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Бумаги 
об аккредитации 

не потребуется
Депутаты Госдумы РФ приня-

ли в окончательном чтении зако-
нопроект «О внесении изменений 
в Федеральный закон «Об основах 
охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» в части, касающей-
ся порядка предоставления права 
на осуществление медицинской 
деятельности и фармацевтической 
деятельности».

В пояснительной записке к доку-
менту говорится, что поправки в за-
кон потребовались из-за того, что 
изготовление бланков свидетельств 
об аккредитации специалиста и их 
оформление требует времени, а специ-
алисты, прошедшие процедуру аккре-
дитации, должны начинать трудовую 
деятельность фактически сразу после 
ее завершения. В то же время не все 
работодатели соглашаются принимать 
на работу специалистов лишь по выпи-
ске из итогового протокола аттестаци-
онной комиссии, которую прошедшие 
аккредитацию могут получить в тече-
ние трех дней после прохождения этой 
процедуры, поскольку, согласно положе-
нию частей 1 и 2 статьи 69 Федерального 
закона № 323-ФЗ, наличие выписки 
из итогового протокола – недо статочное 
основание для трудоустройства специ-
алиста, прошедшего аккредитацию, что 
в перспективе может негативно сказы-
ваться на своевременном привлечении 
в отрасль здравоохранения необходи-
мого количества квалифицированных 
специалистов. Отныне для трудоустрой-
ства специалиста достаточно того, что 
его фамилия числится в федеральном 
регистре медицинских работников 
(ФРМР) ЕГИСЗ, куда вносятся данные 
всех прошедших аккредитацию.
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Источник: Ipsos, HealthIndex, I кв. 2021 г. Выборка: 5 532 пользователя смартфонов из более чем 100 городов России
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Обладатели смартфонов давно уже освоились со своими гаджетами и используют их не только для того, чтобы позво-
нить, сделать фото, выйти в соцсети или разложить пасьянс, но и активно скачивают разные мобильные приложения для 
контроля некоторых функций организма и поддержания хорошей физической формы. И, кстати, некоторые аптечные 
сети запустили уже собственные приложения по заказу лекарств, а другие подумывают над их созданием.
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Опасные таблетки

Таблетки для похудения часто приводят под-
ростков к расстройству пищевого поведения.

Согласно исследованию, проведенному в США, де-
вочки-подростки, которые принимают безрецептурные 
препараты для похудения, имеют в последующие 5 лет 
на 258% больший риск развития расстройств пищевого 
поведения, таких как анорексия или булимия, по срав-
нению с их сверстницами, которые, решая проблемы 
с лишним весом, не прибегали к подобным препара-
там. Слабительные таблетки, используемые с той же 
целью, повышают риск пищевых расстройств на 177%. 
Проведенное исследование основывается на данных 
о состоянии здоровья более 1000 девочек-подростков, 
за которыми велось наблюдение в течение 10 лет. Их 
опрашивали о состоянии здоровья, пищевом поведении 
и предпочтениях в еде, в том числе об использовании 
препаратов для снижения веса и слабительных. Отчет 
об этой работе опубликован International Journal of 
Eating Disorders.

Ведущий исследователь Вивьен Хаззард (на момент 
проведения работы – научный сотрудник Санфордского 
центра биоповеденческих исследований в Фарго) считает, 
что доступ к этим безрецептурным препаратам должен 
быть ограничен для несовершеннолетних. Она преду-
преждает родителей, что они должны быть начеку, если 
их ребенок принимает таблетки для похудения. По ее 
словам, этот факт необходимо считать признаком по-
тенциального расстройства пищевого поведения. Кроме 
того, она отмечает, что эти средства имеют неблагопри-
ятные побочные явления на функции печени и почек.

Если ребенок замечен в приеме препаратов 
для похудения, родителям следует поговорить с ним 
об опасности этих средств, а также показать его педи-
атру, а может быть, даже и психиатру, говорит Вивьен 
Хаззард.

Все дело в водорослях

Ученые выяснили, почему японцы и другие 
жители Юго-Восточной Азии реже болеют раком 
толстой кишки. Все дело в бурых водорослях, ко-
торые входят в их рацион на протяжении многих 
тысячелетий.

Сотрудники Инстит у та геномной биологии 
Карла Р. Везе в Университете штата Иллинойс в Урбана-
Шампейн (США) решили проверить, связана ли любовь 
к блюдам из бурых водорослей японцев и корейцев 
с их низкой заболеваемостью раком толстой кишки. 
Оказалось, что под воздействием пищеварительных 
ферментов бурые водоросли преобразуются в 6 видов 
сахаров. Наиболее многообещающими из них оказались 
агаротриоза и 3,6‑ангидро-L‑галактоза (AHG).

«После того, как мы произвели эти сахара, мы про-
верили их пребиотическую активность с использова-
нием бактерий Bifidobacterium longum ssp. infantis», – 
рассказал один из авторов исследования, Ын Цзюй 
Юн. B. infantis – пробиотическая бактерия, которая 
колонизирует кишечник младенцев. Среди сахаров, 
полученных из морских водорослей, бактерии могут 
потреблять только агаротриозу, что указывает на то, 
что она работает как пребиотик, то есть служит пищей 
для пробиотических бактерий, улучшая их размноже-
ние.

Ученые также протестировали другой штамм – 
B. kashiwanohense и обнаружили, что он также потре-
бляет агаротриозу.

Обнаружено также, что AHG специфически по-
давляет рост клеток рака толстой кишки, вызывая их 
апоптоз, и не влияет при этом на рост нормальных кле-
ток. Авторы надеются, что в будущем бурые водоросли 
можно будет использовать в качестве терапевтического 
агента, а пока собираются изучать их эффективность 
на животных моделях. Результаты исследования опу-
бликованы в журнале Marine Drugs.

Статины ускоряют деменцию?

Прием липофильных статинов более чем вдвое 
повышает риск деменции.

Таковы результаты исследования, представленного 
на недавнем собрании Общества ядерной медицины 
и молекулярной визуализации. Его авторы с помощью 
позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) выявили 
у пользователей липофильных статинов значительное 
снижение метаболизма области мозга, которая отвечает 
за когнитивные функции.

Статины очень часто используются для снижения 
уровня холестерина в крови. Их применяют почти 50% 
американцев старше 75 лет. Различают гидрофильные 
статины, действующие на печень, и липофильные, 
которые распределяются по тканям всего организма. 
Отношение к этим препаратам у врачей неоднозначно.

«Одни специалисты утверждают, что статины за-
щищают от деменции, другие – что они, наоборот, уско-
ряют ее развитие», – отмечает руководитель проекта 
по изучению статинов Калифорнийского университета 
в Лос-Анджелесе Прасанна Падманабхам. Для выявле-
ния истины и было проведено это исследование.

Его участников разделили на группы по трем 
параметрам: исходный когнитивный статус, исходный 
уровень холестерина и тип используемого статина. 
Все они прошли ПЭТ-сканирование для выявления 
снижения церебрального метаболизма. Исследование 
проанализировало также клинические данные субъектов 
за 8 лет. В результате выяснилось, что пациенты с лег-
кими когнитивными нарушениями или с сохранными 
функциями мозга, которые принимали липофильные 
статины, имели более чем вдвое больший риск развития 
деменции по сравнению с теми, кто их не принимал. 
Со временем ПЭТ-изображение пользователей липофиль-
ных статинов также показало существенное снижение 
метаболизма в задней поясной коре головного мозга. 
Такая картина характерна для самых ранних стадий бо-
лезни Альцгеймера. У тех, кто принимал гидрофильные 
статины или имел более высокий уровень холестерина 
в сыворотке крови, не было таких изменений. Авторы 
исследования надеются, что полученные ими данные 
найдут применение в медицинской практике.

Итоги 2020 года для любого товарного рынка стоит 
оценивать с точки зрения влияния на него пандемии 
коронавирусной инфекции. Фармацевтический рынок 
в данном случае не исключение. При этом аптеки 
и больничный сегмент имеют прямое отношение к лекар-
ственному обеспечению, и казалось, что Covid‑19 станет 
дополнительным фактором роста объемов продаж лекар-
ственных препаратов. Но в целом динамика потребления 
демонстрировала меньшие значения, чем ожидалось.

Через розничный сегмент и государственные закупки 
было реализовано порядка 6 млрд упаковок лекарствен-
ных препаратов на сумму 1 761 млрд рублей (в розничных 
ценах). Прирост рынка в рублях составил 10%.

В 2020 году отсутствовали как сезонность, так 
и характерные закономерности, свойственные рынку. 
Противовирусные средства и антибиотики стали 
лидерами по потребительскому спросу в «пандемию». 
Причем даже летом продажи этих категорий были за-
метно выше, чем в прошлые годы. Остальные группы 
лекарственных средств имели слабую положительную 
динамику или даже показывали падение продаж 
начиная с апреля. И только в декабре 2020 года спрос 
вернулся к показателям прироста «доковидного» уровня.

В результате таких изменений продажи лекарств 
в упаковках сократились относительно 2019 года на 4%. 
В целом отметим, что спрос падает уже второй год 

подряд. Так, если в 2018 году потребление составило 
6,4 млрд упаковок, то в 2020 году – 6 млрд, то есть 
уменьшилось более чем на 430 млн упаковок.

На фоне таких результатов успешными являются 
компании, которые демонстрируют положительную 
динамику в упаковках. Стоит обратить внимание, 
что, несмотря на то, что совокупно ТОП‑10 производи-
телей по стоимостному объему занимают практически 
такую же долю, как ТОП‑10 по натуральному (29,3% 
против 30,8%), список компаний отличается довольно 
существенно. И получается, что именно эти игроки 
обеспечивают потребность рынка в наиболее востребо-
ванных препаратах.

Из рейтинга видно, что положительную динамику 
показывают 6 игроков, а у 4 отмечено снижение про-
даж.

Лидером по росту среди ТОП‑10 является «ПФК 
Обновление» (ТМ Renewal). В 2020 году производи-
тель увеличил реализацию на 10,6% в упаковках 
относительно 2019 года. Это позволило компании 
переместиться с 9-го места в 2019 году на 4 позиции 
вверх и войти в ТОП‑5 игроков по итогам отчетного 
года. Основной объем продаж (99%) компания делает 
за счет реализации лекарственных средств посред-
ством аптек. В портфеле компании более 100 лекар-
ственных препаратов.

ТОП‑10 производителей ЛП 
по натуральному объему в 2020 году
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Производитель
Объем 

продаж, 
млн упак.

Доля, 
%

Прирост 
2020/ 
2019, 
%

1 – Фармстандарт  385,5 6,4 0,9

2 – Озон  225,7 3,7 –6,0

3 – Stada  207,3 3,4 –1,0

4 +1 Отисифарм  183,7 3,1 6,8

5 +4 ПФК Обновление  152,8 2,5 10,6

6 +2 Тульская  
фармфабрика  151,7 2,5 0,9

7 – Биннофарм 
Групп  148,1 2,5 –4,2

8 +2 Teva  139,0 2,3 4,0

9 –3 Гротекс  133,1 2,2 –17,2

10 +1 Polpharma  127,6 2,1 3,5

Основные итоги 2020 года: рейтинг производителей по упаковкам 

По данным аналитической компании DSM Group
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Свое видение про-
блемы заинтересованные 
лица смогли высказать 
на Российском фармацев-
тическом форуме во вре-
мя сессии «Маркировка 
лекарственных препара-
тов: первые результаты 
и нерешенные вопросы».

Не самое 
удачное начало

По словам руководи-
теля группы «Фарма» 
Центра развития пер-
спективных технологий 
(ЦРПТ) Егора Жаворон-
кова, для старта системы 
маркировки был выбран 
далеко не самый удач-
ный момент. Сошлось все: 
и пандемия, и связанный 
с ней ажиотажный спрос 
на лекарства, и отладка 
новой системы приемки 
товара, и кадровый голод. 
Нехватка компетентных 
специалистов стала клю-
чевой проблемой прошло-
го года. «На рынке очень 
мало компетентных лю-
дей, которые понимают 
процессы фармы в целом. 
Не только маркировки, 
но и технические процес-
сы работы на конвейере, 
реализации, логистики 
с точки зрения законода-
тельства, то, как это долж-
но по законодательству 
работать», – говорит он.

Другая проблема – все 
делается в пожарном по-
рядке, в самый последний 

момент. Сразу после офи-
циального старта системы 
маркировки в нее зашло 
лишь 18 тысяч юридиче-
ских лиц из имеющихся 
сейчас в ней 87 с лишним 
тысяч. «Может, это нацио-
нальная черта – готовить-
ся к экзамену в момент 
попадания в сессионный 
зал? Причем 20% участ-
ников вообще ничего 
не знало о маркировке», – 
недоумевает господин 
Жаворонков.

Менеджер по управ-
лению цепями поставок 
Nerk Biopharm в России 
и СНГ Дэвид Перез Го-
диа заметил, что в первые 
месяцы работы системы 
действительно был ряд 
вопросов. Сейчас система 
работает лучше, но будет 
ли она стабильна? Изме-
нится ли система отчет-
ности в лучшую сторону?

Как вам 
работается?

«Сейчас по статисти-
ке, которую видит ком-
пания, в конце апреля 
на обработку 92% отчетов 
в системе уходит не более 
15 минут, – делится свои-
ми впечатлениями дирек-
тор по качеству по Рос-
сии и Евразии компании 
Teva Маргарита Муста-
фина. – Но есть и другая 
статистика: часть отчетов 
в систему не попадает во-
обще». Судя по ее высту-

плению, многие отчеты 
просто несовместимы 
с системой маркировки, 
их невозможно передать 
даже после множества 
попыток. Озабоченность 
вызывает производитель-
ность системы: в апреле 
она хоть и работала «при-
личнее», чем в феврале 
и марте, обрабатывала 
отчеты порой за 3–5 дней. 
Особенно это было замет-
но в конце месяца, когда 
увеличивается активность 
всех игроков рынка. А как 
система маркировки от-
реагирует на большое ко-
личество обращений к ней 
множества участников по-
сле 1 июля 2021 года?

«Сейчас у нас один 
вход и один стабильный 
канал, по которому мы за-
прашиваем криптокоды. 
Сколько раз мы будем сту-
чаться для входа в систему 
маркировки после 1 июля? 
Сколько будет тех, кто ста-
нет запрашивать крипто-
коды?» – интересуется 
Маргарита Мустафина.

«Подключение к си-
стеме у правления за-
казами с точки зрения 
безопасности не выдер-
живает никакой крити-
ки, – согласился господин 
Жаворонков. – Но мно-
гие еще к этой системе 
не подключились. Надо 
решать, стоит ли подклю-
чать всех игроков рынка 
без исключения с 1 июля 
или повременить. Как ре-
гулятор скажет, так опе-

ратор и сделает». Увы, 
регулятор ничего не ска-
зал. Его представителей 
на сессии просто не было.

«Когда что-то непра-
вильно в отчете, из полу-
ченных автоматических 
ответов тяжело понять, 
где ошибка. Приходится 
связываться со службой 
поддержки ЦРПТ и уже 
с живым человеком выяс-
нять, что к чему», – под-
держал коллег господин 
Годиа. На это, конечно, 
уходит время. И вообще 
понять, как надо рабо-
тать в системе марки-
ровки, непросто. Не пора 
ли упростить алгоритмы?

«Производители или 
их логистические контра-
генты не всегда справля-
ются со своими обязан-
ностями с нужной нам 
скоростью, – высказала 
свои претензии испол-
нительный директор 
компании «Катрен» Ве-
роника Галямова. – Есть 
проблемы со скоростью 
работы самого контура 
маркировки и логисти-
ческих операторов про-
изводителей. У нас нет 
дней и часов, нам нужны 
минуты. Для фармы кри-
тически важна большая 
скорость проведения всех 
операций». По ее словам, 
по сравнению с доковид-
ным и домаркировочным 
апрелем 2019 года в апре-
ле 2021 года производи-
тельность приемщиков 
товара упала на 30%.

Сердцу тревожно 
в груди

Повторения коллапса 
не хочет никто, потому 
и предложений, как его 
не допустить, было много.

«Ес л и с ра вн и в ат ь 
то, как работу системы 
маркировки оценивают 
ЦРПТ и производители, 
создается впечатление, 
что мы говорим о раз-
ных системах, – удивля-
ется старший менеджер 
по качеству и регулиро-
ванию бизнеса в России, 
Украине, Центральной 
и Восточной Европе ком-
пании Jonson & Jonson, 
председатель комите-
та по индустриальной 
политике AIPM Михаил 
Хазанчук. – Важно, чтобы 
у оператора и у индустрии 
были единые инструмен-
ты, позволяющие оценить 
происходящее на уров-
не ка ж дой компании. 
Мы до бесконечности мо-
жем говорить, что систе-
ма стала лучше работать, 
но как это оценить объек-
тивно и беспристрастно?» 
Есть надежда, что к лету 
заработает обществен-
ный мониторинг системы 
маркировки и наконец-то 
оценки всех заинтересо-
ванных сторон совпадут.

По словам господи-
на Хазанчука, несмотря 
на все сделанные улучше-
ния, система маркировки 
технически сложна. Сле-
довательно, должен быть 
обеспечен определенный 
уровень ее надежности. 
На любых сложных объ-
ектах, например на АЭС, 
е с т ь  п л а н  д е й с т в и й 
в чрезвычайных ситуа-
циях. А у системы марки-
ровки его нет. Как и что 
делать, если она вдруг 
надолго «забастует»? Им-
провизация здесь недопу-
стима. Все следует преду-
смотреть заранее. «Мы 
обсуждали возможность 
подписания с компани-
ями договоров о гаран-
тированном уровне сер-
висного обслуживания. 
Вроде бы оператор согла-
сился с нами. А потом все 
об этом забыли. Возмож-
но, потому, что нет объ-
ективного инструмента 
для оценки уровня серви-
са, который предоставля-
ет компаниям ЦРПТ».

И это только один 
из грядущих рисков. Вто-
рой риск – отмена аварий-
ной схемы приемки това-
ра, о чем сказала госпожа 
Галямова. Когда первая 
волна маркировки накры-
ла всех с головой, спешно 
вводился упрощенный 
уведомительный порядок, 
который позволил восста-
новить движение товаров 
в условиях очень серьез-
ных ограничений, вы-
званных пандемией. Если 
в самом начале маркиров-
ки компания «Катрен» ис-
пользовала данную схему 
в 80–90% случаев, сейчас 
наметилась тенденция 
к снижению.

«Мы заинтересова-
ны работать по штатному 
механизму, но, когда не-
обходимая информация 
до нас дойти не успевает, 
мы используем аварий-
ную схему. С 1 июля на-
чинается третья волна 
маркировки, потому ава-
рийную схему отменять 
нельзя, – утверждает Ве-
роника Галямова. – Это 
станет возможным, когда 
процент ее использова-
ния станет меньше еди-
ницы. Если аварийную 
схему отменить сейчас, 
при действующих прави-
лах данное действие мо-
жет привести к новому 
коллапсу».

Участники дискуссии 
согласились, что с 1 июля 
к системе маркировки 
необходимо подключить 
розничн у ю торговлю. 
Товары, введенные в об-
ращение Роспотребнад-
зором с 1 июля, должны 
быть промаркированы. 
Тогда объем товаров, 
подлежащих обязатель-
ной маркировке, будет 
у величиваться посте-
пенно, и будет возмож-
ность отладить взаимо-
действие всех звеньев 
с и с т е м ы .  В о з м о ж н о, 
имеет смысл сузить спи-
сок того, что подлежит 
обязате льной марк и-
ровке, ог рани чив его  
Ж Н В Л П. Ес ли бы еще 
на эти предложения отре-
агировал Минпромторг!

Итоги подвела ис-
полнительный дирек-
тор СПФО Лилия Ти-
това. Она пообеща ла 
направить предложения 
не только в Минпромторг, 
н о   и   в   Р о с з д р а в н а д-
зор, потому что именно 
под его крылом нахо-
дится аптечное звено. 
А господин Жаворонков 
прозрачно на мек н ул, 
что ЦРПТ хочет упро-
стить всем жизнь и ав-
томатизировать мно-
гие процессы. Но все же, 
по его мнению, «ключе-
вой момент – рост компе-
тенций и ответственно-
сти при подаче сведений 
в систему маркировки. 
С этим нам предстоит ра-
ботать, я думаю, несколь-
ко лет. Процесс воспита-
ния будет длительным».

Маркировка.  
Попытка номер два

Участники фармрынка опасаются Участники фармрынка опасаются 
повторения в июле осеннего коллапсаповторения в июле осеннего коллапсаПолина Гольдина

Несмотря на все 
сделанные 
улучшения, 

система 
маркировки 
технически 

сложна. 
Следовательно, 

должен быть 
обеспечен 

определенный 
уровень 

надежности
Ровно через год после старта системы маркировки, с 1 июля 2021 года, аптеки должны будут акцептовать 

медикаменты уже по всем правилам и попрощаться с упрощенными механизмами приемки товара. Чем это может 
обернуться для фармотрасли? Какие проблемы возникали у тех, кто в первых рядах вошел в систему маркировки? 
С какими проблемами сталкиваются производители и дистрибьюторы сейчас и что нужно сделать, чтобы 
октябрьский коллапс не повторился в июле?
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Онлайн 
набирает 
обороты

Пом и мо п р е дс т а-
вителей аптечных ас-
социаций АСН А и РА-
А С  в   о б с у ж д е н и и 
приняли участие пред-
ставители «Почты Рос-
сии», X5 Group, «Яндек-
са», Wildberries, Ozon.

О н л а й н - с е г м е н т 
в аптечной рознице су-
ществует у же не пер-
вый год, но активно ра-
сти начал в 2020 году. 
По итогам прошлого года 
e‑com-продажи достиг-
ли оборота в 93,2 млрд 
рублей и доли 6,6% ап-
течного сегмента (здесь 
и далее использованы 
данные ежемесячного 
розничного аудита он-
лайн-сегмента фармацев-
тического рынка от DSM 
Group).

В 2021 году рост он-
л а й н а п р о до л ж и лс я , 
как, впрочем, и во всех 
потребительских сег-
ментах. На фармацев-
тическом же рынке доля 
онлайн-продаж за пер-
вые 4 месяца 2021 го-
да достигла у же 8,2% 
и суммы 39 млрд рублей 
в розничных ценах. При-
рост по сумме продаж 
к аналогичному пери-
оду 2020 года составил 
25,8%, тогда как в целом 
объем коммерческого 
фармрынка сократился 
на 5,5%.

Сумма в 39 млрд ру-
блей включает продажи 
всех аптечных товаров, 
доля продаж лекарств 
через интернет-ресурсы 
чуть ниже и еще только 
приближается к 8%. В лю-
бом случае это самый ак-
тивно растущий сегмент 
в аптечном ритейле, и ин-
терес к нему у крупных 
компаний потребитель-
ского рынка более чем 
высокий.

Что теперь 
изменится 
для аптек?

Какие же изменения 
ждут рынок аптечных то-
варов в связи с выходом 
нового постановления?

В о ‑ п е р в ы х ,  о д и -
ночные а птек и пол у-
чили возможность уча-
стия в онлайн-торговле. 
П о   и т о г а м   I  к в а р т а -
ла 2021 года их насчи-
тывается 10 706. Кста-
ти, хотя разрешением 
на онлайн-торговлю ле-
карствами по состоянию 
на март 2021 года обла-
дали 15 967 аптек, в ре-
альности в таковой уча-
ствуют примерно 4 4% 
из 65 495 аптек, представ-
ленных на фармрынке, 
большая часть из них – 
в качестве пункта выдачи 
заказов интернет-агрега-
торов.

Во‑вторых, и на это 
упирают представите-
ли маркетплейсов, у по-
требителей расширились 
возможности для поиска 
необходимых им лекарств 
и   а п т е ч н ы х  т о в а р о в 
на ставших привычными 
для них платформах. Ап-
теки же получили доступ 
к многомилионной ау-
дитории этих платформ, 
а значит, и новые воз-
можности для развития 
продаж.

В‑третьих, разреше-
ние на онлайн-торговлю 
медикаментами должно 
повысить доступность ле-
карств в отдаленных ре-

гионах, ведь зачастую до-
браться до аптеки на селе 
бывает непросто. В реше-
нии этой проблемы, в том 
числе, видит свою цель 
«Почта России», которая 
уже занялась организа-
цией доставки лекарств 
потребителям.

В B2B фармацевти-
ческой логистике «По-
чта России» уже активно 
участвует. Она также об-
ладает 71 аптечной ли-
цензией и имеет по всей 
стране более чем 50 ты-
с я ч о тде лен и й (пок а 
без таких лицензий, ко-
нечно). По представлен-
ности «Почта России» 
может мериться только 
с Wildberries, у которой 
104 тысячи пунктов вы-
дачи заказов. Однако, 
напомню, продуктовые, 
fashion и другие пункты 
выдачи заказов исключе-
ны регулятором из логи-
стики заказанных по Ин-
тернету лекарств. А ведь 
идея допустить выдачу 
лекарств через пункты 
выдачи заказов изначаль-
но была в проекте поста-
новления!

В то же время при-
ходится констатировать, 
что развитие онлайн-сер-
висов сегодня идет с силь-
ным перекосом в сторону 
больших городов. Напри-
мер, доля аптечного он-
лайна в Москве в апреле 
2021 года достигла 17,5%, 
тогда как в остальной Рос-
сии, по данным рознич-
ного аудита DSM Group, 
только 7%.

Риски 
для фармы

Ку д а  б о л е е  г о р я-
ч е е  о б с у ж д е н и е  в ы-
з в а л а  т е м а  р и с к о в 
для фармотрасли и для 
потребителей лекарств, 
которые возникают в свя-
зи входом на рынок но-
вых онлайн-игроков.

Во‑первых, непонят-
но, за счет чего интер-
нет-площадки ожидают 
роста продаж лекарств. 
К а к с п ра ве д л и во о т-
метили представители 
аптечных ассоциаций, 
с развитием онлайн-тор-
говли медикаментами 
россияне не станут чаще 
болеть. Ведь продажи ле-
карств в первую очередь 
связаны с вынужденным 
спросом. Значит, е‑com, 
как и в других потреби-
тельских сегментах, бу-
дет перетягивать на се-
бя продажи из других 
кана лов. В то же вре-
мя представители мар-
кетплейсов разъяснили, 
что онлайн-продажи да-
же в случае доставки ле-
карств курьером будут 
осуществляться из ап-
тек.

Кстати, это же от-
ражено в самом поста-
новлении № 827: «… от
ветственность за условия 
хранения и качество ле-
карств несут аптечные 
организации, даже если 
медикаменты были ку-
плены на сайте партнера 
и доставлены курьерски-
ми компаниями».

На сегодня доставка 
не заняла ведущей доли 
в аптечном онлайн-ри-
т ей ле,  где о с новн ы м 
способом покупки оста-
ется бронирование с по-
следующим получением 
заказа в аптеке. Прежде 
всего, из-за большой кон-
центрации аптек в горо-
дах, где как раз и развит 
e‑com. Одним из пре
имуществ развития до-
ставки лекарств до две-
ри для жителей городов 
спикер от продуктового 
ритейла назвал возмож-
ность получения заказа 
уже в течение часа. Одна-
ко покупателям придет-
ся дополнительно опла-
чивать услуги курьера, 
что никак не повышает 
популярности сервиса.

На сессии «Pharma 
online, что дальше…» бы-
ли представлены данные 
по росту числа онлайн-за-
казов в I квартале 2021 го-
да на 55%. Так вот, анали-
тика DSM Group показала 
рост на 20,83% аптечных 
онлайн-продаж за этот 
же период. В сравнении 
с прода ж а ми в це лом 
на аптечном рынке, ко-
торые снизились на 8,8%. 
Это много, но заметно 
отличается от оптими-
стичных цифр по зака-
зам. В фармацевтиче-
ском e‑коммерсе вообще 
самый высокий процент 
невык у пленных зака-
зов, что создает сложно-
сти при оценке сегмента 
и планировании действий 
компаний.

Кстати, про острый 
дефицит объективной 
статистики онлайн-про-
даж в фарме говорили 
все спикеры, неоднократ-
но отмечая, что сейчас 
реальные аптечные он-
лайн-продажи из анали-
тических агентств пока-
зывает только DSM Group, 
которая уже более года 
мониторирует фармацев-
тический e‑com вплоть 
до каждого SKU.

Еще один риск, возни-
кающий при курьерской 
доставке лекарств, свя-
зан с большим процен-
том отказов покупателей 
от сделанных ранее зака-
зов. Пока непонятно, есть 
ли у курьеров оборудова-
ние, необходимое для до-
ставки термолабильных 
Rx-препаратов и насколь-
ко отлажены регламенты 
самой доставки. Напри-
мер, что делать аптеке, 
если курьер по какой-то 
причине возвращает ей 
товар? А если у аптеки нет 
уверенности, что усло-
вия хранения возвращае-
мых ей лекарств не были 
нарушены на маршруте? 
Что станет критерием 
для принятия решения 
об их утилизации? Здесь 
речь идет уже о безопас-
ности потребителей.

Конечно, вопросы 
термолабильности ка-
саются только части ре-
цептурных препаратов. 
В целом же доля Rx сре-

ди лекарств, реализуе-
мых через онлайн-кана-
лы, к апрелю составила 
61,1%. Это больше, чем 
в 2020 году, и заметно 
больше, чем в офлайне 
(50,9%).

Участник и обс у ж-
д е н и я  п о д н я л и  е щ е 
один ключевой вопрос, 
требу ющий решени я: 
как при онлайн-заказе 
лекарств и их отпуске со-
хранить такую важную 
функцию фармацевта, 
как консультирование 
клиентов.

Дело не только 
в потребностях…

Мир уже изменился, 
технологии открывают 
новые возможности и ре-
шения, еще вчера казав-
шиеся фантастикой. Доля 
онлайна в фармрознице 
будет расти. Как мини-
мум в тех регионах, где 
потребности пациентов 
в удобном удаленном по-
иске и доставке лекарств 
еще не закрыты. И дело 
не только в потребно-
стях пациентов. В потре-
бительский мир пришли 
«системы», взрастившие 
гигантские интернет-хол-
динги, такие как Amazon, 
«Яндекс», Wildberries, 
Ozon, Mail.ru. Эти высоко-
технологичные компании 
пока еще мало понима-
ют в аптечных продажах 
и лекарственном обеспе-
чении, но при этом от-
лично умеют управлять 
огромными массивами 
информации и разбира-
ются в онлайн-ритейле 
и современной логистике.

К а к бы ло ск а за но 
на сессии «Pharma online, 
что дальше…», аптеки ме-
нялись и раньше, и будут 
меняться завтра вслед 
за технологиями, ведь 
Каменный век закон-
чился вовсе не потому, 
что закончились камни. 
Однако при этом важно 
не забывать, какова клю-
чевая цель происходя-
щих перемен. А в случае 
с фармрынком это в пер-
вую очередь сохранение 
и улу чшение здоровья 
россиян.

От производителя 
к пациенту

Какую роль на этом пути займет Какую роль на этом пути займет 
электронная коммерция лекарств?электронная коммерция лекарств?

Директор  
по сбыту 

аналитической 
компании DSM Group 

(Маркетинговые 
исследования 

фармацевтического 
рынка), МВА в сфере 

маркетинга 
Александр Козин

Продажи 
лекарств в пер­

вую очередь 
связаны 

с вынужденным 
спросом.  

Значит, е‑com, 
как и в других 
потребитель­

ских сегментах, 
будет 

перетягивать 
на себя продажи 

из других 
каналов

Форум «Неделя российского ритейла – 2021» в этом году включал две экспертные 
сессии, посвященные фармацевтическому рынку. И обе были связаны 

с Постановлением Правительства РФ № 827 от 31.05.2021, которое открыло доступ 
маркетплейсам к торговле лекарствами.
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Ситуация № 1 
Навязанные 
сверхурочные

Менед жер по пер-
соналу аптечной сети 
направляет первостоль-
ников на сверхурочные 
д е ж у р с т в а  в   д р у г и е 
аптеки сети, тем самым 
лишая людей законных 
в ы х о д н ы х .  И   д а л е к о 
не всегда это происходит 
добровольно.

– Менеджер по пер-
соналу не имеет права 
отдавать распоряжения, 
касающиеся управления 
аптекой. Задачу сотруд-
нику ставит его непосред-
ственный руководитель – 
заведующий аптекой. Это 
прописано в трудовом 
договоре и должностной 
инструкции.

Мы все понимаем, 
что отрасль испытывает 
кадровый голод. В каждой 
организации эти вопросы 
решаются по-разному. 
Например, с помощью 
системы материальных 
поощрений.

Могу рекомендовать 
при приеме на работ у 
о ч е н ь  в н и м а т е л ь н о 
читать свой трудовой 
договор, так как способы 
решения подобных ситу-
аций должны быть там 
прописаны.

Ситуация № 2 
Неудобное время

На инвентаризации, 
п р о в о д и м о й  в с е г д а 
в ночное время, обязаны 
п р и с у т с т в о в а т ь  в с е 
первостольники, рабо-
тающие в аптеке. После 
смены или перед сменой 
оставаться на ночь очень 
тяжело. А компенсация 
за ночную работу совсем 
м а лен ьк а я .  Не у же л и 
нельзя проводить эти 
работы днем?

– Инвентаризация 
действительно может 
проводиться в ночное 
время. Исключение – если 
не позволяют внешние 

условия, например, апте-
ка находится в торговом 
центре, который на ночь 
закрывается и переда-
ется на охрану. Кроме 
того, от ночного труда 
освобождаются беремен-
ные женщины и матери 
маленьких детей. Ночные 
смены должны быть опла-
чены в полном объеме.

С о т р у д н и к и  у в е -
домляются письменно 
под роспись за несколько 

дней до начала инвен-
т а р и з а ц и и ,  п р и ч е м 
не только о времени ее 
проведения, но и о соста-
ве инвентаризационной 
комиссии. Сотрудник, 
который на следующий 
день будет открывать 
а п т е к у,  м о ж е т  у й т и 
в   2 3: 0 0   и л и  в   2 4 : 0 0 , 
не дожидаясь окончания 
инвентариза ции. Это 
обсуждается до начала 
инвентаризации с пред-
с е д а т е л е м к о м и с с и и 
и трудовым коллекти-
вом.

Ситуация № 3 
Кто оплатит 
недостачу

Во время инвентари-
зации обнаружилась не-
достача. Ее распределили 
на всех первостольников. 
Что делать, если не согла-
сен платить?

– С нов а повт орю, 
что очень важно читать 
и   т р у д о в о й  д о г о в о р, 
и остальные документы, 
которые подписываются 
при приеме на работу. 
Коллективная матери-
альная ответственность 
подразумевает ответ-
ственность трудового 
коллектива за сохран-
ность товарно-матери-
альных ценностей (ТМЦ).

Как правило, вопросы 
с п ис а н и я в озн и к а ю т 
при открытой выкладке. 
Необходимо у точнить 
процент списания, усло-
вия обеспечения сохран-
ности ТМЦ работодателем 
и предыдущий результат 
инвентаризации.

В аптеках с закрытой 
вык ла дкой недостач у 
покрывают материально 
ответственные лица, так 
как доступа иным лицам 
в помещения хранения 
не должно быть.

Если же вы не мате-
риально ответственное 
лицо, вас не могут обязать 
оплачивать недостачу.

Если вы не виновны 
в недостаче, необходимо 
четко обозначить свою 
п о з и ц и ю  и   з а я в и т ь 
о готовности обратиться 
в правоохранительные 
органы. Как правило, ра-
ботодатель идет на встре-
чу, ведь его задача – чест-
ные трудовые отношения 
и сохранность ТМЦ. Если 
р аб о т од ат е л ь г р ози т 
подать на вас в суд, пусть 
подает, это его право. 
Право сотрудника – дока-
зать свою невиновность, 
в том числе в судебном 
порядке. При этом я счи-
таю, что начинать нужно 
всегда с диалога, задашь 
вопрос – получишь ответ. 

К сожалению, нередко 
сотрудники не готовы 
защищать свои интересы 
в соответствующих ин-
станциях. В этих случаях 
остается либо оплачивать 
недостач у и работать 
дальше, либо прекращать 
трудовые отношения.

Ситуация № 4 
За чей счет учеба

В  а п т е к е  ч а с т о 
проводится внутрикор-
поративное обу чение, 
не имеющее отношения 
к прямым обязанностям 
первостольника и не по-
падающее под критерии 
НМО. Все это проходит 
в рабочее время и без 
оплаты. При этом от ос-
новных обязанностей 
никто сотрудника не ос-
вобождает.

– Обучение – важная 
часть профессионального 
развития фармацевти-
ческого специа листа, 
особенно начинающего. 
Счи та ю, ч то за н я т и я 
необходимо посещать. 
При этом внутрикорпора-
тивное обучение нередко 
проходит по инициативе 
фармацевтических ком-
паний. Такой вид обуче-
ния может быть оплачи-
ваемым для сотрудника, 
либо оно проводитс я 
в рабочее время с осво-
бождением сотрудника 
на 2–4 часа от основных 
обязанностей. Если речь 
идет о полноценном тре-
нинге, на который уходит 
1–2 дня, тогда, полагаю, 
он должен быть оплачен 
сотруднику.

Ситуация № 5 
Правило 15 минут

В аптеку частенько 
захаживает постоянный 
клиент, который приходит 
специально поскандалить. 
Не всегда есть возмож-
ность пригласить заведу-
ющую. А он каждый раз 
грозится написать жалобу 
в надзорные органы.

– К сожалению, быва-
ют сложные посетители. 
Работа первостольника 
предполагает общение 
с людьми, так что надо 
быть готовым к возмож-
ным конфликтам. Если 
клиент хочет написать 
ж а л о б у,  о б я з а т е л ь н о 
предоставьте ему такую 
возможность. Жалоба – 
это норма льный, кор-
ректный способ высказать 
п р е т е н з и ю ,  и з б е ж а в 
чрезмерного эмоциональ-
ного накала. Я выработала 
для себя правило: если 
кто-то (не обязательно 
посетитель) не готов к уре-
гулированию проблемы 
на рациональном уровне 
в течение максимум 15 ми-
нут, я перевожу общение 
в правовое поле. Пусть 
это будет письменное об-
ращение к руководителю 
организации или в надзор-
ные органы. Негативные 
пос ле дс т ви я от та кой 
жалобы могут быть только 
в случае, если действия 
со т р у д н и к а содерж ат 
признаки угрозы жизни 
или здоровью потреби-
теля. Если же надзорные 
органы не усмотрят подоб-
ных нарушений, то вопрос 
решится в пользу аптеки.

Чтобы конфликта не возникло
Рассмотрим сложные ситуации, которые могут возникнуть в аптеке Рассмотрим сложные ситуации, которые могут возникнуть в аптеке 
между молодым специалистом и работодателеммежду молодым специалистом и работодателемЕлена Шитова

Наш эксперт – 
заместитель 
директора 

по развитию 
розничной сети  

ООО «Прайд»  
Наталья Иванченко

Придя со студенческой скамьи на работу в аптеку, выпускники фармфакультетов 
нередко сталкиваются с различными проблемами, которые, впрочем, 

для постоянных сотрудников не новы и давно уже разрешены. То шеф лишает 
законных выходных, то вдруг принуждают остаться на ночную инвентаризацию, 
а то устраивают после рабочей смены внутрикорпоративное обучение. Какие из этих 
требований законны? Все ли их надо выполнять? И как отстоять свои права?

Если клиент 
хочет написать 

жалобу, 
обязательно 
предоставьте 

ему такую 
возможность. 
Жалоба – это 
нормальный, 
корректный 

способ 
высказать 

претензию, 
избежав 

чрезмерного 
эмоциональ­
ного накала

Федеральная служба РФ по надзору в сфе-
ре здравоохранения опубликовала обзор 
правоприменительной практики контроль-
но-надзорной деятельности за 2020 год, в том 
числе данные по количеству нарушений в сфе-
ре обращения лекарственных препаратов 
в 2020 году. Из отчета Росздравнадзора сле-
дует, что наибольшее число нарушений при-
ходится на отпуск и реализацию лекарственных 
средств – 2325. На втором месте в антирейтин-
ге – несоблюдение правил хранения лекар-
ственных средств. За год их было выявлено 
1933. На третьем месте – нарушение надлежа-
щих правил уничтожения фармпрепаратов. 
Их насчитывается 314. Меньше всего недоче-
тов, по данным контрольных проверок, было 
выявлено при перевозке лекарственных 
средств – 159. Причем сотрудники ведомства 
отмечают, что практически все звенья товаро-
проводящей цепочки – производители, дис-
трибьюторы, аптечные и медицинские орга-
низации – допускали те или иные нарушения. 
Интересно, что за весь прошлый год не были 
обжалованы результаты ни одной проверки 
Росздравнадзора.

ИНФО
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Аптечка 
для отпуска

Какие лекарства на всякий случай Какие лекарства на всякий случай 
должны быть под рукой на отдыхедолжны быть под рукой на отдыхе

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии 
Воронежского 

государственного 
медицинского 
университета, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
Близится сезон отпусков, а значит, пора собирать 

дорожную аптечку. Что посоветовать в нее 
положить?

1\8
127×82 mm

Для обработки ссадин, царапин, порезов, ожогов

Одна из самых частых летних проблем – мелкие травмы. Поэтому обяза-
тельно следует положить в аптечку бактерицидный пластырь разных размеров, 
стерильные марлевые салфетки, вату и бинты, в том числе эластичный на случай 
растяжений связок.

Лейкопластырь Докапласт ускорит заживление ран, защитит их от инфици-
рования благодаря пропитке мирамистином или бриллиантовым зеленым. Раз-
ные виды основ – мягкая нетканая, эластичная пленка, 100% хлопок – позволяют 
выбрать наиболее подходящий пластырь, а дискретное нанесение клея – не пре-
пятствует воздухообмену и исключает мацерацию кожи.

Должны быть под рукой и препараты с антисептическим действием для об-
работки ран – перекись водорода, хлоргексидин или мирамистин. На случай 
ожогов, в том числе солнечных, стоит запастись средствами с заживляющим 
действием, например с пантенолом.

Для более серьезных ран

Чтобы быть готовыми в случае полу-
чения более серьезной раны или ожога, 
положите в аптечку лечебные повязки: 
мазевые повязки Воскопран с левоме-
колем, Воскопран с повидон-йодом 
и Воскопран с метилурациловой мазью, 
атравматическую повязку Парапран 
с хлоргексидином, кровоостанавли-
вающую повязку Гемосорб.

А фиксирующий пластырь Роле-
пласт позволит надежно закрепить 
повязку на ране.

От летних простуд

Простудиться летом достаточно просто. Од-
на из причин этого – повсеместное использова-
ние кондиционеров. Есть и угроза встретиться 
на отдыхе с новой коронавирусной инфекци-
ей. Поэтому в аптечке отпускника обязательно 
должны быть универсальные противопростуд-
ные препараты, например, гриппферон, арби-
дол или цитовир-3. Надо иметь также при себе 
жаропонижающие и болеутоляющие средства 
на основе парацетамола или ибупрофена. Мож-
но порекомендовать и леденцы от боли в горле, 

например стрепсилс.
У многих людей после пребывания на ярком летнем солнце обостряется гер-

пес. Если покупателя беспокоят периодические высыпания на губах или половых 
органах, предложите ему противовирусные мази на основе ацикловира.

Чем снять боль?

При внезапно возникшей головной боли, боли 
в спине, сильных ушибах нужны мощные средства 
для быстрого облегчения самочувствия. Можно 
предложить покупателю дексонал или пенталгин. 
Тем, у кого от сквозняков нередко «прихватывает» 
спину, пригодятся противовоспалительные мази, 
например вольтарен эмульгель.

Для помощи желудку 
и кишечнику

На случай появления спазмов и болей 
в животе рекомендуется положить в аптечку 
любые таблетки с действующим веществом 
дротаверин. Этот универсальный препарат 
поможет снять спазматический приступ.

От диареи, отравления и вздутия жи-
вота необходимо иметь в аптечке отпуск-
ника один из энтеросорбентов, например, 
полисорб, белый уголь, энтеросгель. Пер-
вой помощью при кишечных инфекциях 
сейчас считаются препараты с действую-
щим веществом нифуроксазид. Они раз-
решены при диарее взрослым и детям 
с 2-месячного возраста.

Нелишним будет положить в аптечку препараты пищеварительных фер-
ментов – креон, пензитал или фестал. Они помогут поджелудочной железе пе-
реварить незнакомую и «тяжелую» пищу. Ферментные препараты – хорошая 
профилактика неприятного чувства переполнения в животе, вздутия и отрыжки.

Иногда после употребления необычной, обильной, жирной или острой еды, 
а также пива и газировки возникает изжога. Поэтому даже если человек стра-
дает от нее достаточно редко, есть смысл иметь в отпускной аптечке препарат, 
снимающий неприятные ощущения. Обычно бывает достаточно любого сред-
ства из группы антацидов. Можете предложить ренни, гевискон, маалокс. Но ес-
ли изжога беспокоит посетителя аптеки часто и врач прописывал ему средства 
из группы ингибиторов протонной помпы, он должен запастись ими.

На случай 
аллергии

В  п о с л е д н е е 
в р е м я  и  у  д е т е й , 
и у взрослых все ча-
ще встречается ал-
лергия. В отпуске 
возможны реакции 
на пыльцу сорных 
растений, укусы ос, мошек и других насекомых, 
кожные реакции при встречах с медузами.

При этом аллергия может проявиться совсем 
неожиданно и беспокоить человека в течение всей 
поездки. Поэтому желательно в аптечку положить 
препарат, который действует длительно и прини-
мается один раз в день. Это могут быть средства, 
содержащие дезлоратадин или левоцетиризин, на-
пример, дезал, аллервэй или супрастинекс.

Если воспалился глаз

Летом глаза страдают гораздо чаще, чем зимой. 
Особенно неприятен бактериальный конъюнктивит, 
когда глаза трудно разлепить из-за гноя. Спрово-
цировать его могут купание в водоемах с загряз-
ненной водой, «синдром сухого глаза», вирусные 
и аллергические конъюнктивиты. Предложите 
положить в аптечку один из препаратов первой 
помощи при конъюнктивите с универсальным 
действием. Нередким спутником летних простуд 
являются вирусные конъюнктивиты. Они могут 
быть вызваны как аденовирусом, так и вирусом 
герпеса. Для помощи в таких случаях можно по-
советовать пациенту глазные капли октальмол. 

ре
кл

ам
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Что посоветовать тем, кто летит за границу?

Не берите с собой сильнодействующие и снотворные препараты. В том числе 
корвалол, валокордин, содержащие фенобарбитал, и любые средства с кодеи-
ном. Проверить, можно ли ввозить лекарства в страну назначения, можно на сай-
те Федеральной таможенной службы. К рецептурным препаратам для личного 
пользования, особенно к психотропным препаратам, должны быть приложены 
правильно оформленный рецепт и справка от врача. Предъявите таможенникам, 
если возникнут вопросы.

Будьте осторожны с экономией места. Многие стремятся выкинуть объемные 
картонные коробки и инструкции к лекарствам. Но, если летите за границу, все 
лекарства должны быть легко идентифицируемы, чтобы таможенник не мучился 
догадками, что вы пытаетесь провезти. Лучше оставить лекарства в оригиналь-

ных упаковках со вложенной инструкцией.
Прочитайте условия хранения. Загляни-

те в инструкцию и убедитесь, что лекарства 
не испортятся в путешествии. Например, 
свечи могут расплавиться при температуре 
выше +25 °C. Ряд препаратов надо держать 
только в холодильнике. Возможно, вам по-
требуется сумка-холодильник.

По возможности замените жидкие пре-
параты таблетками. Таблетки и капсулы 
весят меньше жидкостей. Если лекарство 
нужно взять именно в жидкой форме, бе-
рите его не в стеклянном, а в пластиковом 
флаконе, чтобы точно не разбился. В само-
лете жидкие лекарства в емкостях больше 
100 мл сдавайте в багаж или везите в руч-
ной клади со справкой от врача о том, 
что они жизненно необходимы.

Средний совокупный годовой до-
ход сотрудников отделов продаж 
на медицинском рынке США со-
ставил 172,5 тыс. долл. США, уве-
личившись за год на 2,6%. Таковы 
данные 11-го ежегодного обзора 
зарплат специалистов по прода-
жам лекарств и медицинских 
изделий, подготовленного аме-
риканским ресурсом MedReps. 
Как пандемия повлияла на зара-
ботки медпредставителей в США?

Издержки локдауна

Весной 2020 года, когда в связи 
с локдауном визиты медицинских 
представителей в клиники были по-
всеместно запрещены, большинство 
опрошенных MedReps специалистов 
по продажам (81%) предсказывали, 
что пандемия отрицательно скажется 
на их доходах. Половина респонден-
тов даже полагали, что станут зара-
батывать меньше, чем в 2019 году. Од-
нако влияние COVID-19 не было столь 
негативным, как опасались многие, 
отмечают авторы исследования.

По данным опроса, проведен-
ного в марте 2021 года, только у 22% 
респондентов зарплаты снизились. 
Треть участников опроса сообщили, 
что пандемия на их доходах не отра-
зилась, а 12% заявили о положитель-
ном влиянии COVID-19 на уровень 
вознаграждений.

В целом по мед ицинскому рын-
ку уровень доходов медпредставите-
лей в «ковидный» год вырос на 2,6%. 
Но 56% респондентов все же почув-
ствовали отрицательное воздействие 
пандемии на свои заработки. Как по-
ясняют эксперты, доходы сотрудни-
ков увеличились в основном за счет 
базовой части оклада. На выплату 
премий и бонусов влияли обстоя-
тельства, связанные с карантином.

Кому платят больше

По данным ис следования, круп-
ные компании, работающие на ме-
дицинском рынке США, платят сво-
им сотрудникам больше, чем малые 
и средние. В компаниях-производи-
телях базовые оклады и бонусы вы-
ше, чем у дистрибьюторов и постав-
щиков услуг.

Размер зарплаты увеличивается 
с ростом уровня ответственности со-
трудника. Средняя базовая зарплата 

менеджера по продажам на 40% вы-
ше, чем у полевого сотрудника. У ди-
ректора по продажам базовый оклад 
на 24% больше, чем у менеджера 
по продажам.

Больше всего зарабатывают 
специалисты по продажам биотех-
нологических препаратов. Те, кто ра-
ботает с этими продуктами, лидиру-
ют по общей сумме дохода третий год 
подряд, отмечают авторы обзора.

Самое прибыльное направление 
с точки зрения возможностей зара-
ботка – продажи медицинских изде-
лий для хирургии. Здесь более низкие 
в сравнении с другими направления-
ми базовые зарплаты, но гораздо вы-
ше процент комиссионных.

Среди возрастных групп боль-
ше всего зарабатывает катего-
рия медпредставителей в возрасте 
от 40 до 50 лет (средний совокупный 
доход 189,9 тыс. долл. США). При этом 
базовая зарплата у них ниже, чем 
у коллег 50+. А самых высоких бону-
сов добиваются сотрудники в возрас-
те 30–40 лет (88,7 тыс. долл.)

Судя по результатам исследо-
вания, 2020 год стал шагом к ген-
дерному равенству в компаниях, 
работающих на рынке медицины 
и фармацевтики. Средний доход 
медпредставителей-женщин вырос 
за год на 14% – до 150,5 тыс. долл. 
США, что составляет все еще 82% 
от дохода их коллег мужского пола. 
Доля женщин на высших управлен-
ческих позициях в сфере продаж 
медицинских товаров повысилась 
до 23%.

Ожидания от 2021

О п р о с  M e d R e p s  п о к а з а л , 
что в 2021 году специалисты по про-
дажам настроены оптимистичнее, 
чем годом ранее. Тем не менее 42% 
респондентов ожидают негативно-
го влияния пандемии на зарплаты. 
В своих комментариях они указыва-
ют, что доступ к врачам по-прежне-
му ограничен. Из-за COVID-19 кли-
ники располагают ограниченными 
бюджетами. Работодатели ищут спо-
собы сократить расходы на содержа-
ние sales force, поэтому вносят изме-
нения в структуру бонусных выплат.

В исследовании MedReps приняли 
участие около 2 тыс. профессионалов, 
занятых в сфере продаж лекарствен-
ных средств и медицинских изделий. 
Большинство из них – медицинские 
представители. Каждый пятый рабо-
тает в фармацевтике или специали-
зированном сегменте фармы.

Заокеанский кошелек
Наталья Маскина

Доходы медпредставителей в зависимости 
от специализации (тыс. долл.США)

№ Тип продукта
Средний 

совокупный 
доход 

1 Биотехнологические препараты 198,5 

2 Капитальное медицинское оборудование 188,3

3 Медицинская техника 177,9

4 Хирургические инструменты 176,0

5 Расходные материалы 170,9

6 Фармпрепараты (специализированный сегмент) 170,2

7 Фармпрепараты 148,4

Источник: MedReps

От укачивания

Людям, страдающим от укачивания, не-
обходимы специальные средства, уменьша-
ющие тошноту и другие неприятные ощу-
щения. Если у человека есть такая проблема, 
ему следует положить в свой дорожный на-
бор противоукачивающие средства, напри-
мер, препараты драмина или авиамарин. 
Они оказывают мощное действие, но при 
этом обладают довольно выраженным 
снотворным эффектом. Поэтому важно 
предупредить посетителя аптеки, что по-
сле использования этих средств нельзя 
садиться за руль. Водителям можно пред-
ложить гомеопатический коккулин.

Средства скорой помощи

Даже если покупатель вполне здо-
ров, есть смысл положить в аптечку пре-
параты для оказания экстренной помо-
щи при сердечном приступе и обмороке. 
Они стоят совсем недорого, но могут 
пригодиться в критической ситуации 
соседям или гостям. К таким средствам 
относят нитроглицерин, снимающий 
приступ болей в сердце, и нашатырный 
спирт, приводящий в чувство при об-
мороке. К тому же нашатырный спирт, 
наполовину разведенный водой, мож-
но применять местно. Он хорошо 
уменьшает зуд, возникающий после 
укусов насекомых.

Индивидуальный подход

Также в аптечке отпускника должен 
быть набор лекарств для лечения хрониче-
ских заболеваний. Гипертоники должны 
всегда иметь лекарства для снижения арте-
риального давления, астматики – препара-
ты, снимающие приступ, диабетики – саха-
ропонижающие таблетки. При склонности 
к запорам следует позаботиться о наличии 
слабительных препаратов.

Важно! Не забудьте напомнить посе-
тителю аптеки ознакомиться с побочны-
ми эффектами и противопоказаниями, 
указанными в инструкции.
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Одно из наиболее рас-
пространенных заболева-
ний у мужчин – проста-
тит – это воспалительное 
заболевание предстатель-
ной железы, имеющее 
как бактериальную, так 
и небактериальную эти-
о л о г и ю .  П р о с т а т и т у 
подвержены мужчины лю-
бого возраста. Кроме того, 
это заболевание может пе-
ретекать и в хроническую 
форму. Поэтому при на-
личии соответствующей 
симптоматики стоит сра-
зу же обратиться к врачу.

Как только диагноз 
установлен, выявлены 
причины и форма проста-
тита, то врач–уролог на-
значит лечение, которое, 
как правило, включает це-
лый комплекс методов, по-
добранных индивидуаль-
но для каждого пациента. 
Основой лечения является 
медикаментозная терапия.

Спрос на средства 
при простатите не об-
условливается опреде-
ленным временем го-
да или сезонностью, так 
как воспалительное по-
ражение предстательной 
железы не коррелирует 
с определенным времен-
ным отрезком или сезо-
ном. Однако как для все-
го розничного фармрынка 
в целом, так и для анали-
зируемой группы средств 
характерны общие тренды: 
снижение продаж в летний 
период и пик объема реа-
лизации в последний ме-
сяц каждого года.

Средства при про-
статите стабильно поль-
зуются спросом – поряд-
ка 7 млн упаковок в год. 
А по итогам первых 4 ме-
сяцев 2021 года, соглас-
но данным Ежемесяч-
ного розничного аудита 
фармацевтического рын-
ка России, проводимо-
го компанией DSM Group, 
емкость группы средств 
при простатите соста-
вила 2,63 млрд рублей 
в розничных ценах аптек 
с НДС. Объем в натураль-
ном выражении за по-
следнюю отчетную да-
ту насчитывает 2,5 млн 
упаковок. Относитель-
но аналогичного перио-
да прошлого года груп-
па продемонстрировала 
отрицательную динами-
ку: –3,7% в рублях и –8,5% 
в упаковках. Средства 
группы относятся к вы-
сокому ценовому сегмен-
ту. Так, средневзвешен-
ная цена одной упаковки 
по итогам января – апре-
ля 2021 года составила 
1051 руб. (+5,3%).

Наибольшую долю 
в группе занимают сред-
ства, зарегистрированные 
как лекарственные препа-
раты. Именно их прода-
жи определяют динами-
ку группы в целом.

На всем анализируе-
мом периоде с 2017 года 
по апрель 2021 года про-
сматривается увеличе-
ние как закупочных цен, 
так и розничных, нацен-
ка держится примерно 
на одном уровне. В янва-
ре – апреле 2021 года на-
ценка составила 21,8%.

Структ у ра прода ж 
конкурентной группы 
по происхождению в де-

нежном выражении сме-
щена в пользу импортных 
средств (55,1%). В нату-
ра льном эк вива ленте 
наибольшую долю рынка 
занимают отечественные 
препараты: 54,5%.

Конкурентная груп-
па представлена в боль-
шей мер е до б а вк а м и 
к пище – 40 брендов отно-
сятся к БАД, 15 брендов – 
к дженерикам и 11 брен-
дов – к оригинальным 
препаратам. При этом 
наибольшую выручку ап-
текам приносят ориги-
нальные средства, ко-
торые занимают 51,5% 
от объема реализации 
в рублях, а на БАД прихо-
дится менее 3% рынка.

Большинство средств 
группы отпускаются в ап-
теках без рецепта: доля 
OTC–препаратов и БАД 
составила 78,5% в рублях 
и 77,7% в упаковках.

О с н о в н ы е  л е к а р -
ственные формы в груп-
пе – капсулы (доля 54,1% 
в  р у б.)  и  р ек т а л ьн ые 
суппозитории (24,4%), 
на третьем месте – та-
блетки (18,5%).

По итогам первых 
4 месяцев текущего года 
наибольший оборот ап-
текам среди медикамен-
тов принес бренд «Про-
с т а м о л »  в  к а п с у л а х 
с дозировкой 320 мг (до-
ля 37,4% в руб.); в ассор-
тименте марк и 3 SK U 
с объемом упаковки 30, 
60 или 90 капсул; лекар-
ственное средство на ос-
нове экстракта плодов 
ползучей пальмы про-
изводства A. Menarini. 
Относительно января – 
апреля 2020 года прода-
жи марки выросли на 2%. 

Так же заметное поло-
жение на рынке препа-
ратов для терапии ги-
пе рп л а зи и п р о с т ат ы 
и хронического проста-
тита занимают брен-
ды «Витапрост» (29,3%) 
о т St ad a и « Дуод ар т » 
(8,7%) от GlaxoSmithKline.

Наиболее ярко се-
бя проявил отечествен-
ный препарат афалаза 
для лечения доброкаче-
ственной гиперплазии 
предстательной железы 
(аденомы) и восстановле-
ния мужского здоровья 
от «Материа Медика» в та-
блетках для рассасыва-
ния: его продажи вырос-
ли на 23,5% относительно 
4 месяцев прошлого года.

Р е й т и н г  д о б а в о к 
к пище также высоко кон-
центрирован. Лидер – 
БАД «Ликопрофит» кор-
порации Bausch Health 
занимает долю 32% в руб-
лях. При этом реализация 
капсул упала на 33,6%. 
На втором месте – мар-
ка «Ротапрост» (14,8%) 
от Rotapharm, замыкает 
тройку лидеров добавка 
«Мен’с Формула» (14,4%) 
от PharmaMed.

Высок у ю д ина ми-
ку продемонстрировало 
средство «Простатинол» 
(+649,1% к январю – апре-
лю 2020 года) компании 
«Набисс». За счет при-
роста биологически ак-
тивна я добавка пере-
местилась с 13-й на 4-ю 
строчку. Из отрицатель-
ных изменений стоит вы-
делить –66% у добавки 
«Индигал Плюс» произ-
водства «МираксБиоФар-
ма». Другой бренд этой 
компании – «Индигал» 
(–10,4%) также в минусе.

Мужские проблемы
Обзор аптечных продаж препаратов и БАД Обзор аптечных продаж препаратов и БАД 
при простатитепри простатите

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Проблемы в интимной сфере вызывают дискомфорт, приводят к ухудшению 
качества жизни. При этом зачастую подобные заболевания недооцениваются 

и пациенты не обращаются за врачебной помощью своевременно.*

Структура продаж препаратов и БАД 
при простатите, 4 мес. 2021 г.

Динамика оптовых и розничных цен, 
средней наценки на препараты и БАД 
при простатите, 2017 г. – 4 мес. 2021 г.

ТОП-10 брендов препаратов для лечения 
простатита по стоимостному объему продаж, 

4 мес. 2021 г.

Ре
йт

ин
г

Бренд Производитель
Объем 

продаж, 
млн руб.

Доля,
%

Прирост
2021/

2020,%

1 Проста-
мол A. Menarini 962,5 37,4 2,0

2 Витапрост Stada 754,2 29,3 –2,7

3 Дуодарт GlaxoSmithKline 225,3 8,7 –7,9

4 Афалаза Материа Медика 125,2 4,9 23,5

5 Урорек Recordati 112,9 4,4 –8,6

6 Простати-
лен Цитомед 65,4 2,5 1,4

7 Проста-
кор Микроген 52,3 2,0 –9,3

8 Афала Материа Медика 52,2 2,0 –20,9

9 Проста-
норм ФармВИЛАР 45,0 1,7 10,5

10 Уропрост Патент–Фарм 36,0 1,4 –18,0

ТОП-10 брендов БАД, поддерживающих 
функцию предстательной железы, 

по стоимостному объему продаж, 4 мес. 2021 г.

Ре
йт

ин
г

Бренд Производитель
Объем 

продаж, 
млн руб.

Доля,
%

Прирост
2021/

2020,%

1 Ликопро-
фит Bausch Health 18,6 32,0 –33,6

2 Ротапрост Rotapharm 8,6 14,8 –31,6

3 Мен’с 
Формула PharmaMed 8,4 14,4 4,9

4 Простати-
нол Набисс 4,5 7,7 649,1

5 Простаса-
баль Эвалар 4,1 7,0 –18,6

6 Индигал
Миракс

БиоФарма

3,3 5,7 –10,4

7 Индигал 
Плюс 3,1 5,4 –66,0

8 Ермак Тайга–Продукт 1,5 2,6 –22,8

9 Простен Витаукт–Пром 0,9 1,6 19,4

10 Уропаль-
мен

Фармакор 
Продакшн 0,8 1,3 14,3

* В данный обзор вошли лекарственные средства фармацевтических 
групп «простаты гиперплазии доброкачественной средство лечения», 

«простатита хронического средство лечения», «простаты гиперплазии 
доброкачественной средство лечения растительного происхождения», 

«простатита хронического средство лечения растительного происхож-
дения», а также биологически активные добавки группы «БАД, поддержи-

вающие функцию предстательной железы» [G02B].

Импортный
Отечественный

Оригинальный 
Дженерик         БАД

руб. 

упак. 

44,9%

54,5%

55,1%

45,5%

Rx       OTC       БАД

руб. руб. 

51,5%

46,7%

21,5%2,2%

4,3%

2,2%

46,3%

49,0%

76,3%

упак. 

22,3%4,3%

73,5%

упак. 

738

898

2017 2018 2019 2020 2021

921
799

967
844

1022

863

1051

767

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

21,621,6
21,821,8

21,121,121,121,1

20,120,1



9фармнавигатор«ФМ. Фармация и Медицина» № 6, 2021

В  к а ж д о й  а п т е к е 
ест ь широк а я линей-
ка сосудосуживающих 
препаратов для лечения 
ринитов. Одних только 
ксилометазолинов заре-
гистрировано 72 пози-
ции. Тем не менее на ры-
нок выводятся новинки. 
При рекомендации этих 
препаратов на сотрудни-
ка первого стола ложится 
особая ответственность, 
так как все они являют-
ся безрецепт у рными. 
Познакомимся с тремя 
из них.

Сопиксил 
(ксилометазолин)

Классическое мест-
ное сосудосуживающее 
средство, действующее 
н а  а д р е н о р е ц е п т о р ы 
и уменьшающее отек сли-
зистой. Входит в спи-
с о к  Ж Н В Л П .   В ы п у -

с к а е т с я  в   д е т с к о й 
(начиная с 2‑летнего воз-
раста) и взрослой дози-
ровках.

Показания и проти-
вопоказания традицион-
ны для других ксиломета-
золинов.

Особенность сопик-
сила в том, что не только 
сам препарат, но и суб-
ста нци я производ ят-
ся в Усолье Сибирском. 
То есть существует на-
дежда, что новый оте-
чественный препарат 
из списка ЖНВЛП найдет 
своего покупателя за счет 
доступности, в том числе 
ценовой.

Риномарис интенсив 
(ксилометазолин + 
ипратропия бромид)

Комбинированный 
препарат производства 
Хорватии.

Находится в ряду та-
ких препаратов, как кси-
мелин и отривин.

Особенность новинки 
в том, что помимо доволь-
но серьезной дозировки 
ксилометазолина там при-
сутствует значительное 
количество холинолити-
ка ипратропия. Оно даже 
больше, чем разовая доза 
в ингаляторах для паци-
ентов с бронхиальной аст-
мой.

Это делает препарат 
более эффективным в от-
ношении аллергических 
ринитов, поллинозов. 

Помимо сужения сосудов 
он снижает продукцию 
слизи. Однако следует 
учитывать дополнитель-
ные побочные эффекты 
холинолитика.

Препарат применя-
ется только у пациентов 
старше 18 лет. Что каса-
ется верхней границы, 
то в инстру к ции у ка-
зано, что использова-
ние у пациентов стар-
ше 70 лет недостаточно 
исследовано. Полагаю, 
ч т о  л у ч ш е  в о о б щ е 
не применять его по-
сле 65‑летнего возраста 
во избежание нежела-
тельных реакций (го-
ловокружение, наруше-
ние тонуса кишечника, 
гладкой муск улат у ры 
и т. д.).

Пр ови з о р до л ж е н 
преду предить любого 
пок у пателя о возмож-
ности головокружения 
и нар у шен и я зр ен и я. 
Особенно это актуаль-
но для водителей транс-
портных средств. Запрета 
на вождение при приеме 
этого препарата нет, од-
нако о побочных эффек-
тах потребитель должен 
знать.

К дополнительным 
плюсам риномариса сле-
дует отнести наличие 
в составе очищенной во-
ды Адриатического моря. 
За границу в наше время 
съездить проблематично, 
но можно купить немного 
Адриатики в аптеке.

Риксинт 
(оксиметазолин)

Отечественный препа-
рат, выпускается в несколь-
ких дозировках для разных 
возрастов, начиная с 1 года.

Как и другие оксиме-
тазолины, он действует 
дольше, чем ксиломета-
золины. Препарат спосо-
бен обеспечить сутки сво-
бодного дыхания, период 
полувыведения состав-
ляет 35 часов. Но и зави-
симость оксиметазолин 
вызывает быстрее. Необ-
ходимо предупреждать 
пациента, что применение 
этих капель дольше 5 дней 
недопустимо. В случае 
ксилометазолинов срок 
использования может 
быть увеличен до 10 дней.

Противопоказания 
и группы риска достаточ-
но традиционны: пациен-
ты с артериальной гипер-
тензией, нарушениями 
сердечного ритма, нерв-
но-психическими забо-
леваниями и т. д.

Особая группа кли-
е н т о в  –  б е р е м е н н ы е 
женщины. Прямых за-
претов на применение 
для них нет, но есть по-
метка «с осторожностью». 
Некоторые провизоры 
рекомендуют беремен-
ным капли в детской до-
зировке. Считаю, что это 
компромиссное, но дале-
ко не всегда оправданное 
решение. Нельзя исклю-
чить риск системных воз-

действий сосудосуживаю-
щих капель, так как около 
90% интраназальной дозы 
в конечном итоге оказы-
вается в желудке.

При рекомендации 
сосудосуживающих ка-
пель имейте в виду:

 �� Если человек про-
фессионально занимается 
спортом, то применение 
любых адреномимети-
ков даже интраназально 
может быть расценено 
как допинг, что влечет 
за собой суровые меры 
от снятия с соревнований 
до дисквалификации.

 �� Перед использова-
нием капель весьма же-
лательно промывать нос. 
Особенно этот совет акту-
ален в период пандемии.

 �� При н ц и п и а л ьно 
важно не злоупотреблять 
продол ж ительностью 
применения этих средств 
(к с и л о м е т а з о л и н ы   – 
до 10 дней, оксиметазо-
лины – до 5). Имеет смысл 
дополнительно предло-
жить посетителю аптеки 
солевые растворы, кото-
рые могут использоваться 
не только для промыва-

ния носа, но и для облег-
чения дыхания. Следует 
объяснить негативные 
последствия возникнове-
ния зависимости от сосу-
досуживающих капель.

 �� Если пациент уже 
пришел с зависимостью, 
порекомендуйте ему об-
ратитьс я к лор-врач у 
для решения этой про-
б лем ы. К а к п ра ви ло, 
в подобных случаях врач 
назначает топические 
глюкокортикостероиды. 
У них низкая биодоступ-
ность даже при попадании 
в желудок, поэтому ми-
нимальны побочные эф-
фекты. Однако действуют 
эти препараты медленно 
и пациенту придется при-
мерно сутки потерпеть за-
трудненное дыхание.

 �� При аллергических 
проявлениях, что особен-
но актуально в летний 
период, имеет смысл от-
дать предпочтение ком-
бинированным препара-
там с холинолитическим 
компонентом. Разумеет-
ся, с учетом возраста и со-
путствующих заболева-
ний клиента.

Дебютанты 
в теме насморка

Разбираемся в особенностях новых Разбираемся в особенностях новых 
сосудосуживающих капельсосудосуживающих капель

Доктор 
фармацевтических 

наук, профессор, 
заведующий 

кафедрой фармации 
Марийского 

государственного 
университета 

(г. Йошкар-Ола),  
член правления 

Российского научного 
общества 

фармакологов, 
ведущий эксперт 
учебного центра 

«Провизор‑24» 
профессор  

Игорь Яковлев

Сотрудники отдела вычислительной биоло-
гии Университета Карнеги-Меллона в Школе 
компьютерных наук (США) применили алгоритмы 
машинного обучения для поиска и выделения 
природных компонентов, которые можно будет 
использовать в качестве лекарств для терапии 
рака, вирусных инфекций и других заболеваний.

Алгоритмы машинного обучения, разрабо-
танные лабораторией метаболомики и метаге-
номики, сопоставляют сигналы 4176 метаболитов 
микроба с его геномными сигналами и опреде-
ляют, какие из них наиболее соответствуют на-
туральному продукту. Эти данные помогают 
исследователям лучше подготовиться к выделе-
нию натурального продукта, чтобы начать его 
разработку для создания фармпрепарата.

Поиск новых натуральных продуктов для соз-
дания лекарств требует колоссальных усилий, 
часто занимает годы и обходится в миллионы 
долларов, поэтому крупные фармацевтические 
компании в последние десятилетия по большей 
части отказываются от этого пути. Там не менее, 
сотрудники лаборатории утверждают, что имен-
но природные вещества – по-прежнему один 
из самых перспективных кандидатов для созда-
ния новых лекарств.

«Мы надеемся, что с помощью искусствен-
ного интеллекта, который на несколько порядков 
быстрее и чувствительнее, сможем продвинуть-
ся дальше», – отмечает научный сотрудник ла-
боратории Бахар Бехзаз.

В одной из своих работ ученые смогли про-
сканировать метаболомику и геномные данные 
около 200 штаммов микробов. Алгоритм не толь-
ко идентифицировал сотни натуральных ле-
карств, которые исследователи ожидали найти, 
но также обнаружил четыре новых натуральных 
продукта, перспективных для разработки ле-
карств. Работа ученых опубликована в Nature 
Communications.

ЗА РУБЕЖОМ

Еженедельно в России регистрируется несколько лекарственных препаратов. Каковы 
их преимущества по сравнению с уже имеющимися аналогами? Как грамотно 

порекомендовать новый препарат посетителю?

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

«Провизор–24»
сертификация  
фармацевтов
и провизоров  
дистанционно
provizor24.ru
8 (800) 775‑48‑57
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Лучший, 
по мнению 

фармацевтов 
и Роспатента
Ф е м о - К л и м ® 

( Femoklim) компании 
«Парафарм» стал победи-
телем авторитетной фар-
мацевтической премии 
России «Зеленый крест» 
за 2020 год в номинации 
«Бренд года». Он был при-
знан препаратом выбора 
для облегчения климак-
терических симптомов 
на основе голосования 
с участием 15 тысяч пред-
ставителей аптечного 
и фармацевтического со-
обществ. Финальное ре-
шение о присвоении ста-
туса победителя было 
принято советом премии, 
в который входят более 
1200 экспертов – ведущих 
представителей отече-
ственной фармацевтики.

Пр ем и я « З е лен ы й 
крест» – уже вторая вы-
сокая награда препарата. 
В 2016 году Федеральная 
служба по интеллекту-
а льной собственности 
при Роспатенте внесла 
в список «100 лучших изо-
бретений России» патент, 
на основе которого созда-
на рецептура Фемо-Клим®.

Последние три го-
да Фемо-Клим® вызыва-
ет неизменный интерес 
профессионалов, являясь 
предметом тщательно-
го изучения 1–4. В числе его 
преимуществ исследова-
тели отмечают натураль-
ный состав и воздействие 

одновременно на все при-
чины климактерическо-
го синдрома, включая 
гормональную недоста-
точность. Это позволяет 
назвать Фемо-Клим® эф-
фективной альтернативой 
менопаузальной гормо-
нальной заместительной 
терапии (ГЗТ).

Уникальность и ин-
нов а ц ион н ы й х ар а к-
т ер п р епарата Femo-
k l i m  с в я з а н ы  с  е г о 
способностью компенси-
ровать нехватку не толь-
ко женских, но и муж-
ских половых гормонов. 
Казалось бы, зачем жен-
щинам вторые? Согласно 
современным исследова-
ниям, именно андроген-
ный дефицит является 
важнейшим звеном в раз-
витии менопаузальных 
расстройств 5.

Все факторы 
развития 

климактерического 
синдрома 

под контролем!
Только задумайтесь, 

30% насе лени я на шей 
страны составляют жен-
щины, перешагнувшие по-
рог менопаузы. И треть 
своей жизни они ощу-
щают гормональную не-
достаточность6, в связи 
с чем 50% из них страдают 
от менопаузальных рас-
стройств. За сухим терми-
ном «климактерический 
синдром» скрывается це-
лый комплекс симптомов, 

включающий вазомотор-
ные, психоэмоциональ-
ные, урогенитальные, об-
менные и дегенеративные 
нарушения.

Казалось бы, с эти-
ми проблемами долж-
на справляться гормо-
нальная заместительная 
терапия. Однако при-
менение ГЗТ сопряжено 
с целым рядом затрудне-
ний. Обширный перечень 
противопоказаний и по-
бочных эффектов делает 
ее неприемлемой для мно-
гих пациенток. Поэтому 
поиск альтернативных 
путей коррекции климак-
терических нарушений 
остается актуальной за-
дачей, решение которой 
и предложили создатели 
Фемо-Клим®.

В состав препарата бы-
ли включены вещества, 
эффективность которых 
в период менопаузы и пост-
менопаузы имеет широкую 
доказательную базу:

  фитоэстрогены 
солодки, клевера и шал-
фея – растительные сое-
динения, выступающие 
функциональными ана-
логами эстрогенов;

  а м и нок ис ло т ы 
β-аланин и глицин, спо-
собствующие улучшению 
терморег уляции, пси-
хоэмоционального фона 
и функционирования со-
судов;

  витамин В6, кото-
рый стабилизирует работу 
ЦНС, участвует в обмен-
ных, и в частности гормо-
нальных, процессах.

О д н а к о  н и  о д и н 
из эт и х ком понен тов 
не ведет к нормализации 
баланса половых гормо-
нов и не влияет на такой 
важнейший фактор раз-
вития климактерического 
синдрома, как недостаток 
тестостерона у женщин.

Ключом к стимуля-
ции собственной выработ-
ки половых гормонов стал 
трутневый гомогенат, ад-
сорбированный на лак-
тозе и глюкозе с последу-
ющей вакуумной сушкой 
без перепада темпера-
тур. Лишь такая техно-
логия консервации, запа-
тентованная компанией 
«Парафарм», позволяет 
сохранить энтомологи-
ческие гормоны исходно-
го продукта. Получаемый 
в результате компонент 
бы л зарег истрирован 
под названием «HDBA 
органик комплекс».
Его применение в каче-
стве источника ценных 
н у триентов одобрено 
Институтом питания РАН.

HDBA органик ком-
п лекс  –  э т о кон цен-
трат витаминов (А, В, С, 
D, Е), минеральных ве-
ществ (P, Na, Ca, Zn, Mn, 
Fe, Mg, Cu, K и др.) и ами-
нокислот (более двух де-
сятков, включая все не-
з а мен и м ые).  Од н а ко 
наибольшую ценность 
имеют содержащиеся 
в HDBA органик ком-
плексе предшественни-
ки гормонов гонадного 
типа: тестостерон (0,292–
0,322 нмоль/100 г), эстра-
диол (431,2–847), про-
гестерон (42,63–60,01) 
и  п р о л а к т и н ( 3 4 4 ,6 –
475,4).

Исследователи ука-
зывают на гонадотроп-
ное действие трутневого 
гомогената, активизиру-
ющего гипофизарные ме-
ханизмы выработки гор-
монов7. Таким образом, 
речь идет не о гормоноза-
мещении, а о естествен-
ном, физио лог и ч ном 
поддержании уровня по-
ловых гормонов.

Зачем 
при климаксе 

повышать уровень 
тестостерона?
Особенно значима 

способность HDBA ор-
ганик комплекса уси-
ливать выработк у ан-
дрогенов. Оказывается, 
тестостерон в женском 
организме работает сра-
зу по двум направлени-
ям. Во-первых, он оказы-
вает прямое воздействие 
на рецепторы тестостеро-
на, расположенные в раз-
личных органах-мишенях, 
включая гипоталамус – 
центр терморегуляции. 
Именно из-за сбоев в ра-
боте последнего женщин 
бросает то в жар, то в хо-
лод. Так что сила и часто-
та приливов зависят от те-
стостерона не меньше, чем 
от эстрогенов. Во-вторых, 
мужской гормон является 
предшественником жен-
ских, в которые он пре-
вращается путем арома-
тизации.

Ученые давно изуча-
ют перспективу исполь-
зования тестостерона 
для купирования кли-
мактерических симпто-
мов. В Великобритании 
и Австралии даже заре-
гистрированы препараты 
тестостерона, созданные 
специально для женщин 
старше 60 лет. Однако их 
применение, как выяс-
нилось, повышает риски 
развития атеросклеро-
за, заболеваний печени, 
тромбоза, рака молочной 
железы и других опасных 
патологий.

В отли чие от гор-
мональных препаратов 
HDBA органик комплекс 
поднимает уровень тесто-
стерона в соответствую-
щих физиологии человека 
и требуемых самим ор-
ганизмом пределах. Это 
подтверждается тем фак-
том, что спортивное пита-
ние компании «Парафарм» 
на основе данного ком-
понен т а п р ош ло до -
пинг-контроль в ходе 

э к с п е р т и з ы Р УС А Д А 
и применяется для подго-
товки спортсменов олим-
пийских сборных России.

Фемо-Клим® 
достоверно 
уменьшает 

выраженность 
климактерического 

синдрома

Эффективность и вы-
сокий профиль безопас-
ности Фемо-Клим® под-
тверж дают врачи. Так, 
с в е ж е е  и с с л е д о в а н и е 
п р еп ар ат а с  у ч ас т ием
81 жен щ и н ы в возрас-
те от 42 до 62 лет было 
о с у щес т в лено в Пензе 
на базе городских женских 
консультаций доктором 
медицинских наук, про-
фессо ром Ольгой Павло в-
ной Виноградовой.

Обследуемые паци-
ентки жаловались на при-
ливы жара и пота, озноб, 
головную боль, перепа-
ды артериального давле-
ния, суставно-мышечные 
нарушения, сухость в ин-
тимной зоне, ослабле-
ние либидо, раздражи-
тельность, тревожность, 
сонливость, депрессию, 
рассеянность. Участниц 
разделили на две группы. 
Первая группа получа-
ла Фемо-Клим®, а вторая 
(контрольная) была лише-
на терапии, направленной 
на купирование климак-
терических симптомов.

На начальном этапе 
исследования и через 6 ме-
сяцев приема препарата 
в обеих группах опреде-
лялись уровни гормонов: 
ФСГ, эстрадиола и тесто-
стерона. Оценивались по-
казатели состояния гемо-
стаза и липидный спектр 
пациенток.

Оценка качества жиз-
ни и тя жести к лима к-
терического синдрома, 
а именно соматических, 
нейровегетативных и пси-
хоэмоциональных сим-
птомов проводилась 

Климакс пройдет незаметно, 
если с вами Фемо-Клим®!

Фемо-Клим® решительно ломает негативные стереотипы о менопаузальной поре. 
Его эксклюзивный состав позволяет принять вызовы возраста, чувствуя себя 

по-прежнему молодой и полной сил. И это не голословное заявление – 
подтверждением эффективности данного средства служит его признание на самом 
высоком и авторитетном уровне. В чём же уникальность данной разработки?  Её 
создателям удалось реализовать негормональный подход к коррекции гормональных 
проблем у женщин в период менопаузы и постменопаузы. 

ре
кл

ам
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на о с нова н и и ш к а-
лы оценки симптомов ме-
нопаузы – русской версии 
MRS (Международная рей-
тинговая шкала). Также 
в исследовании использо-
валась оценка симптомов
м е н о п а у з ы  п о  ш к а л е 
Куппермана, которая осно-
вывается на анализе веге-
тативных, метаболических 
и психоэмоциональных 
изменений в период мено-
паузы. Женщине предлага-
ется оценить выраженность 
проявлений по 4-балль-
ной ш к а ле о т  0  (по л-
ное отсутствие симпто-
мов) до 3 баллов (тяжелая 
форма). Су мма ба ллов 
от 12 до 34 свидетельству-
ет о слабом климактери-
ческом синдроме, сумма 
баллов от 35 до 58 указы-
вает на умеренные про-
явления, а свыше 59 бал-
лов – на сильную степень 
выраженности нарушений.

Через полгода тера-
пии у женщин в груп-
пе, где бы л назначен 
Фемо-К лим®, уровень 
Ф С Г с н изи лс я на 4%, 
а  в о  в т о р о й –  в ы р о с 
на 3,6%. Уровень эстрогена 
в группе исследования по-
высился на 2,86%, а в кон-
трольной – упал на 6%. 
Показатели тестостеро-
на в первой группе увели-
чились на 36%, не превы-
сив возрастной нормы, 
в то время как в группе 
сравнения они практиче-
ски не изменились.

Анализ данных на ос-
нове менопаузальной рей-
т инговой шк а лы сви-
де т е л ь с т в ов а л о т ом, 
что применение Фемо-
Клим® способствовало 
купированию всех групп 
климактерических сим-
птомов. Анализ динамики 
индекса Куппермана пока-
зал достоверное снижение 
тяжести климактериче-
ского синдрома у пациен-
ток первой группы иссле-
дуемых, принимающих 
препарат «Фемо-Клим» 
(до начала исследования 
53,3±3,7, через 6 месяцев 
35,45±4,5 (< 0,01), в то время 
как во второй группе паци-
енток, не получавших ле-
чения, достоверных изме-
нений в динамике не было 
(52,7±4,0 и 48,7±4,7 соот-
ветственно).

Итак, самооценка соб-
ственного состояния, ла-
бораторные и инструмен-
тальные обследования 
женщин, принимавших 
Фемо-Клим®, указывают 
на следующие его свой-
ства:

  д а н н ы й  п р е п а -
рат достоверно уменьша-
ет степень выраженности 
климактерического син-
дрома и сексуальной дис-
функции у женщин;

  стимулирует про-
цессы костеобразова-
ния, повышает плотность 
костной ткани, предуп-
реждая менопаузальный 
остео пороз;

  не оказывает нега-
тивного влияния на ли-
пидный спектр, молоч-
ные железы, эндометрий 
и эпителий шейки матки, 
улучшает состояние вла-
галищного эпителия па-
циенток.

П о л у ч е н н ы е  р е -
зультаты позволяют ис-
пользовать Фемо-Клим® 
и как основное средство 
для облегчения климак-
терических симптомов, 
и в качестве дополнения 
к гормонозаместительной 
терапии.

Отзывы других 
исследователей 

препарата 
Фемо-Клим®

Высокую оценку по-
лучил данный препарат 
и от других специалистов.

Юлия Эдуардовна 
Доброхотова, д. м. н., 
п рофессор, за ве д у ю-
щая кафедрой акушер-
ства и гинекологии ле-
ч е б н о г о  ф а к у л ьт е т а 
Ф Г А О У  В О  Р Н И М У 
им. Н. И. Пирогова, так 
комментирует действие 
препарата: «Фемо-Клим® 
позволяет безопасно нор-
ма лизовать не только 

у р ов е н ь э с т р ог е нов, 
но и концентрацию ан-
дрогенов, значительно ос-
лабляет проявление пе-
рименопаузы. Суммация 
э ф ф е к т ов п р е п а р ат а 
в этой комбинации спо-
собствует снижению вы-
раженности и частоты 
приливов и других нару-
шений со стороны ЦНС»1.

П е т р о в а  Е л е н а 
Владимировна, к. м. н., 
доцент ПГУ, и соавторы: 
«Результаты нашего иссле-
дования позволяют заклю-
чить, что терапия препара-
том Фемо-Клим является 
эффективным средством 
в отношении коррекции 
вазомоторных и психоэмо-
циональных расстройств 
у менопаузальных жен-
щин, что клинически вы-
ражается в снижении вы-
раженности показателей 
приливов и ночной потли-
вости на 71,8%, а тревож-
но-депрессивных наруше-
ний – на 50,8%»3.

Потупчик Татьяна 
Вита льевна, к. м. н., 
КГМУ им. В. Ф. Войно-
Ясенецкого: «Все компо-
ненты, входящие в состав 
препарата, физиологиче-
ски близки организму че-
ловека и не нарушают его 
естественных процессов. 
Препарат Фемо-Клим об-
ладает рядом положи-
тельных свойств – вы-
сокой эффективностью 
при низкой токсичности, 
широким спектром дей-
ствия, комплексным гар-
монизирующим влиянием 
на организм и доступной 
стоимостью в сравнении 
со стоимостью синтети-
ческих лекарств»4.

Источники:
1 Доброхотова Ю. Э., Романовская В. В. Комбинация фитоэстрогенов и β-аланина в альтернативной негормональной 
терапии климактерического синдрома//OPINION LEADER (Лидер мнений). – 2020.– № 2 (31). – С. 80–88.
2 Петрова Е., Калистратов В., Полубояринов П., Струков В., Елистратов Д., Прохоров М. Применяемый при климаксе 
препарат Фемо-Клим – лучшее негормональное решение гормональных проблем//Врач. – 2019. – Т. 30. – № 1. – 
С. 46–48.
3 Петрова Е. В., Чиж Д. И., Герцог Н. А., Струков В. И. и др. Терапевтические подходы в коррекции вазомоторных 
и психоэмоциональных менопаузальных симптомов//Врач. – 2020. – Т. 31. – № 11. – С. 37–43.
4 Потупчик Т. В. Возможности применения препарата Фемо-Клим в климактерическом периоде//Врач. – 2019. – 
Т. 30. – № 8. – С. 80–85.
5 Радзинский В. Е., Калинченко С. Ю., Апетов С. С. Синдром дефицита андрогенов у женщин//Вестник РУДН, сер. 
Медицина. Акушерство и гинекология. – 2010. – № 6. – С. 266–276.
6 Менопаузальная гормональная терапия и сохранение здоровья женщин зрелого возраста: клинические реко-
мендации (протокол лечения). – М.: ФГБУ НЦАГиП, 2015.
7 Бурмистрова Л. А. Физико-химический анализ и биохимическая оценка биологически активного трутневого 
расплода: дис. канд. биол. наук. – Рязань, 1999.

Динамика показателей тревоги и депрессии по шкале HADS 
на фоне терапии

Динамика показателей приливов и других вазомоторных 
нарушений по шкале Грина (GCS) на фоне терапии

ФМ. Фармация и МедицинаФМ. Фармация и Медицина
Стоит ли учиться на провизора или достаточно быть фар-
мацевтом? Кого вы охотнее возьмете на работу – фарма-

цевта или провизора?

anastasiyaa85anastasiyaa85
Я провизор. И поступала в один из лучших вузов страны – Пятигорскую фарма-
цевтическую академию. Если бы я была работодателем, я прежде всего бы смо-
трела на знания фармакологии, навыки фармацевтического консультирования, 
знание приказов, регламентирующих деятельность аптек, отделов аптек, 
приказов по надлежащей аптечной практике, знания по оформлению аптечной 
документации, в том числе журналов учета, на компетенцию сотрудника.
Если это выпускник вуза – то на потенциал, начальные знания фармакологии 
и желание работать. Это видно сразу.

marina_kopylkamarina_kopylka
Когда поступала учиться в НижГМА, такого понятия, как ординатура, еще 
не было. Может, и стоило пройти ординатуру, получить сертификат, но это 
стоит больших денег, и обучение очное.

ФМ. Фармация и МедицинаФМ. Фармация и Медицина
Готова ли отрасль к окончанию упрощенного режима 
маркировки?

Dmitro MelnikovDmitro Melnikov
Насколько готовы интеграторы? Мне кажется, нормальные интеграторы 
(а не ИП с 1 человеком) были готовы практически все. Не готовы к количеству 
обращений, может быть, но технически было терпимо.

Dmitri YagovdikDmitri Yagovdik
Сама система не готова, вообще никак. Недавно выяснили, что ничего Честный 
Знак не проверяет при отгрузке коробами, на всей цепочке. От производителя 
до ЛПУ все отсканировали – все ок, никаких нареканий. Как начали выводить 
в ЛПУ через РВ (регистратор выбытия), не дает. Косячный код, нанесенный 
производителем, который – барабанная дробь – никто не читает!

Наталия МининаНаталия Минина
Да, Честный Знак оказался не таким уж честным.

ФМ. Фармация и МедицинаФМ. Фармация и Медицина
Как вы относитесь к решению учредить новый праздник – 
День фармацевтического работника?

Евгений Емельяненко Евгений Емельяненко 
Это слова только, когда начнутся дела в отношении фармацевтов, которые 
будут облегчать профессиональную деятельность?! 

Хызыр БурлаковХызыр Бурлаков
Мне все равно, есть у провизора праздник или нет. Это только один день в году! 
Меня больше беспокоит, как он живет остальные 364 дня. 

Газета «ФМ. Фармация и Медицина» ак-
тивно представлена в соцсетях: у нас уже давно 
есть страницы на Фейсбуке и ВКонтакте, а те-

перь появился еще и аккаунт в Instagram.
Мы рады, что наши посты вызывают у вас отклик – всегда приятно видеть 

интересные и умные комментарии от наших читателей. Некоторые из них 
мы по традиции публикуем.

Обсуждения в сети 

На наших страницах 
в соцсетях вы найдете 
и другие интересные 

обсуждения. 
Присоединяйтесь к диалогу – 

нам важно ваше мнение! 
А еще в Фейсбуке, ВКонтакте 

и Инстаграме есть 
интересные опросы, 

качественная инфографика 
и много полезных статей. 

Подписывайтесь!

vk.com/
opharmamed

instagram.com/
phmlife.ru/

facebook.com/
opharmamed
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Что ответить 
на возражение

14 приемов, помогающих фармацевту 14 приемов, помогающих фармацевту 
переубедить покупателяпереубедить покупателяМарина Масляева

Кто из первостольников не слышал подобных фраз от своих клиентов: «Это я брать не буду, это химия» или: «это 
дорого!». По статистике, это самые частые возражения, с которыми приходится сталкиваться работникам аптеки, 

предлагающим тот или иной препарат для решения проблем покупателя. Рассмотрим несколько приемов, которые 
помогут мягко и интеллигентно ответить на возражения покупателя и исподволь, уведя разговор в нужное для вас 
русло, переубедить его.

Речь пой дет о та к 
называемых «фок усах 
языка». Сформулировал 
э то пон я т ие в 198 0 -х 
г о д а х а ме ри к а нс к и й 
би зне с-т р ене р,  од и н 
из разработчиков систе-
мы нейролингвистиче-
ского программирования 
( Н Л П ) Ро б ер т Д и л т с. 
Он выделил определен-
ные речевые шаблоны, 
которые наделяют че-
ловека силой убеждения 
в разговоре с собеседни-
ком, делают его хозяином 
ситуации.

О том, как «фокусы 
языка» могут работать 
в  а п т е к е ,  р а с с к а з а л 
в ходе вебинара на пло-
щ а д к е  P h a r m z n a n i e 
п с и х о л о г ,  к о у ч , 
д и р е к т о р  ц е н т р а 
п с и х о л о г и ч е с к о г о 
и финансового просве-
щения «Самосознание» 
Александр Коридзе.

Прием 1. 
Намерение

Предполагаем цель 
и пожелания человека, 
чтобы потом увести раз-
говор с ним в желатель-
ную для себя сторону.

Пример:
– Это химия.
–  В а с  б е с п о к о я т 

в о п р о с ы  з д о р о в ь я ? 
Вы хотите как мож но 
меньше вреда нанести 
организму?

– Это дорого.
– Наверное, вам хо-

чется сэкономить?

Прием 2. 
Переопределение

Выделяем главный 
посыл в пред ложении 
п о к у п а т е л я  и  з а м е -
н яем его синонимом, 
к о т о р ы й  н е г а т и в н о е 
восприятие аптечного 
прод у кта превращает 
в позитивное.

Пример:
– Это химия.
– Препарат создан 

на основе технологии 
высокомолек улярного 
синтеза.

– Это дорого.
– Лекарство недеше-

вое, но эффективное.

Прием 3. 
Последствие

Говорим о том, к чему 
может привести выска-
занное собеседником 
мнение.

Пример:
– Это химия.
– Благодаря этому 

препарат действует на ор-
ганизм человека очень 
избирательно.

– Это дорого.
–  И с п о л ь з о в а н и е 

э т о г о  л е к а р с т в а  п о -
з в о л и т  в а м  б ы с т р е е 
получить очень хороший 
результат.

Прием 4. 
Разделение

В ы д е л я е м  ч а с т и 
из общего утверждения 
и перечисляем их.

Пример:
– Это химия.
– Несколько компо-

нентов этого препарата 
идентичны натуральным 
веществам.

– Это дорого.
– Я советую вам наи-

более подходящее для вас 
лекарственное средство, 
так как… (перечисляем 
его положительные свой-
ства).

Прием 5. 
Объединение

Обобщение частей 
утверждения покупателя 
до более высокого уровня.

Пример:
– Это химия.
– Все в жизни явля-

ется результатом опре-
деленных химических 
процессов. Говорят, даже 
любовь.

– Это дорого.
– Сейчас, к сожале-

нию, все качественные 
товары стоят недешево.

Прием 6. 
Другой результат

Переключаем внима-
ние клиента на другую 
цель, другой результат 
или другую возможность, 
к о т о р а я мо ж е т бы т ь 
дос т и г н у та в да н ном 
контексте.

Пример:
– Это химия.
– Зато быстрее помо-

гает.
– Это дорого.
– Но благодаря этому 

препарат у вы сможете 
сэкономить время, по-
траченное на лечение ка-
ким-то другим лекарством.

Прием 7. 
Аналогия

Сравниваем фразу собе-
седника с чем-то похожим, 
придумываем метафору.

Пример:
– Это химия.
– Так можно ругать 

даже зубную пасту за то, 
что она хорошо очищает.

– Это дорого.
– Цена сопоставима 

со стоимостью чашк и 
кофе в ресторане.

Прием 8. 
Применение к себе

Обращаемся к соб-
ственному опыту. Это по-
вышает доверие к товару.

Пример:
– Это химия.
– Я и сама использую 

этот препарат.
– Это дорого.
– Такие мысли впо-

следствии обходятся нам 
дороже.

Прием 9. 
Модель мира

Ссылаемся на тех, кто 
является авторитетным 
источником информации.

Пример:
– Это химия.
– Научные исследо-

вани я подтверж дают, 
что созданные по такому 
методу лекарства без-
вредны для организма.

– Это дорого.
– Пенсионеры берут 

его охотно, так как в рас-
чете на к у рс лечени я 
получается дешевле.

Прием 10. 
Стратегия 
реальности

Обращаемся к фактам 
в системе понимани я 
собеседника.

Пример:
– Это химия.
– Да, на у паковке, 

действительно, указан хи-
мический состав препара-
та, но сделан он на основе 
натурального сырья.

– Это дорого.
– Когда вы пропьете 

в е с ь  к у р с ,  п о й м е т е , 
что хорошо сэкономили, 
так как быстро справи-
лись с проблемой.

Прием 11. 
Метафрейм 
(расширение границ)

Разрываем логиче-
ск у ю связь контекста 
по принципу «мухи от-
дельно, котлеты отдельно».

Пример:
– Это химия.
– Химия и вред – вещи 

разные. Давайте я вам рас-
скажу подробнее об этом 
лекарственном средстве.

– Это дорого.
– Цена не ве лик а, 

если учесть высокую эф-
фективность препарата.

Прием 12. 
Противоположный 
пример

Ищем иск лючения 
из «правил» покупателя.

Пример:
– Это химия.
– Вы лекарства от повы-

шенного давления прини-
маете? Зубы чистите? Мыло 
с добавками используете? 
А ведь это тоже химия.

– Это дорого.
– Но вы же цените 

свое здоровье.

Прием 13. 
Изменение размера 
фрейма (в переводе 
с английского – 
«рамка»)

Предлагаем клиенту 
посмотреть на происхо-
дящее под другим углом.

Пример:
– Это химия.
– Змеиный яд вообще 

убивает. Но в небольших 
количествах он лечит.

– Это дорого.
– Если посмотреть 

с  т оч к и зр ен и я цен ы 
на курс, то получается 
вы г од но.  В е д ь когд а 
вы быстро избавитесь 
от проблемы, то поймете, 
что цена действительно 
приемлема.

Прием 14. 
Иерархия критериев

По д б и р а е м б о л е е 
важный, чем у покупате-
ля, критерий.

Пример:
– Это химия.
– Гораздо ва ж нее, 

что препарат лечит эф-
фективно и безопасно.

– Это дорого.
– Главное заключа-

ется в том, чтобы скорее 
решить вашу проблему.

Комплексное 
использование

Различные «фокусы 
языка» можно, а порой 
и нужно, объединять.

Примеры:
– Я понимаю, что вы 

хотите решить проблему 
б ы с т р о  и  б е з о п а с н о 
для себя.

– На первый взгляд, 
это лекарственное сред-
ство может показаться 
не дешевы м . Но од и н 
курс помогает надолго, 
что впоследствии будет 
хорошей экономией.

– В нем собрано все 
самое лучшее. И форма 
т а б л е т к и ,  и  с о с т а в , 
и на личие подробной 
инструкции, и даже яркая 
коробочка, которую мож-
но легко найти.

– Кр оме тог о,  это 
л е к а р с т в о  с б е р е ж е т 
вашу печень и его можно 
примен ять с дру гими 
препаратами.

– Я и сама использую 
этот препарат, ведь врачи 
рекомендуют его как наи-
более щадящее средство.

– Даже пенсионеры 
считают это лекарство 
наиболее выгодным.

–  П р о п и в  к у р с 
и ощ у т ив на себе ег о 
длительное действие, 
вы поймете, что сделали 
лучший выбор.

– Нам гораздо важнее 
здоровье покупателей, чем 
продажа медикаментов.

Конечно, этот текст 
п и с а л с я  с п е ц и а л ь н о 
в качестве наглядного по-
собия, а потому он слегка 
утрирован, то есть каж-
дое предложение было 
составлено адекватно 
одному «фокусу языка».

– Это – Это 
дорого!дорого!

Запомнить 
скрипты 

несложно. 
Для начала надо 

выбрать один 
из них 

и использовать 
его в течение 

дня или недели 
при общении 

с посетителями 
аптеки

Во всем нужна сноровка, закалка, 
тренировка
Нередко работники первого стола сетуют на нехватку 
времени на обучение. В том числе на запоминание 
скриптов. На самом деле сделать это несложно.

Для начала надо выбрать один из скриптов и ис-
пользовать его в течение дня или недели при общении 
с посетителями аптеки. Далее можно переключиться 
на другой речевой шаблон и т. д. Такая ролевая игра 
поможет постепенно освоить все или наиболее понра-
вившиеся приемы. А чем больше их усвоит фармацевт, 
тем легче ему будет убедить посетителя аптеки.

В результате покупатели не только согласятся при-
обретать рекомендуемые первостольником препараты, 
но и будут уверены, что выбрали правильные средства 
в правильной аптеке и по правильной цене.
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« Д о л я  в и р у с н ы х 
гастроэнтеритов среди 
к и шеч н ы х и нф ек ц и й 
на данный момент со-
ставляет 40%, – говорит 
детский врач-инфек-
ц ион ис т,  к а н д и д ат 
мед иц инск и х нау к , 
доцент кафедры инфек-
ционных заболеваний 
у  детей фа к ул ьтета 
повышения квалифика-
ции и профессиональ-
ной переподготовки 
Санкт-Петербургского 
педиатрического меди-
цинского университета 
Мари я Бех терев а.  – 
При этом ротавирусная 
инфекция из года в год 
остается ведущей среди 
госпитализированных 
пациентов. Основн у ю 
группу, у которой эта ин-
фекция диагностируется, 
в стационаре составляют 
дети в возрасте от 1 года 
до 3 лет. 20% составляют 
дети до года и столько же 
дети 3–6 лет. Чем младше 
р еб енок , тем б о л ьше 
тяжелых форм инфек-
ции. Такая зависимость 
прослеживается только 
у ротавируса».

Что же это 
за напасть?

Свое название вирус 
полу чил по внешнему 
сходству с колесом (лат. 
rota – колесо). Существует 
несколько его генотипов 
и групп. «У человека обна-
ружены только ротавиру-
сы группы А, – сообщает 
врач-инфекционист, 
кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры 
инфекционных болез-
ней у детей РН И М У 

и м .  Н .  И .  П и р о г о в а 
А л е к с е й  Р т и щ е в .  – 
В целом в мире заболе-
ваемость ротавирусной 
инфекцией вызывают 
пять основных геноти-
пов вируса. На сегодня 
известно, что при первой 
в с т р ече,  нез а вис и мо 
от генотипа вируса, фор-
мируетс я им м у ни тет 
именно к этому тип у. 
При каждой новой встре-
че, которая, как правило, 
обусловлена уже другим 
вариантом вируса, имму-
нитет расширяется и воз-
никает защита к другим 
генотипам».

47–69% заболевших 
м а л ы ш е й в  в о з р а с т е 
4–12 дней очень тяжело 
переносят ротавирусную 
инфекцию. По данным 
ВОЗ, в с т ру к т у ре ин-
ф ек ц ион н ы х п ри ч и н 
с м е р т н о с т и  у  д е т е й 
первых 2 лет жизни эта 
и н ф е к ц и я  з а н и м а е т 
более ²⁄₃ случаев. Чаще 
всего источником ин-
фекции для грудничков 
с та новя т с я взр о с л ые 

или старшие дети в семье, 
выделяющие ротавирус 
с фекалиями.

Непредсказуемый 
недуг

Увы, предсказать, 
как будет протекать эта 
инфекция и чем она в бу-
дущем обернется для ре-
бенка, не сможет ни один 
врач. «Диарея, рвота, 
лихорадка – лишь верши-
на айсберга, – утверждает 
М а р и я  Б е х т е р е в а .  – 
Под толщей воды на-
ходятся внекишечные 
проявления: возможное 
влияние на манифеста-
цию сахарного диабета, 
иммунных заболеваний. 
Обсуждается также связь 
ротавирусной инфекции 
и це л иа к и и, а к т и вно 
дискутируется поражение 
центра льной нервной 
системы».

У детей первых 3 ме-
сяцев жизни в течение 
первых 5 дней болезни вы-
сока вероятность развития 
бактериемии и кандиемии 
вплоть до ДВС-синдрома 
и отека легких. Так же 
с ротавирусом связано 
большинство случаев фе-
брильных судорог у детей 
до 3 лет. Некоторые иссле-
дователи обвиняют ро-
тавирус и в афебрильных 
судорогах. Среди ослож-
нений фигурируют и ге-
патиты, кардиомиопатии 
и энцефалиты. Причем 
они не связаны с тяжелым 
течением болезни.

По с лов а м вр ач а-
неонатолога, док тора 
медицинских наук, про-
фессора, руководителя 
отделения для недоношен-
ных детей Национального 
научно-практического 
центра здоровья детей 
Ирины Беляевой, крайне 

значимы для грудничков 
типичные проявления 
рота вирусной инфек-
ции – рвота, лихорадка, 
диарея, обезвоживание. 
Они приводят к быстрому 
у худшению состояния 
и госпитализации в реа-
нимационное отделение.

Главное – 
выпаивание

Конечно, как только 
у ребенка любого возрас-
та возникают многократ-
ная рвота и диарея, лихо-
радка, надо обязательно 
вызывать врача на дом 
или неотложку. Только 
врач может решить, мож-
но ли оставить малыша 
дома или его необходимо 
госпитализировать.

Из-за многократной 
рвоты и диареи, высо-
кой температуры (она 
повышается порой чуть 
ли не до 40º C) организм 
ребенка теряет много 
жидкости, что приводит 
к обезвоживанию.

С р а з у  н а ч и н а й т е 
выпаивать ребенка во-
дой: предлагайте попить 
буквально по 1–2 чайной 
ложке каждые 5 минут. 
У грудничка обезвожи-
вание нарастает очень 
стремительно, и он может 
отказываться от буты-
лочки с водой, не упо-
вайте на приход врача, 
а немедленно вызывайте 
«скорую». Медики будут 
восполнять потери жид-
кости уже внутривенно.

Для борьбы с обезво-
живанием также приме-
няются солевые раство-
ры – гастролит, гидровит, 
морковно-рисовый отвар 
ORS 200 и другие.

Лекарственных препа-
ратов для специфического 
лечения ротавирусной 

инфекции не существует. 
Потому лечение только 
с и м п т о м а т и ч е с к о е . 
Для выведения токсинов 
из кишечника исполь-
зуют энтеросорбенты – 
эн т ер о с г е л ь,  с мек т у, 
активированный уголь. 
Снизить температуру по-
могут жаропонижающие 
средства – парацетамол, 
нурофен, ибуклин юниор, 
ибупрофен. Дозы и крат-
ность и х применени я 
указаны в инструкции 
к препарату.

Только 
для грудничков

С 2008 года в мире 
стали активно исполь-
зоват ь рота ви русные 
вакцины. И смертность 
детей первых 5 лет жизни 
о т д и ар ей с н и зи л ас ь 
вдвое. Сейчас плановую 
вакцинацию против РВИ 
проводят 112 стран.

« В  Р о с с и и  п о к а 
о массовой иммунизации 
говорить не приходится. 
Если в Великобритании 
о х в а т  в а к ц и н а ц и е й 
против ротавирусной 
инфек ции составл яет 
60%, то в 2019 году этот 
показатель был 3%», – се-
тует Алексей Ртищев.

Мария Бехтерева при-
водит следующие цифры: 
в 2020–2021 годах при-
вивка против ротавируса 
вошла в 70 региональных 
календарей вакцинации. 
Н о  5 0 %  в а к ц и н а ц и й 
проводится в Москве, 
2 0 % п ри ход и т с я еще 
на 5 регионов, 30% делят-
ся между оставшимися 
64 регионами.

Ни одно из лекарств 
не предупреждает раз-
ви т ие рота ви русног о 
гастроэнтерита, а тем 
более его тяжелых форм, 
говорит врач-педиатр, 
кандидат медицинских 

наук, доцент кафедры 
факультетской педиа-
трии педиатрического 
ф а к ул ьт е та РН И М У 
и м .  Н .  И .  П и р о г о в а 
Марина Федосеенко. 
Нет н и эт иот роп ног о 
лечения, ни средств про-
филактики. Применяемая 
же сейчас пятивалентная 
вакцина обеспечивает 
имм у нитет в течение 
первых лет жизни против 
пяти генотипов вирусов, 
которые циркулируют 
в Росс и и и вызы ва ют 
тяжелое течение болезни.

Исс ледова ни я эф-
фективности и безопас-
ности вакцины показали, 
что практически все при-
витые дети на первом году 
жизни не болели тяжелы-
ми формами. 74% детей 
на первом год у пос ле 
вакцинации вообще не бо-
лели РВИ. Нежелательные 
реакции после вакцина-
ции между группой плаце-
бо и группой вакцинации 
разделились поровну.

Живая вакцина с ос-
лабленными штаммами 
пяти разновидностей ро-
тавируса дается младенцу 
в виде капель со вкусом 
ванили. Эту манипуля-
цию можно проводить 
одновременно с другими 
прививками вне острого 
периода заболевания.

«В мо ей п ра к т и ке 
были случаи, когда РВИ 
переболела вся семья, 
а у привитого грудничка 
был только разжиженный 
стул», – добавляет Марина 
Федосеенко.

Первую иммуниза-
цию, чтобы полностью ис-
ключить риск заражения 
в первые месяцы, следует 
провести до 6–12 недель 
жизни. Интервал между 
следующими прививка-
ми должен составлять 
4–10 недель, но все три 
дозы вакцины вводятся 
до 32 недель жизни.

Кишечный 
грипп

Ротавирус не так безобиден, Ротавирус не так безобиден, 
как кажетсякак кажетсяСветлана Любошиц

С 2008 года 
в мире стали 

активно 
использовать 
ротавирусные 

вакцины. 
И смертность 
детей первых 

пяти лет жизни 
от диарей 

снизилась вдвое

С кишечной инфекцией рано или поздно сталкивается каждый. Это вторая по частоте 
после ОРВИ причина обращений к врачу мам с детьми. А среди кишечных 

инфекций по распространенности, особенно у детей раннего возраста, лидирует 
ротавирусная, или, как ее часто называют родители, «кишечный грипп». Врачи же 
предпочитают термин «вирусный гастроэнтерит».

При ротавирусной 
инфекции нельзя

  лечить антибиотиками – они бесполезны, ведь 
инфекция вызвана вирусом; решение об антибактери-
альной терапии может принимать только врач на основе 
лабораторных исследований

  применять противодиарейные средства – они 
способствуют задержке токсинов и вируса в организме, 
что может усугубить течение заболевания

  делать промывание желудка раствором марган-
цовки – это чревато ожогом слизистой

Опасные симптомы 
обезвоживания у младенцев

  нет пота
  малыш не мочился в течение 3 часов
  плач без слез

Основные признаки 
обезвоживания

  сухость кожи, губ и языка
  вялость, апатия и отказ от еды
  учащенное дыхание и сердцебиение
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Легкие 
отношения
Основна я тен ден-

ция, которая в жаркий 
период прослеживается 
в уходе за собой, – лег-
кость. Во‑первых, чтобы 
не перег ру жать кож у, 
заменяем все свои уль-
трапитательные средства 
с плотными текстурами 
на тающие и воздушные 
гели, флюиды и спреи. 
Что касается последних, 
то это абсолютный must 
have ле т нег о сезона . 
Они освеж а ют, тони-
зи р у ю т и у в ла ж н я ю т 
кож у.  А эк з ем п л я ры, 
«оснащенные» термаль-
ной водой (или она сама 
в чистом виде), вдобавок 
снимают раздражение 
и пок рас нен и я кож и. 
Неважно, какому именно 
спрею вы отдадите пред-
почтение. Следите за тем, 
чтобы капли не высыхали 
на лице. Обязательно 
промокните кожу салфет-
кой, в противном случае 
они начнут вытягивать 
влагу из кожи. Кстати, 
но с и т е м и н и-вер с и ю 
«живой воды» в сумочке. 
Когда градус начнет стре-
мительно повышаться, 
вы об этом не пожалеете. 

В та кой «на к а лен ной 
обстановке» орошайте 
т е р м а л ь н о й  в о д о й 
не только лицо, но и тело. 
Это приведет в боевую го-
товность самый мощный 
терморегулятор – нашу 
кож у. Часть жидкости 
мгновенно впитывается 
и понижает температуру 
крови в зоне «полива», 
что убережет нас от те-
плового удара. Фонтан 
свежести лучше направ-
лять на области пульса: 
шею, внутреннюю часть 
колен, тыльную сторону 
запястий.

Перед использовани-
ем дневного крема (с SPF 
не ниже 20) побалуйте 
кожу лосьоном. Имейте 
в виду: лучше не проти-
рать им лицо, а нанести 
небольшое количество 
на ла дон и и п ри ж ат ь 
к щекам, лбу, подбородку 
и шее. Такой «аперитив» 
с л у ж ит проводником 
и накопителем влаги, 
обеспечивая по-настоя-
щему длительное увлаж-
нение.

Летом вместо тональ-
ного крема используйте 
п р а й м е р ы ,  ВВ ‑и СС-
кремы. Первые служат 
для вну тренней «под-
светки» кожи. Их наносят 

поверх дневного крема. 
Они заполняют все неров-
ности и возвращают коже 
заветное сияние. В состав 
праймеров также входят 
светоотражающие части-
цы, которые по-особому 
улавливают и рассеивают 
с в е т,  п ри д а в а я коже 
сияние. BB (blemish balm – 
устраняющий дефекты) 
и CC (color correcting – 
корректирующий цвет) – 
многофункциональные 
средства, которые содер-
жат тональную основу 
для маскировки изъянов 
и чудодейственную смесь 
активных компонентов 
для всестороннего ухода 
за кожей и облагоражи-
вания цвета лица.

Ма к и я ж в ж арк и й 
солнечный день также 
должен отражать общую 
тенденцию минимализ-
м а: по л у п р озр ач н ы й 
блеск добавит сочности 
губам, легкие блики брон-
зирующей пудры засвер-
кают на скулах. Помните: 
чтобы летний мейкап 
всегда был «как новень-
кий», тушь и карандаш 
не о с т а в л я л и « у л и к » 
под глазами, а тени не со-
бирались в складках века, 
надо использовать водо-
стойкие продукты.

Клуб путе­
шественников

П о м и м о  п о в с е д -
невных beauty-средств 
отдельного внимания 
заслуживает наша «по-
ход на я» ко сме т и ч к а. 
Собираясь в путешествие, 
возьмите их как минимум 
две. Одну вы положите 
в чемод а н,  д р у г у ю – 
в ручную кладь. Учтите, 
что для удобства досмо-
тра на таможне лучше, 
ес ли ваша подру чна я 
спутница будет прозрач-
ной. А объем ка ж дого 
средства в ней не должен 
п р е в ы ш а т ь  1 0 0   м л . 
Перед отпуском обза-
ведитесь travel-форма-
тами любимых средств. 
Зачастую они продаются 

мини-наборами и «ра-
ботают» по системе «все 
в к л ю ч е н о ».  П о м и м о 
в л а ж н ы х  с а л ф е т о к , 
и желательно – антибак-
териальных, не забудьте 
захватить с собой в полет 
матирующие салфетки. 
Они способны быстро 
впитать избыток кожного 
сала и пота. Накануне 
перелета на волосы на-
несите масло для волос 
и оставьте на ночь. Это 
п о з в о л и т  и з б е ж а т ь 
обезвоживания прядей 
в пути. Утром вымойте 
голову.

Служба  
спасения

После перелета снять 
усталость с глаз помо-
жет теплый компресс. 
Положите его не только 
н а в ек и,  но и н а ло б. 
Р а с с л а б л е н и е  м ы ш ц 
и расширение сосудов 
в этой зоне способствует 
релаксации. Холодный же 
компресс (вопреки быту-
ющему мнению), напро-
тив, сузит сосуды и может 
вызывать головную боль. 
Для стремительного воз-
рождения кожи нанесите 
маску и сыворотку, обога-
щенные кислородом. Этот 
незаменимый для жизни 
элемент улучшает обмен 
веществ в коже, снимает 
напряжение и наполняет 
силой.

Отправляясь на пляж, 
щ е д р о  о б р а б о т а й т е 
кожу солнцезащитными 

препаратами. На волосы 
нанесите кондиционер, 
ок у т а й т е и х д ы м кой 
защитного спрея и собе-
рите в пучок с помощью 
шпилек или заколки-кра-
ба. Помните, что мокрые 
пряди нельзя собирать 
резинкой, т у го ск ру-
чивать или заплетать 
в косы. Подобные мани-
пуляции могут повредить 
волосы в местах крепле-
ния.

Первые дни пребы-
вания на курорте многие 
девушки чувствуют себя 
«белыми воронами» из-за 
бледности кожи. Чтобы 
избавиться от чувства не-
ловкости и не выставлять 
напоказ все свои изъяны, 
заручитесь поддержкой 
автозагара. Он умело за-
маскирует все недочеты, 
в том числе целлюлит. 
Ма леньк а я х и т рос т ь: 
нанесите первый слой 
средства только на про-
блемные зоны, а через 
пару часов обработайте 
все тело.

И м е й т е  в   в и д у , 
что гормональные кон-
трацептивы, антибио-
тики и гипотензивные 
препараты повышают 
чувствительность кожи 
к солнцу и увеличивают 
рис к ожог ов.  Вы ход я 
на пляж, не пренебре-
гайте солнцезащитными 
средствами с высоким 
фактором SPF. На всякий 
пожарный случай воору-
житесь SOS-средствами 
от ожогов на основе пан-
тенола.

Летняя коллекция
Жаркие дни – повод сменить не только гардероб, но и свои косметические Жаркие дни – повод сменить не только гардероб, но и свои косметические 
предпочтенияпредпочтенияМарина Орлова

Для многих лето – любимое время года. Можно ходить в легких ярких нарядах, 
больше гулять, наслаждаясь общением с природой, купаться, загорать. Но вот 

только наши кожа и волосы сильно страдают от пыли, сухости воздуха и от жары, 
особенно если приходится пережидать ее в городских джунглях. Как облегчить им 
жизнь в жаркое время года и уберечь от преждевременного старения?

Чтобы летний 
мейкап всегда 

был «как 
новенький», 

тушь 
и карандаш 

не оставляли 
«улик» под  

глазами, а тени 
не собирались 

в складках века, 
надо 

использовать 
водостойкие 

продукты

Под действием УФ-лучей кожа подверга-
ется атаке свободных радикалов – виновников 
ее старения. В летний зной от окисления и «за-
сухи» ее защитят витамины А, Е, С и РР. На бла-
го коже принимать их нужно не только наруж-
но в составе кремов, но и внутрь. Больше 
всего «спасателей» обитает в зеленом салате, 
брокколи, моркови, помидорах, болгарском 
перце, оливках, а также красных ягодах.

СОВЕТ



15психологический практикум«ФМ. Фармация и Медицина» № 6, 2021

Движение бодипози-
тива выступает за то, что-
бы каждый человек мог 
комфортно ощущать себя 
в собственном теле неза-
висимо от его размеров 
и внешнего вида, а также 
принимать других людей 
такими, какие они есть, – 
без критики и осуждения 
размера и внешнего вида 
их тел. Главный принцип 
бодипозитива отражается 
в лозунге этого движения: 
«Мое тело – мое дело».

Движение бодипози-
тива возникло как ответ 
на постоянный стресс, 
который возникает, когда 
человек не дотягивает 
до определенных стан-
дартов или идеалов внеш-
него вида, навязываемых 
ему со стороны. Журналы 
мод, телевидение, кино 
и  с о ц и а л ь н ы е  с е т и 
транслируют красивую 
картинку, выставляющую 
внешнюю красоту как за-
лог успеха в профессио-
нальной и личной жизни. 
Чтобы не поддаваться 
на манипулирование са-
мооценкой и не пытаться 
соответствовать все более 
жестким и труднодости-
ж и м ы м с т ер е о т и па м 
в области внешности, 
человек пытается сми-
риться с существующим 
положением дел, называя 
такой подход бодипози-
тивом. Как и у многих 
других концепций и об-
щественных движений, 
у бодипозитива есть свои 
плюсы и минусы. И тем, 
кто решил принять эту 
концепцию, важно быть 
очень внимательными 
к себе, ч тобы не нат-
кнуться на «подводные 

к а м н и ».  Помог у т  и м 
в этом следующие со-
веты.

Совет первый: 
проанализируйте, 
чем для вас может 
быть полезна 
позиция 
бодипозитива.

В  п р и н ц и п е  б о -
дипозитив – хороша я 
позиция, когда речь идет 

о каких-то врожденных 
недостатках во внешно-
сти, например, родимых 
пятнах или витилиго, 
а та к же о ра з л и ч н ы х 
у вечья х, пол у ченны х 
в  п р о ц е с с е  ж и з н и . 
Но на сегодняшний день 
бодипозитивом оправ-
д ы в а ю т  о ж и р е н и е , 
к о т о р о е  г у б и т е л ь н о 
для здоровья человека 
не только в эмоциональ-
ном, но и в физическом 
аспекте. Нельзя забы-
ват ь о том, ч то да же 
при самом позитивном 
о т ношен и и к с в о ем у 
внешнему виду избыточ-
ный вес или ожирение 
создают реальную угрозу 
для здоровья.

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что лишний вес не яв-
л я е т с я  п р о б л е м о й 
н а с л е д с т в е н н о с т и 
и не обусловлен гене-
т и кой. Он возн и к ае т 
в случае нарушения ра-
боты щитовидной железы 
или при малоподвижном 
о б р а з е  ж и з н и  и  н е -
правильном питании. 
При этом человека му-
чают не только внешние 
с та н д ар т ы, но и вн у-
треннее ощущение не-
полноценности, которое 

он заедает, называя это 
бодипозитивом. Таким 
о б р а з о м  п о я в л я е т с я 
ожирение, которое впо-
следствии может приве-
сти к более глобальным 
сбоям в работе организ-
ма: вызвать сахарный 
д и аб е т,  з аб о лев а н и я 
сердца и сосудов и даже 
онкологию. Помимо это-
го многие приверженцы 
бодипозитива воспри-
н я л и  э т о  д в и ж е н и е 
как призыв не ухаживать 
за собой и игнорировать 
рекомендации врачей, 
что также сказывается 
негативно.

Совет второй: 
используйте 
концепцию 
бодипозитива 
при общении 
с окружающими.

П о м и м о  п о т е н -
ц и а л ь н о й  у г р о з ы 
для здоровья, которую бо-
дипозитив может нанести 
людям с избыточным ве-
сом или нерациональным 
питанием, эта концепция 
имеет и положительные 
стороны: бодипозитив 
учит быть толерантным 
к внешним недостаткам 

других людей и осозна-
вать свою собственную 
уникальность, а также 
способствует самоприня-
тию, которое позволяет 
людям быть неидеальны-
ми и тем самым помогает 
сохранить психологиче-
ское и физическое здо-
ровье.

Совет третий: 
прислушайтесь 
к своему телу.

Чтобы перейти на бо-
дипозитивное мышление, 
надо прислушаться к себе 
и своему телу: если вам 
в нем комфортно, а ме-
дицинские обследования 
не выявляют проблем 
со здоровьем, если вас 
не мучает одышка, а ваш 
вес не доставляет особых 
физи чес к и х п р о б лем 
и дискомфорта в сексу-
альной жизни, то не стоит 
стремиться к мнимой 
красоте или, наоборот, 
отрицать ее существо-
вание. Но если вы пони-
маете, что ваш лишний 
вес является не только 
причиной дискомфорта, 
но и угрозой для хороше-
го самочувствия, то по-
старайтесь решить эту 
проблему. Однако по-
ступайте в соответствии 
со своими собственными 
желаниями и исключи-
тельно из своих внутрен-
них побуждений, а не под 
влиянием окружающих, 

то есть действуйте в сво-
их собственных инте-
ресах.

Совет четвертый: 
установите границы 
бодипозитива.

Н е с м о т р я  н а  т о , 
что в целом позитивное 
о т н о ш е н и е  к  с в о е м у 
телу помогает избежать 
таких психологических 
проблем, как снижение са-
мооценки, появление не-
врозов и негативных уста-
новок, нельзя забывать 
о том, что бодипозитив 
приемлем только до опре-
д е л е н н ы х  п р е д е л о в . 
Если человек перестает 
следить за собой, уделяет 
недостаточно внимания 
гигиене и своему здоро-
вью в целом, предлагая 
окру жающим воспри-
нимать его таким, какой 
он есть, это означает, 
что он попал под влияние 
деструктивных установок 
бодипозитива, которые 
в результате негативно 
повлияют на все аспекты 
его жизни. Позитивное 
отношение к своему телу 
заключается в том, чтобы 
полноценно заботиться 
о нем, в том числе в плане 
гигиены и соблюдения 
здорового образа жизни – 
именно такое позитивное 
мировоззрение должно 
быть важнейшей частью 
личности каждого чело-
века.

Хорошего человека 
должно быть много?

Как использовать концепцию бодипозитива без вреда для здоровья Как использовать концепцию бодипозитива без вреда для здоровья 
и для улучшения своего эмоционального самочувствияи для улучшения своего эмоционального самочувствияОльга Жукова

Наш эксперт – 
врач-психиатр, 

психотерапевт ФГБУ 
«Федеральный 

научно-клинический 
центр 

специализированных 
видов медицинской 

помощи 
и медицинских 

технологий ФМБА 
России» 

Анна Сычугова

В последнее десятилетие концепция бодипозитива становится все более 
популярной, хотя в целом такой подход достаточно спорный: одни считают его 

решением многих проблем с внешностью, а другие обвиняют сторонников 
бодипозитива в лени и нежелании заботиться о своем здоровье. Но как и во многих 
других неоднозначных тенденциях, истина находится где-то посередине…

Движение 
бодипозитива 

возникло 
как ответ 

на постоянный 
стресс, который 

возникает, 
когда человек 
не дотягивает 
до о пределен-

ных стандартов 
или идеалов 

внешнего вида, 
навязываемых 
ему со стороны

Более половины людей, имеющих лишний 
вес, сталкиваются со стигматизацией. Таков 
результат международного исследования, 
проведенного в Австралии, Канаде, Франции, 
Германии, Великобритании и США, в котором 
приняли участие 14 тысяч человек. 

Подавляющее большинство участников 
исследования (76-88%) заявили, что сталки-
ваются со стигматизацией даже со стороны 
собственной семьи, 72-81% школьников с лиш-
ним весом страдают от травли одноклассников, 
а 54-62% участников опроса сообщили, что ис-
пытывают недоброжелательное отношение 
к себе со стороны коллег. Также 49-66% ре-
спондентов-тяжеловесов отметили, что из-за 
их ожирения страдают даже дружеские отно-
шения. Но, пожалуй, самое печальное - что эти 
люди нередко занимаются самобичеванием 
и подвергаются стигматизации со стороны 
врачей (о последнем обстоятельстве заявили 
63–74% участников опроса). Из-за этого люди 
с лишним весом часто избегают обращения 
за медицинской помощью и реже проходят 
медицинские осмотры. Результаты исследо-
вания опубликованы в International Journal of 
Obesit y. 

В ТЕМУ
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В фармацевтиче-
ском профессиональ-
ном сообществе это-
го человека знают все. 
За его плечами – уча-
с т ие в  фарма цевт и-
ческом бизнесе, ана-
литическая, научная, 
преподавательская, ор-
ганизационная и управ-
ленческая работа, в том 
числе на посту руково-
дителя Департамента 
проектной деятельно-
сти Минздрава России. 
А  н а ч и н а л о с ь  в с е , 
как у многих, с фарма-
цевтического вуза.

Отец всегда 
прав!

Я вырос в медицин-
ской семье. Отец наста-
и в а л н а мо ем п р ови-
зорском образовании, 
но я возражал: «Не хочу 
зубрить одиннадцать хи-
мий, буду изучать ино-
странные языки!» В итоге 
поступил в лингвистиче-
ский университет. Тем 
не менее папа продолжал 
убеждать меня, что нуж-
но получить фундамен-
тальное образование и се-
р ь е зн у ю п р о ф е с с и ю. 
Я уже и сам начинал по-
нимать, что языки – это 
хорошо в качестве до-
полнительного навыка, 

н о  н е о б х о д и м а  б а з а 
для основной деятель-
ности. Выбрал для себя 
юридическое направле-
ние. До сих пор практи-
чески наизусть помню 
блестящие лекции по пра-
воведению профессора 
Кричевского. Однако отец 
не снимал свою инфор-
мационную осаду. В ито-
ге я сдался и поступил 
в Пятигорскую фармацев-
тическую ака демию.

Сей час, по п роше-
ствии многих лет, у ме-
ня не осталось сомнений 
в правильности этого пу-
ти. В юности в силу не-
опытности мы можем 
не видеть перспектив 
и закрываемся от правды, 
которую пытаются доне-
сти до нас более мудрые 
люди.

«Клуб 107» – 
тренировка 
антистресса

С детства я не отли-
чался особой общитель-
ностью. Да и традиции 
п р е д п ис ы в а ю т мо ло -
дым людям не выпячи-
вать на людях свое «я». 
Однако с возрастом по-
нял, что надо как-то по-
вышать свою коммуника-
ционную компетентность. 
Первым шагом на этом 

пути стал КВН. Вернее, 
даже не КВН, а студенче-
ский литературный клуб. 
Однажды старшекурсни-
ки услышали, как я читал 
стихи на французском 
языке, и позвали меня 
в свою интеллектуальную 
компанию. Собирались 
они в аудитории № 107, 
поэтому и все сообще-
с т во с та ло на зы в ат ь-
ся «Клуб 107». Мы читали 
и обсуждали произведе-
ния Зощенко, Аверченко, 
Жванецкого, старались 
найти в них близкие нам 
смыслы. А затем на вол-
не подъема КВН колле-
ги пригласили нас поуча-
ствовать в этом движении.

Понача л у я д у ма л, 
будто КВН – это разно-
видность театра. Но это 
совсем не так! КВН – это 
элемент всестороннего 
развития, позволяющий 
нау читься держать се-
бя в стрессовой ситуации 
и быстро реагировать.

Столица 
невозврата

По с л е  о к о н ч а н и я 
П я т и г о р с к о й  ф а р м а -
цевтической академии 
я стал искать наилучшее 
применение пол у чен-
ным знаниям. Связывал 
свое будущее с работой 

в крупной фармкомпа-
нии. Пройдя этапы апте-
ки и медпредства, я хо-
т е л  в ы й т и  н а  н о в ы й 
у ровень. Прин я л у ча-
стие в профессиональном 
конкурсе международ-
ной компании и показал 
достойные результаты. 
Организаторам понра-
вилось, что помимо про-
визорского образования 
и опыта работы в этом 
бизнесе у меня есть еще 
и знание иностранных 
языков. Меня пригласили 
на стажировку в США.

Я поехал в Москву. 
Но в этот момент ослож-
нилась дипломатическая 
обстановка, так как США 
нача ли войн у против 
Ирака. Визу мне не да-
ли по политическим при-
чинам. Возник вопрос: 
что делать? О том, что-
бы вернуться, даже речи 
быть не могло. Надо было 
как-то зацепиться в сто-
лице.

Я  в з я л  с п р а в о ч -
ник VIDAL, где публи-
к у ю т с я  к о о р д и н а т ы 
представительств фарма-
цевтических компаний, 
и стал буквально стучать-
ся во все двери. И вез-
де слышал стандартный 
вежливый отказ: «Мы вам 
перезвоним».

П о л а г а ю ,  о д -
ной из причин, по ко-
торой серьезные ком-
п а н и и  о т к а з ы в а л и 
пятигорскому претен-
денту, было то, что я «за-
валивал» тесты на ори-
ентиры. Для меня жизнь 
и здоровье близких лю-
дей всегда дороже дости-
жения карьерных высот. 
Видимо, не всех работо-
дателей это устраивало. 
Но наконец-то после ме-
сяца безрезультатных по-
исков меня пригласили 
в аналитический центр 
«Фармэксперт». Затем бы-
ли другие важные этапы 
развития, включая рабо-
ту в Минздраве России.

Система должна 
стать единой

Всю ж изнь я зани-
мался и продолжаю за-
ниматься собственным 
образованием. Я изучал 
маркетинг, правоведение, 
управленческие техно-
логии, организацию биз-
нес-процессов, страте-
гическое планирование 
и многое другое. Не надо 
жалеть времени на полу-
чение новых знаний и на-
выков, они никогда не бы-
вают лишними. Сейчас, 
на посту заместителя гу-
бернатора и министра, 
я это особенно хорошо по-
нимаю.

С  2 0 0 5  г о д а  я  п о -
г р у з и л с я  в  т е м а т и -
к у изу чени я системы 

здравоохранения. Вижу, 
что лекарственное обеспе-
чение не может жить само 
по себе, в отрыве от си-
стемы охраны здоровья. 
Важно создать единую си-
стему, которая определя-
ла бы порядок получения 
всего спектра медицин-
ских услуг – от профилак-
тики до паллиативной по-
мощи.

Считаю недопусти-
мым, когда люди вынуж-
дены продавать кварти-
ры ради дорогостоящего 
лечения. Гарантии здра-
воох ра нени я дол ж ны 
соблюдаться не в ру ч-
ном режиме, а системно, 
«по умолчанию». Для это-
го необходимо создать 
единое правовое поле. 
У нас существуют феде-
ральные законы «Об об-
ращении лекарственных 
средств» и «Об основах 
охраны здоровья граж-
дан в РФ». Полагаю, при-
шло время задуматься 
над созданием единого 
документа, регламенти-
рующего всю медицин-
скую помощь, включая 
лекарственное обеспе-
чение.

Учимся ценить 
ресурсы

Т а к  п о л у ч и л о с ь , 
что мне пришлось совме-
щать должности замести-
теля губернатора и мини-
стра здравоохранения 
региона в период насту-
пления пандемии ковида. 
Своей основной задачей 
и тогда и сейчас я считаю 
сохранение жизней людей. 
Любой человек – это це-
лый мир со своими уни-
кальными способностями, 
возможностями, смысла-
ми, предназначением. 
Сберечь удивительный 
потенциал каждого – са-
мое важное для системы 
здравоохранения. Первая 
составляющая этой мис-
сии заключается в помо-
щи тем, кто уже заболел, 
а вторая – в профилакти-
ке. Важно развивать си-
стему предотвращения 
травм и заболеваний.

Как заместитель гу-
бернатора по социальным 
вопросам я вижу свою 
роль в том, чтобы обеспе-
чить межведомственное 
взаимодействие. Чтобы 
сферы образования, здра-
воохранения, социаль-
ной поддержки работали 
в едином направлении, 
обеспечива я гос удар-
ственную помощь каждо-
му гражданину.

В плане у правлен-
че с кой де я т е л ьно с т и 
для меня весьма ценен 
опыт работы в бизнесе. 
Бизнес учит ценить ресур-
сы. Любые, будь то деньги, 
время, опыт, технологии, 
люди. Для государства 
всегда была более важ-
на стабильность, а для 
бизнеса – развитие. Если 
привнести бизнес-под-
ход в государственное 
управление, то мы полу-
чим устойчивое разви-
тие. И, надеюсь, мы суме-
ем направить его на самые 
важные ценности – жизнь, 
здоровье, раскрытие по-
тенциала людей.

От аптеки до министерства

Не надо жалеть 
времени 

на получение 
новых знаний 

и навыков, 
они никогда 
не бывают 
лишними. 

Сейчас, на посту 
заместителя 
губернатора 
и министра, 

я это особенно 
хорошо 

понимаю

Давид Мелик-Гусейнов
  Вице-губернатор
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