
Встречаем весну 
без лишнего веса

Ожирение – это хроническое за-
болевание, в основе которого ле-
жит нарушение обмена веществ. Это 
не только эстетическая проблема. 
Лишние килограммы реально под-
рывают здоровье, сокращают жизнь 
и ухудшают ее качество. 

Правильное питание – основа 
успешной борьбы с лишним весом, оно 
включает употребление «полезных» 
и ограничение «вредных» продуктов, 
рациональный режим приемов пищи, 
грамотное сочетание компонентов, оп-
тимальные способы приготовления. 
Особое внимание в последнее время 
уделяется ограничению употребления 
жиров. Однако в рамках комплексного 
воздействия применяются и дополни-
тельные методы и средства.

Как безопасно и эффективно сни-
зить вес?

Оригинальный 
препарат –

лучший результат
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Борьба за место 
под солнцем 
в аптечном 
бизнесе продолжа-
ет обостряться. 
Какие конкурент-
ные преимущества 
стоит использо-
вать аптеке, чтобы 
не оказаться 
в отстающих? с. 12

Пандемия, мар-
кировка, дистан-
ционная торговля 
лекарственными 
препаратами… 
Вспоминаем 
события прошлого 
года, больше всего 
повлиявшие 
на аптечную 
розницу с. 3

В СТРАХЕ ЗА ЖИЗНЬ И ЗДОРОВЬЕВ СТРАХЕ ЗА ЖИЗНЬ И ЗДОРОВЬЕ
Прошлый год и коронавирус мы 
еще долго будем поминать не-
добрым словом. Ведь согласно 

данным Росстата, в нашей стране 
в 2020 году умерло на 323,8 тыс. 
человек больше, чем в 2019 году. 

Избыточная смертность составила 
17,9 %. Люди боялись заразиться, 
остаться без лекарств, старались 

реже обращаться в медицинские уч-
реждения, даже имея веские к тому 

основания.

считают, что 
препараты 
для лечения 
 COVID-19 
должны отпу-
скаться в ап-
теках строго 
по рецепту

Источник: Ipsos, HealthIndex, IV кв. 2020 г. Выборка – 4 874 респондента из городов России с населением более 100 тыс. человек
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посетителей 
аптек с хрониче-
скими заболева-
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И ДЕЛАЛИ ЗАПАСЫ ВПРОК
И ДЕЛАЛИ ЗАПАСЫ ВПРОК

посетителей 
аптек покупали 
больше упаковок 
одних и тех же 
препаратов для 
профилактики 
и лечения острых 
заболеваний

людей 
опасались 
заболеть 
корона-
вирусом
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22 %22 %

58,2 %58,2 % 45,1 %45,1 %
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40 %40 %
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откладывали 
визит к врачу 
по новым/
хроническим/
беспокоящим 
заболеваниям 
из страха 
заразиться

пациентов 
вообще 
не обращались 
к врачам 
в течение 
последних 
12 месяцев

стали 
внимательнее 
относиться 
к своему 
здоровью 
и самочувствию 
на фоне 
пандемии

ре
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ам
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ответили, 
что не станут 
покупать 
препарат 
от корона вируса, 
если цена 
его будет 
высокой

полагают, 
что лекарства, 
поднимающие 
иммунитет, – 
лучший способ 
для профилак-
тики корона-
вируса

Приглашаем
вас на сайт

www.phmlife.ru

Заходите, 
не пожалеете!

Хорошая  
новость!

Если вы 
провизор, 
фармацевт 

или медицинский 
работник, 

этот портал 
для вас
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Кофеин влияет на мозг

Исследователи из Базельского университета 
(Швейцария) доказали, что регулярное употребле-
ние кофеина может изменить серое вещество мозга.

Группа ученых из Базельского университета провела 
испытание на 20 молодых добровольцах, которые в тече-
ние 10 дней получали таблетки с кофеином, а в следую-
щие 10 дней – плацебо, не зная, что они принимают, 
ни в первом, ни во втором случае. В конце каждого 
периода исследователи с помощью сканирования 
мозга и электросомнографии изучали объем серого 
вещества испытуемых и глубину их сна.

Эксперимент не смог подтвердить распростра-
ненное мнение о том, что бодрящий напиток с кофе-
ином может повлиять на качество сна, однако уста-
новил другую удивительную закономерность. Ученые 
обнаружили, что в период приема кофеиновых капсул 
у участников эксперимента уменьшался объем серого 
вещества мозга. Особенно это было заметно в правой 
медиальной височной доле, включая гиппокамп, об-
ласть мозга, которая отвечает за память. Правда, после 
10-дневного воздержания от кофеина объем серого ве-
щества восстанавливался. Группа намерена продолжить 
исследования. Результаты их изысканий публикуются 
в журнале Cerebral Cortex.

Больше вреда, чем пользы?

Прием ибупрофена, популярного болеутоляюще-
го, противовоспалительного и жаропонижающего 
препарата, может привести к серьезным побочным 
эффектам, предостерегает Национальная служба 
здравоохранения Великобритании.

Эксперты ведомства сообщают, что головокруже-
ние, тошнота, несварение желудка и головные боли 
наблюдаются более чем у одного человека из ста, при-
нимавших этот препарат, который относится к нестеро-
идным противовоспалительным средствам из группы 
производных пропионовой кислоты. Однако после 
приема ибупрофена не исключены и такие побочные 
эффекты, как серьезная аллергическая реакция, желу-
дочно-кишечные кровотечения и нарушение зрения, 
хотя они случаются реже.

Антидепрессант от артроза?

Широко используемый антидепрессант  парок-
сетин не только замедляет дегенерацию хрящевой 
ткани, но и способствует ее восстановлению.

Селективных ингибитор обратного захвата серото-
нина  пароксетин, который используется для лечения 
депрессивных состояний различной этиологии и тре-
вожных расстройств, вскоре может получить новые 
показания к применению. Группа ученых из меди-
цинского колледжа Нью-Йоркского государственного 
университета открыла до того неизвестный сигнальный 
путь, который приводит к деградации хрящевой ткани, 
а также выяснила, что пароксетин способен заблоки-
ровать этот путь. В ходе исследований они выяснили, 
что этот препарат не только замедляет дегенерацию 
хрящевой ткани, но также запускает в ней процессы 
восстановления.

Патогенез остеоартроза связан с патологическим 
ростом хондроцитов и гипертрофией хрящевой ткани, 
но за счет чего происходит пролиферация хондроцитов, 
до сих пор неизвестно. Ученые обнаружили, что в пора-
женных артрозом суставах наблюдается повышенный 
уровень G-протеинсопряженной рецепторной киназы 
2 (GRK2).

В исследованиях на культуре клеток они дока-
зали, что активность  GRK2 приводит к разрушению 
хондроцитами матрикса хряща. А в эксперименте 
на мышах, которые получали пароксетин, им удалось 
доказать, что этот препарат ингибирует разрушающее 
действие GRK2, благодаря чему удается не только оста-
новить остеоартроз, но и стимулировать регенерацию 
хрящевой ткани. Теперь команда планирует начать 
полноценные предрегистрационные клинические 
испытания пароксетина для лечения остеоартроза. Ре-
зультаты исследования опубликованы в журнале Science 
Translational Medicine.

Для скорейшего выздоровления

Лечебное питание при COVID-19 в острой фазе за-
болевания сокращает сроки респираторной поддержки 
на 1,4 дня, или на 17,7 %, и уменьшает сроки госпитализации 
на 3,3 дня, или на 19 %.

Такой вывод получен в ходе исследования, проведенного 
Российской ассоциацией парентерального и энтерального пита-
ния. В исследовании приняли участие 200 пациентов, проходивших 
лечение в ковидном стационаре. Первая группа в 100 человек получала 
к основному рациону по две бутылочки белково-витаминного коктейля 
в течение 28 дней, вторая, контрольная, была на обычном питании. В резуль-
тате те пациенты, которые получали такое лечебное питание, смогли отказаться 
от респираторной поддержки на 1,5 дня быстрее и выписывались из стационара 
на 3,3 дня быстрее по сравнению с группой контроля. Кроме того, согласно опроснику 
оценки качества жизни, пациенты 1-й группы показали более высокий уровень здоровья по сравнению со 2-й груп-
пой. Замер силы кисти также показал у них значительное повышение реабилитационного потенциала.

Нутритивная поддержка – важная часть лечения и реабилитации после болезни, отмечает президент Нацио-
нальной ассоциации организации клинического питания и метаболизма (RSPEN) профессор Сергей Свиридов. Дело 
в том, что средняя и тяжелая формы заболевания COVID-19 нередко сопровождаются интоксикацией, у больного нет 
аппетита, снижается мышечная функция. Инфекция часто сопровождается тошнотой, диареей. А пациенты на ИВЛ 
и других видах респираторной поддержки часто не могут глотать, к тому же у них нарушается функция ЖКТ. Все это 
приводит к уменьшению потребления пищи или к полному отказу от нее. Решением проблемы становится специ-
ализированное питание с оптимальным содержанием белков, жиров, витаминов и минералов. Его еще называют 
сипинговым (от англ. sip – пить маленькими глотками) – одну порцию следует употреблять небольшими глотками 
в течение 15–20 минут. Принимать клиническое питание можно в качестве основного по 5–7 200-граммовых упако-
вок в день или по 2 бутылочки в качестве дополнения к основному рациону не менее 7–14 дней, но лучше дольше, 
советует доцент кафедры анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии лечебного факультета РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова Кирилл Крылов.

Назальный спрей заменяет инъекции

Исследователи из Университета Макмастер (Канада) разработали 
способ доставки антипсихотических препаратов непосредственно в мозг 
с помощью назального спрея. В дальнейшем это позволит пациентам 
с шизофренией, биполярным расстройством и другими заболеваниями 
сократить дозу лекарства примерно на три четверти.

Ученые так объясняют ценность своего открытия: при пероральном 
приеме или инъекциях антипсихотические препараты метаболизируются 
в организме, прежде чем попадают в мозг. Иногда это приводит к серьезным 
побочным эффектам – увеличению веса, развитию сахарного диабета, появ-
лению двигательных расстройств. Разработанный метод введения препарата 
при помощи назального спрея может доставить его в мозг через обонятельный 
нерв, минуя гематоэнцефалический барьер.

Однако для назального введения препарата разработчикам метода необхо-
димо было еще обеспечить медленное высвобождение действующего вещества, 
поскольку лекарства, поступающие в форме спрея, обычно быстро выводятся 
из организма. Решением проблемы стало соединение препарата с наночасти-
цами кукурузного крахмала и с хитином – натуральным полимером, получа-
емым из панцирей ракообразных. В результате лекарство может проникать 
глубоко в полость носа и, оседая на слизистой оболочке, образовывать тонкий 
слой геля, который связывает молекулы действующего вещества, постепенно 
высвобождая их.

По словам доктора Хоара, одного из авторов исследования, наночастицы 
кукурузного крахмала оказались идеальным средством для медленной кон-
тролируемой доставки антипсихотических средств: они имеют природное 
происхождение и со временем распадаются на простые сахара. Постепенное 
высвобождение препарата позволит принимать его значительно реже – раз в не-
сколько дней вместо ежедневного приема. Сейчас назальный способ введения 
антипсихотического препарата испытывается в рамках клинических исследо-
ваний на модели грызунов, сообщается в издании Journal of Controlled Release.
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Вопросы, волн у-
ющие обу чающихся 
на портале провизоров 
и фармацевтов, зада-
вал ведущий эксперт 
«Провизор–24» Дмит­
рий Баранов. А отвеча-
ла на них председатель 
Нижегородской ассоциа-
ции фармацевтов, член- 
корреспондент РАЕН 
Светлана Кононова.

О тройке 
лидеров среди 

событий, 
повлиявших 

на фармритейл
Безусловно, главное, 

что произошло в 2020 го-
ду, – это пандемия. Ее 
последствия еще долго 
будут влиять на фарма-
цевтический рынок. Де-
ло не только в наличии 
или отсутствии каких-то 
лекарственных средств. 
Проблема в том, что у мно-
гих фармацевтических 
работников наступил на-
стоящий психологиче-
ский взрыв, и это факт, 
подтвержденный специа-
листами. Следующее важ-
нейшее событие – внедре-
ние системы мониторинга 
движения лекарственных 
препаратов. На нем оста-
новлюсь отдельно. И тре-
тий судьбоносный мо-
м е н т   –  о р г а н и з а ц и я 
доставки лекарственных 
препаратов. Обычно ее 
называют дистанционной 
торговлей, но ее формы 
более разнообразны. На-
пример, в некоторых реги-
онах снабжение сельской 
местности отдано на от-
куп «Почте России». Кроме 
того, появилось ранее не-
виданное явление – фар-
мацевтические челноки. 
Меня очень тревожат эти 
тенденции, которые, судя 
по всему, будут только на-
растать в 2021 году.

О маркировке

Несомненно, внедре-
ние мониторинга движе-
ния лекарственных пре-
паратов – самое значимое 
нововведение, затронув-
шее каждую аптеку. За-

частую его оценка со сто-
роны фармацевтических 
работников была нега-
тивной. Во‑первых, есть 
совершенно объективные 
причины: на любом но-
вом пути всегда возни-
кают сложные моменты. 
Во‑вторых, не все было 
продумано в организаци-
онном плане. Даже когда 
велась разъяснительная 
работа, многие вопросы 
еще не были решены. На-
деюсь, что уже в этом году 
многие недостатки систе-
мы будут устранены.

О регулировании 
дистанционной 

торговли

Опрос, проведенный 
порталом «Провизор‑24», 
показал, что большинство 
сотрудников аптек счита-
ют лучшим способом ре-
гулирования дистанцион-
ной торговли ее полную 
отмену. Но, к сожалению, 
это уже свершившийся 
факт, и вряд ли запреще-
ние станет возможным. 
Хотя, по моему мнению, 
дистанционная торговля 
в ее нынешнем россий-
ском варианте – это ка-
тастрофа и для аптечных 
сетей, и для пациентов.

Мне кажется, опти-
мальным было бы реше-
ние проводить дистанци-
онную торговлю на базе 
уже существующих аптеч-
ных учреждений, потому 
что там есть профессио-
налы, которые могут про-
водить фармацевтическое 
консультирование. Кто 
будет консультировать 
при дистанционной тор-

говле? Оператор? Робот? 
Я пока не видела докумен-
тов, регламентирующих, 
что у консультанта долж-
но быть высшее фарма-
цевтическое образование 
в соответствии с профес-
сиональным стандартом. 
Нужен нормативный акт, 
устанавливающий пра-
вила фармацевтического 
консультирования, в том 
числе и при дистанцион-
ной торговле.

О нормативных 
документах

Минувший год был 
поистине у рожайным 
в плане изменения нор-
мативно-правовой базы. 
Меня радует, что многие 
новые правила не отменя-
ют, а дополняют те, кото-
рые были приняты ранее. 
Необходима преемствен-
ность в установлении нор-
мативных требований. 
В качестве позитивного 
примера могу привести 
изменения, касающиеся 
работы с наркотически-
ми препаратами, а также 
отпуска лекарственных 
средств. Это очень про-
фессиональные докумен-
ты, требования которых 
понятны в части практи-
ческой реализации.

Но, к сожалению, да-
леко не всегда регламен-
тирующие док ументы 
достаточно хорошо под-
готовлены для практиче-
ской реализации. Порой 
чувствуется, что их пи-
шут люди, далекие от ра-
боты в аптеке.

О новых 
аспектах 
контроля

М е н я е т с я  с и с т е -
ма контроля, проверки 
уступают место другим 
формам контрольных 
мероприятий, правила 
становятся более понят-
ными и прозрачными.

Од на ко проблемы 
по-прежнему есть. Сегод-
ня складывается такая си-
туация, когда различные 
контрольно-надзорные 
органы проверяют близ-
кие по содержанию во-
просы. И ни одна инстан-
ция не хочет расстаться 
хотя бы с частью контро-
лирующих функций.

У фармацевтических 
работников накаплива-
ется профессиональная 
усталость от того, что раз-
ные организации прихо-
дят с проверкой по одним 
и тем же вопросам. 

Я считаю, что кон-
троль должен быть, но он 
не должен давить и отни-
мать массу времени фар-
мацевтических работ-
ников и руководителей 
аптечных организаций.

О том, 
про что молчат

Н е р е д к о  б ы в а е т, 
что аптеки знают о своих 
нарушениях, но продол-
жают нарушать. Почему? 
Ответ понятен: в ситу-
ации, когда выживание 
аптеки зависит только 
от коммерческого успе-
ха, неизбежен приоритет 

прибыли перед профес-
сионализмом. Я недавно 
узнала от своих коллег, 
что у работодателей су-
ществует неофициальный 
запрет на прием на работу 
фармацевтов и провизо-
ров старше 40 лет. Причи-
на не в том, что они хуже 
адаптируются в коллек-
тиве или у них ниже рабо-
тоспособность. Дело, ока-
зывается, в том, что у них 
иные нравственные и про-
фессиональные подходы 
и в приоритете фармацев-
тический, а не коммерче-
ский подход, тогда как бо-
лее молодые сотрудники 
якобы мотивированы 
именно на зарабатыва-
ние денег. Порой в ущерб 
требованиям нормативов. 
Но нельзя продавать ле-
карства как шоколадки, 
это слишком разные кате-
гории товаров.

О непрерывном 
образовании

Некоторые специали-
сты жалуются, что преж-
н я я система повыше-
ния квалификации один 
раз в 5 лет была лучше. 
Я не разделяю этой точки 
зрения. Растянутая во вре-
мени система обучения бо-
лее объективна. Но у меня 
есть существенное заме-
чание. Не нужно регламен-
тировать количество часов 
обучения на каждый год. 
Ситуации бывают разные, 
какие-то темы требуют 
больше времени, какие-то 
меньше. В связи с этим 
предлагаю оставить реше-

ние о ежегодном объеме 
часов на обучение за са-
мим провизором или фар-
мацевтом. В любом случае 
в момент аккредитации 
он будет обязан вспом-
нить все полученные зна-
ния за 5 лет.

О защите аптек

Минувший год пока-
зал, что аптекам необхо-
дима поддержка на го-
сударственном уровне. 
Во время пандемии, со-
впавшей с внедрением 
маркировки, все пробле-
мы, возникающие с ле-
карственным обеспече-
нием, были возложены 
на аптеки. Их обвиняли 
во всех смертных грехах, 
начиная от неумения ра-
ботать и заканчивая ра-
зогревом ажиотажного 
спроса. Я называю это «из-
биением слабого», которо-
му необходима защита. 
Аптечный бизнес должен 
войти в число социально 
значимых видов деятель-
ности с получением соот-
ветствующих льгот и пре-
ференций. Кроме того, 
необходим государствен-
ный орган, отвечающий 
за лекарственную помощь 
населению. Пока ни одно-
го цельного нововведения 
на эту тему нет даже в про-
екте. Но хочется верить, 
что все же отношение к ап-
текам будет пересмотрено 
и их будут действительно 
рассматривать как важную 
часть системы, обеспечи-
вающей сохранение здоро-
вья населения.

Какое наследство  
оставил нам 2020 год
Минувший год для фармацевтической розницы был богат на события  Минувший год для фармацевтической розницы был богат на события  
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Аптечный бизнес 
должен войти 

в число 
социально 

значимых видов 
деятельности 
с получением 
соответствую­

щих льгот 
и преференций

В конце января на образовательном портале 
«Провизор–24» состоялось обсуждение итогов 

прошедшего года и перспектив наступающего года. 
Публикуем основные его моменты.



Особенности 
взаимодействия: 

дело не только 
в печени

Лекарства и алкоголь 
взаимодействуют, прежде 
всего, в печени. И лекар-
ства, и этиловый спирт 
именно в клетках печени 
нейтрализуются и превра-
щаются в нетоксичные ве-
щества – метаболиты. По-
этому частый механизм 
взаимодействия лекарств 
и алкоголя – конкурен-
ция за ферменты в момент 
обезвреживания. Все усу-
губляется тем, что лекар-
ство в связке с алкоголем 
может угнетать белковый 
синтез в печени, лишая ее 
нормальной детоксикаци-
онной функции. Ресурсов 
печени просто не хватает. 
Повышается риск токсиче-
ского гепатита.

Однако есть и дру-
гие нюансы взаимодей-
ствия алкоголя и лекарств. 
Как органический раство-
ритель, этиловый спирт 
способен повышать про-
ницаемость клеточных 
мембран для некоторых 
классов химических сое-
динений. Часть из них яв-
ляются лекарствами. Не-
желательное повышение 
концентрации чужерод-
ного вещества в клетке мо-
жет привести к ее гибели.

При взаимодействии 
лекарства и спирта воз-
можно изменение фар-
макологических свойств 
препарата. Он становится 
токсичным для организ-
ма и перестает оказывать 
лечебное действие. Также 
клетки тканей и органов 
могут не воспринимать 
препарат с измененными 
свойствами в привычной 
дозировке. Его эффект ис-
чезнет. Измененный эта-
нолом препарат так же 
может повысить концен-
трацию свободных радика-
лов и привести к быстрому 
старению и гибели клеток.

В высоких дозировках 
этиловый спирт подавля-
ет ферментные системы 
печени, что приводит 
к усилению действия ме-
дикамента. Обычные те-
рапевтические дозы мо-
гут стать токсическими 
для пациента.

Таким образом, не-
желательное взаимодей-
ствие алкоголя и лекар-
ственны х препаратов 
может проявиться:

 �� уменьшением те-
рапевтического действия 
препарата и исчезновени-
ем ряда важных фармако-
логических эффектов;

 �� усилением действия 
препарата, вплоть до явле-
ний передозировки;

 �� повышением риска 
развития побочных эф-
фектов и прямым токси-
ческим действием прежде 
всего на печень и почки.

Добавим к этому тот 
факт, что даже в неболь-
ших дозах этиловый спирт 
влияет на работу нервной 
системы, тонус сосудов, 
обмен глюкозы и синтез 
некоторых гормонов. 

Вывод: алкоголь и ле-
карства лучше не сочетать.

В то же время наши 
реалии таковы, что лю-
ди употребляют спирт-
ное, несмотря на прием 
медикаментов. И в боль-
шинстве случаев употре-
бление умеренных доз 
алкоголя на фоне приема 
лекарственных средств 
не приводит к опасным 
для жизни осложнениям.

Когда сочетание 
с алкоголем 

очень опасно

И все же есть несколь-
ко лекарственных групп, 
которые становятся очень 
опасными, если их соче-
тать с алкоголем. Рассмо-
трим частные примеры.

Медикаменты, 
угнетающе 
действующие 
на центральную 
нервную систему

(снотворные препараты, 
антидепрессанты, нар-
котические анальгетики, 
клофелин и другие)

Этиловый спирт на-
рушает метаболизм мно-
гих лекарств, усилива-
ет эффекты препаратов 
на мозг и может приве-
сти к непредсказуемым 
пос ледстви ям. Прием 
алкоголя на фоне тера-
пии такими препарата-
ми может привести к уг-
нетению дыхательного 
центра головного моз-

га, нарушению сознания 
или спровоцировать де-
компенсацию психиче-
ских заболеваний.

Вывод: прием алко-
голя полностью противо-
показан.

Гипотензивные 
препараты

Этиловый спирт не-
предсказуемо действует 
на артериальное давление 
за счет двоякого влияния 
на сосуды. Алкоголь вна-
чале провоцирует расши-
рение сосудов, но затем 
может вызвать их спазм. 
В результате артериальное 
давление может как сни-
зиться, так и внезапно 
повыситься. У пациентов 
с контролируемой арте-
риальной гипертензией, 
принимающих препара-
ты, действующие 24 часа, 
небольшие дозы спиртно-
го, как правило, не дают 
значимых побочных эф-
фектов. Однако реакции 
индивидуальны. Диуре-
тики могут усилить обез­
воживание, вызываемое 
алкоголем.

Вы в од:  п ри м я г-
ком течении гипертонии 
ограничивать дозы алко-
голя, тщательно контро-
лировать артериальное 
давление в течение суток 
после приема алкоголя. 
При склонности к раз-
витию гипертонических 
кризов алкоголь лучше 
исключить. Употребле-
ние алкоголя после при-
ема быстродействующих 
гипотензивных средств 
(каптоприл, моксонидин, 
нифедипин) и фуросеми-
да противопоказано.

Гипогликемические 
препараты

Алкоголь вызывает 
изменение уровня глю-
козы в крови, причем 
сначала его содержание 
повышается, а затем по-
нижается. Прием значи-
тельных доз спиртного 
вызывает существенное 
снижение уровня глюко-
зы в крови. В сочетании 
с любыми са харосни-
жающими препаратами 
прием алкоголя может 
спровоцировать внезап-
ное гипогликемическое 
состояние. Употребление 
больших доз алкоголя 
одновременно с метфор-

мином повышает содер-
жание молочной кислоты 
в крови и провоцирует 
развитие лактоацидоза.

Вывод: с п и р т но е 
полностью противопока-
зано при лабильном те-
чении сахарного диабета, 
склонности к гипоглике-
мическим состояниям 
и приеме метформина. 
В остальных случаях при-
ем алкоголя должен быть 
умеренным, под контро-
лем показателей глюкозы. 
Желательна консульта-
ция эндокринолога.

Надо напомнить 
пациент у о не-
о б х о д и м о с т и 

иметь что-то слад-
кое в кармане и симпто-
мы начала гипоглике-
мии – ощущение голода, 
тремор, слабость, повы-
шенная потливость, уча-
щенное сердцебиение.

Обезболивающие 
и жаропонижающие 
средства

Соче та н ие л ю бы х 
препаратов из группы 
нестероидных противо-
воспалительных (НПВС) 
с алкоголем увеличивает 
нагрузку на клетки пече-
ни. А ведь обезболива-
ющие часто принимают 
для снятия похмельно-
го синдрома. Особенно 

страдает печень при со-
четании спиртного с па-
рацетамолом, кеторолом 
и диклофенаком. Взаи-
модействие метамизола 
натрия (анальгина) и ин-
дометацина с алкоголем 
опасно для почек. Также 
комбинация НПВС и эти-
лового спирта усиливает 
раздражение слизистой 
оболочки желудка. Растет 
риск образования эрозий, 
язв, увеличивается риск 
развития кровотечений.

Вывод: желательно 
не сочетать обезболива-
ющие и алкоголь. Между 
приемом алкоголя и НПВС 
необходимо выдержи-
вать промежуток не ме-
нее 12 часов. Пациентам 
с заболеваниями ЖКТ 
и печени прием алкоголя 
в сочетании с обезболива-
ющими препаратами пол-
ностью противопоказан.

При необходимо-
сти уменьшить 
головную боль, 

вызванн у ю при-
емом спиртных напит-
ков, лучше использовать 
специальные противопо-
хмельные препараты (на-
пример, алка-зельтцер) 
в сочетании с ингибито-
рами протонного насо-
са. Шире рекомендовать 
для снятия симптомов 
похмелья энтеросорбен-
ты. Предупреждать поку-
пателей о недопустимо-
сти сочетания лекарств 
на основе парацетамола 
и спиртного. Не забывать, 
что парацетамол входит 
в состав многих популяр-
ных комбинированных 
препаратов, которые при-
нимают для снятия сим-
птомов гриппа и ОРВИ.

Антигистаминные 
препараты

Препараты первого 
поколения могут непред-
сказуемо взаимодейство-
вать с алкоголем. Чаще 

появляется заторможен-
ность, но возможно и воз-
буждение. Для средств 
третьего поколения взаи-
модействия со спиртным 
не описаны.

Вывод: не сочетать 
антигистаминные препа-
раты первого поколения 
и алкоголь. При необхо-
димости д лительного 
лечения аллергии лучше 
выбирать средства треть-
его поколения – левоце-
тиризин, дезлоратадин. 
Они имеют минималь-
ный риск взаимодей-
ствий как с алкоголем, 
так и с лекарственными 
препаратами.

Антимикробные 
препараты

Спиртное может из-
менить как антибакте-
риальные, так и токсиче-
ские эффекты лекарств. 
Особенно нежелательно 
сочетание алкогольных 
напитков с фторхиноло-
нами, цефалоспоринами, 
тетрациклинами. Но са-
мое грозное взаимодей-
ствие дает сочетание 
со спиртным нитрофура-
нов (фуразолидон и др.) 
и нитроимидазолов (ме-
тронидазол и др.). Напри-
мер, при приеме спиртных 
напитков на фоне лечения 
метронидазолом возмож-
ны спастические боли 
в животе, тошнота, рвота, 
головная боль, внезапный 
прилив крови к лицу.

Вывод: нельзя при-
нимать алкоголь на фо-
не антибиотикотерапии. 
При продаже нитроими-
дазолов и нитрофуранов 
надо обязательно преду-
преждать пациента о ри-
сках, связанных со спирт-
ным. Информировать, 
что человек, принимав-
ший нитроимидазолы, 
должен продолжать воз-
держиваться от алкоголя 
еще 2–4 дня после послед-
него приема препаратов.
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Алкоголь и лекарства
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Терапевт, кандидат 
медицинских наук 

Марина Сомова

Даже 
в небольших 

дозах этиловый 
спирт влияет 

на работу 
нервной 

системы, тонус 
сосудов, обмен 

глюкозы и синтез 
некоторых 
гормонов

Вопрос взаимодействия алкоголя и лекарств волнует 
многих посетителей аптеки. А может, можно все-таки 

после приема лекарственного препарата позволить себе 
пару бокалов вина?

Важно

Важно
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Ожирение – это хро-
ническое заболевание, 
в основе которого ле-
жит нарушение обмена 
веществ. Это не только 
эстетическая проблема. 
Лишние килограммы ре-
ально подрывают здо-
ровье, сокращают жизнь 
и ухудшают ее качество. 
Основные последствия 
избыточного веса и ожи-
рения:

 �� сахарный диабет 
2‑го типа;

 �� атеросклероз;
 �� ишемическая бо-

лезнь сердца (и как ее ос-
ложнение – инфаркт мио
карда);

 �� артериальная ги-
пертония, нарушения 
мозгового кровообра
щения;

 �� апноэ сна;
 �� расстройства ре-

продуктивной сферы;
 �� злокачественные 

опухоли молочной желе-
зы, матки, толстой киш-
ки;

 �� остеоартроз;
 �� желчнокаменная 

болезнь и многие другие 
недуги.

Сюда можно также 
отнести ограниченность 
в выборе профессии, за-
труднения в самообслу-
живании, снижение са-
мооценки и связанные 
с этим психоэмоциональ-
ные расстройства. Поэ-
тому ожирение требует 
лечения на протяжении 
всей жизни. Даже не-
большое, но устойчивое 
снижение веса улучшает 
самочувствие. Всего 3 по-
терянных килограмма 
при выраженном ожире-
нии существенно умень-
шают количество жалоб, 
при условии, что эти ки-
лограммы не вернутся 
как минимум в течение 
полугода.

Комплексный 
подход

В лечении ожирения, 
как и любого хрониче-
ского заболевания, реко-
мендуется комплексный 
подход. Его основные на-
правления:

 �� коррекция пищево-
го поведения, формиро-
вание мотивации;

 �� повышение двига-
тельной активности;

 �� оздоровление раци-
она и режима питания;

 �� лекарственная под-
держка.

Краткосрочные меро-
приятия, направленные 
на резкое снижение веса, 
себя не оправдывают. Их 
неизменные спутники – 
постоянное чувство голо-
да, негативный эмоцио-
нальный фон, обострения 
сопутствующих заболева-
ний. По окончании жест-
кой ограничительной 
диеты и форсированных 
занятий вес очень быстро 
возвращается, зачастую 
«с процентами». Ускорен-
ное похудение запускает 
компенсаторные реак-
ции организма, переводя 
его в «режим экономии», 
что и ведет к стремитель-
ному набору килограм-
мов. Снижение веса долж-
но быть максимально 
плавным и длительным.

Правильное пита-
ние – основа успешной 
борьбы с лишним весом, 
оно включает употребле-
ние «полезных» и огра-
ничение «вредных» про-
дуктов, рациональный 
режим приемов пищи, 
грамотное сочетание 
компонентов, оптималь-
ные способы приготов-
ления. Особое внимание 
в последнее время уде-
ляется ограничению упо-
требления жиров. Однако 
в рамках комплексного 
воздействия применяют-
ся и дополнительные ме-
тоды и средства.

Биологически 
активные 

добавки к пище

БАДы для снижения 
веса проходят проверку 
на безопасность, но эф-
фективность многих 
весьма низка, а некото-
рые имеют и ряд побоч-
ных эффектов: жидкий 
стул, боли в животе, по-

теря витаминов и микро-
элементов, дисбактериоз 
и тяжелые запоры, риск 
нарушений сердечного 
ритма, слабость, ухуд-
шение состояния кожи. 
Такие комплексы не под-
ходят для долгосрочных 
программ снижения веса.

Лекарственные 
препараты

П о м и м о  Б А Д о в 
для лечения от избыточ-
ного веса и ожирения ис-
пользуются лекарства. 
Ассортимент их скромен, 
однако на фоне их при-
менения вес снижается 
заметнее. Ведь лекарства 
прошли клинические ис-
пытания.

К средствам, пода-
вляющим аппетит путем 
воздействия на соответ-
ствующие центры голов-
ного мозга, относится си-
бутрамин. К сожалению, 
при приеме средств на его 
основе нередко отмеча-
ются тревога и повышен-
ная нервная возбуди-
мость, рост артериального 
давления, учащение серд-
цебиения, аритмия, повы-
шается риск развития ин-
фаркта миокарда.

Блокада 
усвоения жиров

Установлена пря-
мая зависимость между 
количеством потребля-
емого жира и массой те-
ла. Наша пища содержит 
много скрытых жиров. 
Привычные нам готовые 
продукты в магазинах 
включают простые угле-
воды в сочетании с жира-
ми в чрезмерном количе-
стве. Простые углеводы 
вызывают быстрый подъ-
ем уровня сахара в крови 
и ответный выброс инсу-
лина, стимулируя жиро-
вые клетки к накоплению 
запасов.

Учитывая особенно-
сти современных продук-
тов питания, медики счи-
тают одним из наиболее 
физиологичных методов 
похудения блокаду усво-
ения жиров.

Обеспечить такой 
подход помогает ори-
гинальный лекарствен-
ный препарат Ксеникал. 
Он не дает расщеплять-
ся и всасываться жирам 

пищи в просвете кишеч-
ника. Это снижает энер-
гоемкость пищи, ведет 
к мобилизации резервов 
организма и уменьшению 
массы тела.

Ксеникал действует 
только в просвете кишеч-
ника, поэтому не оказы-
вает вредного влияния 
на печень, почки и дру-
гие органы. Его полез-
ное действие доказано 
в многочисленных кли-
нических исследовани-
ях. По данным исследо-
вания XENDOS, после 
длительного примене-
ния Ксеникала в тече-
ние 1–2 лет наблюдалось 
снижение артериального 
давления и общего холе-
стерина крови, улучше-
ние углеводного обмена. 
При этом повторная при-
бавка веса отмечалась 
значительно реже, чем 
без приема препарата.

В 2003 г. было про-
ведено исследование 
(A .  Maet ze l  и   соа вт.) 
на определение эконо-
мической эффективно-
сти Ксеникала как до-
полнения к стандартной 
сахароснижающей тера-
пии у пациентов c сахар-
ным диабетом 2‑го типа 
с избыточной массой те-
ла и ожирением. На фо-
не приема Ксеникала 
отмечалось улучшение 
компенсации диабета, 
что позволяло снизить 
дозы сахароснижающих 
препаратов.

Вероятность разви-
тия сахарного диабета 
снижается на 30 %, если 
человек с нарушением 
толерантности к глюко-
зе, то есть преддиабетом, 
снижает вес при помощи 
блокаторов всасывания 
жиров.

Как принимать 
препарат

Ксеникал обычно 
принимают по 1 капсу-
ле 3 раза в сутки с основ-

ными приемами пищи, 
во время еды или в тече-
ние 1 часа после еды. Если 
пища не содержит жира, 
то прием препарата про-
пускается.

Предлагая Ксеникал 
для борьбы с избыточ-
ным весом, следует упо-
мянуть, что данный ле-
карственный препарат 
наиболее эффективен 
при курсовом примене-
нии. Однако его можно 
принимать и эпизоди-
чески, например, ког-
да очень хочется съесть 
что-то более жирное, чем 
обычно. Целесообразен 
и возврат к приему пре-
парата в случае прибавки 
веса в 1–2 кг. Ксеникал по-
зволяет вовремя и быстро 
среагировать на колеба-
ния веса и поддерживать 
его в оптимальных пре-
делах без особых волевых 
усилий.

Т а к и м  о б р а з ом , 
мы «убиваем сразу двух 
зайцев»: не отказываем 
себе в любимой еде и упо-
требляем меньше кало-
рий, так как они уходят 
вместе с не всосавшимися 
жирами. Все это приводит 
к постепенному сниже-
нию массы тела.

Ксеникал действует 
мягче, и у него намного 
меньше побочных эффек-
тов по сравнению с анало-
гами. К побочным эффек-
там (появление обильного 
жидкого стула) может 
привести чрезмерное 
употребление жирных 
продуктов. Необходимо 
найти золотую середину: 
не отказываться от упо-
требления жиров вооб-
ще, но и не есть слишком 
много жирного.

Оригинал 
и дженерики – 
экономическая 

целесообразность

Покупатели, как пра-
вило, недостаточно хоро-
шо ориентируются в мно-

гообразии предлагаемой 
фармацевтической про-
дукции. Поэтому при кон-
сультировании важно под-
черкнуть эффективность 
и безопасность именно 
оригинального препара-
та среди большого числа 
дженериков.

Р а з л и ч и е  в   с о -
ставе примесей ори-
г ина ла  и  дженерик а 
сказывается на терапев-
тических свойствах. И да-
же незначительное отли-
чие от оригинального 
препарата может суще-
ственно повлиять на фар-
макокинетику, биодо-
ступность, безопасность 
препарата, вызвать аллер-
гические реакции и инто
ксикацию. A. Schneider 
и L. A. Wessjohann прове-
ли исследование профи-
лей примесей оригиналь-
ного препарата Ксеникал 
и двух дженериков – Ко-
беса и Орсотена. Данное 
исследование показало, 
что для Ксеникала было 
зарегистрировано всего 
лишь 3 примеси, в то вре-
мя как для Кобеса – 14, 
а для Орсотена – 13.

Более дешевая цена 
многочисленных джене-
риков обусловлена ми-
нимальными затратами 
производителей. Совпа-
дение МНН не гарантиру-
ет терапевтической экви-
валентности препаратов. 
Напротив, на практике 
применение дженериков 
может обернуться более 
высокой стоимостью лече-
ния, так как в случае ухуд-
шения состояния больного 
приходится увеличивать 
объем медикаментозно-
го и немедикаментозного 
вмешательства.

Терапия оригиналь-
ным препаратом Ксени-
кал эффективна, безо-
пасна и экономически 
целесообразна у больных 
ожирением с нарушенной 
толерантностью к глюко-
зе, сахарным диабетом 
2‑го типа и артериальной 
гипертензией.

Рассказывает  
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии 
Воронежского  

ГМУ имени 
Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Встречаем весну 
без лишнего 

веса
Как безопасно Как безопасно 
и эффективно снизить вес?и эффективно снизить вес?

реклама
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Есть ли будущее 
у независимых 

аптек?
Крупные аптечные 

сети и неконсолидиро-
ванная розница вот уже 
несколько лет довольно 
жестко конкурируют друг 
с другом. Кто победит 
в этой борьбе? Предваряя 
беседу о маркетинговых 
объединениях, ведущий 
программы Олег Гончаров 
предложил своим гостям 
ответить на вопрос, есть 
ли у независимых аптек 
будущее в тех непростых 
реалиях, которые и за-
ставили их объединяться 
в маркетинговые союзы.

По мнению генди-
ректора аптечного со-
юза «Созвездие» Сергея 
Еськина, все участники 
рынка имеют абсолютно 
равный набор инструмен-
тов для ведения бизнеса, 
однако у неконсолидиро-
ванной розницы меньше 
возможностей и ресурсов, 
и если она хочет попасть 
в будущее, ей надо более 
рационально использо-
вать имеющиеся инстру-
менты и действовать го-
раздо более оперативно, 
чем крупные сети.

«Привести челове-
ка к счастью невозможно, 
если только он сам не за-
хочет быть счастливым. 
Точно так же будущее ап-
тека может создать толь-
ко своим трудом, своими 

усилиями, своим внима-
нием к покупателю, ли-
бо – уничтожить это все 
сама и уйти с рынка», – 
объясняет он.

Гендиректор марке-
тингового союза незави-
симых аптек «ПроАптека» 
Евгений Коротков также 
считает, что неструктури-
рованная розница имеет 
инструментарий, ничуть 
не меньший, чем у круп-
ных федеральных игроков.

« Д р у г о й  в о п р о с , 
к а к э т о т и нс т р у мен-
т а р и й  к а ж д а я  с е т ь 
или каждый собственник 
могут использовать, по-
тому что это уже зависит 
от него, – рассуждает он. – 
Мы готовы помогать, обу­
чать – технологиями, мар-
кетингом, людьми – всем, 
чем угодно. И если соб-
ственник реально вов-
лечен и заинтересован 
в своем бизнесе, резуль-
тат у него будет. Рынок та-
кие возможности предо-
ставляет».

Противовес 
крупным сетям

Зачем таким круп-
н ы м  о п т о в ы м  к о м -
па н и я м, к а к «Пу л ь с» 
и «Протек», нужно объе-
динять неконсолидиро-
ванную розницу?

«Любая крупная ап-
течная сеть дорастает 
до определенного объ-

ема и начинает как ми-
нимум – «выкручивать 
р у к и »  д и с т р и б ью т о -
ру, как максимум – пе-
р е х о д и т ь  н а  п р я м ы е 
поставки хотя бы по вы-
сокомаржинальному то-
вару, это самая главная 
для всех история, – рас-
с к а з ы в а е т  Е в г е н и й 
Коротков. – Д ля к лас-
сической дистрибуции 
нужна классическая не-
структурированная роз-
ница. И чем лучше она се-
бя будет чувствовать, тем 
дистрибьютору на рынке 
остается больше факторов 
для всех проектов разви-
тия, не только классиче-
ских. Со своей стороны 
мы заинтересованы, что-
бы этот сегмент рынка со-
хранился, и будем вкла-
дывать в него и ресурсы, 
и время, и технологии».

Того же мнения при-
держ ивается и Сергей 
Еськин, считая, что союз 
с неконсолидированной 
розницей обеспечива-
ет «Пульсу» прогнозируе-
мое будущее: «Наращивая 
объемы с крупными фе-
д е р а л ь н ы м и с е т я м и , 
мы тем не менее пони-
маем, что создаем эле-
мент зависимости от при-
нимаемых ими решений. 
И и менно в п рот иво-
вес этому или для урав-
новешивания развитие 
компетенций неконсо-
лидированной розницы 
необходимо, для того, что-

бы они в своих возмож-
ностях могли бы претен-
доват ь на гла венс т во 
взаимоотношений.И здесь 
очень важным будет по-
нимание того, что мы так 
или иначе медленными 
шагами, но идем к моде-
ли западного рынка, когда 
у одной аптеки один дис-
трибьютор».

Возмож но л и,  ч т о  
«Пульс», который, как  
известно, не имеет своей 
аптечной сети, передума-
ет и начнет ее формиро-
вать, интересуется Олег 
Гончаров.

«Соз д а н ие а п т еч-
ной сети требует огром-
ных ресурсов, это дело 
не одного года. Кроме то-
го, у дистрибьютора на се-
годня другие задачи, а это 
отвлечет от их выполне-
ния», – отвечает дирек-
тор «Созвездия».

«Халявщики» 
или партнеры?

Не секрет, что от-
ношения дистрибьюто-
ров с неструктурирован-
ной розницей в пандемию 
стали портиться, хотя 
это началось несколько 
раньше. Что стало при-
чиной? – подбрасыва-
ет еще одну острую тему 
для обсуждения ведущий 
«Фармалогии».

« Я   б ы  н е   с к а з а л , 
что отношения серьез-

но изменились в период 
пандемии. Да, были не-
которые моменты с рас-
пределением дефици-
та, – признается Евгений 
Коротков. – Конечно же, 
п р още от г р у зи т ь ег о 
в крупную сеть с под-
твержденными банков-
с к и м и г а р а н т и я м и ». 
Впрочем, участники вве-
ренного ему маркетинго-
вого союза тоже не оста-
л и с ь  о б д е л е н н ы м и . 
Те, кто воспользовал-
ся спецпредложением 
от «ПроАптеки», еще в но-
ябре торговали арбидолом 
и другим дефицитным то-
варом, которого ни у ко-
го больше не осталось. 
Впрочем, по его мнению, 
повторение такого ажи-
отажного спроса, когда 
производители не могли 
удовлетворить запраши-
ваемый объем поставок, 
вряд ли предвидится в бу-
дущем. «Дальше нужно 
будет учиться жить уже 
в более спокойном ми-
ре, в котором мы опять 
придем к перепроизвод-
ству и у производителей, 
и у аптек, когда нужно бу-
дет работать над повы-
шением эффективности 
по каждой операции», – 
считает он.

Отношения меж ду 
дистрибьюторами и роз-
ницей хуже не стали, уве-
ряет Сергей Еськин, зато 
такие понятия, как «пар-
тнер» и «партнерские от-

ношения», приобрели 
вес: «клиент понимает, 
что он не останется без това-
ра. Соответственно, дис-
трибьютор как партнер 
аптеки уверен, что фи-
нансовые обязательства 
перед ним по договору бу-
дут выполнены».

Там, где есть откры-
тость во взаимоотноше-
ниях, проблем не возни-
кает, уверен он. «Когда 
обязательства выполня-
ются с обеих сторон, ты 
понимаешь, что перед то-
бой не те, кто пытается 
залезть в твой карман, 
а как раз те, с кем нужно 
выстраивать взаимоот-
ношения и максимально 
удовлетворять потребно-
сти, формируемые конеч-
ным потребителем».

В малых формах 
больше 

инициативы

«Не создает ли вам 
сложности во взаимоот-
ношениях то, что у вас 
за спиной стоит аптечная 
сеть «Ригла»? – обраща-
ется ведущий с «неудоб-
ным» вопросом к Евгению 
Короткову. «Не у меня 
за спиной, а у холдин-
га «Протек», – поправля-
ет тот, добавляя, что фра-
зой «А за ними «Ригла», 
там вас всех съедят» лю-
бят п у гать конк у рен-
т ы  « П р о А п т е к и », 

Союзы разрозненной 
розницы

Зачем дистрибьюторы объединяют небольшие аптеки и аптечные сети Зачем дистрибьюторы объединяют небольшие аптеки и аптечные сети 
в маркетинговые союзы?в маркетинговые союзы?Александра Соколова

Есть ли будущее у неконсолидированной розницы? В чем суть конфликта, произошедшего 
во время пандемии между аптеками и оптовым звеном? Для чего дистрибьютор создает 

маркетинговые союзы? Нет ли здесь какого-то подвоха? А вдруг он откроет собственную 
розницу в самых удачных локациях, ведь информации от клиентов предостаточно? На чем 
зарабатывают участники маркетинговых союзов?

Чтобы разобраться в этой теме и ответить на все вопросы, ведущий программы 
«Фармалогия» на канале Мediametrics Олег Гончаров пригласил представителей двух 
крупнейших дистрибьюторских компаний нашей страны – «Пульс» и «Протек». Разговор 
получился интересным.

Директор по развитию  
ФК «Пульс»,  

генеральный директор 
аптечного союза 

«Созвездие»  
Сергей Еськин

Бизнес-тренер, 
директор 

по маркетингу 
аптечной сети  

«Аптека 24»
Олег Гончаров

Генеральный  
директор 

маркетингового  
союза независимых 
аптек «ПроАптека»  
Евгений Коротков
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но 4,5 года успешно-
го партнерства с некон-
солидированной розни-
цей говорят сами за себя. 
Опасения по поводу то-
го, что благодаря сотруд-
н и че с т в у с  а п т ек а м и 
дистрибьютору станет 
доступна инсайдерская 
информация – трафик, 
средний чек и т. д., кото-
рые он потом может ис-
пользовать в интересах 
собственной аптечной се-
ти, совершенно беспоч-
венны. По его словам, се-
годня вся информация 
консолидирована и пре-
доставляется специа-
лизированными агент-
ствами: в каком районе 
не хватает аптек, а где их 
переизбыток, где какой 
трафик или средний чек. 
То есть тем, кто хочет от-
крыть или купить апте-
ку, рассчитать для нее 
вы игрышную локацию 
не составит труда.

«Нам важна неструк-
т у рированна я розни-
ца, ее жизнеспособность 
и развитие. Она важна 
всему нашему холдингу 
для равномерного разви-
тия, для использования, 
в том числе, в новых про-
ектах», – утверждает ди-
ректор «ПроАптеки». – 
В с е ,  ч т о  м ы  с е й ч а с 
п ри д у м ы в ае м ,  в  т ом 
числе и в телемедици-
не, проще всего нужно 
отрабатывать с у част-
н и к а м и п роек та,  по-
т о м у  ч т о  в  м а л ы х 
формах больше инициа-
тивы. То есть они лучше, 
на кончиках пальцев по-
нимают свой бизнес, по-
нимают, где надо чуть-
чуть что-то добавить, 
а где, наоборот, убавить. 
И на каждую нашу гипо-
тезу мы получаем очень 
интересную обратную 
связь».

То есть здесь аптеки, 
входящие в ассоциации, 
выст у пают в качестве 
творческой лаборатории 
для отработки лучших 
практик, будь то про-
граммные продукты, то-
вары дня или какие-либо 
маркетинговые механиз-
мы, которыми в дальней-
шем снабжают всех участ-
ников союза.

Инструменты, 
приносящие 

прибыль

На чем зарабатыва-
ет неконсолидированная 
розница, ради чего она 
вступает в маркетинго-
вые союзы?

Своеобразный рей-
тинг наиболее востребо-
ванных маркетинговых 
инструментов, которые 
помогают вовлеченной 
в маркетинговый союз 
рознице достичь резуль-
тата, и у «Созвездия», 
и  у  « П р о А п т е к »  в ы -
г л я д и т  п р и м е р -
но одинаково. Самый 
и с п о л ь з у е м ы й  и н -
ст ру мент – согла ше-

ния с производителями 
по объемам поставок. 
Однако если года три 
назад его доля занима-
ла до 80 % от всего мар-
кетингового арсенала, 
то сейчас значимость та-
ких соглашений посте-
пенно снижается.

«Возможности даль-
ше расти, да же в от-
дельных позициях, нет 
у большинства у част-
ников. Приростной объ-
ем – понятный и удоб-
ный для большинства 
производителей, но ры-
нок с т ои т н а  ме с т е . 
Количество аптек уже 
избыточно. Ни за счет 
органического роста, 
ни за счет кластерного 
изменения, тех рывков, 
которые возможны бы-
ли в предыдущие годы, 
сделать сейчас почти не-
возможно», – комменти-
рует ситуацию Евгений 
Коротков.

Хотя для производи-
телей этот инструмент 
был очень удобен: думать 
не надо, требуется лишь 
построить линейную за-
висимость вознагражде-
ния, которое аптека по-
лучит за определенный 
объем продаж.

С а м ы й  п р о с т о й 
и понятный для аптеки 
маркетинговый инстру-
мент – матрица безде-
ф ек т у рног о на л и ч и я 
(ассортиментный план), 
позволяющий ей гаран-
т и р ов а н но п о л у ч а т ь 
до 20 % доходности. А вот 
с СТМ, УСТМ и так на-
зываемыми «эксклюзи-
вами» первостольникам 
придется основательно 
поработать. «Нельзя тор-
говать высокодоходными 
позициями, не вовлекая 
и не обу  ча я персонал. 
Самая большая ошиб-
ка – просто поставить 
их на полку и ожидать, 
что что-то та м с дви-
не т с я.  Не с д ви не т с я, 
даже если это положить 
в  п р и к а с с о в у ю з о н у, 
прямо под ноги, – уверяет 
Е вг е н и й К о р о т к о в.  – 
Людей нужно мотивиро-
вать, вовлекать, обучать, 
пе рв о с т о л ьн и к в  э т у 
позицию должен верить. 

А для этого он должен ее 
как минимум знать».

« П р е ж д е  ч е м  п о -
нять клиенту, чем зани-
маться, на чем сделать 
акцент, во-первых, не-
обходимо рассказать, 
как будет строиться ра-
бота в маркетинговом 
союзе, потому что некон-
солидированная розни-
ца, в отличие от крупных 
игроков, не очень хоро-
шо просвещена на эту те-
му», – отмечает генди-
ректор «Созвездия».

И н с т р у м е н т о в , 
на са мом де ле, очень 
м н о г о ,  г о в о р и т 
он, но сразу выдавать все 
аптекам было бы ошиб-
кой. Здесь – как с лекар-
ствами – ну жно четко 
дозировать. Движение 
д о л ж н о и д т и п о с т у-
пате л ьно, от п р о с то-
го к сложному, по мере 
освоения тех или иных 
методик. Так что среди 
аптек, которые по овла-
дению умений и навыков 
разделяют на 11 ступе-
ней – почти как в школе, 
тоже есть свои неофиты 
и гуру. Первых прихо-
дится вести, вторые уже 
вполне самостоятель-
ны в своих решениях. 
Однако асов своего де-
ла отличает не только 
знание маркетинговых 
инструментов, по мне-
н и ю  р у к о в о д и т е л я 
«Созвездия», но и навы-
ки коммуникации, фар-
мацевтического консуль-
тирования.

«В 2020 году акцент 
был смещен на лечение 
COVID, все остальные за-
болевания остались не-
много за бортом, а люди 
не перестали болеть, – 
говорит Сергей Еськин. – 
Более того, течение этих 
болезней ус у г у бл яет-
ся по прошествии вре-
мени, потому что на них 
не де ла ло с ь до л ж но -
го акцента. И я считаю, 
что в 2021 году мы стол-
кнемся с массовым за-
просом на решение тех 
проблем, которые оста-
лись за бортом, без вни-
мания, в 2020 году. И эти 
запросы пойдут как раз 
в аптеки».

Захватывающие 
виражи

Подметить тренды, которые главенствова-
ли в аптечном ритейле, оценить все фак-
торы, влияющие на рынок, понять, какие 

из них продолжат свое влияние в следующем году, спрогнозировать бу-
дущее – задача сколь сложная, столь и необходимая. Российская ассоциа-
ция фармацевтического маркетинга на очередном заседании подвела 
итоги 2020 года.

«Не американские горки, но голова кругом»

Название первого доклада, которое сделал генеральный директор IQVIA 
Николай Демидов, – «Реалии российской фармы – благоприятные условия 
для роста в неблагоприятном климате» – само по себе уже оказалось говоря-
щим. Действительно, фармбизнес и фармритейл не так пострадали из-за пан-
демии, в отличие от многих других секторов экономики, а некоторые даже до-
бились неплохого роста.

«Вверх, вниз, снова вверх – не американские горки, но голова могла за-
кружиться, – так прокомментировал аналитик динамику рынка на протяже-
нии 2020 года. – Скачок в марте на 37 %, результаты I квартала – +15 %. Потом 
вниз и по прямой в апреле и в мае – уход в минус на 5 % во II квартале. Разгон 
в июне и июле и отрыв в августе, который привел к росту +19 % в период с сен-
тября до декабря».

Он отметил что в рознице преуспели те компании, в портфеле которых 
оказались «ковидные» ОТС-продукты. Среди лидеров – «ОТС-Фарм» с арби-
долом и «Валента» с ингавирином.

Пандемия придала ускорение

Из-за пандемии рынок показал рост выше, чем ожидалось в начале го-
да. Однако это не относится к парафармацевтике, которая в кризис всегда за-
медляет рост, в отличие от лекарственных препаратов, констатирует дирек-
тор отдела стратегических исследований компании DSM Group Юлия 
Нечаева. В парафармацевтике отрицательную динамику показали практиче-
ски все виды товаров, кроме репеллентов и инсектицидных средств. Лидерами 
этой группы ожидаемо стали маски и санитайзеры для рук. Годовой прирост 
их продаж в рублях составил 945 и 497 % соответственно.

Юлия Нечаева отметила такие тренды прошедшего года: рост рынка 
за счет ОТС-препаратов (+13 %) относительно 2019 года и, наоборот, проседа-
ние Rx (-8 %).

В упаковках положительную динамику имели оригинальные препараты – 
+0,3 %, тогда как дженерики ушли в минус на 2,6 %. Локализованные препара-
ты имели более высокую динамику в рублях (17 % против 6 % у импортных).

Относительно 2019 года средневзвешенная стоимость упаковки фармпре-
паратов выросла в 2020-м на 13 % и составила 225 рублей. При этом в прошлом 
году аптеки не поднимали наценку на лекарственные препараты. Средний ее 
уровень составил 24,4 %.

От пессимизма к оптимизму и обратно

Ажиотажный рост потока клиентов, который наблюдался весной как в се-
тевых, так и в несетевых аптеках, немного спал к концу года, отметил соди-
ректор направления Healthcare Ipsos в России Олег Фельдман. На фоне 
коронакризиса сетевые аптеки потеряли осенью больше прибыльности, чем 
несетевые. И, соответственно, отметилось увеличение удаленных визитов 
медпредставителей фармкомпаний в аптеках, в этом наиболее проявились 
Bayer, Teva и КRКА. Результатом этой работы фармкомпаний стал рост ак-
тивно рекомендуемых первостольниками препаратов, среди которых мно-
го новых продуктов с неплохим приростом. Олег Фельдман также обратил 
внимание на то, что провизоры стали более активно переключать клиентов 
на другие препараты, причем не всегда по собственной инициативе. Дело 
в том, что производители стали значительно чаще включать отдельным пун-
ктом в маркетинговые контракты обязательство переключать потребителей 
на тот или иной препарат.

Александра Соколова
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В 2020 году продажи 
добавок, поддерживаю-
щих иммунную систему, 
за год выросли на 124,4  %. 
С 2016 года емкость груп-
пы увеличилась более чем 
в 4 раза. Тройка лидеров 
представлена марками 
«Супрадин» (+468,5  % от-
носительно 2019 г.), «Эва-
лар» (+1048,8  %) и Solgar 
(+118,3  %). Объем реали-
зации добавок для под-
держания иммунитета 
растет еще и благодаря 
ежегодному появлению 
на рынке новых позиций.

По итогам 2020 года 
емкость аптечного рын-
ка биодобавок состави-
ла 74,1 млрд руб. (+17,1  % 
относительно 2019 г.) или
321,8 млн упак. (–1,2  %).

В среднем рознич-
ная цена упаковки БАДов
в 2020 г од у со с та ви ла 
230 руб., что на 18,5  % выше, 
чем годом ранее.

Д л я под держ а н и я 
конкурентных цен и при-
влечения потребителей 
аптеки продолжили сни-
жать наценку на БАДы. 
В 2020 году она состави-
ла 32,1  %, снизившись 
на 2,8  % относительно 
2019 года, а при сравне-
нии с 2016 годом наценка 
сократилась на 8,2  %.

Р о с т  ц е н  и  п е р е -
ключение потребителей 
на более дорогие добавки 

сдвинули ценовую струк-
туру продаж в пользу био-
добавок дороже 500 руб. – 
удельный вес этой группы 
вырос на 5,2  % в рублях 
и на 3,3  % в упаковках, 
поэтому дорогостоящие 
добавки к пище принес-
ли аптекам свыше по-
ловины выручки (доля 
52,2  % в руб.). Первые 
5 мест по объему про-
даж этого сегмента за-
н и ма ю т ви та м и н н ые 
комплексы. На втором 
месте – добавки ценой 
от 300 до 500 руб. (22  %).

Самыми востребо-
ванными по-прежнему 
остаются дешевые БАДы,
при этом их прод ажи со-
кратились на 6,9  % в руб-
л ях и на 11,4  % в у па-
ковках. Средства ценой 
до 5 0  р у б.  по с т епен-
но вымываются с по-
лок: в 2020 году их доля 
в упаковках сократилась 
на 4,4  % – до 38,3  % про-
данных добавок. Из-за 
низкой стоимости в руб-
лях вес нижнего сегмен-
та не превышает 4  % (–1  % 
по сравнению с 2019 г.). 
Половину объема продаж 
этого сегмента составля-
ют гематоген и аскорби-
новая кислота.

Классификатор БАДов
по действию, разрабо-
танный в компании DSM, 
содержит 17 разделов. 
Рейтинг за год несколь-
ко изменился. Сезонные 
группы [R] «БАДы, при-
меняемые при заболе-
ваниях дыхательной 
системы» (+27,2  %) и [I] 

«БАДы, поддерживаю-
щие функцию иммун-
ной системы» (+124,4  %) 
заметно укрепили свои 
позиции в рейтинге, пе-
реместившись на т ри 
строчки вверх за счет ро-
ста продаж.

Традиционно самы-
ми востребованными 
на рынке остаются до-
бавки общего назначения 
группы [V] «БАДы, дей-
ствующие на организм 
в целом».

По итогам 2020 года 
в аптеках было представ-
лено 2783 бренда БАДов 
(9106 СКЮ) от 1018 про-
изводителей. Тройка ли-
деров осталась прежней. 
В Топ-10 впервые попа-
ла марка «Детримакс» 
от Unipharm, предназна-
ченная для восполнения 
дефицита витамина D. 
За счет увеличения про-
даж на 477,8  % она под-
н я лась на 3 4 с т рочк и 
вверх и заняла 6-е ме-
сто. Также среди поло-
жительных изменений 
стоит выделить динами-
ку продаж бренда «Эва-
лар» (+176,9  %; +16 мест), 
который включает в себя 
широкую линейку про-
дукции. Из отрицатель-
ных – снижение на 19,8  % 
продаж гематогена, кото-
рый выпускают 12 ком-
паний.

В период пандемии 
COVID-19 популярность 
витаминных комплексов, 
особенно для профилак-
тики иммунитета, растет 
сильнее рынка в целом.

Концентрация произ-
водителей на фармацев-
тическом рынке добавок 
к пище довольно высокая – 
Топ-10 компаний занима-
ет 50,5  % рынка. Лидером 
на протяжении уже мно-
гих лет остается россий-
ская компания «Эвалар» 
(доля 16,1  % в руб.), про-
дажи которой в 2020 го-
ду выросли на 10,1  %. По-
ложительную динамику 
производителю обеспечи-
ли линейка БАДов anti-age 
(+60,4  %) и самая успешная 
новинка – «Эвалар Вита-
мин D₃ раствор для приема 
внутрь [масляный] 500 МЕ 
10 мл № 1». В 2020 году его 
объем реализации соста-
вил 107,4 млн руб.

На второй строчке – 
американский произво-
дитель Solgar Vitamin and 
Herb. Наибольший при-
рост показали «Solgar пи-
колинат цинка» (+335,8  %) 
и «Solgar Эстер-С плюс 
витамин С» (+315,5  %).

П р о и з в о д и т е л ь 
PharmaMed с основным 
продуктом – добавкой 
«Бак-Сет» (доля в прода-
жах производителя 40,5  %) 
поднялся на третье место. 
На рост продаж в большей 
мере повлиял повышен-
ный спрос на ключевые 
добавки компании: муль-
ти-пробиотик для взрос-
лых и детей «Бак-Сет» 
(+26,3  %), биокомплекс 
«Фи том у ц и л» (+23  %) 
для восстановления рабо-
ты кишечника и облегче-
ния симптомов геморроя 
и «Витамишки» (+15,8  %).

БАДы в почете 
по-прежнему

Обзор аптечных продаж биологически Обзор аптечных продаж биологически 
активных добавок в 2020 годуактивных добавок в 2020 году

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Коронавирус внес коррективы во все сегменты рынка, в том числе и в реализацию БАДов. 
Чтобы оставаться в тренде, производителям БАДов пришлось оперативно реагировать 

на запросы рынка и налаживать выпуск средств, повышающих сопротивляемость 
организма инфекциям: витамины D3 и С, цинк, бузина, эхинацея.

Соотношение продаж БАДов 
по ценовым сегментам в 2020 г.

Топ-10 брендов БАДов в России в 2020 г.

Ре
йт

ин
г

Бренд
Стоимостной 

объем,
млн руб. Д

ол
я,

  %

П
ри

ро
ст

,  %
20

20
/2

01
9

1 Solgar 6 014,5 8,1 +52,8

2 Доппельгерц 2 069,6 2,8 +7,1

3 Фитолакс 1 944,4 2,6 +4,1

4 Эвалар 1 679,4 2,3 +176,9

5 Фемибион 1 678,1 2,3 +15,4

6 Детримакс 1 632,2 2,2 +477,8

7 Максилак 1 616,5 2,2 +29,9

8 Витрум 1 513,7 2,0 +13,7

9 Бак-Сет 1 513,5 2,0 +26,3

10 Anti-Age 1 103,2 1,5 +60,4

Рейтинг продаж БАДов по разделам 
классификатора

Ре
йт

ин
г

Группа БАДов 
по назначению

Стоимост-
ной 

объем,
млн руб. Д

ол
я,

  %

П
ри

ро
ст

,  %
20

20
/2

01
9

1 Действующие на организм 
в целом [V] 25 242,0 34,1 +29,2

2 Действующие на пищевари-
тельную систему [A] 14 010,6 18,9 +10,6

3
Влияющие на функции 

центральной 
нервной системы [N]

6 779,2 9,2 +5,3

4 Влияющие на репродуктив-
ную систему [G] 5 940,3 8,0 –6,7

5 Применяемые при заболева-
ниях костной системы [M] 5 373,7 7,3 +75,4

6
Для поддержания функций 

сердечно-сосудистой 
системы [C]

3 373,8 4,6 +17,0

7
Применяемые 

при заболеваниях 
дыхательной системы [R]

2 208,7 3,0 +27,2

8
Применяемые для устра-

нения различных проблем 
с кожей и волосами [D]

2 177,6 2,9 +6,6

9 Для похудения и очищения 
организма [W] 2 095,7 2,8 –6,9

10 Действующие на органы 
чувств [S] 1 533,5 2,1 –13,3

11 Действующие на кроветвор-
ную систему [B] 1 451,8 2,0 –0,9

12 Поддерживающие функцию 
иммунной системы [I] 1 412,1 1,9 +124,4

13 Применяемые при отравле-
ниях и интоксикациях [T] 898,6 1,2 +16,1

14 Действующие на мочевыде-
лительную систему [U] 714,2 1,0 –8,1

15 Влияющие на функцию же-
лез внутренней секреции [H] 621,3 0,8 –2,9

16
Применяемые при вирусных, 
бактериальных и грибковых 

заболеваниях [J]
165,2 0,2 +47,7

17

Применяемые для профи-
лактики онкозаболеваний 
(кроме опухолевых забо-

леваний репродуктивной 
системы) [O]

75,4 0,1 –16,1

5252,,2%2%2222,,0%0%1414,,7%7%77,,5%5%33,,7%7%

Стоимостной объем

1313,,6%6%1212,,9%9%1515,,1%1%2020,,1%1%3838,,3%3%

Натуральный объем

до 50 руб. от 51 
до 150 руб.

от 151
 до 300 руб.

от 301
 до 500 руб.

свыше 
500 руб.

Рейтинг продаж БАДов по разделам Рейтинг продаж БАДов по разделам 
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Хроническая 
пандемия

Напомню, что кровь 
в венах течет вопреки си-
ле тяжести, и основной 
механизм этого движе-
ния – мышечно-венозная 
помпа голени. Мышцы 
при сокращении сжима-
ют вены и проталкивают 
кровь вверх. Помпа за-
качивает до 75 % крови 
из нижних конечностей.

В современном мире 
в группе риска возникно-
вения ХВН находятся 80 % 
населения. Женщины бо-
леют в 4 раза чаще мужчин.

Есть и профессио-
нальные факторы. Больше 
риск заболеть у парикма-
херов, учителей, продав-
цов, хирургов и других 
специалистов, вынужден-
ных работать стоя. Прови-
зоры и фармацевты тоже 
входят в их число.

Разумеется, имеют 
значение генетическая 
предрасположенность, 
наличие воспалительных 
процессов, плоскостопие, 
недостаточность веноз-
ных клапанов, особен-
ности сосудистой стенки 
и многое другое.

На что жалуется 
пациент

Один из самых рас-
пространенных симпто-
мов ХВН – появление оте-
ков после трудового дня. 
Кроме того, появляются 
парестезии, тяжесть в но-
гах, боль, пигментация, 
косметические проблемы 
в виде сосудистых звез-
дочек, сеточек, заметных 
поверхностных вен. Весь-
ма характерный признак – 
ночные судороги в икро-
ножных мышцах. На более 
поздних стадиях вены 
становятся еще более вы-
ступающими (варикозное 
расширение), появляются 
узлы, в тяжелых случаях – 
трофические язвы.

Чем поможет 
фармацевт

К сожалению, во всем 
мире нет фармакологи-
ческих способов решить 
проблему варикоза. Изме-
ненную венозную стенку 
невозможно сделать эла-
стичной, пораженные ве-
ны можно только скле-
розировать или удалить 
хирургическим путем. 
Но в арсенале аптек есть 
средства, чтобы замед-
лить развитие болезни 
и улучшить качество жиз-
ни пациентов.

Флебологи обозначили 
4 принципа лечения ХВН:

  компрессионное 
воздействие;

  склеротерапия;
  хирургическое ле-

чение;
  медикаментозная 

терапия.

Компрессионная тера-
пия находится на первом 
месте, а медикаментоз-
ная на последнем. Второе 
и третье места к сфере фар-
макотерапии не относятся, 
но важно не упустить вре-
мя для их применения. 

Начинаем 
с трикотажа

Компрессионный три-
котаж делится на 4 клас-
са по степени давления. 
При этом провизор имеет 
право помочь пациенту 
подобрать только трикотаж 
первого класса, соответ-
ствующий 15–21 мм рт.ст.

Более тугие изделия 
не просто требуют вра-
чебного назначения. Па-
циентов еще надо обучать, 
как правильно надевать 
этот трикотаж. Важно, 
что у компрессионного 
трикотажа много проти-
вопоказаний, на которые 
провизор должен обра-
тить внимание пациента. 

Системные 
венотоники

Он и п ри мен я ю т с я 
на всех стадиях ХВН от на-
чальных проявлений до тя-
желых осложнений. Цели 
их применения таковы:

  профилактика про-
грессирования ХВН;

  уменьшение прояв-
ления симптомов;

  потенцирование 
других методов лечения;

  минимизация ос-
ложнений.

Лидерство в семей-
стве системных веното-

ников по праву принадле-
жит диосминам. Первым 
среди них заслужил при-
знание доказательной ме-
дицины детралекс, затем 
у него появился успеш-
ный конкурент флебо-
диа. Сейчас на рынке 
представлены как эти два 
оригинальных препарата, 
так и их дженерики – ди-
осмин, флебофа, вазокет, 
венарус, ангиорус и т. д.

И детралекс, и флебо-
диа обладают комплекс-
ным воздействием:

  повышают веноз-
ный тонус;

  укрепляют сосуди-
стую стенку;

  улучшают микро-
циркуляцию и лимфоот-
ток;

  уменьшают отек, 
снижают давление в лим-
фатических сосудах;

  обладают противо-
воспалительным эффек-
том;

  ускоряют заживле-
ние трофических язв.

Эффект становится 
заметен буквально с пер-
вых дней применения, 
побочное действие на-
блюдается редко.

Важно, что эти препа-
раты могут применяться 
у беременных во втором 
и третьем триместрах.

Важнейшие противо-
показания:

  возраст до 18 лет 
(не было соответствую-
щих исследований);

  аллергия на цитру-
совые;

  грудное вскармли-
вание.

О с н о в н о е  о т л и -
чие между детралексом 
и флебодиа (и их джене-

риками) состоит в том, 
что детралекс содержит 
диосмин и гесперидин, 
а флебодиа – только ди-
осмин. О том, насколько 
повышает гесперидин эф-
фективность диосмина, 
а также о значимости ми-
кроионизации диосмина 
в детралексе до сих пор 
ведутся споры. Не будем 
вдаваться в эти тонкости, 
провизору важно знать, 
что и детралекс, и флебо-
диа – препараты с дока-
занной эффективностью.

Раньше они разли-
чались по удобству при-
менения: флебодиа мож-
но было принимать один 
раз в день, а детралекс – 
дважды. Но сейчас детра-
лекс тоже выпускается 
в дозировке для однократ-
ного приема. 

Помимо препаратов 
диосмина при ХВН часто 
применяются ангиопро-
текторы: троксерутин, 
рутозид, кверцетин и т. д., 
а также витаминно-ми-
неральные комплексы, 
содержащие витамины А, 
С, группы В, рутин, медь, 
цинк, магний, железо.

Местные 
средства

В России есть особен-
ность: если в Европе де-
лается акцент на систем-
ных средствах, то в нашей 
стране предпочитают 
местное лечение. Оно де-
шевле, понятнее для па-
циентов, да и воздействие 
рекламы никто не отме-
нял. Однако флебологи 
настаивают, что местные 
препараты имеют слабый 
эффект, так как компо-
ненты плохо проникают 
в ткани и не действуют 
на патогенез ХВН. Во всем 
мире мази и гели рас-
сматриваются как вспо-
могательные средства 

при применении ком-
прессионного трикота-
жа. По сути, их основное 
воздействие заключается 
в массаже при нанесении. 
В системе доказательной 
медицины местные пре-
параты проходят под ли-
терой D, то есть научных 
доказательств их эффек-
тивности нет, есть только 
экспертное мнение неко-
торых специалистов.

Мази и гели могут со-
держать в составе:

  венотоники;
  гепарин;
  кортикостероиды;
  нестероидные про-

тивовоспалительные пре-
параты;

  антибактериальные 
препараты, ионы серебра, 
протеолитические фер-
менты, ранозаживляющие 
компоненты – для лече-
ния трофических язв.

При рекоменда-
ц и и  м е с т н ы х 
средств ну жно 
с к а з а т ь  п о к у-

пателю, что их наносят 
движениями снизу вверх. 
Проникновение действу-
ющих веществ из гелей 
лучше, чем из мазей.

Пара слов 
о геморрое

Это неприятное за-
болевание тоже относит-
ся к ХВН, поэтому реко-
мендуют венотоники, 
причем при остром про-
цессе – в более высоких 
дозировках, чем при за-
болеваниях вен нижних 
конечностей. Что касается 
местных средств, то при-
меняются различные све-
чи и мази в зависимости 
от симптоматики. Если 
боль, то с анестетиками, 
кровотечение – с адрена-
лином, зуд – с кортико-
стероидами.

В ногах правды нет?
Что предложить пациентам при венозной Что предложить пациентам при венозной 
недостаточностинедостаточности

Эксперт центра 
«Провизор-24» 
Заведующий 

кафедрой 
фармакологии 

Марийского 
государственного 

университета 
(Йошкар-Ола), 

член правления 
Российского научного 

общества 
фармакологов, 

профессор 
Игорь Яковлев

Заболевания вен – это цивилизационная проблема, которая с каждым годом становится 
все актуальнее. И дело не только в прямохождении, но и в образе жизни. Чем меньше 

двигательная активность, тем больше предпосылок для развития хронической венозной 
недостаточности (ХВН).

Краткий алгоритм для первостольника
Если пришел пациент без рецепта врача, то порядок 

действий провизора таков:
1. Выслушать жалобы, о которых мы говорили выше.
2. Порекомендовать системные венотоники. Напомню, 

что они отпускаются без рецепта.
Обратите внимание, что стандартные дозировки диос-
минов принимаются натощак, повышенные – во время еды.

3. Предложить компрессионный трикотаж первого 
класса, если в этом есть необходимость.

4. В дополнение к нему посоветовать местные средства.
В качестве допродажи оптимально подходят поливита-
мины с микроэлементами.

5. Разумеется, при каждой рекомендации важно на-
поминать пациенту о противопоказаниях.

6. Предупредить, что варикоз не вылечивается те-
рапевтическими методами и посоветовать обратиться 
к флебологу, не доводя болезнь до осложнений.

Продолжаем со-
вместный проект 
газеты и образова-
тельного портала 
«Провизор-24»

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

Важно
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Сколько человеку 
нужно кальция?

Н о р м а  к а л ь ц и я 
в с у т к и д л я взрос ло-
го человека составляет 
от 800 до 1200 мг. Ниж-
няя цифра соответствует 
потребностям молодых, 
здоровых и подвижных 
людей. Верх ний нор-
матив – для беремен-
ны х женщ ин, быс т ро 
раст у щих подростков 
и женщин старше 50 лет. 
Если человек регуляр-
но употребляет молоч-
ные продукты и другие 
источники кальция, этот 
норм ат и в мож но со -
кратить вдвое. То есть 
для восполнения дефици-
та кальция его суточная 
норма должна составлять 
400–600 мг.

Важно ли, какая 
соль кальция входит 
в состав препарата?

На иболее распро-
страненные соединения, 
из которых кальций ус-
ваивается хорошо, – это 

кальция карбонат, каль-
ция цитрат и кальция 
лактат.

Карбонат ка льци я 
усваивается организмом 
лишь на 20 %. При этом 
он становится малоэф-
фективным в случае, если 
человек имеет понижен-
ную кислотность желу-
дочного сока.

Цитрат кальция ус-
ваивается приблизитель-
но на 50 %. В его усвое-
нии не участвует соляная 
кислота желудочного со-
ка, поэтому этот препарат 
рекомендуется прини-
мать людям с заболева-
ниями желудка, в пожи-
лом возрасте и женщинам 
в менопаузе. В условиях 
пониженной кислотно-
сти желудочного сока, ко-
торая часто наблюдается 
у лиц пожилого возраста, 
из цитрата кальция в ор-
ганизм поступает в 11 раз 
больше этого минерала, 
чем из карбоната.

Лактат кальция в ос-
новном рекомендуется 
для восполнения дефи-
цита кальция у детей.

Как улучшить 
всасывание кальция?

Для улучшения вса-
сывания лучше прини-
мать препараты кальция 
во время еды или сразу 
после приема пищи. Ухуд-
шают всасывание каль-

ция кофеин и алкоголь. 
Нежелательно пить и га-
зированные напитки (ли-
монад, кола и т. д.). Содер-
жащийся в этих напитках 
фосфор способствует «вы-
мыванию» кальция из зу-
бов и костей. Мешают «ра-
боте» препаратов кальция 
препараты железа, анти-
биотики тетрациклиновой 
группы, некоторые проти-
вовоспалительные, про-
тивосудорожные и слаби-
тельные препараты.

Наиболее ва ж ным 
для усвоения кальция 
я в л яетс я ви та м и н D. 
Он отвечает за всасыва-
ние кальция и фосфора 
в кишечнике, выведение 
кальция почками, поддер-
живает его концентрацию 
в крови. При отсутствии 
витамина D в составе пре-
паратов кальция его био-
доступность резко сни-
жается и такие препараты 
могут оказаться практи-
чески бесполезными.

Действительно ли 
витамин D нужен 
практически всем?

Считается, что около 
80 % россиян испытыва-
ют дефицит витамина D. 
И более чем половине 
из них необходима лечеб-
ная дозировка витами-
на, составляющая около 
5000 ЕД в сутки. Прини-
мать препарат в такой до-

зе желательно по назначе-
нию врача после анализа 
крови на содержание ви-
тамина D. Согласно кли-
ническим рекомендациям 
Российской ассоциации 
эндокринологов, профи-
лактическая доза витами-
на D₃ (холекальциферо-
ла) для детей и взрослых 
составляет 600–800 МЕ 
в сутки. Дозировки свы-
ше 800 МЕ рекомендова-
ны лицам старше 50 лет 
(не менее 800–1000 МЕ), 
а  т а к же б ер емен н ы м 
и кормящим женщинам 
(800–1200 МЕ).

Витамин D необходим 
всем детям для профи-
лактики рахита и прак-
тически всем женщинам 
в менопаузе, когда снижен 
уровень эстрогенов, нару-
шен баланс между обра-
зованием костной ткани 
и ее разрушением.

Правда ли, что  
витамин D полезен 
при коронавирусе?

Долгое время счита-
лось, что витамин D отве-
чает лишь за здоровье ко-
стей. Но в последние годы 
взгляды кардинально из-
менились. Сейчас у же 
нет сомнений, что этот 
витамин участвует в ра-
боте всех органов и си-
стем. Поэтому его дефи-
цит существенно влияет 
на здоровье и качество 

жизни. Недостаток это-
го витамина связывают 
с возникновением гипер-
тонии, некоторых видов 
рака, старческого сла-
боумия, бронхиальной 
астмы, сахарного диабе-
та, депрессии. Доказано, 
что при нехватке вита-
мина D коронавирусная 
инфекция протекает тя-
желее. Однако прямым 
противовирусным дей-
ствием он не обладает.

Можно ли по анализу 
крови определить, 
хватает ли костям 
кальция?

Нет. Абсолютно точ-
ной методикой, показы-
вающей состояние костей 

на предмет их плотности, 
является простой и до-
ступный сейчас способ, 
называемый денситоме-
трией. При этом рент-
г ено лог и чес к и оп р е-
д е л я е т с я  п л о т н о с т ь 
определенных участков 
костной системы.

Кому нужны 
комбинированные 
препараты кальция 
и витамина D?

С чем лучше 
комбинировать 
витамин D?

Основные показания 
для назначения комби-
нированных препаратов 
кальция и витамина D – 
профилактика и лечение 
остеопороза, ускорение 
заживления переломов 
костей, профилактика де-
фицита одного или обоих 
этих компонентов.

Исс ледова ни я по-
следних лет показали, 
что значимую роль в об-
мене веществ в кост-
ной ткани играет вита-
мин К. Поступив в кровь, 
кальций должен попасть 
по своему назначению, 
а   и м е н н о  в   к о с т н у ю 
ткань, для этого необ-
ходим вита мин К‑за-
висимый белок (остео
к а л ь ц и н ) ,  и м е н н о 
он доставляет кальций 
в костную ткань.

Восполняем 
дефицит

Препараты витамина D Препараты витамина D 
и кальция: нюансы назначенияи кальция: нюансы назначения

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии 
Воронежской 

государственной 
медицинской 

академии 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Витамин D 
отвечает 

за всасывание 
кальция 

и фосфора 
в кишечнике, 

выведение 
кальция 
почками, 

поддерживает 
его 

концентрацию 
в крови

О том, что кальций и витамин D жизненно необходимы 
нашему организму, знает каждый фармацевт 

и провизор. При этом у пациентов есть некоторые вопросы 
по применению этих препаратов. Как на них грамотно 
ответить?

ре
кл

ам
а
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Препараты кальция и витамина D: кому что лучше подойдет

Название 
действующего 

вещества 

Примеры 
торговых 
названий 
препарата 

Особенности препарата Кому рекомендовать

Препараты кальция

Кальция карбонат 
+ кальция лакто-

глюконат

Кальций-
Сандоз 
форте

Препарат кальция для приема 
внутрь с приятным вкусом. Со-

держит высокую дозу быстрорас-
творимых ионизированных солей 
кальция. Обеспечивает адекватное 
поступление кальция в организм 

в виде вкусного напитка. Для улуч-
шения усвоения кальция данное 
средство рекомендуется сочетать 

с препаратами витамина D

При запросе на хорошо 
усваивающийся 

препарат кальция 
без витамина D

Препараты витамина D

Колекальциферол

Вигантол 
(жирораст-
воримая 

форма ви-
тамина D3)

Акваде-
трим (водо-
раствори-

мая форма 
витамина 

D3) 
Детримакс

Вигантол и Аквадетрим чаще при-
меняются в форме капель. Детри-
макс представляет собой витамин 

D3 в форме таблеток.
Акавадетрим выпускается также 
в форме растворимых таблеток. 
Он усиливает всасывание каль-

ция в кишечнике и реабсорбцию 
фосфатов в почках, способствует 

минерализации костей, необходим 
для нормального функционирова-

ния паращитовидных желез

Взрослым и детям 
при запросе 
на препарат 

для профилактики 
и лечения дефицита 
витамина D. Сейчас 
считается, что водо- 
и жирорастворимые 

формы 
взаимозаменяемы

Комбинированные препараты кальция и витамина D

Кальция карбонат 
+ колекальцифе-

рол

Кальций-D3
Никомед 

Компливит 
Кальций-D3

форте

Известное сочетание кальция 
и витамина D3. Обычно хорошо пе-
реносится. Применяется для про-
филактики и лечения дефицита 

кальция и/или витамина D3, 
а также как дополнение к специ-

фической терапии и профилактике 
остеопороза и его осложнений 

(переломы костей)

При запросе 
на препарат 

для укрепления 
костей

Кальция карбонат 
+ кальциферол 
+ оксид магния 
+ оксид цинка 
+ оксид меди + 

сульфат марганца 
+ натрия борат

Витрум 
Остеомаг 

Комбинированный препарат 
с высокой дозировкой 

элементарного кальция. Содержит 
микроэлементы, повышающие эф-
фективность препарата при лече-
нии и профилактике остеопороза 

При запросе 
на препарат 

для укрепления 
костей, содержащий 

минералы

Кальция карбонат 
+ колекальцифе-
рол + магния ги-
дроксид + цинка 
сульфата гепта-

гидрат

Остеокеа 

Комбинированный препарат, 
восполняющий дефицит кальция, 

магния, цинка и витамина D. 
Применяется в основном 

с профилактической целью, в том 
числе в период интенсивного 

роста в детском и подростковом 
возрасте и при активных занятиях 

спортом

При запросе 
на препарат 

для укрепления 
костей, содержащий 

минералы

Кальция карбонат 
+ кальциферол 
+ оксид цинка 
+ оксид меди + 

сульфат марганца 
+ натрия борат

Кальцемин 
Восполняет дефицит микроэле-
ментов, кальция и витамина D3, 

способствует укреплению костей 
и суставов

При запросе 
на препарат 

для укрепления 
костей, содержащий 

минералы 

Кальция карбонат 
+ кальция цитрат 
+ кальциферол 
+ оксид цинка 

+ оксид магния 
+ оксид меди + 

сульфат марганца 
+ натрия борат

Кальцемин 
Адванс 

Комбинированный препарат 
с высокой дозой элементарного 

кальция. Применяется для профи-
лактики и комплексного лечения 
остеопороза у женщин в период 
менопаузы и у людей, длительно 
принимающих глюкокортикоиды 

и иммунодепрессанты. Может 
также использоваться для воспол-
нения дефицита кальция и микро-

элементов у подростков 

При запросе на мощно 
действующий 

препарат 
для укрепления 

костей с минералами

Цитрат кальция + 
карбонат кальция 

+ оксид магния 
+ оксид меди + 
оксид цинка +  

сульфат марганца 
+ натрия борат

Ренессанс. 
Кальцирен

Комплексный комбинированный 
препарат, полностью 

обеспечивающий потребности 
организма. Содержит кальций, 

витамины D3 и К, минеральный 
комплекс. Предназначен 

для восполнения дефицита 
кальция, увеличения прочности 

костной ткани и улучшения 
ее восстановления после 
повреждений, снижения 

риска развития остеопороза 
и возникновения переломов. 

Для профилактики 
или восполнения дефицита 

витаминов D3 и К

Взрослым людям 
для укрепления 

костей, зубов 
и ногтей. При запросе 

на препарат 
для укрепления 

костной ткани. Людям, 
ведущим активный 

образ жизни 
для профилактики 

возникновения травм 
и переломов. Людям 
пожилого возраста 
для восполнения 

дефицита кальция, 
витаминов 

и минералов. 
Женщинам 

в период менопаузы 
для восполнения 

дефицита кальция

Примечание: дозировка препаратов кальция и витамина D индивидуальна и зависит от возраста, цели назначения, 
исходного уровня витаминов и минералов в организме.

Газета «ФМ. Фармация и Медицина»Газета «ФМ. Фармация и Медицина»
Бывает ли у вас ностальгия по советской аптеке? Чем аптеки того 
времени отличались от современных?

Ольга ПодолинаОльга Подолина
Первое и главное отличие от тех аптек – это жестокая оптимизация. Сегод-
ня один человек несет ответственность за все, должен уметь и пол помыть, 
и товар заказать. Все привязано к рентабельности, подчинено ей и только ей. 
Сотрудники работают по 230 часов в месяц, и им указывают на дверь, когда 
они заикаются о КЗОТе.

Andrey AlexeyevAndrey Alexeyev
Тогда с кассой не нужно было работать. А сейчас ты и ручнист, и дефектар, 
и сигнарант, и санитар-уборщик, и фасовщик, и аптекоуправляющий, 
и грузчик, и кассир в одном лице! И рабочий день провизора уже не 7 часов, 
как раньше, а от 8 до 11, и все на ногах! Да и пациенты стали не те…

Olga YunikovaOlga Yunikova
С радостью бы вернулась в профессию, в ту аптечную атмосферу 80-х, где про-
фессиональные знания имели ценность и уважение, а образованность была 
нормой. До сих пор, как истинный фармацевт, могу скороговоркой произнести 
любимое «циклопентанпергидрофенантрен» с ностальгией и умилением. 
Только теперь это никому не надо…

Николай ВертьяновНиколай Вертьянов
Советские рецептурные отделы – отличные лекарства за копейки. Для того их 
и уничтожили, что цель сейчас нажиться, а не лечить.

Павел СмирновПавел Смирнов
Николай Вертьянов, себестоимость-то как раз была очень высокой, просто 
государство держало низкие цены для населения. Готовые препараты отпу-
скались по факту за 20 % от их реальной стоимости.

Шымкент ФитофармШымкент Фитофарм
Церебролизин 1,0 № 10 – 70 копеек в аптеке и 70 рублей на руках, лидаза – 
2,68 за упаковку в аптеке и 25 рублей на руках. Продолжать? Вот что такое 
советские аптеки…

Игорь НикишцевИгорь Никишцев
То, что называется аптеками сейчас и что называлось при СССР – разные 
понятия. Сейчас это, по большому счету, не аптеки, а аптечные магазины. 
Раньше в каждой аптеке было обязательным наличие производственно-ре-
цептурного отдела, где готовили лекарства по прописи врача в рецепте из от-
дельных ингредиентов. В каких аптеках они сейчас остались?

Татьяна ШумоваТатьяна Шумова
Не хочу больше работать в аптеке. Неоднократное обращение «кассирша» 
убило все желание. Хотя, когда работала, мне лично писали благодарности.
Если по теме, то аптека стала в большей степени коммерческим предприя-
тием. Хотя в последнее время «впаривают» все же меньше. Нулевые сильно 
грешили этим.

Влада СемашкоВлада Семашко
Татьяна Шумова, аптеки сегодня – это магазины, но работают там 
очень грамотные фармацевты и провизоры, с которыми всегда можно 
посоветоваться в выборе аналога. Назвать «кассиршей» могут только 
совсем необразованные. Не обращайте внимания. Работа в аптеке важная, 
престижная, достойная.

Выскажите свое мнение на наших страницах в соцсетях! Мы всегда 
стараемся поднимать наиболее актуальные для работников аптек темы 
и  прислушиваемся к каждому комментарию!

Обсуждения в сети 

На наших страницах 
в соцсетях вы найдете 
и другие интересные 

обсуждения. 
Присоединяйтесь к диалогу – 

нам важно ваше мнение! 
А еще в Фейсбуке, ВКонтакте 

и Инстаграме есть 
интересные опросы, 

качественная инфографика 
и много полезных статей. 

Подписывайтесь!

vk.com/
opharmamed

instagram.com/
phmlife.ru/

facebook.com/
opharmamed
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21 % собираются сокра-
тить затраты на аренду, 
оптимизировать расходы 
на персонал.

Лидирует с большим 
отрывом продажа высо-
комаржинальных това-
ров. 75 % руководителей 
аптечных организаций 
планируют использовать 
их для повышения дохо-
дов, и это, по мнению экс-
перта, очень прагматично 
в свете намеченных пре-
образований государства, 
таких как снижение цен 
на ЖНВЛП, что не может 
не отразиться на доход-
ности аптек. Кроме того, 
надо понимать, что все 
идет к введению лекар-
ственного страхования, 
напомнил эксперт. Тог-
да аптеки вообще пе-
рестанут зарабатывать 
на лекарствах, и у них 
останется единственный 
способ создавать устой-
чивый доход – стимуля-
ция продаж высокомар-
жинальных товаров. 41 % 
опрошенных назвали сер-
вис ключевым преимуще-
ством перед конкурента-
ми. Впрочем, как отметил 
Олег Гончаров, разделить 
сервис и продажу высо-
комаржинальных това-
ров невозможно. Этот то-
вар никому не известен, 
и без сервиса его не про-
двинешь. Сформировать 
спрос на него может толь-
ко первостольник, работ-
ник аптеки.

В нынешней сит у-
ации привычная цено-
вая модель привлечения 
покупателей перестала 
эффективно работать, 
тем более на «падающем 
рынке» модель дискаун-

тера становится весьма 
опасной, способной стать 
миной замедленного дей-
ствия. Это мнение разде-
ляют 79 % представителей 
аптек. 58 % участников 
опроса считают к лю-
чевым фактором успе-
ха современной аптеки 
ее месторасположение, 
а 41 % – наличие дефи-
цитного товара, причем 
не важно, по какой цене. 
Впрочем, это, безусловно, 
дань непростому текуще-
му моменту, когда многих 
жизнь заставила превра-
титься в брокеров, осо-
бенно в регионах: посто-
янно искать дефицитный 
товар, который приносит 
высокую выручку, но рано 
или поздно эта история 
закончится, комментиру-
ет эксперт.

Об эволюции 
покупателя 

и новых вызовах

Мир меняется, а с ним 
и покупатель – его при-
вычки, поведение. Супер-
маркеты и гипермаркеты 
сильно потеснили не-
большие магазины, тор-
гующие по категориям, 
а теперь у них самих на-
чинает отжимать бизнес 
электронная торговля, 
отмечает Олег Гончаров. 
На фармрынке то же са-
мое, хотя совсем недавно 
многие не верили в воз-
можность онлайн-торгов-
ли лекарствами. Считали, 
что там нет дохода, либо 
доход сравнительно мал, 
напоминает он. А сейчас 
уже «еАптека» и АСНА 
интегрируются в бизнес-

экосистемы, формируе-
мые «Сбером» и «Газпром-
банком».

Суть бизнес-экоси-
стемы – «не отрывая по-
пы», объясняет эксперт: 
«Я могу, не поднимаясь 
с дивана, получить все, 
что желаю. Посмотрите, 
на чем строит экосистема 
свою привязку: на при-
вилегиях, накоплении, 
реализации этих приви-
легий. То есть цель – сде-
лать так, чтобы средства 
потребителя тратились 
в одном месте. За счет 
определенной системы 
привилегий ему бы это 
становилось интересно 
и выгодно».

Процесс переключе-
ния покупателей на эко-
системы быстротечен, 
и в этом, безус ловно, 
угроза для других аптек.

«Можно приводить 
кучу аргументов, что это 
будет долго и не сразу сра-
ботает. Но технологии раз-
виваются быстро, поэтому 
накопление привилегий, 
способ их реализации тоже 
уже становятся удобными 
и быстрыми, – отмечает 
Олег Гончаров. – А поку-
патель, если мы не будем 
внутри этой экосисте-
мы, будет по-быстрому 
уходить от нас, потому 
что ему это будет удобно».

Недооценивать это 
опасно, предупреждает 
эксперт, напоминая горь-
кий опыт финской  Nokia, 
некогда лидера рынка со-
товых телефонов: ее по-
губила созданная Google 
операционная система 
Android. Nokia проигнори-
ровала факт ее появления 
и погибла.

В  х о д е  с е м и н а р а 
«Ключевой фактор конку-
рентного преимущества» 
на площадке IQ Provision 
специалист в области 
маркетинга, бизнес-тре-
нер и директор по мар-
кетингу аптечной сети 
«Аптека 24» Олег Гонча-
ров поделился с профес-
сиональной аудиторией 
своими размышлениями 
о некоторых коммерческих 
слагаемых жизни аптек 
в новых реалиях, но преж-
де всего перечислил те 
преимущества, которые 
могут дать фору аптеке 
в соперничестве с конку-
рентами, прокомментиро-
вав каждое из них.

6 конкурентных 
преимуществ 

аптечного 
бизнеса

Материальные (Phy-
sical) – это помещение, 
в котором расположена 
аптека, в том числе ее ме-
сторасположение с очень 
высоким трафиком, полу-
ченное по долгосрочному 
договору аренды, что при-
водит к очень достойным 
продажам без каких-либо 
особых усилий.

Р е п у т а ц и о н н ы е 
(Repu tational) – капи-
тал бренда, некий сим-
вол, знак для покупателя. 
Аптечная сеть, которая 
исторически была первой 
на какой-либо территории 
и первой сформировала 
аптечный бренд и сете-
вой формат, как правило, 
имеет дополнительное 
преимущество. Не всег-
да оно используется: нам 
кажется, что все пришлые 
могут нас победить за счет 
ресурсов, масштабов, тех-
нологий, однако любой 
маркетолог подтвердит, 
что кратчайший путь к со-
знанию любого человека – 
это быть первым. В этом 
случает бренд имеет силу 
и дает определенные пре-
имущества, хотя и смена 
лидера иногда случается. 

Например, когда-то в Мо-
скве умами и сердцами 
покупателей монополь-
но владела аптечная сеть 
«Самсон-Фарма», потом 
семимильными шагами 
стал развиваться бренд 
«Горздрав», но после сме-
ны собственников и у не-
го дела пошли на спад – 
в самый разгар сезона 
закончился товар. Тра-
фик «Горздрава» перерас-
пределился по соседним 
аптекам, те облегченно 
вздохнули, а место лидера 
заняла сеть «Аптеки сто-
лички».

Организационные 
(Organisational) – орга-
низация бизнес-процес-
сов и управление биз-
несом серьезно влияют 
на затраты и способность 
компании предложить 
конкурентный продукт 
или услугу покупателю. 
К этим факторам отно-
сятся также так называе-
мые аппаратные средства 
управления – структуры, 
процессы, система.

Финансовые (Finan-
cial) – все, что связа-
но с  до с т у пом к а п и-
тала и стоимостью его 
привлечения. Долгое вре-
мя фарм рынок финанси-
ровали дистрибьюторы, 
помогая производителям, 
сегодня возможность по-
лучить кредит доступна 
немногим.

Кадровые (Indivi-
dual) – все, что связано 
с привлечением, удер-
ж а н ием, мот и ва ц ией 
кадров, в том числе раз-
витием их навыков, фор-
мированием команды, 
корпоративной культуры 
внутри компании. Персо-
нал – это самое сложное: 
его не поставишь на ба-
ланс. Люди могут в любой 
момент встать и уйти. 
А если человек облада-
ет каким-либо знанием, 
то это потеря потерь. 
Собственнику важно по-
нимать это и ценить свои 
кадры, которые мог ут 
как улучшить, так и ухуд-
ш и т ь п р е дс т а в лен ие 

об аптеке в глазах поку-
пателей, если будут чем-
то недовольны.

Технологические 
(Tecnological) – различ-
ные ноу-хау, уникальные 
сервисы, запатентован-
ные технологии. Сюда 
же относится и ценовая 
политика, управление 
ассортиментом – любые 
наработки, средства и ме-
тоды способствуют повы-
шению дохода. И конечно 
же, там находят свое ме-
сто высокомаржинальные 
товары. Эти продукты уже 
перестают называть СТМ 
и эксклюзивами. Это уже 
ВМТ – аббревиатура, ко-
торая обрела свою жизнь.

Если взять первые 
буквы английских слов, 
которые обозначают пе-
речисленные выше кон-
курентные преимуще-
ства, то получится слово 
PROFIT, то есть «доход», 
«прибыль» в переводе 
с английского.

На что делать 
ставку? 

Некоторые 
итоги опросов

Какие же из конку-
рентных преимуществ 
надо развивать аптечным 
сетям в первую очередь? 
На чем зарабатывать? 
Как повысить эффектив-
ность бизнеса в 2021-м 
году?

Не так давно Олег Гон-
чаров инициировал и про-
вел среди заведующих 
и управляющих аптечны-
ми сетями – участниками 
Пятигорского дискуссион-
ного клуба серию опросов 
о мерах, которые они ис-
пользуют или планируют 
вводить для повышения 
эффективности финансо-
вых показателей. Соглас-
но им, 25 % руководителей 
аптечных организаций 
намерены снизить вход-
ные цены за счет укруп-
нения заказов, форми-
рования системы торгов 
между дистрибьюторами. 

Философия бизнеса
На чем зарабатывать аптеке, На чем зарабатывать аптеке, 
из чего складывается ее прибыль?из чего складывается ее прибыль?Анна Гришунина

Если сравнить рынок товаров повседневного спроса с аптечным рынком по количеству 
изменений, произошедших за последние 5 лет, то фармритейл явно проигрывает 

FMCG. Пандемия несколько ускорила процесс преобразований, и хотя перемен по-прежнему 
не так много, но они имеют накопительный эффект, и это не стоит скидывать со счетов.

41 % участников
опроса отметили 

наличие дефицитного 
товара, 

причем не важно, 
по какой цене

79 % считают 
модель дискаунтера 

весьма опасной,
способной стать миной 
замедленного действия

41 % руководителей 
аптек называют 

сервис ключевым 
преимуществом 

перед конкурентами

58 % управляющих 
и владельцев аптечного 

бизнеса ключевым фактором 
успеха аптеки 

считают ее месторасположение
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Непрошенные советы 
и бестактные замечания 
можно услышать от кого 
угодно: от подруги, кол-
леги, родителей, соседей, 
инструктора по фитнесу, 
мастера в салоне красо-
ты, продавца в магазине 
одежды… Такие коммен-
тарии могут надолго ис-
портить настроение, даже 
если собеседник высказал 
их «из лучших побужде-
ний». Реакция на подоб-
ный негатив во многом 
зависит от жизненной 
позиции человека – она 
может быть реактивной 
и проактивной. В первом 
случае внешние раздра-
жители или критические 
замечания могут вызвать 
негативную ответную 
реакцию: раздражение, 
обиду, злость, тревогу 
или даже слезы. В резуль-
тате портится настрое-
ние, снижается самооцен-
ка, а неприятный осадок 
в душе остается надолго. 
Проактивный подход по-
зволяет успешно справ-

ляться с неприятными 
эмоциями, сохранять по-
зитивный настрой и быть 
выше любых критических 
замечаний по поводу ва-
шей внешности.

Научиться позитивно 
(или как минимум без-
болезненно) реагировать 
на критику своей внешно-
сти помогут следующие 
советы.

Совет 1. 
Не принимайте 
критику на свой счет.

Даже самый безобид-
ный, но бестактный ком-
ментарий может больно 
ранить, поэтому лучший 
способ противостоять кри-
тическим замечаниям – 
не принимать их на свой 
счет. Напомните себе, 
что придирки к вашей 

внешности могут быть вы-
званы личными проблема-
ми обидчика: успешные, 
счастливые и уважающие 
себя люди не будут приди-
раться к внешности дру-
гих. Очень часто критиче-
ские комментарии в адрес 
окружающих отпускают 
люди с психологическими 
проблемами. Такое пове-
дение обидчика – всего 
лишь попытка самоутвер-
диться за счет унижения 
другого человека, поэтому 
на такие негативные вы-
сказывания не следует об-
ращать внимания.

Совет 2. Если кто-
то критикует 
вашу внешность, 
определите для себя 
категорию своих 
взаимоотношений 
с этим человеком 
и реагируйте 
соответственно.

Если вас критик у-
ют незнакомые или ма-
лознакомые люди, на та-
кие замечания не следует 
р еа г и р ов ат ь во о бще. 
Э т о  о с о б е н но в а ж но 
при общении онлайн: 
в этом случае критика 
может быть особенно же-
стокой, и лучше всего ее 
просто проигнорировать.

Негативные коммента-
рии часто можно услышать 
от подруг или близких 
друзей, которые высказы-
вают критические заме-
чания «из самых лучших 
побуждений». Иногда это 
действительно может быть 

полезный совет, особенно 
если вы его спрашивали. 
Однако если подруга кри-
тикует вашу внешность 
постоянно, а после ее ком-
ментариев у вас остает-
ся неприятный осадок, 
то за ее критикой могут 
скрываться совершенно 
другие мотивы, в том числе 
ревность или банальная за-
висть. В этом случае стоит 
задуматься о том, действи-
тельно ли вам нужны такие 
отравляющие вашу жизнь 
отношения, или пора при-
знать, что ваша дружба 
не выдержала проверки 
временем.

Неприятные коммен-
тарии по поводу вашей 
внешности могут отпу-
скать и близкие люди – ро-
дители, бабушки-дедушки 
или другие близкие род-
ственники. Как правило, 
они делают их от чистого 
сердца – так они пытаются 
выразить свою заботу и по-
этому не понимают, что их 
негативные высказывания 
могут вас обидеть или ра-
нить. В этом случае нужно 
набраться терпения и спо-
койно объяснить им свою 
позицию бодипозитива, 
отметив, что их критиче-
ские замечания снижают 
вашу самооценку и подры-
вают уверенность в себе.

Совет 3. Расскажите 
обидчику о своих 
чувствах.

Очень часто друзья 
или родственники мо-
гут быть искренне увере-

ны в том, что их крити-
ка пойдет вам на пользу. 
Ус л ы ша в негат и вн ые 
комментарии от близких 
людей, не спешите устра-
ивать скандал или рвать 
с  н и м и о т нош е н и я – 
для начала попробуйте 
высказать им свои чув-
ства. Скажите, что вам 
неп ри я т но выс л у ш и-
вать их критику, и пояс-
ните, что в дальнейшем 
вы не хотите получать 
от них комментарии и со-
веты относительно вашей 
внешности. Если ваши 
обидчики действовали 
из лучших побуждений, 
они откликнутся на ва-
ше замечание и проблема 
в общении будет исчер-
пана. Но если они не из-
менят привычку вас кри-
тиковать, то придется 
признать эти отношения 
токсичными, а потому не-
желательными для вас.

Совет 4. Прекратите 
общение 
с токсичными 
людьми.

Е с л и в ы н е  х о т и-
т е по с т оя н но выс л у-
ш и в ат ь к ри т и че с к ие 
замечания о своей внеш-
ности от токсичных лю-
дей в своем окружении, 
нужно свести контакты 
с обидчиками до мини-
мума или полностью пре-
кратить общение с ними. 
Помните, что прерывать 
токсичные отношения 
вполне нормально, даже 
если это касается род-
ственников. Это может 
быть трудным решением, 
но иногда именно такой 
вариант поможет вам со-
хранить свои нервы, са-
моуважение и чувство 
собственного достоин-
ства. При этом ва жно 

помнить, что в некоторых 
случаях может быть до-
статочно лишь ненадолго 
отдалиться от непрошен-
ных советчиков, чтобы 
они поняли, что вас дей-
ствительно оскорбляют 
их замечания, после чего 
ваши отношения смогут 
восстановиться на новом, 
нормальном уровне.

Совет 5. 
Не зацикливайтесь 
на своей внешности, 
что бы вам 
ни говорили.

М н о г и е  д у м а ю т , 
что их «неидеа льна я» 
внешность мешает им 
быть счастливыми. Это 
большое заблуждение! 
Принимайте свою внеш-
ность такой, какая она 
есть. Критика неизбеж-
на: при любой внешно-
сти найдутся желающие 
найти в ней как ие-то 
изъяны, поэтому не сле-
дует переживать и рас-
страиваться, если кто-
то пытается указать вам 
на некие несовершенства. 
Чтобы противостоять не-
приятным комментари-
ям, будьте к ним готовы 
и настройтесь держать 
удар, особенно если вам 
предстоит встреча с лю-
бителями комментиро-
вать других и раздавать 
непрошенные советы. 
Учитесь укреплять свой 
вн у тренний психоло-
гический барьер и по-
старайтесь выработать 
иммунитет к чужой бес
тактности. Это не значит, 
что вы перестанете заме-
чать обидные высказы-
вания в свой адрес, но вы 
научитесь реагировать 
на них менее болезнен-
но и с честью выходить 
из любой ситуации.

К негативу – позитивно!
Как реагировать на нелестные замечания коллег, родственников, Как реагировать на нелестные замечания коллег, родственников, 
знакомых о вашей внешностизнакомых о вашей внешностиОльга Жукова

Наш эксперт –  
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапевти
ческой лиги 

и Ассоциации 
педагогов‑ 

художников 
и творческих 
работников  

Светлана Захарова

Очень часто 
критические 
комментарии 

в адрес 
окружающих 

отпускают люди 
с психологичес­

кими 
проблемами. 

Такое поведение 
обидчика – всего 

лишь попытка 
самоутвердиться

Педиатр Датта Мунши из детской клиники 
Северного Фултона (США) советует родителям 
прививать своим чадам чувство благодарности 
с пеленок. Она утверждает, что это чувство прино‑
сит пользу как их психическому, так и физическому 
здоровью, ссылаясь на ряд исследований, которые 
показывают прямую зависимость между развитым 
чувством благодарности и благополучием детей.

«Не откладывайте разговоры с ребенком 
о благодарности на День Благодарения», – призы‑
вает доктор Мунши. Укладывая его в постель, 
вспомните вместе с ним все хорошее, что было 
в прожитом дне, и попросите поблагодарить судь‑
бу за те подарки, какими бы незначительными 
они ему ни казались. Это займет не более пары 
минут. Педиатр уверяет, что благодарность улуч‑
шает качество сна, уменьшает уровень беспокой‑
ства у детей, которые тоже переживают тревожные 
события, связанные с пандемией COVID‑19, пере‑
дает Tribune Content Agency.

АКТУАЛЬНО

Каждой женщине приходится сталкиваться с негативными комментариями о своей 
внешности. Одной советуют похудеть, другую называют слишком худой, третьей 

рекомендуют сменить гардероб или прическу… Что делать в таком случае: игнорировать, 
оправдываться, оскорблять обидчика в ответ или прислушаться к «советчикам»?
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С глаз долой

Первыми процеду-
ру демакияжа проходят 
глаза. Чувствительная 
слизистая оболочка глаз 
и тонкая кожа в периор-
битальной зоне обязы-
вают нас максимально 
щепетильно подходить 
к выбору чистящего сред-
ства. Типичная ошиб-
ка – очищать веки пенкой 
или гелем для умывания. 
Эти продукты пересу-
шивают кожу вокруг глаз 
и нередко становятся 
причиной раздражения 
и дискомфорта. 

Снять любую тушь, 
в том числе и водостой-
к у ю,  по с и л а м д в у х-
фазным смывкам. Мас-
л яна я фаза прод у к та 
обволакивает ресницы 
и освобождает их от гне-
та туши, водная – тонизи-
рует и успокаивает кожу. 
Взболтав флакон и пере-
мешав жидкости, вы по-
лучаете идеальный очи-
щающий коктейль. 

Более практичные 
девушки, ценящие функ-
циональные продукты, 
могут воспользоваться 
лосьоном 3-в-1 или ми-
целлярной водой. Пер-
вый удаляет косметику 
и на водной основе (то-
нальный крем), и на мас-
ляной (помаду), и на си-
ликоновой (тушь). Вторая 
(с помощью мельчайших 
частиц – мицел л) де-
ликатно стирает с лица 
и глаз все следы макияжа, 
снимает раздражение (ак-

туально для чувствитель-
ной кожи) и интенсивно 
увлажняет. 

Имейте в виду: для
очищения век надо ис-
пользовать исключитель-
но ватные диски. Простая 
вата может расслоиться 
на волокна и «засорить» 
глаз. Что касается техни-
ки: с век макияж уда-
ляйте по направлению 
от переносицы к виску. 
Тушь снимайте движени-
ями от корней к кончикам 
ресниц.

С чистого лица

Д ля очищения ко-
жи лица также возмож-
ны варианты: с водой 
или без. Жирной и ком-
б и н и р о в а н н о й  к о ж е 
не обойтись без умыва-
ния. На «чистую воду» 
ее выведут пенка, мусс 
или гель. Имейте в виду: 
вспенивать очищающее 
средство нужно в ладо-
ни, а не на лице. Иначе 
вы рискуете задейство-
вать собственные запасы 
влаги и спровоцировать 
обез воживание кожи.

Чтобы облегчить 
нам жизнь и по-
лучить пену лег-
ким движением 

руки, многие марки 
оснастили свои продук-
ты, отныне именуемые 
муссами, помпой. В ее 
отсутствие вооружитесь 
специальным аппара-
том для очищения кожи 

с вращающейся щеточ-
кой. Он профессионально 
превращает гель в пену, 
а «перышки чистят» глу-
боко и деликатно, ведь 
он действует не за счет 
силы трения, а за счет ми-
кроколебаний щетинок, 
которые буквально выби-
вают грязь из пор. К тому 
же эти «чистюли» не боят-
ся воды. Такие аппараты 
имеют водонепроница-
емый корпус, так что их 
можно использовать даже 
в душе.

Чтобы не провоци-
ровать чувство стянуто-
сти и шелушения после 
контакта с хлорирован-
ной водопроводной во-
дой, для обезвоженной 
и чувствительной кожи 
больше подходит «сухой 
закон». В качестве основ-
ного чистящего средства 
используйте молочко. 
Оно содержит раститель-
ные мас ла (мин да ль-
ное, льняное), витамины 
(А и Е) и растительные 
экстрак ты (зверобой, 
липа, арника, мож же-
вельник, бессмертник), 
к о т о р ы е  у в л а ж н я ю т 
и ус пок а и в а ю т кож у. 
Для большего эффекта 
разогрейте очищающее 
молочко в ладонях, что-
бы оно приобрело темпе-
ратуру кожи.

Эффективнее ис-
по л ьзоват ь мо-
лочко в два этапа. 
Сначала быстрыми 

движениями ней-
трализуйте поверхност-

ные загрязнения и уда-
лите остатки средства 
салфеткой. Затем нане-
сите повторно и помасси-
руйте кожу: приложите 
ладони к лицу и быстро 
отдерните их (5–6 раз). 
С помощью этих движе-
ний очищающее молоч-
ко становится г устым 
и выполняет функцию 
присоски, буквально вы-
тягивая из кожи частицы 
макияжа и загрязнений, 
при этом не раздражая 
и не растягивая ее.

Перемещайтесь по-
степенно от центра лица 
к периферии, не забывая 
про лоб, шею и подборо-
док. Только учтите: в ка-
честве увлажняющего 
крема применять молоч-
ко для снятия макияжа 
не стоит: его активные 
компоненты действуют 
только на поверхности 
кожи и не проникают 
в ее недра. Помимо 
молочка хороши-
ми очищающи-
ми свойства-
ми обладают 
салфетки для 
удаления ма-
кияжа. Про-
п и т а н н ы е 
специальным 
л о с ь о н о м , 
они позволя-
ют чисто и бы-
с т р о  п р о в е с т и 
процедуру демаки-
яжа. И все же не воз-
лагайте на них больших 
надежд, их миссия – вы-
ручать нас в «походных 
усло виях».

В н е  з а в и с и м о с т и 
от того, какой вид очи-
щения вы предпочитае-
те, в завершение ритуа-
ла используйте тоники 
(они же спреи и лосьоны). 
Они уда ляют остатки 
очищающих средств, вос-
станавливают ph-баланс 
после умывания, возвра-
щают коже тонус и гото-
вят ее к действию следу-
ющих средств ухода.

Из кожи вон

Для более глубоко-
го очищения кожи жи-
тельницам мегаполисов 
только умывания недо-
статочно. Чтобы вывести 
из пор токсины, грязь 
и излишки кожного са-
ла, один-два раза в не-
делю делайте пилинг, 
а после – наносите очи-
щающую маску. Механи-
ческие пилинги (скрабы) 
при помощи измельчен-
ных абрикосовых и ви-
н о г р а д н ы х к о с т о ч е к 
или искусственных ми-
крочастиц хорошо по-
лируют жирную кож у. 
Их химические «едино-
мышленники» состоят 
и х нат у ра льны х к ис-
лот – яблочной, глико-
левой, молочной, лимон-
ной, и больше подходят 
для сухой кожи.

Что касается масок, 
то для жирной кожи ис-
пользуйте продукты с се-
рой и цинком. Они регу-
лируют салоотделение, 
сужают поры и, как след-
ствие, уменьшают угре-
вые высыпания на коже. 
Для нормальной – выби-
райте маски с экстрактом 
одуванчика и коалином. 
Эта белая глина подоб-
но губке впитывает в се-
бя все загрязнения и из-
быток себума, а заодно 
и снабжает клетки кожи 
полезными минералами. 

Одуванчик оказывает де-
токс-эффект и придает 
коже сияние и здоровый 
вид. Для чувствительной 
кожи лучше всего выби-
рать средства с алланто-
ином и экстрактом ро-
машки. Эти компоненты 
хорошо смягчают кожу 
и способствуют ее реге-
нерации. Но и это еще 
не все! Для более локаль-
ного воздействия – из-
бавления от массового 
скопления черных точек 
(комедонов) в уголках но-
са используйте очища-
ющие полоски с маслом 
чайного дерева. Свою чи-
стую работу они гаран-
тированно выполняют 
за 15 минут!

При отс у тс т вии 
спец иа лизи ро-
ванных beauty-
средств опытные 

хозяйки для очи-
щения кожи использу-
ют подручные пищевые 
продукты. Последуйте их 
 примеру. Разведите му-
ку (пшеничную или ри-
совую) прохладной водой 
до образования однород-
ной массы, или же зава-
рите кипятком 1 ст. ложку 
овсяных хлопьев. Нане-
сите полученную смесь 
толстым слоем на лицо 
и смойте через 15 минут. 
Результат не заставит се-
бя ждать!

Клининговая кампания
А вы уверены, что правильно проводите ежедневную процедуру А вы уверены, что правильно проводите ежедневную процедуру 
очищения кожи? Давайте поговорим об этом…очищения кожи? Давайте поговорим об этом…Марина Орлова

Хорошими 
очищающими 

свойствами 
обладают 
салфетки 

для удаления 
макияжа. 

Пропитанные 
специальным 

лосьоном, 
они позволяют 
чисто и быстро 

провести 
процедуру 
демакияжа

Очищение кожи – залог ее молодости и красоты на долгие годы. Невнимательное отношение к этому этапу ухода 
приводит к закупорке пор, появлению акне и тусклому цвету лица. Именно поэтому очень важно каждый день 

тщательно удалять загрязнения. И делать это грамотно. Само понятие «очищение» включает в себя демакияж – удаление 
с поверхности кожи декоративной косметики, а также «генеральную уборку» более глубоких ее слоев.

Важно
Будьте внимательны: 

выдерживайте химический 
пилинг на лице строго отве-

денное в инструкции время. 
Иначе рискуете пересушить кожу. 

В этом случае запускается механизм 
самозащиты, и чтобы восстановить гидролипидный 
слой, эпидермис начнет еще активнее вырабатывать 
кожное сало, или себум.

Лайф-
хак

Лайф-
хак

Лайф-
хак
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От неприязни – 
к любви на всю 

жизнь
Я никогда не мечтала 

стать провизором. Более 
того: меня пугала подоб-
ная перспектива. Сестра 
моего отца всю жизнь 
п роработа ла в а на ли-
тической лаборатории 
аптек и, и я не жела ла 
для себя такой карьеры. 
Провести жизнь среди 
аптечных весов, склянок 

и пробирок казалось мне 
невыносимой пыткой. 
Я с детства была активной, 
подвижной, меня тяготи-
ли уединенные занятия. 
Но я толком не знала, чего 
хочу от будущей профес-
сии. В те годы было модно 
учиться на юристов, эко-
номистов, журналистов. 
Я могла поддаться этому 
поветрию, но, слава богу, 
вмешался отец. Он сказал, 
что мне обязательно нуж-
но стать провизором, это 

очень хорошая профессия 
для девушки. Я пыталась 
бунтовать, даже плакала, 
но папа был непреклонен.

В итоге пост упила 
в Северо-Осетинский го-
сударственный универси-
тет. И вот чудо! Буквально 
через неделю учебы все 
мои сомнени я рассея-
лись. Я поняла, что иду 
по правильному п у ти. 
После первого курса я на-
просилась на практику 
в аптеку, где работала моя 
тетя, и вплоть до оконча-
ния вуза каждый день 
туда ходила. Я влюбилась 
в фармацию.

Боюсь даже предста-
вить, что было бы, ока-
жись я в числе многочис-
ленных молодых юристов 
и экономистов, которых 
п о  ф а к т у  о к а з а л о с ь 
гораздо больше, чем тре-
бовалось на рынке труда. 
Я легко нашла работ у 
после вуза. И это была 
отдельная школа жизни.

«Где мое 
бесплатное 

лекарство?!!!»

П о л у ч и в  д и п л о м , 
я, как и многие выпуск-
ники, отправилась за пер-
вый стол. Но не в простую 
аптеку!

Аптека № 49 г. Влади-
кавказа работала по про-
грамме ДЛО, то есть за-

нималась лекарственным 
обеспечением льготных 
категорий населени я. 
Фармацевты со стажем 
помнят, что с реализацией 
этой программы постоян-
но возникали сложности. 
Препараты, выписанные 
врачом по торг овом у 
наименованию, зачастую 
отсутствовали. А на за-
мену по МНН пациенты 
не соглашались. Они тре-
бовали свои бесплатные 
лекарства, положенные 
по закону. Аптеки ока-
зались между молотом 
и наковальней: с одной 
стороны – возмущение 
пациентов из-за отсут-
ствия требуемых лекарств, 
с  д р у г о й  –  г о с у д а р -
ственные обязательства 
выполнять программу 
ДЛО. Я каждый день пи-
сала дефектуры размером 
с простыню и добивалась, 
чтобы их завизировали 
в аптекоуправлении. Было 
много потенциально опас-
ных ситуаций, грозящих 
скандалами, жалобами, 
а д м и н ис т р ат и вн ы м и 
санкциями и другими 
неприятностями.

Но по итогам дву х 
с половиной лет работы 
на этом пост у у мен я 
не было ни единой жало-
бы. Более того, пациенты, 
п р и х о д и в ш и е  к  н а м 
за лекарствами, стали 
д ля меня как родные. 
Я знала, какой препарат 

н е о б х о д и м  к а ж д о м у 
из этих заслуженных ба-
бушек и дедушек. Завела 
тетрадь, где были их теле-
фоны и время, когда могу 
им звонить по поводу 
поступления лекарства. 
Сейчас сама удивляюсь, 
как справилась. Наверное, 
сил придавало сознание, 
ч т о  и м е н н о  о т  м е н я 
зависит, чтобы все эти 
пожилые люди получили 
качественную помощь.

Аптеки – 
как дети

После выхода из де-
крета я стала работать 
в сети аптек «ДНК», и вот 
у же 14 -й г од я з дес ь. 
Сейчас заведую тремя 
а п т е к а м и ,  к а ж д а я 
из них для меня почти 
к а к р е б енок .  Я зна ю, 
когда надо быть строгой 

и требовательной, но при 
этом люблю и свое дело, 
и свой коллектив. Мы все 
здесь – одна семья, всегда 
готовы помочь друг дру-
гу. Текучки кадров нет 
вообще. Но и молодые 
специалисты нам тоже 
требуются. Мы их растим 
со студенческой скамьи. 
Когда на практику прихо-
дят будущие провизоры, 
то стараемся заразить их 
своей любовью к профес-
сии. Смотрим, у кого гла-
за загорелись, кто готов 
воспринимать работу так 
же, как мы, и предлагаем 
им влиться в нашу друж-
ную команду.

Меня часто спраши-
вают, как я все успеваю: 
четверо детей, три аптеки. 
Сама не знаю, но не желаю 
другой жизни. Для меня 
работа – как семья, а се-
мья – поддер жка во всем, 
в том числе и в работе. 
У меня очень понимаю-
щий и мудрый муж, это 
моя опора. А теперь и де-
ти подросли, помогают. 
Старшая дочь никогда 
не обижалась, что я при-
хожу домой с портфелем 
бумаг, более того, она сама 
интересовалась докумен-
тами, изучала их. Сейчас 
она учится на фармацев-
та. Прав был мой отец. 
Он смотрел в будущее, 
когда сказал, что надо 
работать в аптеке. Это 
замечательная профессия!

Семейный подход к работе

Прав был мой 
отец. Он смотрел 

в будущее, 
когда сказал, 

что надо 
работать 

в аптеке. Это 
замечательная 

профессия!
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Людмила Тотрова
  Провизор
  Заведующая тремя 

аптеками аптечной сети 
«ДНК» (г. Владикавказ)

 Мать четверых детей

– Доктор, 
а вы можете 
сейчас провести 
гастро скопию?

– Да, конечно, 
телемедицина  
творит чудеса!

НАСТРОЕНИЕ

Представьте ситуацию: некая аптека выпустила 
купоны, по которым в ней можно отовариться. Не-
знакомый вам человек предлагает вам их взамен 
на ваши кровно заработанные деньги. Согласитесь?

А были времена, когда такой обмен считался 
выгодным! Об этом рассказывает Артур Варданян 
в нашей постоянной рубрике «Записки провизора».

Самой крупной аптекой в Европе в начале прошлого 
века был «аптекарский магазин товарищества В. К. Фер-
рейн» на Никольской улице в Москве.

Ежегодно аптека обслуживала 345 000 клиентов. 
Все работники были застрахованы: в случае потери 
работоспособности они получали пособие в размере 
5 годовых окладов. Современные фармацевты об этом 
даже не могут мечтать.

Были у товарищества Феррейна и другие аптеки, 
а также свои фабрики и лаборатории по производству 
лекарств, ботанический сад, где выращивали лекарствен-
ные растения, и даже стеклодувная мастерская. А еще 
товарищество выпускало… собственные деньги – кон-
трамарки номиналом 10, 15 и 50 копеек, 1, 3 и 5 рублей.

Все деньги были бумажные. Частично зарплату 
выдавали ими – на контрамарки работники могли 
покупать товары в магазинах и аптеках товарищества. 
Но главное, такие деньги люди легко обменивали 
на государственные ассигнации – столь высоким было 
доверие к предприятиям Феррейна.

Это, пожалуй, единственный пример столь успеш-
ного проекта «аптечных денег» в России. Но сами 

аптечные контрамарки далеко не уникальны. Когда 
случаются революции и войны, то разрушается эконо-
мика, и в первую очередь страдает денежное обращение. 
Вместо государственных денег появляется много всяких 
денежных суррогатов, призванных хоть как-то наладить 
оборот денег в пределах региона, города или одного 
магазина.

Не остались в стороне и аптеки. Перечень частных 
денежных выпусков аптек в 1917–1925 годах на тер-
ритории Советского Союза поражает своей длиной 
и разнообразием географии. Собственные «деньги» 
печатали аптеки Липецка и Майкопа, Ростова-на-Дону 
и Севастополя, Владивостока, Александрополя (Лени-
накан), Запорожья, Киева, Кривого Рога, Хмельницкой 
и Винницкой областей – это далеко не все. Такие выпу-
ски называли контрамарками, разменными марками, 
купонами, чеками, талонами, расписками… А их но-
минал колебался от 30 копеек до 100 рублей – еще одно 
отражение высокой инфляции того времени.

Все эти денежные «замены» сегодня являются 
коллекционной редкостью – по причине их ограничен-
ного выпуска. Некоторые уникальны. Про контрамарки 
Феррейна этого сказать нельзя. Их выпустили много: 
1 рубль – 10 000 штук, 3 рубля – 7000 штук, 5 рублей – 
4000 штук. На общую сумму 51 000 царских рублей (что-
бы был понятен масштаб – корова стоила тогда 15 рублей). 
Правда, успешная деятельность товарищества, высокое 
доверие к нему так и остались явлением дореволюцион-
ным. В 1918 году имущество товарищества было национа-
лизировано, а сама семья Феррейн эмигрировала…

Артур Варданян

Записки 
провизора

грамме ДЛО, то есть за- Я знала, какой препарат 

аптечные контрамарки далеко не уникальны. Когда 




