
В онлайн-продажах  
наведут порядок
За продажу фальшивых лекарств 

в сети теперь предусмотрено уголов-
ное наказание. Президент Российской 
Федерации Владимир Путин подписал 
1 апреля федеральные законы № 95‑ФЗ 
и № 89‑ФЗ, которые устанавливают уго-
ловную и административную ответствен-
ность за продажу через сеть Интернет 
незарегистрированных, недоброкаче-
ственных, фальсифицированных или 
контрафактных лекарств, БАДов и ме-
дицинских изделий.

За эти нарушения законы предусма-
тривают штрафы:

 �� для организаций – до 6 млн руб
лей;

 �� для ИП – до 600 тысяч рублей;
 �� д л я  о б ы ч н ы х  г р а ж д а н   – 

до 200 тысяч рублей.
Если же такое нарушение совершено 

в крупном размере, то ответственность 
за него может предусматривать лишение 
свободы вплоть до 6 лет.

Одновременно определены случаи, 
когда онлайн- и офлайн-продажа и ввоз 
в Россию незарегистрированных лекарств 
и медизделий не является администра-
тивным правонарушением:

 �� если это допускается законода-
тельством об обращении лекарственных 
средств и законодательством в сфере 
охраны здоровья граждан РФ (напри-
мер, если лекарства необходимы па-
циентам по жизненным показаниям, 
предназначены для применения в усло-
виях ЧС и пандемии коронавируса, раз-
работаны по заказу силовых ведомств);

 �� если указанные лекарственные 
препараты и медизделия не произво-
дятся у нас в стране;

 �� если указанные лекарственные 
средства или медицинские изделия ре-
комендованы к применению ВОЗ.
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Умение управлять 
эмоциями, личная 
эффективность, 
саморазвитие, 
готовность 
к изменениям – 
без этих качеств 
сегодня невозможно 
стать хорошим 
руководителем с. 13

Нормативы,  
регулирующие  
фармацевтическую 
деятельность,  
продолжают  
ужесточаться.  
Как отразятся  
законодательные 
новации на развитии 
фармацевти- 
ческого рынка? с. 4

КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ,  КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ,  
СКОРЕЕ ВСЕГО, ОСОБЕННО СКОРЕЕ ВСЕГО, ОСОБЕННО 

СИЛЬНО ПОВЛИЯЮТ СИЛЬНО ПОВЛИЯЮТ 
НА РАБОТУ АПТЕК?НА РАБОТУ АПТЕК?

Продавать их смогут только 
аптечные организации, имею-
щие соответствующее разре-
шение. А вот доставка будет 
осуществляться не фармацев-
тами, а обычными курьерами 
или службой такси.

По мнению гендиректо-
ра аналитической ком-
пании DSM Group Сергея 
Шуляка, в период эпиде-
мии доля онлайн-про-
даж может достигнуть 
20% в зависимости 
от региона. После стаби-
лизации ситуации пока-
затель опустится до 7%.

Теперь прави-
тельство может 
замораживать цены 
на лекарства, не вхо-
дящие в список  
ЖНВЛП, и медизде-
лия на 90 дней. При-
чиной могут стать 
ЧС, угроза эпидемии, 
а также существен-
ное необоснованное 
завышение цен 
в течение одного 
месяца.

Больницы теперь могут 
пользоваться услугами 
только одного поставщика, 
так как Минфин согласился 
причислить пандемию 
к обстоятельствам непрео-
долимой силы.

Разрешена 
онлайн-торговля 

безрецептурными 
лекарствами Разрешена 

дистанционная 
продажа рецептурных 

препаратов Принят закон 
о госрегулировании  

цен в условиях ЧС

Средства  
для борьбы 

с COVID‑19 
разрешено 

покупать  
без конкурса

Упрощена 
регистрация 

некоторых 
медицинских 

изделий
Правда, времен-
но, до 31.12.2020, 
и лишь при нали-
чии электронного 
рецепта с элек-
тронной подписью 
медработника.

Сильнодей-
ствующие, 
наркотические 
и психотроп-
ные препараты 
дистанционно 
продаваться 
не будут.

Цену могут 
заморозить, 
если ее рост 
превышает 30% 
в нескольких 
субъектах РФ.

А ЧТО ВПЕРЕДИ?А ЧТО ВПЕРЕДИ?

Введение марки-
ровки лекарств 
может быть от-
ложено. Об этом 
просят как 
представители 
фармбизнеса, 
так и Российская 
ассоциация элек-
тронных комму-
никаций

В Госдуму 
внесен за-
конопроект, 
ограничиваю-
щий возмож-
ность мар-
кетинговых 
договоров

Депутаты 
предлагают 
ограничить 
аптечные 
сети: при 
превышении 
определенной 
выручки будет 
запрещено от-
крывать новые 
точки

Д О Б Р О П ОЖ А Л О В АТ Ь  

Д О Б Р О П ОЖ А Л О В АТ Ь  
В  А П Т Е К У !
В  А П Т Е К У !

НОВАЯ РЕАЛЬНОСТЬ АПТЕКИНОВАЯ РЕАЛЬНОСТЬ АПТЕКИ
Мир меняется стремительно, и аптека – вместе с ним. Всего за несколько 
недель в нашей стране был принят ряд указов и законов, которые могут 
заметно изменить работу фармацевтической отрасли. Многие из них 
обсуждались ранее, некоторые – в течение нескольких лет. Пандемия 
COVID‑19 заставила законодателей ускориться.

В частности – ма-
сок, перчаток, ре-
спираторов, бахил, 
халатов и хирурги-
ческих костюмов.

Вместо 50 дней 
их регистрация 
теперь займет 
всего 5.
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Собак натаскивают на коронавирус

Британские кинологи начали обучать собак обнаружить по запаху больных 
COVID-19.

Феноменальный нюх собак сейчас пытаются приспособить на поиск не только 
взрывчатки и наркотиков, но и заболевших коронавирусом. Это не фантастика, а впол-
не реальный факт.

В 2018 г. ученые из Даремского университета и Лондонской школы гигиены 
и тропической медицины при помощи некоммерческой организации «Медицинские 
собаки-ищейки» (Medical Detection Dogs) уже научили четвероногих помощников 
безошибочно определять больных малярией детей по запаху их носочков.

«Наша предыдущая работа показала, что собаки могут с чрезвычайно высокой 
точностью обнаруживать людей с малярийной инфекцией по запаху, и их носы гораздо 
точнее тех средств диагностики, которые определены стандартами ВОЗ, – говорит 
глава Департамента контроля заболеваний Лондонской школы гигиены профессор 
Джеймс Логан. – Мы знаем, что другие респираторные вирусные заболевания изме-
няют запах нашего тела, поэтому существует высокая вероятность того, что собаки 
смогут обнаружить зараженных COVID-19».

По словам Джеймса Логана, собачий нос в качестве средства диагностики 
COVID-19 может затормозить распространение коронавируса. Ведь за один час собака 
может проверить до 250 человек. Ни один экспресс-тест не сможет провести скрининг 
с такой скоростью. Кроме того, собачий нос может выявить инфицированных корона-
вирусом, которые переносят его бессимптомно, а это очень важно.

Сейчас кинологи и ученые ищут, как безопасно собрать запах у пациентов 
и представить его собакам», – сообщила сооснователь организации «Медицинские 
собаки-ищейки» Клэр Гэст. Об этом пишет портал newatlas.com.

Лекарство из вечной мерзлоты

Российские ученые обнаружили в Арктике культуру плесневых грибов, 
эффективно уничтожающих раковые клетки.

Примерный возраст грибов пенициллиум тимикола 120 тысяч лет. Они сохранились 
в так называемом криопэге – подземном ледяном водоеме в условиях вечной мерзлоты.

Ученым из Научно-образовательного центра Московского государственного об-
ластного университета в городе Пущино, где собрана целая коллекция различных бак-
терий, грибов и дрожжей – более 20 тысяч видов, удалось доказать, что пенициллиум 
тимикола имеет очень мощную противораковую активность. По словам сотрудницы 
центра Марины Земсковой, эти древние грибы содержат вещество, которое, попадая 
на раковые клетки, подавляет их способность к делению и блокирует их проникнове-
ние сквозь стенки кровеносных сосудов и распространение по организму. Для этого 
им достаточно 24 часов.

Сотрудники Пущинского центра пока не торопятся с заявлениями, что найден-
ная ими культура – прорывное лекарство от рака. Им предстоит еще долгий период 
клинических испытаний и исследование гриба на безопасность для живых клеток 
организма.

Антитела против COVID-19

Гипотензивный пилатес

Китайские ученые ищут среди антител к  COVID-19 
наиболее эффективные для лечения коронавирусной 
инфекции.

Ученые из Университета Цинхуа в Пекине выделили 
несколько антител, которые, как они считают, «чрезвы-
чайно эффективны» в блокировании способности нового 
коронавируса проникать в клетки, что в конечном итоге 
может помочь в лечении или профилактике COVID-19.

Еще в начале января команда исследователей под руко-
водством Чжана Линчи и группа вирусологов 3-й Народной 
больницы в Шэньчжэне начали анализировать антитела 
из крови, взятой у выздоровевших пациентов с COVID-19. 
Они выделили 206 моноклональных антител, которые 
показали свою сильную потенцию связываться с вирусом.

По словам д-ра Чжана, антитела к коронавирусу 
могут более эффективно использоваться в профилактике 
и лечении COVID-19, чем плазма крови от переболевших, 
содержащая антитела, поскольку использование плазмы 
ограничено группой крови.

Сейчас ученые сосредоточены на выявлении наиболее мощных антител и, возмож-
но, их комбинировании для снижения риска мутации нового коронавируса. По словам 
д-ра Чжана, из первых 20 протестированных антител 4 смогли эффективно блокиро-
вать проникновение вируса в клетки, еще 2 антитела показали чрезвычайно хорошие 
результаты. Конечно же, необходимо время, прежде чем отобранные кандидаты 
смогут использоваться для профилактики и лечения коронавируса. Чжан и его группа, 
которые разместили результаты своих исследований в Интернете, надеются, что анти-
тела могут быть проверены на людях уже через 6 месяцев, пишет Reuters.

Пилатес может быть эффективной стратегией для улучшения состояния 
сердечно-сосудистой системы у молодых женщин с ожирением, которые подвер-
жены риску возникновения гипертонии и ранних сосудистых осложнений.

Приблизительно 9 миллионов человек, поддерживаемых певицей Бейонсе и дру-
гими звездами шоу-бизнеса, приступили к занятиям оздоровительным пилатесом 
в США. Этот вид фитнеса хорошо развивает гибкость, корректирует осанку, улучшает 
функцию дыхания.

Из тех, кто приступил к занятиям пилатесом, медики отобрали для исследова-
ний группу молодых тучных женщин. Возраст участниц эксперимента составлял 
от 19 до 27 лет, и все они имели ожирение (индекс массы тела – 30–40 кг/м²) и по-
вышенное артериальное давление. Других хронических заболеваний у них не бы-
ло, они не курили, но вели малоподвижный образ жизни: регулярно занимались 
упражнениями менее 90 минут в неделю. Им предложили три часовые тренировки 
в неделю, разделенные на три этапа: 10 минут – разминка, 40 минут – общие упраж-
нения по пилатесу, 10 минут – расслабляющие асаны. Эксперимент 
под руководством сертифицированного инструктора по пилатесу 
проходил в течение 12 недель, и с каждым занятием число повто-
рений каждого упражнения увеличивалось. Результатом эксперимента 
стало ощутимое снижение артериального давления у всех участниц 
и некоторое снижение массы тела.

Авторы исследования оказались весьма воодушевлены резуль-
татами. Они считают, что для предотвращения гипертонии 
и сердечно-сосудистых осложнений пилатес может стать 
эффективной альтернативой традиционным физическим 
упражнениям, как аэробным, так и анаэробным, которы-
ми весьма неохотно занимаются женщины с ожирением, 
сообщает American Journal of Hypertension.

Кстати, этот вид физической ак-
тивности очень подходит для тех, 
кому сейчас приходится пережидать 
карантин в малогабаритной квартире. 
Ведь для занятий нужен всего лишь 
крохотны й пятачок и коврик.
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 Пра к т и к а пок а зы-
вает, что ес ли прови-
з о р п р и п р о д а ж е з а-
цикливается на выручке, 
то внеш не это вы гл я-
дит, ка к втюх ива ние. 
При этом и первостоль-
ник у неприятно, и по-
купатель это чувствует 
и теряет доверие к аптеке. 
Но есть секрет: перестать 
думать о выручке и на-
чать искренне заботиться 
о клиенте и думать о его 
проблеме. Рассмотрим 
способы такой заботы.

Не бойтесь позаботиться 
о посетителе!

Пять профессиональных способов увеличить средний чек, не нарушая Пять профессиональных способов увеличить средний чек, не нарушая 
этических норм фармацевтаэтических норм фармацевтаЕлена Шитова

«ФМ. Фармация и Медицина» № 6–7, 2020

Наш эксперт – 
провизор, психолог, 
бизнес-тренер, автор 

статей и ведущая 
вебинаров для аптек 

по продажам 
и клиентскому 

сервису 
Екатерина 

Малинникова

Нередко сотрудники первого стола сетуют, что необходимость увеличения продаж 
превращает фармацевтических работников в торговых. Разбираемся, как и выручку 

увеличить и остаться настоящим профессионалом.

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

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

Пример убыточной беззаботности
Чтобы подвести измеримый итог, предлагаю поста-

вить себя на место владельца аптеки и посчитать, во что 
обходится нежелание предложить покупателю прикас-
совый товар.

Допустим, в аптеке 3 кассы, проходимость 300 человек 
в день.

Если каждый фармацевт этой аптеки будет допродавать 
в чек только один гематоген, стоимос тью 30 рублей, то:

  в смену это 9 тыс. руб.
  в месяц – 270 тыс. руб.
  в год – 3 240  тыс. руб.

Вы бы хотели терять ежегодно более 3 миллионов ру-
блей только из-за того, что ваши фармацевты боятся делать 
дополнительные продажи? А теперь посчитайте, сколько 
может принести продажа больших курсовых упаковок 
препаратов, а сколько – внедрение комплексных продаж.

Комплексная 
продажа

Предлагайте к основному препарату те товары, 
которые могут пригодиться покупателю при его использо-
вании. Например, если посетитель аптеки покупает ампу-
лы, предложите шприцы, спиртовые салфетки и бахилы.

Предложение сопутствующих товаров лучше делать в виде вопроса. 
Так ваше предложение будет звучать ненавязчиво и естественно.

  Вы уколы будете делать дома или в поликлинике?
  Вам шприцы и спиртовые салфетки понадобятся?
  А бахилы у вас есть?

Перевод на более 
дорогостоящий товар

Именно этот способ пу-
гает фармацевтов больше 
всего. Первостольники боят-
ся отказа покупателя от бо-
лее дорогого товара. Реко-
мендую думать не об отказе, 
а о потребности клиента. Ис-
пользуйте вопросы:

  Какие у вас симптомы?
  Как давно?
  Какой препарат уже используете?

Чтобы заботливо перевести покупателя 
на дорогостой, нужно:

  Предлагать товар без сильного скачка 
в цене: не втрое, а на 30–50% дороже того 
продукта, который запросил покупатель.

  Обязательно показывать покупателю два товара: 
тот, который просит он, и тот, который хотите 
предложить вы.

  Всегда подчеркните преимущества второго продукта, 
расскажите, чем он лучше (комбинированный состав, 
лучше всасывается, новинка и т. д.). Объясните, как в итоге 
данный препарат скажется на качестве жизни пациента 
(быстрее пройдут симптомы, препарат не требует 
частого применения, может использоваться совместно 
с другими лекарствами, которые принимает пациент, 
не оказывает существенных побочных эффектов и т. д.)

Допродажа
Когда вы уже ос-

воили первые два спо-
соба, можно начать 
предлагать покупате-
лю дополнительные 
товары, которые не от-
носятся к основной 
покупке. Например, 
ассортимент прикас-
совой зоны: ватные па-
лочки, плас тырь, гема-
тоген, витамины и т. д. 
Это мелкие товары, 
которые стоят недоро-
го и всегда под рукой. 
Кроме того, это могут 
быть акционные пред-
ложения по привлека-
тельной цене.

Как бы красиво ни был 
расставлен товар в аптеке 
и сколько бы шелфтокеров 

на него ни указывало, 
покупатели часто не видят 
даже того, что у них перед

глазами. Помогите им 
заметить нужный товар.

Шансы увели-
чить средний 
чек значительно 
возрастут, если 
всем клиентам 

предлагать обратить вни -
мание на товар по акции 
до того, как вы пробили 
чек. Так покупатель сдела -
ет выгодную покупку, а ап-
тека увеличит выручку.

Предложение 
курсового лечения

Этот простой и логич-
ный способ часто забыва-
ют, а он несет в себе больше 
всего заботы о покупателях.

Задайте 
вопрос: «Вы 
хотите, что -
бы лече ние 
было эффек-

тивным? Я вижу вам выписа -
ли препарат N. Его нужно 
пить 2 недели. Для этого 
необходимо 3 упаковки. 
Рекомендую вам приобрес-
ти большую упаковку этого 
препарата – 100 таб леток. 
Она выйдет дешевле, и вам 
не придется лишний раз 
возвращаться в аптеку».

При отсутствии товара 
предлагать аналог

Иными словами, не от-
пускать покупателя без по-
купки.

Предложите 
замену дефек-
турного препа -
рата покупателю, 
если это возмож-

но в его ситуации. Тогда чек 
посетителя составит не 0 ру-
блей, его вопрос будет решен, 
а нервы и время сэкономлены.Способ № 1

Способ № 2 Способ № 3

Способ № 4

Способ № 5

Покупателю 
не придется лишний 

раз нервничать 
и что-то докупать 

в другом месте

Фармацевт старается 
разобраться в про-
блеме посетителя 

и найти более 
эффективный способ 

ее решения

Клиент получает 
решение своей 

проблемы 
немедленно, ему 

не придется обзвани-
вать другие аптеки 
в поисках товара, 

которого там может 
и не быть

Используя 
этот способ, вы:

  помогаете кли енту 
сэкономить деньги, так 
как курсовая упаковка 
в пересчете на одну 
таблетку стоит дешевле;

  помогаете ему 
сэкономить время, так 
как не нужно будет 
лишний раз ходить 
в аптеку;

  усиливаете уверен-
ность в том, что лече -
ние пройдет успешно.

В чем забота

Лайфхак

Лайфхак

Лайфхак

Лайфхак

Лайфхак

В чем забота

В чем забота

В чем забота

В чем забота
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Рынок 
становится 

жестче
Если охарактеризо-

вать все предлагаемые 
изменения одним словом, 
то это будет слово «уже-
сточение». В частности, 
это такие меры, как:

 �� внедрение систе-
мы маркировки (неодно-
кратно откладывавшееся, 
но вполне реальное в бли-
жайшем будущем);

 �� о г р а н и ч е н и е 
(вплоть до запрещения) 
маркетинговых догово-
ров;

 �� распространение 
государственного регули-
рования цен вне Перечня 
ЖНВЛП;

 �� признание наличия 
неспециалиста в штате 
аптеки грубым наруше-
нием.

Одновременно пред-
лагаются меры, облегча-
ющие доступ к фармацев-
тическому рынку новым 
игрокам:

 �� р а з р ешен ие он-
лайн-прода ж и лекар-
ственных препаратов,

 �� разрешение у ча-
ствовать в доставке ле-
карств для Почты России,

 �� р а з р е ше н ие о т -
п уска лекарственны х 
средств в некоторых ме-
дицинских организациях 
(ФАП).

Целью очередного ре-
формирования заявлено 
повышение качества и до-
ступности лекарственной 
помощи для населения 
(включая чрезвычайные 
ситуации), а также под-
держка малого аптечного 
бизнеса (за счет ограничи-
тельных мер в отношении 
крупных сетей). Приведут 
ли эти меры к желаемым 
результатам? Попробуем 
разобраться.

«Это я,  
почтальон 
Печкин...»

Разрешить отпуск ле-
карств в ФАПах, привлечь 
к реализации препара-
тов Почту России, а глав-
ное, внедрить дистанци-
онную торговлю – это, 
на мой взгляд, ошибоч-
ное решение. В кратко-
срочной перспективе оно 
кажется оправданным, 
так как приблизит лекар-
ственную помощь к на-
селению. Но что будет 
не завтра, а послезавтра?

Почтальоны, при всем 
ува жении к этой про-
фессии, не имеют фар-
мацевтического обра-
з о в а н и я и  н е  с м о г у т 
проконсультировать па-
циента. При дистанцион-
ной торговле фармацевти-
ческое консультирование 
вообще рискует превра-
титься в чисто коммерче-
ское мероприятие. Что ка-
сается ФАПов, то помимо 
того, что фельдшер и фар-
мацевт – все же разные 
специальности, есть во-
прос по созданию условий 
для хранения препара-
тов. Если ФАПам разре-
шат отпускать лекарства 
без ограничения ассорти-
мента, то для этого долж-
ны быть оборудованы 
зоны с различной темпе-
ратурой, влажностью, за-
щищенностью от света. 
Уже недостаточно будет 
того шкафчика с лекар-
ствами, который стоит 
в кабинете, где идет при-
ем пациентов. К Почте 
России те же вопросы: ка-
кие условия будут созданы 
для хранения препаратов?

Полагаю, что в отда-
ленной перспективе пред-
лагаемые меры приведут 
к всплеску дикого самоле-
чения, так как в отсутствии 
профессионального фарма-
цевтического консультиро-
вания каждый заболевший 
начнет назначать себе ле-
чение по советам из Интер-
нета. Кроме того, возрастет 

количество нарушений, 
связанных с неправильным 
хранением препаратов, 
что негативно скажется 
на качестве лекарственной 
помощи. И тогда уж точ-
но жди роста количества 
непредвиденных реакций 
при приеме лекарственных 
препаратов.

У меня создается впе-
чатление, что в похожей 
ситуации мы уже были, 
когда началось стреми-
тельное развитие крупных 
аптечных сетей. Тогда то-
же появилось много раз-
решений, которые сейчас 
сложно отыграть назад. 
С дистанционной торгов-
лей мы можем наступить 
на те же грабли, только 
в еще большем объеме.

Ох уж эти сети!

Некоторые законода-
тельные инициативы на-
правлены на ограничения 
в отношении сетей-гиган-
тов. Это не только пред-
ложение снизить количе-
ство аптек в одной сети, 
но и сокращение марке-
тинговых договоров, ко-
торые в основном каса-
ются именно крупных 
игроков рынка. Но при 
этом механизмы реализа-
ции этих мер не указаны. 
Например, что помешает 
оформить одну большую 
сеть как ассоциацию ма-
лых сетей и ничего по су-
ти не менять?

Пункт о маркетинго-
вых договорах меня тоже 
настораживает. Известно, 
что от них аптеки получа-
ют больше прибыли, чем 
от продаж. Лишившись 
значимого источника до-
хода, владельцы аптек 
поднимут цены. 

В краткосрочной пер-
спективе стоимость ле-
карств может снизиться, 
но в долгосрочной воз-
растет. Так уже было, ког-
да крупные сети захва-
тывали рынки: поначалу 
они держали низкие цены 
на препараты, но в даль-
нейшем все изменилось.

И еще важный аспект: 
кто будет решать, какие 
договоры ограничить, 
а какие прекратить? Ес-
ли создать специальную 

регуляторную структуру, 
то нетрудно догадаться, 
к чему это приведет в на-
ших реалиях. В России 
чем больше регуляторных 
структур, тем сомнитель-
нее практические резуль-
таты.

Важным фактором, 
создающим преимуще-
ства для крупных игро-
ков, является система 
маркировки. Одиночные 
аптеки и мелкие сети 
вряд ли справятся с воз-
росшей финансовой и ор-
ганизационной нагруз-
кой. Гиганты полностью 
заполнят рынок и, веро-
ятно, сумеют договорить-
ся, чтобы поделить терри-
тории между собой.

Снижая наценки, 
получим рост 

цен

И де я рас ш и р ен и я 
государственного регу-
лирования цен на пре-
параты вне Перечня ЖН-
ВЛП тоже, на мой взгляд, 
не самая удачная. Она 
может дать быст рый, 
но нестойкий результат, 
а затем приведет к усу-
гублению ситуации. За-
конотворцам важно по-
нять, что в убыток себе 
работать никто не станет. 
Дешевые препараты уже 
сейчас исчезают из аптек, 
так как ими торговать не-
выгодно.

Обновление 
или бег по граблям?

Как отразятся законодательные новации  Как отразятся законодательные новации  
на развитии фармацевтического рынка?на развитии фармацевтического рынка?

Заведующая 
кафедрой управле­
ния и экономики 

фармации 
и фармацевтической 

технологии ПИМУ, 
председатель 

Нижегородской 
ассоциации 

фармацевтов, член-
корреспондент РАЕН 
Светлана Кононова

Нормативы фармацевтической деятельности продолжают меняться. Причем пересмотру 
подлежат не только старые советские документы, но и совсем свежие. Чего ждать 

от грядущей смены правил?

Предполагаемый перечень документов, подлежащих 
отмене (проект вступит в силу с 01.01.2021)
 z� Приказ МЗ СССР № 3420 от 20.04.1981 «О штатных 

нормативах и типовых штатах персонала аптек и аптечных 
киосков».

 z� Приказ Минздрава СССР № 711 от 8.12.1965 
«Об утверждении неснижаемого минимума наличия 
сывороток, вакцин, гаммаглобулинов и противомалярий-
ных препаратов в лечебно-профилактических учрежде-
ниях, аптеках и санитарно-эпидемиологических станциях».

 z� Постановление Правительства РФ № 1081 от 22.12.2011 
«О лицензировании фармацевтической деятельности».

 z� Приказ Минздрава России № 706н от 23.08.2010 
«Об утверждении Правил хранения лекарственных 
средств».

 z� Приказ Минздрава России № 646н от 31.08.2016 
«Об утверждении Правил надлежащей практики хране-
ния и перевозки лекарственных препаратов для меди-
цинского применения».

 z� Приказ Минздрава России № 214 от 16.07.1997 
«О контроле качества лекарственных средств, изготов-
ляемых в аптечных организациях (аптеках)».

 z� Приказ Минздрава России № 757н от 26.08.2010 
«Об утверждении порядка осуществления мониторинга 
безопасности лекарственных препаратов для медицин-
ского применения, регистрации побочных действий,  
серьезных нежелательных реакций, непредвиденных не-
желательных реакций при применении лекарственных 
препаратов для медицинского применения».

 z� Приказ Минздрава России № 1222н от 28.12.2010 
«Об утверждении Правил оптовой торговли лекарствен-
ными средствами для медицинского применения».

 z� Приказ Минздравсоцразвития РФ № 553н 
от 27.07.2010 «Об утверждении видов аптечных организаций».

 z� Приказ Минздрава России № 647н от 31.08.2016 
«Об утверждении Правил надлежащей аптечной прак-
тики лекарственных препаратов для медицинского 
применения».

 z� Постановление Правительства РФ № 1043 
от 15.10.2012 «Об утверждении Положения о федеральном 
государственном надзоре в сфере обращения лекар-
ственных средств».

НАША СПРАВКА

Основная 
проблема в том, 
что многие нор­
мативные акты 
принимаются 

без учета мнения 
фармсообщества. 
В этой ситуации 

есть и вина 
профессионалов:  

мало кто 
участвует 

в обсуждении 
законопроектов
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Да, сотрудник первого 
стола обязан предлагать 
в первую очередь деше-
вые препараты, но только 
из тех, которые есть в на-
личии. А если препарат 
не в списке ЖНВЛП, то ни-
кто не заставит владель-
ца аптеки включить его 
в свой ассортимент. То есть 
помимо роста цен мы по-
лучим еще и сокращение 
аптечного ассортимента 
за счет наиболее доступ-
ных по цене препаратов.

Пожалуй, безогово-
рочное согласие у меня вы-
зывает только один пункт 
готовящихся реформ – из-
менение в Законе «О ли-
цензировании фармацев-
тической деятельности» 
о включении отпуска ле-
карств лицом без фарма-
цевтического образования 
в число грубых наруше-
ний. Но остается откры-
тым вопрос, как обна-
ружить это нарушение? 
Проверк и провод ятся 
с обязательным уведом-
лением аптек, и у недобро-
совестных руководителей 
есть время подготовиться, 
приведя документы в по-
рядок. Кроме того, пред-
с т а ви т е л и Ро с з д р а в-
надзора не имеют права 
проверить, например, бух-
галтерские документы, 
по которым сотрудникам 
начисляется заработная 
плата. А это было бы, по-
жалуй, более эффектив-
ной мерой обнаружения 
непрофессионалов, неже-
ли проверка штатного рас-
писания и наличия пакета 
документов на каждого 
заявленного в расписании 
провизора и фармацевта.

О репутации 
законодательных 

норм

У ме н я вы зы в а е т 
удивление, что пере-
смотру будут подверг-
нуты не только старые 
документы чуть ли не со-
ветского образца, но и со-
вершенно свежие норма-

тивные акты, в частности, 
Правила надлежащей ап-
течной практики. Доку-
мент, на мой взгляд, по-
лучился очень удачным, 
несмотря на некоторые 
шероховатости. Почему 
бы его не оставить, при-
няв какие-то поправки? 
Кстати, у нас до сих пор 
нет информации о том, 
что именно предполага-
ется изменить.

Идея с отменой од-
них нормативных актов 
и полной заменой дру-
гими вызывает у меня 
нек у ю тревог у. Така я 
мера может стать очеред-
ным «авралом» и создаст 
совершенно неоправ-
данную путаницу у со-
трудников, работающих 
по этим документам. Кро-
ме того, подобное отно-
шение к нормативным ак-
там снижает в массовом 
сознании их ценность: 
сегодня приняли, завтра 
отменили, послезавтра 
что-то еще придумают. 
Подобный подход зача-
стую бьет по репутации 
законодательных норм. 
Логичнее, на мой взгляд, 
был бы периодический 
пересмотр документов 
с внесением в них соот-
ветствующих изменений. 
Примерно так, как это 
происходит с Перечнем 
ЖНВЛП.

Основная проблема 
в том, что многие норма-
тивные акты принима-
ются без учета мнения 
фармацевтического сооб-
щества. В этой ситуации 
есть и вина профессиона-
лов: мало кто из них уча-
ствует в обсуждении за-
конопроектов.

Пользуясь случаем, 
хочу призвать коллег ак-
тивно выдвигать свои 
предложения на стадии 
обсуждения. Иначе реше-
ние вновь примут юристы 
и экономисты, а фарма-
цевтическая специфика 
уйдет на задний план. 
Такое уже бывало неодно-
кратно. Хватит наступать 
на одни и те же грабли.

3636 актов 
федеральных 

органов

11 правовых 
актов СССР

Какие документы утратят силу:

Еще не все врачи и сотрудники аптек в пол-
ной мере адаптировались к новым правилам 
оформления рецептов. Попробуем разобраться 
с теми вопросами, которые нередко озадачива-
ют фармацевтов и провизоров.

Ведущий эксперт 
сертификационного центра 
«Провизор–24», ассистент 
кафедры Управления 
и экономики фармации 
и фармацевтической 

технологии ПИМУ 
Дмитрий Баранов

Сигнатура должна быть 
правильной

В аптеке прошла проверка правильности 
оформления рецептов. Было выявлено нарушение: 
не указана длительность приема лекарственного 
препарата. Нужно ли обязательно указывать коли-
чество дней или месяцев приема?

Да, длительность приема необходимо указы-
вать.

Согласно п. 18 приказа МЗ РФ № 4н «Об утверж-
дении порядка назначения лекарственных препара-
тов…», способ применения лекарственного препара-
та обозначается с указанием дозы, частоты, времени 
приема относительно сна (утром, на ночь) и его дли-
тельности…

Штамповать или печатать?

Согласно приказу № 4н, на рецептурных блан-
ках форм 107–1/у, 148–1/у-88 и 148–1/у-04 (л) в левом 
верхнем углу проставляется штамп медицинской 
организации с указанием ее наименования, адреса 
и телефона.

Для индивидуального предприятия штамп не-
обязателен, возможно заполнение типографским 
способом. Но тот же приказ гласит: допускается 
оформление всех реквизитов (за исключением рек-
визита «подпись лечащего врача (подпись фельд-
шера, акушерки») с использованием печатающих 
устройств.

Будет ли считаться нарушением указание наи-
менования, адреса и телефона медицинской орга-
низации, а также ОГРН на льготном рецепте, пе-
чатным способом? Возможен ли компромиссный 
вариант: использование имеющегося штампа, 
на котором указано наименование МО, совместно 
с отпечатанным на рецепте адресом и телефоном?

В данном случае никакого противоречия в при-
казе № 4н «Об утверждении порядка назначения 
лекарственных препаратов…» нет. Медицинской 
организации необходимо иметь штамп с указани-
ем наименования, адреса и телефона, а остальные 
реквизиты могут быть отпечатаны на рецепте.

Пользуемся инициалами

Будет ли считаться ошибкой полное указание 
имени и отчества пациента и врача на рецептурных 
бланках № 148–1/у-88?

Да, контролирующий орган расценит данный 
факт как нарушение.

Сколько выдать таблеток

В рецепте выписан «Фенибут 250 мг 100 табле-
ток», а в аптеке в наличии имеется только 50 табле-
ток. Что делать?

Можно ли отпустить 50 таблеток, отметить в ре-
цепте, что отпущено 50 таблеток и отдать рецепт 
больному? Но в аптеке рецепт на фенибут должен 
храниться три месяца. Как быть?

Аналогичная ситуация возникает с феназепа-
мом, когда врачи выписывают 50 таблеток фена-
зепама, а в аптеке может оказаться только 20 или 
10 таблеток.

В соответствии с приказом Минздрава России 
№ 4н «Об утверждении порядка назначения лекар-
ственных препаратов…» лекарственные препараты 
отпускаются в количестве, указанном в рецепте, 
за исключением случаев, когда для лекарственно-
го препарата установлено предельно допустимое 
или рекомендованное количество для выписыва-
ния на один рецепт.

В данном случае ни для фенибута, ни для фена-
зепама не предусмотрены установленные количе-
ства на один рецепт, поэтому отпускать препараты 
нужно так, как указано в рецепте.

Более того, согласно разъясняющему письму 
Минздрава России от 24.10.2017, для пациентов, 
не являющихся хроническими больными, рецепт 
должен быть оформлен на рецептурном бланке фор-
мы № 107–1/у с указанием срока действия рецепта 
(«Рецепт действителен в течение 60 дней»), а также 
количества лекарственного препарата, необходимо-
го пациенту для курсового лечения на срок до 2 ме-
сяцев. При этом в рецепте должно быть только одно 
наименование лекарственного препарата.

При обращении в аптеку пациент должен приоб-
рести все количество выписанного лекарственного 
препарата и оставить рецепт в аптеке для хранения.

С комбинацией проще

На каком рецептурном бланке должен быть вы-
писан препарат мидримакс (комбинация тропика-
мида с фенилэфрином)? Подлежит ли он ПКУ?

Мидримакс не подлежит предметно-количе-
ственному учету, так как комбинация тропикамида 
с фенилэфрином отсутствует в списке сильнодей-
ствующих веществ и в списке препаратов, подле-
жащих ПКУ согласно приказу Минздрава России 
№ 183н. Отпускается он на рецептурном бланке 
формы № 107–1/у.

Что же доктор прописал?
Проверяем правильность оформления врачебных назначенийПроверяем правильность оформления врачебных назначений

1111 правовых 
актов СССР

1010 нормативно-
правовых актов 

Правительства РФ



6 проблема и решение «ФМ. Фармация и Медицина» № 6–7, 2020

Причины 
и симптомы
Для геморроя харак-

терен сложный комплекс 
симптомов. Как прави-
ло, пациенты предъявля-
ют жалобы на выделение 
крови из прямой кишки 
при дефекации, боли, жже-
ние, зуд в заднем проходе. 
Заболевание обычно носит 
волнообразное течение. 
Периоды обострений сме-
няются состоянием, ког-
да человек чувствует себя 
практически здоровым.

Под дейс т вием не-
благоприятных факторов 
и дистрофических процес-
сов в мышцах прямой киш-
ки происходит увеличение 
размеров геморроидаль-
ных узлов, их смещение 
и в конечном итоге выпа-
дение из анального канала. 
В основном эти нарушения 
происходят в группах вы-
сокого риска, к которым 
относятся люди, страда-
ющие запорами. К пред-
располагающим факторам 
развития геморроя отно-
сятся также особенности 
профессиональной дея-
тельности: занятия тяже-
лым физическим трудом 
и длительное нахождение 
в сидячем положении.

Принципы 
лечения

Геморрой нужно ле-
чить на ранних стадиях. 
Если не принимать ни-
каких мер, стенки вен 
п ря мой к и ш к и буд у т 
растягиваться, геморрои-
дальные узлы увеличатся. 
Это чревато появлением 
кровотечений, воспале-
ния геморроидальных уз-
лов с появлением тромбо-
за, острой боли и других 
симптомов. Неприятно-
сти доставляет выпадение 
и ущемление внутренних 
геморроидальных узлов, 
при котором они уплот-
няются и делаются болез-
ненными.

Показаниями к лече-
нию геморроя медика-
ментами является острый 
геморрой, который сопро-
вождается резкой болью 
при движениях, и особен-
но при дефекации. При-
бегают к лекарственному 
лечению и на начальных 
стадиях хронического ге-
морроя, когда пациенты 
жалуются на дискомфорт 
в заднем проходе в мо-
мент дефекации, редкие 
незначительные кровоте-
чения во время или сразу 
после стула, зуд и жжение 
в области ануса, раздра-
жение кожи вокруг задне-
го прохода.

Для облегчения сим-
птомов этого деликатного 

заболевания существует 
дов о л ьно м ног о  с в е -
чей и мазей. Компонен-
ты, содержащиеся в них, 
мож но под р а з де л и т ь 
на 4 большие гру ппы: 
противовоспалительные, 
обезболивающие, зажив-
ляющие и повышающие 
тонус геморроидальных 
вен. И в каждой ситуации 
нужно выбирать наибо-
лее подходящее средство.

При остром тромбозе 
геморроидальных узлов 
необходимо как можно 
быстрее купировать бо-
левой синдром. Для этих 
ц е л е й и с п о л ь з у ю т с я 
не только местные пре-
п ар ат ы ,  но и  с ис т е м-
ные нестероидные про-

т и в ов о с п а л и т е л ьн ые 
средства с выраженным 
анальгезиру ющим эф-
фектом – кеторолак, ке-
топрофен, лорноксикам, 
диклофенак. Для купи-
рования болевого син-
дрома показано так же 
применение препаратов, 
содерж а щ и х мес т ные 
анестетики: полидока-
нола, лидокаина, анесте-
зина, бензокаина.

Тромбоз геморрои-
дальных узлов является 
показанием к примене-
нию препаратов, содер-
жащих антикоаг улянт 
гепарин в виде мазей 
и суппозиториев, а также 
и местных стероидных 
и нестероидных препа-
ратов с противовоспали-
тельным действием.

При лечении хрони-
ческого геморроя глав-
ная задача – предупре-
дить прогрессирование 
заболева ни я и ос лож-
нений. Нормализация 
кровотока в геморрои-
дальных узлах возможна 
с помощью венотоников, 
к которым относятся ди-
осмин, гесперидин (Де-
тралекс, Венарус) и ряд 
растительных препара-
тов на основе экстрактов 
конского каштана (Эску-
зан). Преимущественно 
за счет укрепления сте-
нок капилляров действу-
ют рутозид и троксерутин.

Ну и геморрой!
За решением столь деликатной проблемы, За решением столь деликатной проблемы, 
к фармацевту обращаются чаще, чем к врачук фармацевту обращаются чаще, чем к врачу

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Геморроем, по последним данным, страдает от 20 до 50% взрослого населения в развитых 
странах. Однако к врачу, по самым оптимистичным данным, обращается лишь каждый 

десятый. Именно поэтому при этой деликатной проблеме приходится давать рекомендации, 
прежде всего, сотрудникам аптек. Профессионализм и индивидуальный подход к каждому 
покупателю при фармацевтическом консультировании пациентов с геморроем очень важен.

Местные препараты для лечения геморроя и других проктологических заболеваний
Препарат Особенности препарата Кому рекомендовать Режим дозирования

Постеризан  
(инактивированные  

микробные клетки E. Coli)

Препарат в форме свечей или мази стимулирует местный иммунитет, 
повышает устойчивость кожи и слизистых вокруг ануса к воздействию 

болезнетворных бактерий, ускоряет процессы заживления. Может  
применяться во время беременности и в период кормления грудью

При анальном зуде, выделениях 
и жжении вследствие геморроя, 

анальных трещинах,  
экземе в области ануса

Мазь наносится тонким слоем на пораженный участок кожи и слизистой 
оболочки утром и вечером, а также после каждого опорожнения  

кишечника. Свечи применяются утром и вечером, а также после каждого 
опорожнения кишечника. Возможно комбинированное использование 

мази и свечей. Курс лечения – 2–3 недели
Постеризан форте  
(инактивированные  

микробные клетки E. Coli + 
гидрокортизон)

Местный препарат с противовоспалительным и иммуностимулирую­
щим действием. За счет гидрокортизона обладает дополнительным  

выраженным противовоспалительным и противоаллергическим  
действием. Быстро и эффективно уменьшает отек, покраснение, зуд, 

устойчив к другим лекарственным средствам

При упорном течении геморроя, 
дерматите в области ануса,  

анальной трещине

Натальсид  
(натрия альгинат)

Активное вещество препарата – природный полисахарид, получаемый 
из бурых морских водорослей. Обладает противовоспалительным  

и заживляющим свойствами. Оказывает выраженное  
кровоостанавливающее действие. Разрешен у беременных

При хроническом кровоточащем 
геморрое, а также при воспалитель­

ных явлениях в прямой кишке  
в послеоперационном периоде

Свечи вводят в прямую кишку после самопроизвольного опорожнения 
кишечника или очистительной клизмы. Взрослым и детям старше 14 лет – 

по 1 суппозиторию 2 раза в сутки. Курс лечения – 7–14 дней

Проктозан (буфексамак + 
висмута субгаллат + титана 

диоксид + лидокаина  
гидрохлорида моногидрат)

Оказывает противовоспалительное, обезболивающее,  
вяжущее и подсушивающее действие, способствуют заживлению  

анальных трещин

При обострении геморроя, острой 
и хронической анальной экземе, 

других воспалительных процессах 
в области прямой кишки

Применяют ректально по 1 свече 1–2 раза в сутки, по возможности после 
опорожнения кишечника. Мазь наносится на пораженный участок зоны 

заднего прохода 2 раза в сутки. Рекомендуется продолжение применения 
всех форм препарата после стихания острых явлений в течение 8–10 дней

Гепатромбин Г  
(гепарин натрия +  

преднизолон)

Обладает антитромботическим, противовоспалительным действием. 
Применяется при нанесении на кожу возможно покраснение,  

не являющееся аллергической реакцией 

При наружном и внутреннем  
геморрое, тромбофлебите вен зад­
него прохода, анальных трещинах

Наружно на пораженные участки мазь наносят тонким слоем 2–4 раза 
в сутки, а после исчезновения болезненных ощущений – 1 раз в сутки 

в течение 7 дней. Ректально свечи вводят после опорожнения кишечника

Релиф  
(фенилэфрин + масло  

печени акулы)

Оказывает местное противовоспалительное, сосудосуживающее, кро­
воостанавливающее и ранозаживляющее действие. Нормализует соот­
ношение между оттоком и притоком крови к геморроидальным узлам. 
Уменьшается отечность тканей и зуд в области ануса и прямой кишки

При наружном и внутреннем ге­
моррое, трещинах заднего прохода 

и анальном зуде, отеке в области 
заднего прохода, кровотечении

Мазь осторожно наносится через аппликатор на пораженные участки  
снаружи или внутри заднего прохода утром, вечером и после каждого 
опорожнения кишечника. Свечи следует применять по 1 свече утром, 

на ночь и после каждого опорожнения кишечника до 4 раз в сутки

Релиф Адванс  
(бензокаин + масло печени 

акулы)

Обладает местноанестезирующим действием. Обеспечивает быстрое 
уменьшение болевых ощущений, исчезновение жжения в области ануса

При наружном геморрое, эрозиях 
и трещинах заднего прохода  
и для обезболивания после  
проктологических операций

Свечи вводят в прямую кишку утром, на ночь и после каждого опорожне­
ния кишечника. Взрослым и детям старше 12 лет вводить по 1 суппозито­

рию до 4 раз в сутки. Мазь вводят с помощью аппликатора до 4 раз в сутки 
(утром, днем и вечером и после каждого опорожнения кишечника)

Релиф Ультра  
(гидрокортизона ацетат + 
цинка сульфата моноги­

драт + масло печени акулы)

Входящий в состав препарата гидрокортизона ацетат оказывает  
противовоспалительное, противоаллергическое, сосудосуживающее 

и противозудное действие, а цинка сульфат – подсушивающее  
и заживляющее. Способствует заживлению ранок и эрозий

При наружном и внутреннем 
геморрое, трещинах и эрозиях  

заднего прохода, проктите,  
анальном зуде

Препарат следует применять после проведения гигиенических процедур. 
Вводить в прямую кишку по 1 суппозиторию до 4 раз в сутки

Анузол (висмута трибром­
фенолят + густой экстракт 
красавки + цинка сульфат)

Обладает болеутоляющим, противовоспалительным, спазмолитическим, 
антисептическим, вяжущим и подсушивающим действием

При геморрое и трещинах заднего 
прохода

Ректально по одной свече 1–2 раза в сутки.  
Максимальная суточная доза – 7 свечей

Анестезол (бензокаин + 
висмута субгаллат + цинка 

оксид + ментол

Комбинированный препарат. Оказывает местноанестезирующее,  
антисептическое, вяжущее и подсушивающее действие.  

Применяется для лечения геморроя и трещин заднего прохода

При болевом синдроме вследствие 
геморроя и трещин заднего  

прохода

Ректально, после очистительной клизмы или самостоятельного освобо­
ждения кишечника, по 1 свече 1–2 раза в сутки

Прокто-гливенол  
(трибенозид + лидокаина 

гидрохлорид)

Трибенозид уменьшает проницаемость капилляров и улучшает  
сосудистый тонус. Лидокаин оказывает местноанестезирующее  

действие. Быстро ослабляет боль и зуд

При наружном и внутреннем  
геморрое с болевым синдромом

Ректально в виде крема или по 1 свече утром и вечером до исчезновения 
выраженных клинических симптомов. При регрессии острых симптомов 

частоту применения можно уменьшить до 1 раза в сутки

Проктоседил  
(гидрокортизон +  

фрамицетин + гепарин  
натрия + эскулозид +  

бензокаин + бутамбен)

Устраняет воспаление, отечность и боль. Предотвращает тромботиче­
ские осложнения геморроя. Обладает антибактериальной активностью. 

Эскулозид уменьшает повышенную ломкость капилляров. Содержит 
также компоненты с местным обезболивающим и противозудным дей­
ствием. Эффект проявляется через несколько минут после применения. 
Используется для предоперационного и послеоперационного лечения 

Геморрой, экзема в области ануса, 
проктит, трещины заднего прохода

Небольшое количество мази наносится пальцем на участки локализации 
зуда или боли утром и вечером, а также после каждой дефекации.  

Для более глубокого введения в прямую кишку используют аппликатор. 
Мазь можно применять отдельно или в сочетании с ректальными  

капсулами. Проктоседил применяется в течение короткого времени 
(не более 7 дней)

Нигепан  
(гепарин натрия +  

бензокаин)

Препятствует образованию тромбов, оказывает противовоспалительное 
и обезболивающее действие. Противопоказан при геморроидальном 

кровотечении

При тромбозе наружных  
и внутренних геморроидальных 

узлов

Свечи вводят в прямую кишку после самопроизвольного опорожнения 
кишечника или очистительной клизмы. Применяют по 1 свече  

2 раза в сутки. Длительность курса лечения составляет 10–14 дней
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«Сухие» 
капельницы
Существует две прин-

ципиальные разновидно-
сти лечебных пластырей: 
общего и наружного воз-
действия.

Первые из них могут 
беспрепятственно прово-
дить лекарства через кожу 
в кровь. Для них, как и для 
таблеток и капсул, можно 
рассчитать биодоступ-
ность. Лекарственные 
пластыри обычно называ-
ют трансдермальными те-
рапевтическими система-
ми. Их особенность в том, 
что доставка препарата 
в организм идет медленно 
и непрерывно. За это свой-
ство их называют «сухими 
капельницами».

Меняя размер подоб-
ного пластыря, можно 
увеличить или уменьшить 
количество поступающе-
го лекарства. Важно и то, 
что прервать введение ле-
карственного препарата 
можно в любой момент. 
Для этого необходимо 
просто снять пластырь. 
После инъекции или при-
ема таблетки такое экс-
тренное прекращение ле-
чения невозможно.

О бы ч но подо бн ые 
пластыри считаются сред-
ствами рецептурного от-
пуска. При регистрации 
они, как и препараты, 
проходят все этапы кли-
нических испытаний. Так 
как лекарство в полной ме-
ре проникает в организм, 
возможны различные по-
бочные эффекты. Поэтому 
эти средства применяются 
с такими же мерами предо-
сторожности, как таблетки.

Гормоны 
через кожу

Пластыри нередко 
применяются для введе-
ния женских половых гор-

монов. К примеру, проти-
возачаточный пластырь 
Евра – удобный способ 
контрацепции. Его при-
клеивают в первый день 
менструации на ягодицу, 
живот, внутреннюю часть 
плеча или верхнюю часть 
бедра. Пластыри следу-
ет менять каждые 7 дней. 
Через 3 недели ну жно 
снять пластырь и сде-
лать недельный перерыв, 
во время которого появля-
ется кровотечение. После 
7-дневного перерыва сно-
ва приклеивают пластырь. 
Если в процессе ношения 
он отклеивается, его ме-
няют на новый. Проти-
возачаточные пластыри 
меньше, чем таблетки, на-
гружают печень.

М ног ие жен щ и н ы 
пользуются пластырями 
при заместительной гор-
мональной терапии в пе-
риод климакса. Примером 
может служить пластырь 
К л и м а р а .  О н вы с в о -
бождает естественные 
эстрогены, идентичные 
тем, которые произво-
дятся в яичниках. Доза 
поступающего эстроге-
на стабильна, что хоро-
шо помогает уменьшить 
симптомы климакса. На-
клеивать его следует 1 раз 
в неделю, каждый раз ме-
няя место.

Заместитель 
сигарет

Лекарства в пласты-
рях достаточно эффек-
тивны для бросающих 
курить. Наиболее извест-

ный среди них Никоретте. 
При использовании пла-
стыря легче расстаться 
с сигаретами, так как че-
ловек не лишает свой ор-
ганизм никотина одно-
моментно. Приклеенный 
к коже пластырь постоян-
но выделяет в кровь опре-
деленную дозу никотина. 
Его концентрация значи-
тельно ниже, чем после 
выкуренной сигареты. 
Поэтому при использо-
вании пластырей зависи-
мость постепенно исче-
зает. Пластыри содержат 
различные дозы никоти-
на, подбирают их, соот-
нося с количеством выку-
риваемых в день сигарет, 
и постепенно уменьшая.

Во время использо-
вания заместительных 
никотиновых пластырей 
не появляется проблем 
с желудком, нет неприят-
ного привкуса во рту. Од-
нако к их использованию 
есть противопоказания 
и ограничения. Напри-
мер, пластыри не реко-
мендуется применять тем, 
кто курит редко. Они про-
тивопоказаны тем лю-
дям, которые перенесли 
инфаркт и инсульт, так 
как при этих заболевани-
ях желателен полный рез-
кий отказ от никотина.

Разнообразное 
обезболивание

Следующая большая 
группа пластырей – обез-
боливающие. Для умень-
шения болевого синдро-
ма при онкологических 
заболеваниях сейчас ши-
роко используются пла-
стыри с фентанилом (на-
пример, Фендивия). Есть 
и целая группа пластырей 
для локального уменьше-
ния острой и хронической 
боли в мышцах и суставах. 
Они могут применяться 
при неспецифических бо-
лях в спине, артрозах, ар-
тритах, миозитах, после 
травм опорно-двигатель-
ного аппарата (ушибы, вы-
вихи, растяжения).

Важное преимуще-
ство обезболивающих 
п ласт ырей – высок а я 
комфортность местно-
го применени я. В от-
личие от мазей и гелей 
пластыри обеспечивают 

длительное воздействие 
лечебных компонентов 
на область поражения. 
Они удобны для само-
стоятельного наклеива-
ния на труднодоступные 
участки тела (например, 
на поясницу), в большин-
стве своем гигиеничны 
(не пачкают одежду).

Ря д обезболиваю-
щих пластырей отно-
сится к лекарственным 
средствам. Это, к приме-
ру, Вольтарен (диклофе-
нак), Версатис (лидока-
ин). Однако большинство 
обез боливающих пла-
стырей зарегистрирова-
но на фармацевтическом 
рынке России в качестве 
изделий медицинского 
назначения. В таких на-
клейках нет лекарствен-
ных препаратов, всасы-
вающихся через кож у. 
Поэтому они продаются 
как средства парафар-
мацевтики. Эти средства 
действуют на кожу, разо-
гревая ее, или, напротив, 
оказывая охлаждающее 
действие. Классический 
пример такого пласты-
ря – перцовый. Дополни-
тельно в пластыри могут 
вводиться ароматные 
масла. Многие аромати-
ческие пластыри под на-
званиями «От головной 
боли», «От мышечной бо-
ли», «От менструальной 
боли» относятся к сред-
ствам симптоматическо-
го наружного действия. 
Они работают по меха-
низму, близкому к пер-
цовому пластырю. Эти 
наклейки представляют 
собой гелевые пластинки 
с различными ароматиче-
скими добавками и дру-
гими природными ком-
понентами. В их составе 
может встречаться лаван-
довое, ментоловое масло.

К примеру, ароматы 
пластыря от головной бо-
ли успокаивают нервную 
систему, устраняют спаз-
мы мускулатуры. Поэтому 
он обладает легким обез-
боливающим действием. 
Такой пластырь можно 
использовать дома, на ра-
боте и во время путеше-
ствий. Однако нужно по-
нимать, что он вообще 
не содержит лекарствен-
ных препаратов. Поэтому 
эффект может быть недо-
статочным.

Пластыри наружного 
действия можно предла-
гать в качестве допрода-
жи при покупке клиентом 
аптеки «классических» 
препаратов д л я лече-
ния заболеваний опор-
но-двигательного аппара-
та – таблеток и инъекций 
нестероидных противо-
воспалительных препа-
ратов (НПВП), хондропро-
текторов.

Нюансы 
использования

В н е  з а в и с и м о с т и 
о т це лей на значен и я 
п л а с т ы р и н а к л е и в а-
ют на сухую здоровую 
кожу без покраснения, 
прыщиков и царапин. 
Лучше всего приклеить 
пластырь на участок, ко-
торый не будет контак-
тировать с бретельками 
и поясом.

П лас т ы рь до л жен 
хорошо прилегать к ко-
же, особенно по краям. 
Обычно клей, которым 
крепятся такие пласты-
ри, достаточно устойчив 
во внешней среде. Поэто-
му с ними можно мыться 
и даже иногда посещать 
бассейн.

Важно! Каждый сле-
дующий пластырь же-
лате л ьно на к леи ват ь 
на новое место. Иногда 
под пластырем может по-
являться покраснение, 
кожа начинает чесаться. 
Это может быть проявле-
нием аллергической ре-
акции или повышенной 
чувствительности кожи. 
В таком случае пациенту 
необходимо проконсуль-
тироваться с лечащим 
врачом. Если зуд нестер-
пимый и краснота очень 
выражена, пластырь нуж-
но отклеить и принять ан-
тигистаминный препарат. 

Пластыри 
или таблетки?

На что способны трансдермальные На что способны трансдермальные 
терапевтические системытерапевтические системы

Лекарственные 
пластыри, 
которые 

называют транс-
дермальными 

терапевтически-
ми системами, 

как и препараты, 
проходят 
все этапы 

клинических 
испытаний

В аптеках сейчас достаточно большой ассортимент различных пластырей. В каких 
ситуациях они могут быть средствами выбора? Каковы нюансы их рекомендаций?

Ассистент кафедры 
клинической 

фармако логии 
Воронежского 

государственного 
медицинского 
университета 

им. Н. Н. Бурденко, 
кандидат 

медицинских наук 
Юлия Дронова
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Статистика неумоли-
ма: каждый год в Россий-
ской Федерации 13 человек 
из 1000 в возрасте 50 лет 
и старше ломают руки 
и ноги. Не менее 5 млн жи-
телей уже имеют компрес-
сионные переломы тел 
позвонков. Если в 2010 г. 
переломы проксимально-
го отдела бедренной кости, 
к которым относятся пе-
реломы шейки бедра, слу-
чались у жителей нашей 
страны каждые 5 минут, 
то к 2035 г. такие перело-
мы будут происходить уже 
каждые 3 минуты.

« К  с о ж а л е н и ю , 
мы имеем очень неуте-
шительные результаты 
последствий переломов 
шейки бедра. Летальность 
после них остается высо-
кой: 1/3 пациентов не пе-
реживает года – умирает 
от осложнений», – расска-
зывает президент Рос-
сийской ассоциации 
по остеопорозу, доктор 
медицинских наук Оль-
га Лесняк.

Исход зависит от то-
го, бы ла ли проведе-
на операция пациенту 
или нет. Полного восста-
новления после установки 
эндопротеза шейки бедра 
в течение года добива-
ются 25,6% проопериро-
ванных, прикованными 
к постели остаются лишь 
1,6%, а умирают 6,7%. Ес-
ли же операции не было, 
полностью восстанавли-
ваются лишь 11,1% па-
циентов, прикованными 
к постели остаются 31,6%, 
а умирают 36,2%.

Много дыма, 
мало солнца

Низкоэнергет и че-
ские переломы, вызван-
ные остеопорозом, несут 
существенную медицин-
скую, социальную и эко-
номическ ую нагрузк у 

для системы здравоохра-
нения и страны в целом. 
Медицинские затраты 
на лечение остеопороз-
ных переломов специали-
сты оценивают в астроно-
мическую сумму – свыше 
40 миллиардо в рублей. 
Конечно же, как и в случае 
многих других заболева-
ний, если вовремя обра-
тить внимание на такую 
проблему, как остеопороз, 
и озаботиться его профи-
лактикой, то и лечиться 
потом не придется.

«У остеопороза есть 
факторы риска, и они, 
к сожа лению, распро-
странены в России. Один 
из ведущих – курение, – 
преду преж дает Ольга 
Лесняк.

Несбалансированное 
питание – другой фак-
тор риска. Основа нашего 
скелета – кальций. Од-
нако медики подмечают, 
что, к большому сожа-
лению, наше население 
очень мало потребляет 
богатых этим минералом 
молочных проду ктов. 
В зависимости от возрас-
та человеку необходи-
мо от 1000–1200 мг/сут 
кальция, но у нас в стране 
получают этот минерал 
только 9% женщин и 6% 
мужчин.

Третий неблагопри-
ятный фактор связан с де-
фицитом витамина D. Так, 
исследование показало, 
что ни в одном из реги-
онов нашей страны у на-
селения нет достаточно-
го уровня витамина D, 
который так же ва жен 
для формирования здо-
ровой прочной костной 
ткани. К сожалению, жи-
тели России, как и других 
северных стран, с октября 
по апрель практически 
лишены солнечных лучей, 
и у нас, по сравнению с те-
ми, кто живет ближе к эк-
ватору, витамин D в коже 
не образуется. Продук-

тов, содержащих витамин 
D, не так много. По сути, 
лишь морская жирная 
рыба, и все. Выход только 
один – принимать вита-
минные добавки, чтобы 
поддерживать нужный 
уровень витамина D.

О чем забывают 
врачи

В Р о с с и и и м е ю т -
ся в наличии все совре-
менные лекарственные 
средства для терапии 
остеопороза – препара-
ты, улучшающие мета-
болизм костной ткани 
и предотвращающие ее 
резорбцию, – бисфосфо-
наты (как оригинальные 
препараты, так и джене-
рики), деносумаб, тери-
паратид. К сожалению, 
государство не участвует 
в процессе обеспечения 
этими лекарственными 
препаратами, и не всем 
они доступны по цене.

«Если человек полу-
чил перелом при неболь-
шой травме, он и впредь 
будет ломать кости, поэто-
му люди, которые пришли 
к травматологу с перело-
мом, должны понимать, 
что это может быть только 
начало цепи трагических 
событий. У них еще впере-
ди может быть много пе-
реломов, и наша задача – 
их остановить, – говорит 
Ольга Лесняк. – К боль-
шому сожалению, врачи 
выписывают пациента 
с переломом из травмато-
логии, и никто не говорит 
ему, что перелом может 
быть вызван остеопоро-
зом, и лечение ему не на-
значается».

Например, в Екате-
ринбурге, по данным ау-
дита, после низкоэнер-
гетического перелома 
препараты для лечения 
остеопороза назначены 
только 3% пациентов, та-

кая же доля пациентов бы-
ла направлена на денси-
тометрию – исследование 
плотности костной ткани, 
лишь 35% людей после пе-
релома рекомендовали 
принимать кальций и ви-
тамин D. В Москве, соглас-
но результатам аудита, 
при выписке из травма-
тологического стациона-
ра пациент не получил 
ни одной рекомендации 
по лечению остеопороза 
для снижения риска по-
вторного перелома, а сто-
личные врачи поликлиник 
и травмпунктов назнача-
ют лечение только в 11% 
случаев.

В целом лишь каж-
дый четвертый москвич 
пол у чает лекарствен-
ную терапию остеопо-
роза на протяжении года 
после перелома, а ведь 
должен – каждый! Чтобы 
предотвратить каскад пе-
реломов из-за остеопоро-
за, пациент с переломом 
должен быть направлен 
к своему терапевту, эндо-

кринологу, ревматологу, 
который обязан назна-
чить ему лечение, гово-
рит Ольга Лесняк.

Рак отступает, 
остеопороз 
наступает

«Мы привыкли назы-
вать убийцей номер один 
сердечно-сосудистые за-
болевания – инфаркты, 
инсульты. Однако пере-
ломы проксимального 
отдела бедра по количе-
ству случаев сопостави-
мы с заболеваемостью 
инфарк та м и м иок ар-
да», – утверждает глав-
ный гериатр Минздрава 
России, доктор меди-
цинских наук Ольга 
Ткачева.

Люди, которые при-
ближаются к возраст у 
долгожителей, все реже 
и реже болеют вирусными 
и онкологическими за-
болеваниями, зато у них 
существенно возрастает 

риск падений, рассказыва-
ет она. Относиться к этому 
надо очень серьезно, пото-
му что каждый третий че-
ловек старше 65 лет имеет 
в анамнезе падения, гово-
рит Ольга Ткачева, поло-
вина людей этого возраста 
падают более одного раза 
в год, часто при этом по-
лучая травмы и переломы. 
Самый страшный из них – 
перелом проксимального 
отдела бедра, после кото-
рого человек теряет воз-
можность передвигаться, 
не может самостоятель-
но себя обеспечивать, его 
жизнь резко теряет в каче-
стве, если вообще он оста-
ется жить, отмечает глав-
ный гериатр Минздрава. 
И если мы хотим, чтобы 
люди не просто ж или 
долго, но были при этом 
счастливы и здоровы, 
а не чувствовали себя 
обу зой для своих близких, 
то задачей номер один 
должны стать предупре-
ждение падений и профи-
лактика остеопороза.

Возраст переломов
Поскользнулся, очнулся – гипс… Как изменить этот типичный сценарий Поскользнулся, очнулся – гипс… Как изменить этот типичный сценарий 
развития событий?развития событий?

Екатерина 
Северьянова

Остеопороз, или снижение минеральной плотности костей, становятся все более 
актуальной проблемой. Главная причина – стремительное старение населения нашей 

страны, обогнавшее все прогнозы. К 2050 году доля жителей России старше 60 лет будет 
составлять 28,8%. А значит, существенно возрастет риск переломов.

Заболеваемость и смертность пожилых 
пациентов в РФ среди населения старше 

трудоспособного возраста (тыс. чел.)

Показатель Заболеваемость Смертность 
Перелом проксималь-

ного отдела бедра 125 46 

Инфаркт миокарда 119 49 

Злокачественные ново-
образования толстой 

кишки
59 33 

Смертность, связанная с падениями 
у пожилых людей (на 100 тыс. чел.)

65 лет – 50 чел.

75 лет – 150 чел.

85 лет – 5252 чел.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 

ОСТЕОПОРОЗА 
в возрасте 

50+

34% 34% 
среди женщин

27% 27% 
среди мужчин

!
За первым 
переломом 

может следо-
вать каскад 

других

Риск последующего перелома

после 
1-го 

перелома 
возрастает

в 3 раза

после 
2-го 

перелома 
возрастает

в 5 раз

после 
3-го 

перелома 
возрастает

в 8 раз
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Ориентируйтесь 
на свою 

физическую 
активность!

Все мы разные, и вре-
мя в самоизоляции тоже 
проводим по-разному. 
Для кого-то отсутствие 
в о з м о ж н о с т и  в ы й т и 
на улицу равнозначно рез-
кому сокращению актив-
ности. Другие находят 
мотивацию для занятий 
спортом дома. А кто-то 
и вовсе уехал на дачу, где 
много дел, требующих фи-
зических усилий.

Так что ориентируй-
тесь на себя. Если физи-
ческая нагрузка осталась 
такой же, как раньше, 
то и снижать калорий-
ность меню нет необхо-
димости. Если уменьши-
лась, привычный рацион 
нужно урезать примерно 
на 300 ккал. Но не более 
того. Сейчас не время 
для жестких ограничений 
и низкокалорийных диет.

К сожалению, оценить 
свою физическую актив-
ность не всегда просто. 

Поэтому, оставаясь дома, 
стоит носить с собой ша-
гомер или активировать 
подобные приложения 
на телефоне. Это непри-
вычно, но сейчас действи-
тельно имеет смысл.

Соблюдайте 
режим дня!

Самоизоляция и уда-
ленная работа способ-
ствуют сбою биоритмов: 
люди начинают позже 
вставать и позже ложить-
ся спать. Такая возмож-
ность – своего рода бонус 
домашнего положения. 
И все же постарайтесь 
не «уходить в ночь» – это 
серьезный фактор риска 
набора веса.

Просыпаться жела-
тельно не позже 10 утра 
и завтракать в течение 
часа после этого. Основ-
ные приемы пищи так-
же должны быть в одно 
и то же время, которое 
привычно для семьи.

В первой половине 
дня, примерно до 15–
16 часов, можно позво-
лить себе более кало-
рийную еду. А вот ужин 
должен быть легким: бел-
ковое блюдо (мясо кури-
цы, рыба или морепро-
дукты, для соблюдающих 
пост – бобовые) и овощи. 
Впрочем, это рекомен-
дация на все времена, 
и режим самоизоляции 
тут никаких корректив 
не вносит.

Избегайте 
бесконтрольных 

перекусов!
В а ж но со б л ю д ат ь 

не только «график» за-
втраков, обедов и ужи-
нов, но и «церемонии» – 
накрыть на стол, поесть, 
не отвлекаясь на телеви-
зор или телефон. Это по-
могает структурировать 
день и избежать «посто-
янного жевания», кото-
рым грешат многие люди, 
когда остаются дома.

Ес ли н у ж но пере-
кусить, тоже садитесь 
за стол. Именно из пе-
рекусов меж ду делом, 
п е р е д  т е л е в и з о р о м 

или компьютером, мы на-
бираем максимум лиш-
них калорий.

Ес л и в а м в це лом 
свойственно «кусочни-
чать», стоит завести днев-
ник питания. Что-то съе-
ли – сразу записали. Это 
хорошее средство само-
контроля.

Планируйте 
меню заранее!

Желательно соста-
вить список блюд на не-
сколько дней вперед, по-
заботившись о том, чтобы 
меню включало в себя все 
группы продуктов, а глав-
ное – было разнообраз-
ным. Однообразие в пи-
тании быстро приводит 

к желанию съесть что-то 
вредное, сладкое, слиш-
ком калорийное. Особен-
но, если вы редко выходи-
те из дома и впечатлений 
и так мало.

К тому же заранее 
составленное меню по-
зв о л я е т  оп т и м а л ьно 
планировать покупки, 
что в нынешних условиях 
немаловажно.

Принимайте 
витамины 

и биодобавки!

Если вы раньше это 
делали, продолжайте, 
прерывать курс сейчас 
точно не время. А если 
не принимали, самое вре-
мя начать. Практически 

всем, кто постоянно на-
ходится дома, необходи-
мы витамины группы В, 
витамин D и омега-3.

Еще один ва ж ный 
сейчас компонент – маг-
ний. Он необходим ор-
га низм у д л я п реодо-
ления стресса, снятия 
напряжения, расслабле-
ния перед сном. Допол-
нительный прием маг-
ния помогает избежать 
и стрессового перееда-
ни я, которое мног им 
свойственно (ведь еда – 
самый доступный анти-
депрессант!). Полезны 
буду т как биодобавки 
с магнием, так и магни-
евые минеральные воды. 
Остальные добавки долж-
ны подбираться индиви-
дуально.

На карантине
Как питаться в самоизоляции, чтобы не поправиться, в отсутствие Как питаться в самоизоляции, чтобы не поправиться, в отсутствие 
привычных прогулок и походов в фитнес?привычных прогулок и походов в фитнес?Наталия Фурсова

Наш эксперт – 
диетолог, кандидат 
медицинских наук, 

заведующая 
отделением 

диетологии клиники 
«Ревиталь», автор 

книг о питании 
Марина Копытько.

Нужно ли корректировать меню, снижать калорийность, 
дополнительно принимать витамины? Вот советы 

специалиста, которые могут пригодиться не только 
на карантине, но и в дальнейшем тем, кто в какой-то 
жизненный период вынужден много времени проводить 
дома.

Если нужно 
перекусить, 
обязательно 

садитесь 
за стол. 
Именно 

из перекусов 
между делом, 

перед 
телевизором 

или 
компьютером, 
мы набираем 

максимум 
лишних 
калорий

СТОП ОРОГОВЕНИЮ СТОП!
Болезненные мозоли, трещины, натоптыши, 

неприятное ощущение сухости стоп – 
все это может быть следствием подошвенного 
гиперкератоза – излишнего ороговения кожи. 

Гиперкератоз часто бывает у людей с из-
быточным весом, при плоскостопии. В отдель-
ных местах кожа на стопах может утолщаться 
до 1,5-3 см. Проблему нередко вызывает слиш-
ком тесная обувь и некоторые дерматологи-
ческие заболевания – псориаз, экзема, ихтиоз, 
подошвенные бородавки, грибковые пораже-
ния стоп. Подошвенный гиперкератоз часто 
возникает и у больных сахарным диабетом 
2-го типа. 

Через трещины и места, пораженные 
сухой экземой, легко проникает инфекция, 
в том числе и грибки, поэтому проблемой 
надо заниматься обязательно, не пускать ее 
на самотек. В этом поможет соблюдение 
нескольких простых правил. 

Е же дневно делайте 
в а н н о ч к и  д л я  н о г 
с  м о р с к о й  с о л ь ю 
и содой, принимайте 
витамины А, В и биотин. 

Носите удобную обувь, регулярно 
удаляйте огрубевшую кожу при по-
мощи пемзы или пилки. 

Хороший эффект размягчения кожи 
дает мазь с высоким содержанием 
мочевины – 25-30%. Ее наносят тон-
ким слоем на участки огрубелой кожи 
дважды в день – утром и перед сном. 

Если ороговение кожи существенное, 
после нанесения крема можно нало-
жить окклюзионную повязку. При ле-
чении микозов стоп такую мазь реко-
мендуется накладывать тонким слоем 
на пораженный участок за 20–30 
минут до антимикотического средства.

«Еще неделя, 
и все маски будут 

мне малы!»
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Проглотить эндо-
скопический зонд – не-
которым из пациентов 
этот подвиг не по силам. 
Насколько успешно заме-
няет неприятную про-
цедуру  трансназальная 
эндоскопия?

Главное преимуще-
ство в том, что прибор 
значительно меньшего 
диаметра и у большин-
ства пациентов спосо-
бен свободно пройти 
через носовые ходы, за-
тем по за дней стенке 
глотки, не касаясь корня 
языка. Такая особенность 
очень ценится пациента-
ми, у которых возникают 
рвотные позывы при тра-
диционном исследовании.

К сожалению, есть 
люди, у которых рвот-
ный рефлекс очень выра-
женный, таким и транс-
назальная эндоскопия 
не спасение. В подобных 

ситуациях надо слушать 
указания врача. Он в про-
цессе эндоскопии под-
сказывает, как себя вести, 
как не концентрироваться 
на проблеме. Например, 
дышать при традицион-
ной и трансназальной 
гастроскопии лучше все-
го через рот, равномерно, 
глубоко, медленно и рит-
мично, ни о чем другом 
не думать. Подобное ды-
хание само по себе позво-
ляет несколько нивели-
ровать рвотные позывы, 
у кого-то вообще свести 
их практически к нулю. 
Анестезия при этом про-
водится 10%-ным раство-
ром лидокаина. Происхо-
дит орошение не только 
рта и глотки, но и носо-
вых ходов, чтобы мини-
мизировать неприятные 
ощущения.

У подобного мето-
да есть еще один плюс. 
В процессе трансназаль-
ного исследования паци-
енту не ставят загубник, 
необходимый при тради-
ционном методе «через 
рот» (тогда он устанав-
ливается, чтобы человек 
не закусил прибор). По-
этому пациент может раз-
говаривать с эндоскопи-
стом. А во время обычной 
гастроскопии даже слюни 
глотать нельзя, поскольку 
это может спровоциро-
вать рвотные позывы.

Во врем я трансна-
зальной эндоскопии врач 
при необходимости может 
взять биопсию. Но прибор 
очень тонкий, и инстру-
ментальный канал у него 
существенно тоньше, чем 
у обычных гастроскопов, 
поэтому отщипнуть мож-
но только очень малень-
кие кусочки тканей. К со-
жалению, у этого способа 
есть минусы – трансна-
зальный способ не подхо-
дит тем людям, у которых 
искривленная носовая пе-
регородка. Хотя бывают 
исключения. Кроме того, 
картинка, которую ви-
дит врач при эндоскопии 
«через нос», недостаточно 
четкого разрешения. 

Это связано с разме-
рами прибора и самой оп-
тикой, которая встроена 
в гаджет. У традиционных 
приборов камера и матри-
ца позволяют добиться 
качества full HD, есть воз-
можности приближения, 
двойного фокуса. Но если 
говорить о скрининге па-
циентов, нуждающихся 
в осмотре пищевода, же-
лудка, двенадцатипер-
стной кишки и при этом 
страдающих выра жен-
ным рвотных рефлексом, 
для них это очень хороший 
метод. Еще один плюс: 
и трансназальную, и тра-
диционную гастроскопию 
покрывает полис ОМС.

Во многих клини-
ках сейчас предлагают 
медикаментозный сон 
для прохождения эндоско-
пии. Чем он отличается 
от наркоза, к которому 
пациенты относятся 
с опаской?

Э т о очен ь э ф ф ек-
тивный способ избежать 
н е п р и я т н ы х  о щ у щ е -
ний – пройти гастроско-
пию «во сне». При ней 
проводится так называ-
емая внутривенная ане-
стези я с сохранением 
самостоятельного спон-
танного дыхания. Я объ-
ясняю пациенту, что это 
не комбинированный эн-
дотрахеальный наркоз, 
который применяется 
при операциях, а про-
сто укол специального 
препарата в вену. Меди-
каментозный сон – так 
называемая седация: че-
ловек успокаивается, за-
сыпает, у него притупля-
ются болевые ощущения. 
Он ничего не чувствует 
в процессе проведения 
процедуры и, проснув-
шись, не помнит о том, 
что происходило. «Вы 
вообще делали что-то? 
Я вроде бы и не спал да-
же», – так зачастую гово-
рит пациент после иссле-
дования. Подобного рода 
анестезии вполне доста-

точно для проведения 
многих эндоскопических 
вмешательств.

После медикаментоз-
ного сна можно сразу же 
встать с кушетки и са-
мостоятельно поехать 
домой?

На самом деле все 
индивидуа льно: один 
пациент просыпается 
через 5 минут, ко второму 
сознание возвращается 
в первые полчаса, треть-
ему понадобится целый 
час, чтобы в себя прийти. 
Поэтому у нас есть специ-
альная палата для про-
буждения. Лучше, если 
пациент приедет на про-
цедуру в сопровождении 
родственников либо вос-
пользуется такси. Разуме-
ется, мы всем пациентам 
настоятельно рекомен-
дуем не садиться за руль 
в течение первых суток 
после процеду ры (это 
связано с возможным на-
рушением реакции).

Раньше среди паци-
ентов существовало по-
верье, что обязательно 
нужно идти на гастро-
скопию первым, чтобы 

достался тщательно 
простерилизованный 
инструмент. Тогда, де-
скать, минимальный 
риск подхватить бак-
терию хеликобактер пи-
лори, которая вызывает 
язву органов ЖКТ. Как 
вы относитесь к этим 
пациентским слухам?

Времена, когда суще-
ствовал некоторый риск 
заражения, давно прошли. 
Сегодняшняя обработка 
эндоскопов и инструмен-
тария полностью исклю-
чает передачу какого-ли-
бо возбудителя от одного 
человека другому. Раньше, 
пока еще не было соответ-
ствующих стандартов, де-
зинфицирующих раство-
ров, специальных машин 
для обработки, дезинфек-
ции и стерилизации, ла-
боранты мыли эндоско-
пы вручную. И при этом 
определенный риск зара-
жения оставался, будем 
говорить честно. Сейчас 
эндоскоп будет тщательно 
обработан в любое время. 
Эти правила строго со-
блюдаются согласно сани-
тарным нормам, приня-
тым в России, выполнение 
их жестко контролируется. 
Поэтому какое-либо зара-
жение исключено.

Чтобы не было 
мучительно больно

Эндоскопическое обследование желудочно-Эндоскопическое обследование желудочно-
кишечного тракта в вопросах и ответахкишечного тракта в вопросах и ответахСветлана Чечилова

Наш эксперт – 
врач-эндоскопист 

17-й городской 
клинической 

больницы Москвы 
Игорь Садиков

Для многих пациентов поход на гастроскопию связан с самыми неприятными ощущени-
ями. Наверняка они не в курсе, что в арсенале эндоскопистов появились новые 

возможности. Современные приборы позволяют сделать процедуры легко переносимыми.

Подготовка к процедуре
Утром перед традиционной и трансназальной эндоско-

пией нельзя завтракать и принимать любую пищу, даже если 
исследование проходит во второй половине дня. Не стоит 
курить, принимать лекарства в таблетках (капсулах) внутрь. 
Можно чистить зубы и принимать лекарства, которые рас-
сасываются в полости рта. За 3–4 дня до эндоскопии реко-
мендовано отказаться от острых, жареных блюд, алкоголя, 
шоколада, семечек, орехов. Накануне вечером до 18:00 раз-
решен легкоусвояемый (без салатов) ужин. Перед самим 
исследованием нужно снять съемные зубные протезы, очки, 
галстук. Если исследование выполняется в 13:00 и позже, 
то за 3 часа до процедуры разрешается выпить мелкими 
глотками один стакан негазированной воды или некрепкого 
чая (без варенья, конфет, печенья, хлеба и др.). Необходимо, 
чтобы во время исследования одежда была просторной, 
ворот и ремень расстегнуты. Нежелательно пользоваться 
духами, одеколоном.

Гастроскопия позволяет врачу осмотреть 
пищевод, желудок и начальный отдел двенадца-
типерстной кишки. Это исследование назначает 
гастроэнтеролог, когда пациент обращается к нему 
с жалобами на боль, тяжесть в верхней части 
живота, вздутие, излишнее газообразование. Га-
строскопия помогает поставить такие диагнозы, 
как гастрит, панкреатит, холецистит, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. 
Также гастроскопия нужна для наблюдения за уже 
обнаруженными новообразованиями – чаще 
всего полипами – в верхнем отделе ЖКТ. Бывает 
еще лечебная гастроскопия, во время нее прово-
дят удаление полипов, останавливают  кровотече-
ние в желудке… Гастроскопию используют и когда 
ставят наполненный жидкостью баллон в желудок, 
что помогает человеку сбросить лишний вес 
при ожирении. Абсолютное противопоказание 
у этого исследования – острый инфаркт миокар-
да. Но если у пациента желудочно-кишечное 
кровотечение, гастроскопию все равно делать 
надо, потому что это вопрос жизни и смерти.

ИНФО
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Как развивается 
болезнь

Цистит, или воспа-
ление мочевого пузы-
ря, – очень распростра-
нен но е з аб о лев а н ие, 
особенно у женщин, по-
скольку у них мочеиспу-
скательный канал гораз-
до шире и короче, чем 
у мужчин, а значит, по не-
му бактериям гораздо 
проще добраться до мо-
чевого пузыря. Больше 
половины представи-
тельниц слабого пола 
как минимум раз в жизни 
ощущали его неприятные 
симптомы.

Цистит может воз-
никнуть на фоне пере-
у том лени я, ст рессов, 
авитаминоза, его нередко 
провоцируют диабет 2-го 
типа, некоторые гинеко-

логические заболевания. 
Он также может возник-
нуть после половых ак-
тов, особенно у молодых 
женщин.

Как правило, сим-
птомы при цистите про-
являются не сразу, а на-
рас та ю т по с т епен но. 
Сначала появляются уча-
щенные позывы в туалет 
«по-маленькому», но мо-
ча выделяется буквально 
по каплям. В конце моче-
испускания часто ощуща-
ются сильные рези. Реже 
наблюдаются боли в над-
лобковой области. Моча 
может становиться мут-
ной, возможно появление 
в ней примеси крови.

Т е м п е р а т у р а  т е -
ла при цистите обыч-
но остается нормальной 
или субфебрильной. Если 
же температура повыси-
лась до 38 °C и выше, это 
может говорить о том, 
что воспаление затрону-
ло не только мочевой пу-
зырь, но и почки.

Фармакотерапия 
цистита

Антибактериальные 
препараты – по рецепту 
врача

Цистит может быть 
вызван разными бактери-
ями, но большинство ан-
тимикробных средств от-
носится к рецептурным. 
Их назначает врач в зави-
симости от возбудителя, 
поскольку в случае само-
лечения и неправильно-
го подбора антибиотика 
воспалительный процесс 
может распространиться 
и на почки или острый ци-
стит перейдет в хрониче-
скую стадию. Но отпуская 
антимикробные средства, 
первостольник должен до-
нести до пациента верную 
информацию, рассказать, 
как их принимать.

К а к  п р а в и л о , 
при цистите назначают 
один из трех видов анти-
бактериальной терапии:

Фосфомицин (мону-
рал). Препарат принима-
ется однократно. Он раз-
решен при беременности 
и имеет незначительное 
количество побочных 
эффектов. К сожалению, 
он малоэффективен, ес-
ли инфекция уже распро-
странилась на почки.

Может взаимодей-
ствовать с пищей, надо 
принимать натощак.

Нитрофураны: фу-
р а з и д и н (ф у р а м а г, 
фу рагин), нитрофу-
рантоин (фурадонин). 
Э ф ф ек т и вно с т ь э т и х 
средств не очень высока 
по сравнению с други-
ми препаратами. Их сле-
дует принимать доста-
точно долго – до 7 дней. 
Они редко вызывают ре-
зистентность у бактерий. 
Нитрофураны часто вы-
зывают тошноту и неко-
торые другие побочные 
эффекты, особенно ни-
трофурантоин.

Ф т о р х и н о л о н ы 
или их комбинации: 
Офлоксацин + Орнида-
зол (Комбифлокс)

Комбинированные 
препараты имеют мак-
симальную эффектив-
ность, так как действу-

ют практически на все 
клинически значимые 
возбудители, и принима-
ются относительно ко-
ротким курсом – 3–5 дней 
при неосложненном ци-
стите. При этом они име-
ют ряд побочных эффек-
тов и противопоказаний, 
к которым относятся бе-
ременность, лактация, 
детский возраст и др. 
Комбифлокс назначается 
и при пиелонефрите.

А что может 
предложить 

первостольник?

Ес ли пациент еще 
не был у врача, сотрудник 
аптеки должен убедить его 
не затягивать с визитом. 
Тем не менее до посеще-
ния терапевта или уролога 
для облегчения симпто-
мов он может порекомен-
довать спазмолитик дро-
таверин (но-шпа). Этот 
препарат поможет снять 
болезненные спазмы. Если 
боли достаточно выраже-
ны, можно порекомендо-
вать также нестероидное 
противовоспалительное 
средство. Лучше всего – 
на основе ибупрофена (ну-
рофен и др.)

Хорошим подспорьем 
в лечении цистита мо-
гут стать фитопрепара-
ты, фиточаи и раститель-
ные сборы с мочегонным, 
спазмолитическим, обез-
боливающим, противо-
воспалительным и бак-
терицидным действием, 
либо продукты, создан-
ные на их основе. Напри-
мер, НефроБест, цистон, 
фитолизин, ортосифон 
тычиночный (почечный 
чай), листья брусники, 

листья и почки березы. 
Препараты и БАД на осно-
ве лекарственных трав – 
хорошие компаньоны 
д л я  а н т и м и к р о б н ы х 
средств. Они безопас-
ны и хорошо сочетаются 
с антибиотиками. Их эф-
фективность подтвержде-
на многолетним опытом 
использования, однако 
они могут выступать толь-
ко подспорьем в лечении 
цистита, никак не в каче-
стве монотерапии.

Фитопрепараты прак-
тически не имеют про-
тивопоказаний, однако 
в редких случаях могут 
вызыват ь а л лерг и че-
ские реакции. Их можно 
посоветовать клиентам 
не только для лечения, 
но и для профилактики 
цистита: при этом заболе-
вании часто бывают реци-
дивы. Оно может перехо-
дить также в хроническую 
стадию. При профилакти-
ческом приеме фитопре-
параты и фиточаи надо 
менять каждые два меся-
ца, а между курсами де-
лать недельный-двухне-
дельный перерыв.

Что посоветовать 
помимо 
лекарств

Диета. В острой фа-
зе цистита надо меньше 
солить еду, необходимо 
отменить острые, жаре-
ные и копченые блюда, 
приправы, специи, кофе, 
консервы, маринады.

Питьевой режим. 
Необходимо увеличить 
количество потребляе-
мой жидкости, чтобы из-
бежать застоя инфекции 
в мочевом пузыре. Кроме 

того, обильное питье – 
хорошая профилактика 
пиелонефрита. За сутки 
надо выпивать не менее 
2,5 л жидкости.

О ч е н ь  п о л е з н ы 
при цистите обладаю-
щие антимикробными 
свойствами клюквенный 
и брусничный морсы, 
фруктовые и ягодные нек-
тары, компоты, минераль-
ная вода. Соки – слишком 
концентрированные про-
дукты, поэтому их необ-
ходимо разводить водой. 
Категорически запрещены 
алкогольные напитки.

Лечиться 
до полной 

победы!

Первостольнику не-
обходимо предупредить 
пациента, что очень важ-
но долечиться до конца.

Не л ьзя с а мово л ь-
но отменять препараты 
при первых признаках 
улучшения. Ведь это чре-
вато обострением ци-
стита. Воспаление может 
перекинуться на почки – 
привести к развитию пи-
елонефрита и снизить 
у ровень к л у бочковой 
фильтрации, что грозит 
очень опасными ослож-
нениями. Обязательно 
предупредите пациента, 
что если за 7 дней лече-
ния цистит не прошел, 
необходимо обратиться 
к врачу для дополнитель-
ного обследования и про-
должения терапии. После 
курса антибактериаль-
ной терапии рекоменду-
ется сделать бактериаль-
ный посев мочи, чтобы 
убедиться, что инфекция 
полностью вылечена.

Цистит: коварный, 
если не долечен

Какие рекомендации по профилактике и лечению цистита можно дать Какие рекомендации по профилактике и лечению цистита можно дать 
посетителям аптекипосетителям аптеки

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Рези, жжение при мочеиспускании, частые позывы 
в туалет… С симптомами цистита к фармацевтам 

клиенты нередко обращаются за помощью и советом. 
И хотя назначение противомикробной терапии – 
прерогатива врача, работники аптеки тоже могут много 
чего посоветовать.
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Опасный 
компромисс

С эмоциона льным 
дискомфортом на рабо-
чем месте сталкивают-
ся многие сотрудники, 
но понять, с чем он свя-
зан, получается не всег-
да. А причина, как прави-
ло, кроется в нарушении 
коллегами ваших личных 
границ. Проблема в том, 
что заявить о своих гра-
ницах на работе, а тем 
более отстоять их бывает 
достаточно трудно. Но ни-
чего нет невозможного!

Большинству людей 
бывает очень трудно зая-
вить о своих личных гра-
ницах на рабочем месте, 
потому что это может вы-
звать недовольство руко-
водства или неприязнь 
коллег. Многие сотруд-
ники не хотят потерять 
благосклонность началь-
ства и боятся прослыть 
неудобными работника-
ми, потому что это может 
помешать карьерному 
росту или даже привести 
к увольнению. Зачастую 
люди не задумываются 
о своих личных границах 
и идут на уступки даже 
в тех случаях, если это их 
не устраивает. Но такие 
компромиссы неизбежно 
вызывают эмоциональ-
ный дискомфорт и поте-
рю душевного равновесия. 
И чем чаще люди подвер-
гаются такому стрессу, 
тем сильнее бывают его 
негативные последствия.

При нарушении лич-
ных границ на рабочем 
месте у сотрудников те-
ряется мотивация к ра-
боте, снижается работо-
способность, портится 
настроение. Постоянный 

эмоциональный диском-
форт может вызвать без-
различие к профессио-
нальным обязанностям, 
хроническую усталость, 
эмоциональное и физи-
ческое истощение. Вы же 
не хотите такого исхода? 

Действуем 
по инструкции

Шаг первый. 
Обозначьте свои 
личные границы.

Чтобы не допускать 
эмоционального диском-
форта, важно понять, какие 
именно виды границ могут 
нарушаться на работе.

Г р а н и ц ы л и ч ног о 
пространства на рабо-
те нарушаются особенно 
часто. Личным простран-
ством считается рабочее 
место сотрудника, его 
компьютер, шкаф, круж-
ка, ящики письменного 
стола и некоторые дру-
гие личные вещи. Грани-
цы личного пространства 
нарушаются, если колле-
ги залезают в его компью-
тер, начинают копаться 
в его бумагах, если кто-то 
без разрешения наводит 
порядок на его столе, бе-
рет без спроса из его орга-
найзера ножницы, точил-
ку или что-то еще, а также 
если другого сотрудника 
на время сажают на чу-
жое рабочее место – так 
же без разрешения.

Границы рабочего 
пространства опреде-
л яются фу нк циона ль-
но-ролевыми ожидания-
ми каждого сотрудника. 
Это прежде всего уровень 
по л номоч и й и о т в е т-
ственности сотрудника, 
его профессиональные 
обязанности и функции, 
определенные должност-
ной инструкцией. Если 
сотрудник у пору чают 
сделать то, что не входит 
в его должностные обя-
занности, если его ли-
шают полномочий. На-
пример, не позволяют 
принимать решения, ко-
торые входят в его ком-
петенцию, или передают 
его задачу другому лицу, 
то такие действия – явное 
нарушение границ рабо-
чего пространства этого 
работника.

Эмоциональные гра-
ницы на работе наруша-
ются, когда на сотрудника 
кричат, оскорбляют его, 
называют на «ты», задают 
бестактные личные во-
просы или высказывают 
неуместные комментарии.

Временны́ е границы 
нарушаются, если сотруд-
ника вынуждают пожерт-
вовать ради работы своим 
личным временем. Если 
руководитель задержи-
вает сотрудника в офисе 
после окончания рабочего 
дня, звонит ему в нерабо-
чее время или устраивает 
коллективные мероприя-
тия в выходные дни. Все 
это вызывает у работника 
серьезный эмоциональ-
ный дискомфорт.

Физические грани-
цы – это индивидуальное 
ощущение психологиче-
ски безопасной дистан-
ции между сотрудником 
и тем человеком, с кем 
он общается. Эта дистан-
ция является индивиду-
альной для каждого че-
ловека, причем она может 
быть разной при обще-
нии с разными людьми. 
Обычно при публичном 
или социальном общении 
(публичное выступление, 
чтение лекций или про-
ведение тренингов) пси-
хологически комфортная 
дистанция составляет 
около 3,5 м, при деловом 
общении она составляет 

от 1 до 1,5 м, при личном 
дружеском общении она 
может быть от 0,5 до 1,2 м, 
а при интимном обще-
нии – от нуля до полуме-
тра. Если коллега обнима-
ет вас при встрече, если 
во время общения с вами 
руководитель или колле-
га стоит слишком близ-
ко или даже прикасается 
к вам, то такое нарушение 
физических границ мо-
жет вызывать неловкость 
и даже неприязнь.

Шаг второй. 
Определите причины 
эмоционального 
дискомфорта.

Чтобы изба ви т ьс я 
от эмоционального дис-
комфорта, важно выяс-
нить его причину. Проана-
лизируйте свое состояние 
на работе и постарайтесь 
понять, что вас больше 
всего раздражает, оскор-
бляет или лишает психо-
логического комфорта. 
В большинстве случаев 
причиной эмоциональ-
ного дискомфорта бывает 
нарушение не всех, а толь-
ко некоторых личных гра-
ниц. Подумайте, какие 
из них доставляют вам 
больше всего неудобств, 
и составьте список этих 
нарушений. Он будет ру-
ководством к вашим даль-
нейшим действиям. Этот 
список не должен быть 
длинным. Включите в не-
го только то, что для вас 
особенно принципиально.

Шаг третий. 
Защитите свои 
личные границы.

С о о б щ и т е  р у к о -
вод и т е л ю и л и ко л ле-
гам, что конкретно вас 
не устраивает в ваших 
в з а и м о о т н о ш е н и я х . 
Будьте при этом вежли-
вы, но настойчивы, что-
бы окружающие поняли 
серьезность ваших наме-
рений. Твердо придержи-
вайтесь своих требований 
и ни при каких обстоя-
тельствах не отступайте 
от заявленной позиции – 
так вы сможете защитить 
свои личные границы 
на работе. При этом важ-
но выбрать правильную 

тактику и не допускать 
серьезных ошибок, ина-
че ваши усилия мог у т 
привести к неожидан-
ным или даже катастро-
фическим последствиям. 
При защите личных гра-
ниц нельзя допускать по-
вышенного тона, агрессии 
или перехода на крик, да-
вать советы собеседнику, 
а также брать на себя роль 
просителя или жертвы.

Разговор с руководите-
лем о защите личных гра-
ниц нужно вести не в ро-
ли агрессора или жертвы, 
а с позиций человека, го-
тового к сотрудничеству. 
Важно показать, что вы 
не предъявляете претен-
зий, а ищете пути улуч-
шения взаимоотношений. 
Общайтесь спокойно, с до-
стоинством и уважением, 
но постарайтесь четко обо-
значить ту грань, которую 
вы не позволите пересту-
пать. Для этого можно ис-
пользовать обороты «да – 
но». Например, так: «Мне 
очень нравится моя рабо-
та, но у меня есть семья 

и я не могу каждый день 
задерживаться до поздне-
го вечера. Давайте вместе 
подумаем, как изменить 
эту ситуацию».

Подводим итог

Умение отстаивать 
личные границы не зави-
сит от должности – это-
м у  м о ж е т  н а у ч и т ь с я 
каждый. Лучше всего обо-
значить такие границы 
сразу при выходе на но-
вую работу, но даже спустя 
годы работы в компании 
ситуацию, которая вызы-
вает эмоциональный дис-
комфорт на рабочем месте, 
можно изменить. К сожа-
лению, бывают такие руко-
водители, которые не хотят 
считаться с мнением со-
трудников, и тогда защита 
личных границ может стать 
неразрешимой проблемой. 
В этом случае можно поду-
мать о смене работы, так 
как затянувшийся эмоци-
ональный дискомфорт мо-
жет разрушить здоровье .

Против взлома 
есть приемы!

Как добиться того, чтобы сослуживцы Как добиться того, чтобы сослуживцы 
не нарушали ваши личные границыне нарушали ваши личные границыОльга Жукова

Наш эксперт – 
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапевти-
ческой лиги 

и Ассоциации 
педагогов-

худож ников 
и творческих 
работников 

Светлана Захарова

Что делать, если начальник повышает на вас голос или постоянно звонит вам в выходные, 
если коллеги в ваше отсутствие пользуются вашим компьютером, заходят без разреше-

ния в вашу рабочую электронную почту или берут вашу личную кружку? Ответ прост: 
нужно научиться отстаивать свои личные границы!

Постоянный 
эмоциональный 

дискомфорт 
на рабочем 

месте может 
вызвать 

безразличие 
к профес-

сиональным 
обязанностям, 
хроническую 

усталость, 
эмоциональное 

и физическое 
истощение
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Фиточай НЕФРОН

Невысокая цена 
и превосходное качество – 
залог популярности этого чая, 
вот уже более 20 лет помогающего людям

 Состав: брусники лист, зверобоя трава, лист крапивы, столбики с рыльца-
ми кукурузы, цветы календулы, лист мяты перечной, трава хвоща полево-
го, трава золотарника, трава горца птичьего, корневища аира

Татьяна, провизор 
с 10-летним стажем, ре-
шила перейти в аптеку 
поближе к дому. Зара-
нее радовалась – аптека 
только открылась, новое 
оборудование, в зале со-
временный дизайн, место 
бойкое – трафик хороший, 
а значит, и заработок бу-
дет неплохим. Заведую-
щая – молодая, энергич-
ная, много интересных 
задумок. Правда, какая-то 
хмурая…

Ож идани я оберн у-
лись разочарованием. 
Заведую щая оказалась 
черствым, вспыльчивым 
человеком, не умеющим 
слушать и слышать под-
чиненных. Не терпела 
возражений, не вника-

ла в личные обстоятель-
ства. В атмосфере посто-
янных придирок и страха 
от гнева начальницы бы-
ло невыносимо работать. 
Обстановка сложилась 
нервозная. В коллекти-
ве начались склоки. Мо-
тивация падала. Текучка 
росла. Вместо ожидаемо-
го ВАУ-эффекта продажи 
снижались.

Т а т ь я н а  с  т о с к о й 
вспо минала свою преж-
нюю заведующую. Всегда 
на позитиве. Выслушает, 
поймет. Могла отругать, 
но за дело, и не при всех. 
А когда хвалила, то уж 
прилюдно. И так, что хоте-
лось работать еще лучше.

Через полгода Татьяна 
вернулась в родную апте-

ку. А спустя пару месяцев 
узнала от бывших коллег – 
заведующую сняли.

В ответе 
за счастье

«Бер у т по п р о ф ес-
сиональным навыкам, 
а увольняют – из-за гиб-
ких», – комментирует 
бизнес-конс ультант, 
преподаватель Москов-
ского городского уни-
верситета управления 
правительства Москвы 
Инга Габедава.

 Гибкие навыки (soft 
skills) наряду с профес-
сиональными (hard skills) 
и ц ифровы м и (dig ita l 
skills) составляют триа-

ду компетенций, необ-
ходимых современному 
управленцу. Под soft skills 
обычно подразумевают 
«человековедческие» на-
выки – лидерство, ком-
муникативность, эмоци-
ональный интеллект.

В наш век повышен-
ных скоростей, когда ра-
бочий ритм все напряжен-
нее и нагрузок все больше, 
риски профессионально-
го выгорания возрастают. 
Но у руководителей есть 
много возможностей вли-
ять на этот процесс. Це-
нятся руководители, спо-
собные коммуницировать 
таким образом, чтобы 
люди не выгорали и ра-
ботали с удовольствием. 
От того, как справляются 
менеджеры с собственны-
ми эмоциями – раздраже-
нием, злостью, волнением, 
понимают ли они чувства 
других, зависит атмосфе-
ра в коллективе, насколько 
мотивированы или демо-
тивированы сотрудники. 
Эмпатия, умение переда-
вать положительные эмо-
ции, уверенность в своих 
силах, заряжать оптимиз-
мом, вдохновлять коман-
ду – крайне востребо-
ванные качества лидера, 
отмечает Инга Габедава.

«За д у ма й т ес ь,  на-
сколько счастливы ваши 
подчиненные. Счастли-
вый сотрудник – это во-
влеченный сотрудник, 
способный горы свернуть».

Профиль лидера

Согласно исс ле до-
ва ни я м Гарвардского 
университета, soft skills 

о п р е д е л я ю т  у с п е ш -
ность менеджера на 85%, 
в то время как hard skills – 
лишь на 15%. Чем выше 
поднимается менеджер, 
тем более значимо его 
умение взаимодейство-
вать с людьми.  Личная 
эффективность, самораз-
витие, стрессоустойчи-
вость, готовность к изме-
нениям – без этих качеств 

не стать хорошим управ-
ленцем. В цифровую эпо-
ху мир стремительно ме-
няется. Ну жно быстро 
реагировать на  измене-
ния, иначе окажешься 
в аутсайдерах.

Выступая в феврале 
на Совете ректоров ме-
дицинских и фармацев-
тических вузов, глава 
Мин здрава Михаил Му-
рашко посетовал на ко-
лосса льн у ю нех ват к у 
к в а л ифи ц и р ов а н н ы х 
управленцев в здраво-
ох ра нении. При этом 

он обратил внимание 
н а важность soft skills 
в профиле компетенций 
спец иа лис тов. По его 
словам, в вузах учат в ос-
новном к лассическим 
профессиональным на-
выкам, упуская из виду 
гибкие навыки.

«Человек, приходя-
щий в практическое здра-
воохранение, абсолютно 
не способен к эмпатии, 
коммуникации», – сказал 
министр. По его мнению, 
выявление поведенческих 
компетенций для фор-
мирования лидерских 
качеств, мотивации до-
стижений должно быть 
элементом подготовки 
специалистов, начиная 
со студенчества.

Безусловно, soft skills 
не заменяют hard skills. 
Человек априори должен 
быть профессионалом 
своего дела, а гибкие на-
выки помогут расти в ка-
рьере. Впрочем, бывает 
быстрый взлет без фун-
дамента профессиональ-
ных знаний и опыта, рас-
сказывает бизнес-тренер 
Алексей Крутицкий.

«Ест ь нема ло при-
меров, – отмечает экс-
п е р т,  –  к о г д а  л ю д и , 
не обладающие профес-
сиона льной эксперти-
зой, зато обаятельные, 
умеющие убедительно 
говорить, быстро двига-
ются по карьерной лест-
нице. Некомпетентный 
в своей профессиональ-
ной области руководи-
тель – риск для организа-
ции. Как и профессионал 
со слабыми гибкими ком-
петенциями в роли руко-
водителя».

Зачем директору
аптеки гибкие навыки

Личная эффективность, саморазвитие, стрессоустойчивость, готовность Личная эффективность, саморазвитие, стрессоустойчивость, готовность 
к изменениям – без этих качеств не стать хорошим управленцемк изменениям – без этих качеств не стать хорошим управленцемНаталья Воливач

Ничего личного – это не про современный бизнес. Знаний и профессиональных навыков 
вовсе недостаточно для успешного руководства. Эффективность менеджера во многом 

зависит от уровня его эмоционального интеллекта – умения управлять своими эмоциями 
и эмоциями других людей.

Гибкие навыки 
(so   skills) 

наряду с профес-
сиональными 

(hard skills) 
и цифровыми 
(digital skills) 
составляют 

триаду 
компетенций, 
необходимых 
современному 

управленцу

Произведено ООО «СОИК». СОГР RU.77.99.32.003.R.004502.12.19 от 10.12.2019
+7–499–161–91–46  www.soik.ru

Увеличен срок 
годности продук-
ции до 3 лет!

2
Состав 
фиточая остался 
неизменным

4

3
Условия хранения 
позволяют 
выкладку 
на витрину

1
Название Фиточая 
«НЕФРОН» дополнено 
до фиточай 
«НЕФРОН для почек»

Внесены изменения в СГР и упаковку

Ключевые бренды группы 
«БАД, действующие 

на мочевыделительную 
систему» (U)

ТОП-10 брендов в розничном 
сегменте фармацевтического 

рынка России в 2019 году 
в упаковках

РЕЙТИНГ БРЕНД ДОЛЯ

1 Фитолизин 11,8%
2 Эвалар био 11,4%
3 Алтай 8,5%
4 Пролит 8,1%
5 Фитолюкс 7,2%
6 Нефрон 6,7%
7 Уриклар 5,5%

8 Сила российских 
трав 4,9%

9 Брусника 3,4%
10 Уропрофит 3,3%

По данным ДСМ

Невысокая цена 
и превосходное качество – 
залог популярности этого чая, 

Ключевые бренды группы 
«БАД, действующие 

на мочевыделительную 

ТОП-10 брендов в розничном 
сегменте фармацевтического 

рынка России в 2019 году 

РЕЙТИНГ

1
2
3

Данные измене-ния не снижают потребительских качеств БАД и предназна-чены только для улучшения восприятия и продвижения продукции
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Упражнение 1
Встаньте прямо, ноги 

на ширине бедер, ладони 
на пояснице. Втяните жи-
вот и приседайте. Следите 
за тем, чтобы не сводить 
колени и не выводить их 
вперед за носок. В ниж-
ней точке таз не опуска-
ется ниже коленей. Не на-
клоняйте корпус сильно 
вперед, лучше присесть 
не так низко, как плани-
ровали. Сделайте 3 раза 
по 6–15 раз.

Упражнение 2
Встаньте как для пре-

дыдущего упражнения, 
только руки поставьте 
на пояс. Сделайте широ-
кий шаг назад. Опусти-
тесь вниз так, чтобы ко-
лено стоящей сзади ноги 
почти коснулось пола. 
Нога сзади встает на но-
сок, передняя сгибается 
почти под прямым углом. 
Колено сзади стоящей 
ноги при этом окажется 
примерно под ягодица-

ми, главное чтобы 
не впереди них. Вер-
нитесь в исходное 
положение и повто-
рите выпад другой 
ногой. Выполните 
3 раза по 6–10 раз 
на каждую ногу.

Упражнение 3
Встаньте прямо, ладо-

ни на пояснице. Ноги рас-
ставьте шире бедер (вооб-
ще, чем шире, тем лучше), 
разверните носки нару-
жу. Приседайте, не на-
клоняя корпус и не сводя 
колени! Если не получа-
ется не сводить колени – 
не разворачивайте носки 
так широко. Низко при-
седать не надо, примерно 
до половины. Нужно сде-
лать 3 раза по 8–12 раз.

Стройнеем 
к маю!

Эффективные упражнения Эффективные упражнения 
для бедер и ягодицдля бедер и ягодицТатьяна Минина

Предлагаем три простых упражнения для выполнения через день. Их удобно чередовать 
с гимнастикой для живота из № 4 «ФМ»: день те упражнения, день эти, еще день – 

отдых. И тогда на карантине вы не только не наберете лишний вес, но и порадуетесь к его 
окончанию своей стройности! Эти упражнения можно делать в качестве утренней 
гимнастики. А можно часть упражнений сделать утром, а часть - перед сном. Начали!

Стресс и тревогу сейчас испытывают многие в связи с нашествием 
коронавируса. Давайте вместе поднимать настроение! Займемся само-
развитием.

Например, разгадайте числовой кросс ворд – так на-
зываемый судоку или японский кроссворд. В Стране 
восходящего солнца на них построена целая оздорови-
тельная программа. Оказывается, их решение может омо-
лодить мозг на целых 14 лет по сравнению с паспортным 
возрастом. Решение судоку реально снижает стресс и при-
дает позитивных эмоций.

Музыка – настоящее лекарство для эмоций. Если вы раз-
дражены, включите звуки природы или классическую 
музыку в современной обработке. Если ощущаете апа-
тию и вялость, подбодрите себя ритмичными звуками 
латиноамериканской музыки или рока. Эффективнее 
слушать музыку в наушниках, чтобы вас ничто не отвле-
кало, только не ставьте слишком большую громкость.

Ароматерапия – настоящий регулятор настроения. 
Можно побаловать себя любимыми духами, а можно об-
завестись эфирными маслами. Можно использовать их 
в аромалампе или просто наносить на запястье, как духи. 
Для поднятия настроения хорошо работают сладковатые 
цветочные запахи: иланг-иланг, корица, мирра, пачули, 
гвоздика, жасмин. Можно нанести разные масла на раз-
ные точки на руках и шее – иногда в комплексе они рабо-
тают даже лучше.

Наведите порядок в вещах. Сейчас большинство из нас 
в этой чрезвычайной ситуации вынуждены находиться 
дома. А значит, самое время затеять генеральную убор-
ку... Немецкие ученые утверждают, что это не только 
улучшает настроение, но и помогает навести порядок 

в голове, делает мысли стройнее. 

Ведите дневник в тетради, компьютере или блог 
в соц сети. Чаще описывайте там события, которые вос-
принимаются вами радостно и позитивно. Но и обычными, 
рядовыми днями не пренебрегайте. Исследователи из Гар-
вардского университета установили, что заурядные дни, 
описанные в дневнике, через некоторое время восприни-
маются как что-то позитивное. Когда у вас плохое настро-
ение, достаточно полистать дневник годичной давности.

Привыкли заедать плохое настроение и теперь пережива-
ете из-за лишнего веса? Исследователи из Новой Зелан-
дии установили, что морковь, помидоры и цитрусовые 
желто- оранжевого цвета повышают настроение ни-
чуть не хуже, чем шоколад и сладости! Причина осталась 
не до конца выяснена: то ли дело в анти оксидантах, то ли 
в симпатичном цвете. Но факт остается фактом, а попра-
виться от этих плодов вряд ли удастся!

Настрой на позитив

Что поможет экстренно восстановить утра-
тившую тонус кожу, если ситуация требует 
срочно стать красивой?

Лидер индустрии – альгинатные маски.
Они отлично устраняют следы усталости, разгла-
живают мелкие морщинки, устраняют провисание 
нижней части лица. В морских водорослях содер-
жатся соли альгиновой кислоты. Они связывают 

большое количество молекул воды и потом интенсивно отдают их в кожу.
Если вы не запаслись альгинатной маской заранее, на помощь приходят 

домашние маски из обычных продуктов.
Яичная маска для жирной кожи и лица, утратившего четкость контуров. 

Разбить яйцо, перемешать венчиком или вилкой, нанести на кожу лица и шеи. 
Через 20–30 минут смыть водой и нанести обычный крем.

Молочная маска для сухой кожи. Подогреть молоко или сливки чуть те-
плее комнатной температуры, пропитать ими салфетку, наложить на лицо 
на 20–30 минут. После снятия не умываться, протереть лицо тоником.

Все эти маски можно делать как перед праздником, так и просто для того, 
чтобы выглядеть лучше и повысить себе настроение. Доказано, что, когда жен-
щина занимается уходом за собой, уровень гормонов радости в ее организме 
повышается на 30%!

Скорая помощь 
для кожи лица

Весенняя Лошадь
Это немного усложненное упражнение «Объятия Луны» 

из прошлого номера. Оно более эффективно, но без подготовки 
за него браться трудновато. Поскольку вы уже делали «Объятия 
Луны», новое упражнение получится без проблем!

1. 1. Встаньте прямо, опустите руки, ноги на ширине плеч.
2. 2. Левую руку прижмите к бедру так, чтобы ладонь смотрела 

в пол, а пальцы были вытянуты вперед.
3. 3. Правую ногу поставьте на пальцы, пяткой упритесь в щи-

колотку левой ноги, колено отведите в сторону.
4. 4. Глубокий вдох. На вдохе сделайте шаг правой ногой 

в сторону (куда было направлено колено). Стопу поставьте па-
раллельно опорной.

5. 5. Одновременно выставите правую руку перед собой, ладонью 
от себя, как будто хотите оттолкнуть негативные эмоции и усталость.

6. 6. Полный выдох и вдох в этой позе.
7. 7. Вернитесь в исходное положение: ноги на ширине плеч, 

руки опущены.
8. 8. Повторите в другую сторону.
9. 9. Сделайте по 2–4 раза в каждую сторону.

УПРАЖНЕНИЕ 
ДЛЯ 

ХОРОШЕГО 
НАСТРОЕНИЯ
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Началось 
с неслучайной 
случайности

Я никогда не мечтала 
стать провизором, в дет-
стве видела себя только 
врачом, как моя мама, 
дядя и тетя. Поступала 
в медицинский институт 
в родном Владикавказе, 
но недобрала один балл. 
И тут вмешалась судьба: 
меня вызвали в ректорат 
и  п ре д лож и ли поу ча-
ствовать в  программе 
подготовки националь-

ных кадров. В республике 
не хватало провизоров, 
и меня с моими баллами 
могли зачислить в Пяти-
горский фармацевтиче-
ский институт. Родители 
посоветовали восполь-
зоваться этой возмож-
ностью. Так я  и  ста ла 
провизором. В дальней-
шем в  моей жизни не-
однократно слу чались 
знаковые моменты, ко-
торые, на первый взгляд, 
похожи на совпадения. 
Однако сейчас я  пони-
маю: все складывалось 

именно так, как должно 
было сложиться. Я бла-
г о д а р н а  р о д и т е л я м , 
что они направили меня 
по этой стезе.

Разные грани 
фармации

П о с л е  в у з а  я , 
к а к и  бы ло положено 
участнику программы 
национальных кадров, 
отправилась работать 
в сельскую аптеку про-
визором-ана литиком. 
Э т о  б ы л о ,  п о ж а л у й , 
одно из самых рутинных 
и однообразных занятий 
в моей жизни. Возможно, 
кому-то нравится, когда 
изо дня в день повторя-
ется одно и то же, но для 
меня это слишком скучно.

Когда я  верн улась 
во  Владикавказ, меня 
п ри глас и л и раб о тат ь 
в   и н ф о р м а ц и о н н ы й 
отдел Аптекоуправления. 
Вот это уже совершенно 
и н а я  д е я т е л ь н о с т ь : 
живая, активная, креа-
тивная! Я много общалась 
с врачами, рассказывала 
им о новых препаратах, 
выступала на  научных 
конференциях. Мне все 
это очень н ра ви лось. 
В с к о р е  р у к о в о д с т в о 
решило повысить меня 
в должности, и я стала 
заместителем начальни-
ка отдела планирования 
и ценообразования. Эта 
раб о та пок а за ла м не 
новые грани профессии. 
Причем те, которые в те 
годы в  вузах препода-
вались мало. Я  начала 
разбираться в экономике, 
хотя и не являлась эконо-
мистом.

Затем я  некоторое 
в р е м я  п р о р а б о т а л а 
в госпитале, после чего 
вернулась в управление 
на  дол ж ность нача ль-

н и к а  о р г а н и з а ц и о н -
но-фармацевтического 
отдела. И это была снова 
terra incognita, требую-
щая получения иных зна-
ний и навыков. Впослед-
ствии все это мне очень 
пригодилось при откры-
тии собственного дела. 
Наша профессия требует 
сплава знаний из разных 
отраслей.

Старт 
свободного 

полета

В час т н ы й бизнес 
я пришла тоже случайно: 
одноклассники захотели 
открыть аптеку и пригла-
сили меня стать ее дирек-
тором. Я бы сама никогда 
не  решилась на  такое. 
Но попробовала – и по-
лучилось. Открыла в их 
фирме и вторую аптеку. 
Но затем у моих партне-
ров изменились планы, 
и я оказалась перед выбо-
ром: либо возвращаться 
к наемной работе, либо 
открывать собственное 
дело. Правда, наемная 
работа уже потеряла при-
влекательность. И снова 
я благодарна родителям 
за  то, что поддержали 
меня, хотя никто из них 
никогда не имел никако-
го отношения к бизнесу. 
Они верили в меня – это 
главное.

Интересно, что свою 
перв у ю со б с т в ен н у ю 
аптеку я открыла в зда-
нии, имевшем прямое 
отношение к  истории 
моей сем ьи. Это бы л 
старый, неприглядный 
двухэтажный дом, един-
ственным достоинством 
которого являлось рас-
положение, обещающее 
хороший трафик. Других 
предложений поблизости 
не было, а за помещение 

в  этом доме проси ли 
баснос ловные деньги. 
Я рассказала об этом маме 
и очень удивилась, когда 
она сказала: «Надо брать».

В ы я с н и л о с ь ,  ч т о 
в этом доме до революции 
жил богатый армянин, 
который приюти л со-
отечественников – жен-
щину и ребенка, чудом 
с п а с ш и х с я  в о   в р е м я 
геноцида и  бежавших 
в о  В ла д и к а вк а з.  Э т и 
женщина и ребенок были, 
соответственно, моими 
прабабушкой и  дедом. 

Хозяин дома предоста-
вил прабабушке жилье 
и работу. А через много 
лет тот же дом дал старт 
моему бизнесу.

С верой 
в «Надежду»

Не буду рассказывать 
о  т ом, ч т о п ри ш ло с ь 
пер е ж и т ь в  п р оцессе 
построения своего дела. 
Были и наезды кримина-
ла, и работа в условиях 
тота льного дефицита, 
и неотрегулированные 

отношения с партнерами 
и надзорными органами. 
Но  все это мы преодо-
лели.

Сей час у  мен я ма-
ленькая аптечная сеть 
«Надежда». Она включает 
три аптеки, где помимо 
традиционного фарма-
цевтического ассорти-
мента представлена ор-
топедическая продукция. 
С  ортопедией тоже все 
получилось достаточно 
случайно: со мной  позна-
комились представители 
фирмы из Санкт-Петер-
бурга, и это стало началом 
сотрудничества.

Сеть называется «На-
дежда» в честь еще одной 
моей прабабу шки. Ну, 
а само это слово выражает 
и  поддержку больным, 
и  мои на мер ен и я и м 
помочь.

Пра в д а,  в  по с ле д-
нее время одиночным 
аптекам и микросетям 
приходится очень сложно. 
Более крупные игроки 
играют на ценовых дем-
пингах. Но я не считаю, 
что у  ма лых предпри-
ятий нет шансов. Наше 
преимущество  – в  ин-
дивидуальном подходе 
к  па ц иен т у,  в   опер а-
тивном решении всех 
его проблем, в качестве 
обслуживания. Мне бли-
зок европейский принцип 
«один провизор – одна 
аптека», когда лицензию 
получает провизор, и он 
отвечает за результаты 
своего труда. В нашей ре-
спублике малые аптечные 
организации образовали 
профессиональную ассо-
циацию, чтобы помогать 
друг другу и  доносить 
с вою пози ц и ю до  ор -
ганов власти. Надеюсь, 
что и у нас возобладает 
ответственное отношение 
к лекарственной помощи 
населению.

Для нашей профессии 
нужен сплав знаний

Работа 
в должности 
заместителя 
начальника 

отдела планиро-
вания и ценооб-

разования 
показала мне 
новые грани 
профессии, 

которые в те годы 
в вузах препода-

вались мало
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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.

49%
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» 
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№ 17, 2019
№ 17, 2019

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

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.

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. 

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

позволяет проанализировать полученные данные в динамике.
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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%

Кудашова Елена Юрьевна
  Провизор, организатор, предприниматель
  Выпускница Пятигорского фармацевтического института
  Основатель и руководитель сети аптек «Надежда», 

г. Владикавказ

ПОДПИСКА 2020 
Подписаться на газету 

«ФМ. Фармация и Медицина» 
можно по электронному 

и бумажному каталогу «Почта 
России. Подписные издания»

Подписной индекс ПР176

Подпишитесь – 
и каждый новый 

номер «ФМ» 
с полезной и важной 

информацией
будет всегда у вас 

под рукой




