий и резюме, а также опрос кандидатов в сфере медицины 
и фармацевтики?

По данным  
HeadHunter, 

среднее 
зарплатное 

предложение 
для фарм­

специалистов 
в Москве – 
55 тыс. руб., 
в регионах – 
36 тыс. руб.

Денежные премии  
и бонусы

Оплата обучения,  
повышения квалификации

Социальный пакет  
(ДМС, фитнес, питание и т. д.)

Похвала и признание результатов  
коллегами и начальством

Дополнительные  
выходные дни

Оборудованные места  
для отдыха

Корпоративные мероприятия,  
праздники для сотрудников

Распределение резюме с фармацевтическим профилем по уровню ожидаемой зарплаты, тыс. руб.

Какие способы мотивации  
наиболее привлекательны для вас?

Россия Москва

15 1530 3040 4060 6080 80100 100300 300

Зарплатные ожидания 
в Московском регионе  

выше, чем в целом 
по России

1% 10% 14% 28% 21% 13%
14% 1%

Медицина и фармацевтика В целом

10% 15%

95% 90%

59% 54%

69% 59%

12% 12%

24% 25%

29% 31%
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Там, 
где косметика 

бессильна
К р е м ы  и  м а с к и 

д л я  л и ц а ,  у л у ч ш е н -
ные форм улы ша мп у-
ней для волос или мас-
ло для кутикулы, любые 
другие наружные сред-
ства помогут лишь отча-
сти, поскольку действуют 
только на поверхности 
и не способны проник-
нуть вглубь. А здесь на-
лицо дефицит опреде-
ленных веществ, который 
испытывает наш орга-
низм.

Хотя так ие симп-
томы, как выпадение 
волос, ломкость ног-
тей и блеклость кожи, 
с вяза н ы с не до с тат-
ком ви та м инов, м и-
кро- и макронутриен-
тов в нашем рационе, 
но улучшить ситуацию 
при помощи коррек-
ции питания тоже вряд 
ли получится. 

Для того чтобы воз-
местить недостаток всех 
жизненно важных ком-
понентов, необходимых 
для обновления наших 
клеток, придется питать-
ся обильно и калорийно, 
причем на протяжении 
долгого времени, что не-
избежно приведет к на-
бору лишнего веса. Вряд 
ли это кому-нибудь по-
нравится. А значит, надо 
искать другие пути.

Под защитой 
«антиржавчины»

На рубеже 2000-х го-
дов на помощь наружным 
ко сме т и чес к и м с р е д-
ствам пришли специаль-
ные комплексы витами-
нов и минералов, которые 
решают проблемы кожи, 
волос и ногтей, работая 
изнутри. Их стали назы-
вать «нутрикосметикой». 
В  п р ои зв одс т в е э т и х 
средств используются на-
туральные ингредиенты 
растительного и живот-
ного происхождения.

Большинство совре-
менных продуктов ну-
трикосметики преследу-
ет две цели. Первая – это 
борьба со свободными ра-
дикалами. Свободные ра-
дикалы – молекулярные 
частицы, которые име-
ют в своей оболочке один 
или несколько непарных 
электронов, что делает их 
особенно агрессивными. 
Они образуются в нашем 
организме в результате 
различных химических 
реакций, но и во внешней 
среде их немало, особенно 
в загрязненном воздухе, 
табачном дыме. Свобод-
ные радикалы также воз-
никают под воздействием 
ультрафиолетовых лучей. 
Наши клетки, атакован-
ные этими агрессорами, 
подвергаются окислитель-
ному стрессу, преждевре-
менно стареют и гибнут. 

Действие свободных ра-
дикалов можно сравнить 
с ржавчиной, разъедаю-
щей железо. Но есть на них 
и  « а н т и к о р р о з и й н о е 
средство». Это антиокси-
данты. Антиоксиданты – 
неотъемлемые ингреди-
енты anti-age косметики. 
Они обезвреживают сво-
бодные радикалы, связы-
ваясь с ними.

К антиоксидантам 
относятся каротиноиды, 
полифенолы (этих сое-
динений особенно много 
в зеленом чае и красном 
вине), витамин С, жиро-
растворимые витамины 
А и Е, некоторые минера-
лы и микроэлементы, та-
кие как селен, цинк, медь, 
марганец.

Материалы 
для строи-
тельства

Вторая задача нутри-
косметики – стимулиро-
вание обновления кле-
ток. Чтобы ускорить рост 
волос и ногтей, требуется 
своевременная и беспе-
ребойная поставка стро-
ительного материа ла. 
Здесь роль «кирпичиков» 
играют аминокислоты. 
Они составляют основу 
всех белков в организме 
человека, из которых об-
разуются мышцы, связки, 
сухожилия, кожа. Волосы 
и ногтевые пластины – 

не исключение. Они тоже 
на 70–80% состоят из ке-
ратина, который отно-
сится к белковым соеди-
нениям.

Другой важнейший 
компонент, участвующий 
в построении белков, от-
вечающих за эластич-

ность кожи, восстановле-
ние и укрепление волос 
и ногтей, – это сера. Сера 
необходима для форми-
рования костной и хряще-
вой ткани, она участвует 
в синтезе некоторых ви-
таминов в организме че-
ловека и усиливает эф-
фективность витаминов 
группы В, что также очень 
важно для здоровья волос 
и ногтей. Одна из наибо-
лее доступных форм ор-
ганической серы – MSM 
(метилсульфонилметан).

Очень часто онихоло-
ги и трихологи – специа-
листы, которые занима-
ются патологией ногтей, 
волос и волосистой ча-
сти головы – обнаружи-
вают у своих пациентов, 
страдающих алопецией 
и расслоением ногтевых 
пластин, недостаток цин-
ка. Это еще один элемент, 
без которого невозможно 
образование многих фер-
ментов и гормонов в орга-

низме, а также нормаль-
ный синтез белка.

Для хорошего обнов-
ления клеток также нужен 
биотин (от греческого сло-
ва «биос» – жизнь). Другое 
название этого водорас-
творимого соединения – 
витамин B7. Он играет 
важную роль в метаболиз-
ме белков, в производстве 
жирных кислот, фолиевой 
и пантотеновой кислот.

Обычно врачи сове-
туют принимать нутри-
косметические средства 
курсами не менее 30 дней. 
Результат в полную силу 
проявится через 28 дней. 
За это время происхо-
дит обновление клеток. 
Через какое-то время курс 
можно повторить.

Приятным бонусом 
приема комплексов ну-
трикосметики будет об-
щее улучшение самочув-
ствия и настроения, а это 
тоже немаловажная со-
ставляющая красоты.

Для красоты и не только
Кожа, волосы и ногти – своеобразный индикатор нашего здоровья.Кожа, волосы и ногти – своеобразный индикатор нашего здоровья.
Как понять, что есть проблемы, и как с ними справиться?Как понять, что есть проблемы, и как с ними справиться?

Екатерина 
Северьянова

Ритм современной жизни с ее бесконечными стрессами, недосыпами, перманентной 
усталостью, перекусы где придется не самыми полезными продуктами… Все это рано 

или поздно начинает отражаться на нашем внешнем виде: сероватый цвет лица, 
подглазины, тусклые волосы свисают безжизненными прядями, ногти расслаиваются 
и ломаются. И эти проблемы настигают многих, особенно в конце зимы – начале весны. 
А первыми жертвами, как правило, становятся женщины, которые сидят 
на гипокалорийных диетах.

Большинство 
современных 

продуктов 
нутрикосметики 
преследует две 
цели. Первая – 

это борьба 
со свободными 

радикалами. 
Вторая – 

стимулирование 
обновления 

клеток

БиотинМСМ Экстракт 
зелёного 

чая

Витамины 
и минералы

образование многих фер-
ментов и гормонов в орга-

тоже немаловажная со-
ставляющая красоты.

Официальный дистрибьютор ООО «Пульс»

ЗАБОТА О ВАШЕЙ КРАСОТЕ

KRASAVIT.COM

УНИКАЛЬНАЯ ФОРМУЛА ДЛЯ КОЖИ, ВОЛОС И НОГТЕЙ
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300 тысяч 
пациентов 

на одного врача
В России число офи-

циально зарегистриро-
ванных больных остео-
артритом – около 4 млн 
человек (3% популяции), 
но, по эпидемиологиче-
ским данным НИИ рев-
матологии им. В. А. На-
сонов ой,  ко л и че с т в о 
таких больных составляет 
не менее 15 млн человек. 
Чаще поражаются женщи-
ны старше 55 лет.

«Признаки остеоар-
трита – это боль, хруст, 
отечность, ограничение 
объема движений в ко-
ленном суставе. На по-
следней стадии болезни 
у пациента происходит 
деформация сустава, – 
рассказывает ревмато-
лог Медицинского на-
учно-образовательного 
центра МГУ им. М. В. Ло-
моносова кандидат ме-
дицинских наук Ольга 
Георгинова. – Постоянная 
боль принуждает к гипо-
динамии, что в дальней-
шем ведет к увеличению 
рисков сердечно-сосуди-
стых заболеваний, ожире-
нию, сахарному диабету, 
уменьшению продолжи-
тельности жизни».

Золотым стандартом 
диагностик и остеоар-

трита является обзорная 
рентгенография колен-
ного сустава. Для рент-
генографической клас-
сификации остеоартрита 
коленных суставов ис-
пользуется шкала Келл
грена и Лоуренса. Она 
определяет четыре ста-
дии остеоартрита в за-
в и с и м о с т и  о т   т о г о , 
как сужается суставная 
щель, какие изменения 
происходят внутри ко-
ленного сустава.

«Ес ли на 1‑й и 2‑й 
с та д и и о с т еоар т ри та 
для приостановления па-
тологического процесса 
еще можно скорректиро-
вать образ жизни пациен-
та и применить противо-
воспалительную терапию, 
то 3‑я и 4‑я стадии при-
водят пациента в опера-
ционную к травматоло-
гам, – утверждает Ольга 
Георгинова. – Чем рань-
ше пациент обращается 
к хирургу-травматологу 
или ревматологу для по-
лучения специализиро-
ванной консультации, тем 
лучше может быть про-
гноз заболевания».

В соответствии с при-
казом Минздрава Рос-
сии от 2012 года, на одну 
штатную единицу вра-
ча-ревматолога должно 
приходиться 50 тысяч 
прикрепленного населе-

ния. Но в реальности эта 
цифра доходит в некото-
рых регионах до 300 ты-
сяч населения на одного 
ревматолога. А есть реги-
оны, где специалиста нет 
вовсе. Поэтому крайне 
важно, чтобы у пациента 
была возможность полу-
чить информацию о том, 
какой стадии остеоартри-
та может соответствовать 
картина на рентгенов-
ском снимке его коленно-
го сустава, а также полу-
чить больше информации 
о самом заболевании. 
С этой целью и создан 
сайт Osteoscan.ru. Он был 
разработан компанией 
GSK Consumer Healthcare 
в сотрудничестве с Ме-
дицинским научно-об-
разовательным центром 
МГУ им. М. В. Ломоносо-
ва и компанией «Мета-
платформа», которая не-
посредственно создала 
программу на основе ис-
кусственного интеллекта.

Как обучают 
нейросети

«Искусственный ин-
теллект не возникает ни-
откуда, он перенимает 
компетенции врачей пу-
тем обучения на основа-
нии определенных при-
знаков (разметки), чтобы 
далее на новых снимках 
он мог выявлять нали-
чие похожих признаков 
и таким образом класси-
фицировать их», – рас-
ск а зывает ру ководи-
тель проекта Osteoscan 
со стороны компании 
«Метаплатформа» Алек-
сандр Седов.

Для набора данных 
разработчики искусствен-
ного интеллекта обрати-
лись к ведущим специали-
стам МНОЦ МГУ, которые 
провели работу по подго-
товке снимков. Было об-
работано 1300 рентгенов-
ских снимков коленных 
суставов в прямой проек-
ции, каждый из снимков 
был описан врачом-рент-
генологом.

«Как мы обучали на-
шу систему искусствен-
ного интеллекта? Сна-
чала взяли 200 снимков 
и разработали нейросеть, 
которая должна была эти 
снимки оценить, – де-
лится Александр Седов. – 
То есть 200 снимков си-
стема видела и зна ла, 
к какой стадии болезни 
снимок относится по за-
ключениям рентгенолога, 
а 20 снимков были секре-
том для нейросети, и она 
должна была сама давать 
ответ, к какой ста дии 
болезни относятся при-
знаки, присутствующие 
на снимках».

На этом этапе точ-
ность работы системы 
была оценена от 75 до 85%. 
Такая точность, конечно, 
не подходит для практи-
ческого применения.

«Мы доработали архи-
тектуру нейросети и про-
должили ее обу чение: 
взяли около 800 снимков 
и предъявили их нейро-
сети с уже измененной 
архитектурой, – продол-
жает свой рассказ раз-
работчик. – На этом эта-
пе нейросетей стало две. 
Одна из них занималась 
определением нулевой, 
1‑й, смешанной 2‑й и 3‑й 

стадии и 4‑й стадии. Если 
определялись признаки 
нулевой, 1‑й или 4‑й ста-
дии, нейросеть выдавала 
ответ и завершала свою 
работу, а если она опреде-
ляла признаки 2‑й или 3‑й 
стадии, этот снимок от-
правлялся на вторую ней-
росеть, где проводилось 
определение непосред-
ственно 2‑й или 3‑й ста-
дии остеоартрита. Прак-
тика показала, что такой 
алгоритм взаимодействия 
нейросетей более эффек-
тивен».

Специа листы «Ме-
таплатформы» дополни-
тельно обучили нейро-
сети, предъявив им еще 
300 снимков, и выяснили, 
что они ориентируются 
на правильные признаки. 
Затем они разработали 
опросник, который за-
полняет пациент на сайте. 
Его ответы помогают си-
стеме в некоторых сомни-
тельных случаях сделать 
правильный анализ.

Д л я тестировани я 
точности работы окон-
чательно отлаженной си-
стемы разработчики ис-
пользовали 130 снимков, 
которые не были ранее 
известны системе, ис-
кусственный интеллект 
не знал, к какой стадии 
болезни, по мнению рент-
генолога, относятся эти 
снимки. Ответ системы 
Osteoscan совпал с диагно-
зом врача-рентгенолога 

в 124 случаях, что состав-
ляет 95%. Такой результат 
позволил представить си-
стему для пациентов.

Для пациентов 
и для докторов

Пациенту, заходяще-
му на сайт, предлагается 
загрузить изображение 
рентгеновского сним-
ка его коленного суста-
ва и ответить на простые 
вопросы о состоянии здо-
ровья. После этого поль-
зователь имеет доступ 
к кнопке на экране, на-
жав которую, он получает 
уведомление, что систе-
ма не ставит ему диагноз 
и результаты ана лиза 
не являются медицин-
ским заключением, а диа-
гноз может ему поставить 
только врач. Согласив-
шись с этим сообщением, 
пользователь получает 
результат проверки сво-
его снимка, информацию 
о предполагаемой стадии 
остеоартрита, и в зави-
симости от того, какая 
стадия определена систе-
мой, может видеть реко-
мендуемую именно ему 
статью. Пользователю 
предоставляется возмож-
ность удалить снимок, ес-
ли он не желает создавать 
личный кабинет. В нем 
пациент может отслежи-
вать, как меняется рент-
генологическая карти-
на его коленного сустава 
в зависимости от прово-
димого лечения (или, на-
оборот, при бездействии).

На сайте есть воз-
мож но с т ь п р оч и т ат ь 
статьи об остеоартри-
те. Они снабжены ил-
люстрациями, понятны 
для пользователей, опи-
сывают как определен-
ные стадии болезни, так 
и под ход ы к т ера п и и 
остеоартрита в целом.

В р а ч и  т е р а п е в -
ты и травматологи мо-
г у т  т о ж е  с   п о л ь з о й 
для себя посещать этот 
сайт как тренинг, прове-
рять свои знания, исполь-
зовать его контент в своей 
реальной практике.

Диагноз ставит 
компьютер

Как обучают искусственный интеллект Как обучают искусственный интеллект 
брать на себя функции врачабрать на себя функции врачаНадежда Стаурина

Для тех, кому поставлен диагноз «остеоартрит», или – 
по-старому – «остеоартроз», а также для тех, кто еще 

не решился на визит к врачу, а колено уже болит, в интер-
нете появилась бесплатная онлайн-платформа Osteoscan.ru, 
работа которой основана на применении искусственного 
интеллекта.

В России число 
официально 

зарегистриро­
ванных больных 
остеоартритом – 

около 4 млн 
человек. Реально 
количество таких 

больных 
составляет 

не менее 15 млн 
человек

К факторам риска остеоартрита относятся 
лишний вес, спортивная или бытовая травма, 
слишком большая нагрузка на суставы, ухудше-
ние кровотока. Наиболее часто поражаются 
коленный, тазобедренный, шейный суставы, 
суставы пояснично-крестцового отдела позво-
ночника, а также суставы кистей рук. В возрасте 
75 лет и старше это заболевание встречается 
едва ли не у половины людей. В терапии остео-
артрита применяются лечебная гимнастика, 
физиотерапевтические процедуры, назначаются 
хондропротекторы, внутрь сустава вводят гиа-
луроновую кислоту. Парацетамол из-за его по-
бочных эффектов может применяться очень 
ограниченное время – для экстренного обезбо-
ливания. Предпочтение отдается топическим 
нестероидным противовоспалительным препа-
ратам (НПВП), которые столь же эффективны, 
как пероральные НПВП, но не имеют системных 
побочных эффектов.

КСТАТИ
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Чем отличается ХОБЛ 
от других легочных 
болезней?

Если в легкие попали 
токсины, у человека раз-
вивается специфическое 
воспаление. Такое случа-
ется у всех курильщиков. 
Но лишь у тех, кто забо-
левает ХОБЛ, из-за вос-
паления начинают выде-
ляться вещества, которые 
убивают соседние ткани 
вокруг себя. Подобный 
процесс деструктивный – 
он постепенно разрушает 
бронхи, альвеолы, легоч-
ные сосуды. А человек 
теперь страдает от ос-
новного симптома болез-
ни – одышки. Нужно по-
нимать, что изменения, 
которые вызывает хро-
ническая обструктивная 
болезнь легких, необра-
тимые.

ХОБЛ настигает 
любого курильщика?

В 80 –9 0% с л у чаев 
главный фактор риска 
ХОБЛ – курение. Сига-
ретный дым вызывает 
не только ХОБЛ, но и яв-
ляется фактором, кото-

рый вызывает локальные 
нарушения у органов-ми-
шеней – сердца (ишеми-
ческая болезнь сердца, 
инфаркт), сосудов (обли-
терирующий эндартери-
ит), желудка (хрониче-
ский гастрит, язвенная 
болезнь), мочевого пузы-
ря, головного мозга. Си-
гаретный дым способен 
так же повышать риск 
развития инфекционных 
осложнений.

Какое количество 
сигарет и какой 
стаж курения ведет 
к болезни?

У  в с е х  п о - р а з н о -
м у.  У  к у р и л ь щ и к о в 
с  в р о ж д е н н ы м д е ф и-
цитом определенного 
фермента значительно 
быстрее происходит раз-
витие и прогрессирова-
ние ХОБЛ. Обладателям 
этой генетической осо-
бенности курить нель-
зя ни в коем случае, да-
же пару сигарет в сутки. 
Немало среди пациен-
тов, страдающих этим 
заболеванием, женщин, 
а так же пассивных к у-
рильщиков – тех, кто сам 
не курит, но вынужден 
подолгу находиться в по-
мещении с табачным ды-
мом. Классически ХОБЛ 
считается болезнью вто-
рой половины жизни (бо-
лее 50% пациентов нахо-
дятся в трудоспособном 
возрасте – от 40 до 67 лет), 
но в настоящее время она 
обнаруживается и у мо-

лодых – до 30 лет. Из-за 
б о л ьшой рас п р о с т ра-
ненности курения сре-
ди подростков ХОБЛ мо-
лодеет и является одной 
из ведущих причин того, 
что взрослый человек ста-
новится инвалидом.

Многие курильщики 
кашляют по утрам. 
Это уже симптом 
болезни?

Врачами замечено: 
пок а к у ри льщик про-
сто кашляет по утрам, 
он в жизни не признает 
себя больным человеком. 
Но как только он начина-
ет чувствовать изнуряю-
щую одышку, а через не-
которое время понимает, 
что она мешает ему жить, 
тогда он торопится к вра-
чу. К сожалению, стадия, 
когда человек начинает 
жаловаться на затрудне-
ние дыхания, характери-
зуется уже необратимыми 
изменениями в легких.

Одышкой страдают 
и астматики. Похожи 
ли ХОБЛ и астма?

При р од а в о с па ле-
ния при этих заболева-
ниях совершенно разная. 
При правильном лечении 
бронхиальная астма мо-
жет не беспокоить челове-
ка на протяжении многих 
лет или даже в течение 
всей жизни. При ХОБЛ 
происходит неуклонное 
прогрессирование бо-
лезни – развивается ле-

гочная эмфизема, проис-
ходит сужение бронхов, 
поражаются сосуды, на-
рушается газообмен. Эти 
изменения необратимы.

Больные ХОБЛ 
рассказывают, 
что у них возникает 
ощущение, будто кто-
то надел на голову 
мешок, который 
стягивается веревкой 
на горле.

Д е й с т в и т е л ь н о , 
одышка тяжелое испыта-
ние. И с годами у больного 
ХОБЛ легкие работают все 
хуже. Болезнь дает знать 
о себе не сразу: от пер-
вых ее признаков до со-
стояния, когда каждый 
вдох дается с трудом, по-
рой проходит несколько 
десятков лет. Если рань-
ше человек без проблем 
ходил пешком от дома 
до метро, то позже он вы-
нужден останавливать-
ся на этом пути по не-
скольк у раз, а сп устя 
несколько лет дорога за-
нимает не 5 минут, а пол-
часа. Дальше – еще хуже: 
он вовсе не в силах выйти 
на улицу, самостоятельно 
одеться. Легкие работают 
так плохо, что человек уже 

не может есть, посколь-
к у одышка возникает 
при приеме пищи и меша-
ет ему глотать еду. Кашель 
усиливается, мокроты 
становится больше. Она 
теперь гнойная. При этом 
больные быстро худеют, 
слабеют, у них синеет ко-
жа, с перебоями работает 
сердце, появляются отеки 
на ногах, может накапли-
ваться жидкость в брюш-
ной полости (асцит), уве-
личиваться печень…

Как устанавливается 
диагноз ХОБЛ?

Для этого назначается 
спирометрия – исследо-
вание, измеряющее жиз-
ненную емкость легких, 
объем форсированного 
выдоха за 1 секунду и дру-
гие характеристики ды-
хания. Изучение мокроты 
расскажет, что за воспа-
ление в бронхах и легких, 
позволит обнару ж ить 
присутствие бактерий 
и вирусов. 

У пациентов с тяже-
лыми форма ми ды ха-
тельной недостаточности 
возьмут анализ на газо-
вый состав крови. Обычно 
у больных ХОБЛ на рент-
генограмме видны уплот-
нен ие и де ф орм а ц и я 
бронхиальных стенок, из-
менения легочной ткани.

Что может предложить 
пульмонолог 
для лечения ХОБЛ?

С е г о д н я  д о к т о р а 
ос та нови лись на том, 
что самый хороший ре-
з у л ь т а т  п о л у ч а е т с я 
от применения бронхо-
расширяющих и инга-
ляционных препаратов 
длительного действия, 
дающих к тому же момен-
тальную реакцию. Мгно-
в е н н о е  д е й с т в и е  т а -
ких лекарств позволяет 
за считанные мин у ты 
облегчить дыхание боль-
ного. И если улучшение 
дыхани я сохран яется 
на протя жении с у ток, 
то можно считать, что эф-
фект достигнут. Примене-
ние препаратов на протя-
жении недели повышает 
выносливость к физиче-
ским нагрузкам, а в тече-
ние полугода-года – еще 
больше. Но это должно 
быть не эпизодическое 
лечен ие, когд а под ы-
шал-подышал и бросил. 
Лекарства нужно прини-
мать каждый день и по-
жизненно. У пациентов 
уже произошли необра-
тимые процессы в тканях 
легких, поэтому препа-
раты улучшают качество 
жизни, могут затормозить 
заболевание, но здоровье,  
увы, назад не вернут.

Жизнь с петлей на шее
Хроническая обструктивная болезнь Хроническая обструктивная болезнь 
легких в вопросах и ответахлегких в вопросах и ответахСветлана Чечилова

Наш эксперт – 
пульмонолог 

терапевтического 
отделения 

17-й городской 
больницы г. Москвы 

Елена Семенова

Мучительная одышка, изнуряющий кашель, усталость 
после выполнения повседневных дел… Увы, большин-

ство из тех, кто страдает хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ), даже не догадываются о причине 
проблем и не торопятся за помощью к врачу.

Как защитить себя?
Если работа связана с вдыханием вредных веществ, 

необходимо использовать маски и респираторы. На пред-
приятии должно быть установлено исправно работающее 
вентиляционное оборудование. Если человек живет в местах 
с неблагоприятной экологической обстановкой, полезно 
установить в квартире и на работе очистители воздуха, 
ионизаторы, увлажнители. Москвичам такие приборы 
тоже не помешают. Но прежде всего нужно расстаться 
с привычкой курить.

Тяжелая болезнь легких может возникнуть 
после работы на вредных производствах. Контакт 
с вещ ествами и волокнами тканей (как синтетиче-
скими, так и натуральными) приводит к тому, что 
крошечные частички проникают в дыхательные 
пути и запускают воспаление. И чем мельче части-
цы, тем большую опасность они представляют. 
ХОБЛ подвержены шахтеры, строители, рабочие 
металлургической, цементной, целлюлозно-бумаж-
ной промышленности, железнодорожники. А также 
те, кто трудится на прядильно-ткацких производ-
ствах, предприятиях по изготовлению лаков, красок, 
других синтетических материалов.

Про некоторые профессии даже не подумаешь, 
что они опасны. Например, представьте себе, сколь-
ко крошечных волосков оказывается за один день 
в легких парикмахера! После многих лет работы 
дамские и мужские мастера, как правило, попада-
ют в число пациентов пульмонолога.

Среди страдающих ХОБЛ немало бывших 
тружеников парфюмерных фабрик и магазинов, 
кондитеров. Заболеванию подвержены люди, ко-
торые занимаются приготовлением блюд с неиз-
менным присутствием дыма – в кафе, ресторанах, 
коптильнях жарят шашлыки, коптят рыбу и пр.

Нарушить дыхание и привести к ХОБЛ может 
воздух, загрязненный отходами производства, 
выхлопными газами, дымом, пылью. Вредные ве-
щества скорее проникают в дыхательные пути 
в сырую погоду.

В ТЕМУ

У пациентов 
уже произошли 

необратимые 
процессы 

в тканях легких, 
поэтому 

препараты могут 
затормозить 
заболевание, 
но здоровье 

назад не вернут.
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П р и  в ы б о р е  п р о -
ф е сс и и м ног ие л юд и 
мечтают о блестящи х 
карьерных перспекти-
вах, достойной зарпла-
те, современном рабо-
чем месте и приятных 
коллегах. Но в реальной 
жизни идеальные усло-
вия для профессиональ-
ной деятельности встре-
чаются крайне редко, 
поэтом у трудовой эн-
тузиазм и любовь к сво-
ему дел у со временем 
начинают угасать. Если 
вы заметили, что рабо-
та, котора я изнача ль-
но к а за лас ь и н т ер ес-
ной и важной, больше 
не приносит удовлетво-
рени я, ес ли по у трам 
вас изводит мысль о том, 
к а к  н е  х о ч е т с я  и д т и 
на работ у, а во врем я 
трудового дня вы счи-
т ае т е м и н у т ы до ег о 
окон чани я, так у ю си-
туацию нужно менять. 
Для этого есть два вари-
анта. Первый – у воль-

няться или вообще сме-
нить род деятельности. 
Второй – полюбить т у 
работу, которой вы зани-
маетесь сейчас. Вариант 
с увольнением подходит 
не всем, а если ситуацию 
нельзя изменить, нужно 
изменить свое отноше-
ние к этой ситуации.

Полюбить свою теку-
щую работу помогут сле-
дующие правила.

Правило первое: 
избавьтесь 
от негативных 
мыслей в отношении 
работы.

Никогда не говорите 
себе даже мысленно ни-
чего негативного о сво-
ей профессиона льной 
деятельности. Напри-
мер, такое: «как не хо-
чется на работу», «как 
мне надоела эта работа» 
и т. п.). Такие мысли еще 
больше усилят вашу не-
любовь. Помните о том, 
что идеального места ра-
боты не существует: вез-
де есть как позитивные, 
та к и негат ивные мо-
менты. Вспомните о том, 
что положительного есть 
в вашей работе, и акцен-
тируйте свое внимание 
только на эти х сторо-
нах: стабильная зарпла-
та, удобные рабочие часы, 
оплачиваемый отпуск, 
возможность получить 
профессиональный опыт, 
приятный коллега… По-
зитив можно найти даже 

в мелочах. Например, по-
думайте о том, что у вас 
рядом с работой хорошее 
кафе, где можно вкусно 
поесть в обеденный пе-
рерыв – важно научиться 
его видеть.

Правило второе: 
сформулируйте 
основную мотивацию, 
которая заставляет 
вас работать именно 
на этом рабочем 
месте.

Сильная мотивация – 
один из самых мощных 
факторов, которые по-
могают любить свою ра-
боту. Подумайте о том, 
что для вас является ос-
новной мотивацией в ва-
шей трудовой деятель-
ности: вы хотите занять 
высокую должность? по-
лучить профессиональ-
ный опыт? наработать 
оп р е де лен н ы й с т а ж? 
Достижение поставлен-
ной цели – это отличная 
мотивация. Даже если 
вы работаете исключи-
тельно ради зарплаты 
и ваша мотивация – по-
лучение денег, сформу-
лируйте четко, для чего 
вам нужны эти деньги: 
вы оплачиваете ипотеку, 
мечтаете купить автомо-
биль или хотите поехать 
на отды х? Визуа лизи-
руйте в мыслях объект 
вашей мотивации – это 
поможет повысить инте-
рес к работе и даже по-
любить ее.

Правило третье: 
осознайте важность 
своей работы и регу­
лярно напоминайте 
себе об этом.

Понимание того, на-
сколько важна ваша ра-
бота для окру жающих 
(к лиентов, пациентов 
или коллег) и насколько 
востребованы ваши зна-
ния и профессиональный 
опыт, поможет относить-
ся к своей трудовой де-
ятельности более пози-
тивно. Подумайте о том, 
чему вы уже научились 
на занимаемой должно-
сти и чему еще вы сможе-
те научиться в будущем – 
это позволит осознать, 
насколько ваша работа 
важна для вас лично.

Правило четвертое: 
контролируйте 
негативные эмоции.

Если вас что-то раз-
дражает или злит в тру-
довом процессе, важно 
понимать, что пробле-
ма не в самой работе, 
а в конкретной ситуации. 
Выявите причины сво-
его раздражения – это 
позволит вам лучше кон-
тролировать свои эмо-
ции и успешно решить 
эту проблему. Раздража-
ет коллега – держитесь 
от него подальше, слиш-
ком требовательный ру-
ководитель – старайтесь 
четко выполнять свои 
должностные обязанно-
сти, чтобы не вызывать 
его недовольство. Освое-
ние методик управления 
гневом поможет легче 
переживать негативные 
эмоции при общении 
с трудными или недо-
вольными к лиентами 
и существенно снизит 
уровень стресса.

Правило пятое: 
ведите себя 
как человек, 
любящий свою 
работу.

Представьте, что вы 
уже полюбили свою ра-
бот у, и начните вести 
се бя со о т ве т с т вен но. 
Перед началом трудового 
дня мысленно намечай-
те план предстоящих дел, 
регулярно напоминайте 
себе о том, какую поль-
зу вы приносите людям, 
а профессиональные обя-
занности старайтесь вы-
полнять энергично и с эн-
тузиазмом. Такой подход 
поможет вам вспомнить 

о том, почему вы изна-
чально выбрали именно 
эту профессию, и вы снова 
почувствуете, что работа 
может быть интересной 
и любимой.

Правило шестое: 
не забывайте 
об отдыхе.

В о в р е м я р а б о ч е -
го дня делайте короткие 
паузы на отдых: пройди-
тесь по коридору, выпей-
те чашку чая. Обеденный 
перерыв использу йте 
по максимуму, а после 
окончания трудового дня 
не задерживайтесь на ра-
бочем месте без острой 
необходимости. Вернув-
шись домой, отключайте 
все мысли о работе и по-
святите остаток дня от-
дыху.

Правило седьмое: 
живите не только 
работой.

Профессиональная 
деятельность неизбежно 
влияет на личную жизнь, 
а личная жизнь отража-
ется на работе, поэтому 
важно соблюдать баланс. 
Помните, что работа – это 
еще не вся жизнь. Уделяй-
те время общению с близ-
кими: после трудового 
дня не следует замыкать-
ся в себе даже при сильной 
усталости. Встречайтесь 
с друзьями, не забывайте 
про свои увлечения. Ин-
тересное хобби, занятия 
спортом, чтение новой 
книги, прогулка в парке 
или поездка за город вне-
сут разнообразие в вашу 
жизнь, и тогда даже нелю-
бимая работа покажется 
более привлекательной.

Из-под палки
Нелюбимая работа:  Нелюбимая работа:  
терпеть или увольняться?терпеть или увольняться?Ольга Жукова

Наш эксперт –  
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапевти­
ческой лиги 

и Ассоциации 
педагогов‑художни­

ков и творческих 
работников  

Светлана Захарова

Профессиональная деятельность должна не только обеспечивать определенный доход, 
но и доставлять удовольствие. Нелюбимая работа является причиной постоянного стресса, 

вызывает раздражение и хроническую усталость. Что делать, если работа не нравится?

Акцентируйте 
внимание только 
на положитель­

ных сторонах 
вашей работы: 

стабильная зар­
плата, удобные 
рабочие часы, 
оплачиваемый 
отпуск, возмож­
ность получить 
профессиональ­
ный опыт, прият­

ный коллега

Как быстро найти работу, да еще и по душе? 
Специалисты портала Superjob.ru дают такие 
советы. Засылая резюме в кадровое агентство, 
обязательно укажите свои зарплатные ожидания, 
только максимально трезво оцените ваши фи-
нансовые запросы, сопоставив их с вашим обра-
зованием и опытом работы, со средним уровнем 
зарплаты вашего уровня. А затем уменьшите эту 
сумму на 10–15%.

Обязательно указывайте в резюме ваши 
достижения, которых вы добились на пре-
дыдущих местах работы. Редактируйте ре-
зюме под каждую вакансию, на которую вы 
откликаетесь: старайтесь привлечь внима-
ние к той части вашего опыта, которая может 
быть интересна именно этому работодателю. 
Еще одна составляющая успеха – ваша готов-
ность прямо завтра выйти на работу. Бывает, 
что вакансию нужно закрыть срочно, а кандида-
ты заняты: один заканчивает дела на прежнем 
месте, другой запланировал отпуск . Компа-
ния же остро нуждается в новом сотруднике. 
Систематически и тщательно занимайтесь по-
иском работы. Каждое свое утро начинайте 
с просмотра новых объявлений о вакансиях; 
отправляйте резюме в подходящие компании; 
уточняйте судьбу вашего резюме в тех ком-
паниях, которые не ответили на ваши письма; 
в случае отказа после собеседования просите 
у рекрутеров совет, что вам нужно сделать, 
чтобы в следующей компании добиться успеха. 
Действуйте! Быстро находят работу только на-
стойчивые соискатели!

СОВЕТ
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Упражнение 2
Лежа на спине, вытя-
ните ноги, прижмите 
поясницу к полу, скре-
щенные руки под шеей 
и затылком ладонями 
вверх. По полу подтя-
ните пятки к ягодицам, 
затем поднимите колени 
к груди. Теперь вытяни-
те ноги вверх и плавно 
опустите их на пол в ис-
ходную позицию. Если 
не получается опустить 
прямые ноги, не под-
нимая поясницу или 
корпус, слегка согните 

колени. Сделайте 
3 раза по 5–8 раз.

Знаете ли вы, что чем выше температура и время приготовления 
пищи, тем вреднее она становится? Это относится даже к полезным 
продуктам! Чем дольше любой продукт – хоть гречка, хоть капуста – 
готовится при температуре выше 120 °C, тем больше в нем образуется 
кулинарных канцерогенов. Их называют «пищевые демоны».

Среди них акриламид, который появляется в крахмалистых продуктах 
при жарке и запекании. Он есть в любой коричневой хрустящей корочке, будь 
то хлеб, булочки, слойки, мюсли, хлопья и т. п. Затем конечные продукты гли-
кирования – белки или жиры, которые неразрывно соединились с глюкозой. 
Содержатся в жареной и запеченной пище, в долго лежавших (даже в морозил-
ке!) продуктах животного происхождения. Наконец, гетероциклические аро-
матические амины образуются при термической обработке высокими темпе-
ратурами мясных и рыбных продуктов. И это не полный перечень опасностей!

Все эти вещества достоверно связаны с развитием разных онкологиче-
ских заболеваний. Избежать их появления в еде очень просто!

Откажитесь от жареной и прошедшей длительную тер-
мическую обработку пищи. Не покупайте продукты, которые 
лежат на прилавках или на складе долгое время. Ешьте боль-
ше сезонных овощей, фруктов и ягод, в том числе яблок 
поздних сортов, которые хорошо хранятся естественным 
путем. Антиоксиданты в их составе способны противосто-
ять многим разрушающим эффектам «пищевых демонов». 
Вы будете бодрее и лучше себя чувствовать даже к концу зимы!

Готовьте на пару. Это максимально 
сохраняет полезные вещества в овощах, 
мясе и рыбе. Кроме того, этот способ лучше 

прочих сохраняет натуральный аромат и вкус.

Отваривайте. Это не только сохраняет полез-
ные вещества, но и освобождает продукт от воз-
можных вредных водорастворимых соединений 
(например, нитратов). Овощи для гарнира кладите 
в уже кипящую воду, варите в минимальном ко-
личестве воды и при закрытой крышке. Иначе все 

витамины и микроэлементы окажутся в бу-
льоне. Готовя суп на мясном или рыб-
ном бульоне, мясо и рыбу лучше 
довести до кипения в минимуме 
воды, сразу слить эту воду и уже 

готовить бульон. Это уберет 
из продуктов все возможные токсины и препараты, 
использованные при выращивании. Готовя крупы, 
замочите их в воде заранее – это позволит варить 
меньше по времени.

Запекайте в фоль-
ге или кулинарном рукаве. 
Такой способ приготовления 
сохраняет аромат и полезные 
вещества и защищает от образова-
ния «пищевых демонов», так как опас-
ная корочка не образуется. Фольгой или бу-
магой для выпечки можно также прикрывать 

запеканки и выпечку, чтобы минимизировать 
образование акриламида.

Используйте сувид. 
Он похож на варку на пару: продукт готовится в во-
де, но не образуется бульон. Продукт запечаты-
вается в специальный пакет (свободно продает-
ся в крупных продуктовых магазинах), из него 
выдавливается воздух, после чего все кладется 
на приготовление в воду, температура которой 
составляет 70–90 °С. Увлеченные сувидом хо-
зяйки используют кулинарный термометр, 
начинающие просто ставят кастрюлю на ти-

хий огонь и не дают воде закипать. На сегодня сувид счи-
тается наиболее щадящим способом приготовления, 

он сохраняет водорастворимые витамины группы 
В и витамин С, которые при всех других способах 
частично разлагаются.

Если же вы все-таки решили приготовить 
мясо или рыбу на гриле или сковороде, исполь-
зуйте правильный гарнир. Это свежие или от-

варные овощи и свежая пряная зелень.

Как правильно 
готовить еду:

5 простых советов

Подтягиваем 
живот сейчас!

Чтобы аномально жаркую Чтобы аномально жаркую 
весну встретить во всеоружиивесну встретить во всеоружииТатьяна Минина

Это совсем не сложно: 3 простых упражнения надо делать 3 раза в неделю. Утром, днем 
или вечером – не важно. Можно 1 или 2 сделать с утра, оставшиеся – после работы. 

Начали!

Объятия Луны
Это упражнение встречается 

во многих восточных гимнастиках.
Поставьте ноги на ширину плеч, 

ступни параллельны друг другу, колени 
слегка согнуты. Распределите вес на обе 
ноги, выпрямите спину.

Разверните плечи. Глубокий вдох.
 Правую ногу поставьте на пальцы, а пят-

кой упритесь в щиколотку левой ноги. Правое 
колено отведите в сторону.

Руки произвольно, новички могут опереться 
рукой о стену для устойчивости. Сделайте выдох 
и вдох и вернитесь в исходное положение.

Повторите другой ногой. Сделайте 
3–4 раза в каждую сторону.

УПРАЖНЕНИЕ 
ДЛЯ 

ХОРОШЕГО 
НАСТРОЕНИЯ

Упражнение 1
Лежа на спине, выпрями-
те ноги. В течение всего 
упражнения следите, что-
бы поясница была прижа-
та к полу! Не получается – 
подложите под ягодицы 
сложенное толстое по-
лотенце. Руки скрестите 
на груди. Плавно под-
нимайте от пола голову, 
плечи, лопатки, как будто 
хотите скрутиться в шар 
и коснуться лбом живо-
та. Затем так же плавно, 
позвонок за позвонком, 
«разложите» корпус об-
ратно. Не забудьте поло-
жить голову ровно, подняв 
подбородок вверх! Выпол-
ните 3 раза по 6–8 раз.

Упражнение 3
Ис ходная позиция – 
как д ля предыдуще-
го упражнения. Лежа 
на спине, выпрямите 
ноги на полу. Нак ло-
ните голову вперед 
так, чтобы подбородок 
был на груди, поддер-
живайте голову руками. 
Поднимайте прямую 
ногу примерно на 15 см 
от  пола ,  сосчитайте 
до 3 и опустите. Повто-
рите другой ногой. Если 
не хватает сил сделать 
это, не отрывая пояс-
ницу, немного сгибайте 
ноги в коленях. Повто-
рите 3 раза по 4–6 раз 
каждой ногой. Используйте сувид. 

ся в крупных продуктовых магазинах), из него 
выдавливается воздух, после чего все кладется 
на приготовление в воду, температура которой 

зяйки используют кулинарный термометр, 
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совместно с межотраслевым объединением «Фармпробег» подвели 

итоги опроса пациентов «Качество и доступность лекарственных 

средств – 2019», который прошел в рамках I Всероссийского фармпробега 

«Национальные цели в области здравоохранения. Приоритетные вопросы 

развития». В исследовании 2019 года приняли участие 1237 россиян 

из разных регионов. Аналогичное исследование в 2013–2014 гг. 

проводили ВЦИОМ и ФГБНУ «Национальный 

НИИ общественного здоровья имени Н. А. Семашко», что 

позволяет проанализировать полученные данные в динамике.

респондентов 

испытывают 

сложности 

с приобретением лекарственных 

средств. Каковы причины?

отсутствие денежных средств 

на приобретение лекарств

отсутствие нужных 

препаратов

отсутствие 

аптек

недоступность 

привычного лекарства

55%
38%

5%
2%

импортные

отечественные

затруднились ответить

Встреча лидеров

23–25 сентября в Подмосковье 

состоится встреча аптечных сетей, 

в рамках которой пройдет Аптечная 

конференция и церемония награжде-

ния победителей фармацевтической 

премии «Зеленый Крест».

Премия «Зеленый Крест» является 

наиболее значимой наградой в ап-

течном сегменте фармацевтического 

рынка России. 24 сентября страна уже 

в пятый раз узнает имена лучших аптек 

и аптечных сетей, фармацевтических 

компаний и дистрибьюторов, лучших 

инновационных, социальных и IT про-

ектов, а также лучших лекарственных 

препаратов, БАД, косметики и изделий 

медицинского назначения.

В рамках Аптечной конференции 

соберутся сотни аптечных сетей, что 

делает мероприятие уникальной пло-

щадкой для получения новой инфор-

мации, общения с коллегами, перего-

воров с потенциальными партнерами 

и клиентами. Участники конференции 

получат возможность принять участие 

в уникальных мастер-классах и дискус-

сионных панелях. Приглашаем менед-

жеров аптечных сетей принять участие 

в Аптечной конференции. 

Информацию о мероприятии и условия 

участия можно узнать на сайте: 

www.green-cross.pro, 

по телефону 

+7–499–722–47–06 

и адресу 

info@green-cross.pro

Для читателей газеты 

«ФМ. Фармация и Медицина» 

действуют специальные условия
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Как грамотно 

организовать 

в аптеке проверку 

контроля качества 

лекарственных 

препаратов, чтобы 

не было нареканий 

со стороны 

проверяющих 

органов?
с. 7

Подготовка 

профессионалов 

должна идти в ногу 

со временем. Давно 

пора пересмотреть 

номенклатуру 

фармацевтических 

должностей и квали-

фикационные 

требования
с. 4

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

На газету 

«ФМ. Фармация 

и Медицина»

теперь можно 

ПОДПИСАТЬСЯ!

 Как это сделать, 

   читайте на стр. 16

Хорошие 

новости!

ВРЕМЯ-ДЕНЬГИ

Консультируем посетителей 

аптеки грамотно и быстро  . . . с.5

ДАВЛЕНИЕ ПОД КОНТРОЛЬ

Обзор аптечных продаж 

тонометров   . . . . . . . .
. . . . . . . .

. . . . . . с.6

БЕЗ СРЫВОВ

Как поддержать здоровье 

при напряженной работе  . . . с.14

пациентов считают, 

что в текущую систему 

лекарственного обеспечения 

льготной категории граждан требуется внести 

изменения. В 2013–2014 гг. таких было 57%.

Какие лекарства 

лучше: импортные 

или отечественные?

Какие конкретно проблемы качества ЛС 

вас насторожили ?

2019

56%

18%

26%
2013–2014 26%

50%50%
24%

Приходилось ли вам стал-

киваться с проблемой 

качества приобретаемых 

препаратов?

34%

26%
Да

50%50%
60%60%

Истекший 

срок годности

31% 5%

13% 5%

Сомнения 

в подлинности

МНЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ

МНЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ

29%

21%

19%

5%

32%

7%
Исправления 

в маркировке 

или на 

упаковке
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Недостатки льготного 

лекарственного 

обеспечения, которые 

отмечают пациенты

Выдача заменяющих 

препаратов

Отсутствие 

лекарств 

в аптеке

Необходимость 

постоянно ходить 

за рецептом к врачу

– 2013–2014             
             

  – 2019

Измененный 

внешний вид

6%6%
9%9%

Совет оказался 
полезным

В 17 лет сложно само-
стоятельно определиться 
с будущей профессией, 
особенно если ты не вы-
рос в среде профессио-
нальной династии. Здесь, 
как правило, многое зави-
сит от советов родителей, 
учителей, близких людей. 
В школе мне нравились 
разные предметы, в том 
числе химия и биология, 
но выбор направления 
для меня был неодно-
значен. Если же говорить 
о перспективах трудо-
устройства, то на моей 
малой родине, в неболь-
шом поселке Владимир-
ской области, к сожале-
нию, не самый широкий 
спектр возмож ностей 
для самореа лизации.

Кто-то из знакомых 
обратил мое внимание 
на профессию провизора. 
Аргументация была про-
ста: работа чистая, вос-
требованная, заработки 
хорошие, для девушки – 
то, что нужно. Родители 
идею поддержали. Мне 
это показалось интерес-
ным, и я решила посту-
пать в Нижегородскую 
медицинскую академию.

Аналитика 
forever

В вузе не было цели 
получать отличные от-
метки, но то, что нужно 
учиться, было для меня 
само собой разумеющим-
ся. Многие мои сокурс-
н и к и под рабат ы в а л и 

в аптеках: это и деньги, 
и практика. Я же считала, 
что в вузе главное – учеба, 
да и особого стремления 
работать в сфере продаж 
у меня никогда не было. 
Мне нравились все мно-
гочисленные виды химии, 
которые преподаются 
на фармацевтическом 
фак ультете, особенно 
ана литическа я и фар-
мацевтическая. Диплом 
писала по одной из тем 
к аф е д ры фарм х и м и и 
и фармакогнозии – раз-
работка и исследование 
препаратов на основе 
бет улина. После окон-
ча н и я а к а дем и и м не 
предложили поступить 
в аспирантуру на кафедре, 
и я согласилась.

Между окончанием 
вуза и аспирантурой ме-
сяц поработала в аптеке. 
Поняла, что это не моя 
стихия, для первого стола 
нужен другой склад ума 
и характера. В основном 
ф а р м а ц е в т и ч е с к о е 
образование «заточено» 
на подготовк у ка дров 
для аптек. Однако если 
человек действительно 
увлечен производствен-
н ы м и и л и нау ч н ы м и 
вопросами, он сумеет 
н а й т и  в о з м о ж н о с т и 
для реализации своих 
стремлений.

На стыке наук

Сейчас на кафедре 
мы продолжаем разраба-
тывать тему, заинтересо-
вавшую меня еще в сту-
денчестве, – применение 
бетулина. Это природное 

соединение, содержаще-
еся в бересте (верхний 
слой коры березы). Оно 
обладает целым комплек-
сом лечебных свойств: 
иммуностимулирующим, 
а н т и о к с и д а н т н ы м , 
гепатопротек торным, 
п р о т и в о я з в е н н ы м , 
а н т и б а к т е р и а л ьн ы м , 
противовоспалительным, 
противовирусным. Бла-
годаря своему натураль-
ном у происхож дению 
п р е п ар ат ы б е т у л и н а 
обладают минимальным 
количеством побочных 
эффектов, но при этом – 
высокой фармакотера-
певтической активностью. 
В частности, наша коман-
да исследует возможно-
сти производных бету-
лина в противоожоговых 
раневых покрытиях.

Создание таких пре-
паратов – это не только 
ф арм х и м и я и ф арм а-
когнозия. Это совместная 
р а б о т а  с  б и о л о г а м и , 
инженерами и другими 
специалистами. Совре-
менная реальность такова, 
что открытия происходят 
не в какой-то отдельно 
взятой сфере, а на сты-
ке нау к . В нас тоящее 
время наша разработка 
на ход и т с я на с та д и и 
доклинических испыта-
ний. Но для внедрения 
лекарственного средства 
в производство и вывода 
на рынок требуется нема-
ло усилий и существенная 
финансовая поддержка. 
Мы, со своей стороны, 
делаем все возможное, 
чтобы эти препараты 
вскоре стали доступны 
для потребителей.

Главный фактор 
мотивации

Работа на кафедре – 
это не только и не столько 
п р е п о д а в а т е л ь с к а я 
деятельность, быть  пе-
дагогом я не стремилась. 
Меня в первую очередь 
привлекали аналитиче-
ская и нау чная сферы. 
Сот рудник ву за – это 
не просто педагог, это 
исследователь, который 
делится своими знания-
ми. Мне легко находить 
общий язык со студен-
тами, возможно, потому, 
что у нас не очень большая 
разница в возрасте. Все 
ребята разные, и к каждо-
му нужен свой подход, 
чтобы заинтересовать.

К о н е ч н о,  в о п р о с , 
к а к  з а м о т и в и р о в а т ь 
студента на учебу, весьма 
непростой, но, как мне 
кажется, есть один очень 
важный аспект: студенту 
интересно тогда, когда 
интересно преподавате-
лю. Если педагог сам ув-
лечен своим предметом, 
то это передается учени-
кам. Ведь смысл обучения 
еще и в том, чтобы расши-
рить горизонты, чтобы 
показать человеку новые 
возможности для разви-
тия своих способностей, 
д л я са мореа л иза ц и и. 
Например, многим сту-
дентам нравится, когда 
их привлекают к научной 
работе. Это живое и на-
стоящее дело, к которому 
хочется быть причаст-
ным. И есть вероятность, 
что кто-то из студентов 
найдет в нем свое призва-
ние на всю жизнь.

На пути 
к созданию 

новых 
препаратов
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Кому как не первостольникам знать, ка-
кие перлы иногда могут выдавать посетите-
ли аптеки. Хоть плач, хоть смейся. Но лучше 
давайте улыбнемся.

– Посоветуйте мне какой-нибудь шам-
пунь, а то у меня с головой плохо…

– Дайте отбеливающие капли для глаз. 
Ну те, что красноту убирают…

– А у вас есть аспириновая кислота?

– Мне таблетки «Пять ног» (5-нок).

– А вы можете позвонить в больницу 
и узнать, когда эта врач принимает 
и до скольки?

– Посмотрите мой рентген, мне 
кажется, там все плохо!

– Мне ну жны освободительные 
таблетки (слабительные).

– Дайте настойку ахинеи!

– Дайте, пожалуйста, помаду диетическую!

– Можете мне навскидку сказать, почему у меня 
давление падает?

– Мне капли от глаз, которые глазник 
выписывает мне постоянно…

– Мне нужны шприцы на два кубометра.

– Клей для челюсти, пожалуйста!

– А в соседней аптеке, не знаете, 
сколько это лекарство стоит?

Желаем вам хорошего настрое-
ния, но все же без ахинеи и сиропа 
селедки! И рассказывайте нам, какие 
смешные, странные, нелепые вопро-
сы вы слышите от покупателей.

И в шутку 
и в серьез

– Скажите, 
у вас есть 
с и р о п 
с е л е д к и ? 
( с и р о п 
солодки).

ПОДПИСКА 2020 Подписаться 
на газету 

«ФМ. Фармация 
и Медицина» 
можно двумя 

способами

Национальный НИИ общественного здоровья им. Н. А. Семашко 

совместно с межотраслевым объединением «Фармпробег» подвели 

итоги опроса пациентов «Качество и доступность лекарственных 

средств – 2019», который прошел в рамках I Всероссийского фармпробега 

«Национальные цели в области здравоохранения. Приоритетные вопросы 

развития». В исследовании 2019 года приняли участие 1237 россиян 

из разных регионов. Аналогичное исследование в 2013–2014 гг. 

проводили ВЦИОМ и ФГБНУ «Национальный 

НИИ общественного здоровья имени Н. А. Семашко», что 

позволяет проанализировать полученные данные в динамике.

респондентов 

испытывают 

сложности 

с приобретением лекарственных 

средств. Каковы причины?

Встреча лидеров

23–25 сентября в Подмосковье 

состоится встреча аптечных сетей, 

в рамках которой пройдет Аптечная 

конференция и церемония награжде-

ния победителей фармацевтической 

премии «Зеленый Крест».

Премия «Зеленый Крест» является 

наиболее значимой наградой в ап-

течном сегменте фармацевтического 

рынка России. 24 сентября страна уже 

в пятый раз узнает имена лучших аптек 

и аптечных сетей, фармацевтических 

компаний и дистрибьюторов, лучших 

инновационных, социальных и IT про-

ектов, а также лучших лекарственных 

препаратов, БАД, косметики и изделий 

медицинского назначения.

В рамках Аптечной конференции 

соберутся сотни аптечных сетей, что 

делает мероприятие уникальной пло-

щадкой для получения новой инфор-

мации, общения с коллегами, перего-

воров с потенциальными партнерами 

и клиентами. Участники конференции 
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индекс
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Дома или в офисе Дома или в офисе 
через сайт через сайт 

«Почта России» «Почта России» 
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В любом отделении В любом отделении 
«Почта России» «Почта России» 
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«Почта России. «Почта России. 
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