
ФАС предлагает 
поддержать 

дешевые ЖНВЛП
ФАС России предложил меры 

поддержки для препаратов ЖНВЛП 
стоимостью до 100 рублей.

Федеральная антимонопольная 
служба направила в Правительство РФ 
предложения по поддержке препаратов 
стоимостью до 100 рублей из Перечня 
ЖНВЛП. О нерентабельности их про-
изводства заявили сразу несколько 
российских фармпроизводителей.

«Сейчас наша главная задача – ми-
нимизировать риск дефицита этих 
препаратов», – считает начальник 
Управления контроля социальной 
сферы и торговли ФАС России Тимо-
фей Нижегородцев.

ФАС предлагает внести изменения 
в Правила перерегистрации предельных 
отпускных цен на ЖНВЛП нижнего 
ценового сегмента. В частности, ввести 
обязательную перерегистрацию цен 
на воспроизведенные препараты на ос-
нове индикативных параметров, а так-
же предоставить возможность индекса-
ции для некоторых дженериков. В то же 
время сотрудники антимонопольного 
ведомства считают, что колебания 
курса валют незначительны, чтобы 
отразиться на стоимости ЖНВЛП.

«Если брать в расчет снижение та-
моженных ставок с 2014 года, а также 
ежегодную индексацию за последние 
два года, то запас прочности только 
для иностранных препаратов на те-
кущий год составил 17,30%. При этом 
средний курс евро к рублю в 2020 году 
по сравнению со средним курсом пе-
ресмотра цен 2018 года вырос не более 
чем на 1,2% и составил 75,01 рубля», – 
цитирует Тимофея Нижегородцева 
сайт ведомства.
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Миллионы советских 
солдат обязаны 
своей жизнью 
фронтовым медикам, 
а также четкой 
военно-полевой 
медицинской 
доктрине, 
разработанной 
в самом начале 
войны с. 12

Иммунная 
система – главный 
борец с коронавирусом 
и любыми другими 
инфекциями 
в нашем организме. 
Что поможет нам 
укрепить защитные 
силы в период 
эпидемии? с. 6

29%  жителей нашей страны уверены, 
что находятся под угрозой постоянно
53%  стараются решить проблемы 

со здоровьем по телефону
9% считают, что дома абсолютно безопасно

78% откладывают поход в поликлинику

НОВЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА – НОВЫЕ ТРЕНДЫНОВЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА – НОВЫЕ ТРЕНДЫ
События последнего времени, связанные с санэпидобстановкой, 
наложили отпечаток на весь наш образ жизни и заставили 
сживаться с новой реальностью, менять свои годами 
сложившиеся привычки. Компания «Ромир» провела 
социологический опрос, который показал, что у граждан нашей 
страны на первый план сегодня вышла безопасность как базовая 
ценность. Многие ради нее даже отложили визиты к врачу.

БЕЗОПАСНОСТЬ – ПРЕВЫШЕ ВСЕГО

Средний возраст тех, кто стал заказывать лекарства онлайн, – 30–39 лет

Источник: Romir Scan Panel. Март 2020 г. 
Выборка охватывает 40 000 россиян из 220 городов РФ с населением от 10 тысяч человек.

Коронавирус 
ускорил 

и решение вопроса 
с онлайн-продажей 

лекарств. 
Для кого-то 
обращение 

в интернет-аптеку 
станет новой 

привычкой и после 
снятия карантина.

17 марта 
подписан 

президентский указ, 
разрешающий 

дистанционную 
продажу 

безрецептурных ЛС

1 апреля 
разрешена 

дистанционная 
продажа 

Rx-препаратов

6% наших граждан стали заказывать 
лекарства онлайн 

чаще, либо стали 
использовать онлайн-сервис

37% 
пользовались

онлайн-заказом 

так же, 

как и раньше

57% 
не пользовались

и не планируют 

пользоваться

37% планируют
прекратить пользоваться 

онлайн-сервисами 
доставки как только 

обстановка стабилизируется

ЛЕКАРСТВА ЛЕКАРСТВА 
С ДОСТАВКОЙ С ДОСТАВКОЙ 

НА ДОМНА ДОМ

Заходите, 
не пожалеете!

Приглашаем вас 
на сайт

ФМ LIFE

Хорошая  
новость!

Если 
вы провизор, 

фармацевт 
или медицинский 

работник, 
этот портал 

для вас.
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Поаккуратнее cо стероидами

Длительное лечение стероидными гормонами 
может привести к надпочечниковой недостаточно-
сти и атрофии надпочечников.

Глюкокортикостероиды широко применяются 
при многих воспалительных и аутоиммунных забо-
леваниях. Однако их долгосрочный прием в больших 
дозах может усиливать воспаление в надпочечниках, 
вызванное бактериальной инфекцией. К такому выводу 
пришли сотрудники медицинского факультета Бри-
стольского университета (Великобритания). Как пре-
дупреждают ученые, в дальнейшем это может привести 
к серьезному повреждению надпочечников и развитию 
надпочечниковой недостаточности. На фоне снижения 
выработки кортизола в ответ на воспалительный стресс, 
вызванный инфекцией, травмой или возникший после 
хирургической  операции, может развиться острый 
надпочечниковый криз.

Дело в том, что прием синтезированных глюко-
кортикостероидов приводит к нарушению циркадного 
ритма секреции собственных стероидов в организме 
человека, и это нарушение сохраняется очень долго 
после отмены стероидных гормональных препаратов. 
Статья об этом опубликована в журнале Elsevier.

Не забываем о клетчатке!

О пользе клетчатки для профилактики онколо-
гических заболеваний кишечника известно давно. 
Но есть ли какая-то связь между употреблением 
грубых пищевых волокон и частотой возникновения 
рака молочной железы?

Это решили проверить сотрудники Университета 
Тафтса (США). Они изучили в медицинских базах дан-
ных MEDLINE и EMBASE 17 когортных исследований, 
посвященных здоровью женщин разных возрастных 
групп, которые прослеживали причинно-следственные 
связи между образом жизни, питанием и заболевания-
ми, а также два исследования типа «случай-контроль» 
и одно клиническое исследование по этой теме. Чтобы 
выяснить, имеется ли связь между потреблением общего 
количества разных типов пищевых волокон и частотой 
возникновения рака молочной железы, был сделан си-
стематический обзор и метаанализ имеющихся проспек-
тивных исследований. В результате удалось доказать, 
что богатое клетчаткой питание на 8% снижает риск рака 
молочной железы. Причем эта тенденция одинаково про-
слеживалась как у женщин в пременопаузе, так и у тех, 
кто находится в постменопаузальном периоде.

Результаты исследования опубликованы в журнале 
Американского онкологического общества Cancer.

Качество воздуха связано с риском слабоумия

Проведенное в Швеции популяционное когортное исследование 
показало связь между высоким уровнем загрязнения воздуха и риском 
развития деменции.

Особенно влияло на развитие старческого слабоумия плохое качество 
воздуха за последние 5 лет до постановки диагноза. Кроме того, доктор меди-
цинских наук Джулия Гранде и ее коллеги из Каролинского института в Сток-
гольме отметили, что взаимосвязь между деменцией и загрязнением воздуха 
усиливают заболевания легких, сердечная недостаточность и ишемическая 
болезнь сердца.

Ученые проследили судьбу 2927 пожилых людей из Шведского националь-
ного исследования по проб лемам старения. Участники этого исследования про-
живали в районе Кунгсхольмен в центральной части Стокгольма. На начальном 
этапе их средний возраст был 74 года. Они проходили базовые оценки с марта 
2001 г. по август 2004 г., и за теми из них, кто оставался жив, продолжали наблю-
дать каждые 3–6 лет, вплоть до 2013 г.

Диагностика деменции у участников исследования проводилась очно, 
в оценке участвовали 2–3 врача. По медицинским записям устанавливали 
симптомы деменции у тех участников, которые умерли в период проведения 
исследования.

Параллельно изучали среднегодовые уровни загрязнения воздуха, рас-
считывая выбросы с использованием кадастров выбросов за 1990, 1995, 2000, 
2005 и 2011 гг. В качестве показателя выхлопов от транспорта использовали 
уровни оксида азота, а также содержание в воздухе твердых частиц размером 
2,5 микрона от сгорания угля и дров, от дорожного движения и выхлопных газов.

В общей сложности за время наблюдения было зафиксировано 364 случая 
деменции, чаще всего – у женщин (72,3%). При этом отмечено, что за последние 
5 лет воздействия загрязнения риск деменции увеличился на 54% при повыше-
нии взвеси твердых частиц размером 2,5 микрона в воздухе на 33–78% и на 14% 
при повышении уровня оксида азота на 0,1–29%. Результаты исследования 
опубликованы в журнале «JAMA Неврология».

Ожирение – прямой путь к диабету

Датские ученые провели крупное исследование, которое выявило 
самый главный фактор риска развития сахарного диабета 2-го типа.

Масштабное исследование больных диабетом 2-го типа, проведенное 
в Дании, позволило точно определить, какие факторы риска влияют 
на развитие этого заболевания. Ученые из университетов Копенгагена, 
Орхуса и Департамента общественного здоровья Дании включили в вы-
борку 4729 человек, у которых в течение 14,7 года наблюдался диабет 2-го 
типа, и 5402 человека, отобранные случайным образом, у части из кото-
рых в период наблюдения развилось заболевание.

Самым главным неблагоприятным фактором оказалось ожирение. 
Установлено, что люди, больные ожирением (при индексе массы тела ≥ 
30 кг/м²), имели риск развития диабета в 5,8 раза выше, чем люди с такой 
же генетической предрасположенностью к этому заболеванию и с тем же 
образом жизни. А вот генетические факторы, как оказалось, имеют значи-
тельно меньшее влияние на дебют этого заболевания. Они повышают риск 
развития диабета лишь в 2 раза. Небольшое превышение веса, которое еще 
нельзя было квалифицировать как ожирение, увеличивало риск развития 
заболевания на 49%. А такие неблагоприятные факторы, как курение, 
потребление алкоголя, низкая физическая активность, пристрастие 
к вредной еде, увеличивали риск возникновения диабета всего на 18%.

В статье об этом исследовании, опубликованном в журнале 
Diabetologia, ученые подчеркивают, что наличие нормальной массы тела 
имеет решающее значение в профилактике диабета 2-го типа, независимо 
от генетической предрасположенности.

Витамин D не защитит от COVID

Сотрудники Всемирной организации здравоох-
ранения опровергли появившееся ранее на многих 
информационных ресурсах утверждение, что тяже-
лые случаи заболевания COVID и смертность от ко-
ронавируса связаны с дефицитом витамина  D.

Впервые ложное утверждение о таких свойствах 
солнечного витамина выдвинули в журнале Research 
Square сотрудники Фонда больницы королевы Елиза-
веты и Университета Восточной Англии. Они сравнили 
средние уровни витамина D у граждан 20 стран Европы 
и смертность в этих странах от COVID-19 и обнаружили, 
что чаще всего низкий уровень витамина D наблюда-
ется у пожилых жителей Италии и Испании, которые 
наиболее тяжело болели коронавирусом и чаще других 
становились его жертвами. Специалисты ВОЗ подвергли 
критике доказательные методы исследования, которые 
привели англичан к ложным заключениям.

В то же время в 2017 г. авторитетный научный 
журнал BMJ опубликовал результаты метаанализа, изу-
чавшего влияние витамина D для профилактики острых 
респираторных инфекций. Авторы отобрали 25 подхо-
дящих рандомизированных контролируемых исследо-
ваний (всего 11 321 участник в возрасте от 0 до 95 лет) 
и пришли к выводу о том, что добавка витамина D была 
безопасной и в целом усиливала защиту от острой ин-
фекции дыхательных путей.
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Преображение возражений

Предлагаю эффективный метод взаимодействия 
с людьми, высказывающими возражения. Всего четыре 
шага!

УТОЧНЕНИЕ

Важно понять, в чем суть возражения. Что имеет 
в виду покупатель, высказывая несогласие? Задайте 
дополнительные вопросы:

 �� А с чем вы сравниваете?
 �� Вы уже покупали этот препарат?
 �� Вы видели этот препарат дешевле?

ЛАЙФХАК
 �� Обязательно выслушайте возражение до конца, 

даже самое эмоциональное. Это бывает не просто, 
но очень важно!

 �� Не перебивайте покупателя, так вы узнаете 
много полезной информации и сможете легко разре-
шить конфликт.

 �� Если покупатель уходит от темы, верните его 
к сути возражения.

ЧАСТИЧНОЕ СОГЛАСИЕ С КЛИЕНТОМ

На этом этапе важно найти в речи клиента 
то, с чем можно согласиться. Но не напрямую, а кос-
венно.

Прямое согласие (оно нежелательно) выглядит 
так:

Клиент: «В вашей аптеке все очень дорого».
Фармацевт: «Да, я с вами согласен, все дорого».
После такого ответа клиент пойдет искать дру-

гую аптеку.

КОСВЕННОЕ (ИЛИ ЧАСТИЧНОЕ) СОГЛАСИЕ  
ВЫГЛЯДИТ ТАК:

1‑й шаг (уточнение) 
Фармацевт: «Дорого по сравнению с чем?»

2‑й шаг (собственно косвенное согласие) 
Фармацевт: «Да, было бы здорово, если бы все ле-

карства были доступными…»

При косвенном (частичном) согласии вы «уби-
ваете» сразу трех зайцев:

 �� грамотно отрабатываете возражение;
 �� показываете покупателю, что понимаете его 

и готовы помочь;
 �� сохраняете лояльность покупателя.

АРГУМЕНТАЦИЯ

Если вы внимательно выслушали возражение 
покупателя, то легко найдете, что ему сказать. По-
старайтесь в ответе использовать его же слова.

Клиент: «В вашей аптеке фальсифицированный товар».
Фармацевт: «Откуда у вас такое мнение?»
Клиент: «Я у вас купил лекарство, и никакого толку».
Фармацевт: «Да, я вас понимаю, очень важно, что-

бы препарат помогал. Но вы уверены, что вы его пра-
вильно принимали?»

Клиент: «Да. Я пил его два раза в день».
Фармацевт: «Лекарство очень важно принимать 

правильно. Например, ваши таблетки нужно пить 
4 раза в день, а вы принимали только 2 раза, поэтому 
не получили эффекта. Давайте я напишу вам на упа-
ковке схему приема, чтобы вы принимали лекарство 
правильно. И уже через 3 дня вы заметите, как препа-
рат отлично помогает».

ВАЖНО: Не используйте при работе с возражением 
технику «Да… но…».
НАПРИМЕР: «Да, этот крем не поможет вам при пиг-
ментных пятнах, но купленный в аптеке товар возврату 
не подлежит». Эта техника неэффективна в аптеке, 
не решает проблем покупателя и только усилит конфликт.
ЗАМЕНИТЕ «ДА… НО…» НА ТАКИЕ СВЯЗКИ, КАК:

 �� с другой стороны,
 �� тем не менее,
 �� и при этом,
 �� и вместе с тем,
 �� таким образом и т. п.

Так аргументация будет более убедительной.

ПРОВЕРКА СВЯЗИ

Этот шаг позволяет понять, насколько успешной 
была работа с возражением.

Задаем вопросы:
«Вы согласны?»
«Что вы об этом думаете?»
«Так лучше…?»
Отвечая положительно на этот вопрос, покупа-

тель показывает, что вам полностью удалось устра-
нить его недовольство.

Анатомия 
несогласия

Ч т о б ы  п о н я т ь , 
как разбираться с возра-
жениями, посмотрим, от-
куда они берутся и чего 
в них больше – опасности 
или возможностей.

Возражение – 
это защита

Н е р е д к о  м ы  в о с -
принимаем возражения 
как агрессию в свой адрес 
и чувствуем обиду, гнев, 
злость по отношению 
к высказывающему несо-
гласие. Но на самом деле 
покупатель не стремит-
ся нас обидеть. Он про-
сто хочет к себе внима-
ния. Он защищает себя, 
а не нападает на нас.

Поэтому правильная 
реакция на возражения – 
нейтральная. С возраже-
ниями важно работать, 
а не бороться с ними.

Возражение – 
это сигнал

Многие фармацевты 
не понимают, что такое 
возражение, и не видят 
в них ценности для рабо-
ты с покупателем. А она 
есть, и немалая.

В о з р а ж а я ,  к л и -
ент высказывает свое 
у б е ж д е н и е ,  к о т о р о е 
удерживает его от по-
купки. Недовольство – 
это сигнал, что человеку 
не хватает убедительных 
дов одов,  ч т о бы п ри-
нять позитивное реше-
ние. То есть задача пер-
востольника – найти тот 
аргумент, который хочет 
услышать покупатель.

Возражение – 
это тренажер 
для профессионала

Относиться к возра-
жениям негативно – это 
всего лишь привычка. 
Когда мы увидим в воз-
р а ж е н и я х  ц е н н о с т ь , 
т о   с м о ж е м  н а т р е н и-
ровать на вык работы 
с ни м и. И тем са м ы м 
разовьем свой профес-
сиона лизм. Особенно 
успешно будут совершен-
ствоваться такие полез-
ные качества, как:

 �� внимательность,
 �� выдержка,
 �� находчивость.

Первый стол – не поле битвы
Учимся правильно реагировать на возражения клиентов и гасить Учимся правильно реагировать на возражения клиентов и гасить 
конфликтыконфликтыЕлена Шитова

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

статей и ведущая 
вебинаров для аптек 

по продажам 
и клиентскому 

сервису  
Екатерина 

Малинникова

Продолжаем совместный про-
ект газеты и образовательно-
го портала «Провизор-24»

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

Каждый, кто работает с людьми, сталкивается 
с проблемой возражений. Первостольники – 

не исключение. Но как им реагировать, если посетитель 
аптеки высказывает недовольство?

Ш
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Рис. 3. Препараты, которые подорожали сильнее всего за 4 недели с 16 марта

Не лучшие 
времена

Начало года вселяло 
надежды на то, что рынок 
будет развиваться, эконо-
мика постепенно воспря-
нет. Но за прошедшие три 
месяца произошло столь-
ко событий, как будто про-
шла целая вечность. Опу-
стели улицы, изменилось 
поведение, мысли потре-
бителя, структура потре-
бления, у бизнеса возник-
ли огромные проблемы.

З а м е д л е н и е  В В П 
во всем мире привело 
к небывалому падению 
цен на нефть, которая 
кормит нашу экономику 
и поддерживает нацио-
нальную валюту. Неопре-
деленность относитель-
но курса рубля к доллару 
не позволяет делать про-
гнозы, но уже понятно, 
что рост экономики будет 
отрицательным.

Время 
затягивать пояса

Период вынужденной 
самоизоляции приводит 
к закономерной экономии 
средств, что сказывает-
ся на потреблении, в том 
числе и аптечных товаров. 
Но гораздо более значи-
тельное влияние оказыва-
ет изменение доходов лю-
дей. По разным данным, 
сегодня более 6% росси-
ян потеряли свою работу, 
многие ушли в неоплачи-

ваемые отпуска или ли-
шились части зарплаты. 
Если в 2019 году уровень 
безработицы был самым 
низк им за пос ледние 
10 лет, то по прогнозам 
2020 г. он будет таким же, 
как в кризис 2008–2009 гг. 
Количество безработ-
ных может увеличиться 
очень существенно и со-
ставить, по разным оцен-
кам, от  2,5 млн до 8 млн 
человек. И, к сожалению, 
выходом из самоизоля-
ции негативные процессы 
не закончатся, а продол-
жат развиваться.

Р е а л ьн ы е дохо д ы 
россиян в апреле – июне, 
по прогнозам, снизятся 
на 18%, зарплата в сред-
нем может сократиться 
на 4 тыс. рублей. Предпо-
ложительно темпы роста 
зарплат упадут в этом году 
на 12% относительно пре-
дыдущего года. У населе-
ния становится все мень-
ше денег даже на покупку 
повседневных товаров.

Перед 
карантином

В аптечном ритейле 
повестку последнего ме-
сяца формировала тема 
коронавируса. На потре-
бителя обрушился небы-
валый по накалу эмоций 
информационный шторм, 
а страх, как известно, за-
ставляет действовать не-
адекватно. Онлайн-заказ 
и доставка лекарственных 

препаратов показали фе-
номенальный рост – 809%, 
онлайн-заказы продуктов 
питания выросли на 525%. 
Это фантастика. Но сейчас 
эйфория ритейлеров сме-
няется разочарованием, 
потому что самоизоляция 
внесла свои коррективы, 
народ подзакупился, про-
дажи упали.

Прирост фармрын-
ка в рублях составил 25% 
к I кварталу 2019 г. Но, ско-
рее всего, II квартал уйдет 
в минус. Вместе с увели-
чением продаж в рублях 
также выросло потребле-
ние лекарств в упаков-
ках – на 13,2%. (Рис. 1) 

Если январь нового 
года не показывал особых 
цифр прироста, в феврале 
продажи несколько ожи-
вились в связи с ростом 
заболеваемости ОРВИ, 
то в марте они просто 
рванули вверх. Прирост 
составил 46% в рублях 
и 35% в упаковках! За по-
следние 10 лет ни разу 
не было таких «свечей».

Категории – 
лидеры марта

Как ни странно, но ли-
дерами Топ‑5 рейтин-
га продаж в марте стали 
не противовирусные пре-
параты, как этого можно 
было бы ожидать, а ре-
пелленты: +71% (в I кв. их 
продажи выросли на 40% 
по сравнению с тем же 
периодом 2019 г.). БАДы 

прибавили за март 50% 
(по итогам I кв. – +38%). 
Прода ж и лекарствен-
ных препаратов выросли 
в марте на 46% (за квар-
тал – на 25%). Прирост 
не обошел в марте и изде-
лия медицинского назна-
чения (маски, перчатки 
и т. д.): + 46% (за квартал – 
+43%). На пятом месте 
рейтинга оказались ме-
дицинские приборы и ин-
струменты за счет покупок 
ингаляторов и градусни-
ков (+34% за март). (Рис. 2)

Х о р о ш о  в ы р о с л и 
также продажи средств 
для ухода за полостью 
рта, средств женской ги-
гиены, косметики, пред-
метов ухода за больными, 
средств реабилитации.

Главный 
драйвер рынка – 

инфляция

Совершенно очевид-
но, что в этом году глав-
ным драйвером продаж 
в рублях станет инфля-
ция. В упаковках продажи 
вряд ли сильно изменят-
ся. Мы отметили взрывное 
увеличение индекса ин-
фляции с 16 марта: с 1,9% 
он взлетел до 4,5%. В про-
шлом году индекс инфля-
ции в целом за год составил 
всего 1,8%. Мы уже больше 
чем в 2 раза перекрыли ин-
декс инфляции прошлого 
года, и это только начало, 
потому что ситуация в ми-
ре сильно поменялась. До-

рожают субстанции, и цена 
на препараты, не входящие 
в Перечень ЖНВЛП, будет 
расти.

50% брендов подоро-
жали в пределах индекса 
от 1 до 5%, порядка 20% 
брендов прибавили в цене 
от 5 до 10%, 8% подорожа-
ли свыше 10%.Сильнее все-
го выросли цены  на асеп-
т о л и н, х лорг екс и д и н, 
фервекс, йод, местами-
дин-сенс, артру, маример. 
(Рис. 3)

Рост на 25% в стои-
мостном выражении в  
I квартале обеспечили 
рынку, прежде всего, са-
мые объемные терапевти-
ческие группы: препараты 
для лечения сердечно-со-
судистых заболеваний 
(+4,2%), пищеварительно-
го тракта (+4,2%) и респи-
раторной системы (+3,2%). 
Эти три группы обеспечи-
ли половину прироста ап-
течного рынка.

Сильнее всего в руб
лях взлетели в марте про-
дажи противомикроб-
ных препаратов - на 87%, 
на 99% – противоопухо-
левых, гормональных – 
н а 67% и п р еп ар ат ов 
для лечения респиратор-
ной системы – на 53%.

Гречка, 
лекарства, 

туалетная бумага

Перед карантином 
люди старались забить 
кладовки и холодильни-

ки, но и на всякий слу-
чай пополнить домаш-
нюю аптечк у как R x-, 
так и ОТС-препаратами. 
Сметались с полок де-
шевые безрецептурные 
средства, на 16,3% вырос-
ли продажи в рублях им-
портных медикаментов. 
Именно они дали при-
рост рынку. Импортные 
и отечественные препа-
раты внесли одинаковый 
вклад в рост продаж. Доля 
ЖНВЛП в структуре про-
даж I кв. составляет 36%, 
причем в рублях прирост 
не-ЖНВЛП намного пре-
вышает ЖНВЛП. Это свя-
зано с разницей инфля-
ционных индексов.

Если на ЖНВЛП ин-
фляция составила до 3,1%, 
то на не-ЖНВЛП – по-
рядка 5,3%. Больше всего 
прибавили в цене самые 
дешевые препараты. На-
пример, индекс инфля-
ции на препараты ниже 
50 руб., которые не входят 
в список ЖНВЛП, составил 
12,3%. Жизненно важные 
тоже не отстали – +10,5% 
к цене. Видимо, произво-
дители и дистрибьюторы  
ЖНВЛП максимально ис-
пользовали возможность 
того ценового лага, ко-
торый они могли приме-
нить, не нарушая зако-
нодательство. И конечно 
же, наименьшие приро-
сты показали препараты 
ценой выше 500 руб.: до-
рог ос тоя щ ие Ж Н В Л П 
п о д о р о ж а л и  н а   2 % ,  
не-ЖНВЛП – на 5%.

Три месяца 
как целая вечность

Итоги аптечных продаж за первый квартал 2020 года, Итоги аптечных продаж за первый квартал 2020 года, 
которых никто не ожидалкоторых никто не ожидал

Приход коронавируса круто поменял весь уклад нашей 
жизни, что не могло не отразиться и на фармацевти­

ческом рынке. О том, какие перемены произошли  
за первый квартал этого года в фармритейле, рассказал 
на онлайн-конференции «2020. ¼ пути!», организованной 
маркетинговой компанией DSM Group, ее генеральный 
директор Сергей Шуляк. Рис. 1. Итоги I квартала: аптечный рынок пока растет

Бренд Инфляция 
за 4 недели, %

Асептолин 89

Хлоргексидин 28

Местамидин-сенс 20

Артра 20

Фервекс 19

Йод 17

Маример 16

Мирамистин 14

Ринза 12

Африн 12

Распределение брендов 
по размеру инфляции

Емкость аптечного рынка*, млрд руб. Емкость аптечного рынка, млн упак

Рис. 2. Что еще росло в марте

Топ‑5 категорий аптечного ассортимента по приросту в марте, руб.
Репеллентные  

и инсектицидные средства 

Биологически активные добавки

Лекарственные препараты

Изделия медицинского назначения 

Медицинские приборы  
и инструменты

Группы с рыночным приростом Март 2020 1 кв. 2020
Средства для ухода за полостью рта 22% 17%

Средства женской гигиены 17% 6%
Косметика 17% 11%

Предметы ухода за больными 14% 8%
Средства реабилитации 8% 7%

 

4800  
брендов

21%

8%

50%

20%

не подорожали
подорожали от 1 до 5%
подорожали от 5 до 10%
подорожали свыше 10%

1296 1467Коммерческий  
сектор ПФ
Коммерческий  
сектор ЛП

* в ценах конечного потребления

7963

320255
I кв. 2020I кв. 2019

+25,3%

+25,0%

март 2020/2019
I кв. 2020/2019

71%
40%
50%
38%
46%
25%
46%
43%
34%
17%

+13,2%
I кв. 2020I кв. 2019
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Рис. 4.  Безрецептурные препараты реализуются в основном в среднем ценовом сегменте

Табл. 1.  Топ-10 брендов в рублях и упаковках по итогам I квартала 

Табл. 2.  Топ-10 брендов в рублях и упаковках по итогам марта 

Рис. 5.  Коронавирус вернется осенью, и рынок вернется к двузначному росту

На вершине 
рейтинга – 

средства 
от коронавируса

Подогретые пани-
ческ ими настроени я-
ми, люди старались за-
пастись препарата ми 
для лечения ОРВИ и те-
ми лекарствами, кото-
рые, по разным данным, 
помогают при Covid-19. 
Сметали с полок параце-
тамол: в марте его про-
дажи в упаковках вырос-
ли на 205%, а между 11-й 
и 15-й неделями – в 3 раза. 
Понятно, что такой за-
болеваемостью ОРВИ,
да и Covid-19 не было, что-
бы так его раскупать.

Там, где закончил-
ся парацетамол, люди 
брали цитрамон, в со-
став которого он входит. 
На призыв чаще дезин-
фицировать руки покупа-
тели тоже откликнулись: 
за 15 недель года прода-
жа санитайзеров вырос-
ла в 7 раз в денежном эк-
виваленте, антисептики 
и спиртовые растворы 
прибавили 66 и 110% со-
ответственно. Руковод-
ствуясь старыми лож-
н ы м и у б е ж де н и я м и , 
что перекись водорода 
может обеззараживать, 
люди кидались скупать 
и ее. (Табл. 1, 2)

В рублях больше все-
го приросли мирамистин 
(за I кв. – +77% и за март – 
175%) и арбидол (за I кв. – 
120% и +389% по итогам 
марта. Возможно, нема-
лую роль сыграла рекла-
ма этого средства.

Интересен расклад 
п о  ц е н о в ы м  с е г м е н-
там рецептурных и без-
рецептурных средств, 
Rx-препаратов. Понятно, 
что рецептурные в сред-
нем более чем в 3,5 раза 
выше, чем отпускаемые 
без рецепта, и мы ви-
дим, что львина я до-
ля (более 60% продаж 
в упаковках) приходится 
на Rx-препараты в диапа-
зонах от 50 до 150 рублей 
и от 150 до 500 рублей, 
а 44,8% ОТС-препаратов 
в упаковках приходит-
ся на продажи в сегмен-
те до 50 руб. Здесь кро-
ется та разница между 
приростом в упаковках 
и рублях, которые дают 
ОТС-препараты в целом 
по рынку. (Рис. 4)

За 12-ю, предкаран-
тинную, неделю рынок 
в целом по стране дал 
прирост 95% в рублях 
и 87% в упаковках. В кон-
це ф евр а л я – н ач а ле 
марта продажи плавно 
нарастали, но не предве-
щали такого скачка (+37% 
в руб., +26% в упак.). При-
рост 15-й недели – +10% 
в упаковках, +18% в ру-
блях. И по всем тенден-
циям, которые сейчас 
налицо, приросты отно-
сительно прошлого года 
будут уменьшаться. Наде-
емся, что май не даст нам 
ухода в минус.

Салфетки, 
маски, 

санитайзеры
Н а 5 – 6 -й не де ле, 

когда стали активно го-
ворить о том, что ноше-
ние масок является од-
ной из действенных мер 
по профилактике рас-
пространения Covid-19, 
их реализация в рублях 
выросла в 8 раз. Прода-
жи гидроксихлорохина, 
препарата от малярии, 
который упомянул Трамп 
в одном из своих высту-
плений, выросли в 10 раз 
на 12–13-й неделе. Сей-
час он полностью исчез 
из аптек. Скорее всего, 
и не появится вновь, а бу-
дет закупаться в госре-
зерв. Врачи надеются, 
что он помогает при  Covid-19, 
так как не дает проник-
нуть коронавирусу в эри-
троцит, предотвращая его 
повреждение, из-за кото-
рого нарушается связь 
гемоглобина с кислоро-
дом. Хотя сейчас уже по-
являются статьи, что этот 
препарат не столь эффек-
тивен.

За 15 не де ль рос т 
прода ж санитайзеров 
в аптеках составил 700%. 
В 2,5 раза выросли про-
дажи влажных салфеток. 
Эти товары не снижа-
ют своих темпов приро-
ста, на которые влияет 
не столько потребитель-
ская активность, сколько 
дефектура. Если бы сани-
тайзеры и влажные сал-
фетки по адекватной це-
не были бы в достаточном 
количестве в аптеках, 
то продажи их выросли 
бы намного больше.

Д л я  с о б л ю д е н и я 
с а н эп и д р е ж и м а в ла-
сти обязали работодате-
лей мерить температуру 
у сотрудников при входе 
на предприятие. Мно-
гим пришлось закупать 
и ли обнови т ь термо-
метры. Их потребление 
в пиковые недели возрос-
ло в 5,5 раза. Основной 
скачок пришелся на 12-ю 
неделю перед введением 
режима самоизоляции.

Продажи селективной 
косметики остались ста-
бильны как в рублях, так 
и в упаковках. При объ-
явлении карантина был 

отмечен их небольшой 
рост. Что же касается 
БАДов, то динамика их 
продаж мало чем отлича-
ется от динамики продаж 
фармпрепаратов: при-
рост на 12-й неделе, спад 
на 13–14-й: люди боялись 
подорожания и делали 
2–3-месячные запасы.

Интересно, что ап-
течные продажи БАДов 
для похудения и очище-
ния организма на 12-й 
неделе демонстрировали 
подъем, но затем не по-
казали заметного сни-
жения. Видимо, люди 
понимают, что при вы-
нужденной гиподинамии 
на самоизоляции и в не-
посредственной близости 
к холодильнику попра-
виться проще простого, 
и стараются контролиро-
вать свой вес при помощи 
БАДов. Ситуация с хон-
дропротекторами проти-
воположная: их продажи 
стабильно повышались 
с приходом тепла, когда 
люди начинали больше 
гулять и нагрузка на су-
ставы возрастала. Но се-
годня они снижаются 
и в рублях, и в упаковках.

Прогноз сейчас – 
дело 

неблагодарное

Если в начале года 
мы планировали прирост 
российского фармрынка 
в 5%, то сейчас говорить 
об этом не приходится. 
По итогам I квартала толь-
ко инфляционный индекс 
увеличился на 5%. К сожа-
лению, многие факторы 
указывают на то, что це-
ны будут расти. Ряд про-
изводителей обратились 
в Минпромторг с прось-
бой пересмотреть мето-
дику ценообразования 
и разрешить увеличивать 
цены на ЖНВЛП, особен-
но на дешевые препараты. 
В ответ Минздрав разре-
шил пересматривать цены 
только на те препараты, 
которые рекомендованы 
при лечении  Covid-19. Со-
ответственно, мы, навер-
ное, увидим, что дешевые 
препараты будут уходить 
с рынка, а их место зай-
мут более дорогие ана-
логи и дженерики. Рост 
инфляции, изменение 
структуры потребления 
из-за вывода дешевых 
препаратов с рынка будут 
давать в руб лях прирост 
рынка уже более 10%. Сей-
час говорить о том, какие 
цифры будут в конце года, 
нельзя, потому что по всей 
логике эпидемия коро-
навируса уйдет где-то 
в июле, но высока веро-
ятность, что она вернет-
ся осенью, и тогда рынок 
снова приблизится к двуз-
начному росту. (Рис. 5)
Специалисты утвержда-
ют, что всем нам суждено 
переболеть Covid-19. Дай 
бог, чтобы мы и наша эко-
номика переболели в лег-
кой форме.

Период 
вынужденной 
самоизоляции 

приводит 
к закономерной 

экономии 
средств, 

что сказывается 
на потреблении, 

в том числе 
и аптечных 

товаров

Бренд Доля, 
руб.,%

Прирост, 
руб.,%

Мирамистин 0,88 77

Ксарелто 0,85 39

Ингавирин 0,76 13

Нурофен 0,75 25

Терафлю 0,71 42

Детралекс 0,66 43

Арбидол 0,63 120

Мексидол 0,60 21

Кардиомагнил 0,57 27

Пенталгин 0,57 32

Бренд Доля, 
руб.,%

Прирост, 
руб.,%

Мирамистин 1,13 175

Арбидол 0,99 389

Ингавирин 0,94 119

Ксарелто 0,89 56

Терафлю 0,71 99

Нурофен 0,70 42

Детралекс 0,67 51

Бронхо-мунал 0,61 234

Пенталгин 0,60 49

Мексидол 0,58 19

Бренд Доля, 
упак.,%

Прирост, 
упак.,%

Парацетамол 1,67 48

Цитрамон 1,60 4

Бактерицидный пластырь 1,28 – 3

Хлоргексидин 1,24 76

Ацетилсалициловая кислота 1,21 12

Перекись водорода 1,05 70

Уголь активированный 1,09 –12

Корвалол 0,98 1

Омепразол 0,98 16

Нафтизин 0,98 –1

Бренд Доля, 
упак.,%

Прирост, 
упак.,%

Парацетамол 2,44 205

Хлоргексидин 1,77 193

Цитрамон 1,66 27

Ацетилсалициловая кислота 1,46 67

Бактерицидный пластырь 1,37 4

Перекись водорода 1,34 136

Уголь активированный 0,99 0

Цефтриаксон 0,95 60

Омепразол 0,91 25

Корвалол 0,90 10

Источник: Ежемесячный мониторинг фармацевтического рынка DSM Group

до 50 руб.

от 50 до 150 руб.

от 150 до 500 руб.

свыше 500 руб.

22,0%13,9%

52,0% 27,7%

ОТС 
по ценовым 
сегментам, 

руб.

ОТС 
по ценовым 
сегментам, 

упак.

44,8%5,9%

28,1% 5,5%

27,9%8,3%

32,5% 33,0%

Rx 
по ценовым 
сегментам, 

руб.

Rx 
по ценовым 
сегментам, 

упак.

23,0%2,5%

56,7% 16,1%

Средняя 
цена – 

292 руб.

Средняя 
цена – 

148 руб.

Rx-препарат

OTC-препарат

Динамика емкости аптечного рынка России, млрд руб. 

парафармацевтика
коммерческий рынок ЛП

2013 2014 2015 2016 2017 2018 20202019

+ 13%
929 + 11%1029 + 9%

1122 + 14%
1459+ 4%

1283+ 3%
1231+ 6%

1189821

169

651
742

187
204

226 241 240 262
285

824 896 948 992 1021 1174
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И м м у н на я с ис т е-
ма – главный борец с ко-
ронавирусом и просту-
дами в нашем организме. 
Именно она вырабатывает 
антитела, которые всту-
пают в схватку с любыми 
чу жеродными агента-
ми. Правильный иммун-
ный ответ обеспечива-
ется слаженной работой 
целой «команды» орга-
нов‑защитников и высо-
кой скоростью их реакции 
на вторжение извне.

Угнетенная 
защита

Причин, по которым 
иммунная система мо-
жет давать сбои, много. 
К числу основных факто-
ров, угнетающих иммуни-
тет, традиционно относят 
стрессы, неправильное пи-
тание, длительные заболе-
вания, операции, неблаго-
приятную экологическую 
обстановку, вредные при-
вычки, гиповитаминоз.

В последнее время 
также оказалось, что наш 
иммунитет существен-
но зависит от «самочув-
стви я» наших к ишеч-
ных бактерий. Полезные 
бактерии обеспечивают 
усиление ответа про-
тив вирусов и бактерий 
и при этом уменьшают 
вероятность нежелатель-
ных аутоиммунных и ал-
лергических реакций. 
При нарушении баланса 
полезных и вредных бак-
терий иммунитет теряет 
слаженность в работе.

Таким образом, в во-
просе укрепления имму-
нитета одним из осново-
полагающих моментов 
явл яется применение 
витаминов, пробиотиков 
и иммуномодуляторов.

Достаточное поступле-
ние в организм питатель-
ных веществ – еще один 
важный фактор в деле под-
держки иммунитета. Если 
их не хватает, это может 
привести к угнетению им-
мунной системы. Поэтому 
желательно рекомендовать 
посетителям не только 
препараты и БАД, но и пра-
вильную диету.

Основы 
противовирусной 

диеты
Заботьтесь 
о здоровье кишечной 
микрофлоры.

До 80% нашего иммун-
ного ответа зависит от здо-
ровья кишечника. Ешьте 
овощи, каши, отруби и то-
пинамбур. Пейте напитки 
из цикория, йогурт, ке-
фир, ряженку, ешьте тво-
рог и другие кисломолоч-
ные продукты. Полезные 
бактерии при таком обра-
зе питания будут активно 
размножаться. И обеспечат 
правильный ответ на про-
никновение вирусов и бак-
терий.

Ешьте рыбу, печень 
трески, принимайте 
рыбий жир.

Рыбные продукты бо-
гаты омега‑3‑кислотами. 
Они важны для клеточных 
мембран клеток нашей 
иммунной системы. В ва-
шем рационе должна быть 
жирная рыба – сельдь, 
скумбрия, семга, форель.

Еще один очень важ-
ный компонент рыбы – 
витамин D. Доказан его 
иммуномодулирующий 
эффект. Однако имейте 
в виду, что при нахожде-
нии дома даже самое пра-
вильное питание не обе-
с п е ч и в а е т  с у т о ч н у ю 
потребность в витамине 
D. Поэтому очень важно 
рекомендовать его еще 
и в аптечных формах – 
не менее 1000 МЕ в день.

Не исключайте жиры.

Включите в ежеднев-
ный рацион оливковое, 
сливочное масло, орехи 
и семечки. Легкие изну-
три покрыты специаль-
ным веществом – так на-
зываемым сурфактантом. 
Оно поддерживает альве-
олы в форме пузырьков 
и не дает им слипаться 
на выдохе. И при этом 
ускоряет попадание кис-
лорода из альвеол в кровь. 
С у р ф а к т а н т  с о с т о и т 
на 90% из жиров, запасы 
которых надо пополнять.

Употребляйте больше 
зелени, чеснока, лука, 
имбиря и специй.

Содержащиеся в рас-
тительных проду кта х 
эфирные масла, фитонци-
ды и витамины обладают 
противовирусными, про-
тивомикробными и им-
муномодулирующими 
свойствами.

Как укрепить иммунитет
Что поможет в период эпидемии устоять перед инфекциями и укрепить Что поможет в период эпидемии устоять перед инфекциями и укрепить 
защитные силы организма?защитные силы организма?

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Примеры витаминно-минеральных и пробиотических комплексов для поддержки иммунной системы
Название 

БАД Состав Описание Как принимать

Алфавит 
в сезон 
простуд 

Таблетка № 1 (белая): вита-
мины В1, С, А, фолиевая кис-
лота, железо, медь, янтарная 
кислота, липоевая кислота

Таблетка № 2 (желтая): 
витамины Е, РР, В2, В6, С, А, 

цинк, марганец, йод, селен, 
магний, янтарная кислота, 

липоевая кислота
Таблетка № 3 (зеленая): вита-
мины Н, В5, В12, К1, D3, фолие-
вая кислота, хром, кальций

Витаминно-минеральный комплекс 
для укрепления иммунитета и поддержки 

организма в сезон простуд

Рекомендуется принимать взрос-
лым внутрь, во время еды 3 раза 

в течение дня, с интервалом между 
приемами 4–6 часов по 1 таблетке 

каждого вида в день в любой после-
довательности

Риофлора 
Иммуно

Бифидобактерии  
+ лактобациллы  

+ лактококки + стрептококки

Поддерживает баланс кишечной микрофло-
ры, обеспечивает нормальное пищеварение, 
что способствует укреплению иммунитета, 
снижению риска развития простуды и грип-
па, увеличению адаптационных возможно-

стей при стрессе, нерациональном питании. 
Способствует снижению риска развития 

кишечных расстройств, защите от размноже-
ния болезнетворных бактерий

Рекомендуется взрослым и детям 
старше 3 лет по 1 капсуле в день, 

желательно натощак (утром 
или перед сном). Возможно раство-
рение содержимого капсулы в те-

плой воде, молоке или йогурте (при 
невозможности проглотить целую 

капсулу) 

Bion 3 (БАД)
Лактобациллы  

+ бифидобактерии  
+ витамины, минеральные 

вещества и микроэлементы

Дополнительный источник витаминов, ми-
нералов и пробиотиков. Регулирует состав 
кишечной микрофлоры, увеличивает долю 
полезных бактерий и тем самым повышает 

защитные силы организма. Таблетки из-
готавливаются по специальной щадящей 
технологии, обеспечивая максимальную 

сохранность ингредиентов 

Взрослым и детям старше 14 лет 
по 1 таблетке в день во время еды, 
проглатывая целиком и запивая 
достаточным количеством воды. 

Продолжительность приема 1 ме-
сяц. При необходимости (особенно 
в зимний и весенний периоды) курс 

можно повторить

Максилак
Бифидобактерии  
+ лактобациллы  
+ стрептококки  

+ олигофруктоза

Применяется для нормализации микро-
флоры кишечника, в том числе в процессе 
или после приема препаратов, которые мо-

гут вызвать дисбактериоз, а также
в период сезонных всплесков инфекционных 

заболеваний

Взрослым и детям старше 3 лет 
по 1 капсуле 1 раз в день во время 
еды (предпочтительно вечером). 
Детям младше 5 лет содержимое 

капсулы высыпать в воду или молоко 
с температурой не выше 40 °C. Про-
должительность приема – 1 месяц. 
При необходимости прием можно 

повторять 2–3 раза в год

Супрадин 
иммуно 
форте

Комбинация цинка  
и витамина С, усиленная 

натуральными экстрактами 
эхинацеи и прополиса

Усиливает иммунитет в период простудных 
заболеваний. Применяется также при пер-
вых проявлениях простуды и в период выз-

доровления после заболеваний

Взрослым и детям старше 14 лет 
рекомендуется по 1 пакетику-саше 

2 раза в день во время еды. Продол-
жительность приема – 1 месяц

Геримакс 
энерджи

Витамины  
+микроэлементы 

+ экстракты женьшеня  
и зеленого чая

Стимулирующая биологически активная 
добавка к пище с женьшенем и зеленым 

чаем. Помогает восстановлению организма 
в период выздоровления после болезни, 

способствует улучшению памяти и концен-
трации внимания. Может использоваться 

при стрессе и переутомлении, а также 
для повышения общей сопротивляемости 

организма инфекциям 

Таблетки принимают внутрь, во вре-
мя еды в первой половине дня. Ре-

комендуется взрослым по 1 таблетке 
в день во время еды в первой поло-

вине дня

Мульти-табс 
Интенсив

Содержит 11 витаминов 
и 9 минералов

В комплекс включены витамины-антиокси-
данты в довольно высоких дозах. Это позво-

ляет быстро восстановить силы. Применяется 
для повышения работоспособности при фи-

зических и интеллектуальных нагрузках. 
А также для повышения сопротивляемости 
организма при простудах и в период восста-

новления после них 

Желательно принимать курсами 
по 1–1,5 месяца. Таблетку принима-
ют внутрь, во время приема пищи, 
запивая водой. Взрослым и детям 

старше 12 лет рекомендуется прини-
мать 1 таблетку в сутки
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Цистит запускать 
нельзя

Болеют пие лонеф-
ритом люди независимо 
от пола и возраста, ведь 
данному заболеванию 
подвержены и стар и млад. 
Однако количество жен-
щин репродуктивного 
возраста с этим заболева-
нием в 5–8 раз превышает 
число пациентов-мужчин. 
Женщины часто получа-
ют острый восходящий 
пиелонефрит в качестве 
ос лож нени я зап у щен-
ного цистита, который 
у них совсем не редкость. 
К этому располагает стро-
ение женской мочеполо-
вой системы (короткая 
и широкая уретра, по ко-
торой бактериям легко 
проникнуть в мочевой 
пузырь, а также близко 
расположенный к моче-
испускательному каналу 
анус). Чем моложе и сексу-
ально активнее женщина, 
тем риск цистита и пие-
лонефрита выше, потому 
что со сменой полового 
партнера в половые пу-
ти каждый раз попадает 
чужеродная микрофлора, 
вызывающая снижение 
местного иммунитета. 
Пиелонефрит может угро-
ж а т ь  и  б е р е м е н н ы м , 
что тоже связано с физио-

логическими причинами 
(изменением тонуса моче-
вых путей, механическим 
сдавлением мочеточников 
увеличенной маткой).

Не допускать 
застоя

С г о д а м и з а вис и-
мость заболеваемости 
пиелонефритом от пола 
снижается и статистика 
выравнивается. С возрас-
том у мужчин возникают 
урологические проблемы 
из-за снижения эластич-
ности мышечных волокон, 
которые обеспечивают 
нормальную уродинами-

ку. А застой мочи, возни-
кающий как по анатоми-
ческим причинам, так 
и вследствие сопутствую-
щих заболеваний, – один 
из основных факторов ри-
ска для острого обструк-
тивного пиелонефрита. 
Поэтому шансы заболеть 
будут выше, если у муж-
чины имеютс я соп у т-
ствующие заболевания 
(например, мочекамен-
ная болезнь) и любые об-
струкции мочевых путей 
(в частности, стрикт у-
ры мочевых путей, опу-
холи малого таза). Тем 
не менее большинство 
случаев пиелонефрита 
является осложнением 
посторонних инфекцион-
ных или соматических за-
болеваний. Риск развития 
заболевания повышается 
при хронических очагах 
инфекций, сахарном диа-
бете, туберкулезе, а также 
при факторах риска, кото-
рые приводят к ослабле-
нию иммунитета (переох-
лаждение, переутомления, 
перенесенные операции).

Болезнь быстрого 
реагирования

Обычно хронический 
пиелонефрит, то обостря-
ющийся, то вновь затуха-

ющий (но при этом край-
не опасный), возникает 
вследствие неправильно-
го или не до конца прове-
денного лечения острого 
пиелонефрита, поэтому 
очень важно как можно 
раньше и качественнее 
лечить впервые обнару-
женное воспаление почек. 
Ведь среди осложнений 
заболевания – очень тя-
желые последствия, в том 
числе почечная недоста-
точность и сепсис. И, ко-
нечно, лечиться нужно 
только под руководством 
врача, а не самостоятель-
но. Классическим прояв-
лением острого пиело-
нефрита является триада 
симптомов: повышение 
температуры тела, боли 
в пояснице и нарушения 
мочеисп ускани я (у ча-
щение, задержка, боли). 
В анализах мочи – боль-
шое количество лейко-
цитов. В такой ситуации 
надо срочно вызывать 
«скорую» и отправляться 
в больницу. Только свое-
временное и правиль-
ное лечение не позволит 
развиться осложнениям 
и даст шанс избежать пе-
рехода заболевания в хро-
ническую форму, которая, 
кстати, часто протекает 
скрыто и долгое время 
остается незамеченной.

Ждать нельзя 
откладывать

Лечение заболевания 
должно быть комплекс-
н ы м, с  п ри менен ием 
адекватной антибактери-
альной терапии. Для по-
вышения эффективности 
лечения больных пиело-
нефритом традиционно 
используется фитотера-
пия. Применение препа-
ратов растительного про-
исхождения, обладающих 
противовоспалительным, 
мочегонным и противо-
микробным действием, 
в комплексном лечении 
больных пиелонефритом 
ускоряет выздоровление, 
у величивает д литель-
ность безрецидивного 
периода и сокращает ко-
л и че с т в о пов т ор н ы х 
обострений мочевой ин-
фекции в течение года. 

В период ремиссии мож-
но ограничиться только 
растительными препа-
ратами. Несмотря на то, 
что ведущие мировые 
экс пер т ы п ризы в а ю т 
к более обдуманному на-
значению антибиотиков 
и сокращению масштабов 
их использования*, за по-
следние десять лет потре-
бление противомикроб-
ных средств во всем мире 
увеличилось на 36%. В на-
стоящее время проблеме 
резистентности бактерий 
к антибиотикам уделяет-
ся пристальное внимание. 
К такой устойчивости 
приводят неправильное 
применение антибио-
тиков, отказ от полного 
курса при улучшении со-
стояния, а также прием 
этих антибактериальных 
препаратов при вирусных 
заболеваниях.

Время набухших почек
«Набухшие почки» – это не обязательно про весну. «Набухшие почки» – это не обязательно про весну. 

В любое время года врачам-урологам приходится сталкиваться с пиелонефритомВ любое время года врачам-урологам приходится сталкиваться с пиелонефритом

Пиелонефрит относится к инфекционно-воспалительной почечной патологии с поражением канальцев и чашечно-лоха-
ночной системы почек. Заболевание имеет бактериальную этиологию. Его возбудителями могут стать кишечная 

палочка, энтерококки, стафилококки, протей, синегнойная палочка. Поэтому антибиотики являются препаратами выбора 
при пиелонефрите. Эта болезнь коварна тем, что часто приобретает хронический характер и обостряется в периоды 
межсезонья. При хроническом пиелонефрите главная цель лечения – купирование обострений и профилактика рециди-
вов. Для профилактики обострений можно принимать растительные препараты, обладающие широким спектром дей-
ствия – мочегонным, противовоспалительным и антибактериальным.

Только 
своевременное 
и правильное 

лечение 
не позволит 
развиться 

осложнениям  
и даст шанс 

избежать перехода   
пиелонефрита 
в хроническую 

форму

* WHO Expert Commi� ee on Speci�  cations for Pharmaceutical Preparations: Forty-fourth 
report. WHO Technical Report Series No 957. Geneva: World Health Organization; 2010. 277 p.

В настоящее время интерес к фитотерапии возрастает, по-
скольку, по мнению нефрологов, применение препаратов 
на растительной основе способствует улучшению процессов 
мочевыделения, они не вызывают нежелательных побоч-
ных эффектов и не приводят к развитию осложнений при 
длительном использовании1. 

1Стародубов В. И., Иванова А. Е. Анализ изменений и прогноз смертности 
населения в связи с мерами демографической политики//Социальные 
аспекты здоровья населения. Информационно-аналитический вестник. – 
2009; № 1 (9).
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Если человек предъ-
являет жалобы на плохой 
сон и нервозность, ему 
можно порекомендовать 
растительные препараты 
(дормиплант, ново‑пас-
сит, персен, настойки ва-
лерианы, пиона, пустыр-
ника и др.).

Подойдут и снотвор-
ные препараты мелато-
нина безрецептурного 
отпуска (меларитм, ме-
лаксен и др.), а также дру-
гие седативные средства 
(корвалол, валокордин, 
валемидин). Возможно 
также применение гли-
цина.

Таблетки 
от тревоги

Что посоветовать посетителям, которые Что посоветовать посетителям, которые 
испытывают излишнее беспокойство?испытывают излишнее беспокойство?

Ассистент кафедры 
клинической 

фармакологии 
Воронежского 

государственного 
медицинского 
университета  

им. Н.Н. Бурденко, 
кандидат 

медицинских наук 
Юлия Дронова

Среди безрецептурных препаратов и биологически 
активных добавок достаточно средств, которые 

способны улучшить эмоциональный фон в период 
пандемии коронавируса. Разберемся в особенностях их 
действия.

Название Принцип действия Как принимать

Релаксозан 

Биологически активная добавка к пище, содержа‑
щая экстракты валерианы, мяты и мелиссы. На‑

значается при бессоннице, повышенной нервной 
возбудимости.

Противопоказана при беременности

Рекомендуется прини‑
мать по 1–2 таб. 2 раза 

в день курсом не менее 
20 дней 

Пиона 
настойка

Действует успокаивающе, облегчает засыпание, 
снимает нервное напряжение и помогает спра‑

виться с тревожностью. Во время лечения не реко‑
мендуется управлять транспортными средствами, 
а также выполнять работы, требующие быстрой 

реакции и повышенной концентрации внимания. 
Не рекомендуется беременным, пациентам с забо‑
леваниями печени, гастритом, язвенной болезнью 

и алкоголизмом

Рекомендуется внутрь 
по 30–40 капель 3 раза 

в день в течение 25–
30 дней. Курс лечения 
может быть повторен 

после 10‑дневного  
перерыва

Ново‑ 
пассит

Содержит ряд растительных экстрактов с успо‑
каивающим эффектом и гвейфенезин, облада‑

ющий противотревожным действием. Помогает 
при раздражительности, тревоге, страхе, усталости. 
Облегчает «синдром менеджера» – состояние по‑
стоянного психического напряжения. Эффективен 
при легких формах бессонницы, головных болях, 

обусловленных нервным перенапряжением, может 
предупреждать приступы мигрени. Применяется 

как симптоматическое средство при климаксе. 
Иногда может вызывать головокружение, уста‑

лость, сонливость и снижение концентрации вни‑
мания, которые проходят после отмены препарата. 
Может нарушать внимание при езде на автомоби‑

ле. Усиливает действие алкоголя на нервную систе‑
му. При беременности препарат назначают только 

в исключительных случаях по рекомендации врача. 
При кормлении грудью использовать  

не рекомендуется

Внутрь взрослым 
и детям старше 12 лет 

назначают по 1 таб. 
или по 5 мл раствора 

3 раза в сутки до приема 
пищи. При необходи‑
мости по назначению 
врача возможно уве‑

личение дозы до 2 таб. 
или до 10 мл раствора 

3 раза в сутки. В случае 
появления сильной 
усталости или пода‑

вленности необходимо 
уменьшить утрен‑

нюю и дневную дозу 
до 1/2 таб. или до 2,5 мл 
раствора на прием, а ве‑
чером принимать 1 та‑

блетку или 5 мл  
раствора 

Пустыр
ника  

настойка

Оказывает успокаивающее действие, помогает 
при учащенном пульсе, немного снижает арте‑
риальное давление, особенно у людей, склон‑

ных к гипертонии. У людей с хроническим стрес‑
сом облегчает засыпание. При приеме настойки 
важно учитывать, что максимальное успокаива‑
ющее действие средства на основе пустырника 

оказывают через 2–3 недели  
регулярного приема

Принимают внутрь 
по 30–50 капель 
3–4 раза в сутки

Персен 
форте

Содержит экстракты валерианы, мяты и мелиссы. 
Успокаивает при стрессах, уменьшает нервную 
возбудимость, раздражительность. Помогает 

при легких формах бессонницы, нервном перена‑
пряжении. Обладает спазмолитическим действием, 

незначительно снижает артериальное давление. 
Эффект наступает быстро. Иногда вызывает ал‑
лергические реакции, а при длительном приме‑

нении – запор. Противопоказан при пониженном 
артериальном давлении. Может усилить действие 

других снотворных препаратов, гипотензивных 
и обезболивающих средств

Взрослым и подросткам 
старше 12 лет препараты 
назначают по 1–2 капсу‑

лы 2–3 раза в сутки. 
При бессоннице – 

по 1–2 капсулы за 1 час 
перед сном. Не следует 
применять непрерывно 

более 1,5–2 месяцев

Мелаксен

Содержит гормон мелатонин, главный физио‑
логический регулятор суточных ритмов в орга‑
низме человека. Ускоряет засыпание, повышает 
устойчивость к стрессовым факторам, улучшает 
качество сна, настроение и самочувствие после 

утреннего пробуждения. Помогает легко приспо‑
собить свои биологические часы к новому графи‑

ку работы, быстро адаптироваться к смене дня 
и ночи на новом месте при смене часовых поя‑

сов. В отличие от многих традиционных снотвор‑
ных не вызывает привыкания и зависимости, 

быстро выводится из организма. Противопока‑
зан к применению при беременности и в период 

кормления грудью

Принимается по 1 таб. 
за 30–40 минут до сна. 

В среднем курс лечения 
составляет около 4 не‑

дель. При смене часовых 
поясов препарат нужно 

начинать принимать 
за 1 день до переле‑

та и продолжать еще 
2–5 дней

Вало
кордин

Применяется при повышенной раздражительно‑
сти, уменьшает тахикардию, облегчает засыпание. 
Из-за содержания фенобарбитала может вызывать 

привыкание, поэтому не подходит для длитель‑
ного использования. Противопоказан водителям 
и людям, работа которых связана с необходимо‑
стью быстроты реакции и концентрации внима‑
ния. Отменить препарат нужно не позднее, чем 
за 5 дней до предполагаемой поездки за рулем 

или ответственной работы. Усиливает угнетающее 
действие алкоголя на центральную нервную  

систему 

Выпускается в каплях. 
Принимают внутрь, 

до еды, с небольшим 
количеством жидкости. 
Взрослым обычно на‑

значают по 15–20 капель 
3 раза в сутки. При вы‑
раженных нарушениях 
засыпания дозу можно 
увеличить до 30 капель

Название Принцип действия Как принимать

Тенотен 

Стабилизирует психоэмоциональный фон, по‑
вышая уровень стрессоустойчивости. Улучшает 

концентрацию внимания и память, повышая рабо‑
тоспособность. Рекомендуется принимать курсом 
от 1 до 3 месяцев, не вызывает сонливости. Обла‑

дает хорошим профилем безопасности, совместим 
с другими лекарственными средствами, не вызыва‑

ет синдрома отмены и привыкания

Рекомендуется по 1 или 
2 таб., которые надо дер‑
жать во рту до полного 

растворения между при‑
емами пищи. Принимать 
2 раза в сутки; при необ‑

ходимости – до 4 приемов 
в сутки

Глицин

Уменьшает психоэмоциональное напряжение, 
улучшает сон, но при этом не вызывает затормо‑
женности утром и днем. Разрешено применение 

во время беременности

Для успокоения и улуч‑
шения функций нервной 

системы применяется 
под язык по 1 таб. 2–3 раза 

в сутки в течение 14–
30 дней

Гомеострес

Гомеопатическое средство для помощи при нару‑
шениях сна, хронических стрессах, тревоге и бес‑
покойстве. Не вызывает утренней и дневной сон‑
ливости, разрешено использование у водителей. 

Применяется у взрослых и детей с 3 лет

Рекомендуется медлен‑
но рассасывать во рту 
по 2 таб. 3 раза в сутки. 

Прием препарата не дол‑
жен превышать 7 дней

Валерианы 
экстракт

Облегчает наступление естественного сна, оказы‑
вает успокаивающее действие, может применяться 

как при острых, так и при хронических стрессах. 
Обладает также небольшими желчегонным и спаз‑
молитическим действиями. Возможны побочные 
эффекты: вялость, слабость, особенно при приме‑
нении в высоких дозах. Поэтому препарат нежела‑

тельно применять водителям

Применяется внутрь 
по 1–2 таб. 3 раза в сутки 

в течение 2–4 недель
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На наших страницах 
в соцсетях вы найдете 

и другие интересные об-
суждения. А еще в Фейс-

буке и ВКонтакте есть 
интересные опросы, ка-

чественная инфографика 
и много полезных статей. 

Подписывайтесь!

Обсуждения 
в сети 

Ольга КузьминоваОльга Кузьминова
Зачем получать высшее образование, если эта сфера давно всего лишь бизнес? 
Причем в этом бизнесе открыть свое дело на сегодня не перспективно. Да и за-
бот меньше и с сертификатом, и с потраченным временем. Просто итог работы 
потом один – первостольник, что с высшим, что со средним образованием. 
И зарплата у всех одна.
Спросили бы у меня в моем юном возрасте, нужно ли высшее образование, 
я ответила бы, что да, конечно, нужно. А вот если бы в юном возрасте у меня 
был нынешний опыт, с имеющимся развитием событий, я бы никогда не пошла 
учиться в эту сферу – ни фармацевтом, ни провизором. Я провизор.

Валерий УшаковВалерий Ушаков
У провизоров необходимо уменьшить количество «химий» и добавить ме-
дицинскую подготовку, как это есть в Швейцарии, где аптекарь принимает 
больных и выписывает рецепты и имеет статус ВОП (врача общей прак-
тики).

Владимир СидоровВладимир Сидоров
Провизор – это не только работа в аптеке. Даже скорее так: это самая малая 
часть возможностей, которые дает эта профессия и квалификация. Провизор 
может работать и на фармпроизводстве, и в химической промышленности, 
экспертом в силовых структурах, в косметологии (производстве) и т. д. Все это 
недоступно фармацевтам из-за отсутствия базовых знаний по тем самым 
химиям, которых «много». Помимо химий есть уникальные предметы у про-
визоров – фармакогнозия, ботаника. Не обесценивайте квалификацию «про-
визор»!

Ольга ПодолинаОльга Подолина
Валерий Ушаков, аптекарь – ВОП? Серьезно? Со всеми вытекающими пол-
номочиями и ответственностью? (…) Хотя по факту… я действительно 
ВОП, только без разрешения и с ежедневным риском нарваться на штраф 
за самодеятельность. И таких, как я, уж точно не меньше трети за первы-
ми столами по всей РФ.
А вообще перераспределить часо/предметы, научить простейшим навыкам 
медсестринской практики и вывесить прайс на медуслуги – это давно про-
сится.

Галина ЛукмановаГалина Лукманова
Нужно получить среднее образование, диплом фармацевта и поступать 
на экономический, для руководителя аптеки знаний по фармации недоста-
точно.

Юлия ЛобановаЮлия Лобанова
Я работаю руководителем уже 14 лет. Я фармацевт и имею высшее экономиче-
ское образование – управление на предприятии. На мой взгляд, это идеальное 
сочетание.

Elena KapranovaElena Kapranova
Есть ли смысл учиться на врача или достаточно медицинской сестры?

Юлия ЛобановаЮлия Лобанова
Elena Kapranova, а причем тут врач и медсестра? В современном мире, где 
нет практически производственных аптек, глубокие знания всех химий 
не нужны! Если бы высшее образование давало глубокие экономические зна-
ния, то тогда. А на заведование у нас ни одно учебное заведение не учит. 
Неважно, кто ты – фармацевт или провизор! Важно, чтобы голова рабо-
тала в правильном направлении, был правильный ориентир в отрасли!

Присоединяйтесь к нашим обсуждениям в соцсетях! 
Нам важно каждое мнение!

Нужно ли учиться на провизора или для успешной 
работы достаточно среднего специального образова-
ния? Такой опрос мы провели на страницах газеты 
«ФМ. Фармация и Медицина» в соцсетях.

На Фейсбуке мнения разделились почти по-
ровну: 52% проголосовавших заявили, что высшее 
образование необходимо, 48% – что в нем нет нужды. 
Во ВКонтакте тех, кто считает, что для самореали-
зации в профессии достаточно колледжа, оказалось 
66,7%.

Своим мнением о том, каков идеальный карьер-
ный путь в «фарме» и что стоит изменить в образо-
вании, наши читатели поделились в комментариях 
к опросу. Публикуем самые интересные!

Доступная 
цена

Сбаланси -
рованный 
состав

100% 
расти-
тельный 
продукт 
из россий-
ских трав

Любители травяных 
чаев могут приобрести 
Фиточай Фитал 3 Вале-
риана-микс для нервной 
системы, в состав кото-
рого входят экологически 
чистые российские тра-
вы – корень валерианы, 
лист мелиссы, лист мяты 
и трава зверобоя. Этот 
стопроцентно раститель-
ный продукт доступен 
по цене, а подписчики 
ФиМ смогут купить его 
со скидкой.

При жалобах на тре-
вогу, плохое настроение 
на фоне нормального сна 
или при запросе на успо-
каивающий препарат обя-
зательно без снотворного 
действия можно посове-
товать релиз-активный 
анксиолитик (тенотен). 
Он особенно рекоменду-
ется тем пациентам, ко-
му обычные седативные 

препараты противопока-
заны из-за особенностей 
работы. Например, во-
дителям, диспетчерам, 
рабочим опасных про-
изводств. Также тенотен 
хорошо подходит тем, 
кто работает на удален-
ной работе и кому нужна 
концентрация внимания 
за компьютером.

Рекомен даци я те-
нотена достаточно про-
ста, так как это средство 
не взаимодействует с ал-
коголем и другими пре-
п а р а т а м и , 
п ри н и мае-

мыми по поводу хрони-
ческих заболеваний. Те-
нотен оптимален и для 
взрослых, и для детей 
(есть специальная дет-
ская форма).

Та к же не л и ш н и м 
в период эпидемии будет 
дополнительно предло-
жить поливитаминный 
комплекс, соответствую-
щий проблеме (компли-
вит антистресс и др.).

Разобраться в ню-
а нса х действи я 
препаратов вам 

поможет на-
ша таб лица.

Название Принцип действия Как принимать

Валеми-
дин

Содержит настойки валерианы, пустырника, боя-
рышника, перечной мяты и небольшую дозу диме-
дрола. Оказывает успокаивающее действие, умень-
шает спазмы. Применяется в лечении нарушений 

сна, неврозов и вегетососудистой дистонии. Умень-
шает проявления тревоги и стресса. Не вызывает 

зависимости и привыкания, эффективен уже после 
первого использования. Противопоказан при выра-
женных нарушениях функции печени и почек, гипо-
тонии, редком пульсе, сердечной недостаточности, 

беременности и кормлении грудью. Не применяется 
у детей. Из-за содержания димедрола противопо-

казан водителям и людям, работа которых требует 
быстрой реакции и концентрации внимания

Назначают по 30–40 ка-
пель 3–4 раза в день. 
Принимают внутрь, 

предварительно раз-
ведя в небольшом 
количестве воды, 

за 30 минут до еды. Курс 
лечения – 10–15 дней. 
При необходимости 

возможно повторение 
курса, но не ранее чем 

через 1–1,5 месяца

Фиточай 
Фитал 3

Валериана-
микс для 
нервной 
системы

Содержит корень валерианы, лист мелиссы, лист 
мяты, траву зверобоя. Успокаивающее действие ком-
понентов сбора проявляется в усилении тормозных 
процессов коры головного мозга при одновремен-

ном уменьшении процессов возбуждения. Противо-
показан к применению при беременности 

и в период кормления грудью

Рекомендации по при-
менению: взрослым 
1 фильтр-пакет (1,5 г) 

залить одним стаканом 
(200 мл) кипятка, настаи-
вать 10–15 мин. Взрослым 

по 1 стакану готового 
фиточая 2 раза в день 
во время еды. Продол-
жительность приема 

2–3 недели

Фиточай Фитал 3 Валериана-микс 
ДЛЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Произведено ООО «СОИК». 
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Нужно получить среднее образование, диплом фармацевта и поступать 
на экономический, для руководителя аптеки знаний по фармации недоста-
точно.

Я работаю руководителем уже 14 лет. Я фармацевт и имею высшее экономиче-
ское образование – управление на предприятии. На мой взгляд, это идеальное 
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расти-
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лист мелиссы, трава зверобоя
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Вызовы спроса

Несмотря на волну 
сокращений, прокатив-
ш у юся по фармрынк у, 
р е л е в а н т н ы х  к а н д и-
датов больше не стало. 
За хороших специа ли-
стов идет конкурентная 
б орь б а ,  в  к ри зис она 
т о л ь к о  о б о с т р я е т с я , 
рассказа ла директор 
по рекрутингу в сфере 
медицины и фарма-
цевтики кадровой ком-
пании «КАУС» Наталья 
Смирнова.

Какие бы ветры не ду-
ли на кадровом рынке, 
провизорам и фармацев-
там безработица не гро-
зит – они по-прежнему 
в числе рекордсменов 
спроса. В то же врем я 
в эпоху всеобщей интер-
нетизации и диджита-
лизации набирает си-
л у тен ден ц и я сп роса 
на специа листов в об-
ласти многоканального 
маркетинга и электрон-
ной торговли.

«Требуются диджи-
тал-маркетологи с ши-
рок им спек т ром ком-
петенций. Практически 
каждая заявка – это за-
прос на подбор «челове-
ка-оркестра», особенно 
если речь идет о руково-
дящей позиции», – отме-
чает Смирнова.

Игроки рынка ожи-
д а ю т п ри н я т и я за ко -
нопроекта, разрешаю-
щего онлайн-продаж у 
лекарств, и многие уже 
за н я т ы поис ком п р о-
фессионалов в области 
e‑commerce, владеющих 
компетенциями на сты-
ке Интернета и торгов-
ли. Таких людей в отрас-
ли мало. Поэтому фарма 
открывает свои двери 
для специалистов, вы-
росших на непрофиль-
ных рынках, способных 
в ы с т р о и т ь  ф у н к ц и ю 
e‑commerce с нуля.

Свежая кровь

В у правленческом 
звене аптечных сетей 
появляется немало ме-
неджеров с других рын-
ков, в частности из сферы 
FMCG. Прибегать к экс-

перт изе у пра в ленцев 
с иным отраслевым опы-
том заставляет сит уа-
ция на рынке. Экономи-
ческая нестабильность, 
изменения в регулиро-
вании отрасли, ужесто-
чение конкуренции – все 
это сказывается на мар-
жинальности аптечного 
бизнеса. В изменившихся 
условиях требуются лю-
ди с широким профес-
сиональным кругозором, 
способные привнести 
в маркетинг и продажи 
новые технологии и обе-
спечить устойчивость 
бизнеса.

«Наличие опыта ра-
б о т ы в  ф а р м о т р а с л и 
уже не столь критично 
для кандидатов, – под-
черкивает Наталья Смир-
нова. – Основным кри-
терием отбора являются 
сильные управленческие 
компетенции».

Компании ожидают 
от менеджеров большего, 
чем просто работа по тра-
диционным схемам и ме-
тодикам. Они хотят быть 
на шаг впереди конку-
рентов и переманивают 
людей из других сфер, по-
тому что те могут предло-
жить нестандартный под-
ход к бизнесу.

Еще одним фактором, 
который катализировал 
приток в фарму менед-
жеров из ритейла, может 
быть к урс фармрозни-
цы на сближение с биз-
нес-моделями развития 
розничных сетей, исполь-
зование передовых техно-
логий маркетинга и про-
даж. К примеру, новый 
директор по маркетингу 
и рекламе сети «Ригла» 
Марина Лаговская, име-
ющая за плечами, в том 
числе, опыт работы в се-
ти «Спортмастер» и сети 
магазинов одежды SELA, 
б у де т  ф ок у с и р ов ат ь-
ся на развитии диджи-
тал-направления и си-
стем CRM.

Открытие точек ап-
течных прода ж в сети 
с у пе рм арке т ов «М а г -
нит» – перва я ласточ-
к а  в з а и м н о г о  о б м е -
н а  у п р а в л е н ч е с к о й 
экспертизой. В феврале 
2020 года топ-менеджер 
ЦВ «Протек» Владимир 

Ма линников перешел 
в «Магнит», возглавив 
направление «Магнит 
Аптека». Можно пред-
положить, что и другие 
игроки рынка, деклари-
ру ющие планы разви-
тия аптечного бизнеса, 
займутся охотой на та-
лантливых управленцев 
в фарминдустрии.

Факторы 
притяжения

Ч т о  м о т и в и р у е т 
ф а р м с п е ц и а л и с т о в 
при выборе работода-
теля? По данным иссле-
дования рекрутинговой 
компании Hays, на пер-
в ом ме с т е – у р ов ен ь 
зарплаты. Финансовые 
ожидания кандидатов 
р ас т у т – и ком па н и и 
индексируют зарплаты. 
В 2019 году 74% фармком-
паний повышали оклады 
сотрудников, в большин-
стве случаев рост соста-
вил 5–10%. В этом году 
поднять планку зарплат 
планиру ют 64% фарм-
компаний.

В т р ой ке гла вн ы х 
материа льны х фак то-
ров, помимо конкурент-
ной з арп л ат ы ,  –  соц
п а к е т,  в к л ю ч а ю щ и й 
медицинскую страховку 
и возмож ность обу че-
ния за счет работодателя. 
Среди нематериальных 
арг ументов – интерес-
ный функционал, лич-
н о с т ь  р у к о в о д и т е л я 
и возможность развития 
карьеры.

На кого идет охота
Под прицелом рекрутеров сотрудники с сильными управленческими Под прицелом рекрутеров сотрудники с сильными управленческими 
компетенциями и опытом работы в e-commerceкомпетенциями и опытом работы в e-commerceНаталья Маскина

Рынок труда – зеркало ситуации в отрасли. Минувший 
год был нелегким для игроков фармрынка. Падение 

прибыльности бизнеса заставляло фокусироваться 
на оптимизации бизнес-процессов и повышении эффек-
тивности. Компании занимались реорганизациями, 
сокращали персонал, меняли менеджмент. В поисках 
сильных профессионалов заглядывали на соседние 
рынки…

Зарплаты специалистов фармотрасли в Московском регионе,* руб.
(данные на конец января 2020 года)

Позиция

Минимальный 
уровень

Средний 
уровень

Повышенный 
уровень

от до от до от до

Продажи и продвижение ЛС
медицинский директор 150 000 180 000 180 000 250 000 250 000 420 000
директор по маркетингу 160 000 230 000 230 000 275 000 275 000 700 000

медицинский представитель 50 000 60 700 60 700 71 300 71 300 170 000
медицинский советник 80 000 115 000 115 000 148 000 148 000 180 000
менеджер по закупкам 50 000 59 800 59 800 81 000 81 000 150 000

менеджер  
по клиническим исследованиям 81 000 105 300 105 300 137 200 137 200 180 000

менеджер  
по продажам фармпрепаратов 60 000 76 900 76 900 104 100 104 100 200 000

менеджер  
по работе с ключевыми клиентами 69 300 83 500 83 500 113 000 113 000 200 000

менеджер по регистрации ЛС 66 000 79 700 79 700 93 700 93 700 165 000
менеджер по тендерам 49 500 57 400 57 400 77 700 77 700 120 000

продакт-менеджер 86 100 103 500 103 500 135 000 135 000 250 000
региональный менеджер 65 300 75 300 75 300 100 800 100 800 180 000

руководитель отдела продаж 100 000 115 600 115 600 156 400 156 400 300 000
торговый представитель 55 000 55 300 55 300 65 100 65 100 100 000

монитор клинических исследований 57 000 70 000 70 000 90 000 90 000 110 000

Фармпроизводство

директор департамента разработок 
и исследований/R&D 150 000 270 000 270 000 365 000 365 000 600 000

директор по качеству 120 000 135 000 135 000 160 000 160 000 200 000
директор  

фармацевтического производства 126 500 150 000 150 000 200 000 200 000 275 000

менеджер по качеству 50 000 59 500 59 500 80 500 80 500 130 000
технолог  

фармацевтического производства 55 000 74 000 74 000 100 000 100 000 130 000

химик-аналитик 50 000 54 400 54 400 69 300 69 300 120 000
специалист по валидации 50 000 55 000 55 000 78 000 78 000 92 500

Аптечный ритейл
заведующий аптекой 50 000 54 100 54 100 70 700 70 700 120 000
провизор/фармацевт 40 000 48 300 48 300 53 800 53 800 87 500

руководитель аптечной сети 77 000 81 000 81 000 103 500 103 500 150 000

Источник: КАУС/Медицина»
* Обзор составлен на основе зарплатных предложений работодателей.
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Как происходит 
заражение

Ореол обитания кле-
щей простирается на всю 
территорию нашей стра-
ны. В европейской части 
распространен клещ со-
бачий и клещ таежный, 
а на Дальнем Востоке, 
на Урале и в Сибири – 
клещ таежный, послед-
ствия укусов которого, 
как правило, тяжелее.

Заражение вирусом 
клещевого энцефалита 
чаще всего происходит 
в момент укуса. Даже ес-
ли клещ едва присосался 
и его удалось сразу выта-
щить, риск инфицирова-
ния все равно остается. 
Первые симптомы за-
болевания могут проя-
виться только через 2 не-
дели после укуса, а еще 
через неделю клещевой 
энцефалит уже развива-
ется полным ходом.

Существуют и дру-
гие способы заражения 
вирусом – через моло-
ко домашних животных. 
Они очень часто оказы-
ваются инфицированы 
клещами. Описаны слу-
чаи, когда через молоко 
заражались сразу целые 
семьи.

Также можно полу-
чить инфекцию, вытаски-
вая клещей из животных 
незащищенными руками 

или при их раздавлива-
нии: содержащиеся в те-
ле клеща вирусы могут 
проникнуть в кровоток 
через порезы и трещины 
на коже.

Надежная 
защита

Лу чша япрофи лак-
тика клещевого энцефа-
лита – вакцинация. Вак-
цинироваться от этой 
инфекции можно кру-
глый год, но чтобы успеть 
к сезону клещей, медики 
рекомендуют приступать 
к этому осенью. Стан-
дартная схема прививки 
состоит из трех доз и дает 
защиту на три года. По-
том проводится ревакци-
нация путем однократ-
ного введения вакцины, 
ко т ор а я повт оряе т с я 
через определенные пе-
риоды.

Су ществует и экс-
тренная схема на слу-
чай, если плановые сроки 
вакцинации пропущены 
или если человек неожи-
данно прибыл в место, где 
угроза укуса энцефалит-
ного клеща очень высока. 
В этом случае вводятся 
две дозы, которые обеспе-
чивают защиту через 21–
28 дней. Главное, чтобы 
встреча с клещом не про-
изошла раньше.

Однако вакцинация 
не дает стопроцентной га-
рантии того, что человек 
не заболеет. Поэтому всем 
вакцинированным для до-
полнительной защиты не-
обходимо использовать 
противовирусный препарат  
йодантипирин для сниже-
ния вероятности заболеть 
клещевым энцефалитом.

Если клещ все-
таки укусил

Чтобы уменьшить по-
следствия заражения эн-
цефалитом, клеща надо 
как можно скорее извлечь. 
Для этого лучше всего об-
ратиться в ближайшее 
лечебное у чреж дение 
или, например, иметь с со-
бой набор «Клещамнет» 
для самостоятельного из-
влечения. Вынутого клеща 
следует положить в баноч-
ку (пробирку) с влажной 
ваткой и обязательно 
сдать на анализ.

Для экстренной про-
филактики клещевого эн-
цефалита традиционно 
применяется иммуногло-
булин. Препарат исполь-
зуется в первые 72 ча-
са после укуса, только 
при положительном ана-
лизе клеща или крови уку-
шенного на вирус клеще-
вого энцефалита. Однако 
препарат не всегда бывает 

в наличии и стоит очень 
дорого – от 5 тыс. рублей 
за инъекцию. Кроме того, 
аллергикам иммуноглобу-
лин противопоказан.

В этой ситуации по-
может противовирусный 
лекарственный препарат 
йодантипирин (индуктор 
интерферона). Он исполь-
зуется для экстренной 
профилактики клещево-
го энцефалита и особен-
но рекомендуется в таких 
случаях:

 �� когда невозмож-
но исследовать клеща 
или кровь на наличие ви-
руса клещевого энцефа-
лита;

 �� когда имеются про-
тивопоказания к введе-
нию иммуноглобулина;

 �� а также вакцини-
рованным, в качестве 
допо л н и т е л ьной ме-

ры профилактики, так 
как вакцинированные так 
же могут заболеть.

20‑летний опыт при-
менения препарата йод
антипирин доказал его 
высокую эффективность 
и безопасность. Его дей-
ствие основано на двух 
эффектах. С одной сто-
роны, препарат повыша-
ет синтез организмом 
человека антивирусных 
белков – интерферонов, 
с другой – стабилизиру-
ет мембраны клеток че-
ловека, тем самым не да-
ет проникать вирусам 
внутрь клеток головного 
мозга.

Йодантипирин мож-
но принимать как до, так 
и после присасывания 
клеща. Так как вирус кле-
щевого энцефалита по-
ражает клетки мозга уже 

через 24 часа после укуса, 
используя йодантипи-
рин для профилактики 
перед посещением мест, 
эндемичных по клещево-
му энцефалиту, вы сможе-
те защитить себя забла-
говременно, стимулируя 
иммунитет и активируя 
иммунные клетки.

Можно также начать 
прием препарата сразу же 
после присасывания кле-
ща по схеме экстренной 
профилактики, чтобы 
не терять драгоценного 
времени в ожидании ре-
зультатов исследования 
клеща или, тем более, 
при отсутствии возмож-
ности исследования.

С т о и т  п о м н и т ь , 
что совместный прием 
йодантипирина и проти-
воклещевого иммуногло-
булина не рекомендуется.

Осторожно, 
клещи!

Как уберечься  Как уберечься  
от клещевого энцефалитаот клещевого энцефалитаАнна Виссор

Чаще всего встреча с клещами, этими маленькими кровососами, сулящими большие 
проблемы, происходит с апреля по октябрь. Причем не только на прогулке в лесу. Эти 

паразиты, похоже, оценили все прелести урбанизации и сегодня прекрасно чувствуют себя 
в городских парках и скверах.

Владимир Худолей, доктор 
 

– Хотя вакцинация и является наиболее эффективной 
мерой профилактики клещевого энцефалита, но и она 
не дает стопроцентной защиты. И вакцинированные тоже 
имеют риск заразиться клещевым энцефалитом.

Поэтому, даже будучи вакцинированным, стоит поду-
мать о дополнительных мерах профилактики, если приса-

сывание произошло.
Следует помнить, что иммуноглобулин противопоказан 

вакцинированным. Поэтому в качестве дополнительной меры 
профилактики возможен прием препарата йодантипирин по схеме 
экстренной профилактики (при условии отсутствия противопоказаний).
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Достижением Ефима 
Смирнова была разработ-
ка единой военно-полевой 
медицинской доктрины, 
основу которой составило 
этапное лечение раненых 
и больных с эвакуацией 
их по назначению, то есть 
в специализированные го-
спитали, широкое развер-
тывание в системе воен-
но-медицинской службы 
института главных специ-
алистов – организаторов 
различных разделов воен-
ной медицины. Внедрение 
в практику этой доктри-
ны позволило возвратить 
в строй 10 294 368 чело-
век, то есть 72,3% ране-
ных и свыше 90% больных. 
В рядах Советской армии 
не было эпидемий, в отли-
чие от германской армии, 
этому способствовала раз-
работанная под руковод-
ством Ефима Смирнова 
система санитарно-про-
тивоэпидемического обе-
спечения.

В годы войны за вы-
нос раненых с поля боя 
и спасение их жизни ме-
дики награждались бо-
евыми орденами. Это 
стало возможным бла-
г о д а р я п р и к а з у  Н КО 
№ 281 от 23 августа 1941 г., 
согласно которому работа 
медработников войсково-
го района приравнивалась 
к боевому подвигу солда-
та. Проект этого приказа 
также принадлежит Ефи-
му Смирнову.

Надо подчеркнуть, 
что он имел и медицин-
ское, и военное обра-
зование: в 1932 г. Ефим 
Смирнов окончил Воен-
но-медицинскую акаде-
мию, а в 1938 г. – Военную 
академию им М. В. Фрун-
зе. И это сыграло, безус-
ловно, свою роль в успеш-
ном руководстве ГВСУ. 
Он неоднократно выезжал 
в действующую армию, 
лично участвовал в пла-
нировании и непосред-
ственной организации 
медицинского обеспече-
ния наиболее крупных 
операций войны.

Полевые врачи

Б ы л о   б ы  н е п р о -
с т и те л ьной ош ибкой, 
п о д ч е р к и в а е т  Е ф и м 
Иванович в своих вос-
поминаниях, не учиты-
вать разнообразия ра-
нений при определении 
очередности оказания 
х и ру рг и ческой помо-
щи. Но для этого нужно, 
чтобы началу работы хи-
рурга у операционного 
и перевязочного стола 
предшествовала сорти-
ровка раненых. Ее цель – 
распределение раненых 
на группы, определение 
срочности и трудоемко-
сти хирургических вме-
шательств. Для прове-
дения такой сортировки 
военный хирург должен 
обладать большими зна-
ниями, которые дают ему 
не только клинические 
кафедры, но и теоретиче-
ские. Без этого они не мо-
гут стать полноценными 
полевыми врачами.

Без медика­
ментов нет 

практической 
медицины

В  в о е н н о е  в р е м я 
трудности с производ-
с т в ом ме д и к а мен т ов 
возрастают, а потребно-
сти в них увеличиваются, 
поэтому необходимо бы-
ло оставить на снабже-
нии только те лекарства, 
которые имели широкое 
распространение и без 
которы х не льзя бы ло 
эффективно обеспечить 
лечение больных и ра-
неных, считал руково-
дитель ГВСУ. Неходовые 
или малоходовые пре-
параты, а также с корот-
кими сроками хранения 
из перечня исключались.

Сотрудники управ-
ления также разработали 
нормы расхода медика-
ментов на 100 смешанных 
госпитальных коек на год 
войны. Они вк лючали 
118 наименований. Была 

также утверждена норма 
расхода медикаментов 
на 1000 раненых до по-
са дк и их в военно-са-
нитарные поезда. Такой 
нормы ни в дореволюци-
онной русской, ни в ино-
странных армиях не су-
ществовало. Они также 
разработали и внедрили 
два комплекта перевя-
зочных средств. Один 
из ни х предназнача л-
ся для войсковых меди-
цинских п у нктов, где 
подбинтовывались ра-
нее наложенные повязки 
или повязки накладыва-
лись на раны вновь, и где 
стерилизовать перевя-
зочный материал не было 
ни времени, ни условий. 
Этот комплект состоял 
из стерилизованных бин-
тов разных размеров, упа-
ковок простой и гигро-
скопической ваты, малых 
и больших повязок и сал-
феток, а также перевязоч-
ных пакетов. Комплект 
обеспечивал наложение 
ста повязок.

В т о р о й к о м п л е к т 
по ассортименту и коли-
честву соответствовал 
первому, но перевязоч-
ный материал в нем был 
нестерильным. Предна-
значался он для медсан-
батов и хирургических 
полевых подвижных го-
спита лей ( Х ППГ ), где 
для производства хирур-
гических операций нуж-
но было готовить мар-
левые шарики, тампоны 
и другие средства пере-
вязки, и где имелись ус-
ловия для стерилизации.

В у правлении так-
же установили два оди-
наковых комплекта по-
мощи раненым, каждый 
на 20 0 че ловек . Од ин 
из них – для войсковых 
медицинских пунктов, 
другой – для медсанбатов 
и ХППГ. Отличия заключались 
в том, что в первый были 
включены карточки пере-
дового района. На каждо-
го раненого в войсковом 
медицинском пункте обя-
зательно заполнялась та-

кая карточка. Она должна 
была сопровождать ране-
ного в течение всего пери-
ода лечения. Кроме того, 
в первом комплекте пола-
галось иметь сыворотки 
для профилактики столб-
няка и газовой гангре-
ны. Во второй комплект 
дополнительно включа-
лось все, что необходимо 
для производства хирур-
гических операций, в том 
числе для челюстно-лице-
вых, нейрохирургических, 
глазных и отоларинголо-
гических операций.

Потребность в сумках 
санинструктора, санита-
ра и в индивидуальных 
перевязочных пакетах 
к началу войны покрыва-
лась более чем на 100%. 
К началу войны имелись 
1951 автодушевая уста-
новка и 1713 автодезин-
фекционных камер.

В тыл  
на лечение

С первых же часов 
Великой Отечественной 
войны развернулись оже-
сточенные, кровопролит-
ные бои. Быстрое про-
движение врага вглубь 
с т р а н ы п о т р е б о в а л о 
эвакуации госпиталей. 
Нужно было сохранить 
то, что уже имелось и бы-
ло работоспособным. Это 
касалось в первую оче-
редь эвакуации госпи-
талей, сформированных 
на базе гарнизонных го-
спиталей, имевших спло-
ченный личный состав 
и необходимое медицин-
ское оснащение. Только 
в июне и июле фронты 
вынуждены были переди-
слоцировать 139 госпита-
лей на 57 335 коек.

Эвакуация госпита-
лей в тыл приняла боль-
шие размеры. Будучи со-
средоточенной в руках 
ГВСУ, она проводилась 
организованно. К 20 сен-
тября 1941 года удалось 
передислоцировать еще 
48 300 госпиталей. Для то-
го чтобы не допускать опоз-
даний или преждевре-
менного свертывания 
и эвакуации госпиталей, 
Ефим Смирнов в этот пе-
риод регулярно бывал 
в Генера льном штабе, 
знакомился с обстанов-
кой на фронтах. Однажды 
один из сотрудников Ген-
штаба доложил Смирнову, 
что получено указание 
не знакомить начальника 
ГВСУ с боевой обстанов-
кой. Но эта информация 
была необходима, чтобы 
вовремя эвакуировать 
раненых из госпиталей, 
а вслед за этим или од-

новременно и госпитали. 
В сложившейся ситуации 
Смирнов был вынужден 
обратиться к Александру 
Михайловичу Василев-
скому, занимавшему пост 
заместителя начальни-
ка Генерального штаба 
и начальника Оператив-
ного управления. Выяс-
нив обстоятельства дела, 
Василевский разрешил 
Смирнову знакомиться 
с обстановкой на фронтах 
и сам неоднократно ин-
формировал начальника 
ГВСУ о ближайших пер-
спективах боевых дей-
ствий. Только из района 
Донбасса было вовремя 
эвакуировано госпиталей 
более чем на 100 000 коек.

Если за первые три 
месяца войны были эва-
к у и р о в а н ы  э в а к о г о -
спитали на 105 635 коек, 
то за последующие два 
месяца число эвакуиро-
ванных госпитальных 
коек достигло 290 000, 
то есть возросло почти 
в три раза.

Поезда с ранеными 
направл ялись в Омск. 
В это врем я там была 
ставка главного хирурга 
Советской армии Нико-
лая Ниловича Бурденко, 
возглавлявшего работу 
по организации хирурги-
ческой помощи раненым 
и на фронте, и в тыло-
вых госпиталях. Заслу-
женный работник здра-
воохранения РФ, доктор 
медицинских наук Та-
тьяна Равдугина вспо-
минала, что первый во-
енно-санитарный поезд 
с 260 ранеными прибыл 
в Омск 22 июля 1941 г. – 
ровно через месяц с на-
ч а л а в ой н ы.  К кон ц у 
19 41   г.  в   о б л а с т и 

Фронтовое милосердие
Единая военно-полевая медицинская доктрина,  Единая военно-полевая медицинская доктрина,  
разработанная в начале войны, спасла жизни миллионам наших бойцовразработанная в начале войны, спасла жизни миллионам наших бойцовНадежда Стаурина

Свои мемуары Ефим Иванович Смирнов – начальник 
Главного военно-санитарного управления Красной 

армии (ГВСУ) в 1941–1945 гг., генерал-полковник 
медицинской службы назвал «Фронтовое милосердие».
Заслуги Ефима Смирнова в слаженной работе меди-
цинской службы в годы войны трудно переоценить. 
На его плечи легла необходимость быстрой мобилиза-
ции и переучивания врачей всех специальностей 
в хирургов, формирование медсанбатов, армейских 
и фронтовых госпиталей, военно-санитарных поездов, 

развертывание эвакогоспиталей в тылу, расчет и подвоз медикаментов на передовую 
и в госпитали, обеспечение эпидемического благополучия в условиях войны. И все это 
на огромных территориях, при протяженных фронтах, больших человеческих потерях, 
особенно в начале войны.

На передовое 
звено военных 

медиков, 
действовавших 

на поле боя, 
приходилось 

88% всех 
санитарных 

потерь  
медицинской 

службы.  
Общие потери 
медицинской 

службы армии 
и флота 

составили 
210 601 человек.
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 �� Санинструктор 14‑го Краснознаменного мотострел‑
кового полка 21‑й дивизии войск НКВД Северного фронта 
Анатолий Кокорин стал одним из первых медиков, удосто‑
енных звания Героя Советского Союза. В боях на Карель‑
ском перешейке летом 1941 г., уже сам раненый, он выносил 
пострадавших с поля боя. Во время атаки врага, чтобы 
защитить раненых, Кокорин взял в руки оружие. Когда 
кончились патроны и враги подошли вплотную, санин‑
структор последней гранатой подорвал себя и фашистов.

 �� Санитарный инструктор Зоя Павлова в боях 
под Красным Бором в 1942 г. была ранена в коленный 
сустав, после лечения вернулась в строй. В феврале 
1944 г. она выносила раненых с поля боя, укладывала их 
в воронку, чтобы предохранить от вторичных ранений. 

К воронке стала подходить группа немецких солдат. 
Поднявшись на ноги, Зоя метнула в них гранату, при этом 
погибла сама, но раненые были спасены.

 �� Санитарный инструктор Анатолий Нехаев только 
во время Сталинградской битвы под ружейно-пулемет‑
ным огнем вынес с поля боя около 100 раненых бойцов. 
Он участвовал также в Курской битве, получил два 
ранения. За свои боевые подвиги награжден орденами 
Красного Знамени и Красной Звезды, медалями «За от‑
вагу» и «За оборону Сталинграда».

 �� 18‑летняя медсестра Тамара Калнин 16 сентября 
1941 г. эвакуировала раненых в полевой передвижной 
госпиталь. Санитарная машина подверглась нападению 
фашистского самолета. Шофер был убит, машина заго‑
релась. Медсестра вытащила всех раненых из горящей 
машины, получив тяжелые ожоги. Едва добравшись 

до своего медсанбата и успев сказать, что в 15 километрах 
по дороге в госпиталь в кустах находятся раненые, она 
потеряла сознание. Через полтора месяца она скончалась 
от тяжелых ожогов. За спасение раненых Тамара посмер‑
тно была награждена орденом Ленина.

 �� В период Белорусской операции 16 июля 1944 г. 
госпиталь для легко раненых ГЛР № 1953 31‑й армии под‑
вергся нападению подразделения немецко-фашистских 
войск. Фельдшер В. Б. Дмитриев, возглавив одну из групп 
личного состава госпиталя, вступил с фашистами в бой, 
уничтожил двух вражеских офицеров, сам получил смер‑
тельное ранение, сумел отбить атаку немцев и заставил 
их отступить.

Основной подвиг, который совершили медицинские 
работники, – это их повседневный труд, посвященный 
восстановлению боеспособности и трудоспособности 
раненых и больных и предупреждению эпидемических 
вспышек и эпидемий. В тяжкую для нашей отчизны годину 
они внесли неоценимый вклад в победу над немецко-фа‑
шистскими захватчиками.

Полководец Константин Рокоссовский так оценил 
труд медиков в годы войны: «… армии и отдельные соеди‑
нения пополнялись в основном солдатами и офицерами, 
вернувшимися после излечения из фронтовых, армейских 
госпиталей и медсанбатов. Поистине наши медики были 
тружениками-героями. Они делали все, чтобы поскорее 
поставить раненых на ноги, дать им возможность снова 
вернуться в строй. Нижайший поклон им за их заботу 
и доброту».

б ы л о  р а з в е р н у т о 
2 8   э в а к о г о с п и т а л е й 
н а   16  2 0 0   к о е к .  В с ю 
в ой н у б о ле е 8 0 в о ен-
но - с а н и тарн ы х по ез-
дов курсировало между 
фронтом и Омской обла-
стью. На железнодорож-
ном вокзале Омска была 
оборудована разгрузоч-
ная площадка для прие-
ма этих поездов. Самое 
ва жное при разгрузке 
было организовать бы-
струю сортировку с обя-
зательным разделением 
потоков. 

На ра зг ру зк у эше-
лона отводилось от по-
л у тора до дву х часов. 
Медсестрам, санитар-
кам, сандружинницам 
приходилось работать 
в бешеном темпе. В са-
мо е с т р а ш но е вр ем я 
(1941–1942 гг.) в город 
прибывало до 10 сани-
тарных поездов в день. 

В сег о з а  г од ы в ой н ы 
Омск принял 562 эше-
лона с 156 297 ранеными 
и больными, было выпол-
нено 43 800 хирургиче-
ских операций. Они были 
основным методом лече-
ния.

Герои-медики 
на поле боя

47 военно-медицин-
ских работников за ге-
роические подвиги удо-
с т о ен ы зв а н и я Гер оя 
Советского Союза, 13 че-
ловек награждены пол-
ководческими орденами. 
Среди военны х меди-
ков 18 полных кавале-
ров ордена Славы, свыше 
115 000 военно-медицин-
ских работников и более 
30 000 работников здра-
воохранения награжде-
ны орденами. Однако ку-

да больше было столь же 
истинных героев, многие 
из которых так и остались 
безвестными, пали смер-
тью храбрых. Жертвуя 
собой, они спасали жизнь 
раненых и больных.

Ф а ш и с т ы  о т к р ы -
то попирали основные 
положения Женевской 
конвенции, запрещаю-
щей посягать на раненых 
и больных, расстреливать 
их или издеваться над ни-
ми, нападать на военные 
подвижные и стационар-
ные медицинские учреж-
дения, госпитальные суда, 
санитарный транспорт 
и медицинский персонал. 
Во имя спасения раненых 
и больных не так уж ред-
ко врачи, медицинские 
сестры, санитары были 
вынуждены отражать на-
падения немецко-фаши-
стских войск на медицин-
ские учреждения.

Снова  
в строю

Военная медицина 
стала одним из основных 
ис т оч н и ков попо л не-
ния действующей армии 
опытными в боевом отно-
шении солдатами и офи-
церами, возвращенными 
в строй после лечения, 
писа л Ефим Смирнов. 
Особо следует подчер-
кнуть, что начиная с 1 ян-
варя 1943 г. из каждой 
сотни пораженных в боях 
85 человек возвращались 
в строй из медицинских 
у чреждений войсково-
го, армейского и фрон-
тового районов и только 
15 человек – из госпита-
лей тыла страны, куда от-
правляли тяжелораненых. 
Очень хороший показа-
тель. И это при условии, 
что врачи, призванные 
на войну из запаса и со-

ставляющие основную 
массу медицинского со-
става действующей ар-
мии, либо совершенно 
не были знакомы с воен-
но-полевой хирургией, 
либо знали ее очень слабо, 
не имели опыта. Главные 
специалисты фронтов, 
армий и эвакопунктов 
должны были вести и ве-
ли походный и напря-
женный до предела образ 
жизни. Только благодаря 
этому вновь сформиро-
ванные медицинские уч-
реждения сравнительно 
быстро становились ра-
ботоспособными, хорошо 
слаженными.

Благодаря професси-
ональной, хорошо орга-
низованной работе меди-
цинской службы солдаты 
и офицеры быстро вос-
станавлива ли боеспо-
собность и отправлялись 
бить врага.

В рядах 
Советской армии 

не было 
эпидемий 
в отличие 

от германской 
армии,  
этому 

способствовала 
разработанная 
под руковод­

ством  
Ефима Смирнова 

система 
санитарно- 
противо- 

эпидемического 
обеспечения 

НИЖАЙШИЙ ПОКЛОН ИМ ЗА ИХ ЗАБОТУ И ДОБРОТУ
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Что мешает 
выспаться

П р о к р а с т и н а ц и я 
перед сном (англ. bedtime 
procrastination – «про-
крастинация времени 
укладывания в постель») 
п р о я в л я е т с я  в  т о м , 
ч то че ловек лож и тс я 
спать позже, чем плани-
ровал, хотя никакие важ-
ные дела или внешние об-
стоятельства не мешали 
ему лечь вовремя. Многие 
люди не ложатся спать во-
время, даже если хорошо 
понимают, что тем самым 
они лишают себя полно-
ценного сна и что весь 
следующий день они бу-
дут вялыми, уставшими 
и непродуктивными. Од-
нако такая привычка не-
безобидна: на следующий 
день вчерашний недосып 
мешает человеку преодо-
леть отвлекающие факто-
ры и лечь спать вовремя. 
В результате получается 
замкнутый круг, который 
ведет к переутомлению 
и хронической усталости. 

Нельзя забывать и о том, 
что хронический недосып 
может спровоцировать 
развитие целого ряда се-
рьезных заболеваний – 
от сердечно-сосудистых 
до онкологических.

В 2014 году голланд-
ские ученые выяснили, 
что 53% взрослых людей 
не менее двух рабочих 
дней в неделю ложатся 
позже, чем планировали, 
даже несмотря на то, что 
обычно не высыпаются. 

Ученые дали этому 
явлению название «сон-
ная прокрастинация», 
или «прокрастинация 
перед сном». Психологи 
выяснили, что прокра-
стинация перед сном, 
как и любой другой тип 
прокрастинации, – это 
сбой в системе саморе-
гуляции организма: чем 
меньше человек регули-
рует свое поведение, тем 
дольше он продлевает 
свое бодрствование. Что-
бы решить эту проблему, 
для начала нужно понять 
причины такого поведе-
ния.

Причина первая: 
зависимость 
от некоторых 
повседневных 
занятий, которыми 
люди привыкли 
заниматься 
в вечернее время.

У многих современ-
ных людей выработалась 
привычка «сидеть» в соци-

альных сетях или Интер-
нете, смотреть бесконеч-
ные сериалы или новости. 
В результате такой актив-
ности в организме выра-
батывается гормон дофа-
мин – один из «гормонов 
счастья», который вызы-
вает привыкание на хи-
мическом уровне. Психо-
логи иногда называют это 
явление «дофаминовым 
крючком»: организм хочет 
получать удовольствие 
таким легким способом. 
Важно не забывать о том, 
что привычка «зависать» 
в соцсетях или сериалах – 
это зависимость, с кото-
рой нужно бороться, по-
тому что сегодня она стала 
одной из главных причин 
сонной прокрастинации.

Причина вторая: лечь 
в постель – не значит 
заснуть.

М ног ие от меча ют, 
что даже своевременный 
отход ко сну не гаранти-
рует быстрое засыпание: 
зачастую вместо сна чело-
века начинают одолевать 
разные мысли, которые мо-
гут привести к бессоннице.

Причина третья: 
индивидуальные 
биоритмы 
«жаворонков» 
и «сов».

Больше всего от сон-
ной п р ок р ас т и на ц и и 
страдают «совы», особен-
но в первые дни рабочей 

недели. Причина проста: 
как правило, в выходные 
дни «совы» ложатся спать 
и просыпаются намно-
го позже обычного, поэ-
тому в понедельник им 
бывает трудно возвра-
щаться в рабочий ритм. 
«Жаворонки» могут от-
кладывать отход ко сну 
по другой причине: у них 
может возникать ощуще-
ние, что они «не успева-
ют жить», и появляется 
стремление успеть сде-
лать больше.

Как побороть 
сонную 

прокрастинацию

Побороть прокрасти-
нацию перед сном помо-
жет соблюдение следую-
щих правил.

1 Анализируйте 
свое поведение

Заведите дневник 
и записывайте, в какое 
время вы легли спать, на-
сколько хорошо выспа-
лись и как себя чувство-
вали на следующий день. 
Отмечайте, какие дела по-
мешали вам лечь спать во-
время, удалось ли быстро 
уснуть или вы долго воро-
чались с боку на бок, о чем 
вы ду ма ли, если дол-
го не могли заснуть. Это 
поможет точно понять, 
что мешает вам ложиться 
спать в определенное вре-
мя и лучше высыпаться.

2 Планируйте 
свои дела

Если ложиться спать 
вовремя вам мешают не-
доделанные дела, ста-
райтесь более тщатель-
но п ла н и роват ь свой 
вечер и не браться за те 
дела, которые требуют 
слишком много времени. 
При планировании свое-
го режима нужно учиты-
вать, сколько времени 
у вас уходит на подго-
товку ко сну и вечерние 
гигиенические проце-
дуры, и начинать гото-
виться заблаговремен-
но, чтобы лечь в постель 
в запланированное вре-
мя. 

При этом не следу-
ет устанавливать точ-
ное время отхода ко сну 
( т и п а  « о т б о й  р о в н о 
в 22:00») – чем строже 
правило, тем труднее 
ем у с ледовать. Опре-
делите себе некоторый 
промежуток (например, 
от 22:00 до 22:30) и ста-
райтесь ежедневно в не-
го вписываться.

3  Ограничьте 
использование 
гаджетов

 Учен ые док а за л и, 
ч т о и н т енс и вно е ис-
пользование современ-
ных гаджетов в вечернее 
время ведет к бессон-
нице. Если вы любите 
по вечерам смотреть те-
левизор, то вместо бес-

цельного переключения 
каналов запланируйте 
просмотр только опреде-
ленных фильмов или пе-
редач и не отвлекайтесь 
на другие программы – 
это избавит вас от спон-
та нного «за липа ни я» 
на бесконечных сериалах 
или ток-шоу. Постарай-
тесь как минимум за два 
часа до от хода ко сн у 
вык лючать телевизор 
и ком пьютер и не за-
глядывать в смартфон, 
а просмотр электронной 
почты оставьте до утра. 
Пом н и т е,  ч т о нев оз-
можно дочитать новост-
ную ленту или сообще-
ния в социальных сетях 
до конца – они непре-
ры вно попо л н я ю т с я, 
а это неизбежно затяги-
вает и отвлекает от от-
дыха.

4  Придумайте 
ритуал отхода 
ко сну

Под у ма й т е о т ом, 
что поможет вам рас-
слабиться перед сном 
и настроиться на ноч-
ной отдых. Это  может 
быть теплая ванна, ухо-
довые процедуры за ли-
цом и телом, спокой-
ная музыка, медитация, 
чашка теплого травя-
ного чая. И не забудьте 
перед сном хорошень-
ко проветрить комнату: 
свежий прохладный воз-
дух поможет заснуть бы-
стрее.

Что мешает нам высыпаться
Ольга Жукова

Наш эксперт – 
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапевти-
ческой лиги 

и Ассоциации 
педагогов-

художников 
и творческих 
работников 

Светлана Захарова

  Более короткая продолжительность сна 
может быть предиктором увеличения веса у взрос-
лых и детей. Также продолжительность сна менее 
6–7 часов в сутки может оказывать пагубное вли-
яние на сердечно-сосудистую, эндокринную, им-
мунную и нервную системы.

  Если вы регулярно не высыпаетесь, у вас 
накапливается долг сна. Единственный способ 
погасить задолженность – больше спать. Для этого 
понадобится получать необходимый сон плюс еще 
около часа за ночь, пока долг не будет выплачен.

  В среднем после 5 минут бодрствования 
забывается около 50% увиденного во сне, а после 
10 минут – 90%.

  Проведенные в армии США исследования 
показали, что солдаты, регулярно в течение недели 
ложившиеся спать на пару часов раньше обычного, 
более спокойно переносили лишение сна впослед-
ствии.

  При засыпании температура тела начинает 
падать, чтобы облегчить начало сна. Поэтому такие 
искусственные источники тепла, как электроодея-
ло, могут ухудшать качество сна.

  После примерно 16 часов бодрствования 
организм пытается сбалансировать потребность 
во сне посредством коротких приступов сна, назы-
ваемых микроснами, длительность которых состав-
ляет от долей секунды до полуминуты, глаза чело-
века часто остаются открытыми, но, по сути, 
не видят. Последствия этого при вождении авто-
мобиля могут быть катастрофическими.

  Не нужно рассматривать сон как пустую 
трату времени. На самом деле это время, потра-
ченное на то, чтобы и тело, и разум работали 
должным образом в часы бодрствования. Треть 
жизни, израсходованная на сон, сделает лучше 
другие две трети вашей жизни.

  Дети школьного возраста нуждаются в более 
длительном сне, чем взрослые. В среднем 
от 8 до 11 часов сна.

В ТЕМУ

В обиход психологов, специалистов по тайм-менеджменту сегодня прочно вошел термин 
«прокрастинация». Прокрастинация – это склонность к постоянному откладыванию 

важных и даже срочных дел. Ученые выделили особый тип такого состояния, которому 
дали название «прокрастинация перед сном». Это когда человек откладывает момент 
отхода ко сну и ложится спать позже, чем планировал, даже при том, что прекрасно 
понимает, что завтра ему рано вставать. Почему так происходит и как с этим бороться?

Как найти в своем ежедневном графике Как найти в своем ежедневном графике 
лишний час для полноценного отдыха лишний час для полноценного отдыха 
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Как оставаться в форме, 
если сидишь дома?

Всего одно упражнение, которое вернет Всего одно упражнение, которое вернет 
вам суперстройностьвам суперстройность

Классический выпад
Встаньте прямо, руки на поясе, ноги вместе. Сделайте 

шаг вперед – присядьте – встаньте – сделайте шаг обратно. 
Повторите все с другой ноги.

Обратите внимание: во время приседа голень 
передней ноги и бедро задней располагаются верти-
кально! Колено ноги, на которой вы делаете присед, 
не должно выходить вперед носка. Посмотрите на него 
сверху вниз, это легко увидеть. Шаг ногой должен быть 
достаточно широким: чуть больше чем на длину вашего 
бедра. В итоге при приседе вы получите квадрат: голень 
и заднее бедро вертикальны, а бедро передней ноги 
и пол горизонтальны. Поэтому классический выпад еще 
называют квадратным.

Выпад на месте
Вариант для тех, кто уже устал или у кого плохо 

с координацией. Просто одна нога стоит впереди, другая 
сзади, и приседаете. Затем меняете ноги и продолжаете. 
Технически этот вид проще и безопаснее остальных, по-
этому его часто советуют новичкам.

Обратный выпад
Все аналогично классическому, но шаг делаете назад. 

А приседайте так же, сгибая переднюю ногу и образуя 
квадрат. Этот вариант считается более безопасным для ко-
ленных суставов.

Боковой выпад
Еще один вариант с не слишком высокой нагрузкой 

на колени. Делайте широкий шаг в сторону и приседайте 
на ту ногу, которой шагали. Так же, как и в классическом 
упражнении, следите за положением колена относительно 
носка. Можно чередовать выпады вправо и влево или, если 
у вас не очень хорошо с балансом, выполнять боковой 
выпад на месте. То есть просто широко расставить ноги 
и приседать то на правую, то на левую, не делая шаг.

Татьяна Минина

Мало кто в условиях самоизоляции может позволить себе полноценную тренировку на 1,5–2 часа… Да и не надо! 
Делайте короткие подходы по 5–10 минут. В идеале – 3–5 раз за день. Есть у вас немного времени – выполните 

упражнения и занимайтесь дальше своими делами.
Какие упражнения делать? На самом деле достаточно одного. Оно задействует большое количество разных 

мышечных групп и за счет этого сжигает больше калорий, чем упражнения на одну-две мышцы. Плюс у него есть 
вариации, которые чуть-чуть переносят нагрузку и за счет этого повышают расход энергии. Это упражнение – выпады.

Вот видите, у нас из одного упражнения получи-
лось 4! Советуем делать все в той последовательности, 
как описано – если нет ограничений по здоровью. Если 
ограничения есть, то ограничьтесь боковыми и обрат-
ными выпадами. Сначала сделайте их с шагом, а потом 
без шага: просто расставьте ноги и приседайте. Все рав-
но получатся 4 упражнения.

Но ведь выпады совершенно не задействуют верх-
нюю часть тела, скажете вы. Да, но эта проблема легко 
решается.

Для подтягивания живота: во время шага и приседа-
ния втягивайте нижнюю часть живота. При выпрямле-
нии ног расслабляйте ее. Достаточно немного попрак-
тиковаться, и это будет получаться у вас совершенно 

естественно. Такой ритм втягивания и расслабления 
живота согласован с естественным ритмом дыхания.

Для груди, спины и плеч: во время шага и приседа-
ния, вместе с втягиванием живота поднимайте прямые 
руки через стороны вверх над головой. Можно держать 
в них небольшие гантели (0,5–1 кг), но это совершенно 
не обязательно. При возвращении вместе с расслаблени-
ем живота опускайте руки через стороны. Возвращайте 
их на пояс или опускайте вдоль туловища.

Так вы из одного упражнения получаете простую 
тренировку на абсолютно все тело! Выпад на каждую но-
гу надо делать 10–20 раз или 30–60 секунд. При 4 упраж-
нениях это займет 4–8 минут и сожжет не менее 50 ккал.

Вот-вот сады, огороды, луга и даже клум-
бы одарят нас первыми съедобными расте-
ниями. Чем свеженьким стоит побаловать 
себя в мае?

Редиска богата калием, полезным для рабо-
ты сердца и защищающим от отеков. Она улуч-
шает обмен веществ и повышает иммунитет.

Шпинат содержит витамин К, необходи-
мый для кроветворения, и бодрящие витамины 
группы В. Пригодится всем, кто хочет быть бод-
рее и энергичнее.

Листья салата – кладезь витамина С, фоли-
евой кислоты и, как ни удивительно, кальция. 
Незаменимы для всех, кто хочет похудеть и под-
держать иммунитет.

Петрушка и укроп содержат витамины 
группы В, калий и другие минералы. Но, пожа-
луй, ценнее всего в них – эфирные масла. По-
мимо своеобразного пряного вкуса, они био-
логически активны, полезны для кожи, волос 
и иммунной системы.

Щавель – знакомые всем кисловатые ли-
сточки, содержащие полный набор витаминов 
и антиоксидантов. Укрепляет сердце и нервную 
систему.

Съедобные цветы – новое для нас на-
правление кулинарии, пришедшее с Востока. 
Как правило, используются цветки съедобных 
растений, а также роза, орхидея, жасмин. В за-
сахаренном или свежем виде их используют 
для украшения блюд и салатов.

В сыром виде съедобны календула, гвоз-
дика, настурция, цветочки рукколы, редиса, 
базилика, кинзы, укропа, шалфея. Из луговых 
цветов можно использовать для еды василёк 
полевой (без чашечки, она горчит!), ромашку, 
клевер. Одуванчик употребляют в проваренном 
виде – варенье, желе, сироп.

Попробуйте несколько простых рецептов 
из ранних растений. Они совсем легкие по кало-
рийности и порадуют вас свежестью и ароматом.

Самый первый 
урожай

Зеленые щи
Из примерно половины курицы (можно взять 

большую грудку или окорочок) сварите бульон. 

Уберите с курицы жир с кожей и кости, измельчите 

мясо и поставьте все обратно на огонь. Добавьте 

1–2 картофелины, нарезанные кубиками, дайте 

закипеть. В это время измельчите 2 пучка щавеля, 

по 1 пучку зеленого лука, петрушки, укропа. Добавьте 

зелень в суп и поварите еще 5–7 минут на медлен-

ном огне. Перед подачей в тарелку можно положить 

половинку сваренного вкрутую яйца.

Весенний салат
Возьмите по 1 пучку редиса, шпината, петрушки, укропа, листового салата и зеленого лука – не обя-зательно все. Добавьте 1 огурец и 1 помидор. Все порежьте, смешайте и заправьте сметаной или смесью из растительного масла с соком лимона. Можно украсить цветами рукколы, редиса или другой съедобной зелени.
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Верное спасение 
от страха

Я у чи лась в лицее 
с  х у д о ж е с т в е н н ы м 
у к л о н о м ,  ч т о  н и к а к 
не располагает к выбору 
ф а р м а ц е в т и ч е с к о й 
с пец и а л ьно с т и .  При-
знаюсь, что основным 
фактором, определившим 
мое решение поступить 
после 9-го класса в фар-
мацевтический колледж, 
стал страх перед ЕГЭ. Мне 
хотелось уйти из школы 
в среднее специальное 
учебное заведение, чтобы 
не сдавать ЕГЭ. Почему 
именно в фармацевтиче-
ский? Просто нравилась 
химия. А еще сыграла 
роль поговорка «Точно, 
как в аптеке». Мне импо-
нирует точность, я порой 
бываю скрупулезной.

В  к о л л е д ж е  т о ж е 
пришлось сдавать вну-
тренние экзамены, но они 
меня не пугали, в отличие 
от ЕГЭ. А вообще учиться 
в  ф арм а цев т и че с к ом 
колледже сложнее, чем 
в школе. И требования 
в ы ш е ,  и  о т н о ш е н и е 
преподавателей другое: 
уже не как к детям, а как 
к бу д у щ и м ко л лега м. 
За четыре года обучения 
я поняла, что профессию 
выбрала правильно, хотя 
и не совсем сознатель-
но. Сейчас я вижу свое 
развитие именно в этой 
сфере. В настоящее время 
получаю провизорское 
образование – прохожу 
заочное обучение на фар-
мацевтическом факульте-
те ПИМУ.

Аптека, журнал, 
центр контроля

П о с л е  к о л л е д ж а 
я  п о  с е м е й н ы м  о б -
стоятельствам уеха ла 
в Ижевск, трудоустрои-
лась в аптеку, за первый 

с т о л.  М не н р а ви ло с ь 
к онс у л ьт и р ов ат ь  по -
сетителей, предлагать 
качественные препараты, 
но очень угнетала необ-
ходимость обязательных 
продаж. Наличие рядом 
с кассой списка «рекомен-
дованных» препаратов 
не способствует повыше-
нию качества лекарствен-
ной помощи. Агрессивные 
продажи – это не мое.

Вернувшись в Ниж-
ний Новгород, я решила 
искать работ у, не свя-
з а н н у ю  с  т о р г о в л е й . 
И н т ер е с н ы м п р о ф е с-
с ион а л ьн ы м оп ы т ом 
в этом смысле стала моя 
деятельность в журнале 
«Ремедиум Приволжье». 
Мне нравилось помогать 
в проведении информа-
ционных мероприятий 
д л я ме д иц инск и х ра-
ботников. По сути, это 
близко к функционалу 
ивент-менеджера, и я ра-
да, что попробовала себя 
еще и в этой сфере.

Сей ч ас я  р аб о т а ю 
в Центре контроля ка-
чества и сертификации 
лекарственных средств. 
Мне интересен фарма-
конадзор, это еще одна 
грань нашей профессии, 
отличающаяся и от апте-
ки, и от фармацевтиче-
ского предприятия.

Не надо молчать!

Федеральный закон 
№ 61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств» 
обязывает медицинских 
и  ф а р м а ц е в т и ч е с к и х 
работников сообщать обо 
всех случаях непредви-
денных нежелательных 
реакций на лекарствен-
ные препараты. Однако 
на практике это требова-
ние выполняется не всегда.

Вр ач и,  и б е з т ог о 
перегруженные работой 
с док ументами, опаса-

ются, что обнаружение 
таких реакций будет со-
провождаться бумажной 
волокитой. Но молчать 
о таких случаях нельзя, 
это вопрос медицинского 
и фарма цевти ческого 
п р о ф е с с и о н а л и з м а . 
Нужно понимать, что чем 
больше такой информа-
ции, тем эффективнее 
и безопаснее лекарствен-
ная помощь. В частности, 
при наличии оформлен-
ной карты-извещения 
о нежелательной реакции 
и ли отс у тс т вии тера-
певтического эффекта 
лекарственного препа-
рата мы можем доказать, 
что определенному паци-
енту должен быть выдан 
п р еп ар ат не по М Н Н , 
а по торговому наиме-
нованию. К сожалению, 
неко т орые с пец иа л и-

с т ы нере д ко г оворя т, 
ч т о п ри о д и н а ков ом 
МНН препараты могут 
различаться по действию, 
но подтверж дать свои 
слова предоставлением 
конкретной информации 
н е  с п е ш а т.  Н а д е ю с ь , 
что профессиона лизм 
в се же одерж и т в ерх 
над стремлением не свя-
зы в ат ь с я с  « л и ш ней» 
нагрузкой. Кроме того, 
сотрудники нашего цен-
тра помогают грамотно 
оформить док у менты 
и направить их в соответ-
ствующие инстанции.

У меня есть большое 
же ла ние внес т и свой 
вклад в повышение каче-
ства лекарственной по-
мощи. Понимаю, что это 
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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
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Как грамотно 

организовать 

в аптеке проверку 

контроля качества 

лекарственных 

препаратов, чтобы 

не было нареканий 

со стороны 

проверяющих 

органов?
с. 7

Подготовка 

профессионалов 

должна идти в ногу 

со временем. Давно 

пора пересмотреть 

номенклатуру 

фармацевтических 

должностей и квали-

фикационные 

требования
с. 4

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

На газету 

«ФМ. Фармация 

и Медицина»

теперь можно 

ПОДПИСАТЬСЯ!

 Как это сделать, 

   читайте на стр. 16

Хорошие 

новости!

ВРЕМЯ-ДЕНЬГИ

Консультируем посетителей 

аптеки грамотно и быстро  . . . с.5
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тонометров   . . . . . . . .
. . . . . . . .

. . . . . . с.6
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Как поддержать здоровье 

при напряженной работе  . . . с.14

пациентов считают, 

что в текущую систему 

лекарственного обеспечения 

льготной категории граждан требуется внести 

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

Какие лекарства 

лучше: импортные 

или отечественные?

Какие конкретно проблемы качества ЛС 

вас насторожили ?

2019

56%

18%

26%
2013–2014 26%

50%50%
24%

Приходилось ли вам стал-

киваться с проблемой 

качества приобретаемых 

препаратов?

34%

26%
Да

50%50%
60%60%
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лекарственного 
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отмечают пациенты

Выдача заменяющих 

препаратов
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лекарств 
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Необходимость 

постоянно ходить 

за рецептом к врачу

– 2013–2014             
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ПОДПИСКА 2020 Подписаться 
на газету 
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можно двумя 

способами

Национальный НИИ общественного здоровья им. Н. А. Семашко 

совместно с межотраслевым объединением «Фармпробег» подвели 

итоги опроса пациентов «Качество и доступность лекарственных 

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

«Национальные цели в области здравоохранения. Приоритетные вопросы 

развития». В исследовании 2019 года приняли участие 1237 россиян 

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

проводили ВЦИОМ и ФГБНУ «Национальный 

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

позволяет проанализировать полученные данные в динамике.

респондентов 

испытывают 

сложности 

с приобретением лекарственных 

средств. Каковы причины?

Встреча лидеров

23–25 сентября в Подмосковье 

состоится встреча аптечных сетей, 

в рамках которой пройдет Аптечная 

конференция и церемония награжде-

ния победителей фармацевтической 

премии «Зеленый Крест».

Премия «Зеленый Крест» является 

наиболее значимой наградой в ап-

течном сегменте фармацевтического 

рынка России. 24 сентября страна уже 

в пятый раз узнает имена лучших аптек 

и аптечных сетей, фармацевтических 

компаний и дистрибьюторов, лучших 

инновационных, социальных и IT про-

ектов, а также лучших лекарственных 

препаратов, БАД, косметики и изделий 

медицинского назначения.

В рамках Аптечной конференции 

соберутся сотни аптечных сетей, что 

делает мероприятие уникальной пло-

щадкой для получения новой инфор-

мации, общения с коллегами, перего-

воров с потенциальными партнерами 

и клиентами. Участники конференции 

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

ПОДПИШИТЕСЬПОДПИШИТЕСЬ –  – 
и каждый новый номер «ФМ»и каждый новый номер «ФМ»
с полезной и важной информациейс полезной и важной информацией
будетбудет ВСЕГДА У ВАС ПОД РУКОВСЕГДА У ВАС ПОД РУКОЙЙ
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ПР176

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

«Почта России» «Почта России» 
по электронному по электронному 
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Секреты ароматических масел

Ароматерапия – один из древнейших разде-
лов медицины. Ароматические масла первыми 
выделили арабы из душистых смол хвойных 
деревьев. Сегодня ароматерапия незаслуженно 
забыта и применяется крайне ограниченно.

Тому причин много. Бытует обывательское 
мнение, что ароматические масла можно только 
вдыхать, но это ошибочно и крайне расточитель-
но. Существует масса способов применения:

  Распыление в воздухе
  Ароматические ванны
  Прием внутрь
  Ингаляции
 Массаж
  Компрессы
  Обертывания

Каждый может выбрать удобный для себя 
способ применения!

Масла используются по отдельности и в сме-
си. При этом «композиции» должны состоять 
не более чем из 3–4 масел, иначе эффект синер-
гии сменяется взаимным подавлением действия.

Среди множества направлений научной 
и народной медицины ароматерапия должна 
вернуть себе достойное место.

Польза одуванчика

Весна – любимое время года для большин-
ства людей: солнце светит ярче, расцветает 
природа. И самый первый ковер под ногами, 
такой же золотистый, как само солнце, – ковер 
из одуванчиков.

К сожалению, вместе с красотой растений 
весна приносит и аллергию на них. Но тут же, 
как бы возмещая «неприятности», дарит это 
щедрое растение – одуванчик. У него можно 
использовать все его части. Корень – как ле-
карственно средство. Листья – как ингредиент 
для прекрасного весеннего салата (они немного 
горчат, но горечь уходит, если поместить их 
в подсоленную воду). Из цветов получается 
отличное варенье. А ещё… если помните, у Рэя 
Бредбери: «вино из одуванчиков – пойманное 
и закупоренное в бутылки лето»…

Даже когда одуванчик отцветает, он прино-
сит людям радость: кто в детстве не дул на его 
белую пушистую головку и не смотрел заворо-
женно, как разлетаются белые парашютики?...

В ранней поре цветения одуванчик как солн-
це, когда отцветает, становится похожим на Лу-
ну. А когда облетает, напоминает о бренности 
бытия. Но всегда оставляет надежду, что вновь 
зацветет, что наступит новая весна.

Артур Варданян, провизор

Записки 
провизора


