
Дезинфицирую-
щие влажные 

салфетки

Нарушений 
еще хватает

В 2019 году при проведении кон-
трольных мероприятий по провероч-
ным листам инспекторы Росздравнад-
зора выявили 46 189 нарушений в сфере 
обращения лекарственных средств 
(количество проверочных листов соста-
вило 11 542). Для сравнения – в 2018 году 
было выявлено 41 263 таких нарушения, 
а количество проверенных листов было 
почти вдвое меньше – 6574. Об этом 
сообщила начальник Управления ли-
цензирования и контроля соблюде-
ния обязательных требований Ирина 
Крупнова на публичном обсуждении, 
посвященном правоприменительной 
практике контрольно-надзорной дея-
тельности Росздравнадзора за 2019 год.

Больше всего нарушений касалось 
неправильного хранения лекарствен-
ных препаратов (24 426). За ними сле-
довали нарушения правил отпуска 
лекарственных препаратов (17 733). 
Чаще всего обнаруживался отпуск ре-
цептурных лекарственных препаратов 
без рецепта. Неправильное уничтоже-
ние лекарственных препаратов про-
веряющие выявили в 2647 случаях, 
а нарушения, связанные с перевозкой 
фармпрепаратов, – в 1383 случаях.

Ирина Крупнова напомнила, что 
уже второй год подряд в основу пла-
новых проверок ведомства положена 
риск-ориентированная модель, которая 
полностью оправдала себя. Но наряду 
с плановыми проводятся и внеплано-
вые проверки по обращениям граждан 
и сигналам СМИ. Кроме того, инспек-
торы Росздравнадзора для выявления 
незаконной продажи психотропных 
и Rx-препаратов провели в прошлом 
году 78 контрольных закупок, которые 
выявили нарушения в каждой седьмой 
аптеке.
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Многие считают 
витамин D почти 
панацеей, но именно 
его недостает 80% 
населения. Однако, 
если принимать этот 
витамин как придется, 
вреда будет больше, 
чем пользы. О чем 
важно сообщить 
покупателю? с. 8

Реформа высшего 
фармацевтического 
и последипломного 
образования набирает
обороты. Но масса 
квалифицированных 
опытных специалистов 
оказалась «за рамка-
ми» действующей 
нормативной базы. 
Что делать? с. 3

Очень контагио-
зен, но смерт-
ность невысо-
кая – 2,5–2,8%

Поражает 
верхнюю треть 

трахеи

У одного из пяти
заболевших 

тяжелое течение 
заболевания

КАК ЗАЩИТИТЬСЯ ОТ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙКАК ЗАЩИТИТЬСЯ ОТ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ

О мерах профилактики вирусных инфекций, в том числе корона-
вируса, рассказал ведущий научный сотрудни к НИЦ эпидемиоло-
гии и микробиологии им. Н. Ф. Гамалеи Минздрава России, доктор 
медицинских наук, вирусолог Николай Малышев. А мы на основе 
его советов подготовили инфографику.

Больше всего вирусы передаются черезБольше всего вирусы передаются через
загрязненные поверхности. На них онизагрязненные поверхности. На них они
сохраняют жизнеспособность сохраняют жизнеспособность 
в течение двух сутокв течение двух суток

ПРИЗНАКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

ЧТО КРОМЕ МАСОК ПРЕДЛОЖИТЬ ПОСЕТИТЕЛЯМ АПТЕКИ НЕ ПОМОГУТ

Иммуномодуляторы
Противовирусные
Оксолиновая мазь
Витамин С в больших дозах
Назальные спреи 
с антибиотиками

Особенно 
опасен 

для пожилых 
людей

ВОЗ признала вспышку 
коронавируса 2019-nCoV 
чрезвычайной ситуаци-
ей международного 
масштаба. Наш Мин-
здрав тоже при-
числил его к числу 
опасных инфекций, 
а по защите граждан 
приняты беспрецедент-
ные меры. Тем не менее 
береженого бог бережет.

слабость
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одышка 

боль 
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водой 

Кожный 
антисептик 

для протирания 
рук

Дезинфицирую-
щие средства 

для обработки 
поверхностей

Мульти-
витамины 

для поднятия 
иммунитета

Не забывайте, 
что маску 

менять надо 
каждые 2 часа

Чихайте 
не в откры-
тую ладонь, 

а в сгиб локтя

Избегайте 
общения 

с заболевшими

В случае болезни 
не занимайтесь 
самолечением

Не дотрагивай-
тесь руками 

до лица

Заболели – 
не выходите 

из дома

Чаще мойте 
руки или про-

тирайте их
антисептиком

Старайтесь 
не посещать 

многолюдные 
места

Сморкайтесь 
в одноразовые 

бумажные 
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Ячмень против рака

Ученые из Института сельского здравоохране-
ния в Польше обнаружили, что экстракты молод ого 
зеленого ячменя обладают противораковыми 
свойст вами.

Они проверили влияние экстрактов из молотого 
сушеного ячменя и порошка, полученного из молодого 
зеленого ячменного сока на жизнеспособность и про-
лиферацию эпителиальных клеток толстой кишки. 
При помощи скрининга клеточных линий рака толстой 
кишки, а также изучения морфологии раковых клеток 
они обнаружили, что экстракты зеленого ячменя могут 
ингибировать пролиферацию рака толстой кишки 
без каких-либо неблагоприятных воздействий на эпи-
телиальные клетки толстой кишки.

Молодой зеленый ячмень также обладает широким 
спектром биологической активности, включая антиок-
сидантную, противовоспалительную, гипогликемиче-
скую. Результаты исследования опубликованы в Annals 
of Agricultural and Environmental Medicine.

Нанодоставка лекарств

Ученые из Новосибирска разработали новый 
механизм доставки лекарственных препаратов в ор-
ганизм при помощи водорастворимых наночастиц.

В Институте химической кинетики и горения 
им. В. В. Воеводского СО РАН разработали нанокапсулы, 
позволяющие доставлять труднорастворимые лекарства 
в организм. «Биодоступность лекарственных препара-
тов определяется их растворимостью и транспортом 
через клеточные мембраны. Большая часть выпускае-
мых препаратов содержит малорастворимые молеку-
лы, – объясняет заведующий лабораторией магнитных 
явлений ИХКГ Николай Поляков. – Отдельные молекулы 
лекарственных препаратов мы помещаем в своеобраз-
ные нанокапсулы, например, из водорастворимых 
полимеров».

По словам Николая Полякова, в этом случае лекар-
ство быстро всасывается в кровь, при этом терапевти-
ческую дозу препарата можно значительно снизить. 
В лаборатории исследовали около 20 препаратов разных 
классов: средства против аритмии, гипотензивные 
средства, статины, снижающие уровень холестерина 
в крови, и практически для всех лекарств этот метод 
сработал. Ученые продолжают изучать эффективность 
нового пути доставки препаратов.

Кетогенная диета активирует иммунную систе-
му и помогает в борьбе с вирусом гриппа гораздо 
лучше, чем высокоуглеводное питание, установили 
в ходе эксперимента ученые из Йельского универ-
ситета (США).

Кетогенная диета, содержащая много жиров, уме-
ренное количество белков и мало углеводов, позволяет 
справиться с вирусом гриппа значительно лучше, чем 
высокоуглеводное питание, утверждают ученые.

Они провели исследование на мышах, которое 
показало, что те грызуны, в рационе которых были 
мясо, рыба, птица и овощи без крахмала, гораздо лучше 
сопротивлялись вирусу гриппа, чем мыши, в питании 
которых были преимущественно углеводы.

В тканях мышей, сидящих на кетогенной диете, 
исследователи обнаружили повышенное, по сравнению 
с контрольной группой, содержание Т-лимфоцитов. 
За счет этих иммунных клеток в тканях легких проис-
ходит усиление образования слизи.

Чтобы проверить предположение, что именно 
экспрессия этого вида Т-лимфоцитов помогла мышам 
противостоять вирусу гриппа, ученые посадили на кето-
генную диету генетически измененных мышей, которые 
не вырабатывают Т-лимфоциты, и дали им вдохнуть 
смертельную дозу вирусов гриппа. Даже в отсутствие 

Т-клеток их летальность была в два раза ниже, чем 
в контрольной группе. Это указывает на то, что кетоген-
ная диета имеет и другие механизмы противостояния 
вирусу, помимо синтеза Т-лимфоцитов.

Сегодня появилось много сторонников кетогенной 
диеты, которая имеет следующий принцип действия. 
Клетки организма, не получая глюкозы, начинают 
извлекать питание из жиров. Они запускают в мито-
хондриях процесс окисления и расщепления длинных 
цепочек жирных кислот на короткие фрагменты, 
из которых получают энергию. При этом митохондрии 
активизируются и производят больше антиоксидантов, 
которые защищают клетки от стресса, вызванного про-
никновением в организм инфекции. В планах ученых 
изучение эффектов кетогенной диеты, в том числе ее 
способности справиться с другими инфекциями, а так-
же онкозаболеваниями и диабетом. Результаты иссле-
дования опубликованы в журнале Science Immunology.

Кетогенной диетой по вирусу гриппа!

Низкокалорийные искусственные подсласти-
тели влияют на обмен веществ и контроль уровня 
глюкозы.

Исследование, проведенное несколько лет назад, 
доказало, что искусственные подсластители могут при-
вести к ожирению и диабету 2-го типа. Ученые из Илли-
нойсского университета (США) провели дополнительное 
исследование, которое подтвердило эти выводы.

В их эксперименте у частвова ли 10 человек 
с нормальным весом и 11 с ожирением. Им трижды 
с интервалом в неделю предложили пройти глюкозо-
толерантные тесты после приема дистиллированной 
воды, 48 мг сукралозы (столько в среднем содержится 
в банке содовой), в третьем эксперименте они только 
держали во рту сукралозу, но не глотали ее. Вслед 
за этим через 10 минут им предлагали выпить раствор, 
содержащий 75 г глюкозы и проводили тест на толерант-
ность к глюкозе.

У участников за 40, 30, 20, 10, 8, 6, 4 и 2 минуты 
до и в 0, 10, 20, 30, 40, 50 и 60 минут после приема глю-
козы, а затем каждые 20 минут в течение последующих 
4 часов брали образцы крови, чтобы выяснить, как их 
организм реагирует на глюкозу.

Для людей с нормальным весом прием сукралозы 
привел к умеренному снижению уровня инсулина в те-
чение первого часа и к увеличению чувствительности 
к инсулину примерно на 50%. У людей с ожирением 
уровень инсулина повышался значительно больше после 
проглатывания сукралозы.

«Несмотря на то, что ответы инсулина на дегуста-
цию или глотание сукралозы у людей с нормальным 
весом были схожи, у людей с ожирением они были 
очень разными», – говорит руководитель исследования 
профессор Янина Пепино.

Вопреки ожиданиям, исследователи обнаружили, 
что простая дегустация подсластителя также имеет 
метаболический эффект.

«Интересно, что в обеих группах людей – с ожирени-
ем и с нормальным весом – ученые обнаружили снижение 
реакции инсулина на глюкозотолерантный тест, хотя лю-
ди всего лишь пробовали сукролозу на вкус перед тестом 
на толерантность к глюкозе. Это было самое удивительное 
открытие», – признается профессор Пепино.

Прием подсластителей – путь к диабету

Японские ученые обнаружили, что фактор воспаления гистамин 
защищает от повреждения сердце и почки.

Хроническая болезнь почек и сердечная недостаточность тесно связаны 
с явлением, известным как кардиоренальный синдром. Лечение этой комби-
нированной и очень тяжелой дисфункции представляет большую проблему.

Исследователи из Университета Цукубы (Япония) обнаружили у мышей 
с кардиоренальным синдромом повышенный уровень гистамина. Чтобы 
понять, какую роль выполняет гистамин при кардиоренальном синдроме, 
ученые блокировали его продукцию у подопытных мышей с этой патоло-
гией, что привело к еще большим поражениям сердца у грызунов, включая 
увеличение его размера, нарушение сократимости сердечных мышц, а также 
ухудшение фильтрации мочи.

Когда же мышам с повреждением кардиоренального кровотока активиро-
вали гистаминовый рецептор Н3 путем введения его специфического агониста 
имметридина, это заметно облегчало симптомы кардиоренального синдрома, 
что позволило предположить, что этот рецептор может служить в качестве 
полезной лекарственной мишени для пациентов с сердечной недостаточностью 
и с хронической болезнью почек.

«Лечение имметридином, кроме того, привело к защитным изменениям 
в экспрессии генов, которые затронули множество других генов, связанных 
с воспалением у этих мышей», – констатировал автор исследования доктор 
Фукамизу. Результаты этой  работы опубликованы в журнале PNAS.

Гистамин – защитник сердца
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Вопросы, ждущие ответов
Профессиональное сообщество в растерянности. 

Провизоры и те, кто их обучает, очень надеются по-
лучить разъяснения от тех, кто принимает решения. 
А вопросов накопилось немало. Вот некоторые из них:

Как подтвердить право на профессиональ-
ную деятельность людям, имеющим стаж 
работы и за первым столом, и на руково-
дящей должности?

Будет ли провизорам разрешена профес-
сиональная переподготовка (переквали-
фикация)?

Что делать обладателям двух сертифика-
тов: готовиться к аккредитации по обеим 
специальностям или выбирать одну? И как 
работать впоследствии?

Когда будут созданы в регионах аккре-
дитационные центры? Какие вопросы 
они будут решать?

Будет ли устранена проблема парадокса 
в квалификационных требованиях к фар-
мацевтам и провизорам?

…Времени для решения этих вопросов очень мало. 
Ведь уже со следующего года периодическая аккреди-
тация становится обязательной для всех провизоров 
и фармацевтов. И готовиться к этому пора еще вчера.

Светлана Кононова:
«Наверное, я неисправимая оптимистка, 

но все-таки надеюсь, что предложения о введе-
нии дополнительного образования для фарма-
цевтических работников в вузах по программам 
профессиональной переподготовки будут реали-
зованы».

На окраине 
правового поля

Когда я пришла на ка-
федру, Светлана Влади-
мировна разговаривала 
по телефону с коллегой 
из Новгорода. Речь шла 
о провизорах с большим 
опытом работы, которые 
не могут подтвердить свое 
право трудиться дальше.

Светлана Кононова:
«Таких звонков десят-

ки ежедневно, – окончив 
беседу с коллегой, посето-
вала Светлана Владими-
ровна. – И главное, очень 
сложно помочь в такой си-

туации, поскольку масса 
квалифицированных опыт-
ных специалистов оказа-
лись «за рамками» действу-
ющей нормативной базы. 
Люди в замешательстве 
и не знают, что делать: по-
лучать документы для ра-
боты нужно, но не совсем 
понятно, каким образом.

Процедура сертифи-
кации уступает место 
аккредитации, система 
повышения квалификации – 
непрерывному образованию 
с набором баллов. Но в этой 
системе не нашлось ме-
ста для профессиональной 
переподготовки (переква-
лификации), позволяющей 
сертифицированным специ-
алистам подтвердить свое 
право работы по смежным 
специальностям (напри-
мер, право заведующего 
аптекой работать за пер-
вым столом). Вузы и учеб-
ные центры, работающие 
в системе последипломного 
образования, были вынуж-
дены закрыть набор на пе-
реподготовку провизоров. 
При этом аккредитацион-
ных центров, которые при-
званы заниматься вопроса-
ми оценки профессионалов, 
по факту до сих пор нет».

Должна быть 
альтернатива 
ординатуре
Светлана Кононова:
«Профессионалы с выс-

шим фармацевтическим 
образованием, прорабо-
тавшие в аптеках более 
пяти лет, оказались в са-
мом сложном положении, – 
констатирует Светлана 
Кононова. – Как правило, 
провизоры-первостольники 
стремились пройти пере-
подготовку по управленче-
ской специальности, чтобы 
претендовать на руководя-
щие должности. Такая пе-
реподготовка была рассчи-
тана на 504 учебных часа. 
Окончив курсы, провизоры 
могли получить соответ-
ствующий сертификат 
и развивать карьеру дальше.

О д н а к о  в  п р и к а з е 
№ 707н «Об утверждении 
Квалификационных тре-
бований к медицинским 
и фармацевтическим ра-
ботникам с высшим обра-
зованием по направлению 
подготовки «Здравоохра-
нение и медицинские нау-
ки» слово «переподготов-
ка» отсутствует совсем. 
Чтобы с менить место 

работы с первого стола 
на кабинет заведующего, 
нужно пройти ординату-
ру. А это два года обучения 
(в лучшем случае!), серьез-
ные финансовые затраты, 
да и количество мест в ор-
динатуре гораздо меньше, 
чем число желающих рас-
ширить свои профессио-
нальные возможности.

Пожалуй, хуже всего 
сегодня приходится тем, 
кто имеет сертификат 
по специальности «управ-
ление и экономика фарма-
ции» и занимает руководя-
щую должность в аптеке. 
До внедрения новых квали-
фикационных требований 
заведующие имели право 
в случае необходимости 
работать за первым сто-
лом. Сейчас для этого не-
обходимы соответству-
ющие разрешительные 
документы. То есть про-
визор, проработавший 20–
30 лет и за первым столом, 
и в качестве руководителя, 
должен каким-то образом 
подтвердить свое право 
на эту деятельность. Пе-
реподготовка (переквали-
фикация) в нормативных 
документах не значится. 
Получается, что специа-

лист, накопивший бесцен-
ный опыт в обеих сферах 
деятельности, должен 
поступать в ординатуру 
наравне с молодыми кол-
легами. По-моему, это 
несколько нерационально, 
мягко говоря».

Высшее 
образование 
как фактор 

дискриминации

Когда люди не по-
н и м а ю т,  ч т о  д е л а т ь , 
они стремятся заранее 
предотвратить возможные 
негативные последствия. 
В частности, некоторые 
руководители аптечных 
сетей стараются разными 
путями избавиться от за-
ведующих-провизоров, 
чтобы не нажить проблем 
с контролирующими ин-
станциями.

Светлана Кононова:
«Мне сообщали из раз-

ных регионов о случаях, 
когда владельцы аптечных 
сетей предлагали заведую-
щим с высшим фармацев-
тическим образованием пе-
рейти на другие должности, 
например, работать в офи-
се. И это один из самых оп-
тимальных вариантов, по-
скольку вакансий может 
и не быть даже на рядо-
вых должностях. Сегод-
ня руководителям и вла-
дельцам выгоднее нанять 
на работу фармацевтов 
со средним профессиональ-

ным образованием, так 
как к ним не предъявляют-
ся требования об оконча-
нии ординатуры. Ситуа-
ция парадоксальная: чтобы 
подтвердить профессио-
нальную пригодность, че-
ловек с вузовским дипло-
мом, должен накопить 
стаж и пройти ординату-
ру, а выпускнику колледжа 
достаточно только стажа. 
Полагаю, следует пересмо-
треть такой подход. Не-
обходимо интегрировать 
среднее фармацевтическое 
образование в общую си-
стему подготовки провизо-
ров и разделить их профес-
сиональные компетенции. 
В развитых странах фар-
мацевт – это помощник 
провизора. А у нас получа-
ется, что фармацевт име-
ет больше возможностей 
для профессионального ро-
ста, чем провизор. К тому 
же с учетом нынешней не-
понятной ситуации неко-
торые провизоры вообще 
могут уйти из профессии: 
если единственной возмож-
ностью переквалификации 
останется ординатура, 
то это может оказаться 
непосильным вариантом.

Парадокс еще и в том, 
что для врачей ряда специ-
альностей разрабатыва-
ются профессиональные 
программы для переподго-
товки (576 часов). Но о про-
визорах «и речь молчит». 
Видимо, провизоры обязаны 
раздобыть 300–400 тысяч 
рублей в год для оплаты ор-
динатуры».

Если провизор 
оказался 

«подвешенным»
Сотни специалистов не понимают, Сотни специалистов не понимают, 
как им работать дальшекак им работать дальшеЕлена Шитова

Реформа высшего фармацевтического и последипломного образования набирает 
обороты. С первичной аккредитацией выпускников, кажется, разобрались. Но осталась 

масса вопросов, касающихся обучения провизоров со стажем. Их задают и нашим 
партнерам – обучающему порталу «Провизор-24». Вместе мы решили разобраться в этой 
проблеме. И наш корреспондент встретился с авторитетным специалистом в этом 
направлении.

Наш эксперт – 
заведующая 

кафедрой управ-
ления и экономики 

фармации 
и фармацевтической 

технологии ПИМУ, 
председатель 

Нижегородской 
ассоциации 

фармацевтов, 
член-корреспондент 

РАЕН Светлана
Кононова

?

?

?

?

?
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«Жена сегодня гуляла 
с ребенком. Из соседского 
двора выбежала собака – 
и укусила жену за ногу. 
Позвонили «03», приехала 
«скорая», но, к сожалению, 
вакцины от бешенства 
у бригады медиков не бы-
ло. Доктора отправили нас 
в травмпункт в районную 
больницу. А в травмпунк­
те сообщили: вакцины 
нет уже полгода…» – рас-
сказывает в соцсетях жи-
тель одного из крупных 
городов Подмосковья. Се-
мья обратилась в частную 
клинику – но даже там 
прививки от бешенства 
не оказалось.

«Нет ни вакцин от по-
лиомиелита, ни капель 
в глаза на осмотре у оф-
тальмолога», – коммен-
тирует молодая мама.

«Та к а я си т у а ци я – 
с лета 2019‑го, и не только 
у нас, а по всей области. 
Экономят», – уточняет 
еще одна читательница.

В шаге 
от коллапса

Лето 2019 года было 
отмечено так называемым 
«преднизолоновым кри-
зисом». Глюкокортикосте-
роид из списка жизненно 

важных стал исчезать еще 
весной 2019‑го. И не толь-
ко он один. По сообщени-
ям аптечных организа-
ций, наблюдалась стойкая 
дефектура таких средств, 
как анаприлин, атенолол, 
гидрокортизон в ампулах, 
диабетон… Да и в целом 
наименований в дефекту-
ре стало больше. Иногда 
число отсутствующих пре-
паратов доходило до 5% 
ассортимента аптеки.

В мае 2018‑го на конг­
р е с с е  « П р а в о  н а   л е -
к а р с т в о »  с о о б щ а л и : 
фармпроизводители пла-
нируют отозвать 140 наи-
менований медикаментов. 
В июне 2019‑го депутат 
Госдумы Андрей Исаев 
привел уже иные цифры: 
900 препаратов готовят-
ся выйти из обращения. 
То есть за полтора года 
тенденция к исчезнове-
нию лексредств усилилась 
более чем в 6 раз.

К осени 2019‑го заго-
ворили о лекарственном 
апокалипсисе. Как заме-
тил тогда Исаев, слово 
«апокалипсис» – все-таки 
преувеличение. Но если 
не принимать никаких 
мер, то кризис лекарст­
венного обеспечения мо-
жет наступить. Причем 
уже в феврале 2020‑го.

Н е  х о ч е т с я  в е -
рить в такой прогноз, 
но все-таки…

Вакцина по цене 
7 рублей

«С моей точки зрения, 
действительно лекарст­
ва исчезают, – отмечает 
член комитета Совета 
Федерации, заслужен-
ный врач РФ Владимир 
Круглый. – Это вызвано 
тем, что есть проблемы 
с закупками. А именно – 
проблемы с определением 
начальной максимальной 
цены контракта (НМЦК. – 
Ред.). По рекомендован-
ной на сегодня методике 
получается: цены такие, 
что производитель просто 
не выходит на закупки».

В 2019 году не состоя­
лось от 25 до 30% лекарст­
в е н н ы х  а у к ц и о н о в . 
Как горько иронизирова-
ли на GMP-конференции, 
«НМЦК впору переимено-
вывать в ПМЦК – печаль-
но максимальная цена  
контракта». Сорванный 
тендер приходится про-
водить снова – и пациен-
ты остаются в губитель-
ном ожидании.

«Ориентирова лись 
на цены двухлетней и да-

же трехлетней давности, – 
замечает генеральный 
директор АРФП Виктор 
Дмитриев. – Представ-
ляете, сегодня вакцина 
АКДС, которая включена 
в Национальный кален-
дарь прививок, стоит… 
7 рублей!»

Производитель вак-
цины фактически явля-
ется госпредприятием, 
уточняет эксперт. И у не-
го есть возможность суб-
сидирования. Для осталь-
ных фармзаводов будет 
верным парадокс: чем 
больше лекарства произ-
вел, тем больше получил… 
убытков.

Кстати, идея о суб-
сидировании – интерес-
ный вариант для вклю-
чения в «Фарму‑2030». 
Она способна уменьшить 
и проблемы в госзакуп-
ках, и «побочные эффек-
ты» закона 134‑ФЗ. Этот 
акт, вступивший в силу 
7 июня 2019 года, уста-
новил ряд новых усло-
вий для обязательного 
(и иногда – постоянного) 
снижения цен на препа-
раты из Перечня ЖНВЛП.

44‑ФЗ ждет 
поправок

Еще один путь реше-
ния проблемы – коррек-
тировки собственно в Фе-
деральный закон 44‑ФЗ, 
рег улиру ющ ий госза-
купки лекарств. «Считаю, 
что законодательство 
о госзакупках в части за-
купки фармацевтических 
средств должно быть от-
корректировано, это бес-
спорно, – комментирует 
член комиссии Совета 
Федерации по монито-
рингу экономическо-
го развития Антон Бе-
ляков. – Единственный 
критерий – стоимость – 
показал свою неэффек-
тивность».

«44‑ФЗ, который дей-
ствительно ориентиру-
ется только при закупке 
препаратов, в том чис-
ле медицинских изде-
лий, на стоимость, – это 
неп ра ви л ьно, это не-
допустимо, – согласен 
с кол лег ой Вла д и м и р 
Круглый. – Сейчас внесли 
корректировки в 44‑ФЗ, 

но они были непринципи-
альными. Необходимость 
изменений, с моей точки 
зрения, давно назрела».

По жизненным 
показаниям

Индивидуальная за-
купка лекарства (по жиз-
не н н ы м пок а з а н и я м 
и по решению врачебной 
комиссии) не менее за-
труднительна, чем «все-
общая».

« П р а к т и к у ю щ и е 
врачи замечают: даже 
для одного пациента про-
цедуру довольно сложно 
реализовать, – рассказы-
вает корреспондент Об-
щественного телевиде-
ния России Анастасия 
Урнова. – Да, врач сооб-
щает, что препарат не по-
дошел. Да, информация 
передается в Росздрав-
надзор и Минздрав. По-
том принимается реше-
ние – и проходит закупка 
для конкретного пациен-
та. Но, как правило, такой 
пациент не один. Иногда 
нужно проводить назван-
ную процедуру для деся-
ти, двадцати, ста пациен-
тов одновременно».

«Считаю, что этот ме-
ханизм должен быть более 
быстрым, – подчеркивает 
Виктор Дмитриев. – А ес-
ли так, как сейчас, – ко-
миссия бывает порой уже 
бесполезной».

И к а к бы т ь,  е с л и 
в клинических рекомен-
дациях у казан строго 

определенный препарат – 
без возможности заме-
нить его?

Отдельной пробле-
мой, за мечает Вла ди-
мир Круглый, является 
и доступность не зареги-
стрированных в России 
препаратов. Док у мен-
ты о порядке их ввоза 
пору чено подготовить 
до 13 февраля.

Документов 
много – но есть 

ли система?

Маркировка отложена 
на полгода, однако угроза 
лекарственного коллапса 
никуда не исчезла. Ведь 
продолжает действовать 
другой ключевой фактор – 
неопределенность.

«У   н а с  п р о б л е м а 
не с отде льными пре-
парата ми, а с систем-
ным принятием реше-
ний, – считает эксперт 
ОНФ, председатель ко-
ординационного совета 
«Движения против ра-
ка» Николай Дронов. – 
Как юрист могу сказать: 
и меетс я избы точный 
массив документов, регу-
лирующих данную сферу. 
Он затрудняет развитие 
и нормальную работу ле-
карственного обращения».

У любой «зарегулиро-
ванности» есть обратная 
сторона медали: множе-
ство правовых коллизий 
и законодательных про-
белов. Все как в совре-
менной аптеке. Обилие 
норм и правил почему-то 
не складывается в единую 
картину.

« О с н о в н о й  д о к у -
мент, который создавал 
бы определенные гаран-
тии доступности лекар-
ства д л я гра ж данина, 
у нас отсутствует, – про-
должает Николай Дро-
нов. – Да, есть Программа 
госгарантий. Но нет чет-
ких и понятных правил 
игры. В первую очередь, 
для пациентов. Что мож-
но получить бесплатно? 
Что нельзя?

Слава богу, за мно-
гие годы мы разобрались 
в этом. Как общественная 
организация. А как люди 
в этом разберутся?»

Лекарства… обещают вернуться?
Дефицит медикаментов ударил по сектору льготного лекарственного Дефицит медикаментов ударил по сектору льготного лекарственного 
обеспечения и медицинским учреждениям. Как решить проблему?обеспечения и медицинским учреждениям. Как решить проблему?Ирина Дробная

Тема дефицита лекарств вновь в центре внимания. И не только из-за коронавируса. В зоне 
риска – медицинские учреждения и льготное лекобеспечение. В чем причины «массово-

го исхода» медикаментов? И как справиться с этим небезопасным явлением?

Основной доку-
мент, который 
создавал бы 

определенные 
гарантии доступ-
ности лекарства 
для гражданина,  
у нас отсутствует.  
Есть Программа 

госгарантий. 
Но нет четких 

и понятных пра-
вил игры

До 5%5% ассортимента аптеки 
иногда доходит число отсутствующих 

препаратов из списка ЖНВЛП

900900 препаратов 
готовятся выйти из обращения, 

то есть за полтора года тенденция 
к исчезновению лексредств 
усилилась более чем в 6 раз

В 20192019 году  
не состоялось  

от 25 до 30%  
лекарственных  

аукционов

ЛЬГОТНОЕ

ЛЕКАРСТВЕННОЕ

ОБЕСПЕЧЕНИЕ
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Отчего так 
сохнет кожа

Почему именно мо-
розный воздух вызывает 
сухость кожи рук и ли-
ца? Дело в том, что когда 
мы попадаем на холод, 
наш организм включа-
ет свои компенсатор-
ные нейрогуморальные 
факторы защиты: ради 
сох ранени я теп ла по-
верхностные сосуды сжи-
маются, кровь отлива-
ет от внешних покровов. 
Из-за этого ухудшаются 
микроциркуляция и пи-
тание дермы и, как след-
ствие, замедляется реге-
нерация клеток. В итоге 
кожа становится тусклой, 
бледной, су хой. Когда 
же мы с улицы попада-
ем в тепло, капилляры, 
наоборот, расширяют-
ся: мы приходим с мо-
роза раскрасневшимися. 
В этот момент наша кожа 
начинает стремительно 
терять влагу. Усугубляет 
этот процесс сухость воз-
духа в помещении, где 
уровень влажности под-
час на 40% ниже нормы. 
Резкие перепады темпе-
ратуры и влажности воз-
духа, воздействие ветра 
нарушают защитную ги-
дролипидную мантию 
кожи. Разру шение ли-
пидных связей в роговом 
слое вызывает раздра-
жение, шелушение кожи, 

делает ее более чувстви-
тельной к неблагопри-
ятным внешним воздей-
ствиям.

Ничуть не меньше мо-
жет страдать от сухости 
и кожа тела, на которой 
значительно меньше саль-
ных желез, чем на лице. 
А уж про руки и говорить 
нечего. Им часто прихо-
дится контактировать 
с моющими средствами, 
содержащими щелочь 
и ПАВы, такие как лаурил 
сульфат натрия.

Если прорвать 
оборону

Кожа берет на себя 
функцию бруствера, фи-
зически защищающего 
нас от враждебного воз-
действия окружающей 
среды. Она – часть на-
шей иммунной системы: 
в ее дерма льном с лое 
содержатся макрофаги 
и лимфоциты. Следова-
тельно, обезвоживание 
кожи – не просто ран-
нее увядание, морщины 
и дискомфорт. Оно мо-
жет дать старт развитию 
серьезного дерматологи-
ческого заболевания. Ме-
ста воспаления, расчесы 
и трещины – это участ-
ки с ослабленной линией 
обороны, которая может 
быть прорвана в любой 
момент такими инфек-
циями, как золотистый 
стафилококк, грибковые 
заболевания. Так что за-
щита кожи от трансдер-
мальной потери воды, 
восполнение водного 
баланса и восстановле-
ние целостности кож-
ных покровов – проблема 
не только косметологиче-
ская, но и медицинская.

Не жалеем влаги 
и витаминов

Средство для сухой 
кожи тела должно содер-
жать как увлажняющие, 
так и питательные компо-
ненты. При умеренно су-
хой коже можно использо-
вать эмульсии. Они менее 
жирные и содержат такие 
компоненты, как сквалан, 
ланолин, термальная во-
да, экстракты водорослей, 
хитозан, алоэ вера, масло 
ши, кедровое, миндаль-
ное, масло абрикосовых, 
виноградных косточек, 
авокадо, зародышей пше-
ницы – все эти элементы 
относят к натуральным 
увлажняющим факторам 
(НУФ), которые помогают 
задерживать воду. Для бо-
лее сухой кожи необходи-
ма более плотная текстура 
крема, в составе которого 
присутствуют незамени-
мые жирные кислоты – 
линолевая, линоленовая. 
Чем суше кожа, тем жир-
нее должен быть крем.

Важный компонент, 
который должен входить 
в состав средств для су-
хой кожи, – это витамины. 
Они крайне необходимы 
для регуляции обменных 
процессов и обновления 
клеток кожи. Прежде все-
го коже нужны витамины 
А и Е. Они являются си-
нергистами, то есть по-
вышают эффективность 
друг друга при совмест-
ном приеме.

Витамин А обладает 
заживляющим действием, 
нормализует процессы 
ороговения, уменьшает 
шелушение, восстанавли-
вает эластичность и тур-
гор кожи.

Витамин Е относится 
к группе антиоксидантов, 

препятствует вредному 
воздействию свободных 
ра д и к а лов на к ле т к и 
и  з а м е д л я е т  п р о ц е с-
сы старения. Витамины 
D₂ и D₃ защищают кожу 
от повреждения и снижа-
ют воспаление.

Витамин С – один 
из самых мощных анти-
оксидантов. Он участву-
ет в синтезе гликозамин-
гликанов, в том числе 
и гиалуроновой кислоты, 
которые обладают огром-
ной влагоудерживающей 
силой. Кроме того, вита-
мин С способствует об-
новлению коллагеновых 
волокон, именно поэтому 
его часто вводят в состав 
косметики.

Состав увлажняюще-
го средства имеет реша-
ющее значение, особенно 
если сухость кожи связа-
на с такими дерматологи-
ческими заболеваниями, 
как псориаз, нейродермит, 
экзема, ихтиоз, атипиче-
ский дерматит. В этом 
случае можно предложить 
клиентам аптеки мазь Ра-
девит актив, которая име-
ет оптимальный состав 
у вла ж н яющих и пита-
тельных веществ. Хорошо 
сбалансированное сред-
ство для восстановления 
сухой кожи – половина 
успеха в лечении.

Хороший эффект ув-
лажнения кожи лица дают 
также маски, содержащие 
молочную кислоту и мо-
лочные ферменты. Поми-
мо увлажнения молочная 
кислота обладает легким 
эффектом пилинга, кото-
рый бережно удалит с по-
верхности кожи ороговев-
шие частички, улучшив 
тем самым проникнове-
ние косметических, а если 
надо – и лечебных средств.

Кожа просит пить
Как помочь сухой и обветренной кожеКак помочь сухой и обветренной коже
в период зимних холодовв период зимних холодовАнна Гришунина

Наш эксперт – 
кандидат 

медицинских наук, 
врач-дерматолог 
Олеся  Калинина

Стянутость и сухость испытывают сейчас не только обладатели сухой и тонкой кожи. 
Зимние холод и ветер – настоящий стресс для нее. Она начинает шелушиться, трескать-

ся, раздражаться. Иногда мы сами виноваты в том, что наша кожа страдает. Что мы делаем 
не так и как исправить ситуацию?

Что нужно учесть в уходе
Крем с натуральными увлажняю-
щими факторами может сослужить 
недобрую службу, если вы находи-
тесь в слишком сухом помещении. 

Гидрофильные молекулы в его составе, не най-
дя в воздухе достаточно влаги, начнут выка-
чивать ее на поверхность из глубинных слоев 
дермы, обезвоживая их.

Зимой перед выходом на улицу 
нельзя наносить на кожу увлажня-
ющий крем.

Защитить кожу от мороза можно 
окклюзионным кремом, который 
содержит стеарин или парафин, на-
неся его минут за 20–30 до выхо-

да из дома. Это средство должно оставаться 
на коже очень ограниченное время, поскольку 
создаваемая им на поверхности пленка меша-
ет нормальной жизнедеятельности кожи. Вер-
нувшись в помещение, его надо обязательно 
снять при помощи косметического молочка 
и теплой воды.

Чтобы кожа не пересыхала от не-
достатка влаги в помещении, надо 
использовать увлажнитель воздуха 
или периодически распылять на ли-

цо спрей с термальной водой, которая не толь-
ко поможет освежить кожу лица, но и оросит 
ее настоящим минеральным коктейлем. Та-
кой есть во многих косметических линиях, 
но можно зарядить в пульверизатор обычную 
питьевую минералку.

Исключаем из ухода спиртовые 
тоники и очищающие лосьоны. 
Они будут нарушать естественный 
кислый pH-баланс кожи и повредят 

гидролипидную мантию.

Не забываем об увлажнении изну-
три: надо пить не менее 1,5–2 ли-
тров воды в день.

1
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В исследуемую груп-
п у в ош л и п р еп ар ат ы 
из АТС-группы [R01] «На-
з а л ьн ые п р е п а р ат ы ». 
Основные лекарствен-
ные формы в этой груп-
пе – спреи (доля в 2019 го-
ду 78,6% в руб.) и капли 
(17,8%). Преимущества 
спреев перед каплями – 
высокая скорость воздей-
ствия за счет более широ-
кого охвата воспалившейся 
слизистой оболочки носа 
и легкость в применении.

Чаще всего при на-
сморке используют сосу-
досуживающие средства, 
со держащие ксиломета-
золин. Эти препараты ре-
комендуется применять 
не более 3–7 дней. Помимо 
привыкания длительный 
прием сосудосуживающих 
препаратов может вызвать 
медикаментозный ри-
нит, частые кровотечения 
из носа, а их передози-
ровка – учащенное серд-
цебиение, аритмию, по-
вышенное артериальное 
давление, головную боль, 
расстройство сна, тошноту 
и даже депрессию.

Последние пять лет 
наибольший спрос на на-
зальные препараты при-
ходится на осень и зиму, 
а пик продаж – на декабрь 
( до л я  10 ,4% о т  о б ъ е -
ма продаж в упаковках) 
и сентябрь (9,9%).

Емкость рынка на-
зальных средств в 2019 го-
ду, по данным Ежемесяч-
ного розничного аудита 
фармацевтического рын-
ка России, проводимого 

компанией DSM Group (АО 
«Группа ДСМ»), вырос-
ла на 6,0% по сравнению 
с 2018 годом и составила 
40,8 млрд руб. (в рознич-
ных ценах). Динамика 
этой группы в последние 
несколько лет положи-
тельная, однако темпы 
роста несколько замед-
лились. Максимальный 
рост продаж пришелся 
на 2016 год (+13,1%).

Наибольшую выручку 
аптекам принесли препа-
раты с МНН ксиломета-
золин (доля 43,0% в руб.), 
они и обеспечили группе 
положительную динами-
ку. В 2019 году продажи 
лекарств с этим действу-
ющим веществом возрос-
ли на 6,7% (+1,1 млрд руб.).

В 2019 году аптеки ре-
ализовали 336,8 млн упа-
ковок назальных средств 
(+1,4% о т но с и т е л ьно 
2018 года). Спрос на эту 
группу средств хоть и по-
ложительный, но дина-
мика в упаковках, в том 
числе, связана и с нерав-
номерностью общей за-
болеваемости в стране. 
Если в 2018 году пик пан-
демии пришелся на март, 
то в 2019 году было лишь 
небольшое превышение 
эпидпорогов в конце ян-
варя – начале февраля, 
а в марте грипп оконча-
тельно сдал позиции. В ре-
зультате темпы прироста 
группы в натуральном 
выражении последние два 
года не превышают 2%.

В 2019 году при срав-
нении с 2015 годом вы-
росли как закупочные 
(+9,6%), так и розничные 
цены (+8,4%). Наценка по-
степенно снижалась в ди-
намике, однако в 2019 го-
д у вы р о с ла до 26 ,8%. 

Таким образом, по итогам 
2019 года средневзвешен-
ная оптовая цена за упа-
ковку составила 96 руб., 
розничная – 121 руб.

Основную роль в росте 
средневзвешенной цены 
сыграли изменения в пред-
почтениях потребителей, 
которые стали переклю-
чаться на более дорогие 
средства. Доля сегмента 
«свыше 300 руб.» относи-
тельно 2015 года вырос-
ла с 29,6 до 33,7% в рублях  
и с 8,3 до 9,3% в упаковках.

При этом среди поку-
пателей аптек наиболь-
шим спросом по-прежне-
му пользуются дешевые 
средства с ценой менее 
50 руб. за упаковку. В на-
туральном выражении их 
доля – 39,4%.

Если в натуральном 
выражении рынок назаль-
ных препаратов по про-
исхож дению разделен 
практически пополам, 
то в рублях существенно 
прева лиру ют импорт-
ные средства (удельный 
вес 80,4% в руб. и 50,6% 
в упак.). Стоимость зару-
бежных средств в 2019 го-
д у  с о с т а в и л а  п о р я д-
ка 193 руб./упак., цена 
на российские препара-
ты – 48 руб./упак.

Среди зарубежных 
наиболее востребован-
ными оказались бренды 
«Снуп» (доля 10,3% в руб.) 
компании Stada и «Ти-
зин» (9,3%) производства 
Johnson & Johnson, среди 
российских марок самыми 
популярными в 2019 году 
стали марки «Риностоп» 
(доля 37,9% в руб.) фирмы 
«Отисифарм» и «Нафтизин» 
(13,5%), которую выпуска-
ет сразу несколько отече-
ственных производителей.

По итогам 2019 года 
назальные ОТС-средства 
заняли долю 77,8% в руб-
лях и 92,9% в упаковках. 
Несмотря на то, что сред-
няя цена на Rx-препа-
раты в 3 раза дороже, 
в динамике их доля по-
степенно растет: +5,9% 
в денежном эквивален-
те и +2,6% в нат у раль-
ном выражении относи-
тельно 2015 года. Врачи 
же чаще всего назначают 
глюкокортикостероид 
для местного примене-
ния Назонекс (доля 26,1% 
в руб.) корпорации Merck 
& Co. Средняя взвешен-
ная цена одной упаков-
ки рецептурного сред-
ства в 2019 году составила 
379 руб., безрецептурно-
го – 102 руб.

За 2019 год аптеки 
реа лизова ли 94 брен-
да назальных препара-
тов от 65 компаний (око-
ло 300 полных торговых 
наименований). Рынок 
этой группы высоко кон-

центрирован – на ТОП-10 
назальных средств при-
ходится 59,4% от объема 
реализации в рублевом 
эквиваленте и 50,7% в на-
туральном выражении.

С 2015 года первую 
строчку удерживал Тизин, 
однако в результате раз-
нонаправленной динами-
ки в 2019 году он уступил 
лидерство Снупу (+18,1% 
относительно 2018 года) 
компании Stada. Спрей 
от насморка с МНН кси-
лометазолин выпускается 
всего в двух дозировках. 
Мес т ное сос удос у ж и-
вающее средство с аль-
фа-адреномиметической 
активностью вызывает 
сужение кровеносных со-
судов слизистой оболоч-
ки носа, устраняя отек 
и гиперемию, восстанав-
ливает проходимость но-
совых ходов, облегчает 
дыхание. Наибольшую 
выручку аптекам принес 
спрей «Снуп спрей на-
зальный 0,1% 15 мл № 1» 

(доля в продажах бренда 
83,3% в руб.).

На втором месте рас-
положился спрей от на-
сморка Тизин (–6,1%) 
от Johnson & Johnson. За-
мыкает тройку лидеров 
бренд Риностоп от рос-
сийской фирмы «Отиси-
фарм» (+16,4%).

При этом в упаковках 
наибольший объем прихо-
дится на препарат Нафти-
зин (вес 16,9% в упак.), ко-
торый выпускают порядка 
15 производителей. Из-за 
низкой стоимости про-
тивоконгестивное сред-
ство не сумело попасть 
в ТОП-10 по стоимостным 
объемам продаж. Макси-
мальный темп прироста 
показали Ринонорм-Те-
ва (+19,1% в руб. и +7,3% 
в упак.) и Снуп (+18,1% 
в руб.и +21,8% в упак.). От-
рицательная динамика 
отмечалась только у марок 
Тизин и Називин – прода-
жи упали на 6,1 и 0,3% со-
ответственно.

Остановить 
насморк

Обзор аптечных продаж Обзор аптечных продаж 
назальных препаратовназальных препаратов

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Несмотря на то, что большинство назальных препаратов 
отпускаются в аптеках без рецепта, их стоит принимать 

по назначению врача и строго следовать рекомендациям 
лечащего специалиста.

ТОП-10 брендов назальных препаратов в стоимостном выражении, 2019 г.

Ре
йт

ин
г

Бренд Производитель
Объем продаж Прирост, %

2019/2018 Доля,%

млн руб. млн упак. в руб. в упак. в руб. в упак.

1 Снуп Stada 3 384 28,1 +18,1 +21,8 8,3 8,4

2 Тизин Johnson & Johnson 3 049 26,7 –6,1 –6,3 7,5 7,9

3 Риностоп Отисифарм 3 036 48,5 +16,4 +10,8 7,4 14,4

4 Отривин GlaxoSmithKline 2 882 15,0 +14,9 +15,0 7,1 4,5

5 Назонекс Merck & Co 2 366 2,7 +4,4 –22,1 5,8 0,8

6 Полидекса Recordati 2 353 5,8 +17,6 +2,8 5,8 1,7

7 Називин Dr.Reddy’s 2 048 11,0 –0,3 –5,9 5,0 3,3

8 Ринонорм-
Тева Teva 1 971 21,7 +19,1 +7,3 4,8 6,4

9 Аква Марис Jadran 1 707 7,3 +1,8 –4,3 4,2 2,2

10 Изофра Recordati 1 468 3,8 +5,7 –5,2 3,6 1,1

Общая доля ТОП-10 59,4 50,7

до 50 руб.
от 50 до 150 руб.

от 150 до 300 руб.
свыше 300 руб.

Объем продаж назальных препаратов, 2019 г.

Ценовая 
структура,

упак.

33,8%29,1%

28,8% 17,5%

Ценовая 
структура,

руб.

39,4%8,3%

33,7% 9,3%

Динамика объема продаж в стоимостном 
и натуральном выражении, 2015–2019 гг.

млн упак.

+6,6%

млрд руб.

30,7

20192015 2016 2017 2018

38,1 40,838,5
34,7

+13,1% +9,5% +1,2%
+6,0%

+9,5% +3,6% +1,4%

опт. цена, руб.
наценка

Средневзвешенные цены назальных препаратов, 
2015–2019 гг.

112руб. 119руб. 119руб.

87руб.

+28,2% +26,6% +25,9% +25,5% +26,8%
94руб. 94руб. 92руб. 96руб.

116руб. 121руб.
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Новенькие 
сильно-

действующие

Надо ли при отпуске 
тропикамида и пре-
габалина выписывать 
сигнатуру?

Если да, то по какому 
приказу?

С 1 декабря 2019 го-
да препараты прегаба-
лин, тапентадол и тро-
п и к а м и д  в к л ю ч е н ы 
в перечень сильнодей-
ствующих и ядовитых 
веществ ( Постановле-
ние Правительства РФ 
№ 667 «О внесении из-
менений в постановле-
ние Правительства РФ 
№ 964»).

Выписыва ние сиг-
н а т у р ы  о б я з а т е л ь -
но для наркотических 
с р е дс т в и пс и хот р оп-
ных веществ, к которым 
тропикамид и прегаба-
лин не относятся. Соот-
ветственно, сигнатура 
не нужна.

Вместе проще

На каком рецептурном 
бланке оформляются 
комбинированные капли 
с тропикамидом?

Ес л и т р оп и к а м и д 
идет в комбинации с дру-
гим фармакологически 
а к т и вн ы м ком понен-
том, то он не относится 
к сильнодействующим 
веществам, соответствен-
но, не попадает под пред-
метно-количественный 
учет и отпускается на ре-
цептурном бланке формы 
№ 107–1/у.

Кто ответит 
за ошибку?

В нашей аптеке 
произошла смена 
заведующих. Выясни-
лось, что пре дыдущей 
заведующей были 
отпущены без рецепта 

10 упаковок препарата 
пенталгин-Н. Как новой 
заведующей правильно 
оформить факт от-
сутствия рецептов?

В этой ситуации име-
ет смысл составить акт 
в рамках внутреннего ау-
дита. Этот документ под-
твердит, что указанное 
нарушение было выявле-
но самой аптекой.

О д н а к о  ф а к т  о т -
п у с к а  п е н т а л г и н а -Н 
без рецепта в любом слу-
чае при проверке будет 
расценен как нарушение.

У прекурсоров 
свои отличия

Сколько хранится 
журнал учета 
прекурсоров, подлежит 
ли он уничтожению, 
регламентирована 
ли форма акта?

Сколько нужно хранить 
акты на уничтожение 
требований-накладных 
и журналов учета?

В отличие от журна-
ла учета наркотических 
средств и психотропных 
веществ журнал у чета 
прекурсоров хранится 

в течение 10 лет. Такая 
норма прописана в Феде-
ральном законе № 3-ФЗ 
«О наркотических сред-
ствах и психотропных 
вещества х». Что каса-
ется сроков хранения 
актов на уничтожение 
требований-накладных 
и журналов учета, то та-
кие требования не регла-
ментированы. Поэтому 
их можно утвердить вну-
тренним нормативным 
документом в аптеке.

Зависит 
от рецепта

 Где, как и сколько 
по времени должен хра-
ниться журнал пред-
метно-количественного 
учета?

С о г л а с н о  п р и к а -
зу Минздрава России 
№ 378н, журнал ПКУ хра-
нится в архиве, но кон-
кретные сроки хранения 
не указаны. Эти сроки 
можно у твердить вну-
тренним нормативным 
документом в аптеке.

Этот вопрос не ка-
сается наркоти-
ческ и х средств 
и психотропных 

веществ. Они так-
же относятся к перечню 
препаратов, подлежащих 
ПКУ, но учет их ведется 
в соответствии с поста-
новлением Правительства 
РФ № 644.

Про обложку 
и нумерацию

 Во время проверки нам 
сделали замечание, 
что журнал по учету 

этилового спирта был 
без твердой обложки. 
Журнал напечатан 
на листах А4 по фор-
ме согласно приказу 
№ 378н, прошит, 
пронумерован, скреплен 
печатью и подписью 
руководителя. Разве 
обязательно требова-
ние твердой обложки? 

И как его необходимо 
нумеровать –  постра-
нично или по листам?

Требование твердой 
обложки не является обя-
зательным. Вероятнее 
всего, это было просто 
пожелание проверяющих, 
а не нарушение, грозящее 
административным нака-
занием.

Что касается нуме-
рации, то в п. 4 приказа 
Минздрава России № 378н, 
касающемся ведения жур-
нала на бумажном носите-
ле, нет информации о том, 
что именно должно быть 
пронумеровано – листы 
или страницы. По пово-
ду ведения электронного 
журнала в пункте 5 это-
го приказа говорится, 
что пронумерованы долж-
ны быть листы.

И снова – об учете 
и контроле

Правильно хранить нужно не только Правильно хранить нужно не только 
лекарства, но и документылекарства, но и документыЕлена Смирнова

Отвечает ведущий 
эксперт 

сертификационного 
центра 

«Провизор-24», 
ассистент кафедры 

Управления 
и экономики 

фармации 
и фармацевтической 

технологии ПИМУ 
Дмитрий Баранов

У провизоров и фармацевтов, которые проходят курсы повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки, появляется немало вопросов, посвященных 

правилам отпуска препаратов, подлежащих предметно-количественному учету (ПКУ), 
и ведению документации по ним. В этой статье – ответы на наиболее часто задаваемые 
вопросы работников аптек.

Нюансов, 
связанных 

с правилами 
отпуска 

препаратов, 
подлежащих 
предметно-

количест вен-
ному учету, 
и ведением 

документации 
по ним, 

большое 
количество. 

Как их 
не упустить? 

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

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

Важно

Известно, что эпоха Возрождения вызвала 
огромный интерес к античной культуре и науке. 
Однако уже в XVI–XVII вв. труды античных авторов 
стали воспринимать критически. Самые горячие 
споры разгорались, когда речь заходила о необхо-
димости реформы медицины, слышались протесты 
против возвращения к методам лечения, рекомен-
дованным Гиппократом. Реформа медицины была 
связана с применением различных неорганических 
веществ для приготовления лекарств. Появилось 
новое направление химии – иатрохимия. Ее с пол-
ным правом можно назвать прабабушкой фармации. 
Название происходило от греческого слова «иа-
трос» – врач.

Основоположником иатрохимии был швейцар-
ский ученый Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон 
Гогенгейм (1493–1541), называвший себя Парацельсом, 
что по-латыни значило «превосходящий Цельса» – 
знаменитого древнеримского врача. Достоверно 
известно, что Парацельс достиг большого искусства 
в лечении некоторых болезней, в том числе подагры 
и водянки, а также в применении лекарств, приго-
товленных химическим путем. Он ввел в употребле-
ние препараты сурьмы, мышьяка и ртути, а из орга-
нических препаратов – опия. Парацельс создал свою 
теорию функций органов живого тела, объяснив все 
болезни нарушением нормального течения хими-
ческих процессов, и оставил огромное литературное 
наследие – свои научные трактаты.

Расцвета иатрохимия достигла в XVII в. Самым 
известным иатрохимиком того времени был Иоганн 
Баптист Ван Гельмонт (1577–1644). Близ Брюсселя 
в Вильворде он построил лабораторию, где жил 
и работал почти четверть века. После смерти Ван 
Гельмонта были изданы его сочинения под общим 
названием «Заря медицины».

ИСТОРИЯ
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Обычно над вопро-
сом, пить или не пить ви-
тамины, мы долго не раз-
думываем. И врачей в это 
дело не посвящаем. Дру-
гое дело, когда речь идет 
о серьезных лекарствах: 
антибиотиках или гор-
монах, например. Здесь 
у же, конечно, без кон-
сультации профессиона-
лов не обойтись. Но тут 
и скрывается первое за-
блуждение, касающееся 
витамина D.

Заблуждение № 1. 
Витамин D – один 
из многих витаминов, 
не более. Незачем 
к нему слишком 
серьезно относиться.

На самом деле. Ни-
какой это не витамин! 
Хотя даже сами врачи 
называют его именно 
так, делают это они, ско-
рее, по привычке. Про-
сто в 1913 году, когда был 
открыт «фактор роста», 
впоследствии названный 
витамином D, ученые еще 

мало знали о витаминах 
вообще и сразу не разо-
брались, что открытое 
вещество – на самом-то 
деле прогормон, то есть 
из него в организме вы-
рабатываются гормоны, 
контролирующие массу 
важных функций. Напри-
мер, из него могут фор-
мироваться половые гор-
моны, поэтому его прием 
повышает фертильность 
как мужчин, так и жен-
щин, а у дам еще и сни-
жает боль при месячных.

Заблуждение № 2. 
Лучше получать 
это вещество 
естественным 
способом.

На самом деле. Сде-
лать это почти нереаль-
но. Хотя организм умеет 
вырабатывать это веще-
ство в коже под влияни-
ем ультрафиолета, в на-
шем климате обеспечить 
себя витамином D с по-
мощью солнца крайне 
сложно. Ведь страна на-
ша – северная, к тому же 
большинство дневного 
времени мы проводим 
в офисах, плюс плохая 
экология, смог, выбросы. 
И даже летом, в отпусках, 
мы загораем только, на-
нося солнцезащитный 
крем, что, конечно, пра-
вильно – это защища-
ет от меланомы, но при 
этом витамин D у нас 
в коже не вырабатывает-
ся. Из еды добыть этот 
витамин тоже трудно – 

слишком много придет-
ся съесть. Судите сами: 
суточную дозу содержат 
4,5 кг сыра, 2 кг лосося 
или 100 яичных желтков!

Заблуждение № 3. 
Витамин D 
нужен только 
детям (от рахита) 
и старикам 
(от остеопороза).

На самом деле. Он не-
обходим в любом возрас-
те и полезен всему орга-
низму, не только костям. 
В последние годы было 
открыто, что при дефи-
ц и те ви та м и на D мо-
жет развиваться такое 

коли чество болезней, 
ч т о и не оп ис ат ь! На-
пример, его нех ватка 
влечет за собой повы-
шенный риск рака про-
статы, молочной желе-
зы, кишечника, а также 
лейкемии и других ви-
дов онкологии, а также 
повышает риск рециди-
ва рака. С дефицитом 
витамина D связана ча-
стота психических и ин-
фекционных болезней, 
в том числе туберкуле-
за, аутоиммунных забо-
леваний – рассеянного 
склероза, сахарного ди-
абета 1‑го типа, язвен-
ного колита и др. При его 

нехватке выше и риск 
сердечно-сос удисты х 
патологий – инфаркта 
и инсульта, и гинеколо-
гических проблем – эн-
д о м е т р и о з а ,  м и о м ы 
матки и др., а также ожи-
рения и метаболическо-
го синдрома. Доказано, 
что если ежедневно при-
н и мат ь 120 0 м г к а л ь-
ция и 800 МЕ витамина 
D, можно на 33% снизить 
рис к р а зви т и я та кой 
болезни цивилизации, 
как сахарный диабет 2‑го 
типа.

Это вещество необ-
ходимо людям не только 
на протяжении всей жиз-
ни, но еще и до рожде-
ния. Доказано, что если 
его недоставало плоду 
в период внутриутроб-
ного развития, то у ма-
лыша будет выше риск 
задержки психического 
развития и многих болез-
ней, начиная от врожден-
ной катаракты и диабета 
1‑го типа и заканчивая 
а ллергией. А впослед-
ствии, когда этот чело-
век состарится, у него 
возрастет риск развития 
б о лезней А л ьц г ей ме-
ра и Паркинсона. Кста-
ти, витамин D защищает 
еще и от старения – так 
как наряду с дру гими 
полезными веществами 
способствует увеличе-

нию теломер нашей ДНК. 
А чем те длиннее, тем 
дольше и качественнее 
наша жизнь. О важности 
этого вещества говорит 
сам факт существования 
государственных про-
грамм по обогащению 
витамином D продуктов 
питания в США, Канаде, 
Австралии и других раз-
витых странах. У нас та-
ких программ нет, и кро-
ме продуктов детского 
питания витамином D 
в России еду пока не обо-
гащают.

Заблуждение № 4. 
Диагностировать 
дефицит витамина D 
легко по очевидным 
симптомам.

На самом деле. Это 
практически невозможно. 
Ведь все признаки гипо-
витаминоза D – неспеци-
фичны. Те же симптомы 
мог у т быть при гипо-
фу н к ц и и щ и тови д к и, 
депрессии, син дроме 
х р он и че с к ой у с т а ло -
сти, андрогенетической 
алопеции (облысении) 
и даже онкологических 
заболеваниях. Поэтому 
лучший способ выяснить 
истинное положение ве-
щей – сдать простой ана-
лиз крови на определе-
ние уровня 25 (ОН D3).

Стать здоровее 
на каплю

7 наиболее распространенных  7 наиболее распространенных  
заблуждений о витамине Dзаблуждений о витамине DПолина Краснова

Наш эксперт – врач 
высшей категории 

Эндокринологи­
ческого научного 

центра, 
эндокринолог, 

диетолог, кандидат 
медицинских наук 

Фатима Дзгоева

Уже лет 10 происходит бум вокруг витамина D, который многие считают почти панацеей, 
но которого недостает 80% населения. Однако немногим известно, что, если принимать 

этот витамин как придется, вреда будет больше, чем пользы.

Как подобрать дозу витамина D 
для взрослых людей, согласно 
клиническим рекомендациям

Результат 
анализа 
крови

Интер­
претация

Доза для 
ежедневного 

приема

Доза 
для приема 

1 раз в неделю

30–50  
нг/мл Норма 1000–2000 МЕ 6000–14000 МЕ

21–29  
нг/мл

Недоста­
точное  

обеспечение

7000 МЕ 
(курс  

4 недели)

50000 МЕ  
(курс 4 недели)

меньше 
20 нг/мл Дефицит

7000 МЕ 
(курс  

8 недель)

50000 МЕ  
(курс 8 недель)

меньше 
10 нг/мл

Выраженный 
дефицит

Та же, что  
и при дефи­

ците

Та же, что  
и при дефиците

Дефецит 
витамина D 

повышает риск 
сосудистых 
патологий. 

Доказано, что 
если ежедневно 

принимать 
1200 мг кальция 

и 800 МЕ 
витамина D, 

можно на 33% 
снизить риск 

развития  
сахарного 
диабета  

2‑го типа
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Заблуждение № 5. 
Витамин D лучше 
усваивается, 
если принимать 
его каждый день, 
в идеале – утром.

На самом деле. Ре-
жим и кратность приема 
не так важны, как доза. 
Если водорастворимые 
витамины ва жно при-
нимать регулярно, луч-
ше раз в день, в крайнем 
случае раз в 3 дня, то жи-
рорастворимые вещества, 
к которым относится ви-
тамин D, можно пить раз 
в неделю или даже в ме-
сяц. Ведь этот элемент 
накапливается в жировой 
ткани и печени, где может 
довольно долго хранить-
ся. Этим, кстати, и объяс-
няется его потенциаль-
ная токсичность. Если 
перебрать с количеством, 
то из помощника витамин 
D превратится во врага 
и будет отравлять орга-
низм. Водорастворимые 
витамины тоже лучше 
не пить горстями – почки 
стоит пожалеть.

Заблуждение № 6. 
Дозу витамина D 
летом надо снижать. 
Или делать перерыв 
на лето.

На самом деле.  До-
за не зависит от времени 
года. Врачи, назначаю-
щие дозировки витамина 
D, не смотрят на погоду 
за окном, а отталкива-
ются только от исходно-
го уровня этого вещества 
в организме. А повлиять 
на этот уровень может 
очень многое: и возраст, 
и болезни, и особенно-
сти метаболизма. Поэто-
му правило неизменно: 

сначала – анализы, по-
том – прием препара-
та. После того, как норма 
будет достигнута, прием 
необходимо продолжать. 
Для поддержания опти-
мального уровня вита-
мина D в крови на уровне 
30 нг/мл взрослым лю-
дям требуется доза 1500–
2000 МЕ препарата в день. 
Новорожденным нужно 
получать по 500 МЕ в день, 
детям с 4 недель до го-
да – по 1000 МЕ, а детям 
старше года – по 1000–
1500 МЕ в день. Однако, 
по рекомендации Обще-
ства эндокринологов, оп-
тимальная доза может 
быть увеличена в 2–3 раза 
д ля взрослых и детей 
с ожирением и для па-
циентов, принимающих 
противосудорожные пре-
параты, глюкокортико-
иды, противогрибковые 
препараты, а также ан-
тиретровирусные лекар-
ства, которые назначают-
ся при ВИЧ.

Заблуждение № 7.
Поскольку 
витамин D – 
жирорастворимый, 
лучше всего 
он усваивается 
в масле, а не в виде 
водного раствора.

Н а  с а м о м  д е л е . 
Как раз наоборот. В вод-
ном растворе на осно-
ве мицелл (наночастиц 
с «жировой начинкой» 
и в од ной о б о лоч кой) 
он поступает в организм 
готовым к у потребле-
нию. А усвоить витамин 
в мас ле будет к ра йне 
сложно, если имеются 
проблемы с ЖКТ, в част-
ности с желчным пузы-
рем и печенью.

хроническая 
усталость 

и повышенная 
утомляемость

боль, 
дискомфорт 

в мышцах 
и костях

Симптомы 
дефицита 

витамина D

мышечная 
слабость

депрессия, 
нервозность, 

раздражи-
тельность

повышенная 
потливость 
волосистой 

части головы 
и выпадение 

волос

хрупкость 
костей, 
частые 

переломы

нарушения 
равновесия

нарушения 
сна

Обсуждения 
в сети 

Газета «ФМ. Фармация и Медицина»Газета «ФМ. Фармация и Медицина»
Первостольник должен быть 
вежливым со всеми клиентами, 

такая работа. Но некоторые моменты 
в поведении покупателей все же очень 
раздражают! Появление в нетрезвом виде, 
разговоры «за жизнь», требование поста-
вить диагноз, желание спорить и умничать, 
незнание названия нужного препарата… 
Что еще?

Marina VēvereMarina Vēvere
Все вышеперечисленное – это наши будни!

Olga RomanenkoOlga Romanenko
Я тот клиент, который вечно забывает название! 
Причем именно тогда, когда подошла моя оче-
редь…

Ольга ПодолинаОльга Подолина
Бесплатные консультации!!!

Ekaterina LyagutkinaEkaterina Lyagutkina
Раздражает позиция «А давайте вы расскажете, 
а я потом в другой аптеке куплю (в интернете 
закажу)».

Татьяна ТатьянаТатьяна Татьяна
Диагноз просят через одного! Иногда еще и оде-
жду поднимают – а вот посмотрите!

Irina AlyshevaIrina Alysheva
Фармацевты тоже разные бывают. Многие 
не улыбнутся, не поздороваются, смотрят, 
как будто ты им должен.

Елена ЛазареваЕлена Лазарева
Существуют методики, которые учат пер-
востольников брать ситуацию под контроль, 
управлять процессом! Было бы здорово прочи-
тать это в следующем номере! 

Газета «ФМ. Фармация и Медицина»Газета «ФМ. Фармация и Медицина»
Ситуация: пациент пришел с ре-
цептом на редкий препарат, ко-

торого в аптеке нет. Первое, что приходит 
в голову, – открыто сказать, что лекарства 
нет и не бывает. Но как же ориентирован-
ность на клиента?! Как бы поступили вы?

Виктория ПаленаяВиктория Паленая
Предложила бы заказать, предложила бы замену 
по МНН. Если человека и это не устроило, напра-
вила бы к своим коллегам по сети.

Fedor TcherbinaFedor Tcherbina
Можно посмотреть городские справки, где 
есть препарат, дабы избежать заказа редкого 
препарата на сток в аптеку. Проверить наличие 
у поставщиков, сообщить цену, возможные 
сроки поставки, уточнить наличие в МНН 
дженерика, предложить пациенту выбор между 
дженериком и заказом его препарата.

О чем дискутируют на страницах газеты 
«ФМ. Фармация и Медицина» на Фейсбуке и ВКонтак-
те? Конечно, на самые интересные и злободневные 
для фармацевта темы. Вот лишь некоторые из них.

Александр ШлотовАлександр Шлотов
Первое в голову не приходит – сказать «нет 
и никогда не было». Приходит в голову 
сказать «я оформлю вам индивидуальный 
заказ». Пост ни о чем. Для студентов первого 
курса.

Владимир БовеВладимир Бове
Александр, 
ага, оформи им заказ на дорогостоящий 
препарат, закажи его себе в аптеку, 
а когда препарат придет, то покупа-
тель уже не захочет его приобретать 
или скажет, что уже где-то еще купил 
его или что доктор ему выписал что-
то другое. Так ты останешься с этим 
никому не нужным препаратом и после 
его купишь себе, когда он просрочится. 
И не забывай: есть еще медпреды, кото-
рые хотят, чтоб их препарат оказался 
в твоей аптеке. Они прикидываются 
покупателями и слезно просят заказать, 
чтоб они смогли его купить в вашей апте-
ке. Ты закажешь и останешься куковать, 
а покупашки и след простыл.

Наталия ФурсоваНаталия Фурсова
Александр, 
у меня недавно была история. Говорю: 
«Нейромультивит, пожалуйста!». Ответ: 
«Его не завозят в Россию». И все – тишина, 
смотрит на меня, молчит. Я: «А аналоги?» 
И выясняется, что препарат с тем же 
составом есть, и недешевый. Вот не спро-
сила бы я – что было? И аптека денег 
бы не получила, и у меня бы лекарства 
не было. И фармацевт там был не перво-
курсник точно.

Александр ШлотовАлександр Шлотов
Наталия Фурсова, 
Нейробион, Пентовит, Мильгамма, 
Комбилипен. А как же?! Его нет, вот 
с подобным составом. Это комплекс 
витаминов группы В, улучшают нервную 
проводи мость, укрепляют нервную 
систему. У вас что случилось? А НПВС 
назначили? Диклофенак, Ксефокам… 
Ксефокам менее агрессивен… Желудок 
здоровый? Омез, омепразол, он защитит 
слизистую желудка, не будет изжоги… 
Кроме того, обратитесь к врачу и прой-
дите курс физио лечения. Приблизительно 
вот так. Всегда говорил и объяснял. Даже 
не для продаж, это консультация, оказа-
ние медпомощи. Через неделю приходят, 
улыбаются, благодарят.

Владимир БовеВладимир Бове
Александр, 
ты, конечно, интересно и правильно 
подходишь к покупателям, но никогда 
не забывай, что аптека не занимается 
подбором лечения, и сбором анамнеза, 
и постановкой диагноза на основании 
анамнеза. Когда покупатель получит 
аллергию или аритмию от препарата, 
купленного у тебя и по твоей рекомен-
дации, то ему будет все равно, что ты 
хотел помочь…

На наших страницах 
в соцсетях вы найдете 

и другие интересные 
обсуждения. При-

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

в Фейсбуке и Вконтак-
те есть интересные 

опросы, качественная 
инфографика и мно-
го полезных статей. 

Подписывайтесь!

facebook.com/
opharmamed

vk.com/
opharmamed
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Глюкокорти коиды

Повышать аппетит мо-
гут, прежде всего, гормо-
нальные средства. Наибо-
лее часто люди полнеют 
вследствие приема глюко-
кортикоидов: преднизо-
лона, метипреда и других. 
Аппетит эти лекарства 
повышают не очень за-
метно, и в этом их ковар-
ство.

Если принимать гор-
моны длительно и в боль-
ших дозировках, то воз-
никает специфический 
тип ожирения: руки и но-
ги худеют, а живот, шея 
и плечи полнеют. Кроме 
того, эти препараты за-
держивают в организме 
жидкость. И к жировым 
запасам добавляются еще 
и водные.

При приеме глюко-
кортикоидов важно отка-
заться от жирного и жа-
реного, копченостей. Еду 
желательно недоса ли-
вать и обогащать кали-
ем во избежание отеков. 
Хорошими источниками 
калия служат курага, су-

шеные персики, изюм, 
орехи, цветная капуста, 
картофель, бананы, фа-
соль и горох.

Гормоны 
щитовидной железы

Не всегда, правда, повы-
шение аппетита приво-
дит к увеличению веса. 
Гормоны щитовидной же-
лезы действуют противо-
положно. L-тироксин и эу-
тирокс, повышая аппетит, 
значительно увеличивают 
и расход энергии. Поэтому 
пациенты, начинающие 
принимать эти гормоны, 
чаще всего худеют. Им 
можно практически не ме-
нять свой рацион.

Препараты женских 
половых гормонов

Современные противо-
з ачат оч н ые таб ле т к и 
на а п пет и т п ра к т и че-
ски не влияют. В отличие 
от своих предшественни-
ков 20–30-летней давно-
сти они редко вызывают 
увеличение веса. Но мно-
гое зависит от индивиду-
альной чувствительности. 
Некоторые женщины все 
же отмечают усиление ап-
петита, а некоторые жалу-
ются, что от таблеток им 
есть совсем не хочется. Тем, 
кто принимает препараты 
женских гормонов, очень 
важно есть больше рас-

тительной пищи, богатой 
аскорбиновой кислотой.

Повышать аппетит 
могут и препараты, сти-
мулирующие овуляцию. 
Однако эти средства ис-
пользуются эпизодически, 
например, в схеме под-
готовки к ЭКО. Поэтому 
существенной прибавки 
в весе обычно не происхо-
дит. Но, конечно, женщина 
должна помнить о фено-
мене увеличения аппетита 
и стараться не переедать.

Антигипер тензив ные 
препараты

При гипертонии лекар-
ственная терапия прово-
дится длительно, годами. 
Поэтому даже небольшая 
стимуляция аппетита 
может привести к лиш-
нему весу.

Ко с вен но вес рас-
тет вследствие приема 
бета-адреноблокаторов. 
Пропранолол, атенолол, 
бисопролол и их аналоги 
усиливают аппетит, сти-
мулируя выработку ин-
сулина. И хотя на уровень 
глюкозы в крови эти пре-
параты почти не влияют, 
на аппетите это сказыва-
ется. Поэтому при приеме 
бета-адреноблокаторов 
желательно ограничить 
калорийность рациона. 
Идеальнее всего составить 
меню в традициях среди-
земноморской диеты.

Препараты 
для лечения 
сахарного диабета

Повышают аппетит ин-
сулин и препараты суль-
фони лмочевины: гли-
бенкламид, гликлазид 
и другие. Этот феномен 
нельзя преодолеть заме-
ной препарата. Особенно 
в случае с инсулином. Па-
циентам необходимо кор-
ректировать свою диету, 
тщательно следить за ка-
лорийностью блюд и по-
вышать свою физическую 
активность. Важно есть 
много овощей. Особен-
но полезны баклажаны, 
цветная капуста, топи-
намбур, морковь, свекла, 
кабачки и тыква. В них 
много клетчатки и пекти-
нов, которые в какой-то 
степени уменьшают чув-
ство голода.

И з  п р е п а р а т о в 
для постоянного приема 
заметно снижает аппетит 
противодиабетический 
препарат метформин. 

Поэтому при отсутствии 
противопоказаний его 
назначают почти всем ди-
абетикам, у которых есть 
лишний вес.

Ферментные 
препараты

Косвенно повысить аппе-
тит могут пищеваритель-
ные ферменты: пензитал, 
мезим-форте, панзинорм, 
креон, микразим. Препа-
раты улучшают усвоение 
пищи, она быстрее пере-
варивается, в результате 
чего у некоторых людей 
усиливается аппетит.

Расплатой за невоз-
держанность в еде может 
стать быстро набранный 
лишний вес. Поэтом у 
при приеме ферментов 
желательно соблюдать 
низкожировую диету.

Стимулировать ап-
петит может препарат 
ЛИВ-52, применяющийся 
при заболеваниях пече-
ни. При его приеме необ-
ходимо следить за меню, 

не увеличивать порции 
блюд и не перекусывать 
в промеж у тках меж ду 
приемами пищи.

Препараты для ле че-
ния аллергии

Увеличивает аппетит ан-
тиаллергический препа-
рат кетотифен. Он влияет 
на центр голода в голов-
ном мозг у. Соблюдать 
низкокалорийную диету 
в таком случае непросто. 
Желательно увеличивать 
физическую нагрузку.

Антидепрессанты

Значительно повысить 
аппетит могут некото-
рые антидепрессанты, 
например амитрипти-
лин. Однако в последние 
годы появились антиде-
прессанты, не влияющие 
на аппетит или даже сни-
жающие его. При депрес-
сии нельзя соблюдать 
низкоуглеводные диеты, 
они усугубляют проблему.

Лекарства и аппетит
Как пациенту удержать вес в норме при приеме некоторых медикаментовКак пациенту удержать вес в норме при приеме некоторых медикаментов

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Некоторые препараты могут влиять на аппетит. 
Что это за медикаменты? Какие советы по диете дать 

покупателям?

Римский народ на протяжении многих веков отставал 
в культурном развитии от народов Греции и других сосед-
них стран, врачебное искусство сводилось иск лючительно 
к домашней медицине, причем роль врачей играли рабы 
и отпущенники, обладавшие разной степенью практи-
ческих и научных знаний, врачом считался всякий, кто 
выдавал себя за врача.

Кроме своей прямой обязанности – следить за здо-
ровьем господина – рабы-медики занимались также 
приготовлением ядов и любовных напитков, являлись 
экспертами на суде, если приходилось обвинять врага сво-
его господина в отравлении, они играли роль палачей, вскры-
вая вены осужденным, отчего те истекали кровью.

Первыми врачами свободного положения, которые обосновались в Риме, 
были иностранцы. Согласно заметкам древнеримского писателя Плиния, первый 
греческий врач Архагат переселился из Пелопоннеса в конце III в. до н. э., приез-
жали также египетские и еврейские врачи. Однако и они не сразу добились 
расположения римлян.

Общее предубежд ение народа против медицинской профессии и ее носи-
телей объяснялось презренным, на взгляд истинного римлянина, положением 
тех общественных групп, из которых вербовались врачи, т. е. рабов, отпущенников 
и иностранцев. Но по мере того, как общество совершенствовалось, взгляд 
на врачебную профессию менялся. В I в. до н. э. оратор и философ Цицерон вы-
деляет ученые профессии в особую группу и во главе ее ставит медицину. Уже 
в его время некоторые врачи достигли весьма почетного положения, смогли 
снискать уважение своих сограждан и разбогатеть.

ИСТОРИЯ

Реклама в аптеке:
«При покупке двух тестов на беременность одновременно – успокоительная мик-
стура в подарок. А при покупке трех – бутылка шампанского!»

НАСТРОЕНИЕ
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Проект, действитель-
но, масштабный, под его 
реализацию выделены 
большие средства. И уже 
есть промежуточные ре-
зультаты, которые говорят 
о том, что дело сдвину-
лось с мертвой точки. Че-
го удалось добиться, а что 
еще предстоит сделать? 
Об этом накануне Меж-
дународного дня борьбы 
с онкозаболеваниями, ко-
торый отмечается 4 фев-
раля, рассказал главный 
внештатный онколог 
Минздрава, генераль-
ный директор НМИЦ ра-
диологии, академик РАН 
Андрей Каприн.

Внимание 
регионам

Если в Москве, С.-Пе-
тербурге онкологическая 
служба на достаточно хо-
рошем уровне, то этого 
нельзя сказать про регио-
ны, где есть острая нужда 
в переоснащении диспан-
серов и больниц, оказы-
вающих помощь пациен-
там с онкозаболеваниями. 
По словам академика Кап
рина, переоснащение – 
одна из важнейших задач 
федеральной программы. 

В 2019 году удалось ос-
настить 154 медицинские 
организации магнитно-
резонансными и компью-
терными томографами, 
линейными ускорителя-
ми – всего закупили 215 
единиц дорогостоящих ап-
паратов. Сразу переосна-
стить все клиники в стране, 
к сожалению, невозможно. 
Надо, прежде всего, подго-
товить каньоны, в которых 
должна быть смонтирова-
на лучевая техника, объяс-
няет Андрей Каприн.

«Разве не было у нас 
такого, что дорогостоя-
щая техника оказывалась 
под дождем? Такая прак-
тика тоже была, – напо-
минает академик. – Здесь 
предстоит очень сложная 
работа – выстраивание 
тонкой логистической 
системы. Новые аппа-
раты будут закупаться 
и направляться в регио-
ны только после деталь-
ного анализа кадровой 
составляющей и готовно-
сти лечебного учрежде-
ния его принять, чтобы 
он не устарел, пока будем 
строить новый каньон».

Параллельно в целе-
вой ординатуре ведется 
подготовка специалистов, 
которым предстоит рабо-
тать на этом оборудовании.

Передовые 
технологии – 

большие расходы

На оказание меди-
цинской помощи паци-
ентам с онкозаболевани-
ями по ОМС в 2019 году 
выделено 200,4 млрд руб. 
Существенно подняты 
тарифы на оплату про-
тонной терапии: за од-
ну процедуру радиологи 
получают от государства 
более 2 млн руб. Подняты 
тарифы на брахитерапию, 
лучевую и химиотерапию.

В прошлом году он-
колог и ческ а я с л у жба 
пол у чила на проведе-
ние химиотерапии более 
70 млрд руб. «Это очень 
приличные деньги, – за-
метил главный внештат-
ный онколог Минздрава. – 
Они позволяют проводить 
хорошие сложные схемы 
лечения передовыми пре-
паратами». Но проблема 

во врачах – не все из них 
готовы выписывать ин-
новационные лекарства, 
п р е д п о ч и т а я  л е ч и т ь 
по старинке. Впрочем, 
там, где сильные онколо-
гические службы, улуч-
шения налицо, и меньше 
жалоб от пациентов, кон-
статирует Андрей Каприн.

У каждого 
уровня –  

свои задачи

Для такой сложной 
службы, как онкологи-
ческая, да еще в такой 
огромной стране, как на-
ша, просто необходима 
сильная сеть вертикали-
зации, которая облегчила 
бы информационно-ком-
муникационные связи 
между врачами. В стране 
создано 9 референс-цен-
т р ов пата лог и чес к и х 
и лу чевых методов ис-
с ледований, которым 
отводится важная роль 
в ведении мониторинга 
и регистра больных в соз-
дании клинических ре-
комендаций по терапии 
новообразований различ-
ных локализаций (тако-
вых уже 55). Специалисты 
референс-центров всегда 
готовы проконсультиро-
вать коллег в сложных 
случаях. И здесь неоцени-
ма опция телемедицины.

Для оказания медпо-
мощи по профилю «онко-
логия» выстроена трех
уровневая система.

С о г л а с н о  с т р а т е -
гии, пациент с подозре-
нием на онкозаболева-
ние должен обратиться 
в первичный онкологи-
ческий кабинет для под-
тверждения или снятия 
диагноза, не позднее чем 
на 15‑й ден ь попас т ь 
на прием в центр амбу-
латорной онкологиче-
ской помощ и ( Ц АОП ) 
2‑го уровня, где ему про-
ведут завершающую ди-
агностик у и направят 
на специализированное 
лечение в организацию 
3‑го уровня – националь-
ный медицинск ий ис-
следовательский центр 
или онкодиспансер. Там 
ему проведут хирургиче-
ское, химиотерапевтиче-
ское или лучевое лечение.

Совсем 
не лишнее звено

«Вокруг ЦАОПов бы-
ло много споров», – при-
знается Андрей Каприн. 
Кто-то считал их лиш-
ним звеном. Но сегод-
ня, когда уже действует 
141 такой амбулаторный 
центр, они полностью се-
бя оправдали.

По стандарту ЦАОП 
оснащается всем необхо-
димым для дообследова-
ния пациента, уточнения 
диагноза – КТ, МРТ, УЗИ, 
клинико-диагностиче-
ская лаборатория, эндо-
скопия, функциональная 
диагностика. Больному 
не надо бегать по разным 
учреждениям. Все ему 
проведут в одном месте 
в кратчайший срок.

Кроме того, ЦАОП – 
это еще и существенная 
экономия средств, отпу-
щенных на лечение, по-
скольку реализуют прин-
цип койкозамещения.

«Если мы понимаем, 
что больной хорошо пере-
носит курс химиотерапии, 
а ему надо 8, 10 или 12 та-
ких курсов, то его спо-
койно можно переводить 
на лечение в ЦАОП близ-
ко к дому, и он не будет 
страдать, что находится 
где-то далеко от семьи. 
При хорошо подобранной 
химиотерапии многие па-
циенты, которые лечатся 
в ЦАОПах, даже спокойно 
продолжают работать», – 
рассказывает академик 
Каприн.

Д о  2 0 2 4   г о д а  т а -
к и х цен т р ов до л ж но 
быть 536 в нашей стране, 
но многие регионы, по-
смотрев на опыт коллег, 
где ЦАОПы уже действу-
ют, стремятся ускорить 
их создание.

ЦАОПы также берут 
на себя мониторинг, ин-
струментальное и лабо-
раторное обследование 

больных на этапах лече-
ния, а еще – диспансерное 
наблюдение по его окон-
чании. В таких центрах 
должен быть организован 
прием врачей всех необ-
ходимых специа льно-
стей – гастроэнтерологов, 
дерматологов, гинеко-
логов, колопроктологов, 
неврологов, отоларин-
гологов, пульмонологов, 
урологов, хирургов, эн-
докринологов, специали-
стов по медицинской ре-
абилитации.

Как отмети л глав-
ный внештатный онко-
лог Минздрава, по пред-
варительным данным, 
проведенный комплекс 
мероприятий в 2019 году 
в целом по России позво-
лил приблизиться к дости-
жению средних целевых 
показателей. Тем не менее 
в случае сохранения име-
ющихся темпов снижения 
смертности от ЗНО до-
стичь целевых показате-
лей 2024 года будет слож-
но. Надо ускоряться.

Вместе мы сила

Раннее выявление он-
кологических заболева-
ний и повышение привер-
ж е н н о с т и к  л е ч е н и ю 
остаются одними из важ-
нейших задач, по мнению 
академика Каприна: «Од-
но дело – лечить локали-
зованный процесс, ког-
да мы человека быстро 
ставим в строй, и совсем 
другое – когда мы его 
отправляем на химио- 
или лу чевую терапию. 
В этом случае его лечение 
обойдется безумно доро-
го. Есть схемы терапии, 
при которых ежемесячно 
мы тратим 250–300 ты-
сяч рублей пожизненно. 
Можете себе представить, 
какая это нагрузка на го-
сударство»!

С е г о д н я  в   б о р ь -
бу с онкозаболевания-
ми активно включаются 
как некоммерческие, так 
и коммерческие организа-
ции. Недавно в Совете Фе-
дерации состоялся «кру-
глый стол», на котором 
организаторы здравоох-
ранения, руководители 
крупных федеральных 
онкоцентров, представи-
тели пациентских орга-
низаций обсуждали воз-
можное взаимовыгодное 
взаимодействие этих ор-
ганизаций с ЛПУ стра-
ны и пришли к мнению, 
что для этого есть масса 
возможностей. Напри-
мер, НКО могли бы взять 
на себя информирование 
пациентов, разъяснять 
права граждан при полу-
чении онкологической по-
мощи, оказывать им пси-
хологическую поддержку, 
участвовать в рабочих 
группах и экспертных со-
ветах при ЛПУ, проводить 
общественный контроль 
по реализации прав граж-
дан на получение палли-
ативной помощи. Дело 
всем найдется.

Не на смерть, а на жизнь
Борьба с онкологическими заболеваниями в нашей стране приняла Борьба с онкологическими заболеваниями в нашей стране приняла 
общенациональный масштабобщенациональный масштабАнна Виссор

О том, что наша страна значительно отстает в диагностике и лечении онкозаболеваний, 
в последние годы мы неоднократно слышали с трибун как врачебных, так и пациент‑

ских форумов. Всем было понятно, что без принятия национальной программы по борьбе 
с онкологическими заболеваниями решительных сдвигов достичь невозможно. В марте 
2018 года Владимир Путин в послании Федеральному собранию предложил реализовать 
Программу Национальной стратегии по борьбе с онкологическими заболеваниями 
на долгосрочный период до 2030 года.

В стране создано 
9 референс-

центров, которым 
отводится важная 

роль в ведении 
мониторинга 

и регистра 
больных 

в создании 
клинических 

рекомендаций 
по терапии 

новообразований 
различных 

локализаций

Целевые показатели федерального 
проекта по борьбе со злокачественными 

новообразованиями (ЗНО)

Снижение смертности от ЗНО
До 185 случаев 

на 100 тыс.  
населения

Повышение доли ЗНО, выявленных 
на 1‑й и 2‑й стадиях до 63%

Повышение доли пациентов с ЗНО,  
стоящих на учете 5 лет и более до 60%

Снижение показателя одногодичной 
летальности больных с ЗНО до 17,3%
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Красный флаг 
на входе

Для любого канди-
дата рваный опыт может 
стать барьером для тру-
доустройства еще на эта-
пе рассмотрения резю-
ме. Работодатели обычно 
с недоверием относятся 
к тем, кто бегает из ком-
пании в компанию. За-
частую HR-менеджеры 
попросту откладывают 
резюме в сторону, не раз-
бираясь в причинах ча-
с т ы х  п е р е х о д о в .  И м 
проще не связываться 
с такими кандидатами, 
дабы исключить возмож-
ные риски.

«Человек, который 
чаще, чем раз в год, меня-
ет работу, – невыгодная 
история для компании, – 
комментирует руководи-
тель практики «Медицина 
и фармация» рекрутин-
говой компании ANCOR 
Consumer Goods Елена 
Кара. – Как показывает 
опыт, около 40% работо-
дателей говорят «нет» та-
ким кандидатам».

«На рынке много бе-
гунков, которые порабо-
тав три месяца в одной 
аптечной сети, перебега-
ют в другую, – отмечает 
генеральный директор 
компании «Алантера» Де-
нис Лефтер. – Мы обра-

щаем внимание на этот 
момент при отборе и ста-
раемся не брать кандида-
тов с такой историей».

«Подвижной 
состав»

Р а б о т н и к и  а п -
тек, а так же медицин-
ск ие предста вите ли – 
с а м ы е  « п о д в и ж н ы е » 
на фармрынке, особен-
но молодое поколение. 
Что движет такими специ-
алистами?

«Молодые люди ме-
няют работ у, посколь-
к у часто не способны 
адаптироваться к уста-
новленным в компании 
требованиям, правилам 
и процедурам. Модель по-
ведения таких кандида-
тов: «пусть мир подстро-
ится под меня». Привычка 
начинать все с начала их 
«драйвит», да же ес ли 
на новом месте функци-
онально ничего не меня-
ется. В поиске себя и но-
вых эмоций они скачут 
по компаниям, создавая 
ложный портрет своих 
навыков. К слову, мно-
гие молодые люди умеют 
хорошо себя «продавать» 
на собеседовании. Хотя 
потом зачастую проявля-
ют себя не с лучшей сто-
роны».

Ста г на ц и я ры н к а, 
рост конкуренции, из-
менения законодатель-
ства, усложняющие ве-
дение бизнеса, – все это 
заставляет фармкомпа-
нии увеличивать требо-
вания к компетенциям 
и эффективности персо-
нала. Не все готовы ра-
ботать в условиях, когда 
постоянно растут планы 
продаж, интенсивность 
труда, требуется глубо-
кая вовлеченность в биз-
нес. Они ищут более ком-
фортные для себя места, 
где бы хорошо платили 
и меньше требовали.

«У таких сотрудников 
на первом месте, как пра-
вило, финансовая моти-
вация. Они с легкостью 
меняют работодателя, 
как только видят возмож-
ность прибавки к зар-
плате, – отмечает Елена 
Кара. – На втором месте 
стремление найти ком-
панию, где менее жесткие 
требования, нет перера-
боток, меньше контроля. 
Желание кандидатов ид-
ти по пути наименьше-
го сопротивления – это 
тенденция последних 
лет, которая особенно 
характерна для молодых 
специалистов».

Д ен ис Ле ф т е р т о -
же отмечает, что моло-
дые специалисты бегают 

по аптечным сетям в по-
исках точки, где бы с них 
меньше спрашивали.

«Зачастую причина 
частых переходов даже 
не погоня за деньгами. 
Кандидаты ищут место, 
где можно было бы не на-
прягаться, – говорит он. – 
Если приход ят в сеть, 
где высокие требования 
и нужно работать с пол-
ной отдачей, надолго там 
не задерживаются».

Р ы н о к  п е р е н а с ы -
щен п р е д ложен и я м и 
для фармацевтов и мед-
представителей, поэто-
му они смело выходят 
на рынок труда. Вакан-
сий от компаний разно-
го уровня много – выбор 
большой. Впрочем, такая 
ситуация в большей сте-
пени характерна для Мо-
сквы и Санкт-Петербур-
га. В регионах меньше 
возможностей для тру-
доустройства, поэтому 
сотрудники больше дер-
жатся за рабочие места.

Рваный опыт 
не приговор

Кандидат кандидату 
рознь. Нужно отделять 
категорию «попрыг ун-
чиков» от тех, кто вы-
нужденно менял работу 
или находился в длитель-
ном простое. Боязнь ри-
сков иногда не позволяет 
работодателю разглядеть 
за «рваным» опытом ква-
лифицированного специ-
алиста. А ведь бывают 
и вполне объяснимые 
причины: в одной ком-
пании – не сложилось, 
в  д р у г ой – о бм а н у л и 
с зарплатой, в третьей – 
не повезло с руководи-
телем…

«Частая смена рабо-
ты – не приговор, – счи-
тает Елена Кара. – Шансы 
должны быть у всех. Важ-
но глубоко разобрать-
ся в причина х, чтобы 
не упустить качествен-
ного кандидата. Мы про-
водим большую работу, 
чтобы выяснить причины 
«рваного» опыта, и, ес-
ли они носят объектив-
ный характер, стараем-
ся убедить работодателя 
посмотреть специали-
ста. К сожалению, ино-
гда, даже встретившись 
с ним, HR-менеджер ре-
шает не рисковать и те-

ряет хорошего работника. 
В итоге кандидат трудо-
устраивается в другую 
компанию и показывает 
себя как отличный, лояль-
ный сотрудник».

Конечно, многое за-
висит от того, насколь-
ко убедителен кандидат 
при объяснении причин 
частых переходов. Неко-
торые волн у ются, пы-
таются лукавить, слегка 
приукрашивая свою исто-
рию. Однако опытный ре-
крутер даже по мимике 
и жестам способен по-
нять, что человек говорит 
неправду.

Какая периодичность 
переходов не вызывает 
вопросов у рекрутеров?

По мнению Елены Ка-
ра, для категории менед-
жеров нормальной счи-
тается смена работы раз 
в три года, для рядовых 
сотрудников – раз в пол-
тора-два года. Но мир 
меняется – мобильность 
участников рынка тру-
д а рас тет.  Возмож но, 
то, что вызывает кате-
горическое неприятие 
у HR-менеджеров сегод-
ня, завтра будет массо-
вым явлением и заставит 
лояльнее относиться к та-
ким кандидатам, по-но-
вому выстраивать кадро-
вую политику.

О летунах и бегунках
Как покажут себя в трудовом коллективе люди, Как покажут себя в трудовом коллективе люди, 
которые слишком часто меняют работу?которые слишком часто меняют работу?Наталья Маскина

Частая смена места работы становится заметным явлением на фармрынке труда. Все 
больше тех, кто, не проработав и года, переходят из компании в компанию в поисках 

более высокой зарплаты и комфортных условий. Самые «текучие» категории персонала – 
медицинские представители и работники аптек. Какие риски для трудоустройства несет 
«рваный» опыт?

Не все 
сотрудники 

готовы работать 
в условиях, когда 
постоянно растут 

планы продаж, 
интенсивность 

труда, требуется 
глубокая 

вовлеченность 
в бизнес

Наша справка
По данным опроса портала SuperJob, 40% работода-

телей считают «чересчур подвижными» специалистов, 
которые меняют работу чаще, чем раз в год. 32% относят 
к этой категории тех, кто увольняется раз в полгода.

Число граждан нашей страны, готовых к сме-
не места жительства для лучшего трудоустрой-
ства, растет на протяжении последних двух лет. 
Если в 2017 году к переезду были готовы 25% 
работающих, в 2018 – 28%, в 2019 – 33%. Больше 
половины работающих (65%) по-прежнему 
не готовы переезжать в другие города и регионы. 
Об этом свидетельствуют результаты опроса, 
проведенного Аналитическим центром 
НАФИ. Вполне ожидаемо, легче на подъем мо-
лодые люди. Согласно исследованию, около 
половины трудоустроенных россиян в возрасте 
от 18 до 34 лет (44–56%) готовы к переезду, если 
подвернется хорошая работа. Среди трудоустро-
енных людей от 45 до 60 лет лишь четверть до-

пускает возможность смены места житель-
ства из-за работы. По статистике, 
в 2018 году число внутренних трудовых 

мигрантов, в том числе поменяв-
ших место жительства и ра-

боты в пределах своего 
региона, составило 
3 млн человек. Из них 
1,6 млн человек пере-

брались в Москву.

В ТЕМУ
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О том, ч то н у ж но 
исправл ять свои лич-
ные недостатки, знают 
все. Но что хвалить себя 
за свои достоинства и до-
стижения тоже очень по-
лезно, многие люди даже 
не задумываются. Между 
тем внутреннее ощущение 
собственных достоинств 
поднимает самооценку, 
укрепляет уверенность 
в своих силах, улучша-
ет настроение и помогает 
добиваться поставленных 
целей. Хвалить себя и от-
мечать личные успехи 
очень важно – это вдох-
новляет, повышает моти-
вацию, позволяет узнать 
свои сильные стороны, по-
могает преодолевать труд-
ности и дает ощущение 
радости и удовлетворения. 
Если вы не привыкли себя 
хвалить, начните делать 
это прямо сейчас. В этом 
вам помогут следующие 
советы.

Совет первый: 
хвалите себя 
за профессионализм

Незаменимых спе-
ц иа лис тов не бывает, 
но у каждого сотрудника 
есть определенные до-
стоинства. Хвалите себя 
за все, чего вам удалось 
добиться в профессио-
нальном плане. У вас есть 
востребованная профес-
сия, интересна я рабо-
та, достойная зарплата, 
определенные знания 
и опыт? Этим нужно гор-
диться, и за это стоит себя 
похвалить!

Совет второй: 
хвалите себя 
за выполнение 
домашних дел

Очень часто выпол-
нение домашних дел вос-
принимается как что-то 
само собой разумеюще еся, 
и многие современные ра-
ботающие женщины жа-
луются, что домочадцы 
не ценят их труд. Вы при-
готовили вкусный ужин? 
перегладили кучу белья? 
сделали уборку в квар-
тире? Так похвалите себя 
за это и расскажите своим 
домашним, сколько вре-
мени и сил вы потратили 
на эти повседневные бы-
товые дела.

Совет третий: 
заведите 
«Дневник успеха»

«Дневник успеха» – 
очень эффективный спо-
соб поднять самооценку 
и укрепить уверенность 

в своих силах. Для веде-
ния такого дневника луч-
ше использоват ь эле-
гантный ежедневник, 
но можно просто создать 
для него файл в компью-
тере или телефоне.

Для начала запиши-
те в этот дневник не ме-
нее ста своих личных 
успехов и достижений, 
которых вам удалось до-
биться за всю жизнь, на-
чиная с раннего детства 
и до настоящего времени. 
Это могут быть как не-
значительные, на первый 
взгляд, успехи, напри-
мер, отличные оценки 
по школьным предме-
там, так и серьезные до-
с т и жен и я, на п ри мер, 
поступление в универ-
ситет или быстрое про-
движение по карьерной 
лестнице. Отметьте де-
сять самых значительных 
личных достижений – их 
можно выписать на от-
дельный листок, поме-
стить на видном месте 
или вклеить в ежедневник 
и перечитывать время 
от времени. Такой список 
будет служить мотива-
тором, который вам по-
может не забывать о том, 
что вы способны доби-
ваться реальных успехов.

На отдельной стра-
н и це д невн и к а на п и-
шите не менее десяти 
своих положительных ка-
честв – это поможет вам 
лучше понимать сильные 
стороны своей лично-
сти. На другой странице 

напишите не менее де-
сяти своих недостатков 
или тех качеств, которые 
вы считаете недостатка-
ми, но обязательно до-
бавьте к каждому недо-
статку положительное 
противопоставление. Это 
можно сделать, например, 
так: «я шопоголик – за-
то я всегда модно одета». 
Или: «я ревнива – зато от-
ходчива», «я жадная – зато 
экономная», «я толстая – 
зато я не мучаю себя дие-
тами и ем, что хочу» и т. п.

Отмечайте в своем 
дневнике итоги дня, ме-
сяца и года: ежедневно за-
писывайте не менее пяти 
своих достижений, пусть 
даже незначительных, 
за которые вы можете се-

бя похвалить. А если у вас 
что-то не полу чилось, 
найдите позитив в своей 
неудаче, снова используя 
технику противопостав-
ления. Это можно сделать, 
например, так: «я не смог-
ла получить руководящую 
должность, зато теперь 
мне не придется задержи-
ваться на работе, и я смогу 
уделять больше времени 
семье». В этом случае вы 
сможете похвалить себя 
даже за неудачу.

Совет четвертый: 
не обесценивайте 
свои успехи 
или достижения

Р у ков од и т е л ь по -
хвалил вас за сделанную 
работ у? Ко л лег и вос-
хищаются вашей новой 
сумкой? Не следует себя 
принижать и говорить 
им в ответ что-то типа 
«пустяки – я всего лишь 
вы по л н я ла с в ои о бя-
занности» или «ничего 
особенного – эту сумку 
я купила на распродаже». 
Сообщите нача льству, 
что вам пришлось серьез-
но поработать для полу-
чения таких результа-
тов, а коллегам скажите, 
что вы давно хотели ку-
пить именно такую сумку.

Совет пятый: 
обесценивайте 
свои ошибки 
или недостатки

Нау читься игнори-
ровать свои прома х и 
или неудачи несложно – 
в этом поможет «вол-
шебное» с ловосочета-
ние «ну и что?». Ну и что, 
что вы проспали на рабо-
ту – зато вчера вечером 
вы были в театре и позд-
но легли спать. Ну и что, 
что у вас нет времени 

на занятия спортом – за-
то вы водите своего ре-
бенка в спортивную сек-
цию. Ну и что, что у вас 
слишком много недостат-
ков – вы не обязаны быть 
совершенством.

Совет шестой: 
хвалите себя 
за любые мелочи

Если вы начнете под-
мечать свои мелкие успе-
хи и достижения, то бы-
стро обнаружите в себе 
такие положительные ка-
чества, о которых раньше 
даже не догадывались. Вы 
приготовили ужин, зна-
чит, вы отличная хозяйка. 
Навестили родителей – 
вы заботливая дочь. Про-
верили уроки у  детей – вы 
хорошая мать. Вовремя 
сдали отчет – вы ответ-
ственный работник. Так 
похвалите себя за все это!

Совет седьмой: 
хвалите себя просто 
так

Если вдруг вам в ка-
кой-то момент показа-
лось, что похвалить себя 
не за что, хвалите себя 
просто та к! Вы ж иве-
те, работаете, приносите 
пользу близким и обще-
ству, стремитесь расти 
и развиваться, вы люби-
те и любимы – похвалите 
себя просто за то, что вы 
есть! Помните, что похва-
ла создает позитивный 
настрой, повышает у лю-
дей уверенность в себе 
и ведет к новым дости-
жениям – именно поэто-
му во многих компани-
ях принято праздновать 
успешное завершение 
крупных проектов. Хва-
лите себя как можно чаще 
и помните, что вы всегда 
достойны этих похвал!

Похвали себя!
Семь советов, которые помогут поднять Семь советов, которые помогут поднять 
самооценкусамооценкуОльга Жукова
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Наш эксперт – 
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапевти-
ческой лиги 

и Ассоциации 
педагогов-

художников 
и творческих 
работников 

Светлана Захарова

Потребность в саморазвитии свойственна каждому современному человеку. Чтобы 
добиться успеха в жизни, многие люди стремятся постоянно самосовершенствоваться, 

конструктивно воспринимать критику и работать над своими недостатками. При этом 
большинство людей не хотят замечать свои достоинства и считают, что гордиться своими 
личными достижениями неприлично. Но психологи заявляют, что хвалить себя очень 
полезно – это повышает самооценку и уверенность в себе. Но хвалить себя – это тоже наука.

Внутреннее 
ощущение 

собственных 
достоинств 
поднимает 

самооценку, 
укрепляет 

уверенность 
в своих силах, 

улучшает 
настроение 
и помогает 
добиваться 

поставленных 
целей

Врач-онколог из Кремниевой долины, осно-
ватель Института трансформативной медицины 
имени Лоуренса Дж. Эллисона в Университете 
Южной Калифорнии Дэвид Агус, известный 
многим как лечащий врач Стива Джобса, недав-
но побывал в России на XVIII ассамблее «Здоро-
вая Москва». В интервью порталу мэрии столицы 
mos.ru он дал несколько советов ж ителям боль-
ших городов.

Прежде всего он рекомендовал проводить 
как можно больше времени на природе, в лесу, 
в парке. Второе – не забывать о том, что наше 
тело создано для движения и фактически мы 
живем за счет мышечных сокращений. 

Третье правило Дэвида Агуса – как минимум 
полчаса в день обязательно надо тратить на отдых 
и релаксацию. 

Соблюдение режима дня также необходимо: 
очень важно ложиться и вставать в одно и то же 
время. А есть он советует три раза в день, и об-
ходиться без перекусов. «Даже легкий перекус 
между приемами пищи меняет ваш метаболизм. 
Как следствие, появляется лишний вес, снижа-
ется активность мозга, – предупреждает он.

Кроме того, знаменитый онколог отметил, что 
каждый человек должен нести ответственность 
за собственное здоровье. И посоветовал раз 
в месяц осматривать себя самостоятельно: «Док-
тор видит вас раз в год, а вы знаете себя лучше 
и быстрее заметите какие-либо изменения».

АКЦЕНТ



14 позаботьтесь о себе «ФМ. Фармация и Медицина» № 3, 2020

Великий Предел
«Великий Предел» в восточных гимнастиках – термин, обозна-

чающий грань, где соприкасаются душа и тело. Чтобы охватить обе 
стороны, надо делать упражнение не просто медленно, а тщательно, 
прислушиваясь к дыханию и движению мышц, не отвлекаясь на мыс-
ли о посторонних вещах. Тогда улучшается не только настроение, 

но и здоровье. Есть научные публикации о том, что занятия 
восточными гимнастиками снижают болевые ощущения 
при ревматоидном артрите, фибромиалгии, остеоартрите 
и даже рассеянном склерозе.

  Поставьте ноги на ширину плеч, ступни параллельны друг 
другу, колени слегка согнуты. Распределите вес на обе ноги, 

выпрямите спину.
  Разверните плечи. Сделайте глубокий вдох.
  На вдохе поднимите согнутые локти на уровень плеч, ладони 

на уровень лба.
  Сделайте полный выдох и глубокий вдох, на выдохе опустите руки 

вдоль тела.
  Повторите 4 раза.

Привыкли заедать 
стресс сладостями? 
Новейшие исследова-
ния говорят: сладкое – 
никакой не антиде-
прессант!

Недавно медики 
из Германии и Англии 
провели большой ме-
таанализ исследований 
связи сладкого и на-
строения. И выясни-
лось, что все отнюдь 
не шоколадно.

Са хар из конфет 
и сладких напитков да-
ет лишь краткосрочное 
ощущение наслажде-
ния примерно на час. 
Через 30–60 минут по-
сле этого (когда сахар 
покидает кровь) на сме-
ну радости приходят 
апатия, печаль, раздра-
женность и даже гнев.

Едите сладкое на ра-
боте, считая, что подпи-
тываете мозг? При ум-
ственной работе сахар 
снижает бдительность. 
Через полчаса-час вни-
мательность и концен-
трация на самом деле 
понижается, люди ощу-
щают себя уставшими.

Исследования, до-
казывающие, что слад-
кое повышает настрое-
ние, выглядят неполно. 
Возможно, их авторы 
попросту скрыли ин-
формацию, которая идет 
вразрез с этим утверж-
дением. Например, в од-
ном из исследований 
учитывали результаты 
только двух подразделов 
из шести проведенных. 
Что стало с остальными 
четырьмя, неизвестно.

Мнение, что мозгу 
нужен сахар для работы, 
несправедливо расти-
ражировано. Мозгу дей-
ствительно требуется 
глюкоза – до 150 ккал 
в день. Это коли че-
ство можно получит ь 
из 200 г практически 
любых фруктов (напом-
ним, что диетологи ре-
комендуют 400 г фрук-
тов в день). Употреблять 
сладости специально 
для работы мозга совер-
шенно нет нужды.

Люди, которые едят 
у глеводы непосред-
ственно перед и во вре-
мя длительной физиче-
ской нагрузки, устают 

меньше, чем обычно. 
Те, кто занимается ин-
теллектуальным тру-
дом, устают так же, 
как без него, или даже 
быстрее.

Наверняка кто-то 
возразит, что настроение 
действительно портится, 
если совсем не есть слад-
кого. Но тут дело в так 
называемом «синдроме 
отмены». Когда человек 
к чему-то привыкает 
и вдруг этого лишается, 
его комфорт нарушается.

  Канадские ученые 
подс ч и та л и, ч т о с р е-
ди людей старше 40 лет 
синдром хронической 
усталости и депрессия 
в 2 раза реже встречаются 
среди тех, кто физически 
активен.

 И с с л е д о в а т е л и 
из Норвегии обследова-
ли людей, которые жало-
вались на хроническую 
усталость, подавленное 
настроение и склонность 
видеть жизнь в мрачных 
тонах. Те из них, кто на-
чал регулярно занимать-
ся физическими упраж-
не н и я м и и по с е щ ат ь 
психотерапевта, пришли 
в себя на 30% быстрее, 
чем те, кто ограничился 
только психологической 
помощью.

  В ы я с н и л о с ь , 
что у людей, которые 
никогда не занимались 
фитнесом, лучше всего 
поднимают настроение 
домашние упражнения, 
состоящие из поз, пере-
ходов между ними и кон-
т ролем ды ха ни я. Это 
могут быть йога, тайчи, 
цигун или аналогичная 
им гимнастика.

 При выполнении 
таких упражнений идет 
тренировка нервной си-
стемы, которая позволя-
ет нам обрести стрессо-
устойчивость и меньше 
реагировать не неприят-
ные жизненные ситуации.

  Когда наши мыш-
цы чередуют статические 
позы и движения, начина-
ется синтез эндорфинов – 

бодрящих гормонопо-
добных веществ, которые 
вырабатываются в голов-
ном мозгу.

А теперь внимание: 
в каждом номере до апре-
ля мы будем публиковать 
упражнение, поднимаю-
щее настроение!

Добавим 
позитива!

Как пережить Как пережить 
унылую зимнюю поруунылую зимнюю поруТатьяна Минина

«ФМ. Фармация и Медицина» № 3, 2020

Пронизывающий холод, короткий световой день… Не удивительно, что вас одолевает 
плохое настроение, а окружающие бесят. Как помочь себе дотянуть до весны, ни с кем 

не перессорившись? Психоэмоциональное состояние могут улучшить простые упражнения 
домашней гимнастики.

Сладкое – не антидепрессант!

УПРАЖНЕНИЕ 
ДЛЯ 

ХОРОШЕГО 
НАСТРОЕНИЯ

Синдром 
хронической 

усталости 
и депрессия 

в 2 раза реже 
встречаются 

среди 
физически 

активных людейактивных людей
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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.

респондентов 

испытывают 

сложности 

с приобретением лекарственных 

средств. Каковы причины?

отсутствие денежных средств 

на приобретение лекарств

отсутствие нужных 

препаратов

отсутствие 

аптек

недоступность 

привычного лекарства

55%
38%

5%
2%

импортные

отечественные

затруднились ответить

Встреча лидеров

23–25 сентября в Подмосковье 

состоится встреча аптечных сетей, 

в рамках которой пройдет Аптечная 

конференция и церемония награжде-

ния победителей фармацевтической 

премии «Зеленый Крест».

Премия «Зеленый Крест» является 

наиболее значимой наградой в ап-

течном сегменте фармацевтического 

рынка России. 24 сентября страна уже 

в пятый раз узнает имена лучших аптек 

и аптечных сетей, фармацевтических 

компаний и дистрибьюторов, лучших 

инновационных, социальных и IT про-

ектов, а также лучших лекарственных 

препаратов, БАД, косметики и изделий 

медицинского назначения.

В рамках Аптечной конференции 

соберутся сотни аптечных сетей, что 

делает мероприятие уникальной пло-

щадкой для получения новой инфор-

мации, общения с коллегами, перего-

воров с потенциальными партнерами 

и клиентами. Участники конференции 

получат возможность принять участие 

в уникальных мастер-классах и дискус-

сионных панелях. Приглашаем менед-

жеров аптечных сетей принять участие 

в Аптечной конференции. 

Информацию о мероприятии и условия 

участия можно узнать на сайте: 

www.green-cross.pro, 

по телефону 

+7–499–722–47–06 

и адресу 

info@green-cross.pro

Для читателей газеты 

«ФМ. Фармация и Медицина» 

действуют специальные условия

специализированное издание

выходит 2 раза в месяц

№ 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%
24%

Приходилось ли вам стал-

киваться с проблемой 

качества приобретаемых 

препаратов?

34%

26%
Да

50%
60%

Истекший 

срок годности

31% 5%

13% 5%

Сомнения 

в подлинности

МНЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ

29%

21%

19%

5%

32%

7%
Исправления 

в маркировке 

или на 

упаковке

Национальный НИИ общественного здоровья им. Н.

межотраслевым объединением «Фармпробег» подвели 

итоги опроса пациентов «Качество и доступность лекарственных 

рамках I Всероссийского фармпробега 

области здравоохранения. Приоритетные вопросы 

года приняли участие 1237

разных регионов. Аналогичное исследование в 2013–2014

ФГБНУ «Национальный 

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

позволяет проанализировать полученные данные в

Национальный НИИ общественного здоровья им. Н. А. Семашко 

межотраслевым объединением «Фармпробег» подвели 

доступность лекарственных 

Всероссийского фармпробега 

области здравоохранения. Приоритетные вопросы 

года приняли участие 1237 россиян 

2013–2014 гг. 

Семашко», что 

позволяет проанализировать полученные данные в динамике.
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препаратов

отсутствие 
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недоступность 
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привычного лекарства

привычного лекарства

привычного лекарства

привычного лекарства

55%55%55%55%
38%38%38%38%

5%5%5%
2%2%2%
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ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
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34%34%34%34%

29%29%29%29%

21%21%

5%5%5%

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%
9%

Самый быстрый 
и самый 

правильный

В  д е т с т в е  у  м е н я 
не было мечты о врачебной 
и тем более о провизорской 
работе. Я хорошо училась 
в школе, но весьма туман-
но представляла себе бу-
дущий профессиональный 
путь. Единственное, в чем 
я была точно уверена, – хо-
чу учиться в Ленинграде, 
а жила я в городе Великие 
Луки Псковской области. 
В 10-м классе взяла спра-
вочник для поступающих 
в вузы и стала выбирать, 
куда можно пойти на под-
готовительные курсы.

Мама посоветовала 
выучиться на провизора, 
сказав, что это очень хо-
рошая работа. Я понятия 
не имела, чем занимается 
провизор, но включила 

ленинградский химфарм 
в число потенциальных 
вариантов. Подала заявку 
сразу в три института. 
Первым пришел ответ 
из Ленинградского хими-
ко-фармацевтического 
института. Я отправилась 
т у д а ,  о к о н ч и л а  п о д-
готовительные к у рсы 
и успешно сдала экзаме-
ны. В дальнейшем ни разу 
не пожалела, что именно 
так сложилась моя про-
фессиональная судьба. 
Видимо, не зря быстрее 
всех пришел ответ из фар-
мацевтического вуза.

Лекарство 
от рутины

В институте мне нра-
вился процесс обучения, 
познания чего-то нового, 
выстраивания получен-
ных знаний в логические 

схемы. Практика тоже 
не разочаровала. Помню, 
как мы с удовольствием 
ф а с о в а л и  п о р о ш к и . 
Была эпидемия гриппа, 
и сотрудникам аптеки 
реа льно пригод и лась 
наша помощь. Это очень 
вдохновляющее чувство, 
когда твой труд приносит 
видимую пользу. По окон-
чании вуза я три года 
проработала за первым 
столом. Это ценный опыт 
для любого провизора, вне 
зависимости от того, где 
он будет работать дальше. 
Понимание структуры 
аптеки, товарного ассор-
тимента, основ коммуни-
кации и управления – все 
это может дать только 
«первый стол». Хотя про-
вести за ним всю жизнь 
мне было бы скучновато.

После аптеки я пару 
лет работала в оптовой 
фармацевтической фирме, 
занималась вопросами 
сертификации лекарствен-
ных препаратов. Раздел 
важный, однако рутинный, 
однообразный. Мне хоте-
лось развиваться дальше, 
у ч и т ь с я.  Я по с т у п и ла 
в заочную аспирантуру 
на кафедру управления 
и экономики фармации 
Санкт-Петербургской ме-
д и ц и нс кой а к а де м и и 
по с ле д и п лом ног о о б -
разования. А когда мне 
предложили должность 
старшего преподавателя 
той же кафедры, с радостью 
согласилась. Защитила дис-
сертацию, стала доцентом.

Работа на кафедре 
позволяет реализовать 
мою постоянн у ю тяг у 
к обучению, я не только 
у чу других, но и у чусь 
сама. Это и новые знания, 
относящиеся к фармацев-
тической отрасли, и новые 
преподавательские навы-
ки. Например, мне очень 
пригодился курс по веде-
нию тренингов. Кроме то-

го, большое значение име-
ет общение со студентами, 
а теперь – со слушателями 
курсов повышения квали-
фикации. Взаимодействие 
с коллегами, работающи-
ми в практической фар-
мации, бесценно в плане 
профессионального разви-
тия, мы нужны друг другу.

Тем, кто 
«обдумывает 

жизнь»

Меня часто спраши-
вают, рекомендую ли я со-
временным выпускникам 
школ получать профессию 
п р ови зор а .  Д а ,  р еко -
мендую, поскольку она 
востребована в обществе, 
дает возможность раз-
нообразного построения 
карьерного пути и позво-
ляет реализовать свои 
способности. Важно и то, 
что, несмотря на коммер-
ческую специфику, фар-
мация остается социально 
значимой, ориентирован-
ной на помощь пациентам, 
на заботу об их здоровье.

Раб о т ат ь в  н а шей 
отрасли, конечно, могут 
н е  в с е ,  н е о б х о д и м ы 
такие личные качества, 
как ответственность, даже 
гипер ответственность 
и скрупулезность. Если 
это есть, то провизор – 
прекрасный вариант про-
фессионального выбора. 
Особенно сейчас, когда 
расширился диапазон 
применения провизорских 
навыков: можно пойти 
в фармацевтическую фир-
му, на производство. Наби-
рает обороты цифровиза-
ция отрасли, повышается 
ценность аналитических 
способностей, умения 
анализировать большие 
массивы информации. Так 
что настоящие профессио-
налы будут нужны всегда, 
главное – стать таковым.

Фармация остается 
социально значимой

Лариса Ивановна Гарбузова
  Окончила Санкт-Петербургский химико-фармацевтиче-

ский институт (ныне СПХФУ) в 1994 году
  Кандидат фармацевтических наук
  Доцент кафедры фармакологии и фармации СЗГМУ 

им. И. И. Мечникова
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Национальный НИИ общественного здоровья им. Н.

совместно с межотраслевым объединением «Фармпробег» подвели 

итоги опроса пациентов «Качество и

средств – 2019», который прошел в

«Национальные цели в области здравоохранения. Приоритетные вопросы 

развития». В исследовании 2019

из разных регионов. Аналогичное исследование в

проводили ВЦИОМ и ФГБНУ «Национальный 

НИИ общественного здоровья имени Н.

позволяет проанализировать полученные данные в

респондентов 

испытывают 

сложности 

приобретением лекарственных 

средств. Каковы причины?

Встреча лидеров

23–25 сентября в Подмосковье 

состоится встреча аптечных сетей, 

в рамках которой пройдет Аптечная 

конференция и церемония награжде-

ния победителей фармацевтической 

премии «Зеленый Крест».

Премия «Зеленый Крест» является 

наиболее значимой наградой в ап-

течном сегменте фармацевтического 

рынка России. 24 сентября страна уже 

в пятый раз узнает имена лучших аптек 

и аптечных сетей, фармацевтических 

компаний и дистрибьюторов, лучших 

инновационных, социальных и IT про-

ектов, а также лучших лекарственных 

препаратов, БАД, косметики и изделий 

медицинского назначения.

В рамках Аптечной конференции 

соберутся сотни аптечных сетей, что 

делает мероприятие уникальной пло
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Подписной 

индекс

ПР176

Дома или в офисе Дома или в офисе 
через сайт через сайт 

«Почта России» «Почта России» 
по электронному по электронному 

каталогу каталогу 

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

по электронному по электронному 
и бумажному каталогу и бумажному каталогу 

«Почта России. «Почта России. 
Подписные издания»Подписные издания»

Самая посещаемая аптека в мире находится 
в Ватикане. За год она обслуживает порядка 
200 тысяч покупателей. Это примерно 2000 чело-
век в день, или 4 человека в минуту (режим рабо-
ты, конечно, не круглосуточный, с выходными). 
Справляются с таким потоком 45 фармацевтов.

Эта аптека – единственная в Ватикане. 
Попасть в нее, если вы не имеете прямого 
отношения к этому мини-государству, не-
просто. Требуется специальное разрешение, 
плюс – дресс-код: никаких шорт, коротких юбок 
или блузок с глубоким декольте…

И все же желающих – хоть отбавляй. В ва-
тиканской аптеке много лекарств, которых 
нет больше нигде: здесь разрешено продавать 
инновационные препараты, еще не прошед-
шие в Европе регистрацию. К тому же, из-за 
своеобразной налоговой политики лекарства 
здесь заметно дешевле – в среднем на 15–25%, 
а иногда и в несколько раз.

***
Самой статусной стоит признать, пожалуй, 

аптеку John Bell & Croyden в Лондоне. Уже более 
150 лет она обслуживает британскую королевскую 
семью. По примеру английской королевы обраща-
ются туда и монархи из Скандинавии и с Ближне-
го Востока. Впрочем, зайти в аптеку может любой 
желающий – его достойно обслужат.

Требования к фармацевтам здесь строгие. 
Нужно не только разбираться в аптечном деле, 
но и знать несколько языков (и при этом уметь 
держать язык за зубами).

 Но текучка минимальна. Сегодня в John Bell 
& Croyden немало фармацевтов, работающих 
уже по 40 лет – придя однажды, они остались 
на всю жизнь. Вот такая верность короне.

***
Сорок лет – стаж, конечно, большой. Но для 

фармацевта это не предел! Ниязи Дерманчи 
из Анкары в прошлом году исполнилось 93 года, 
из которых 74 он посвятил аптеке! В 1946 году ее 
открыл отец Ниязи, и молодой человек стал ему 
помогать. А в 1956-м сам возглавил семейное дело. 
Сегодня он, несмотря на солидный возраст, сам 
стоит у первого стола, обслуживая покупателей.

Аптечные 
рекорды
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