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популярностьпопулярность 56,7%56,7%

Как обеспечить 
лекарственную 
безопасность страны? 
Как справиться 
с прогнозируемым 
дефицитом лекарств? 
Чем заменить 
оригинальные 
препараты? В чем состоит 
уникальный шанс 
в сложной ситуации? с. 7

Ажиотажный спрос 
на лекарственные 
препараты в 
сочетании с ростом 
цен на них был и в 
2008, и в 2014 годах.
Но то, что происходит 
сейчас, существенно 
серьезнее. 
Как выживать 
аптекам? с. 3
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Приглашаем
вас на сайт

www.PHMLIFE.ru

Заходите, 
не пожалеете!

УСПОКОИТЕЛЬНЫЕ 
СРЕДСТВА
Обзор аптечных продаж ........ с. 6

ВИТАМИНЫ
О чем не стоит забывать и о чем 
важно проинформировать 
посетителя аптеки .................... с. 8

КАДРЫ РЕШАЮТ ВСЕ
Как помочь новичку 
адаптироваться в аптеке? ... с. 11

Если вы 
провизор, 
фармацевт 

или медицинский 
работник, 

этот портал 
для вас

  1По данным портала Superjob, март 2022 года. 
  2Опрос проведен сообществом «Фарма РФ» в преддверии 2022 года. 

Фармацевты и провизоры сегодня – по-настоящему востребованные 
специалисты. В 2021 году 42% от общего объема вакансий на популярном 

портале поиска работы hh.ru приходилось именно на фармработников.
Однако сами они на работу в аптеки не рвутся: вакансий 

значительно больше, чем резюме. Сказываются и большой 
объем занятости, и не слишком высокая оплата, 

и падающий престиж профессии.
А вы довольны 
своей работой?

БЫТЬ ФАРМАЦЕВТОМ НЕПРЕСТИЖНО?БЫТЬ ФАРМАЦЕВТОМ НЕПРЕСТИЖНО?

РАБОТА РАБОТА 
ФАРМАЦЕВТОМ/ПРОВИЗОРОМ ФАРМАЦЕВТОМ/ПРОВИЗОРОМ 

В 2021 ГОДУВ 2021 ГОДУ

ОТКРЫТООТКРЫТО
62 ТЫС. ВАКАНСИЙ

на 30% 
больше, 
чем в 2020 
году

на 40%
больше, 
чем в 2019 
году

РАЗМЕЩЕНО ВСЕГО РАЗМЕЩЕНО ВСЕГО 
27 ТЫС. 27 ТЫС. РЕЗЮМЕРЕЗЮМЕ

ПОРТРЕТ ПОРТРЕТ 
СОИСКАТЕЛЯСОИСКАТЕЛЯ1 

89%89% женщины женщины

33 года – 33 года – 
средний возрастсредний возраст

48%48% – высшее  – высшее 
образование              образование              

2,9 
года –
     средний срок работы  средний срок работы 
на последнем местена последнем месте

39,69%39,69% –– из-за отсутствия из-за отсутствия 
системы лекарственного системы лекарственного 
страхованиястрахования

52,9% –– от торговли 
собственными торговыми собственными торговыми 
марками (СТМ)марками (СТМ)

38,97%––
из-за 
упразднения 
Главного 
аптечного 
управления

   35,46%   35,46% –
     из-за из-за 
      разрешения 
      дистанционно
       продавать       продавать
        лекарства        лекарства

38,97%38,97%
из-за 
упразднения упразднения 
Главного Главного 
аптечного 
управленияуправления      дистанционно      дистанционно

ОТ ЧЕГО, 
ПО МНЕНИЮ 

ФАРМАЦЕВТОВ, 
СТРАДАЕТ ИМИДЖ 

АПТЕКИ?

60,75%60,75% опасаются, что аптеки опасаются, что аптеки 
окончательно превратятся окончательно превратятся 
в магазиныв магазины

надеются 
на повышение 
зарплаты

надеются надеются 
на повышение на повышение 
зарплатызарплаты56,07%56,07%

ЧЕГО ЖДУТ ЧЕГО ЖДУТ 
И ЧЕГО БОЯТСЯ ФАРМАЦЕВТЫ?И ЧЕГО БОЯТСЯ ФАРМАЦЕВТЫ?2 

Визиты медпредов 
по-прежнему

актуальны
Какие каналы получения инфор-

мации о лекарствах наиболее востре-
бованы у врачей?

По данным опроса, проведенного 
компанией IPSOS в апреле, первое место, 
как и раньше, с большим отрывом удер-
живают личные визиты медицинских 
представителей. Именно их назвали 
самым удобным способом коммуникации 
о препаратах 63% врачей.

В два раза меньше респондентов – 
31% – отметили, что им комфортно по-
лучать информацию в мессенджерах: 
по sms, через WhatsApp, Telegam, Viber 
и т. п. Еще столько же ратуют за ее полу-
чение по электронной почте. Чуть мень-
ше 30% опрошенных назвали удобными 
вебинары и онлайн-конференции.

А вот удаленные (дистанционные) 
визиты медпредставителей, проведенные 
по телефону или, например, через Skypе, вы-
соко оценивают только 16% респондентов.

При этом почти треть врачей – 29% – 
отметили, что за последний месяц коли-
чество визитов медицинских представи-
телей заметно сократилось, а в случае 
отдельных компаний-производителей 
лекарств прекратилось вообще.

14% обратили внимание на то, 
что в марте – апреле 2022 года стол-
кнулись с отменой информационных 
мероприятий, в режиме как офлайн, так 
и вебинаров и онлайн-конференций.

Причины очевидны: хотя ни одна 
фармацевтическая компания пока офи-
циально не ушла из России, маркетинго-
вую активность производители заметно 
сокращают, что неминуемо касается 
и медицинских представителей.

Впрочем, пока активность медпредов 
довольно высока. О полном отсутствии их 
визитов в марте – апреле заявили лишь 
5% опрошенных врачей.
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Раны скорее затянутся

Спрос на специалистов фармацевтической отрасли до конца года может вырасти более чем на 80%. 
Это обусловлено импортозамещением, открытием в стране новых фармпроизводств и изменением ло-
гистических цепочек.

Такой прогноз дают эксперты по рекрутингу. По данным портала HH.ru, фармспециалисты – в числе самых 
дефицитных кадров, а фармацевтика сегодня входит в ТОП-3 сфер, где зафиксировано наименьшее падение 

спроса на персонал. За март 2022 года он снизился на 17% по сравнению с февралем, однако 
по-прежнему остается очень высоким.

По мнению HR-специалистов, наибольшим спросом будут пользоваться 
инженеры-технологи, работники фармаконадзора, а также специалисты 

по развитию продуктового портфеля, обеспечению качества, разработке 
и регистрации препаратов, доклиническим и клиническим исследова-

ниям.
За 2020–2021 год спрос на фармспециалистов вырос на 106%, 

в этом году эти темпы, вероятнее всего, увеличатся. И если раньше 
разнообразием вакансий отличались в основном Москва и Санкт-
Петербург, то в этом году с большой вероятностью будут развиваться 
региональные рынки труда. Открытие новых фармпроизводств 
планируется, например, в Новосибирске и Тульской области. В двух 
столицах при этом работы для фармацевтов и провизоров тоже 
будет достаточно.

Антибиотики теряют эффективность

Сила – в честном партнерстве!
Генеральный 
директор 
ООО «АннА» 
Оксана Овчинникова

– Идея создания ассоциации 
родилась не сразу. Имея собственную 
небольшую аптечную сеть (всего 4 ап-
теки), мы прекрасно видели потенциал 
в маркетинговых контрактах, видели, 
что лидеры рынка неплохо на этом 
зарабатывают. Общаясь с производи-
телями, мы скоро поняли, что такие 
маленькие сетки, как наша, и одиноч-
ные аптеки им совсем неинтересны. 
Маркетинговые союзы, которые тогда 
только зарождались, тоже предлагали 
непосильные условия. Мы хорошо 
знали, что важно и нужно таким же 
небольшим сеткам, как наша, – важно, 
чтобы мы могли продолжать работать 
в привычном для нас формате, т. е. за-
казывать ассортимент там, где и зака-
зывали, вести учет в удобной для себя 
программе, но при этом иметь воз-
можность получать дополнительный 

доход. Быстро и честно. Так и родилась 
идея создания Ассоциации новых 
независимых Аптек «АннА». На про-
тяжении вот уже 5 лет мы в нашей 
ассоциации ставим интересы каждой 
аптеки на первое место, помогая ей 
развиваться и получать пассивный 
доход от привычной аптечной дея-
тельности. Именно ценность каждого 
участника ассоциации дает нам силы 
и энергию к дальнейшему развитию.

– Ежегодное плавное увеличение 
количества партнеров помогает нам 
сохранить высокое качество оказы-
ваемых услуг и индивидуальный 
подход. Мы тщательно выбираем 
партнеров и следим за контракту-
емым ассортиментом, чтобы избе-
жать конкуренции производителей 
в рамках одной терапевтической 

группы. Используя личный кабинет 
участника, наши партнеры могут 
в реальном времени видеть инфор-
мацию по условиям маркетинговых 
акций, заработанным бонусам, 
выбирать те контракты, по которым 
участник считает нужным работать, 
а также участвовать в конференциях, 
обучениях и использовать другие 
уникальные предложения, проводи-
мые ассоциацией.

Для того чтобы стать партнером 
нашей ассоциации, необходимо толь-
ко желание плодотворного сотруд-
ничества! Все остальное мы сделаем 
за вас! Ведь наша работа – это ваше 
развитие!

Связаться с нами 
можно через сайт 
www.anna.nov.ru

Отправьте заяв-
ку, и наши менеджеры вам перезвонят.

Или воспользуйтесь телефоном: 
 +7(901) 993-58-28.

Также у нас есть Telegram-канал: 
https://t.me/AnnAvoronezh2017

Коммерческий 
директор
ООО «АннА» 
Виктория Лесникова

Летальность от устойчивых к антибиотикам 
супер-бактерий за 5 лет увеличилась в 7 раз, сооб-
щил один из ведущих исследователей глобально-
го здравоохранения Кристофер Мюррей.

Если в 2014 году во всем мире от антибиотико-
резистентных штаммов умерло порядка 700 тысяч 
человек, то в 2019 году – уже около 5 млн. По словам 
профессора Мюррея, такие результаты потрясли 
не только врачей-практиков, но и специалистов 
по микробиологии.

Данных за 2020–2021 годы пока нет, но на фоне 
пандемии коронавируса ситуация с большой долей 

вероятности могла ухудшиться. На прошедшем недав-
но VII Московском городском съезде анестезиологов 
и реаниматологов врачи комплекса в Коммунарке 
с тревогой докладывали о том, что фиксируют бес-
прецедентную устойчивость бактерий даже к новому 
классу антибиотиков – карбапенемам (еще недавно 
они считались препаратами резерва). А по словам 
главного внештатного специалиста Минздрава России 
по клинической микробиологии и антимикробной 
резистентности Романа Козлова, устойчивость к трем 
и более классам антибиотиков наблюдается у 98% 
российских пациентов.

Новое вещество для регенерации поврежденной 
кожи синтезировали в Уральском федеральном 
университете (Екатеринбург).

На его основе уже создана мазь, сейчас она 
проходит доклинические испытания и в дальней-
шем может занять важное место в лечении порезов 
и послеоперационных ран.

Активный компонент средства – гетероцикли-
ческое соединение класса триазолотиадиазина. Оно 
оказывает влияние на фибробласты – клетки сое-
динительной ткани, которые активно синтезируют 
коллаген, стимулируют заживление и образование 
на месте повреждения нового слоя кожи. По данным 
исследований, препарат уменьшает воспаление, 
ускоряет затягивание раны и препятствует образо-
ванию грубых рубцов.

Транексамовая кислота на 25% снижает риск 
кровотечений у пациентов хирургического профиля 
и при этом не увеличивает риск тромбоза. Таковы 
результаты масштабного международного исследо-
вания, в котором участвовали врачи Клиники вы-
соких медицинских технологий им. Н. И. Пирогова 
СПбГУ.

Наблюдени я проводились в 114 больница х, 
находящихся в 9 странах: помимо России, также 
в Великобритании, Канаде, Австралии, Германии, 
Испании, Индии, Польше, Новой Зеландии. Они охвати-
ли более 9,5 тысяч пациентов, из которых 815 лечились 
в клинике СПбГУ.

Все пациенты, отобранные в исследование, 
бы ли старше 45 лет, имели повышенный риск 

сердечно-сосудистых осложнений и готовились к опе-
рации (не кардиологической и не нейрохирургической). 
Они были разделены на две группы. В первой при под-
готовке к операции назначалась транексамовая кислота, 
во второй пациенты получали плацебо. Результаты 
оценивали спустя месяц после операции. В первой 
группе риск кровотечений оказался на 25% ниже, чем 
в контрольной, при этом риск тромбообразования 
не повысился.

Активное применение транексамовой кислоты 
в хирургической практике, по оценкам ученых, может 
предотвратить до 8 млн кровотечений ежегодно. Это, 
в свою очередь, заметно уменьшит потребность в пе-
реливаниях крови, 40% которых необходимо именно 
при хирургических вмешательствах. 

Фармацевтическая 
к о м п а н и я  « Г е д е о н 
Рихтер» составила рей-
тинг наиболее популяр-
ных тем о здоровье в рос-
сийских СМИ за 2021 год. 
В выборке использова-
лись 74 тысячи источ-
ников: федеральные 
и региональные СМИ.

1-е место рейтинга, 
как и в 2020 году, заняла 
т е м а  к о р о н а в и р у с а . 
В медиа появилось около 

5 млн сообщений, посвященных COVID-19 – в основ-
ном о вопросах вакцинации и введении QR-кодов.

2-е место закрепилось за темой психического здо-
ровья – более 60 тыс. сообщений в СМИ. Значительная 
часть из них была также связана с пандемией и ее 
влиянием на психоэмоциональное состояние людей.

На 3-е место вышли темы женского и мужского 
здоровья – 30 866 и 16 751 сообщений соответственно. 
В основном публикации были связаны с обсуждением 
возможных последствий коронавирусной инфекции 
для репродуктивной системы. Но также подчерки-
вали необходимость заботы о собственном здоровье 
и регулярного посещения врачей. 

Работы прибавится

Снизить риск кровотечения

Здоровье в СМИ
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Тогда и сейчас

У  ч е л о в е ч е с к о й 
памяти есть замечатель-
ное свойство: помнить 
х о р о ш е е  и   з а б ы в а т ь 
п лохое. А ж иота ж ный 
спрос на лекарственные 
препараты в сочетании 
с ростом цен на них был 
и в 2008, и в 2014 годах. 
Тогда резкий рост курса 
доллара вызвал цепную 
реакцию в фармацевти-
ческом ценообразовании. 
Лекарства ста ли свое-
образной инвестицией, 
позв о л я ющей л юд я м 
стабилизировать свои 
расходы на поддержание 
здоровья.

Дефектурные списки 
в основном обусловлива-
лись выросшим спросом. 
З а р у б е ж н ы е  ф а р м а -
цевтические компании, 
за редким исключением, 
остались на российском 
рынке. Возникли опреде-
ленные сложности с логи-
стикой, сказывающиеся 
на сроках поступления 
препаратов. Справляться 
с   э т и м  б ы л о  в е с ь м а 
непросто.

Но то, что происхо-
дит сейчас, существенно 
серьезнее. Некоторые 
ведущие фармкомпании 
за я ви л и о с ворач и ва-
нии проектов в России. 
П р е к р а щ а ю т с я  к л и -
н и че с к ие ис п ы та н и я 
на нашей территории, 
закрываются инвести-
ционные направления. 
Отдельные производи-
тели заявили о закрытии 
или приостановлении 
п о с т а в о к  ( д у м а ю , 
что не все по своей воле). 
Проблемы с логистикой 
также вполне предска-
з у е м ы .  А ж ио т а ж н ы й 
спрос населения связан 
н е   т о л ь к о  с   р о с т о м 
цен, но и с опасениями 
остаться без необходи-
мых препаратов.

В 2014 году санкции 
стимулировали развитие 
и м п о р т о з а м е щ е н и я , 
в том числе и в фарма-
цевтической промыш-
ленности. Сделано в этом 
на п ра в лении м ног ое, 
о д н а к о  с у б с т а н ц и и 
мы по-прежнему заку-
паем за рубежом. Наши 
производители могли 

бы увеличить мощности, 
н о   г д е  в з я т ь  с ы р ь е? 
Полагаю, именно в этом 
основная проблема ситу-
ации 2022 года.

Первостольник 
всегда крайний

Честно сказать, в по-
следние недели я стара-
юсь в аптеки не заходить. 
Слишком высок поток 
нег ат и в а с о  с т ор он ы 
по се т и т е лей.  Я пон и-
маю, что люди трево-
жатся и по поводу цен, 
и по поводу возможного 
дефицита, но не считаю, 
ч т о э т о оп р а в д ы в ае т 
г р у б о с т ь  и   х а м с т в о 
в  а д р е с  с о т р у д н и ков 
аптек. Особенно тяжело 
с л ы ш ат ь,  ч т о ф арм а-
цевтов обвиняют в жаж-
де на ж и вы: п р од а ж и 
у в е л и ч и л ис ь,  а  цен ы 
растут, значит, кто-то 
чрезмерно обогащается. 
Нечто подобное бывало 
и в предыдущие кризисы. 
Однако сейчас дополни-
тельным и весьма мощным 
фактором беспокойства 
п а ц и е н т о в  я в л я е т с я 
военная спецоперация. 
Нездоровые люди осо-
бенно уязвимы в непред-
сказуемых ситуациях.

Первостольник – ко-
нечное звено системы 
лекарственного обеспече-
ния, и на него сыплются 
все претензии, адресо-
ванные, по большом у 

счет у, совсем дру гим 
людям.

В этой связи хочется 
порекомендовать фарма-
цевтам и провизорам две 
вещи:

1. Не присоединяй-
тесь к эмоциональным 
реакциям потребителя. 
Оставайтесь професси-
она ла м и, сох ра н яй те 
до бр оже лат е л ьно с т ь. 
Пр е д л а г а й т е з а мен ы 
препаратов. Любителям 
затариться впрок на два 
г о д а впе р е д н а пом и-
найте о сроке годности 
и ус лови я х х ра нени я. 
Чем грамотнее и спокой-
нее ваша консультация, 
тем меньше вероятность 
потерять клиента.

2. Не берите на себя 
ч у ж у ю  о т в е т с т в е н-
ность. Если вы не вла-
деете официальной ин-
формацией о том, когда 
и по какой цене появится 
препарат, то не делайте 
безосновательных про-
гнозов. Если возможно, 
п р е д л о ж и т е  а н а л о г 
или синоним. Обещайте 
п р и л о ж и т ь  у с и л и я , 
но не давайте гарантии 
результата.

Опыт железного 
занавеса

Было время, когда 
наша страна производила 
собственные субстанции 
и удовлетворяла потреб-
ность в лекарственных 

п р е п а р а т а х  в   о с н о в -
н о м с в о и м и с и л а м и . 
Зарубежные поставки, ко-
нечно, тоже были, но да-
леко не в современных 
объемах. Я имею в виду 
советский период. Сейчас, 
когда возникла реальная 
угроза нового железного 
занавеса, можно вспом-
нить, как справлялись 
в те годы, и подумать, 
насколько реально  возро-
дить советские стратегии.

Первостольник – 
конечное звено 

системы 
лекарственного 

обеспечения, 
и на него 

сыплются все 
претензии, 

адресованные, 
по большому 
счету, совсем 

другим людям

Тогда все поставки 
осуществлялись только 
через государственные 
структуры, существовало 
заблаговременное плани-
рование. Каждый регион 
подавал заявку минимум 
на год вперед. Бывали 
сложности с некоторыми 
импортными препарата-
ми, связанные в первую 
о ч е р е д ь  с   и х  ц е н о й . 

Гос ударство не могло 
выделить средства на все 
то, что просили закупить 
аптеки. Это нормальное 
яв ление, ибо «мешок 
желаний дна не имеет». 
Н о   в   о б щ е м  и   ц е л о м 
потребность удовлетво-
рялась.

Ва ж ной особенно-
стью советского лекар-
ственного обеспечения 
являлось производство 
экс т ем пор а л ьн ы х ле-
к арс т венны х с ре дс т в 
в аптеках. Субстанции 
для них в большинстве 
своем выпускались оте-
чественными заводами. 
Когда аптечная розница 
у ш ла в частные ру к и, 
производственные от-
делы начали массово за-
крываться. Потребность 
в субстанциях рухнула, 
соответственно, заводы 
перестали их выпускать 
в   п р е ж н и х  о б ъ е м а х . 
С точки зрения бизнеса 
я прекрасно понимаю 
с о б с т в е н н и к о в:  п р о -
изводственный отдел 
в аптеке – это дорого, 
хлопотно и практически 
бесприбыльно. Но с точ-
ки зрения обеспечения 
лекарственной помощи 
это тупиковый путь.

На м тогда говори-
ли, что за рубежом все 
пользу ются готовыми 
лекарственными форма-
ми, а экстемпоральные 
средства – анахронизм. 
На са мом деле произ-
в о д с т в е н н ы е а п т е к и 
на Западе никогда не за-
крывались. Более того, 
они совершенствовались, 
а сей час в ря де ст ран 
оказались самыми вос-
требованными в рамках 
развития персонифици-
рованной медицины.

Что делать

Государство предпри-
нимает шаги по облегче-
нию доступа на рынок 
отечественных препа-
ратов. В частности, уже 
имел место прецедент 
принудительного лицен-
зирования производства 
противовирусного препа-
рата ремдесивир. Однако 
надо понимать, что при-
нудительное лицензиро-
вание – это крайняя мера. 
Кроме того, облегчение 
регистрации препаратов 
не должно происходить 
з а  с че т с н и жен и я и х 
качества.

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что доступность – это 
н е   т о л ь к о  н а л и ч и е 

п р е п а р а т а  в   а п т е к е , 
но и ег о п рием лем а я 
для потребителя цена. 
Я полностью согласна 
с теми экспертами, кото-
рые предлагают расши-
рить список препаратов, 
отпускаемых на льготных 
условиях.

В перспективе следу-
ет не только расширять 
п р о и з в о д с т в о  и м е ю -
щихся экстемпоральных 
с ре дс т в, но и а к т иви-
зи р ов ат ь ра зраб о т к и 
н о в ы х .  П о н и м а ю , 
что возрож дение про-
изводственны х аптек 
(особен но в се л ьской 
местности) очень про-
блематично по причине 
высокой затратности. 
Сегодня редкий бизнес-
мен на это пойдет.

Однако в условиях 
новой реальности можно 
рассматривать вопрос 
расширения мощностей 
б о л ь н и ч н ы х  а п т е к , 
занимающихся изготов-
лением экстемпоральных 
лек арственны х форм. 
П р и ч е м  д е л а т ь  э т о 
следует на высоком про-
фессиональном уровне, 
при условии развертыва-
ния необходимых произ-
водственных площадей, 
подготовки специалистов 
соответствующего уров-
ня и, конечно, достойной 
оп лат ы т руда. Ва ж но 
постепенно возродить 
заводы по выпуску соб-
ственных субстанций. 
Об этом пару лет назад 
ста ли говорить на вы-
соких государственных 
уровнях, однако руко-
водители регионов пока 
не проявляют особого 
интереса. Без понятной 
и гарантированной под-
держки федера льного 
уровня такие проекты 
нереализуемы.

И еще, с моей точки 
зрения, важная пробле-
ма: в условиях повышен-
ного психологического 
давления на сотрудников 
аптек необходимо пе-
ресмотреть чрезмерно 
вы с о к и е т р е б о в а н и я 
к  ф а р м а ц е в т и ч е с к о й 
рознице и у меньшить 
док ументооборот. Эта 
тема требует отдельного 
обсуждения.

Хоч у подчеркн у ть, 
что, несмотря на объ-
ек т и вн ые с лож но с т и, 
система лекарственного 
обеспечения продолжает 
работать для оказания 
качественной и своевре-
менной фармацевтиче-
ской помощи потреби-
телям.

Где искать средство 
от кризиса?

Посмотрим историческую ретроспективу проблем с лекарствамиПосмотрим историческую ретроспективу проблем с лекарствами

Каких только дефицитов не испытывала фармацевтическая розница за последние 
десятилетия! Единственное, в чем никогда не было дефицита, так это в количестве 

трудных ситуаций. Чем же нынешний кризис отличается от того, что мы уже пережили?

Наш эксперт – 
председатель 

Нижегородской 
ассоциации 

фармацевтов, член-
корреспондент РАЕН, 

доктор 
фармацевтических 

наук Светлана 
Кононова
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Можно 
развиваться 

быстрее

Олег Гончаров: Хо-
чется узнать историю 
развития вашей сети, 
когда была открыта пер-
вая аптека, что к этому 
привело, как пошло даль-
нейшее развитие. Я знаю, 
что вы выходите за пре-
делы Красноярского края.

С е р г е й  М е щ а н : 
Мы стараемся интенсив-
но развиваться, но тем-
пами своими недовольны 
и стремимся их нарас-
тить и увеличить. За пре-
делы региона мы вышли 
в самом начале развития 
компании, бу к ва льно 
через год: первое юри-
дическое лицо зареги-
стрировано у нас в конце 
2011 года. Мой личный 
опыт в фармацевтике по-
рядка 20 лет: с 1998 года 
работал в компании «Ка-
трен», в том числе разви-
вал «Мелодию здоровья» 
в Новосибирске и Красно-
ярске. В марте 2012 года 
стало ясно, что можем ре-
ализовать самостоятель-
ный проект, и мы в один 
день в Красноярске одно-
временно открыли сразу 
две аптеки.

К кон ц у 2012 г од а 
это была уже успешная 
и прибыльная структу-
ра, а в 2013 году мы вышли 
за пределы своего домашне-
го региона и открыли «Гар-
монию здоровья Абакан». 
С тех пор один раз в год 
открываем по межрегио-
нальному подразделению. 
Мы к этому не рвемся, 
у нас даже в стратегии на-
писано: развиваться в до-
машних регионах, но воз-
никают определенные 
возможности, и мы их ис-
пользуем.

О. Г.: В каких регионах 
вы уже представлены?

С. М.:  В основном 
компани я базируется 
на территории Сибири – 
помимо Красноярска, 
в Новосибирске, Барнауле, 
Кемерове, Иркутске. Есть 
также кластер на терри-

тории Юга России: мы ра-
ботаем в Сочи, немножко 
в Краснодаре, Крыму.

О. Г.: Когда пойдете 
на Москву?

С. М.: около 1,5 лет 
н а з а д  б ы л о о т к р ы т о 
небольшое подразделе-
ние в Москве, но оно ра-
ботает в Подмосковье. 
Мы развиваем структуру 
межрегиональной ком-
пании. Подразделения 
обладают операционной 
самостоятельностью, там 
создается самостоятель-
ная боеспособная струк-
т у ра, котора я решает 
задачи и обладает опре-
деленным уровнем пол-
номочий. В данный мо-
мент мы занимаемся тем, 
что формализуем, авто-
матизируем, развиваем 
все наши бизнес-процес-
сы. На что н у жно вре-
мя. Опираясь на эту ба-
зу, сможем тиражировать 
компанию и развивать ее 
в других регионах стра-
ны.

О. Г.: Первые аптеки 
открылись под брендом 
«Гармония здоровья». Сей-
час у вас появились допол-

нительные бренды, до-
полнительные форматы. 
Расскажите о них.

С .  М .:  У   н а с  п я т ь 
брендов. История вто-
рого бренда «Дешевая 
аптека» достаточно ин-
тересна я, и сразу ска-
ж у, ч т о м ы н и к а ког о 
о т ношен и я не и ме ем 
к ростовской «Дешевой 
аптеке». Мы самостоя-
тельно данный брен д 
при д у ма ли. Это бы ла 
наша четвертая аптека. 
Есть такой небогатый 
район в Красноярске – 
Нефтебаза, где находит-
ся рынок. Его основные 
покупатели – пенсионе-
ры. Когда мы открыва-
ли аптеку – она работает 
по сей день и находит-
ся как раз у рынка – по-
рядка 300 тысяч рублей 
потратили на г рома д-
ную вывеску «Гармония 
здоровья». Когда я при-
еха л на место и нача л 
общаться с бабушками, 
к о т о р ы е и д у т  н а  р ы-
нок, понял, что народ 
не в восторге от того, 
что здесь еще одна ап-
тека откроется, возмож-
но, с высокими ценами. 
Стало ясно, что нужен 
еще один бренд, тем бо-
лее что он все равно по-

на доби лся бы д л я по-
купателей с достатком 
ниже среднего. Вывеску 
за 300 тысяч выкинули, 
придумали бренд «Де-
шевая аптека» и там его 
разместили. Пришлось 
полностью переделать 
торговое оборудование, 
ввести фирменный стиль 
одежды для персонала.

О. Г.: Это формат 
дискаунтера или некий 
социальный формат?

С. М.: Это не дискаун-
тер в классическом пони-
мании, у нас есть еще один 
формат – «Аптека всем», 
который ближе к диска-
унтеру, но все равно это, 
скорее, форматы аптеки 
с низкими ценами. «Де-
шевая аптека» – бренд 
для покупателей сред-
него ценового сегмента, 
для покупателей с пред-
почтениями по низкой 
цене – бренд «Аптека 
всем». «Гармонию здоро-
вья» мы сейчас использу-
ем на локациях, которые 
требуют взыскательного 
покупателя и покупателя, 
менее чувствительного 
к цене, но очень чувстви-
тельного к сервису и ассор-
тименту.

О. Г.: Все эти три 
бренда подразумевают 
достаточно широкий ас-
сортимент, что отли-
чается от классического 
дискаунтера?

С. М.:  Д а, но ме ж-
д у ними ассортимент 
отличается. «Гармония 
здоровья» – это поряд-
ка 5–6 тысяч наимено-
ваний, «Дешевая апте-
ка» – 6–7 тысяч, «Аптека 
всем» – от 8 до 12 тысяч.

О .  Г . :  В ы  с к а з а -
ли, что у Вас 5 брендов, 
а пока назвали только 3.

С. М.: Еще у нас есть 
в партнерстве с брендом 
«Эвалар» несколько аптек 
и наш бренд «Очень Оп-
тика», предназначенный 
для салонов оптики. «Очень 
Оптик» на сегодня 5–8.

О. Г.: А сколько всего 
аптек?

С. М.: Масштабы се-
ти – это уровень 190 ап-
тек.

О. Г.: И вы пока еще 
недовольны темпами раз-
вития.

С. М.: Если взять су-
хие цифры, у нас темпы 
роста порядка 20–25% 
в год. Это совсем немно-
г о,  е с л и по с мо т р е т ь 
на тех, кто прирастает 
на 60 и более процентов.

Успех состоит 
из деталей

О. Г.: Что вы считае-
те ключевым фактором 
успеха вашей аптечной 
сети?

С. М.: Есть в марке-
тинге классические 4Р. 
Мы стараемся эти 4Р гар-
монично клиенту предло-
жить и считаем, что в на-
шем деле, как в любой 
рознице, успех состоит 
из деталей.

О. Г.: Общался с ва-
шими коллегами, закля-
тыми друзьями-конку-
рентами, они кроме 4Р 
добавляют пятое Р – пер-
сонал.

С. М.: Персонал входит 
в 4Р, можно его и пятым 
называть. Мы традици-
онно рассматриваем наш 
персонал как ключевое 
конкурентное преимуще-
ство. Наша уникальная 
корпоративная культура, 
которую мы строим, на-
правлена на то, чтобы лю-
дей развивать, раскрывать 
их потенциал.

О. Г.: У вас создан 
центр компетенций 
для развития, обучения 
персонала и формирова-
ния очень стойкой кор-
поративной культуры. 
На каких принципах ос-
новываетесь, какие ре-
зультаты уже получили?

С .  М . :  П о н я т и е 
« ц е н т р »  п о д р а з у м е -
вает некое место, где 
э т о м у  у ч а т ,  н о   п о -
скольк у мы компания 
межрегиональная, ско-
рее, это функция ком-
пании, которая распре-
деляется по структуре. 
Мы еще в процессе отта-
чивания нашего понима-
ния, что именно является 
необходимыми компетен-
циями для успешной ра-
боты: пересматриваем 
ключевые компетенции 
вплоть до топ-менедже-
ров, что-то вычеркиваем, 
что-то дописываем.

Разработана целая си-
стема, которая включает 
в себя офлайн-обучение. 
Мы считаем, что базу, ко-
с тяк обу чени я невоз-
можно реализовать ка-
ч е с т в е н н о ,  у с п е ш н о 
без непосредственного 
живого общения в груп-
пах, в командах и непо-
средственного воспри-
ятия материа ла. Этот 
элемент дополняется еще 
и корпоративной инфор-
мационной системой, ко-
торая включает не один 
десяток, может, да же 
не одну сотню обучающих 
модулей. Разрабатываем 
их сами. Они и на конку-
рентные преимущества 

Конечная цель – 
гармония показателей 
и интересов клиента

Успеха можно достичь, если быть внимательным к деталям и постоянно менятьсяУспеха можно достичь, если быть внимательным к деталям и постоянно меняться

Какими усилиями достигается успех в конкретной аптечной сети? От чего он зависит? 
Как проводить обучение персонала и мотивировать его расти в профессиональном 

плане? Поделиться опытом решения этих проблем постоянный ведущий программы 
«ФармаЛогия» на канале Mediametrics Олег Гончаров пригласил собственника и главу 
межрегиональной аптечной сети «Гармония здоровья» Сергея Мещана.
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Аптечные продажи 
росли, в том числе, и за счет 
лекарственных препара-
тов, которые рекомендова-
ны для лечения коронави-
русной инфекции. Но при 
этом наблюдалось восста-
новление потребительских 
предпочтений на уровне 
2019 года по остальным ле-
карствам, и уже потребле-
ние этих групп не зависело 
от количества заболевших 
Covid‑19. При этом новая 
волна распространения за-
болевания приводила толь-
ко к дополнительному росту 
аптечных продаж.

И все же, несмотря 
на это, показатель прироста 
розничного объема продаж 
лекарственных препара-
тов за 2021 год в упаковках 
явл яется одним из са-
мых низких по сравнению 
с аналогичными перио-
дами в предыдущие годы, 
да и в рублях, несмотря 
на положительную динами-
ку, также остался на невысо-
ком уровне.

П о  р е з у л ь т а т а м 
2021 года емкость ком-
мерческого рынка лекар-
ственных препаратов со-
ставила порядка 4,56 млрд 
упаковок, или 1 166 млрд 
рублей, согласно данным 
Ежемесячного рознич-
ного аудита фармацев-
тического рынка России, 
проводимого компанией 
DSM Group  (АО «Груп-
па ДСМ»). В стоимостном 
выражении реализация 
выросла всего на 3,4% от-
носительно аналогично-
го периода прошло года. 
При сравнении с 2020 го-
дом объем прода ж ле-
карств в упаковках сокра-
тился на 7,7%.

Самое значительное 
снижение потребления 
показал сегмент деше-
вых препаратов с ценой 
менее 50 руб., объем реа-
лизации которого за год 
упал на 22,4% в упаковках. 
Это продиктовано одной 
из устоявшихся тенден-
ций аптечного рынка ле-

карственных препаратов 
на протяжении последних 
лет. Речь идет об изменении 
структуры потребления 
в пользу более дорогостоя-
щих средств.

Длительное время рос-
сийский рынок оставался 
рынком дешевых лекарств: 
в упаковках потребитель 
больше всего приобретал 
позиций с ценой менее 
50 рублей.

2020 год стал перелом-
ным: на первую строчку 
по доле вышли препараты 
с ценой 150–500 руб. (32,4% 
против 29,3% у «дешевых»). 
А в 2021 г. динамика про-
должилась, и уже и сегмент 
с ценой 50–150 руб. обогнал 
в структуре препараты 
с ценой до 50 руб.

Есть несколько при-
чин, которые объясняют 
данный процесс. Во‑пер-
вых, конечно инфляция. 
За счет подорожания про-
исходит перетекание пре-
паратов из одного ценово-
го сегмента в другой. Рост 
цен на группу дешевых 
препаратов в 2021 году 
был на уровне +16%, тогда 
как в целом инфляция бы-
ла только 3,7%.

Во‑вторых, сами про-
изводители отказывают-
ся от поставок препаратов 
из сегмента ниже 50 руб., 
так как производство таких 
позиций становится не рен-
табельным.

Ну и, в‑третьих, сам по-
требитель меняется и более 
требовательно подходит 
к выбору лекарственно-
го средства, переключаясь 
на более дорогие препара-
ты (которые часто ассоци-
ируются с более эффектив-
ными).

Также переключение 
происходит на большую 
упаковку (с большим объ-
емом), тем самым включа-
ется фактор экономической 
эффективности. Особенно 
это касается так называе-
мых традиционных лекар-
ственных препаратов («Ци-
трамон», «Парацетамол», 

«Аллохол», «Уголь активи-
рованный» и др.).

Ориентация потре-
бителя на более высокое 
качество и товарный вид 
данных форм выпуска де-
лает наиболее перспектив-
ным для развития в аптеч-
ных продажах в настоящий 
момент ценовой сегмент 
50–150 руб. Он «психоло-
гически» ближе к дешевым 
препаратам. Следовательно, 
переключение потребителя 
на лекарства данного сег-
мента проще.

С другой стороны, и для 
аптек продажа позиций 
с ценой 50–150 руб. более 
выгодна. Наценка на дан-
ный сегмент выше, чем 
на более дорогостоящие 
лекарственные препара-
ты: для данного сегмента 
средняя наценка составля-
ет 30,4%, для сегмента 150–
500 руб. – 27,6%, свыше 
500 руб. – 22,0%.

Рынок препаратов 
в ценовом сегменте 150-
500 руб. в основном пред-
ставлен брендированными 
дженериками. В сегменте 
50-150 руб. - МНН-джене-
риками.

Лидером в ценовой ка-
тегории «от 50 до 150 руб.» 
является компания «Об-
новление» с долей 8,4% 
(на фоне роста популяр-
ности данного сегмента 
как у потребителя, так и у 
производителей), проде-
монстрировав один из са-
мых заметных приростов 
продаж – на 13,9% к 2020 г. 

нацелены, и по фармгруп-
пам проводятся. Мы де-
лаем обучающие модули 
вплоть до категорий, ко-
торые сегодня ва жны, 
и вплоть до конкретной 
акции конкретного меся-
ца, потому что эти това-
ры необходимо на кончи-
ках пальцев знать, чтобы 
не втюхивать их клиенту, 
а предлагать, опираясь 
на его потребности.

Есть так же проект 
обучения в Тelegram-ка-
нале, можно сказать, на-
ше ноу-хау. Он длился 
несколько месяцев, недав-
но мы его завершили, сей-
час подводим итоги и смо-
трим, каким образом его 
развивать дальше. Там 
используются видеоро-
лики. Есть в компании 
звезды, кто в качестве по-
купателя выступал, кто 
в качестве специалиста, 
это очень интересно звуча-
ло. Вся структура делится 
на управленческое и про-
дуктовое обучение, то есть 
мы отдельно учим руково-
дителей, которые завязаны 
на ключевые компетенции, 
необходимые для успеха 
в управленческой сфере, 
и отдельно специалистов 
для успеха и для их навы-
ков и знаний, необходи-
мых в области продаж.

О. Г.: Есть ли у вас 
своя собственная струк-
тура внутренних биз-
нес-тренеров, кото-
рые  о б е с п е чивают 
офлайн-обучение?

С. М.: Конечно, толь-
ко на них мы и основыва-
емся. Пробовали разный 
опыт, привлекали со сто-
роны и привлекаем до сих 
пор, но пришли постепен-
но к выводу, что ключевые 
бизнес-процессы, кото-
рые основаны на технике 
продаж, на категорийном 
менеджменте, на управ-
ленческих компетенциях, 
очень сильно переплета-
ются с нашей корпоратив-
ной культурой, нашими 
бизнес-процессами. Полу-
чается, что эффективнее 
их развивать изнутри си-
лами наших внутренних 
штатных специалистов.

Саму оценку компе-
тенций видим не как ру-
тинную, шаблонную про-
цедуру, которая включает 
изнурительные тестиро-
вания, что-то такое неин-
тересное… Мы проводим 
зажигательные, веселые, 
эмоционально нагружен-
ные мероприятия: напри-
мер, переговорные пое-
динки для руководителей, 
где народ рубится, вплоть 
до вручения призов и по-
дарков за первые места. 
По каждой компетенции 
у нас есть живые механиз-
мы, которые позволяют 
решать интересные кейсы, 
выполнять групповые за-
дания. В итоге мы не толь-
ко получаем срез и оценку 
по людям, какие компе-

тенции нужно развивать, 
но еще и делаем этот про-
цесс живым, интересным, 
задорным, увлекательным.

О. Г.: Я впечатлен: 
можно пересчитать 
по пальцам одной руки 
аптечные сети в России, 
которые бы это делали 
на таком системном 
уровне. В вашем случае 
это отдельное Р среди 
всех Р маркетинга.

С. М.: Мы не счита-
ем систему идеальной, 
скорее, это ее некий ске-
лет. Мы ее будем дальше 
развивать, в частности 
хотим прийти к такой 
ситуации, когда у пригла-
шенных на обучение на-
столько будут гореть глаза, 
что они будут штурмовать 
наших тренеров и сносить 
двери в тренерские залы. 
Пока не всегда такое про-
исходит, мы еще испыты-
ваем некие сложности.

Бесконечное 
изменение

О. Г.: Вы говорите 
о мотивации, желании 
попасть на обучение.

С. М.: Это связано 
и с качеством контен-
та, и с самой стру кт у-
рой, и с тем, как данные 
меропри яти я в ли яют 
и на мотивацию, и на про-
фессиональный уровень. 
Хочу привести пример. По-
скольку компания межре-
гиональная, мы не менее 
трех раз в год проводим 
для наших руководите-
лей форумы и сборы. У нас 
есть сборы на базе дей-
ствующих аптечных се-
тей, есть форумы, которые 
как раз посвящены вопро-
сам оценки, вопросам ат-
тестации, обучения. На по-
следней неделе января 
мы провели такой форум 
в Москве, собрали там всех 
ключевых руководителей 
со всей страны. Были пе-
реговорные поединки, ра-
боты по кейсам, тренинг 
по лидерству, и заверши-
лось это дело аттестацией 
ключевых управленческих 
кадров.

О. Г.: Когда общаешь-
ся с коллегами и спра-
шиваешь: «Есть у вас 
в компании система мо-
тивации?», отвечают: 
«Конечно есть, решение 
найдено, работает она 
эффективно». Но ког-
да начинаешь в глуби-
ну уходить, понимаешь, 
что никто еще не нашел 
универсальную формулу 
успеха. Как у вас здесь, 
как часто меняете моти-
вацию, как сами оценивае-
те, насколько эффективно 
она работает?

С.  М.:  Э т о п р о с т о 
п р оце с с  б е с к оне ч но -
го изменения. Как нет 
универсальных конк у-
рентных преимуществ, 
которые везде и всегда 
работают, так нет и уни-
вер с а л ьной ф орм у л ы 
м о т и в а ц и и .  М ы д е й-
ствительно применяем 
мотивационные систе-
мы, и с самых первых 
дней работы компании 
они у нас видоизменя-
ются, совершенствуют-
ся и трансформируются. 
Так как компани я ме-
жрегиональная, у всех 
наших мотивационных 
систем есть определен-
ный скелет, но к люче-
вые параметры все равно 
определяются в зависи-
мости от конкретного 
региона, где эта система 
работает.

О. Г.: То есть все гибко 
подстраивается.

С. М.: Не просто под-
страивается, а у руково-
дителей и управленцев 
соответству ющего ре-
гиона есть представле-
ние о том, что требуется, 
чтобы эта система у них 
оптимально и наиболее 
п р од у к т и вно р аб о та-
ла. Мы стремимся, что-
бы доля сдельной части 
в зарп лат е с пец иа л и-
стов была не меньше 50%, 
чтобы был баланс между 
коллективной и индиви-
дуальной частью, в том 
числе чтобы операцион-
ные к лючевые показа-
тели, на которые влияет 
тот или иной специалист, 
тоже находились в поле 
зрения.

Та к  ж е  и  в  о ф и с е . 
Ключевые показатели – 
достигн у та я прибыль 
прошлого года, прирост 
чистой прибыли тек у-
щего отчетного месяца 
к ана логичном у меся-
цу в прошлом году плюс 
бонусы. Они составляют 
костяк мотивации каж-
дого специалиста офи-
са, начиная от высшего 
звена и заканчивая ря-
довыми спец иа листа-
ми. Это тоже целая си-
стема: у ка ж дого своя 
должность и показате-
ли, на которые человек 
в первую очередь наце-
лен. Все поддерживает-
ся информационными 
системами, чтобы мо-
тиваци я бы ла не про-
сто написана на бумаге, 
которую никто никогда 
не видел, а чтобы она ра-
ботала. В одной системе 
существуют понятные 
и простые калькулято-
ры, отчеты, где специ-
алист в течение месяца 
может посмотреть про-
г ноз по пок а зате л я м. 
В другой специалисты 
смотрят свои показатели 
и могут оценить, как это 
влияет на зарплату и что 
можно сделать еще, что-
бы показатели выросли.

Почем продают и покупают 
лекарства в аптеках?

Рейтинг Производитель
Объем 
продаж, 

млн упак.
Доля, % Прирост 

2021/2020, %

1 ОБНОВЛЕНИЕ 108,0 8,4 13,9

2 STADA 85,9 6,7 -14,8

3 ОЗОН 81,5 6,4 16,0

4 ФАРМСТАНДАРТ 64,8 5,1 0,1

5 POLPHARMA 56,2 4,4 -5,8

6 TEVA 53,1 4,1 11,6

7 ГРОТЕКС 49,8 3,9 9,8

8 ОТИСИФАРМ 45,0 3,5 -11,2

9 БИННОФАРМ 
ГРУПП 41,6 3,2 -4,6

10 ВЕРТЕКС 40,0 3,1 0,5

 ТОП‑10 производителей ЛП по натуральному объему
в ценовом сегменте 50–150 руб., 2021 г.

Структура рынка 
по ценовым сегментам, руб.

более 
500 руб.

150-
500 руб.

50-
150 руб.

до 50 
руб.

 48,8%
 45,0%

 42,9%
 38,2%
 40,9%
 42,1%

 10,2%
 10,8%
 11,0%

2,8%
3,3%
 4,0%

    2021       2020       2019

Структура рынка 
по ценовым сегментам, упак.

более 
500 руб.

150-
500 руб.

50-
150 руб.

до 50 
руб.

13,3%
11,2%
9,5%

33,9%
32,4%

 30,5%
 28,1%

 27,1%
 24,7%
 24,6%

 29,3%
35,3%

    2021       2020       2019

Объем аптечного рынка ЛП

2017 2018 2019   2020  2021

2017 2018 2019   2020  2021

4,8% 2,9%
10,6%

3,4%

4,1% -1,8% -1,4% -7,7%

 Объем, млрд упак.       Прирост

94
6,

3
94

6,
3

99
1,

3
99

1,
3

10
20

,1
10

20
,1

11
28

,4
11

28
,4

11
66

,2
11

66
,2

48
94

,3
48

94
,3

50
94

,2
50

94
,2

50
03

,7
50

03
,7

49
36

,1
49

36
,1

45
55

,1
45

55
,1

 Объем, млрд руб.         Прирост

Основным фактором, как и в 2020 году, который влиял 
на динамику фармрынка, оставался Covid‑19. 
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К успокоительным, 
или седативным, сред-
с т в а м  о т н о с я т с я  л е -
карственные препара-
ты, оказывающие общее 
успокаивающее воздей-
ствие на нервную систе-
му, ослабляя процессы 
возбуждения и уменьшая 
возбудимость нервных 
клеток. Таким образом 
эта группа лекарствен-
ны х средств позвол я-
ет снизить реакцию ор-
ганизма на различные 
внешние раздражители. 
Кроме того, седативные 
средства употребляются 
в комплексной терапии 
с другими препаратами 
при ранних стадиях лече-
ния сердечно-сосудистых 
расстройств, артериаль-
ной гипертензии, кишеч-
ных инфекций, климакса 
и др.

При анализе сезон-
ности спроса можно уви-
деть, что в 2017–2021 го-
да х пик и реа лизации 
препаратов группы при-
шлись на декабрь (доля 
9,3% в упак.), март (9,1%) 
и январь (8,9%).

По с ле д н ие 4  г о д а 
стоимостной объем реа-
лизации группы успоко-
ительных средств еже-
годно растет. По итогам 
2021 года емкость груп-
пы в ру бл я х оста лась 
на уровне 2020 года и со-
ставила 19 183 млн рублей 

(в розничных ценах аптек 
с НДС), согласно данным 
Ежемесячного рознич-
ного аудита фармацев-
тического рынка России, 
проводимого компанией
DSM Group. При этом чис-
ло реализованных упа-
ковок последние 2 года 
подряд снижается. Таким 
образом, за 2021 год апте-
ки реализовали 137 млн 
упаковок (-9,9% от 2020 г.). 
В среднем за год россияне 
приобретают в аптеках 
около 150 млн упаковок, 
по данным за последние 
5 лет. В среднем одна упа-
ковка обошлась потреби-
телю аптеки в 140 рублей, 
что выше на 11% по срав-
нению с прошлым годом.

Производители пери-
одически выводят на ры-
нок новинки. Так, за по-
следние 3 года на рынке 
появилось 12 новых брен-
дов, наиболее успешным 
из которых стал отече-
ственный препарат «Вел-
сон» от компании «Пе-
тровакс Фарм» (по итогам 
2021 г. объем прода ж 
составил 438 млн руб.; 
16-я строчка в рейтинге), 
первые партии которого 
появились в розничном 
обороте в 2019 году. Дей-
ству ющим веществом 
в данном препарате яв-
ляется мелатонин. Бренд 
представлен всего одним 
наименованием: таблет-
ки, покрытые пленочной 
оболочкой, с дозировкой 
3 мг и объемом упаковки 
№ 30. Адаптогенное сред-
ство показано для приме-
нения при расстройствах 
сна, в том числе обуслов-

ленных нарушением рит-
ма сон/бодрствование, та-
ких как десинхроноз.

В динамике средняя 
наценка на препараты 
группы в течение несколь-
ких лет держится пример-
но на одном уровне – око-
ло 31%. Последние 3 года 
прослеживается ежегод-
ный рост как оптовых, 
так и розничных цен. Са-
мое заметное увеличение 
средневзвешенной цены 
(и закупки, и продажи) 
произошло в 2020 году, 
когда прирост составил 
свыше 15%. В 2021 году 
оптовая цена стала выше 
на 10,3% (106 руб./упак.), 
р о з н и ч н а я  –  н а  11% 
(140 руб./упак.), наценка 
выросла на 0,8% и соста-
вила 31,6%.

Н а и б о л ь ш и й  в е с 
на рынке занимают лока-
лизованные препараты. 
По итогам 2021 года доля 
препаратов, произведен-
ных на территории Рос-
сии, в натуральном экви-
валенте составила 85,9%, 
в денежном – 63,5%.

Конкурентная груп-
па представлена в боль-
шей мере дженериками: 
66 брендов относятся 
к дженериковым препара-
там, и только 14 брендов – 
к оригинальным. И как 
результат, дженериковые 
средства дают 86,8% стои-
мостного объема продаж 
группы и 96% натураль-
ного.

23,8% натуральных 
объемов продаж прихо-
дится на лекарственные 
препараты из Перечня 
ЖНВЛП; 76,2% продаж 

при ходится на препа-
раты вне этого списка. 
В 2021 году в Перечень 
Ж Н В Л П бы л вк лючен 
21 бренд, вне списка – 
65 марок. Средняя стои-
мость препаратов, входя-
щих в ЖНВЛП, по итогам 
2 0 21  г о д а  с о с т а в и л а 
62 рубля. Препараты, ко-
торые не входят в ЖНВЛП, 
обошлись потребителю 
аптеки в 164 рубля.

По рецепт у в апте-
ках отпускается чуть бо-
лее 40 брендов. Их вес 
н а ры н ке со с т а в л яе т 
25,6% от объема в рублях 
и 13,2% в упаковках.

О с н о в н ы е  л е к а р -
ственные формы в ана-
лизируемой группе: та-
блетки (доля 72% в руб.), 
вк л юча я д ис перг и р у-
е м ы е  в  п о л о с т и  р т а , 
для рассасывания, покры-
тые оболочкой, пролонги-
рованного действия и др.; 
капли для приема внутрь 
(17%) и настойки (5%).

В 2021 году на аптеч-
ных полках было пред-
с т а в ле но 8 0  б р е н дов 
успокоительных препа-
ратов от 106 производи-
телей (201 SKU). Самым 
востребованным брен-
дом, как и годом ранее, 
оказался отечественный 
транквилизатор «Афо-
базол» компании «Оти-
сифарм», предпочтение 
которому отдали порядка 
15,9% покупателей аптек. 
По сравнению с 2020 го-
дом продажи препарата 
выросли на 2,6%. Анк-
сиолитическое средство 
назначается при трево-
жных состояниях. А также 

при лечении нарушений 
сна, связанных с трево-
гой, нейроциркуляторной 
дистонии, ПМС, алкоголь-
ного абстинентного син-
дрома, для облегчения 
синдрома отмены при от-
казе от курения. В порт-
феле марки две торговые 
позиции, две лекарствен-
ные формы: таблетки 
и таблетки с пролонгиро-
ванным высвобождением, 
пок ры т ые п леночной 
оболочкой. Наибольшим 
спросом пользуется пре-
парат в таблетированной 
форме «Афобазол тб 10 мг 
№ 60» (доля в портфеле – 
95,9%), средневзвешенная 
цена в аптеке составляет 
448 руб./упак.

Почти в 2 раза в до-
ле рынка лидеру уступа-
ет седативное средство 
растительного проис-
хождения «Ново-Пассит» 
(-11% от 2020 г.) от про-
изводителя Teva. Препа-
рат «Ново-Пассит», ко-
т оры й р ас по лож и лс я 
на второй строчке, по-
казан при неврастении 
и невротических реак-
циях, бессоннице, голов-
ной боли, обусловленной 
нервным напряжением, 
мигрени, функциональ-
ных заболеваниях ЖКТ 
(диспепсический синдром, 
синдром раздраженно-
го кишечника), в качестве 
симптоматического сред-
ства при нейроциркуля-
торной дистонии и кли-
мактерическом синдроме, 
зудящих дерматозах (ато-
пическая и себорейная 
экзема, крапивница), обу-
словленных психологиче-
ской нагрузкой. У марки 
товарная линейка насчи-
тывает 6 полных торго-
вых наименований, две 
лекарственные формы: 

таблетки, покрытые обо-
лочкой, и раствор для при-
ема внутрь. 34% в порт-
феле занимают таблетки 
«Ново-Пассит тб п/о № 30» 
(546 руб./упак.).

Российская компания 
«Фармстандарт» пред-
ставлена на рынке пре-
паратом «Корвалол» (до-
ля 5,6% в руб.), который 
занял 3-е место. За год 
продажи марки снизи-
лись на 3,5%. Показания 
к применению: в качестве 
успокаивающего, сосудо-
расширяющего и спаз-
молитического средства. 
Лекарственное средство 
выпускается в форме ка-
пель для приема внутрь 
и таблеток. Всего бренд 
насчитывает 10 SKU. Наи-
более часто в аптеках 
спрашивают оральные 
капли «Корва лол кап-
ли оралн 25 мл № 1» (до-
ля 63,5% в ассортименте) 
со средневзвешенной це-
ной 26 рублей за упаковку.

Восемь препаратов 
топ-10 показали сниже-
ние реа лизации отно-
сительно предыдущего 
года. Самым значитель-
ным снижением отмети-
лись марки: «Ново-Пас-
сит» (-11%), «Тенотен» 
(-8,6%) и «Валокордин» 
(-7,1%).

Из положительных 
изменений стоит выде-
лить динамику продаж 
анксиолитического сред-
ства «Грандаксин», кото-
рое выпускает производи-
тель Servier. Реализация 
бренда выросла на 4,6% 
к 2020 году.

*В конкурентную груп-
пу вошли препараты АТС-
групп: «Анксиолитики» [N05B] 
и «Снотворные и седативные 
средства» [N05C].

ТОП-10 брендов успокоительных средств по стоимостному объему продаж, 2021 г.

Рейтинг Бренд Производитель Объем продаж, 
млн руб.

Доля 
в руб., %

Прирост в руб. 
к 2020 г., %

1 Афобазол Отисифарм 3049 15,9 2,6

2 Ново-Пассит Teva 1626 8,5 -11,0

3 Корвалол Фармстандарт 1081 5,6 -3,5

4 Мелаксен Unipharm 970 5,1 -4,5

5 Валокордин Krewel Meuselbach 934 4,9 -7,1

6 Грандаксин Servier 797 4,2 4,6

7 Фенибут Olainfarm 717 3,7 -1,7

8 Валосердин Московская 
фармацевтическая фабрика 662 3,4 -3,9

9 Атаракс UCB 580 3,0 -0,8

10 Тенотен Материа Медика 556 2,9 -8,6

Примечание: под производителем понимается головная компания, которая может объединять несколько производственных площадок.

Успокоительные 
  средства

      Обзор аптечных продаж      Обзор аптечных продаж

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

ведущего 
аналитического 

агентства
DSM Group 

Юлия Нечаева

Нарушение сна и повышенная тревожность – первые симптомы проявления стресса, 
для устранения которых врачи в соответствии с показаниями назначают 

успокоительные средства.

Динамика оптовых и розничных цен, 
средней наценки на успокоительные 

средства, 2017-2021 гг. 

2017 2018 2019 2020 2021

91

119

81

105

83

109
96

126

106

140

30,2%30,2%

29,7%29,7%

31,3%31,3%

30,8%30,8%

31,6%31,6%

Средневзвешенная цена (опт.), руб.
Средневзвешенная цена (розн.), руб.
Наценка, %

Структура продаж успокоительных 
средств в различных разрезах, 2021 г.

Примечание: локализованные ЛП – ЛП, 
произведенные на территории России.

63,5%63,5%

36,5%36,5%

85,9%85,9%
86,8%86,8%

96,0%96,0% 89,5%89,5%
76,2%76,2% 74,4%74,4%

86,8%86,8%

Импортный
Локализованный

Оригинальный
Дженерик

Не ЖНВЛП
ЖНВЛП

OTC
Rx

руб. упак. руб. упак. руб. упак. руб. упак.

14,1%14,1% 4,0%4,0%13,2%13,2%

23,8%23,8%10,5%10,5% 13,2%13,2%25,6%25,6%
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Опасности 
в ассортименте

Идея импортозаме-
щения не нова. Она актив-
но продвигается начиная 
с 2014 года. Однако доста-
точного уровня собствен-
ного производства достичь 
не удалось и лекарствен-
ная безопасность страны 
поставлена под угрозу.

В 2021 году поставки 
фармсубстанций в Россию 
производились из 43 стран, 
было ввезено 688 наимено-
ваний, и это абсолютный 
максимум за предыдущие 
годы.

Нередко звучат успо-
коительные заявления 
о годовом запасе фарма-
цевтических субстанций. 
Мне они представляют-
ся сомнительными, так 
как вряд ли кто-то будет 
изымать деньги из оборо-
та на столь долгий срок. 
Сами производители го-
ворят о запасе на квартал, 
максимум полгода.

По данным опросов, 
руководители фармацев-
тических компаний отме-
чают для себя проблемы 
в следующих сферах:

 �� логистика;
 �� по с т а вк и с ы рь я 

и вспомогательных мате-
риалов;

 �� доставка и наладка 
оборудования, трудности 
с комплектующими, зап-
частями, расходными ма-
териалами;

 �� каналы оплаты;
 �� приостановка отгру-

зок;
 �� рост себестоимости 

продукции;
 �� потеря международ-

ных рынков;
 �� снижение расходов 

бюджетов на закупку ле-
карств.

Важно и то, что в сво-
ей работе как наши произ-
водители, так и аптечные 
организации ориентиро-
вались на стандарты тех 
стран, которые сегодня 

вошли в перечень недру-
жественных. Мы учились 
у них, перенимали их под-
ходы. Сейчас ситуация из-
менилась.

Перфекционизм 
потерял 

актуальность

Латинское выражение 
Anceps remedium melius 
quam nullum означает 
«Сомнительное лекар-
ство лучше, чем никакое». 
Предполагаю, что именно 
этой грустной мудростью 
нам придется руковод-
ствоваться в отношении 
импортозамещения. На-
сколько же сомнительны 
«сомнительные лекар-
ства»? Вспомним основные 
понятия взаимозаменяе-
мости. Не буду подробно 
расшифровывать, подчер-
кну только особенности.

Оригинальный ле-
карственный препа-
рат – тот, который первым 
вышел на рынок, имеет па-
тент, прошел весь спектр 
исследований.

Биоаналог (биоси-
миляр)  – верси я дей-
ствующего вещества ори-
гинального препарата, 
для которого зарегистри-
ровано подобие с рефе-
рентным препаратом.

То есть это не копия, 
а версия, причем сравне-
ние идет не с оригиналь-
ным, а с референтным 
препаратом, которым мо-
жет быть и дженерик.

Д жене р и к  – п р е -
парат, в котором состав 
действующих веществ 
и биоэквивалентность 
соответству ют ориги-
нальному. При этом раз-
личные соли, изомеры, 
эфиры, смеси, комплексы 
и производные действую-
щего вещества признают-
ся тем же самым действу-
ющим веществом. Можно 
назвать его копией.

Гибридный препа-
рат – препарат, не подпа-
дающий под определение 
воспроизведенного веще-
ства или при невозмож-
ности подтверждения его 
биоэквивалентности, ли-

бо препарат, в котором 
произошли изменения 
действующего вещества, 
показаний к примене-
нию, дозировки, лекар-
ственной формы или пути 
введения по сравнению 
с оригинальным препа-
ратом. Это довольно но-
вое понятие, к которому 
придется привыкать.

Взаимозаменяемый 
препарат – это препарат 
с доказанной терапевти-
ческой эквивалентностью 
или биоэкивалентностью 
в отношении референт-
ного лекарственного пре-
парата.

Интересно, что в этом 
определении понятия те-
рапевтической эквива-
лентности и биоэквива-
лентности трактуются 
как идентичные. С моей 
точки зрения, тут кроется 
подвох.

Нет аналогов у инно-
вационных, растительных, 
гомеопатических препа-
ратов, а также у лекарств, 
разрешенных к примене-
нию на территории России 
более 20 лет и в отношении 
которых нет возможности 
проведения исследования 
биоэквивалентности.

Равенство 
равенству рознь

Не секрет, что сомне-
ния в эквивалентности 
оригиналов, копий и ана-
логов возникали всегда. 
Каковы же требования со-
ответствия к воспроизве-
денным препаратам?

Существует три вида 
эквивалентности:

 �� фармацевтическая 
эквивалентность: допуска-
ются отличия лишь по вспо-
могательным веществам;

 �� фармакокинетиче-
ская эквивалентность: био-
доступность и метаболизм 
веществ в одинаковой мо-
лярной дозе сходны (биоэк-
вивалентны);

 �� терапевтическая эф-
фективность: препараты 
по результатам клиниче-
ских исследований облада-
ют равной эффективностью 
и безопасностью.

Дженерики могут ис-
следоваться по всем трем 
показателям эквивалент-
ности, но чаще – по пер-
вым двум, без дорого-
стоящих к линических 
исследований. Двух до-
статочно для регистра-
ции, но недостаточно, 
чтобы признать препа-
рат равным оригиналу. 
В США есть «вилка» меж-
ду этими видами джене-
риков. Кроме того, там 
регламентируются от-
личия по вспомогатель-
ным веществам, а также 
по стоимости. Дженерик 
должен стоить на 80% 
дешевле оригинала, био-
аналог – на 40%. В Рос-
сии такие требования 
не сформулированы.

Почему биоэквива-
лентность не гарантиру-
ет сопоставимости копии 
и оригинала?

Во‑первых, тест про-
в од и т с я од нок р ат но, 
только для регистрации. 
Нет никаких гарантий, 
что условия производства 
в дальнейшем не будут ме-
няться.

Во‑вторых, оценка 
биоэквивалентности про-
водится на здоровых до-
бровольцах-мужчинах, 
18–55 лет, минимальная 
выборка всего лишь 18 че-
ловек. Сложно назвать та-
кую выборку репрезента-
тивной в отношении всего 
населения.

В‑третьих, допускает-
ся значительный разброс 
концентрации препарата: 
от –20% до +25%, то есть 
общий диапазон колеба-
ний 45%.

В‑четвертых, не оце-
нивается фармакокинети-
ка активных метаболитов.

В‑пятых, порой биоэк-
вивалентность оценивает-
ся по отношению не к ори-
гиналу, а к референтному 
препарату, то есть джене-
рику. То есть копию срав-
нивают с копией.

Ну, и вишенка на тор-
те: если референтный пре-
парат разрешен в России 
более 20 лет, то исследо-
вания дженерика не про-
водятся вообще. Вместо 
отчета допускается обзор 

научных работ, которые 
опубликованы за любой 
период применения.

Пути выхода

В плане производ-
ства для нас наиболее 
реален дженериковый 
путь. В создавшихся ус-
ловиях у России нет воз-
мож но с т и со б л юд ат ь 
международное патент-
ное законодательство. 
Мы просто начнем вы-
пускать все, что можем. 
Хотя зачастую иметь па-
тент недостаточно, чтобы 
соблюсти все тонкости 
производства препарата. 
И в любом случае на раз-
вертывание предприя-
тий потребуется немало 
затрат.

Самое простое и бы-
строе решение – парал-
лельный импорт, то есть 
ввоз оригинальной про-
дукции через страну-по-
средник. Это происходи-
ло и ранее, а сейчас станет 
массовой практикой.

Среди мер поддержки 
производителя звучали 
разные предложения:

 �� обнулить ввозные 
пошлины для лекарствен-
ных препаратов;

 �� создать федеральное 
фармацевтическое агент-
ство, которое бы взяло 
на себя функцию несколь-

ких министерств и ко-
ординировало бы весь 
процесс лекарственного 
обеспечения – от разра-
ботки до оборота;

 �� убрать НДС на ле-
карства;

 �� выделить отрасли 
льготные кредиты.

Разумеется, претер-
пят изменения перечни 
ЖНВЛП и минимального 
ассортимента, важно оце-
нить эффективность и без-
опасность взаимозаменяе-
мых препаратов.

Придется пересматри-
вать стандарты врачеб-
ных решений. Мы боль-
ше не можем переводить 
американские методички, 
важно разрабатывать иные 
подходы.

При всей сложности 
ситуации она дает нам 
шанс заняться реальным, 
а не половинчатым им-
портозамещением, сти-
мулировать отечествен-
ный фармпром. Но чтобы 
это случилось, необходи-
мо вернуть роль государ-
ства в фармацию. Рыноч-
ные механизмы утратили 
эффективность, требу-
ются управленческие ре-
шен и я и ног о у р овн я. 
И в этом плане создание 
федерального фармацев-
тического агентства вме-
сто ныне существующих 
структур будет весьма 
полезно.

Импортозамещение: 
реальность 

 и перспективы

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

Как обеспечить лекарственную Как обеспечить лекарственную 
безопасность страныбезопасность страны

Ситуация, сложившаяся сейчас на фармацевтическом рынке, внушает вполне 
закономерные опасения. Как справиться с прогнозируемым дефицитом 

лекарственных препаратов? Чем заменить оригинальные препараты? В чем состоит 
уникальный шанс сложной ситуации?

Наш эксперт –
заведующий 

кафедрой 
фармакологии 

Марийского 
государственного 

университета, член 
правления 

Российского научного 
общества 

фармакологов, 
доктор 

фармацевтических 
наук, профессор 
Игорь Яковлев

Сто лет назад
В 1910 году газета «Жизнь фармацевта» писала, 

что до 60% аптек заменяют патентованные средства 
дженериками, и сетовала, что говорить об аналогич-
ном лечебном действии не приходится. Однако их 
дешевизна, обилие на рынке, конкуренция между 
производителями «синонимов» и массовые случаи 
подделки способствовали тому, что «дубликаты» 
появились даже в «лучших» аптеках.

В 1914 году та же газета констатировала, 
что цены на лекарства поднялись в 5–6 раз. Прави-
тельство было вынуждено разбираться с аптеками, 
насколько реален недостаток медикаментов и почему 
так изменились цены.

В тот период главным поставщиком лекарств 
в Россию была Германия, завозившая и оригина-
лы, и дженерики. Военные действия прервали эти 
поставки. Поэтому лекарства стали производиться 
буквально везде, вплоть до университетских ла-
бораторий. Понятно, что при таком способе было 
невозможно удержать требуемое качество.
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П е р е ч и с л е н н ы е 
признаки прис у тству-
ют и при некоторых, до-
вольно серьезных, забо-
леваниях: эндокринной 
патологии, включая ги-
потиреоз и сахарный ди-
абет, вялотекущих ин-
фекциях, болезнях крови. 
Поэтому лучшим выбо-
ром будет обращение 
к врачу для прохождения 
обследования, особенно 
если подобное состояние 
наблюдается впервые. 
Однако в подавляющем 
большинстве с л у чаев 
причиной является «ба-
нальный» витаминодефи-
цит, или гиповитаминоз.

Причины 
весеннего 

гиповитаминоза

 �� длительный недо-
статок солнечных лучей;

 �� обедненный вита-
минами рацион;

 �� ограничительные 
диеты (с целью «похудеть 
к лету»), голодание;

 �� истощение вита-
минных ресурсов вслед-
ствие борьбы организма 
с сезонными ОРВИ.

В н е  з а в и с и м о с т и 
от сезона причиной гипо-
витаминоза могут быть:

 �� б е р е м е н н о с т ь 
и кормление грудью;

 �� ухудшение всасы-
вания витаминов – из-за 
пониженной кислотности 
желудочного сока, сни-
жения активности пище-
варительных ферментов, 
нарушения продукции 
желчи, воспалительных 
процессов в кишечнике 
и его врожденных ано-
малий, операций на ЖКТ, 
дисбаланса кишечной 
микрофлоры;

 �� вредные привыч-
ки (курильщики – группа 
риска по развитию вита-
минодефицитных состо-
яний, алкоголь нарушает 
всасывание витамина В1);

 �� паразитарные ин-
вазии (паразит «объеда-
ет» хозяина);

 �� питание преиму-
щественно фастфудом;

 �� хронические забо-
левания;

 �� возрастное сниже-
ние активности метабо-
лизма;

 �� п е р е у т о м л е н и е , 
стресс;

 �� применение неко-
торых лекарственных 
препаратов (например, 
длительный прием мет-
формина может привести 
к дефициту витамина В12).

Вы явленный вита-
минодефицит требует 
уточнения его причин 
и попыток их устранения, 
и, в свою очередь, обнару-
жение вышеперечислен-
ных состояний требует 
компенсации и предот-
вращения витаминной 
недостаточности.

Насколько 
распространены 
гиповитаминозы?

В России, по оценкам 
экспертов ВОЗ, от гипо-
ви та м и нозов ра з л и ч-
ной степени выра жен-
ности страдает 70–90% 
н а с е л е н и я .  В е с ь м а 
нечас то наблюдаетс я 
изолированный дефи-

цит какого-либо одно-
го ви та м ина, обы чно 
он рас п р о с т ра н яе т с я 
на целые их группы. Ча-
ще всего отмечается де-
фи ц и т ас кор би нов ой 
к ис лоты (вита мин С), 
тиамина (В1), пиридок-
сина (В6). В силу высо-
к и х ком пенс ат орн ы х 
возможностей человече-
ского организма гипови-
таминоз может доволь-
но длительно протекать 
в скрытой форме, без яр-
ких симптомов. Одна-
ко при этом может сни-
ж ат ь с я ус т ой ч и во с т ь 
к  экс т р ем а л ьн ы м н а-
грузкам, стрессам и пр. 
Д ля максимально точ-
ного определения, ка-
ких именно витаминов 
и насколько не хватает 
организму, необходимо 
провести лабораторные 
анализы. От уровня де-
фицита может зависеть 
доза назначаемого пре-
парата.

Витамины –  
это серьезно

Значительный дефи-
цит того или иного вита-
мина, близкий к поня-
тию авитаминоза, может 

стать причиной само-
стоятельного заболева-
ния: цинга (дефицит ви-
тамина С), бери-бери (В1), 
рахит (D), «куриная сле-
пота», или расстройство 
сумеречного зрения (А), 
пернициозная анемия 
(В12, фолиевой кислоты) 
и др. Часть из перечис-
ленных патологий сейчас 
уже является своего ро-
да казуистикой, однако 
некоторые из них до сих 
пор не теряют актуаль-
ности, даже в экономи-
ческ и ра зви т ы х с т ра-
нах. Это так называемые 
клинические витамино-
дефициты, требующие 
назначени я довольно 
высоких, лечебных доз 
витаминных препаратов.

Терапевтические до-
зы вита минов приме-
няются и для лечения 
других заболеваний. На-
пример, при упорном те-
чении угревой болезни 
применяются высокие 
дозы ретиноидов (вита-
мин А), при остеопоро-
зе – D3, при целом ряде 
неврологических заболе-
ваний – комплекс вита-
минов группы В (Миль-
гамма, Нейромультивит) 
в дозировках, в десятки 
(и более) раз превыша-

ющих суточную потреб-
ность. Такие препара-
ты должны назначаться 
только врачом, с учетом 
всех возможных проти-
вопоказаний и подроб-
ным инструктированием 
пациента.

Т а к ,  н а п р и м е р , 
при назначении высо-
ких доз ретиноидов жен-
щине репродуктивного 
возраста врач дол жен 
убедиться в отсутствии 
у   н е е  б е р е м е н н о с т и 
и предупредить о необ-
х о д и м о с т и п р и м е н е -
ния надежных методов 
контрацепции на время 
лечения и около 3 меся-
цев после. Зарубежные 
исследования показали 
также, что нежелательно 
назначать высокие дозы 
ретиноидов курильщи-
кам, так как это может 
повышать риск разви-
тия рака легких и сер-
дечно-сосудистых забо-
леваний. Небезопасно 
для состояния сосудов 
и необдуманное назна-
чение высоких доз вита-
мина D, особенно паци-
ентам зрелого возраста. 
Э т о  м о ж е т п р и в е с т и 
к кальцификации стенок 
артерий, ускоренному 
развитию атеросклеро-
з а и повы шен и ю сер -
дечно-сосудистого ри-
ска. Для защиты сосудов 
в этом случае необходи-
мо сочетать прием ви-
тамина D3 с витамином 
К2, как, например, в ком-
плексном препарате Де-
трилан К2 МК7.

В России, 
по оценкам 

экспертов ВОЗ, 
от гиповитами-

нозов 
различной 

степени 
выраженности 

страдает 70–
90% населения

Природные 
витамины 

и витамины 
«из пробирки»

До сих пор не у ти-
х а ю т с п о р ы о  р а вн о -
ценности «аптечны х» 
ви та м и нов и ви та м и-
нов, получаемых непо-
средственно с пищей. 
Зачастую даже полный 

химический аналог при-
родного витамина мо-
жет х у же усваиваться 
или давать не столь вы-
раженный «оздоравлива-
ющий» эффект. Это свя-
зано с тем, что витамины 
в природе не действуют 
изолированно, они ра-
ботают в совокупности 
с целым рядом других 
биологически активных 
веществ, микроэлемен-
тов и т. п. Многие из та-
к и х в з а и мо дейс т ви й 
до сих пор мало изуче-
ны. Д л я преодолени я 
такого несоответствия 
многие витаминно-ми-
неральные комплексы 
и добавки изготавлива-
ютс я с использова ни-
ем определенной доли 
природного сырья, рас-
тительных экстрактов 
(АлфаВит Энергия, Гери-
макс Энерджи, Компли-
вит Антистресс и др.).

Иногда усвояемость 
и  э ф ф ек т и вно с т ь  ви-
тамина действительно 
может зависеть от неко-
т оры х о тл и ч и й в  ег о 
х и м и ч е с к о й  с т р у к -
т у р е:  т а к ,  на п ри мер, 
в большинстве аптеч-
ны х препаратов вита-
м и н В12 п рис у тс т вует 
в форме цианкобалами-
на, который усваивает-
ся несколько хуже, чем 
природный метилкоба-
ламин. Конечно, лучше 
всего было бы получать 
все витамины и микро-
э ле ме н т ы е с т е с т в е н-
ным пу тем, с пищевы-
ми продуктами. Однако 
на сегодняшний день это 
труднодостижимо по це-
лому ряду причин, и та-
кая тенденция со време-
нем, скорее всего, будет 
развиваться. В любом 
с л у чае, у потребление 
витаминно-минера ль-
ных препаратов и БАДов 
не освобождает от необ-
ходимости соблюдения 
принципов рациональ-
ного, сбалансированно-
го и разнообразного пи-
тания.

Витамины  
для 

профилактики

Ес л и че ловек ч у в-
ствует себя практически 
здоровым, своевременно 
проводимые профилак-
тические осмотры не об-
наруживают серьезных 
патологий, но отмечает-
ся некоторое снижение 
жизненной активности 

    Витамины – то, о чем                                            
не стоит забывать

О чем провизор должен проинформировать покупателяО чем провизор должен проинформировать покупателя

Врач-методист БУЗ 
ВО «Воронежский 

областной 
клинический центр 

общественного 
здоровья 

и медицинской 
профилактики» 
Ольга Бачурина

В весенний период многих начинает беспокоить целый комплекс нерезко 
выраженных симптомов, обычно трактуемый как «весенняя усталость»: 

снижение общего тонуса, вялость, сонливость, даже некоторая апатия. Иногда 
бывает трудно сосредоточиться на чем-либо, отмечаются рассеянность, 
забывчивость, порой немотивированная раздражительность и плохое 
настроение, низкая стрессоустойчивость. Нередко этому сопутствуют и чисто 
«телесные» проявления, такие как повышенная сухость и ломкость волос 
и ногтей, шелушение кожи, «заеды» в уголках рта, ранимость и кровоточивость 
десен, склонность к образованию кровоподтеков при незначительных травмах, 
замедление процессов регенерации. Ослабляется иммуннитет, обостряются 
«дремлющие» инфекции.
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в определенные периоды, 
возможно применение 
поливитаминов с про-
филактической целью. 
Препараты, предназна-
ченные для профилакти-
ческого применения, со-
держат дозы витаминов, 
сравнимые со средне-
суточной потребностью, 
которая зависит от пола 
и возраста. Как правило, 
такие препараты можно 
принимать без консуль-
тации врача к урсами 
продолжительностью 
1–2 месяца 1–3 раза в год. 
Следует избегать парал-
лельного применения 
дву х и более различ-
ных комплексов, а также 
превышать рекомендуе-
мые дозы, увеличивать 
кратность приема. Пе-
редозировка особенно 
опасна в отношении жи-
рорастворимых вита-
минов (особенно А и D), 
поскольку они имеют 
свойство накапливать-
ся в организме, оказы-
вая токсический эффект. 
Но и сверхвысокие дозы 
водорастворимых вита-
минов могут быть так 
же небезобидны – так, 
например, системати-
ческое многократное 
превышение дозировок 
аскорбиновой кислоты 
может существенно уве-
личивать риск образова-
ния камней в почках. Ви-
тамин С рекомендуется 
принимать по 50–75 мг 
в сутки, в том числе в пе-
рерывах между курсами 
поливитаминов.

Витаминное 
взаимодействие

Взаимное влияние 
различных витаминов 
и минералов может про-
исходить как на этапе 

всасывания, так и в ходе 
метаболических процес-
сов в организме. Витамин 
В6 способен повышать 
усвоение магния (это 
свойство используется 
в препаратах Магне В6, 
Магнелис В6), витамин D 
улучшает фосфорно-каль-
циевый обмен (Компли-
вит Кальций-Д3, Горный 
кальций Д3 и др.), вита-
мин С положительно вли-
яет на всасывание железа 
(Сорбифер дурулес) и хро-
ма, витамин Е эффектив-
нее работает в сочетании 
с селеном. Есть примеры 
и отрицательного взаи-
модействия – так, избы-
ток витамина С может 
привести к дефициту 
меди в организме. Неко-
торые минералы так же 
конкурируют между со-
бой, например, кальций 
снижает усвоение железа, 
а цинк негативно влияет 
на усвоение меди. «Кон-
к урирующие» компо-
ненты следует разносить 
по времени приема и по-
этому не стоит сочетать 
в одной таблетке. Такое 
условие, например, со-
блюдается в комплексе 
АлфаВит.

В том что касает-
с я  мик роэ лемен тов , 
необходимо соблюдать 
опреде ленн ую о с то -
рожность ,  не  прини-
мать их безоснователь-
но и бесконтрольно, так 
как они накапливают-
ся в организме гораз-
до активнее витаминов 
(излишек большинства 
из них выводится с мо-
чой). Необходимо выяс-
нить исходный уровень 
микроэлементов в орга-
низме, прежде чем на-
чинать их дополнитель-
ный прием. Примерно 
у  1  из 6  россиян при-
сутствует их избыток. 

Это можно определить 
по анализу крови, а так-
же изучив состав волос.

До или после 
еды?

Наиболее физиоло-
гичному усвоению ви-
таминов и минералов 
способствует их прием 
во время еды, запивая до-
статочным количеством 
жидкости. Если препарат 
принимается однократ-
но в течение дня, лучше 
делать это за плотным 
завтраком. Нельзя разже-
вывать таблетки и драже, 
если это не предусмотре-
но инструкцией.

Следует 
избегать 

параллельного 
применения 
двух и более 

различных 
комплексов, 

а также 
превышать 

рекомендуемые 
дозы, 

увеличивать 
кратность 

приема. 
Передозировка 

особенно 
опасна 

в отношении  
жиро- 

растворимых 
витаминов 

(особенно А и D)

Вероятность нежела-
тельных реакций повы-
шается в случае приема 
комплексных препара-
тов, содержащих помимо 
витаминов также мно-
жество микроэлементов. 
Особенно часто виновни-
ками таких реакций ста-
новятся медь и железо. 
Нередко аллергические 
реакции на  витамин  
В1 усиливаются витами-
ном В12.

Риск аллергии может 
возрастать и при совмест-
ном приеме витаминов 
и антибиотиков. Поэтому 
людям, склонным к ал-
лергии, рекомендуется 
приступать к приему ви-
таминов по завершении 
курса антибиотикотера-
пии. Кроме того, им луч-
ше выбирать препараты 
с минимумом вспомога-
тельных компонентов: 
красителей (тартразин, 
желтый № 5), вкусоа-
роматических добавок 
и др. Не стоит принимать 
препараты с экстракта-
ми лекарственных трав 
при аллергии на пыльцу 
растений.

Витамин А (рети-
нол)

К р а й н е  в а ж е н 
для восстановления 
и роста клеток, укре-
пления костей, здоровья 
глаз, работы щитовид-
ной железы. От него за-
висит и состояние кожи. 
С возрастом его воздей-
ствие становится еще 
более значимым — ему 
под силу сократить ко-
личество морщин и сде-
лать их менее глубоки-
ми. К тому же ретинол 
— «профессиональный» 
антиоксидант, который 
выстраивает надежную 
линию обороны против 
свободных радикалов 
(виновников старения 
кожи). Для пополне-
ния запасов витамина 
А в рационе должны 
присутствовать: мор-
ковь, тыква, дыня, абри-
кос, манго, брокколи, 
петрушка, базилик, яй-
ца, рыба, печень, сли-
вочное масло. Имейте 
в виду, это жирораство-
римый витамин, кото-
рый усваивается только 
в жирной среде. Именно 
поэтому, чтобы полу-
чить максимум пользы, 
в морковный сок следу-
ет добавлять несколько 
капель растительного 
масла, либо смешать со 
сливками. 

Витамины группы В
Отвечают за состо-

яние мышц, ускоряют 
метаболизм и таким 
образом способствуют 
снижению веса. Иссле-
дования подтвержда-
ют, что витамины этой 
группы улучшают ра-
боту памяти и повыша-
ют способность к кон-
центрации внимания. 
Но и это еще не все. Эти 
витамины можно сме-
ло назвать «мастерами 
на все руки». Витамин 
В1 (тиамин) нормализует 
работу нервной системы. 
Витамин В2 (рибофлавин) 
умело обновляет тка-
ни. Его дефицит может 
спровоцировать трещин-
ки и «заеды» на губах. 
Витамин В5 (пантенол) 
уменьшает воспаление 
и снимает раздражение 
кожи. Витамин В6 (пири-
доксин) помогает работе 
мозга, а витамин В12 пре-
дотвращает развитие 
болезни Альцгеймера. 
Витамин В7 (биотин) де-
лает кожу более упругой 
и эластичной. Витамин 
В9 (фолиевая кислота) от-

вечает за качество волос 
и ногтей.

Чтобы насытить 
организм витаминами 
группы В, налегайте 
на мясо, курицу, яйца, 
рыбу, чечевицу, горох, 
фасоль, сою, орехи, 
зерновые культуры, 
томаты и батат.

 Витамин С (аскор-
биновая кислота)

Пожалуй,  самый 
известный витамин, 
про  который ходит 
и немало мифов. Было 
время, когда его счита-
ли ключевым элемен-
том в борьбе со многи-
ми болезнями, в том 
числе и с онкологией, 
но на деле он не оправ-
дал возложенных на не-
го надежд. Тем не ме-
нее витамин С является 
мощнейшим антиок-
сидантом, который за-
медляет старение кле-
ток ,  оздоравливает 
кровеносную систему, 
очищая сосуды и ар-
терии. Еще одна уни-
кальная способность 
нашего «супергероя» — 
формирование коллаге-
на (структурный белок 
кожи). Иными словами, 
витамин С поддержива-
ет упругость и тормозит 
старение кожи. Полу-
чить его можно из слад-
кого перца, черной смо-
родины, шиповника, 
облепихи, рябины, ре-
диса, кизила.

Вопреки распро-
страненному мнению 
больше всего витами-
на С содержится в капу-
сте - брюссельской, бе-
локочанной и брокколи, 
а не в цитрусах (в них 
он тоже присутствует, 
но в меньшей концен-
трации).

Витамин D (кальци-
ферол)

Отвечает за у ро-
вень в крови таких ми-
нералов, как кальций 
и фосфор, которые спо-
собствуют сохранению 
и у креплению кост-
но-мышечной ткани 
(костей, суставов, му-
скулов, зубов). В пожи-
лом возрасте предот-
вращает остеопороз 
у женщин. Контроли-
рует работу иммунной, 
сердечно-сосудистой, 
эндокринной, гормо-
нальной, нервной си-

стем. Обладает про-
тивовоспалительной, 
противоопухолевой, 
иммуномодулирую -
щей эффективностью, 
замедляет процессы 
старения (у частвует 
в процессе обновления 
клеток кожи), наполня-
ет энергией.  

Вита мин D3 (хо-
лекальциферол) назы-
вают еще «солнечным» 
в и т а м и н о м ,  т а к 
как он образуется в ор-
ганизме под воздействи-
ем  у л ьт р афио ле т а . 
Для его «производства» 
достаточно находиться 
на солнце летом около 
15–30 минут несколь-
ко раз в неделю. Имейте 
в виду, что интенсивная 
выработка витамина D 
происходит в часы мак-
симальной солнечной 
активности, с 11 до 14, 
когда необходимо ис-
пользовать солнцеза-
щитные средства.

D2 (эргокальцифе-
рол) поступает в орга-
низм вместе с пищей. 
Он содержится в рыбе 
жирных сортов (сельдь, 
сардины, лосось, скум-
брия, тунец, палтус), ба-
ранине, яйцах (желток), 
сливочном масле, сме-
тане, говяжьей печени, 
морепродуктах, печени 
трески, красной икре, 
рыбьем жире. В огра-
ниченном количестве 
витамин присутствует 
в растительной пище: 
в грибах (особенно ли-
сичках), овсянке, кар-
тофеле, апельсинах, пе-
трушке, брокколи.

Витамин Е (токо-
ферол)

Это, пожалуй, са-
мый популярный ан-
тиоксидант. Вдобавок 
он стимулирует крово-
обращение и предот-
вращает образование 
тромбов, нормализу-
ет кровяное давление, 
с тимулирует  имму-
нитет. А еще витамин 
Е противостоит сни-
жению когнитивных 
функций и является 
важным орудием в «во-
йне» против старения. 
Справиться с этой зада-
чей нам помогут: расти-
тельные масла (соевое, 
к укурузное, облепи-
ховое), авокадо, орехи 
(арахис и миндаль), про-
рощенные зерна пше-
ницы, яйца, шпинат.

Коктейль для красоты
Марина Орлова  

Самые важные витамины Самые важные витамины 
для молодости и красотыдля молодости и красоты

Мы хотим как можно дольше оставаться молодыми, здоровыми и красивыми. 
Для этого первым делом нужно избавиться от вредных привычек и обогатить 

свой рацион витаминами. Какими? Читайте ниже.

√

√

√

√

√

√

√
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Взять под контроль вес, показатели глюкозы и хо-
лестерина в крови поможет биологически активная 
добавка к пище Тинни 500 мг капс № 60, в состав ко-
торой входят глюкоманнан 500 мг (растворимые пи-
щевые волокна) в сочетании с пиколинатом хрома 
0,025 мг. Тинни обладает следующими эффектами:

 �� способствует поддержанию 
нормального уровня холестери-
на в крови;

 �� способствует поддержа-
нию нормального уровня глю-
козы в крови;

 �� снижает аппетит и способ-
ствует появлению ощущения сыто-
сти;

 �� способствует снижению массы 
тела.

Эффективность Тинни доказана 
клиническими исследованиями:

1) Товар удостоверен свидетель-
ством о государственной регистра-
ции № RU.77.99.11.003.R.001472.04.21  
от 28.04.21. Соответствует Техниче-
ским регламентам Таможенного союза ТР 
ТС 021/2011, ТР ТС 022/2011. Свидетель-
ство выдано на основании экспертного за-
ключения ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора 
№ 10 ФЦ/3440 от 05 11.20 (аттестат ак-
кредитации № RA.RU.710003).

2) БАД «THINNY (ТИННИ) капс. 500 мг» включен 
в Расширенный ассортиментный перечень товаров (РАПТ), 
рекомендован МОО «Российская диабетическая ассо-
циация» (РДА) для ведения здорового образа жизни и для 
питания потребителей с сахарным диабетом на основа-

нии стандартов качества организации.
Тинни безопасна, подходит практи-

чески всем, кто решил взять вес под кон-
троль, а особенно тем, кто имеет СД 2‑го 
типа при лишнем весе или ожирении. 
Исключения: повышенная чувствитель-
ность к компонентам продукта, бере-
менность, период грудного вскармли-
вания, детский возраст до 14 лет.

Нет смысла спорить, 
что изящная женская та-
лия - предмет гордости ее 
обладательницы и объект 
внимания для мужчин. 
Статистика подтвержда-
ет, что мужчины предпо-
читают выбирать более 
стройных женщин. Это 
инстинкт, заложенный 
природой. А вот женщи-
ны, также по статистике, 
меньше обращают вни-
мание на стройность сво-
его партнера, ценя его 
только за внутренние ка-
чества. С точки зрения 
здоровья, окружность та-
лии важна в равной сте-
пени как для женщин, так 

и для мужчин. Нормаль-
ным показателем окруж-
ности талии считается 
не более 80 см у женщин 
и 94 см у мужчин.

Женщины по сравне-
нию с мужчинами имеют 
большее абсолютное ко-
личество жировой ткани, 
однако подкожный жир 
у них преимущественно 
откладывается в бедрен-
но-ягодичной области, 
формируя фигуру по ти-
пу «груша». У мужчин жир 
накапливается в области 
живота, вокруг органов 
брюшной полости, созда-
вая внешний вид по типу 
«яблоко». Надо отметить, 

что тип ожирения не име-
ет стопроцентной ген-
дерной принадлежности 
и зависит от конституции. 
Поэтому у женщин неред-
ко встречается тип фигу-
ры «яблоко», а у мужчин – 
фигура «груша».

Ошибочно предпола-
гать, что лишний вес толь-
ко эстетическая проблема. 
Надо понимать, что лиш-
ние килограммы сильно 
«бьют» по здоровью, со-
кращают продолжитель-
ность жизни и значитель-
но ухудшают ее качество. 
Метаболически неблаго-
получным является муж-
ской абдоминальный тип 

ожирения. Риски негатив-
ного влияния на здоровье 
значительно возрастают 
при превышении обхвата 
талии 102 см у мужчин, 88 
см у женщин. Висцераль-
ный (центральный или аб-
доминальный) тип ожи-
рения характеризуется 
преимущественной акку-
муляцией жира в брыжей-
ке и сальнике. Этот тип 
ожирения – предиктор 
возникновения заболева-
ний сердечно-сосудистой 
системы и сахарного ди-
абета 2-го типа. На фоне 
накопления абдоминаль-
ного жира запускаются 
системные метаболиче-
ские нарушения, разви-
вается метаболический 
синдром, который харак-
теризуется повышением 
артериального давления, 
дислипидемией, инсули-
норезистентностью и на-
рушением углеводного об-
мена. 

Ес л и о б ъ ем та л и и 
превышает здоровые зна-
чения, рекомендовано 
на 5-10% снизить массу те-
ла не более чем за полгода, 
откорректировать липид-
ный профиль и уровень 
глюкозы в крови.

Весна – время обновления. Именно весной мы задумываемся о том, что хорошо 
бы похудеть, стать стройной к сезону пляжного отдыха. В мыслях рисуются 
картинки отпуска. То ты представляешь, как в красивом купальнике 

забегаешь в воду, то как идешь легкой походкой по набережной и теплый ветер играет 
с подолом твоего легкого платья. И всегда ты чувствуешь на себе восторженные 
взгляды окружающих, от которых становится радостно и счастливо на душе.

Наш эксперт – врач-
диетолог, терапевт, 
автор программы 

по здоровому 
снижению веса 

«W‑метод», лауреат 
Национального 

рейтинга 
ТОП-100 Успешных 

Женщин России 
в отрасли Фарма 

и Медицина
в 2021 году – 

«За достижения 
и уникальность» 
Юлия Верховская

Типичные вопросы  
покупателей

Рекомендация врача
Рекомендую взять под контроль количество потребля-

емых пищевых волокон (ПВ), так как обычно их недоста-
точно в пище. Обращаю внимание именно на растворимые 
ПВ – они обладают рядом положительных эффектов в 
отличие от нерастворимых, которые в основном отвечают 
за формирование объема каловых масс. 

Растворимые пищевые волокна снижают потребление 
энергии с пищей, потому что помогают контролировать 
аппетит за счет замедления опорожнения желудка и сниже-
ния перистальтики кишечника. Помогают контролировать 
вес и развитие метаболических заболеваний (сахарного 
диабета 2-го типа и гиперлипидемии), потому что снижают 
усвоение глюкозы и холестерина, улучшают чувствитель-
ность к инсулину. А также являются пребиотиком – пищей 
для бактерий, а следовательно, положительно влияют 
на здоровье микробиоты кишечника человека, которая 
активно участвует в метаболизме и может способствовать 
снижению веса.

Снизить вес, нормализовать уровень глюкозы и холе-
стерина, а также способствовать нормализации состава 
микробиоты кишечника поможет Тинни 500 мг № 60 – БАД 
для коррекции обмена веществ и контроля массы тела.

По результатам анализов врач поставил 

инсулинорезистентность. Ничего не назначил, 

кроме уменьшения простых углеводов в питании. 

А я волнуюсь, хочу начать принимать что-то 

безопасное, нормализующее обмен глюкозы. Мо-

жете посоветовать безопасное и эффективное 

средство?

Пытаюсь худеть, но не получается, потому 

что никак не могу справиться с аппетитом. Слы-

шала, что это из-за инсулинорезистентности. 

Есть что-то нормализующее уровень глюкозы 

и в дополнение снижающее аппетит?

.После климакса набрала 7 кг, пошли изме-

нения в анализах, пока небольшие: глюкоза на 

верхней границе нормы и плохой холестерин чуть 

выше нормы. Врач рекомендовал диету с низким 

содержанием животных жиров и углеводов и все. 

А я боюсь, что анализы будут ухудшаться. Есть 

ли что-то для профилактики дальнейшего ухуд-

шения уровня глюкозы и плохого холестерина?

Эффективный помощник

 

Впервые! 
Торговая группа «Азия» совместно с Женским 

медико-фармацевтическим клубом приглашает 
фармацевтов-провизоров России принять участие 
в проекте «ДОЛГОЛЕТИЕ: Премия «Адам и Ева», 
который посвящен красоте и здоровью женщины!

Победителем в номинации «Мисс Здоровье» 
станет первостольник-женщина, которая разбира-
ется в профилактике заболеваний, темах красоты 
и здоровья, может провести профессиональное 
фармконсультирование и дать верную рекомен-
дацию покупателю.

СУПЕРПРИЗ – недельная поездка в Крым! 
Чтобы стать участником конкурса,  подели-

тесь своим идеальным рецептом здоровья, кото-
рый помогает вам избежать проблем с лишним 
весом, высоким уровнем холестерина и глюкозы! 
Из каких компонентов он состоит, что в него 
входит? Какой режим дня и рацион питания вы 
советуете соблюдать, чтобы выглядеть красивой 
и здоровой?

Рецепты присылайте в комментарии под по-
стом #ASIACADEMY в обучающий Телеграм-канал 
ТК:Азия: ОБУЧЕНИЕ. Чтобы попасть на канал, на-
ведите камеру на QR-код.

Приглашаем! Следите за анонсами!

Сайт Торговой группы «Азия»
https://tcasia.ru/

Почта для связи с нами
info@tcasia.ru

Звонки по России бесплатные
8-800-222-54-70

КОНКУРС ДЛЯ ВАС

Здравсити 

Еаптека

Юнифарма 

√

√

√

Обмен веществ 
под контролем – это реально

  Как «дружить» с глюкозой? Ее лучше контролировать  Как «дружить» с глюкозой? Ее лучше контролировать

ГДЕ 
ЗАКАЗАТЬ
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В процессе адаптации 
выделяют три этапа:

 Onboarding – пери-
од от подготовки к при-
ходу нового сотрудника 
до введения его в долж-
ность.

  Induction – введе-
ние в должность.

  Adaptation – адап-
тация к новому месту ра-
боту и должности.

Н а  л ю б о м  э т а п е 
необходимо понимать, 
что новичок – живой че-
ловек, его привыкание 
«завязано» на множестве 
не всегда лежащих на по-
верхности нюансах. Пре-
небрежение ими грозит, 
в том числе, и потерей 
прибыли.

HR-отдел 
начинает 
и должен 
выиграть

О т р а б о т а т ь  а л г о -
ритмы взаимодействия 
с  нови ч к а м и с ле д уе т 
еще до того, как давать 
объявление о найме со-
трудников. Необходимо 
проанализировать ры-
нок труда, подумать, чем 
можно привлечь новые 
кадры.

Не л и ш н е й б у д е т 
презентация компании: 
фото офиса, информа-
ция о ближайших пар-
ковках, точках общепита, 
дресс-коде, ссылки на со-
цсети компании, список 
программ, которые исполь-
зуются в работе, докумен-
тов, которые потребуются 
для трудоустройства.

Следует подготовить 
рабочее место, то есть 
оснастить его необхо-

д и м ы м о б ор у дов а н и-
ем, продумать алгоритм 
бизнес-коммуникаций 
и процедуру оформления 
на работу. Причем лучше 
детально прописать, че-
го вы хотите, кто за это 
отвечает и как это долж-
но выглядеть. Многие 
крупные аптечные сети 
и фармкомпании разра-
батывают порталы дис-
танционного обучения, 
чтобы новый сотрудник 
поэтапно осваивал нуж-
ные ему навыки и умения.

И, наконец, чтобы 
не тратить времени зря, 
призовите на помощь 
входное тестирование. 
Это может быть самый 
обычный конструктор 
тестов. Важно, чтобы оно 
было правильно оформ-
лено и человек мог бы-
стро понять, что от него 
требуется. Скажем, одна 
компания разработала 
несколько блоков тестов, 
каждый блок оценивает-
ся определенным коли-
чеством баллов. Что по-
зволяет сразу отсеять тех, 
кто точно не подходит, 
а с набравшими необхо-
димое количество баллов 
взаимодействовать в за-
висимости от результатов 
тестирования.

Принимаем 
на работу

Без формальностей, 
конечно, не обойтись. 
Под писа н ие т рудово-
го договора, должност-
ной инструкции, приказ 
о приеме на работу и со-
ответствующая запись 
в трудовой книжке – куда 
без этого?

Но дальше потребу-
ется рассказать, как про-
исходит обмен информа-
цией, кому надо звонить, 
кому – писать в мессен-
джеры, кому – на элек-
тронную почту, выдать 
логин и пароль от корпо-
ративной почты. А затем 
шаг за шагом знакомить, 
объяснять и показывать, 
как работать с програм-
мой, какие акции прово-
дятся и зачем и т. д. Но-
вичок должен усвоить, 

кто за что отвечает и ко-
го в какое время можно 
побеспокоить. Это назы-
вается организованным 
приемом на работу.

Первые два 
месяца – острый 

период 
адаптации. 

Новичок будет 
ошибаться, 

волноваться, 
переживать. 

Надо учитывать 
его 

психологическое 
напряжение 
и предлагать 

помощь

Когда же все происхо-
дит стихийно («Лен, по-
дойди, объясни, как с про-
граммой работать», «Саш, 
расскажи про карту лояль-
ности по-быстрому»), вряд 
ли стоит ждать от новичка 
быстрой отдачи.

У первостольника две 
стратегические задачи:

  к рат ко с р оч на я – 
увеличение количества 
покупателей и стоимости 
покупки;

  д о л г о с р о ч н а я  – 
формирование высокой 
лояльности к сети, апте-
ке, определенному бренду 
и его рекомендациям.

С л е д у е т  п р е д с т а -
вить новичку внутренние 
регламенты в удобной 
для их отработки форме, 
организовать обучение 
технике фармконсульти-
рования, работе с клиен-
тами и отработку теории 
на тренажерах.

Помогаем 
привыкнуть 

к новому месту 
работы

Чаще всего усилия 
направлены на профес-
сиональную и производ-
ственн у ю а даптацию. 
Но помимо этого нужны:

Социальная адапта-
ция – знакомство с исто-
рией компании, вхожде-
ние в новую социальную 
среду, где есть свои пра-
вила, традиции, нормы 
поведения. Например, 
при входе в один из офи-
сов висит огромная кар-
та мира, утыканная раз-
ноцветными флажками. 
Принимая на работу но-
вичка, его просят отме-
тить на карте места, где 
он родился, учился, же-
нился, путешествовал. 
На ближайшем тим-бил-
динге все это обсуждается. 
Новичку сразу подбрасы-
вают тему для разгово-
ра, он находит земляков 
или тех, кто был в отме-
ченных им местах.

Д р у г а я ком п а н и я 
предлагает новым сотруд-
никам с помощью одной 
из программ, которая ис-
пользуется в работе, пред-
ставить свою биографию. 
Таким образом новый со-
трудник осваивает про-
дукт, с которым придется 
иметь дело, и заодно пред-
ставляется коллегам, на-
чинает с ними общаться.

В компаниях, 
где налажена 

адаптация 
новичков, 
остается 

работать 80% 
новых 

сотрудников, 
а их производи-
тельность труда 

на 70% выше, 
чем у таких же 

новичков 
в компаниях, где 

эти процессы 
не отлажены

Где-то пос т у па ют 
совсем просто: новичку 
присваивают опознава-
тельный знак, например 
бейджик определенного 
цвета. Все сразу пони-

мают, что этому челове-
ку надо уделить больше 
внимания, подробно что-
то объяснить.

Ф и з иологи чес к а я 
адаптация – приспосо-
бление к новым нагрузкам, 
графикам. Чтобы пер-
востольники чувствовали 
себя комфортно, компа-
ния может покупать им 
ортопедические стельки. 
Необходимо учитывать 
и габариты нового сотруд-
ника. Крупной женщине 
некомфортно работать 
в крохотном аптечном 
пункте, где ей не развер-
нуться.

Экономическая адап-
тация – привык а ние 
к сис теме материа ль-
ного стимулирования 
и заработка. Сотрудник 
должен понимать, от че-
го зависит его заработок. 
Хорошо, если разработан 
калькулятор, где можно 
ввести личные данные 
(число смен, экономиче-
ские показатели) и тут 
же увидеть примерную 
зарплату. Это поднимает 
мотивацию и помогает 
улучшить экономические 
показатели.

Профессиональная 
адаптация – приобрете-
ние новых знаний, уме-
ний, оценка перспектив 
роста, повышение квали-
фикации. Базовые знания 
есть у всех, но у каждой 
компании свои приори-
теты и тактика их дости-
жения.

Производственная 
адаптация формирует 
лояльность к компании. 
Это привыкание к ново-
му оборудованию, про-
граммному обеспечению. 
Хорошо, если новенький 
может дома спокойно 
посмотреть программу, 
с которой будет иметь 
дело, чтобы попробовать 
ра зные реж и м ы и по-
нять, как с ней работать.

Чего же ждать?

Приспособление к но-
вым требованиям, кор-
ректировка своих ком-
петенций может длиться 
от 1 месяца до года. Все 
зависит от должности, 
сложности работы и по-
мощи, которую готова 
оказать компания.

 П е р в ы е  д в а  м е -
с я ц а  –  о с т р ы й  п е р и-
о д а д а п т а ц и и .  Нови-
чок будет ошибат ьс я, 
волноватьс я, переж и-
вать. Он может понять, 
что работа не отвечает 
его ож и дани ям. На до 
учитывать его психоло-
гическое напря жение 
и предлагать помощь.

  До 4 месяцев мо-
жет длиться оптимисти-
ческий период. Новичок, 
видя, что он справляется 
со своими обязанностя-
ми, впадает в эйфорию 
и може т н ач ат ь ош и-
баться. Если в этом пе-
риоде активно указывать 
ему на недочеты, обидам 
не будет конца. Проявите 
такт, не устраивайте раз-
носы. Лучше организуй-
те обучение.

  Д о  6  м е с я ц е в  – 
в т о р и ч н ы й  п е р и о д 
а д а п т а ц и и .  Но в и ч о к 
справл яется со всеми 
задачами, успокаивает-
ся и принимает правила 
компании.

Быстрее всех к но-
в о м у  м е с т у  р а б о т ы 
привыкают к ладовщи-
ки – за 27 рабочих дней. 
Офис-менеджерам и се-
кретарям на это на до 
до 50 дней, менеджерам 
по продажам – до 3 ме-
с я ц е в ,  к а д р о в и к а м  – 
100 дней, а программи-
стам – 102 дня.

По материалам вебина-
ра «Как выстроить эффек-
тивную систему адаптации 
в фармбизнесе»

Светлана 
Любошиц

Директор учебного 
центра «Доктрина», 

член 
аккредитационной 

комиссии 
ординатуры

 Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, 

руководитель курса 
МВА «Маркетинг-

менеджмент 
в фармацевтическом 
бизнесе» ВШЭ, член 

Национальной 
фармацевтической 

палаты 
Елена Лазарева

В аптечные сети обычно приглашают работать тех, у кого уже есть опыт работы. 
Поэтому они быстро вливаются в новый коллектив и начинают трудиться в полную 

силу. Но если процесс адаптации сотрудников выстроен грамотно, стать асом может 
даже совсем «зеленый» новичок. Что для этого требуется?

  Добро пожаловать,
           новичок!

Как в фармбизнесе выстроить Как в фармбизнесе выстроить 
эффективную систему адаптации эффективную систему адаптации 
сотрудников сотрудников 
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Андропауза (мужской 
климакс, или, выражаясь 
медицинским языком, нор-
могонадотропный гипого-
надизм) – это состояние, 
связанное со снижением 
в крови у мужчин уровня 
тестостерона. Выраженных 
изменений, как правило, 
нет. Симптомы нарастают 
постепенно, и человек успе-
вает к ним привыкнуть. По-
тому большинство мужчин 
не обращается за медицин-
ской помощью. В дальней-
шем это может негативно 
сказаться на состоянии 
здоровья, значительно сни-
зить работоспособность, 
л иби до, эрек т и л ьн у ю 
функцию и ухудшить ка-
чество спермы. Как рас-
познать приближение ан-
дропаузы и можно ли ее 
«притормозить»?

Первые звоночки

Снижение уровня те-
стостерона в крови на-
чинается в 40 лет. Если 
концентрация гормона 
уменьшается до 40 лет, 
речь идет о раннем муж-
ском климаксе, если после 
50 лет – о позднем. Умень-
шение продукции тесто-
стерона продолжается 
до 60 лет, затем его уровень 
стабилизируется. По дан-
ным некоторых авторов, 
именно с этим может быть 
связан высокий риск сер-
дечно-сосудистых забо-
леваний у мужчин в воз-
расте 40–60 лет (дефицит 
тестостерона негативно 
сказывается на состоянии 
систем гемостаза, антиок-
сидантной защиты и т. д.).

К проявлениям муж-
ского климакса относятся:

 �� депрессивное состо-
яние;

 �� неустойчивость на-
строения, раздражитель-
ность;

 �� быстрая утомляе-
мость;

 �� снижение работо-
способности;

 �� снижение либидо;
 �� стертость оргазма;
 �� снижение эректиль-

ной функции.
Уменьшение уровня 

тестостерона влечет за со-
бой:

 �� ухудшение состоя-
ния костей и мышц (дря-
блость мышечной стенки, 
хрупкость костей за счет 
снижения уровня кальция), 
из-за этого повышается 
риск переломов (наиболее 
опасен перелом шейки бе-
дра);

 �� различные заболе-
вания сердечно-сосуди-
стой системы;

 �� эректильную дис-
функцию.

Как подтвердить 
подозрения?

Диагностика мужско-
го климакса не вызывает 
трудностей. При внеш-
нем осмотре практически 
никаких изменений не на-
блюдается. Все становится 
ясно после определения 
уровня общего и свобод-
ного тестостерона в плаз-
ме крови. Дополнительно 
назначают анализы крови 
на ФСГ, ЛГ, пролактин, ТТГ.

Для возрастного ги-
погонадизма характерно 
снижение уровня тестосте-
рона на фоне нормального 
уровня ФСГ и ЛГ. В данном 
случае речь идет о нор-
могонадотропном гипо-
гона дизме. При повы-
шенных показателях ФСГ 
и ЛГ на фоне пониженного 
уровня тестостерона диа-
гностируется гипергона-
дотропный (первичный) 
гипогонадизм, при низких 
показателях ФСГ и ЛГ – ги-
погонадотропный (вторич-
ный) гипогонадизм.

При первичном ги-
погонадизме поражена 
ткань яичка. В этом случае 
проводится гормонозаме-
стительная терапия пре-
паратами тестостерона. 
При вторичном гипогона-
дизме понижена функция 
гипофиза. Для стимуляции 

сперматогенеза и синтеза 
тестостерона назначаются 
препараты ЛГ и ФСГ.

При необходимости 
врач уролог-андролог про-
водит более детальное 
дополнительное обсле-
дование, которое может 
включать в себя:

 �� для исключения он-
кологических заболева-
ний предстательной желе-
зы – определение уровня 
общего и свободного про-
статспецифического ан-
тигена;

 �� определение уров-
ней онкомаркеров заболе-
ваний яичек;

 �� определение в крови 
уровня глюкозы;

 �� определение содер-
жания в крови общего хо-
лестерина и холестерина 
липопротеинов низкой 
и высокой плотности (ли-
пидного спектра);

 �� анализ на определе-
ние уровня витамина D;

 �� ТРУЗИ (трансрек-
тальное ультразвуковое 
исследование) предста-
тельной железы;

 �� УЗИ органов мошон-
ки.

Провокаторы 
и агенты 
влияния

К факторам, провоци-
рующим ранний мужской 
климакс, относят:

 �� погрешности в пи-
тании: избыточное по-
т р е б лен ие выс окок а-
лорийны х прод у к тов, 
злоупотребление алко-
гольными напитками;

 �� нерегулярную поло-
вую жизнь;

 �� малоподвижный об-
раз жизни;

 �� сахарный диабет.
На раннее проявле-

ние мужского климакса 
могут также повлиять:

 �� ожирение;
 �� гиперхолестерине-

мия (за счет ухудшения 
капиллярного кровоснаб-
жения);

 �� увеличение продук-
ции эстрогенов, что сопро-
вождается дисбалансом 
андрогенов и эстрогенов 
в крови.

Д л я  п р о ф и л а к т и -
ки нужно вести актив-
ный образ жизни, отдавая 
предпочтение подвиж-
ным видам спорта (таким, 
как волейбол, плавание, 
скандинавская ходьба 
и др.), правильно питать-
ся. Следует свести к мини-
муму высококалорийные 
и мучные блюда, а также 
продукты, содержащие жи-
ры и глюкозу, и есть боль-
ше мяса, овощей, фруктов 
и сухофруктов. Очень же-
лательно исключить ку-
рение и снизить объем 
потребляемого алкоголя. 
И конечно, крайне важно 
вести регулярную половую 
жизнь. При необходимости 
показано использование 
препаратов, улучшающих 
эректильную функцию.

При первичном 
гипогонадизме 

наличие 
гормональных 

нарушений 
не является 

обязательным 
(уровень 

тестостерона 
может быть 

близким к нижней 
границе), 

достаточно жалоб 
пациента, 

характерных 
для мужского 

климакса

Последствия 
мужского 
климакса

Симптомы андропау-
зы способны заметно сни-
жать работоспособность, 
вызывать повышенную 
утомляемость и депрес-
сивные состояния. Это 
значительно ухудшает ка-
чество жизни и нередко 
становится причиной кон-
фликтов в семье.

Му жской к ли ма кс 
также может спровоциро-

вать различные заболева-
ния сердечно-сосудистой 
системы (ишемическую 
болезнь сердца, инфаркт 
миокарда, гипертони-
ческую болезнь, острое 
нару шение мозгового 
кровообращения). Ме-
ханизм возникновения 
этих патологий, если свя-
зывать их с андропаузой, 
заключается в ослабле-
нии либидо, снижении 
или отсутствии эректиль-
ной функции, что и про-
воцирует возникновение 
сердечно-сосудистых на-
рушений.

Терапия и ЗОЖ

По мнению кардио-
логов, нарушение эрек-
тильной фу нк ции яв-
ляется предвестником 
ишемической болезни 
сердца. Потому в про-
филактике сердечно-со-
судистых заболеваний 
помогает своевременная 
коррекция гормонального 
дисбаланса и эректильной 
дисфункции.

Н а  п е р в о м  э т а п е 
для лечения гипогонадиз-
ма достаточно здорового 
питания и приобщения 
к подвижным видам спор-
та. При отсутствии эффек-
та используется медика-
ментозная (гонадотропная 
или заместительная) тера-
пия.

Гонадотропная тера-
пия – это препараты ЛГ, 
ХГЧ (овитрель), которые 
используются для сти-
муляции клеток Лейдига 
в яичках и выработки те-
стостерона. Они приме-
няются коротким курсом, 
1–2 месяца. Затем на дли-
тельное время назначает-
ся гормонозаместитель-

ная терапия препаратами 
тестостерона в различных 
формах:

 �� в таблетках (прови-
рон, тестостерона ундека-
ноат);

 �� инъекционные пре-
параты (омнодрен, суста-
нон‑250 или препарат про-
лонгированного действия 
небидо);

 �� в виде геля (напри-
мер, андрогель).

При длительном при-
менении гормонозаме-
стительной терапии пре-
паратами тестостерона 
необходимо для профи-
лактики гипоплазии яи-
чек 2–3 месяца проводить 
гонадотропную терапию. 
Кроме того, нужен кон-
троль:

Общего клиническо-
го анализа крови. Наибо-
лее важным показателем 
в данной ситуации явля-
ется уровень гематокрита. 
При его повышении необ-
ходимо снизить дозировку 
гормонального препарата 
или полностью его отме-
нить.

Уровня гормонов. Сле-
дует учитывать уровень 
пролактина и ТТГ. При вы-
явлении дисбаланса тре-
буется коррекция. Также 
возможна консультация 
врача-эндокринолога: ги-
перпролактинемия и за-
болевания щитовидной 
железы могут значительно 
снижать уровень тестосте-
рона.

Уровня общего холе-
стерина.

Онкомаркеров пред-
с т а т е л ь н о й  ж е л е -
зы и органов мошонки. 
При повышении показате-
лей необходимо отменить 
гормонозаместительную 
терапию и назначить кон-
сультацию онкоуролога.

Последние 
гастроли

Мужчины, как и женщины, постепенно стареют. 
Однако если про женскую менопаузу известно всем, 

то про мужской климакс особо не распространяются. 
Из-за этого возникает иллюзия, что сильный пол 
не подвержен неприятному испытанию перехода 
к «третьему возрасту». Но мужскому климаксу стоит 
уделить больше внимания.

Марина Зерцалова Все о мужском климаксеВсе о мужском климаксе

О самом главном
Нельзя прописывать себе медикаментозную 

терапию самостоятельно. Самолечение может при-
вести к полному прекращению эректильной функ-
ции. Поэтому, чтобы окончательно не распрощаться 
с радостями сексуальной жизни, следует посетить 
уролога-андролога, который с учетом всех личных 
особенностей пациента назначит грамотное лечение 
и даст рекомендации по изменению образа жизни.

Наш эксперт – 
уролог-андролог сети 

центров 
репродукции 

и генетики 
«Нова Клиник» 

Гусейин Садыков



13фактор риска«ФМ. Фармация и Медицина» № 4, 2022

В клетках и тканях 
репродуктивных органов 
как мужчин, так и женщин 
присутствуют и активно 
экспрессируются рецеп-
торы ангиотензинпре-
вращающего фермента 
АПФ2. Это обстоятельство 
способствует проник-
новению вируса SARS-
CoV‑2 в органы нашей ре-
продуктивной системы. 
«Есть данные, – говорит 
заместитель директора, 
руководитель Депар-
тамента организации 
научной деятельности 
НМИЦ акушерства, ги-
некологии и перинато-
логии им. В. И. Кулако-
ва, профессор Наталья 
Долгушина, – что вирус 
SARS-CoV‑2 может инфи-
цировать клетки и ткани 
репродуктивной систе-
мы. Что касается данных 
о вертикальной передаче 
вирусной РНК в ооциты 
и эмбрион человека, то се-
годня их недостаточно. 
Случаи вертикальной пе-
редачи инфекции от мате-
ри во время беременности 
будущему ребенку есть, 
но их очень мало».

Шансы стать 
мамой

Исс ледовате ли за-
являют, что после пере-
несенного ковида уровни 
антимюллерова гормо-
на и фолликулостимули-
рующего гормона (ФСГ), 
как и число фолликулов, 
готовых дозреть и пре-
вратиться в яйцеклетки, 
не меняются. Отмечается 
лишь временное измене-
ние менструального цикла.

В какие же органы 
и ткани репродуктивной 
системы женщины прони-
кает новый коронавирус 
и как это может сказаться 
на шансах забеременеть?

SARS-CoV‑2 поражает:
 �� т к а н и  я и ч н и -

ков, что может спрово-
ц и р ов ат ь нар у шен ие 
овуляторной функции 
или получение инфици-
рованных им ооцитов 
со сниженной способно-
стью к оплодотворению;

 �� ооциты, что может 
спровоцировать пол у-
чение ооцита с лишней 
хромосомой или наобо-
рот – с отсутствием хро-
мосомы, а также ооцитов 
с метаболическими нару-
шениями, не способных 
к оплодотворению;

 �� ранние эмбрионы;
 �� клетки эндометрия, 

что может привести к на-
рушению имплантации 
эмбриона.

У  п е р е б о л е в ш и х 
к о в и д о м  в   т я ж е л о й 
или среднетяжелой фор-
ме женщин позднего ре-
продуктивного возраста 
(старше 37 лет) с лишним 
весом шансы, что с ова-
риальным резервом воз-
никнут проблемы, увели-
чиваются в 5,5 раза.

Чем рискуют 
мужчины?

После перенесенной 
инфекции в спермограм-
ме обнаруживаются нега-
тивные изменения, но они 
временные. То же самое 
можно сказать о снижении 
уровня половых гормонов 
и повышении у перебо-
левших ковидом мужчин 

уровня лютеинизирующе-
го гормона.

« Л е г к о е  т е ч е н и е 
COVID‑19, по-видимому, 
не влияет на функцию 
как самого яичка, так 
и его придатка, – конста-
тирует профессор Долгу-
шина. – Но после заболе-
вания средней тяжести 
параметры спермы от-
к лон я ютс я от норм ы. 
И в то же время при по-
ложительном результате 
теста на ковид выявить 
РН К ви р ус а в  с перме 
не удалось. Также пред-
полагается, что во вре-
мя полового контакта 
и ли п ри п ри менении 
в с помог ат е л ьн ы х р е-
продуктивных техноло-
гий новый коронавирус 
не передается».

Выводы, как, впро-
чем, и результат ы ис-
следований, противоре-
чивы: хотя однозначных 
доказательств негатив-
ного влияния новой ко-
рона ви русной инфек-
ц и и н а  ов а р и а л ьн ы й 
р ез ерв и с перм ат ог е-
нез нет, ес т ь да нные, 
ч т о SA R S- CoV‑2,  п р о -
ника я в репрод у к тив-
ные органы, навредить 
фертильности все-таки 
может.

Вакцинация 
добавила 
вопросов

Мог у т ли вакцины 
против COVID‑19 повли-
ять на репродуктивную 
систему взрослых и детей, 
как родившихся, так и бу-
дущих? Это, пожалуй, са-
мый интересный вопрос. 
Профессор Долгушина 
отмечает, что пандемия 
подстегнула такого ро-
да исследования. Одним 
из возможных механиз-
мов негативного влияния 
вакцин называется ауто-
иммунный генез. Впервые 
он был обнаружен профес-
сором Иегудой Шонфель-
дом, описавшим синдром, 
который в его честь назва-
ли синдромом Шонфель-
да. Для него характерны 
пять аутоиммунных на-
рушений, возникающих, 
как предполагают, из-за 
адъювантов. Из них после 
вакцинации могут воз-
никнуть три:

Поствакцинальный 
синдром, который прояв-
ляется:

 �� синдромом Гийена – 
Барре – редкое состояние, 
когда иммунная система 
поражает собственные 

периферические нервы, 
из-за чего развиваются 
различного рода парали-
чи; в большинстве случа-
ев люди полностью выздо-
равливают, но в тяжелых 
случаях может развиться 
полный паралич;

 �� ревматоидным ар-
тритом на фоне иммуни-
зации;

 �� системной красной 
волчанкой, при этом за-
болевании вырабатывае-
мые иммунной системой 
антитела повреждают здо-
ровые клетки.

С и н д р о м в о й н ы 
в Персидском заливе, 
который впервые зафик-
сирован у военнослужа-
щих, участвовавших в бо-
евых действиях в этом 
регионе в 1991 году. Со-
провождается мышечны-
ми и суставными болями, 
лихорадкой, кожными вы-
сыпаниями, нарушения-
ми сна и т. п.

Макрофагальный 
миофасциальный син-
дром, который, по-види-
мому, связан с массовым 
введением вакцин в дель-
товидную мышцу плеча 
и четырехглавую мышцу 
бедра. В мышцах появля-
ются боли, откладываются 
нанокристаллы гидрокси-
да алюминия (адъюванта), 
образуются уплотнения.

Число 
осложнений 

беременности 
в виде прежде-

временных 
родов 

и выкидышей 
после 

вакцинации 
оказалось
не выше, 

а несколько 
ниже, чем 
в среднем 

в популяции

В некоторых исследо-
ваниях помимо упомяну-
тых осложнений описы-
вается также поражение 
репродуктивной системы. 
Например, исследования 
на животных выявили 
у мышей, которым вве-
ли вакцины с адъюван-
тами, развитие антифос-
фолипидного синдрома. 
Но из российских вакцин 
адъюванты содержатся 
только в «ЭпиВакКороне». 
В данный момент, инфор-
мирует профессор Долгу-
шина, проводятся 7 иссле-
дований, в ходе которых 
изучается влияние вакцин 
против ковида на овари-
альный резерв и сперма-
тогенез. Результаты еще 
нескольких исследований 
уже опубликованы. Судя 
по ним, никаких значимых 
изменений в овариальном 
резерве после вакцинации 
от ковида найдено не было. 

Также сравнивали исход 
овариальной стимуляции 
и изменения овариального 
резерва у женщин, перебо-
левших ковидом и против 
него вакцинированных, 
и у женщин, которые кови-
дом не болели. Значимых 
различий не выявлено. 
45 мужчин сдавали спер-
му до и после вакцинации 
против ковида. Профессор 
Долгушина утверждает, 
что после вакцинации па-
раметры спермограммы 
даже немного улучши-
лись, негативных изме-
нений не зафиксировано. 
Следует, правда, заметить, 
что исследования прове-
дены на очень маленьких 
группах людей.

Спермограмма и гор-
мональный фон мужчин 
до и после вакцинации, 
а также влияние вакцины 
«Спутник V» на молеку-
лярно-генетические ха-
рактеристики сперматозо-
идов изучались и в НМИЦ 
акушерства, гинеколо-
г ии и перинатолог ии 
им. В. И. Кулакова. Негатив-
ных изменений не обнару-
жено. В том же учрежде-
нии близко к завершению 
исследование, в котором 
участвуют 200 женщин 
и 150 мужчин. Полностью 
прошли курс вакцинации 
«Спутником V» 50 женщин 
и столько же мужчин. «Мы 
изучили большой спектр 
аутоиммунных антител: 
фосфолипидных, анти-
нуклеарных, антиовари-
альных и антител ФСГ, – 
с о о б щ а е т  п р о ф е с с о р 
Долгушина. – По пред-
варительным данным, 
не выявлено не только 
снижения овариального 
резерва и ухудшения па-
раметров спермограммы, 
но и повышения уровня 
перечис ленны х а н т и-
тел. Результаты свиде-
тельствуют, что упомя-
нутая вакцина не имеет 
аутоиммунного эффекта. 
Нет и доказанных данных 
о ее негативном влиянии 
на репродуктивное здо-
ровье». Впрочем, исследо-
вание еще продолжается.

По утверждению про-
фессора Долгушиной, со-
браны данные и о вак-
цинированных во время 
беременности 700 жен-
щинах. «Число осложне-
ний беременности в виде 
преждевременных родов 
и выкидышей после вак-
цинации оказалось не вы-
ше, а несколько ниже, чем 
в среднем в популяции».

Т а к  к а к  н е г а т и в -
ного влияния на исход 
беременности во вре-
мя исследований пока 
не выявлено, Минздрав 
России разрешил вак-
цинацию будущих мам 
с 22 недель гестации. Раз-
решена также вакцина-
ция кормящих матерей. 
Считается, что прививка 
против ковида безопас-
на как для них, так и для 
ребенка (в том числе и бу-
дущего) и не сказывается 
на качестве грудного мо-
лока.

Ковид 
и репродуктивное 

здоровье
Как повлияют COVID‑19 и вакцинация против коронавируса  Как повлияют COVID‑19 и вакцинация против коронавируса  

на будущих детей и их родителей?на будущих детей и их родителей?

За два года пандемии мы многое узнали о воздействии нового коронавируса на самые разные органы и системы 
организма. Но как он может повлиять на возможность стать родителями и на здоровье будущего ребенка? На этот 

вопрос до сих пор нет однозначного ответа.
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Т р и г г е р о м  т р е -
в о ж н о г о  с о с т о я н и я 
или беспокойства мо-
гут стать самые разные 
со бы т и я и с и т у а ц и и: 
э п и д е м и и  и н ф е к ц и -
онных заболеваний, из-
м е н е н и я  э к о н о м и ч е -
ской или политической 
ситуации, социальные 
и ли фина нсовые про-
блемы и многие другие. 
Особенно сильное бес-
покойс т в о вы зы в а ю т 
ситуации, которые ги-
потетически могут раз-
виваться по наихудшему 
сценарию. В этом случае 
человек может испыты-
вать ощущение тревоги 
и боязнь того, что он мо-
жет не справиться с воз-
можными проблемами, 
то есть у него возникает 
состояние катастрофи-
зации. Важно помнить, 
что во времена неопре-
деленности и при появ-
лении неу веренности 
в завтрашнем дне пси-
хологическ ие трудно-
с т и я в л я ютс я впо л не 
естественными для лю-
бого человека, поэтому 
в такой ситуации лучше 
не тратить время на бес-
цельное беспокойство, 
а начать предпринимать 
о п р е д е л е н н ы е  м е р ы 
для улу чшения своего 
психологического состо-
яния.

Беспокойство нель-
зя считать чисто психо-
логической проблемой – 
чрезмерная тревожность 
может вызывать также 
и определенные физи-
ческ ие симптомы, та-
к ие к а к повы шен н а я 
утомляемость, наруше-
ния сна, напряженность 
мышц, мышечные боли, 
чрезмерная суетливость, 

невозмож ность сосре-
доточиться. Справиться 
с повышенной тревож-
ностью или чрезмерным 
беспокойством помогут 
следующие советы.

Во времена 
неопределен-

ности 
и неуверенности 

в завтрашнем 
дне 

психологические 
трудности 

естественны 
для человека

Совет первый: 
оцените, насколько 
реальными являются 
те проблемы, 
которые вызывают 
у вас беспокойство 
или тревогу.

Необходимо пони-
мать, что беспокойство 
може т бы т ь вы зв а но 
не только реа льными 
проблемами, но и гипо-
тетическими. Реальные 
проблемы – это те, ко-
торые фактически уже 
поя ви л ис ь и т р ебу ют 
незамедлительного ре-
шен и я.  Конс т р у к т и в-
ный под ход к тревож-
ной ситуации поможет 
решить эти проблемы 
и тем самым существен-
но снизить уровень тре-
вож нос т и. На п ри мер, 
ес ли вы лишились ра-
боты и у вас нет доста-
т о ч н ы х  ф и н а н с о в ы х 
средств, чтобы спокойно 
пережить трудные вре-

мена, вам необходимо 
немедленно найти но-
вую работу, подработку 
или какой-либо другой 
источник доходов.

Г и по т е т и че с к и м и 
считаются проблемы, ко-
торых в данный момент 
еще нет, но они гипоте-
тически могут появить-
ся в будущем (но могут 
и не поя ви т ь с я! ) .  Н а-
пример, беспокойство 
могут вызывать следу-
ющие мысли: как я буду 
жить, если потеряю ра-
боту? а вдруг я тяжело 
заболею? что будет, ес-
ли я не смогу оплачивать 
ипотеку? Если вас трево-
жат гипотетические про-
блемы, то скажите себе, 
что в да нный момент 
у вас этой проблемы нет 
и вы начнете ее решать 
только тогда, когда она 
появится (если она во-
обще появится). Поста-
райтесь отк лючиться 
от этой гипотетической 
проблемы и сосредото-
читься на том, что у вас 
р е а л ь н о  п р о и с х о д и т 
в  ж и зн и,  же лат е л ьно 
на чем-то хорошем и по-
зитивном.

Совет второй: 
поддерживайте свое 
психологическое 
благополучие.

Пересмотрите свой 
распорядок дня и вве-
дите в него занятия, ко-
торые доставляют вам 
удовольствие. Это могут 
быть рукоделие, твор-
чество, чтение книг, са-
доводс т во,  п р о с мо т р 
фильмов или сериалов 
и т. д. Можно готовить 
ч т о - н и б у д ь  и з   б л ю д 

по новым кулинарным 
рецептам, изучать что-
то новое и ли удел ять 
больше времени заботе 
о себе: принимать ванну, 
медитировать, делать 
массаж или спа-проце-
ду ры. Попробу йте по-
мечтать, поразмышлять 
или вспомнить о при-
ятных событиях в про-
шлом.

Совет третий: больше 
двигайтесь.

Физические нагруз-
ки повышают настрое-
ние и помогают бороться 
с беспокойством и тре-
вожностью. Двигатель-
ная активность должна 
продолжаться не менее 
30 минут каждый день 
и может быть любой: за-
нятия спортом, трени-
ровк и в трена жерном 
зале, гимнастика в до-
машних условиях, танцы, 
прогулки или пробежки 
на свежем воздухе, гене-
ральная уборка в квар-
тире.

Совет четвертый: 
поддерживайте 
умственную 
активность.

Чтение книг, изуче-
ние иностранного язы-
к а ,  о с в о е н и е  н о в ы х 
н а в ы к о в  (н а п р и м е р , 
на онлайн-курсах), по-
вы шен ие п р о ф е сс ио -
нального уровня, допол-
нительное образование 
или решение кроссвордов 
поможет активизировать 
умственную деятельность 
и отвлечет от чрезмерно-
го беспокойства.

Совет пятый: 
соблюдайте 
распорядок дня 
и планируйте свою 
жизнь.

Старайтесь просы-
паться утром, принимать 
пищу и ложиться спать 
в одно и то же время – 
не следует засиживаться 
вечером допоздна и «от-
сыпаться» в выходные. 
Если вы работаете дома, 
каждое утро надевайте 
перед работой дневную 
одежду (она должна от-
личаться от домашней). 
Составляйте списки сво-
их дел на каждый день, 
на ближайшую неделю, 
на текущий год и на сле-
дующую пятилетку, а со-
ставив эти планы, вычер-
кните из каждого списка 
по одному пункту – это 
облегчит вам бремя забот 
и снизит уровень беспо-
койства.

Постарайтесь 
отключиться 

от гипотетических 
проблем 

и сосредоточьтесь 
на том, что у вас 

реально 
происходит 

в жизни

Совет шестой: 
определите триггеры 
своего беспокойства 
и постарайтесь 
исключить 
их из своей 
жизни или хотя 
бы ограничить.

Проследите за своим 
состоянием и постарай-
тесь понять, что именно 
вызывает у вас сильное 
беспокойство или повы-

шает у ровень тревож-
ности. Выяснив главные 
триггеры своего беспо-
койства, вы сможете их 
исключить или миними-
зировать их негативное 
влияние. Например, если 
после просмотра ново-
стей по телевизору вас 
начинают волновать ги-
потетические проблемы, 
то можно ограничить вре-
мя просмотра новостных 
программ до 20–30 ми-
нут в день или принять 
решение смотреть (или 
слушать) новости только 
по определенному каналу 
и только в определенное 
время. При этом узнавать 
новости следует осоз-
нанно и избирательно: 
выбирайте достоверные 
источники, из которых вы 
получаете информацию 
о новостях, и игнорируй-
те сомнительные и заве-
домо негативные каналы.

Совет седьмой: 
поддерживайте 
контакты с другими 
людьми.

Социализация важ-
на для всех людей, а при 
повы шен ной т р ев ож-
ности или чрезмерном 
беспокойстве близость 
и социальные контакты 
особенно необходимы. 
Если на социализацию 
не вы де л яе т с я до с та-
точно времени, у чело-
в е к а  у х у д ш а е т с я  н а-
с т р о ен ие,  в озн и к ае т 
ощущение изолирован-
н о с т и  и   п о в ы ш а е т с я 
чувство беспокойства. 
О бщен ие с  д р у зь я м и 
и   б л и з к и м и  (л и ч н о е 
или по телефону) и уча-
стие в социальных ме-
роприятиях (в том числе 
онлайн) позволяет прео-
долеть социальную изо-
ляцию и снизить уровень 
тревожности.

Не беспокойтесь!
Ольга Жукова

Как справиться с тревогой в условиях неопределенностиКак справиться с тревогой в условиях неопределенности

Наш эксперт – врач 
психотерапевт-
психоаналитик 
Федерального 

научно-клинического 
центра 

специализированных 
видов медицинской 

помощи 
и медицинских 

технологий 
ФМБА России

 Ольга Дизендорф

Чувство тревоги, беспокойства или страха испытывают все люди, и это вполне 
естественно. Но когда беспокойство становится чрезмерным, оно начинает 

негативно влиять на психологическое благополучие человека, вызывать нарушения 
сна, снижение работоспособности и ухудшение настроения. Если тревожное 
состояние сохраняется длительное время, это может привести к хронической 
депрессии и другим нарушениям психического здоровья. Как справиться с тревогой, 
сохранить спокойствие и поддерживать психологическое благополучие в условиях 
неопределенности в тревожном современном мире?

Уменьшить тревожность помогут тре-
нировки по «коррекции приоритетов вни-
мания» (Attention Bias Modification Training, 
ABMT), или «коррекции когнитивных иска-
жений» (Cognitive Bias Modif ication, CBM). 
На тренинге на экране компьютера сотни 
раз появляются изображения счастливых 
и мрачных лиц. Пациент выбирает положи-
тельные образы, нажимая на к лавишу 
или на экран. После чего начинает обращать 
внимание не на негативную информацию, 
а на позитив. Эффективность этого метода 
подтвердили десятки исследований: так, 
журнал Ассоциации психологических наук 
Clinical Psychological Science сообщил, 
что 25-45-минутная сессия терапии ABMT 
в виде игры на мобильном телефоне позво-
ляет снизить уровень внимания к угрозам, 
субъективной тревоги и чувствительности 
к стрессу. 

Правда, как отмечают некоторые специ-
алисты, пользы от единичных сессий ABMT 
не больше, чем от других способов лечения 
тревожных расстройств, основанных на ког-
нитивном подходе, а в некоторых случаях - 
даже от приема плацебо.

В ТЕМУ
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П л а н к а  –  з а м е ч а-
тельное упражнение. Оно 
удобно тем, что выпол-
няется статично: приня-
ли позу и стоите. (Можно 
добавить динамические 
переходы, но это – по же-
ланию, для особо спортив-
ных). Укрепляет все тело, 
особенно хорошо подтя-
гивает живот и делает бо-
лее выраженной талию.

Мож но выполн ять 
в нескольких вариантах. 
Каждый начинаем с 10–
15 секунд и постепенно 
доводим до 30–60 секунд. 
Н ач и на ющ ие о бы ч но 
просто считают «и-раз, 
и-два». Когда будете удли-
нять время нахождения 
в планке, используйте се-
кундомер или таймер – 
они есть в любом сотовом 
телефоне, хоть смартфоне, 
хоть обычном кнопочном.

Опишем разные вари-
анты планки от простых 
к более сложным.

  Планка на прямых 
руках и коленях. Упор 
на прямые руки и колени. 
Ступни можно припод-
нять или оставить на полу.

  П ла н к а на лок-
т я х .  П р и м и т е  у п о р 
на локти и прямые но-
ги. Живот втяните. Важно 
не поднимать таз вверх 

и не «провисать» им вниз, 
корпус и ноги составляют 
прямую линию.

  П ла нк а на пря-
мых руках. Выполняется 
аналогично предыдущей, 
но упор на прямые руки 
и прямые ноги. Помните 
про сохранение прямой 
линии корпус-ноги!

  Д и н а м и ч е с к а я 
планка. Переход с пря-
мых рук на локти и об-
ратно. В каждом положе-
нии находитесь минимум 
10 секунд. Облегченный 
вариант – на коленях, бо-
лее сложный – на прямых 
ногах.

  Обратная планка. 
Лежа на спине, поднять-
ся на прямых руках, опе-
реться на пятки и поднять 
таз. Живот втянут!

  Обратная планка 
на локтях. Выполняется 
аналогично предыдуще-
му упражнению, но тяже-
лее.

  Б о к о в а я  п л а н-
ка. Лежа на боку, скре-
стите ступни, верхняя 
с пере д и. Верх н я я ру-
ка тоже на полу спере-
ди. Поднимитесь на лок-
те и оторвите таз от пола, 
опираясь на локоть ниж-
ней руки, ладонь верх-
ней и обе ступни сбоку. 

Тело должно вытянуться 
в прямую линию. Теперь 
в идеале верхнюю руку 
надо снять с пола и по-
ложить на бедро. Это са-
мый тяжелый вид упраж-
нения.

Выберите 2–3 вари-
анта планки и делайте их 
ежедневно или через день. 
Живот во время упраж-
нения надо держать втя-
нутым и напряженным, 
иначе вы не сможете удер-
живать тело и ноги на од-
ной прямой. Если не хва-
тает сил держать живот 
втянутым, значит, пора пе-
редохнуть.

Вакуум

Это упражнение бо-
лее легкое, его можно вы-
полнять после планок 
для закрепления достиг-
нутого результата. Но так-
же можно делать и отдель-
но от тренировки, в любое 
удобное для вас время.

Выполн яется в по-
ложении стоя или лежа 
на спине. Сделайте глу-
бокий вдох через нос, рас-
ширя я ребра и макси-
мально набирая воздух 
в легкие. Затем мощно 
выдохните через рот, изо 

всех сил втягивая живот, 
словно хотите прижать 
пупок к позвоночнику. 
В крайней точке удержи-
вайте втянутый живот 
в течение 15–20 секунд. 
Если кружится голова, за-
кончите раньше. Сделайте 
так 3–5 раз.

Статическое 
скручивание

Исходное положе-
ние: лежа на спине, но-
ги согнуты в коленях, ру-
ки скрещены на груди. 
На выдохе приподними-
те лопатки на 10–15 см 
над полом, не отрывая 
поясницы и напряга я 
пресс. Стремитесь мак-
симально «скрутиться» 
и округлить спину, слов-
но пытаетесь дотянуться 
грудью до колен. В верх-
ней точке движения важ-
но уловить момент пико-
вого напряжения мышц 
и задержаться в этой по-
зи ц и и на 4 –7 сек у н д. 
Затем медленно на вдохе 
вернитесь в исходную по-
зицию.

Не допускайте, чтобы 
живот раздувался как ша-
рик, для этого напрягайте 
и втягивайте его.

Держим планку!
Идеальное упражнение: двигаться не надо, Идеальное упражнение: двигаться не надо, 
а эффект гарантирована эффект гарантированТатьяна Минина

***
Аптека – беспринципное заведение, где одновре-

менно продают средства как для продления жизни, так 
и для ее предотвращения.

***
Всего 5 килограммов сахара помогут вам обеспе-

чить гомеопатическую аптеку всем необходимым ас-
сортиментом примерно на год.

***
Приходит мужчина в аптеку:

– Скажите, что у вас есть от горла?
Аптекарша перечисляет, мужчина записывает.

– А что есть от боли в ухе?
Аптекарша перечисляет, мужчина записывает.

– А для носа что имеется?

Аптекарша не выдерживает:
– Мужчина, не легче ли обратиться к лору?
– Не легче, я сам лор…

***
Показания к применению препарата: ночная тревога, 

головокружение.
Побочные эффекты: усиление раздражительности, 

тревога, головокружение…

***
Инструкции к лекарствам специально пишут на-

столько мелким шрифтом, чтобы мы перед смертью 
мучились – какое из них нам не помогло.

***
Молодой человек влетает в аптеку и спрашивает 

фармацевта:
– У вас есть какие-нибудь сильные успокаивающие 

таблетки?
– Да, но они только по рецепту.
– Это не важно, сейчас же примите их сами пару штук, 

потому что это ограбление.

***
Молодой провизор в аптеке:

– Бабульки сегодня так много сердечных берут, 
магнитная буря что ли?

Опытный провизор:
– Не, за квартиры счета пришли…

***
Зашел в аптеку купить успокоительное. Узнал цену – 

еле откачали…

Защита 
от выгорания

Вы пришли на ра-
боту в расстроенных 
чувствах? Скандаль-
ный покупатель вывел 
вас из себя необосно-

ванными претензиями? Несколько советов, 
как не поддаться раздражению, не испортить день 
себе и клиентам. Рассказывает врач-невролог Вя-
чеслав Трухманов.

Подумайте о чем-то хорошем, улыбнитесь себе. 
Вы пришли сюда не просто время отбывать, от дей-
ствий фармацевта зависит и настроение, и здоровье 
сотен людей.

Есть такая техника управления своими эмоция-
ми, она называется О-К-К: остановка – контроль – 
концентрация.

Остановка – чувствуя прилив раздражения, надо 
остановиться и задать себе вопрос: что будет, если 
я продолжу идти навстречу этой эмоции? Я, скорее 
всего, поругаюсь с клиентом, будет скандал, на душе 
останется неприятный осадок и возникнет недоволь-
ство собой. Понимание, как будет развиваться ситу-
ация, пришло? Отлично. Следующий вопрос: «а чего 
я хочу»?

Контроль – я хочу, чтобы покупатель видел 
во мне эксперта, чтобы я не раздражался, а вел себя 
профессионально.

Концентрация – чтобы достигнуть этого, я дол-
жен сконцентрироваться. На крик покупателя отве-
тить улыбкой, спросить: «Почему вы кричите? Да-
вайте спокойно разберемся, что мы можем для вас 
сделать. По закону мы не можем взять у вас обратно 
проданный препарат, но поскольку вышло недоразу-
мение, я могу предложить вам купить другой пре-
парат со скидкой. Вас устроит такой вариант?»

Техника О-К-К помогает действовать конструк-
тивно, она защищает первостольника от эмоцио-
нального выгорания.

Хотите стать немного стройнее и подтянуть живот, но слишком устаете, чтобы качать пресс? Есть прекрасный 
способ, при котором почти не надо двигаться!

Марина Кирюшина

НАСТРОЕНИЕ
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Слово «аптека» имеет греческое происхож-
дение. Apothece означает склад, хранилище. 
Впервые упоминание об аптеке как о месте 
хранения лекарственных средств встречается 
у Гиппократа (за 400 лет до н. э.). Описание ап-
теки как помещения, где не только хранят, 
но и изготовляют лечебные снадобья, появля-
ется у Клавдия Галена (121–207 гг. н. э.)

В Древнем Риме обязанности аптекарей 
выполняли сами врачи. А те, кому их услуги были 
не по карману, обращались к сборщикам лекар-
ственных трав.

Самая первая в мире официально зареги-
стрированная аптека была открыта в VIII веке 
в Багдаде – столице Арабского халифата. Зна-
чительно позже, в XI веке, аптеки появились 
в Испании, а затем и во многих городах Европы. 
А до этого лекарства изготавливали и бесплат-
но раздавали всем нуждающимся монахи.

Именно у монахов появляются и первые 
рецепты, которые начинались со слов Cum Deo! 
(С Богом!), именно монахи начали составлять 
ману скрипты по фармакологии. В них они опи-
сывали технологии выращивания, сбора и об-
работки лекарственных растений и способы 
применения их в лечебных целях.

У аптек всегда был особый статус по срав-
нению с другими торговыми учреждениями. 
Правила работы, способы хранения и выдачи 
лекарственных средств, уровень образованно-
сти работников – все это определялось специ-
альными документами, имевшими силу закона.

Наиболее показателен в этом смысле один 
из указов Фридриха II, правителя Сицилии и Свя-
щенной Римской империи. Закон был издан в 1224 
году, он впервые разграничил обязанности врача 
и аптекаря. Врачам предписывалось лишь ставить 
диагноз больным и лечить их, а аптекарям – из-
готовлять и продавать лекарства. Обучение на ап-
текаря в Средние века занимало 14 лет! Четыре 
года ученичества в аптеке, 10 лет работы в каче-
стве помощника и целый ряд экзаменов.

В XV веке появляется термин «провизор». 
В переводе с латинского языка слово provisor 
означает «предугадывающий». Доктор опре-
деляет болезнь, а провизор предугадывает ее 
направление и, подобрав лекарства, наблюда-
ет за ее течением. Таков первоначальный смысл 
этой профессии.

Взрослые видят 
дальше

Моя мама фармацевт. 
В детстве я часто приходи-
ла к ней в производствен-
ную аптек у, смотрела 
на волшебство приготов-
ления лекарств. И конеч-
но, хотела заниматься тем 
же. Где-то в средних клас-
сах школы возникло некое 
внутреннее бунтарство. 
Я, как и многие девочки, 
стала мечтать об артисти-
ческой карьере. Больше 
всего меня привлекал ку-
кольный театр. Хорошо, 
что родители помогли мне 
уйти от неправильного ре-
шения.

У ч а с ь  в  в ы п у с к -
ном классе, я поступи-
ла на подготовительные 
курсы при Нижегородском 
фармацевтическом кол-
ледже. Жила в сельской 
местности, до областно-
го центра 120 км. Каждое 
воскресенье встава ла 
в пять утра, ехала в го-
род, возвращалась позд-
ним вечером, а у тром 
в школу. И так – с сентя-
бря по апрель.

Пробовала поступить 
на фармацевтический 
факультет медицинской 
академии, но недобрала 
два балла. Тогда напра-
вилась прямой дорогой 
в уже знакомый колледж. 
Проучилась две недели 
и впала в кризис: боль-
ше тут не могу! Пришла 
к дирек тору На деж де 
Андреевне Пига ловой 
и заявила:

– Хочу домой, к маме!
Мудрая женщина от-

правила меня на недель-
к у домой, чтобы дать 
время успокоиться и по-
думать. В течение этой 
недели я поняла, что хо-
чу вернуться в колледж. 
Вернулась. Меня выбрали 
старостой группы, и эта 
дополнительная ответ-
ственность стала новым 
источником мотивации.

По окончании кол-
л е д ж а  п о с т у п и л а 
в  Н и ж Г М А . Та м я бы-
ла с тар о с т ой по т ок а . 
На практику приезжала 
домой, в ту аптеку, где ра-
ботает мама. Но заключи-
тельную практику про-
вела в городской аптеке. 
И мне предложили там 
остаться. Мама, конечно, 
ждала, что я вернусь и бу-
ду работать с ней. Но го-
родские перспективы бы-
ли интереснее.

Первый стол – 
всему голова

Т а к  п о л у ч и л о с ь , 
что меня сразу после вуза 
назначили заместителем 
заведующей аптеки, ми-
нуя первый стол. Работа 
была весьма специфиче-
ской, связанной с отпу-
ском лекарств для льгот-
ных категорий населения. 
Приходилось много об-
щаться с врачами, и это 
было интересно. Но ру-
ководить коллективом, 
где каждый сотрудник 
намного опытнее меня, 

вес ьма п р о б лемат и ч-
но. Технически я справ-
лялась, но глубокого по-
н и м а н и я  н е к о т о р ы х 
вопросов у меня не было. 
Поэтому через восемь ме-
сяцев работы на престиж-
ной должности я приняла 
решение уйти в другую 
аптеку за первый стол.

Поначалу было слож-
но, так как вузовские 
знания, не получившие 
немедленного практи-
ческого подкрепления, 
в определенной степени 
з а б ы л и с ь .  К р о м е т о -
го, появились новые ле-
карственные препара-
ты. Но два года работы 
за первым столом дали 
мне необходимые навыки. 
Я поняла, что после такой 
подготовки уже смогу за-
ведовать аптекой.

Полшага назад 
для рывка 

вперед

Судьба распоряди-
лась так, что для укре-
пления намерения стать 
заведующей мне потребо-
валось немного свернуть 
в сторону. Я попробова-
ла себя в качестве меди-
цинского представителя 
фармацевтической ком-
пании. Руководитель был 
доволен моей работой, 
но я каж дый день бук-
вально рыдала. Поняла, 
что это не мое. Мне необ-
ходима обратная связь 
от людей. Важно видеть 
результат работы здесь 
и сей час.  Осозна в ат ь 
и чувствовать, что при-
носишь пользу, помога-
ешь. Благодарные слова 
клиента много значат.

Отработав медпредом 
всего две недели, я уво-
лилась и отправилась 
на собеседование в сети 
«Максавит». Уверенности, 
что меня возьмут, не бы-
ло вообще. Мне обеща-
ли перезвонить, но звон-
ка я так и не дождалась. 
П е р е з в о н и л а  с а м а . 
Выяснилось, что от вол-
нения я перепутала соб-
ственный номер телефона 
и до меня просто не могли 
дозвониться!

М е н я  п р и н я л и 
на дол ж нос т ь за вед у-
ющей в открывающей-
ся аптеке. Пришлось де-
лать все с нуля, в новом 
коллективе. Кстати, кол-
лектив оказался очень 
с таби льны й, все вме-
сте работали с 2014 го-
да. Затем мне предложи-
ли на заведование еще 
одну аптеку, затем еще. 
Помимо основной ра-
боты, я ездила в коман-

дировки, чтобы помо-
гать открывать аптеки 
в Северодвинске, Котласе 
и других северных горо-
дах. В каждом регионе 
люди разные, и это очень 
интересно.

В августе 2021 года 
мы принимали участие 
в конкурсе и победили 
в номинации «Лу чшая 
аптека года» от «Зелёного 
креста». Я очень благо-
дарна  коллективу за под-
держку и высокие дости-
жения.

Топливо 
для творчества 

в работе

С ноября п р ош ло-
го года я заведую круп-
ной аптекой, одной из ап-
тек-флагманов. При этом 
я оставила за собой вре-
мя для работы за первым 
столом. Важно держать 
руку на пульсе, вариться 
в этой кухне, чтобы чет-
ко отслеживать колеба-
ния ситуации.

Работа с людьми тре-
бует много ду шевных 
сил, и я нахожу их источ-
ник в творчестве. В пе-
р и о д  с а м о и з о л я ц и и 
мы с коллегами начали 
снимать смешные ролики 
про аптеку и выкладывать 
их в Инстаграм. Просто 
для того, чтобы поднять 
людям настроение. Затем 
я стала на своем канале 
рассказывать о препара-
тах и медицинских изде-
лиях, о средствах по ухо-
ду, о правах фармацевтов 
и клиентов. Вроде бы эле-
ментарные вещи, но и они 
оказались востребова-
ны с обеих сторон: и кол-
легами, и посетителя-
ми. Сейчас я продолжаю 
эт у деятельность в ВК 
и Телеграм.

У  м е н я  ш и р о к и й 
спектр творческих ув-
лечений. Я вяжу, обуча-
юсь скульптурной жи-
вописи по штукатурке. 
С огромным удовольстви-
ем приняла участие в кон-
курсе «Ты уникальная 
Мисс Нижний Новгород» 
и трижды снялась на об-
ложку глянцевых журна-
лов. Еще я занимаюсь в те-
атральной студии. Видимо, 
так реализуются мои дет-
ские мечты об артистиче-
ской карьере.

Н о  э т о  н е  з н а -
чит, что я когда-нибудь 
п р е в р а щ у  х о б б и 
в  п р о ф е с с и ю .  Я  б ы -
ла и остаюсь в аптеке. 
Разносторонность по-
зволяет видеть ситуацию 
под несколькими углами 
зрения, лучше понимать 
людей, находить верные 
решения. Даже если че-
ловек приходит с негати-
вом, я могу найти с ним 
общий язык на спокой-
ны х тона х. Мои у в ле-
чения – это те «дрова», 
которые помогают рас-
ширять творческий под-
ход в фармацевтической 
деятельности. 

Без аптеки – 
никуда!

Анна Ширяева 
  Заведующая аптекой в сети 

«Максавит»
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