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THE STUDY OF MORPHOLOGICAL AND ANATOMICAL  
CHARACTERISTICS OF STEMS OF MORUS NIGRA 
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До последнего времени растения оста-

ются главным источником получения но-
вых лекарственных препаратов. Тута или 
шелковица, содержащая богатый комплекс 
необходимых организму биологически ак-
тивных веществ: витамины, антоцианы, 
макро- и микроэлементы, органические 
кислоты, представляет большой интерес. 
Проведенные морфолого-анатомические 
исследования соплодий шелковицы черной 
определили основные диагностические 
признаки исследуемого лекарственного 
растительного сырья. Экспериментальные 
исследования показали, что для соплодий 
шелковицы черной характерно наличие 
толстостенных клеток эпидермиса со сла-
боизвилистыми стенками и большого ко-
личества простых толстостенных волосков. 

 
Ключевые слова: соплодия шелкови-

цы черной, морфолого-анатомические ис-
следования, диагностические признаки. 

Until now, plants have been the main 
source of new drugs. Morus nigra, which con-
tains a rich complex of biologically active 
substances necessary for an organism (vita-
mins, anthocyanins, macro- and microele-
ments, organic acids) is of great interest. We 
have conducted morphological and anatomical 
studies of stems of Morus nigra, identified the 
main diagnostic characters of the studied me-
dicinal plants. Experimental studies have 
shown that the stems of Morus nigra are char-
acterized by the presence of thick-walled epi-
dermal cells with slightly convoluted walls 
and a large number of ordinary thick-walled 
fuzz. 

 
 
 
 
Keywords: Morus nigra infruitescence, 

morphological and anatomical study, diagnos-
tic signs. 

 
До последнего времени растения оста-

ются главным источником получения но-
вых лекарственных препаратов. Однако, 
многие лечебные свойства растений до сих 
пор еще мало изучены человеком. Поиск 
новых источников получения эффективных 
биологически активных веществ остается 
одной из важнейших проблем отечествен-
ного здравоохранения. Тута или шелкови-

ца, широко распространенная культура 
ценной древесной породы, в этом отноше-
нии представляет большой интерес. 

Цель работы – проведение морфолого-
анатомического исследования соплодий 
шелковицы черной для определения ос-
новных диагностических признаков иссле-
дуемого лекарственного растительного сы-
рья. Объект исследования – соплодия шел-
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ковицы черной (Morus nigra L.), семейство 
тутовые (Moraceae). Тута или шелковица – 
дерево высотой 3-15 метров, произрастает 
в южных районах России, теплолюбивое, 
но морозостойкое растение, культивирует-
ся как источник листьев, идущих на корм 
гусеницам тутового шелкопряда. Заготав-
ливают соплодия (плоды) в июле – августе.  

Соплодия тутового дерева содержат 
богатый комплекс необходимых организму 
биологически активных веществ: витами-
ны, антоцианы, макро- и микроэлементы, 
пектины, дубильные вещества и обладают 
антитоксическими свойствами. Они издав-
на применяется в народной медицине [5,6]. 
Плоды стимулируют кроветворение и нор-
мализуют обмен веществ, проявляют от-
харкивающее, антисептическое и противо-
воспалительное действие, а также исполь-

зуются в качестве мочегонного, раноза-
живляющего, закрепляющего и жаропони-
жающего средства. Свежие плоды и сок 
используют при воспалительных заболева-
ниях горла, желудка, депрессии и раке [4]. 

Сбор соплодий шелковицы черной 
проводили в окрестностях города Пяти-
горска в 2014 г. Изучение морфологиче-
ских признаков проводили на свежем и 
высушенном сырье [1,2]. Исследованные 
образцы соплодий шелковицы черной 
цилиндрической формы, длиной от 1,5 
до 3,0 см и шириной от 0,7 до 1,2 см [3]. 
Сочное соплодие состоит из множества 
плодов, расположенных на одной плодо-
ножке. Цвет соплодий от красного до 
черно-фиолетового, вкус кисло-сладкий 
(рис.1), запах своеобразный, ароматный, 
сладкий. 

 

 
Рисунок 1 – Внешний вид сухих соплодий шелковицы черной 

 

Внутри каждой сочной костянки 
соплодия находится светло-коричневая ко-
сточка, округлая с одной стороны и заост-
ренная с другой, длиной 0,25 см и шириной 
0,15 см. Плодоножка тонкая, четырехгран-
ная, светло-коричневого цвета, длиной 1,2 
см. 

Микродиагностические исследования 
проводили на свежем и высушенном сырье 
после предварительного просветления в 

щелочи с использованием микроскопа 
«Биомед 2». Изучение проводили методом 
световой микроскопии при увеличении ×10 
и ×40. 

При рассмотрении микропрепарата 
соплодий шелковицы черной с поверх-
ности отмечено, что клетки верхнего 
эпидермиса толстостенные со слабоиз-
вилистыми стенками неопределенной 
формы (рис.2). 
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Рисунок 2 – Клетки эпидермиса соплодий 
 

Для эпидермиса плодов характерно наличие большого количества простых толсто-
стенных волосков (рис. 3). 

 

 
Рисунок 3 – Волоски эпидермиса соплодий 

 
Наружный эпидермис цветоножки 

представлен клетками прямоугольной 
формы с толстыми слабоизвилистыми 
стенками (рис.4). 

 
 

 
Рисунок 4 – Эпидермис цветоножки 
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На эпидермисе цветоножки располо-
жены простые толстостенные одноклеточ-

ные (рис. 5А) и многоклеточные (рис .5Б) 
трихомы. 

       

   
                                     А                                                                Б  

Рисунок 5 – Волоски цветоножки. 
 

Таким образом, морфологические ис-
следования позволили определить диагно-
стические признаки соплодий шелковицы 
черной: цилиндрической формы, длиной от 
1,5 до 3,0 см и шириной от 0,7 до 1,2 см. 
Цвет соплодий от красного до черно-

фиолетового, вкус кисло-сладкий, запах 
своеобразный, ароматный, сладкий. Опре-
делены основные диагностические микро-
скопические признаки соплодий и цвето-
ножки.  
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В статье приводятся результаты мор-

фолого-анатомического исследования тра-
вы вероники колосистой (Veronica spicata 
L.). Описаны макро- и микроскопические 
признаки травы вероники колосистой. 
Определены основные диагностические 
признаки листа и стебля исследуемого рас-
тительного сырья. Установлено наличие в 
сырье вероники колосистой трихом двух 
типов: простые многоклеточные волоски и 
головчатые железистые волоски с однокле-
точной ножкой и одноклеточной или дву-
клеточной шаровидной головкой, тип усть-
ичного аппарата – аномоцитный. 

 
Ключевые слова: вероника колоси-

стая, норичниковые, морфолого-
анатомический анализ. 

The article presents the results of morpho-
logical and anatomical studies of Veronica 
spicata L. Macro- and microscopic features of 
the grass of Veronica spicata were described. 
We have determined the principal diagnostic 
features of leaves and stems of the plant’s ac-
tive parts. We have found two types of tri-
chomes in active parts of Veronica spicata L.: 
simple pluricellular fuzz and cephalated glan-
dular fuzz with monocellular pedicle and mo-
nocellular or bicellular sphere-like capitulum, 
anomcytic stomatal apparatus. 

 
 
 
Keywords: Veronica spicata L., Scrophu-

lariaceae, morphological and anatomical anal-
ysis. 

 
Вероника колосистая – Veronica spicata 

L., семейство норичниковые 
(Scrophulariaceae) – многолетнее травяни-
стое растение высотой до 50 см, с горизон-
тальным коротким корневищем. Растет в 
степях, на каменистых склонах, на Север-
ном Кавказе, в сосновых лесах Западной 
Сибири в Тюменской, Курганской, Омской, 
Томской областях, в Алтайском крае. Ев-
роазиатский вид. Самое восточное место-
нахождение – Минусинская степь [2]. В 
качестве сырья в народной медицине ис-
пользуется трава. В траве и корнях найде-

ны углеводы, хинная кислота, иридоиды 
(аукубозид, изокаталпол, ацетат метилка-
талпола, каталпозид, ацетат каталпола, 
гарпагид, ацетат гарпагида), карденолиды, 
сапонины, холин, фенолкарбоновые кисло-
ты и их производные (кофейная, феруло-
вая, изоферуловая, сиреневая, п-кумаровая, 
протокатехоловая, вератровая), дубильные 
вещества, кумарин, флавоноиды [2, 4].  

Настой травы применяется при респи-
раторных инфекциях, бронхите, туберкуле-
зе, бронхиальной астме, заболеваниях пе-
чени, почек, мочевого пузыря, язвенной 
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болезни желудка, как кардиотоническое, 
детоксикационное при укусах змей и рано-
заживляющее средство. Проявляет анти-
бактериальную активность. Наружно 
настой используют для обмывания и ванн 
при различных болезнях кожи, угрях, 
гнойничковых и грибковых поражениях 
кожи, зудящих высыпаниях, порезах и сса-
динах кожи, ожогах [4].  

Целью работы явилось изучение макро- 
и микроскопических признаков травы ве-
роники колосистой. 

Объектом для исследования являлась 
трава дикорастущего растения вероники 
колосистой, заготовленная в июле 2014 го-
да в период цветения в окрестностях г. Пя-
тигорска. 

Макроскопические исследования про-
водили с использованием лупы и линейки 
путем визуального осмотра. Микроскопи-
ческие исследования проводили на вре-
менных микропрепаратах, приготовленных 
из сухого сырья, предварительно просвет-
ленного в спирто-водно-глицериновой сме-
си, по общепринятым методикам, с помо-
щью светового микроскопа «Микромед» с 
объективами 4×, 10×, 40×, окуляром 16× [1, 
3]. Микрофотосъемку проводили с помо-
щью цифровой камеры SONY DSC – 
WX50. Фотографии отредактированы в 
Adobe Photoshope CS3. 

Стебли вероники колосистой одиноч-
ные или немногочисленные, высотой 35-50 

см, прямые, иногда восходящие, неветви-
стые. Стебли и листья сероватые за счет 
густого опушения. Листья супротивные, 
нижние сближенные, длинночерешковые, 
листовые пластинки продолговато-
эллиптические, короткозаостренные, около 
3,5 см длиной и 1,5 см шириной, по краю 
мелкопильчатые или городчатые, самые 
верхние – цельнокрайные. Цветки в верху-
шечных конусовидных кистях 5-20 см дли-
ной и 0,5-1,3 см шириной. Цветки на ко-
ротких цветоножках, реже почти сидячие, 
прицветники почти равны чашечке. Ось 
соцветия, прицветники, чашечка опушены 
железистыми, реже простыми волосками. 
Чашечка из 4 ланцетных долей. Венчик 
сине-голубой, 6-7 мм длиной, рассечен на 
ланцетные неравные доли.  

На поперечном срезе лист дорсовен-
трального строения. При рассмотрении 
препаратов с поверхности листа видны 
клетки эпидермиса с сильноизвилистыми 
стенками. Устьичный аппарат аномоцитно-
го типа, устьица преимущественно распо-
ложены с нижней стороны листовой пла-
стинки (рис. 1.1). Трихомы двух типов: 
простые многоклеточные волоски, особен-
но густорасположенные на нижней стороне 
листа, и железистые волоски с одноклеточ-
ной ножкой и одноклеточной или двукле-
точной шаровидной головкой с бурым со-
держимым, расположенные на верхней и 
нижней сторонах листа (рис. 1.2). 

1 2 
Рисунок 1 – Препарат с поверхности листа вероники колосистой 

1 – простые и головчатые волоски, 2 – устьичный аппарат 
 

Стебли в поперечном сечении имеют 
цилиндрическую форму, непучкового типа, 

флоэма и ксилема расположены по кольцу, 
проводящая система открытого типа. Ме-
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ханические ткани также расположены 
кольцевидно (рис. 2.2). Эпидермис пред-
ставлен прямоугольными, вытянутыми 
вдоль стебля клетками с прямыми стенка-
ми, характерно наличие редких устьиц, бо-
лее мелких по размеру, чем на листьях, 

устьичная щель направлена вдоль стебля. В 
большом количестве присутствуют про-
стые многоклеточные волоски, железистые 
волоски с одноклеточной ножкой и одно-
клеточной или двуклеточной шаровидной 
головкой (рис. 2.1). 

 

1 2 
Рисунок 2 – Препарат поперечного среза стебля вероники колосистой 

1 – простые и головчатые волоски, 2 – кольцевое расположение тканей 
 

Выводы 
Таким образом, в ходе проведенных исследований определены основные макро- и 

микродиагностические признаки листа и стебля вероники колосистой, что дополняет све-
дения об анатомическом строении травы вероники колосистой и позволит отличить ис-
следуемый вид от ранее изученных. 
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Работа посвящена обзору вариантов 

применения коллагена и материалов на ос-
нове коллагена в медицине и фармацевти-
ческой промышленности. Затронуты аспек-
ты применения стерильного биопластиче-
ского коллагенового материала «Коллост» 
в хирургии и варианты дальнейших 
направлений исследований биоматериалов 
на основе нереконструированного коллаге-
на. 

 
Ключевые слова: коллаген, «Кол-

лост», биоматериал, репарация поврежден-
ных тканей, лекарственные формы пролон-
гированного действия, антибиотики, сте-
пень набухания, поглощающая способ-
ность, высвобождающая способность. 

The work is devoted to the review of the 
application of collagen and materials based on 
collagen in medicine and the pharmaceutical 
industry. We have taken into consideration the 
aspects of the use of “Collost” sterile bio-
plastic collagen material in surgery and op-
tions for further research areas of biomaterials 
on the basis of unreconstructed collagen. 

 
 
 
Keywords: collagen, “Collost”, bio-

material, reparation of damaged tissues, phar-
maceutical form of sustained action, antibiot-
ics, degree of swelling, adsorptive capacity, 
releasing ability. 

 
Коллаген – фибриллярный белок, со-

ставляющий основу соединительной ткани 
организма и обеспечивающий ее прочность 
и эластичность. В соединительной ткани 
содержится от 1 до 9 % коллагена.  

Коллаген относится к классу белков, 
именуемых склеропротеинами. Особенно-
стью белков данного класса является их 

филогенетическое родство у разных видов 
животных и человека. 

Термином «коллаген» называют спе-
цифические мономерные белковые моле-
кулы и агрегаты этих молекул, которые об-
разуют во внеклеточном матриксе соеди-
нительной ткани фибриллярные структуры 
(рис.1.).  
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Рисунок 1 – Структура коллагенового волокна 

 
В молекуле коллагена каждая третья 

аминокислота является глицином. Также 
для коллагена характерны аминокислоты, 
не встречающиеся в других белках, такие 
как оксипролин и оксилизин, содержание 
которых составляет 23% всего аминокис-
лотного состава молекулы коллагена [1]. 

Пептидная цепочка молекулы коллаге-
на, называемая ά-цепью состоит из 1050 
аминокислотных остатков и имеет молеку-
лярную массу примерно 95 килодальтон 
(кД), масса всей молекулы составляет око-
ло 300 кД, тогда как длина макромолекулы 
– 280 нм, а диаметр-1,4 нм. Установлено, 
что концевые участки ά-цепей на N- и С- 
концах молекулы (телопептиды) имеют от-
личный от основной части аминокислот-
ный состав: не содержат пролина и окси-
пролина, не имеют глицина в каждой тре-
тьей позиции и поэтому не принимают 
участия в образовании тройной спирали. 
Тем не менее, именно они играют важную 
роль в механизме полимеризации молекул, 
формировании межмолекулярных попе-

речных связей, а также антигенных свойств 
коллагена. 

Макромолекула коллагена представля-
ет собой трехспиральную спираль, в кото-
рой три отдельные полипептидные цепи, 
свернутые в левовинтовую спираль, пере-
плетаются в одну правовинтовую супер-
спираль (трехспиральная спираль). Трой-
ную спираль молекулы коллагена стабили-
зируют водородные связи, имеющие меж-
спиральный характер. Кроме того, она ста-
билизирована комплексом электростатиче-
ских и гидрофобных связей, что подтвер-
ждается расшифровкой структуры отдель-
ных цепей. Данная структурная модель мо-
лекулы, предложенная A.Rich и F.H.Crick в 
1961 г., с некоторыми видоизменениями в 
настоящее время общепринята. Сложная 
трехспиральная молекула упорядочена та-
ким образом, что свободные боковые цепи 
глицина каждой полипептидной цепи 
находятся внутри общей спирали, а кольца 
пролина, оксипролина и боковые группы 
аминокислот выступают наружу (рис. 2.). 
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Рисунок 2 – Троично-спиральная модель молекулы коллагена 

 
В соединительной ткани молекулы 

коллагена за счет межмолекулярных попе-
речных связей объединяются в фибриллы и 
волокна, образуя сложную морфологиче-
скую структуру. 

Коллаген обладает рядом свойств, ко-
торые позволяют использовать его как 
биоматериал в фармацевтической про-
мышленности: 

− физико-механические – высокая 
прочность на разрыв, низкая растяжимость, 
ориентация волокон; 

− физико-химические – контролируе-
мое поперечное соединение дубящими ве-
ществами, влияющими на растяжимость, 
набухание, резорбцию; ионообменные 
функции за счет полупроницаемости мем-
бран; 

− биологические – низкая антигенность, 
стимуляция репарации поврежденных тка-
ней, гемостатический эффект. 

Коллагенсодержащее сырье представ-
ляет собой в основном соединительную 
ткань, состоящую из клеток, межклеточно-
го вещества и волокон коллагенового ха-
рактера; кроме этого, она содержит незна-
чительное количество эластиновых и рети-
кулиновых волокон, а также проходящие 
кровеносные сосуды. 

Наиболее часто сырьем для производ-
ства служит коллаген, получаемый в про-

цессе переработки спилка со шкур крупно-
го рогатого скота. Его подвергают тща-
тельной очистке, чтобы избавиться от ком-
понентов, способных вызвать аллергиче-
ские реакции и другие осложнения. Эти 
операции включают измельчение сырья, 
его предварительную обработку, экстрак-
цию коллагена растворами кислот (уксус-
ная) в присутствии пепсина или других 
протеаз, осаждение из экстракта и даль-
нейшую его тонкую очистку.  

В фармацевтической и медицинской 
промышленности коллаген нашел широкое 
применение. На его основе разработаны 
различные лекарственные формы (мягкие и 
жидкие), специальные пластыри и губки 
(губка гемостатическая коллагеновая, губ-
ка коллагеновая с метилурацилом, губка 
коллагеновая с сангвиритрином и др.), а 
также разнообразные средства для быстрой 
остановки кровотечений (средства местно-
го гемостаза), изделия медицинского 
назначения для лечения ран, ожогов, тро-
фических язв, пролежней и других дефек-
тов мягких тканей различного генеза. 

Коллагеновые покрытия создают опти-
мальные условия для заживления раны, за 
счет чего процесс воспаления протекает в 
физиологически допустимых пределах, со-
кращаются сроки заживления ран, что под-
тверждается успешным применением кол-
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лагеновых материалов для лечения ожогов 
и ран. Коллаген способен снижать актив-
ность протеолитических ферментов (в 
частности, матриксных металлопротеиназ) 
в ране, стимулируя тем самым формирова-
ние грануляционной ткани. Современные 
коллагеновые покрытия применяются для 
лечения хронических ран на стадии экссу-
дации, грануляции и эпителизации у паци-
ентов с гнойно-некротическими поражени-
ями нижних конечностей, в т. ч. и у паци-
ентов с синдромом диабетической стопы 
(СДС) [1]. 

Перевязочные материалы на основе 
коллагена позволяют заживлять раны раз-
личной глубины и степени сложности, а 
также длительно незаживающие раны. Это 
обусловлено тем, что коллаген благодаря 
сохраненной структуре волокна не только 
стимулирует свойственный организму 
естественный процесс заживления, но и 
способствует быстрому и эффективному 
росту новой полноценной ткани на месте 
дефекта, выступает в качестве матрицы для 
направленной тканевой регенерации: фиб-
робласты, кровеносные и лимфатические 
сосуды, нервные волокна из окружающей 
здоровой ткани, внедряясь в коллагеновую 
матрицу, распространяются строго по ней. 

Особый интерес в направлении лечения 
трофических долго незаживающих ран 
представляет коллагеновый имплантат – 
«Коллост». Он был разработан сотрудни-
ками ГУ «НИИ эпидемиологии и микро-
биологии им. Н. Ф. Гамалеи РАМН» сов-
местно с российской фирмой ЗАО «Био-
Фармахолдинг» и фармацевтическим ин-
ститутом «Gentilli» (Пиза, Италия) при 
участии ООО «Ниармедик плюс». «Кол-
лост» представляет собой стерильный био-
пластический коллагеновый материал с 
полностью сохраненной волокнистой 
структурой, предназначенный для репара-
ции поврежденных или патологически из-
мененных тканей [3]. 

Когда имплантат связывается с раной, 
фибробласты из окружающих тканей ми-
грирует к нему и вторгаются в коллагено-
вые волокна. Создается переходный мат-
рикс, который стимулирует иммунную си-
стему организма и активацию гранулоци-

тов, макрофагов и фибробластов, улучшает 
перенос факторов роста, высвобождаю-
щихся из клеток, усиливает миграцию 
фибробластов и пролиферацию эпители-
альных клеток. Продуцируются новые кол-
лагеновые волокна, заполняющие полость 
в области имплантации, а сам имплантат, 
постепенно рассасываясь, замещается соб-
ственной аутотканью. 

Экспериментальными исследованиями 
было доказано, что ответной реакцией ор-
ганизма на имплантацию «Коллоста» явля-
ется выброс большого количества макро-
фагов, тучных клеток, цитокинов в область 
вмешательства. Ангиогенез в ложе раны 
происходит  с врастанием фибробластов и 
депозицией внеклеточной матрицы. «Кол-
лост» играет ключевую роль в обеспечении 
необходимой структурной поддержки, спо-
собствует направленной миграции клеток 
по биологической матрице с постепенным 
замещением её фибробластами. Актив-
ность фибробластов способствует восста-
новлению непрерывности и укреплению 
репарированной ткани. 

Эпителиальные клетки пролиферируют 
с краев раны и мигрируют вдоль раневой 
поверхности. Экспериментальные  in vitro 
и in vivo исследования показали, что им-
плантация коллагена поддерживает рост 
эпителиальных клеток в процессе заживле-
ния раны [4]. 

Помимо перевязочных средств и им-
плантов, на основе коллагена создаются 
всевозможные лекарственные формы про-
лонгированного действия: пленки, мази, 
капсулы, суппозитории, жидкие лекар-
ственные формы. Пролонгирующий эф-
фект объясняется равномерным распреде-
лением сравнительно малых молекул ле-
карственных и биологически активных ве-
ществ между макромолекулами коллагена 
и с постепенным освобождением их как за 
счет диффузии, так и за счет медленного 
лизиса коллагена. Коллаген, как и другие 
биологические полимеры, способен обра-
зовывать комплексы с различными лекар-
ственными веществами, что способствует 
увеличению направленности их действия. 
Эта существенная особенность коллагена 
дает возможность усиливать свертывание 
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крови, стимулировать восстановление со-
единительной ткани, оказывать более вы-
раженный антибактериальный эффект и др. 

Таким образом, открываются широкие 
перспективы для лекарственных препара-
тов пролонгированного действия. Причем 
коллаген или другие биополимеры играют 
для лекарственного средства роль депо.  

На данный момент изучены комплексы 
коллагена со многими веществами. Напри-
мер, комплекс гепарина с коллагеном, в 
котором коллаген утрачивает свою тромбо-
генную природу, обладает пролонгирован-
ным антикоагуляционным эффектом за 
счет прочных ковалентных связей, образу-
ющих данный комплекс. В крови агрегаты-
молекулы гепарин-коллагена активно 
функционируют до тех пор, пока белковая 
часть комплекса полностью не деградиру-
ет, после чего гепарин инактивируется 
обычным путем [2]. 

Существенное значение также имеет 
взаимодействие коллагена с антибиотика-
ми, так как коллаген не только пролонги-
рует действие антибиотиков, но и снижает 
их токсичность в ряде случаев.  

Было установлено, что коллагеновые 
препараты, содержащие линкомицин, при 
введении сохраняют антибиотик в окру-
жающих тканях 23 - 25 суток. На этом 
принципе сейчас основаны лекарственные 
средства с увеличенными сроками бакте-
риального воздействия на микробную фло-
ру, применяющиеся при лечении остеоми-
елита, лейшманиозных язв, бронхиальных 

свищей, при пластике кровеносных сосу-
дов в условиях инфекции. 

Однако, возвращаясь к вышеназванно-
му коллагеновому материалу «Коллост», 
весьма интересным направлением исследо-
ваний является определение степени набу-
хания данного изделия, в особенности 
мембран размеров 50×60×1,5 мм и 
20×30×0,7 мм, а также их способности по-
глощать и образовывать комплексы с ле-
карственными веществами и, соответ-
ственно, скорости высвобождения лекар-
ственных веществ из мембраны. Эти 
направления обусловлены следующими 
моментами: 

− коллаген, из которого состоит «Кол-
лост» – является ограниченно-набухающим 
высокомолекулярным соединением, отно-
сящимся к коллагену 1 типа, но данных по 
его степени набухания в доступной литера-
туре не обнаружено; 

− предварительная подготовка мембран 
перед применением подразумевает замачи-
вание в физиологическом растворе, либо в 
растворе антибиотика/антисептика на срок 
не менее 20 минут с целью набухания, 
придания эластичности мембране для оп-
тимального конструирования и создания 
депо антибиотика в матрице; 

− длительность нахождения покрытия в 
дефекте и длительные сроки деградации 
мембраны с постоянным поддержанием 
влажной среды и наличия антибактериаль-
ного средства в ране. 

 
Выводы 

Уникальные физико-химические, физико-механические и биологические свойства 
коллагена позволяют широко использовать его в качестве вспомогательного вещества при 
производстве пролонгированных лекарственных форм, в качестве гемостатического сред-
ства и матрицы для направленной тканевой регенерации в виде мембран, губок, покрытий, 
а также в качестве компонента сложных комбинированных лекарственных систем, вклю-
чающих депо-матрицу на основе коллагена, лекарственное вещество (или комбинацию 
веществ) и модулятор высвобождения. К тому же, сам коллаген ввиду своей «типовой» 
специфичности как высокомолекулярное соединение обладает высоким потенциалом для 
фармацевтической разработки. 
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В данной статье рассматриваются про-

изводные эфиров целлюлозы как важные 
компоненты при разработке пролонгиро-
ванных таблетированных лекарственных 
форм. Изучаются современные подходы к 
разработке готовых лекарственных форм, 
основанные на технологических и физико-
химических свойствах вспомогательных 
веществ для обеспечения пролонгирующе-
го эффекта, а также механизм их взаимо-
действия с активной субстанцией для 
обоснования выбора оптимального пролон-
гирующего агента в соответствии с желае-
мым результатом. В качестве модельных 
пролонгирующих веществ рассматривают-
ся различные типы эфиров целлюлозы: 
гидроксипропилметилцеллюлоза (ГПМЦ), 
гидроксиэтилцеллюлоза (ГЭЦ), изучается 
влияние различного молекулярного веса и 
гидрофильных свойств на скорость высво-
бождения активной субстанции из матрич-
ной таблетированной формы пролонгиро-
ванного действия. 

 
Ключевые слова: гидроксипропилме-

тилцеллюлоза, гидроксиэтилцеллюлоза, 
пролонгированное высвобождение, про-
филь растворения. 

This article reviews cellulose esters as im-
portant excipients in development of dosage 
forms with sustained release. We have studied 
modern methods of drug development, based 
on technological, and physical and chemical 
properties of excipients to provide a sustained 
release effect and the mechanism of interac-
tion between active substance and excipients 
for justification of choice of the optimum pro-
longing agent in compliance with desirable 
result. Different cellulose esters were used as 
model excipients. They were hydroxypro-
pylmethylcellulose (HPMC) and hydroxyeth-
ylcellulose (HEC). We have studied an effect 
of molecular weight and hydrophilic proper-
ties on dissolution rate of active substance 
from the tablets with sustained release. 

 
 
 
 
 
 
 
Keywords: hydroxypropylmethylcellu-

lose (HPMC), hydroxyethylcellulose (HEC), 
sustained release, dissolution profile. 
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Пролонгированные лекарственные 
формы занимают обширную нишу на рын-
ке таблетированных лекарственных препа-
ратов. На данный момент такая форма ле-
карственного средства по-прежнему акту-
альна. Об этом говорит хотя бы тот факт, 
что для многих препаратов пролонгиро-
ванная форма стала продолжением и усо-
вершенствованием разработанного изна-
чально препарата с немедленным высво-
бождением. 

В частности, для сахароснижающих 
препаратов можно привести в качестве 
примера метформин, гликлазид, глипизид, 
глимепирид [4]. 

Преимущества пролонгированной ле-
карственной формы зачастую очевидны: 
более упорядоченный прием лекарства, 
уменьшение количества приемов в день и 
соответственно меньший риск пропустить 
время приема (в тех случаях, когда это 
важно), уменьшенный риск, связанный с 
побочными эффектами, более равномерное 
и длительное действие лекарства [5, 11, 
15]. 

Однако, необходимость поддерживать 
нужную скорость высвобождения в тече-
ние длительного времени (как правило, от 
8 до 24 часов) предъявляет к лекарственной 
форме более жесткие требования в плане 
качества активной субстанции, вспомога-
тельных веществ и технологического про-
цесса [9, 11, 15]. 

Современные подходы к разработке 
технологического процесса подразумевают 
проработку модели разработки оценки 
возможных рисков и критических точек 
контроля качества еще на стадии предпро-
ектной подготовки и определения цели бу-
дущей лекарственной формы, таким обра-
зом, качество готовой лекарственной фор-
мы закладывается в неё непосредственно и 
начинается на стадии изучения активной 
субстанции и выбора оптимальных вспо-
могательных веществ и технологического 
процесса для достижения оптимальных ре-
зультатов [10]. 

До определенного времени считалось, 
что вспомогательные вещества, являясь 
инертными, не оказывают воздействия на 
высвобождение лекарственного препарата, 

однако по мере развития биофармации, 
накопления экспериментальных данных 
было совершенно четко установлено, что 
даже будучи формально инертными веще-
ствами, различные наполнители, тем не 
менее, оказывают непосредственное влия-
ние на свойства готовой лекарственной 
формы, поэтому необходимо учитывать их 
влияние и свойства непосредственно на 
стадии планирования. 

Для пролонгированных лекарственных 
средств, несмотря на то, что прочие вспо-
могательные вещества будут оказывать 
влияние на профиль растворения, основ-
ным фактором является выбор оптималь-
ных пролонгирующих веществ и техноло-
гии получения [1, 9, 11, 15, 16]. 

Технологические приемы для обеспе-
чения пролонгирующего эффекта в твер-
дых лекарственных формах весьма различ-
ны (от пленочных покрытий до примене-
ния экструзионных процессов) [6, 8, 10, 15] 
. 

Тем не менее, одними из самых попу-
лярных остаются матричные таблетки, это 
объясняется в первую очередь относитель-
ной простотой процесса (по сравнению с 
другими способами) и отсутствием допол-
нительного оборудования. При этом при 
получении  матричных таблеток чаще все-
го используется способ прямого прессова-
ния ввиду технологических особенностей, 
используемых для пролонгирования вспо-
могательных веществ, высокая молекуляр-
ная масса которых затрудняет использова-
ние метода влажной грануляции. 

Ассортимент вспомогательных веществ 
для матричных таблеток также весьма ши-
рок [2, 3, 6, 7, 8, 13] и включает в себя: 

− сополимер винилпирролидона и ви-
нилацетата (коллидон SR);  

− полиэтиленоксиды с высоким моле-
кулярным весом (более 100000); 

− производные крахмала (натрия крах-
мал гликолят, тип «С»); 

− акриловые полимеры (эудрагит, кар-
бомер); 

− производные целлюлозы (метилцел-
люлоза (МЦ), гидроксипропилметилцел-
люлоза (ГПМЦ), этилцеллюлоза (ЭЦ), ме-
тилгидросиэтилцеллюлоза (МГЭЦ), гид-
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роксипропилцеллюлоза (ГПЦ), гидрокси-
этилцеллюлоза (ГЭЦ)). 

Используемые полимеры можно услов-
но разделить на 2 группы - набухающие и 
ненабухающие. 

Ненабухающие полимеры, как правило, 
являются нерастворимыми и регулируют 
профиль растворения за счет диффузии ак-
тивного вещества через поры в матрице 
(этилцеллюлоза, коллидон SR) [3, 8, 13]. 

Большую группу полимеров для про-
лонгации составляют набухающие полиме-
ры, например эфиры целлюлозы: ГПЦ, 
МЦ, МГЭЦ, ГПМЦ, ГЭЦ. Скорость высво-
бождения из таких матриц регулируется 
степенью и скоростью набухания пролон-
гирующего полимера, которые в свою оче-
редь зависят от молекулярной массы и гид-
рофильных свойств используемого поли-
мера. 

Простая диффузия описывается урав-

нением Фика: скорость диффузии 
dt
dm  

прямо пропорциональна градиенту концен-

трации 
dx
dc  площади S, через которую осу-

ществляется диффузия: 

dx
dcDS

dt
dm −=  

 
где D - коэффициент диффузии, чис-

ленно равный количеству вещества, диф-
фундирующего в единицу времени через 
единицу площади при градиенте концен-
трации, равном единице. Коэффициент 
диффузии зависит от природы вещества и 
от температуры [14, 15, 16]. 

При этом для полимеров с высокой мо-
лекулярной массой, обладающих высокой 
степенью набухания, преобладает нели-
нейная зависимость высвобождения (рис. 
1), поскольку с увеличением степени набу-
хания полимера скорость диффузии замед-
ляется, так как при гидратации на поверх-
ности образуется слой геля, регулирующий 
скорость высвобождения. 

В общем виде зависимость можно 
представить следующим уравнением: 

tkC =  
где k – коэффициент, зависящий от 

природы веществ, температуры и других 
факторов. 

 
Рисунок 1 – Типичный профиль скорости высвобождения активной  

субстанции из матрицы с высокомолекулярным полимером 
 

Для полимеров с низкой молекулярной 
массой преобладает линейная зависимость 
высвобождения активного вещества (рис. 
2), которая обуславливается не столько 
набухающими свойствами полимера, кото-

рые выражены слабее, чем у высокомоле-
кулярных полимеров, сколько физическим 
разрушением матрицы с течением времени 
(эрозия). 
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Рисунок 2 – Типичный профиль скорости высвобождения активной  

субстанции из матрицы с низкомолекулярным полимером 
 

Помимо молекулярной массы и степе-
ни набухания важную роль в процессе вы-
свобождения активного вещества будут 
играть гидрофильные свойства полимера, 
так, например гидроксиэтилцеллюлоза за 
счет заместителей в молекуле целлюлозы, 
отличных от ГПМЦ, является более гидро-
фильным полимером, обладает более быст-
рой скоростью набухания, но при этом яв-
ляется более проницаемой, так как слой 
геля менее плотный, чем для ГПМЦ, а так-
же более растворимым полимером, склон-
ным к более быстрому (чем ГПМЦ) разру-
шению структуры матрицы [6, 13]. 

В данной таблетируемой форме ГЭЦ, 
обладая быстрой гидратацией, играет роль 
солюбилизатора, поскольку обеспечивает 
быстрое смачивание и более длительный 
контакт активной субстанции с раствори-
телем, обеспечивая более полное ее рас-

творение, что является важным фактором в 
случае использования малорастворимой 
активной субстанции. 

Таким образом, целью данной работы 
было изучить влияние молекулярного веса 
полимеров и различных гидрофильных 
свойств на профиль растворения малорас-
творимой  активной субстанции и матрич-
ных таблеток пролонгированного действия 
на примере глибенкламида. 

В качестве пролонгирующих полиме-
ров использовались эфиры целлюлозы 
компании Ashland: 

− ГПМЦ Benecel K100LV CR Pharm; 
− ГЭЦ Natrosol 250 HHX Pharm; 
− ГЭЦ Natrosol 250 G Pharm. 
Основные свойства использованных 

полимеров приведены в таблице 1. 

 
Таблица 1 – Свойства эфиров целлюлозы, использованных  

в качестве пролонгирующих агентов 

 
Номинальная вязкость 

по Брукфильду 
( для 2% р-ра), мПа*с 

Средняя  
молекулярная 

масса 

Насыпная 
масса, 
г/см3 

Поверхностное 
натяжение, 

мН/м 
Benecel  
K100LV CR Pharm 100 164000 0,53 50 

Natrosol  
250 HHX Pharm 100000 1300000 0,7 67 

Natrosol  
250 G Pharm 350 300000 0,62 67 

 
Таблетки глибенкламида 5 мг, спрессо-

ванные с помощью ротационного табле-
точного пресса Bosch XSPress (усилие 
прессования и другие параметры замеря-
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лись с помощью программного обеспече-
ния таблеточного пресса). 

Номинальная масса таблеток 250 мг. 
(допустимые отклонения ±7,5%) 

Пуансоны D=9мм, двояковыпуклые. 
Все сравнительные образцы таблеток 

получали при одинаковых параметрах про-

цесса, для оценки влияния свойств полиме-
ров на профиль пролонгации. 

Для определения профиля высвобож-
дения использовался метод высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии 
(ВЭЖХ), прибор ВЭЖХ Agilent 1200 

 
Таблица 2 – Составы с полимерами различного молекулярного веса 

 Состав 1 Состав 2 
Глибенкламид 5 мг 
МКЦ Avicel PH200 105 мг 
Кальция гидрофосфат дигидрат 50 мг 
ГПМЦ К100LV CR Pharm 25 мг 
ГЭЦ Natrosol 250 HHX Pharm 50 мг - 
ГЭЦ Natrosol 250 G Pharm - 50 мг 
Коповидон 10 мг 
Кремния диоксид коллоидный 2,5 мг 
Магния стеарат 2,5 мг 
Вес таблетки 250 мг 

 
Все таблетки были получены методом 

прямого прессования с одинаковыми пока-
зателями по прочности для оценки влияния 

молекулярного веса полимера на профиль 
растворения. 

Результаты теста растворения представ-
лены на рисунке 3. 

 
Рисунок 3 – Профили растворения сравниваемых составов с различными типами 

гидроскиэтилцеллюлозы 
 

Несмотря на то, что оба сравниваемых 
состава показали неудовлетворительные 
результаты по показателю растворение, тем 
не менее, можно отметить, что полимеры с 

разным молекулярным весом, взятые в эк-
вивалентных количествах, дают разные ре-
зультаты по скорости высвобождения ак-
тивной субстанции. 
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Таблица 3 – Составы с полимерами различного молекулярного веса 
 Состав 3 Состав 4 Состав 5 
Глибенкламид 5 мг 
Лактозы моногидрат 142,5 мг 155 мг 180 мг 
ГПМЦ К100LV CR Pharm 25 мг 
ГЭЦ Natrosol 250 G Pharm 62,5 мг 50 мг 25 мг 
Коповидон 10 мг 
Кремния диоксид коллоидный 2,5 мг 
Магния стеарат 2,5 мг 
Вес таблетки 250 мг 

 
В данном случае изучалось влияние ко-

личества полимера на профиль растворе-
ния, при этом ГПМЦ использовалась в 
одинаковом количестве во всех составах, 
тогда как количество более гидрофильного 
полимера (ГЭЦ) использовалось соответ-

ственно 25%, 20% и 10% от состава таблет-
ки. Количество полимера при уменьшении 
компенсировалось эквивалентным количе-
ством наполнителя – лактозы моногидрата. 

Результаты теста растворения представ-
лены на рисунке 4. 

 

 
Рисунок 4 – Профили растворения сравниваемых составов с различным  

содержанием гидроксиэтилцеллюлозы 
 

По полученным результатам можно 
отметить, что состав 3 (по сравнению с со-
ставом 4) показывает более быструю ско-
рость растворения, несмотря на большее 
количество пролонгирующего полимера, 
что можно объяснить его гидрофильными 
свойствами, поскольку более быстрая аб-
сорбция воды способствует более быстро-
му растворению активной субстанции в 
первые часы растворения, однако в даль-
нейшем можно заметить постепенное за-
медление высвобождения, так как большее 
количество полимера способствует образо-

ванию более толстого слоя геля на поверх-
ности, что затрудняет высвобождение ак-
тивного вещества. 

Состав 5 показывает в целом более 
быстрое высвобождение по сравнению с 
другими, что можно объяснить меньшим 
количеством пролонгирующих агентов, 
однако также можно заметить постепенное 
замедление высвобождения (по сравнению 
с составом 4), что можно объяснить тем, 
что в составе 4 используется большее ко-
личество гидрофильного полимера, кото-
рое выступает также солюбилизатором и 



Фармация и фармакология. № 5 (12), 2015 

24 

обеспечивает более полное растворение 
активной субстанции. 

В целом профиль растворения состава 
4 наиболее близок желаемому и может 
быть выбран как основной. 

 
Таблица 4 – Составы с различным соотношением пролонгирующих полимеров 

 Состав 4 Состав 6 
Глибенкламид 5 мг 
Лактозы моногидрат 155 мг 
ГПМЦ К100LV CR Pharm 25 мг 37,5 мг 
ГЭЦ Natrosol 250 G Pharm 50 мг 37,5 мг 
Коповидон 10 мг 
Кремния диоксид коллоидный 2,5 мг 
Магния стеарат 2,5 мг 
Вес таблетки 250 мг 

 
В данном примере изучалось различное 

соотношение пролонгирующих полимеров 
и влияние их гидрофильных свойств на 
профиль растворения. В составе 4 исполь-
зовалось соотношение полимеров ГПМЦ: 

ГЭЦ 1:2. В составе 6 использовалось соот-
ношение полимеров 1:1. 

Результаты теста растворения представ-
лены на рисунке 5. 

 
Рисунок 5 – Результаты теста растворения 

 
По полученным результатам можно 

отметить, что в первые 2 часа растворения 
результаты практически идентичны, одна-
ко в дальнейшем состав 4 показывает более 
быстрое растворение и высвобождение ак-
тивного вещества. Это можно объяснить 2 
причинами: 

− в составе 4 содержится большее ко-
личество ГЭЦ, которая, выступая в роли 

солюбилизатора, обеспечивает более пол-
ное растворение и высвобождение актив-
ной субстанции; 

− вместе с этим, в составе 6 уменьшен-
ное количество ГЭЦ было компенсировано 
ГПМЦ, которая является более гидрофоб-
ным веществом и в данном случае способ-
ствует замедлению высвобождения (по 
сравнению с составом 4). 

 
Выводы 

В результате проведенных экспериментальных исследований полученные данные по-
казывают, что при выборе полимеров для пролонгации высвобождения безусловно важ-
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ную роль играет молекулярный вес и количество полимера, однако также важно учиты-
вать гидрофильные свойства полимеров (в случае использования эфиров целлюлозы) и их 
влияние на активную субстанцию, поскольку, как показывают результаты, они также вли-
яют на профиль растворения и изменение соотношения более гидрофильного полимера к 
более гидрофобному может повлиять на профиль высвобождения (особенно в случае ма-
лорастворимых активных веществ), что необходимо учитывать при планировании дизайна 
эксперимента, поскольку знание и понимание свойств вспомогательных веществ помогает 
выбрать наиболее оптимальные и сократить время разработки готовой лекарственной 
формы. 
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Проведен анализ антимикобактериаль-

ной активности производного диазинона 
ПЯТd10 и дапсона. Способность соедине-
ния ПЯТd10 и препарата дапсон подавлять 
рост культуры M.lufu исследовали методом 
серийных разведений. Визуальная оценка 
посевов на среде Школьниковой показала, 
что при концентрации соединения ПЯТd10 
128 мкг/мл роста микобактерий не наблю-
дается, в то время как минимальная подав-
ляющая концентрация дапсона была равна  
32 мкг/мл. При исследовании мазков, 
окрашенных по Murohashi, под действием 
субстанции ПЯТd10 и препарата дапсон в 
тех же концентрациях, выявлено снижение 
содержания живых форм микобактерий. 
При этом доля нежизнеспособных бакте-
рий уменьшается с увеличением разведе-
ния, но  составляет не менее 35%. Таким 
образом, соединение ПЯТd10 проявляет 
антимикобактериальную активность в от-
ношении  М. lufu, несколько уступая по 
данному виду активности препарату срав-
нения дапсон. 

 
Ключевые слова: производное диази-

нона, дапсон, M.lufu, противолепрозная ак-
тивность. 

We have carried out the analysis of 
antymicobacterial activity of PYATd10 dia-
zinon derivative and dapsone. The capability 
of PYATd10 compound and dapsone drug to 
suppress the growth of M.lufu culture was 
studied by the method of serial dilutions. Vis-
ual evaluation of inoculations in medium 
Shkolnikova showed that there was no growth 
of mycobacteria with PYATd10 concentration 
128 µg/ml, while minimum suppressing con-
centration of dapsone were equal to 32 µg/ml. 
Examining smears, colored according to Mu-
rohashi, under the influence of PYATd10 ex-
cipient and dapsone drug in the same concen-
trations, we have revealed the decrease of my-
cobacterial living forms content. A share of 
inviable bacteria decreased after the cultiva-
tion intensification, but amounts to less than 
35%. Thus, the PYATd10 compound exhibits 
antimycobacterial activity towards M. lufu, 
being slightly inferior to the dapsone compara-
tive drug by this type of activity. 

 
 
 
Keywords: diazinone derivatives, dap-

sone, M. lufu, antileprotic activity. 
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Лидером среди препаратов, находя-
щихся в современном арсенале противо-
лепрозной терапии, является дапсон. Одна-
ко, наряду с высоким терапевтическим 
действием, препарат обладает рядом нега-
тивных эффектов, таких, как гематоток-
сичность, нейротоксичность, развитие тя-
желых аллергических реакций и др. [5]. 
Кроме этого, по данным ВОЗ  у 7-10% 
больных лепрой регистрируется вторичная, 
а у 3-4% – первичная резистентность к 
данному препарату. Таким образом, созда-
ются предпосылки поиска новых лекар-
ственных средств с антимикобактериаль-
ной активностью и лучшим профилем ле-
карственной безопасности.  

В связи с этим актуальным является 
исследование противолепрозной активно-
сти нового производного диазинона 
ПЯТd10, который имеет в своей структуре 
фрагмент дапсона, что дает основания 
предполагать наличие у него антимикобак-
териальных свойств [2,4]. 

Цель работы – изучение in vitro проти-
волепрозной активности производного ди-
азинона ПЯТd10. 

Изучение противолепрозной активно-
сти ПЯТd10 in vitro проводилось на базе 
ФГБУ «Научно-исследовательский инсти-
тут по изучению лепры» Минздрава Рос-
сии, г. Астрахань. 

Для проведения первичного скрининга 
использовали культуру M.lufu, полученную 
от профессора Seydel (Германия), при со-
действии отдела лепры ВОЗ. Тест – штамм 
M.lufu поддерживался на среде Левен-
штейна-Йенсена. 

Способность производного диазинона 
ПЯТd10 подавлять рост культуры M.lufu 
исследовали методом серийных разведений 
на среде Школьниковой, используемой для 
культивирования M.tuberculosis [1,3]. 

Метод серийных разведений предпола-
гает создание последовательных разведе-
ний вещества в питательной среде. В дан-
ном исследовании концентрация изучаемо-
го соединения в ряду серийных разведений 
убывала в геометрической прогрессии с 
коэффициентом 2. Навеска субстанции 
(4мг) растворялась в 0,5 мл димексида, за-
тем туда вносили 4,5 мл физиологического 

раствора, получая рабочий раствор с кон-
центрацией 800 мкг/мл, из которого на сре-
де Школьниковой  готовили разведения, 
содержащие активное вещество в концен-
трациях 128 мкг/мл, 64 мкг/мл, 32 мкг/мл, 
16 мкг/мл, 8 мкг/мл, 4 мкг/мл, 2 мкг/мл, 
1мкг/мл, 0,5 мкг/мл, 0,25 мкг/мл. Контро-
лем служила пробирка, содержащая среду 
Школьниковой без исследуемых соедине-
ний, а также ряд серийных разведений пре-
парата дапсон. 

Для приготовления взвеси микобакте-
рий использовали двухнедельную культуру 
M.lufu, синхронизированную холодом 
(+40С) в течение 72 часов. Микобактери-
альную суспензию определённой плотно-
сти, соответствующую стандарту мутности 
5 по McFarland, по 0,2 мл вносили в каж-
дую пробирку ряда последовательных раз-
ведений изучаемых веществ, включая кон-
троли. Посевы инкубировали в течение 10 
дней при температуре +31 ºС. По истече-
нии этого срока визуально оценивали 
наличие роста в каждой из пробирок. 
Первую наименьшую концентрацию суб-
станции, при которой не определялся бак-
териальный рост, считали минимальной 
подавляющей концентрацией (МПК). По-
сле этого из каждой пробирки на среду Ле-
венштейна-Йенсена высевали 0,05 мл сус-
пензии с целью определения жизнеспособ-
ности M.lufu. После высева на жизнеспо-
собность содержимое пробирок центрифу-
гировали (1500 об/мин в течение 10 минут). 
Осадок делили на две части для окрашива-
ния по методу Циля-Нильсена на кислото-
устойчивость и методу Murohashi для 
определения соотношения жизнеспособ-
ных и «мертвых» бактерий [1]. 

В мазках, окрашенных по Цилю – 
Нильсену, просматривали 20 полей зрения, 
определяли соотношение кислотоустойчи-
вых (КУМ) и некислотоустойчивых форм 
(НКУМ). В мазках, окрашенных по Muro-
hashi, также просматривали 20 полей зре-
ния, в которых определялось процентное 
содержание «живых» M.lufu. При окраске 
по методу Murohashi «живые» микобакте-
рии приобретали зеленый цвет, несмотря 
на дополнительную окраску фуксином, со-
храняли его. Погибшие клетки теряли эту 
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способность и имели красный цвет.  В за-
висимости от соотношения «живых» и 
«мертвых» M.lufu в мазке судили о харак-
тере действия соединения. 

Посевы на среде Левенштейна-Йенсена 
инкубировали в течение 10 дней при тем-
пературе +31 °С, после чего на косяке 
плотной среды оценивали наличие и ин-
тенсивность роста колоний. Минимальной 
бактерицидной концентрацией (МБК) со-
единения считали то его количество, после 
инкубации с которым на среде Левенштей-
на-Йенсена роста колоний M.lufu не 
наблюдалось [1]. 

Для статистической обработки данных 
использовали программу «BioStat 2009». 

Визуальная оценка посевов на среде 
Школьниковой показала, что под действи-
ем дапсона среда оставалась прозрачной 
при концентрациях 128 – 32 мкг/мл, далее 
наблюдали появление роста. В рядах про-
бирок с разведениями субстанции ПЯТd10 
неполную прозрачность среды наблюдали 
уже при концентрациях 64 – 32 мкг/мл. 
При увеличении разведения отмечали  ин-
тенсивное помутнение, что дало основание 
предполагать активизацию роста микобак-
терий, обусловленную снижением актив-
ности производного относительно тест-
штамма при меньших концентрациях (таб-
лица 1). 

 
Таблица 1 – Показатели визуальной оценки активности соединения ПЯТ d10 

в отношении роста М. lufu (среда Школьниковой) 
 
Субстанции 

  Концентрация субстанции, мкг/мл 
128 64 32 16 8 4 2 1 0,5 0,25 

Дапсон - - - + + + ++ +++ +++ +++ 
ПЯТ d10 - +- +- ++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 

Примечание: «–» - полная прозрачность среды; «+-» - неполная прозрачность среды; « +» - сла-
бый рост; «++» - умеренный рост; «+++» - интенсивный рост. 
 

Первичная (визуальная оценка) позво-
лила определить МПК производного ди-
азинона ПЯТd10 – 128 мкг/мл, в то время 
как для дапсона МПК была равна 32 
мкг/мл. 

Анализ мазков, окрашенных по Цилю-
Нильсену, показал, что доля КУМ в ряду 
разведений ПЯТd10 (по результатам 6 пе-
ресевов) составила при концентрации ак-
тивного вещества 128 мкг/мл 25,4 ± 3,2%, 
достигала 35,7±2,2% при 32 мкг/мл, а при 
его дальнейшем снижении повышалась до 
50,4 ± 1,4% – 52,6±3,8% и оставалась тако-
вой даже при минимальной концентрации.  

При исследовании мазков, окрашенных 
по Murohashi, под действием субстанций 
ПЯТd10  выявлено снижение содержания 
живых форм микобактерий. Доля нежизне-

способных бактерий уменьшалась с увели-
чением разведения: насчитывалось от 
20±1,1% (при самых высоких концентра-
циях соединений) до 65,3±5,1% (при ми-
нимальной концентрации) жизнеспособных 
форм. 

Оценка наличия и интенсивности роста 
М. lufu на среде Левенштейна – Йенсена 
показала, что в ряду посевов с ПЯТd10 
(n=6) при концентрациях 128 – 64 мкг/мл 
видимый рост колоний отсутствует, однако 
среда изменила цвет. Далее, соответствен-
но разведениям, наблюдали увеличение  
интенсивности роста: от единичных до 
многочисленных, но атипичных колоний, 
образующих сплошной массив на косяке 
среды. Результаты исследования согласу-
ются с полученными ранее данными [3]. 

 
Выводы 

В результате исследования установлено, что новое производное диазинона - ПЯТd10 
проявляет как бактериостатические, так и бактерицидные свойства в отношении М. lufu в 
концентрации 128 мкг/мл, в то время как препарат сравнения дапсон оказал бактериоста-
тическое действие уже при 32 мкг/мл.  
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Исходя из того, что исследуемое соединение ПЯТd10 оказало как бактериостатиче-
ское, так и бактерицидное действие, в то время как дапсон оказал лишь бактериостатиче-
ский эффект, можно предположить, что производные диазинона являются перспективным 
направлением поиска фармакологически активных субстанций с антимикобактериальной 
активностью. 
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В настоящее время наблюдается актив-
ный рост количества ветеринарных аптеч-
ных организаций и потребляемых лекар-
ственных средств (ЛС) для ветеринарного 
применения. Контент - анализ показал, что 
исследований, посвященных деятельности 
ветеринарных аптек, проводится недоста-
точно. Целью нашей работы был анализ 
соответствия полноты ассортимента вете-
ринарных аптечных организаций совре-
менному состоянию фармацевтического 
рынка ЛС для ветеринарного применения. 
Объектами исследования стали ветеринар-
ные клиники и ветеринарные аптеки Моск-
вы и Московской области. Применялись 
социологические методы (анкетирование, 
интервьюирование), методы маркетингово-
го и статистического анализа. 

Установлено, что в Государственном 
реестре ЛС для ветеринарного применения 
наибольшее количество занимают жидкие 
лекарственные формы (ЛФ) (53%), среди 
которых по количеству лидируют растворы 
(68%). Среди фармакотерапевтических 
групп ЛС, представленных в Государ-
ственном реестре, большая часть прихо-
дится на противомикробные ЛС для си-
стемного использования (40%). Ассорти-
мент ЛС для ветеринарного применения в 
основном ориентирован на крупных сель-
скохозяйственных животных (более 50%). 
На долю отечественных производителей 

приходится 58% продукции рынка. Основ-
ными товарными группами, реализуемыми 
через ветеринарные аптечные организации, 
являются корма (31%) и ЛС (30%). В ас-
сортименте аптечных организаций лекар-
ственные средства представлены недоста-
точно (коэффициент полноты 7,9%), что 
говорит о несоответствии полноты ассор-
тимента. 

 
Ключевые слова фармация, ветерина-

рия, ветеринарные аптечные организации, 
лекарственные средства для ветеринарного 
применения 

 
Nowadays there is an active growth of 

veterinary pharmacy organizations and con-
sumed medicinal drugs for veterinary use. 
Content-analysis showed that there was an in-
sufficient number of studies devoted to the 
activity of veterinary pharmacies. The purpose 
of our work was the analysis of correspond-
ence of range fullness of veterinary pharma-
cies to the contemporary state of pharmaceuti-
cal market of drugs for veterinary use. Veteri-
nary clinics and pharmacies of Moscow and 
Moscow oblast were the object of our study. 
We have applied sociological methods (ques-
tionnaire, interview), marketing and statistic 
analysis methods. 

We have established that liquid dosage 
forms (53%) occupy the biggest part of drugs 
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in the State Registry of Veterinary Drugs. So-
lutions occupy 68% of this amount. Antimi-
crobial drugs for systematic use (40%) are the 
most numerous drugs from pharmacothera-
perutic group represented in the State Regis-
try. Assortment of veterinary drugs is targeted 
mainly on a farm livestock (more than 50%). 
58% of the market share is domestic drugs. 
Principal commodity groups which are re-
leased by veterinary pharmacies are feed-stuff 

(31%) and drugs (30%). Pharmacy organiza-
tions does not have sufficient number of drugs 
in their assortment (fullness coefficient 7.9%) 
which speaks about nonconformity of the as-
sortment fullness. 

 
 
Keywords: pharmacy, veterinary, veteri-

nary pharmacy organizations, veterinary 
drugs. 

 
В настоящее время наблюдается актив-

ный рост числа домашних животных в го-
родах, причем не только собак и кошек, но 
и экзотических животных. Возрастают и 
потребности к качеству ветеринарной по-
мощи, активно внедряются сложные и до-
рогостоящие методы диагностики и лече-
ния. По данным сайта vetweb.ru, на данный 
момент только в Москве насчитывается 
более 260, а в Московской области более 
300 ветеринарных клиник. С ростом числа 
животных и ветеринарных клиник возрас-
тает количество посещений владельцами 
домашних животных ветеринарных аптек. 
Однако уровень и полнота лекарственной  
помощи в ветеринарии остаются недоста-
точными.  

Целью наших маркетинговых исследо-
ваний был анализ соответствия полноты 
ассортимента ветеринарных аптечных ор-
ганизаций современному состоянию фар-
мацевтического рынка лекарственных 
средств (ЛС) для ветеринарного примене-
ния. 

В процессе исследования применялись 
контент-анализ, социологические методы 
(анкетирование, интервьюирование), мето-
ды  маркетингового и статистического ана-
лиза. 

Всего было обследовано 130 ветери-
нарных аптечных организаций в г. Москве 
и Московской области. 

На основании данных Государственно-
го реестра ЛС для ветеринарного примене-
ния [1] был проведен анализ видов, коли-
чества, фармакотерапевтических групп, 
лекарственных форм (ЛФ), групп ЛС в за-
висимости от вида животных, фирм произ-
водителей, стран  производителей, пред-

ставленных на фармацевтическом рынке 
РФ. 

Установлено, что по состоянию на 01. 
01.2014 для применения в ветеринарии за-
регистрировано и внесено в государствен-
ный реестр 3615 ЛС для животных, из них 
1043 биопрепараты (вакцины, сыворотки и 
др.) и 2572 прочие (фармакологические)  
ЛС. Начиная с 2005 года, когда было заре-
гистрировано всего 127 ЛС, на данный мо-
мент количество зарегистрированных ЛС 
возросло в 28,2 раза, что говорит о доста-
точно быстром росте и хороших перспек-
тивах рынка ЛС для ветеринарного приме-
нения. 

Анализ видов ЛФ, в которых представ-
лены зарегистрированные ЛС для живот-
ных, показал, что наибольшее количество 
занимают жидкие ЛФ (53%), на долю твер-
дых ЛФ приходится 28%, на долю мягких 
ЛФ – 6%, прочие ЛФ – 3%. 

В свою очередь среди жидких ЛФ ли-
дируют растворы (68%), суспензии состав-
ляют 19%, эмульсии 12%, другие жидкие 
ЛФ (жидкие экстракты, настои) – 1%. Сре-
ди твердых ЛФ преобладают порошки 
(67%), таблетки (23%), гранулы (7%), бри-
кеты (2%), прочие (1%). Мягкие ЛФ пред-
ставлены мазями (75%), пастами (17%), 
линиментами (5%), суппозиториями (3%). 
Среди газообразных ЛФ 67% занимают 
спреи и 33% – аэрозоли. 

Так как в Государственном реестре ЛС 
для ветеринарного применения отсутствует 
классификация ЛС по фармакотерапевти-
ческим группам, что значительно затруд-
няет поиск необходимых ЛС для специали-
стов, нами на основании анализа состава 
ЛС и показаний к применению была про-
ведена классификация ЛС в соответствии с 
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анатомо-терапевтическо-химической клас-
сификацией (рис. 1).  

Как видно из представленных данных, 
далеко не все фармакотерапевтические 
группы ЛС представлены в государствен-

ном реестре в полном объеме, а некоторые 
группы (противомикробные лекарственные 
препараты (ЛП) для системного использо-
вания, занимающие 40%), возможно пред-
ставлены в избытке [2]. 

 

 
Рисунок 1 – Анатомо-терапевтическая-химическая классификация ЛС  

для ветеринарного применения 
 

Анализ ЛС для ветеринарного приме-
нения в зависимости от вида животного 
показал, что 21% ЛС применяется незави-
симо от вида животных, 20% ЛС предна-
значены для применения крупному и мел-
кому рогатому скоту, 18% – свиньям, 13% 
– птице, 12% – собакам и кошкам, 11% – 
лошадям, 2% – пушным зверям, 2% – пче-
лам и 0,1% – для рептилий. 

Таким образом, ассортимент ЛС для 
ветеринарного применения в основном 
ориентирован на крупных сельскохозяй-
ственных животных (крупный и мелкий 
рогатый скот, свиньи, лошади) (более 
50%). В свою очередь доля ЛС для домаш-
них и экзотических животных составляет 

12%, что, с нашей точки зрения, является 
недостаточным при увеличении численно-
сти мелких домашних животных в городах. 

Анализ ЛС для ветеринарного приме-
нения по производителям показал, что по 
состоянию на 01.07.2014 г. на долю отече-
ственных производителей приходится 58%, 
соответственно на долю иностранных про-
изводителей 42% рынка. Отечественные 
производители выпускают 2061 препарат, 
из них 1421 (69%) – фармакологические 
препараты и 640 (31%) – иммунобиологи-
ческие препараты. Иностранными произ-
водителями выпускается 1486 ЛП, из них 
1088 (73%) фармакологических и 398 
(27%) иммунобиологических. 
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Рисунок 2 – Соотношение стран производителей ЛС для ветеринарного 

применения на фармацевтическом рынке РФ 
 

На российском фармацевтическом 
рынке присутствуют компании из 45 стран 
мира, среди которых по объему представ-
ленных ЛС лидируют производители из 
Франции, Нидерландов, Германии, Испа-
нии, КНР, США, Великобритании, Индии, 
Словении, Болгарии (рис. 2). 

При этом 20% общего рынка контроли-
руют 4 страны (Франция, Испания, Герма-
ния, Нидерланды). Наиболее крупными 
представителями являются следующие 
компании: "S.P. Veterinaria, S.A."; "Labora-
torios Hipra S.A"; "INVESA"; "SYVA Labor-
atorios S.A." (Испания); "Merial"; "CEVA 
Sante Animale"(Франция); «Lohmann Ani-
mal Health GmbH & Co.KG»; "Bayer Animal 
Health GmbH"; "BASF SE" (Германия); In-
terchemie werken "de Adelaar" B.V."; 
"Beaphar B.V."; "Alfasan International B.V." 
(Нидерланды).  

Российский фармацевтический рынок 
ветеринарных ЛС по многим причинам 
привлекателен для зарубежных производи-
телей. Этому способствует отсутствие от-

лаженной инфраструктуры отечественной 
фармацевтической отрасли ЛС для ветери-
нарного применения  и низкая заинтересо-
ванность государства в ее развитии. Малый 
опыт отечественных производителей в 
продвижении ЛС для ветеринарного при-
менения и трудности в развитии животно-
водства создают потенциал для иностран-
ных фирм. Кроме того, существует и пси-
хологический аспект при выборе ЛС, кото-
рый иногда может быть смещен в сторону 
импортной продукции как более каче-
ственной. 

Среди отечественных производителей 
можно отметить наиболее крупные органи-
зации,  которыми являются ФГБУ 
"ВНИИЗЖ", Владимирская область; ООО 
"НВЦ Агроветзащита", Московская обл., 
ООО "Ветбиохим", Москва; ЗАО "НПО 
НАРВАК", г. Москва; ЗАО "Мосагроген", 
г. Москва; ГНУ ВНИИВВиМ Россельхоз- 
академии, Владимирская область и другие 
[3]. 
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Рисунок 3 – Доля ассортиментных групп товаров, реализуемых 

через ветеринарные аптечные организации 
 

Далее нами был проанализирован ас-
сортимент ветеринарных аптечных органи-
заций (рис. 3), в результате чего установ-
лено, что основными товарными группами 
являются корма (31 %) и ЛС (30 %).  

Так как на данный момент отсутствует 
какая-либо классификация ассортиментных 
групп товаров, реализуемых через ветери-
нарные аптечные организации, что затруд-
няет анализ их деятельности, нами пред-
ложена собственная классификация, кото-
рая представлена ниже.  

Классификация ассортиментных групп 
товаров, реализуемых через ветеринарные 
аптечные организации: 

1. Лекарственные средства и изделия 
ветеринарного назначения 

(продаются только в ветеринарных ап-
теках или зоомагазинах,в составе которых 
есть ветеринарная аптека, при на,личии 
лицензии на фармдеятельность или имеют 
ветеринарное значение): 

− лекарственные средства (фармако-
логические препараты; иммунобиологиче-
ские препараты); 

− средства гигиены (шампуни, пасты, 
спреи, лосьоны, наполнители для туалетов, 
поглотители запаха, пеленки, памперсы, 
салфетки для лап и т.д.); 

− перевязочные средства (бинты, мар-
ля, вата, послеоперационные попоны, лей-
копластыри, защитные воротники, перчат-
ки и т.д.); 

− инструменты (шприцы, иглы, кате-
теры, термометры, системы инфузионные 
и т.д.); 

− корма (в т.ч. диетические); 
− кормовые добавки. 
2. Товары для животных 
(могут продаваться как в ветеринарной 

аптеке, так и в зоомагазине, без лицензии и 
не имеют ветеринарного значения): 

− лакомства (семена для прорастания 
(овес), потроха, уши, сухожилия и т.д.); 

− одежда, лежанки, подстилки, пере-
носки, миски, поилки, ошейники, поводки, 
шлейки, медальоны, намордники, лотки, 
совки; 

− товары для груминга (расчески, 
щетки, пуходерки, когтерезы, когтеточки); 

− документы (паспорт, микрочип и 
сканер чипирования); 

− игрушки для животных; 
− литература о животных; 
− аквариумистика; 
− животные. 
Рассчитанный нами коэффициент пол-

ноты ассортимента ветеринарных аптек 
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показал: в аптеке представлено только 
7,9% ЛС, а иммунобиологических препара-
тов – 2,2%, что, очевидно, является низким 

показателем и говорит о несоответствии 
полноты ассортимента. 

 
Выводы 

1. Впервые проведен анализ Государственного реестра ЛС для ветеринарного приме-
нения по следующим показателям: общее количество зарегистрированных ЛС, в том чис-
ле фармакологических и иммунобиологических препаратов; фармакотерапевтические 
группы; лекарственные формы; группы ЛС в зависимости от назначений различным ви-
дам животных; фирмы и страны производителей. 

2. Проведен анализ зарегистрированных ЛС в соответствии с анатомо-
терапевтической-химической классификацией. 

3. Проанализирован ассортимент ветеринарных аптек и предложена классификация то-
варных групп. 
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В статье рассматриваются вопросы 

разработки алгоритма передачи на аутсор-
синг государственной услуги. На основе 
метода экспертных оценок выявлена прио-
ритетность факторов для оценки целесооб-
разности привлечения организации-
аутсорсера к оказанию государственных 
услуг. 

 
Ключевые слова: аутсорсинг, госу-

дарственные услуги, лекарственные препа-
раты. 

The article describes the problems of de-
velopment of an algorithm for state service 
outsourcing. On the basis of the expert evalua-
tions method we have revealed the priority of 
factors for evaluation of reasonability of in-
volvement of outsorter-organization with state 
services rendering. 

 
 
Keywords: outsourcing, state services, 

drugs. 

 
В условиях ограниченности бюджет-

ных средств, с одной стороны, и необходи-
мости исполнения социальных обяза-
тельств государством, повышения качества 
предоставляемых бюджетных услуг, с дру-
гой стороны, особую актуальность приоб-
ретает вопрос о повышении результативно-
сти бюджетных расходов в системе разме-
щения и исполнения заказов на оказание 
услуг для государственных (муниципаль-
ных) нужд. Частично эту проблему реша-
ют: Федеральный закон от 5.04.2013 г. № 
44-ФЗ «О контрактной системе в сфере за-
купок товаров, работ, услуг для обеспече-
ния государственных и муниципальных 
нужд», который кардинально изменил си-
стему закупок, переведя её на принципы 
конкуренции и обеспечения эффективно-
сти расходования бюджетных средств; Фе-

деральный закон от 27 июля 2010 г. № 210-
ФЗ «Об организации предоставления госу-
дарственных и муниципальных услуг», яв-
ляющийся нормативной основой совер-
шенствования государственной политики в 
вопросах предоставления населению и 
юридическим лицам государственных 
услуг и др. [1,2]. 

Однако в условиях сохранения высокой 
зависимости доходов бюджетов всех уров-
ней от внешнеэкономической конъюнкту-
ры, недиверсифицированной структуры 
экономики и роста государственных расхо-
дов на закупки товаров, работ, услуг, ре-
шение задачи создания контрактной систе-
мы государственных закупок объективно 
требует применения новых методов и со-
здания соответствующих институтов, 
обеспечивающих повышение результатив-
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ности бюджетных расходов. К числу таких 
способов относится аутсорсинг, который 
позволяет обеспечить экономию ограни-
ченных бюджетных средств за счет при-
влечения внешних поставщиков посред-
ством конкуренции между бюджетными 
учреждениями, коммерческими и неком-
мерческими организациями, привлекаемы-
ми на конкурсной основе. 

Аутсорсинг – это передача организаци-
ей на основании договора определенных 
бизнес-процессов или производственных 
функций на обслуживание другой органи-
зации, специализирующейся в соответст-
вующей области. В отличие от услуг сер-
виса и поддержки, имеющих разовый, эпи-
зодический, случайный характер и ограни-
ченных началом и концом, на аутсорсинг 
передаются обычно функции по професси-
ональной поддержке бесперебойной рабо-
тоспособности отдельных систем и инфра-
структуры на основе длительного контрак-
та (не менее 1 года). 

Цель исследования заключается в раз-
работке методики обоснования передачи на 
аутсорсинг государственных услуг в не-
коммерческом сегменте фармацевтическо-
го рынка. 

Разработка методики обоснования пе-
редачи на аутсорсинг государственных 
услуг в некоммерческом сегменте фарма-
цевтического рынка осуществлялась с 
применением системного и процессного 
подходов, методов: экспертно-
аналитического, статистического, эксперт-
ных оценок. Объектами исследования слу-
жили Министерство здравоохранения Но-
восибирской области и организации, обес-
печивающие предоставление государ-
ственных услуг 

Предлагаемый алгоритм передачи на 
аутсорсинг государственной услуги вклю-
чает этапы: обоснование целесообразности 
передачи видов государственных услуг на 
аутсорсинг, передачу государственной 
услуги на аутсорсинг, разработку и внед-
рение системы мониторинга и контроля 
качества услуг, переданных на аутсорсинг 
в некоммерческом сегменте фармацевтиче-
ского рынка. На основе метода экспертных 

оценок выявлена приоритетность факторов 
(качество услуг, цена, возможность осу-
ществления услуги с использованием соб-
ственных производственных мощностей, 
полнота соблюдения условий), определя-
ющих целесообразность привлечения орга-
низации к оказанию государственных 
услуг с учетом оценки качества реализации 
государственной услуги при передаче на 
аутсорсинг. 

Государственные учреждения могут пе-
редавать на аутсорсинг через систему госу-
дарственного заказа такие функции, как:  

− бухгалтерский учет и расчет налогов;  
− юридическое обеспечение деятельно-

сти;  
− расчет заработной платы сотрудни-

ков;  
− управление персоналом; 
− информационные системы и управле-

ние базами данных;  
− маркетинговые коммуникации и свя-

зи с общественностью;  
− управление проектами от разработки 

до реализации;  
− вопросы экономической и информа-

ционной безопасности;  
− управление логистикой и доставкой. 
В процессе изучения аутсорсинга раз-

работана схема алгоритма передачи на аут-
сорсинг государственной услуги (рис. 1). 
Предлагаемый алгоритм включает наличие 
следующих последовательных процедур: 

Этап 1. Обоснование целесообразности 
передачи видов государственных услуг на 
аутсорсинг. На этом этапе проводится: 
углубленный анализ рынка услуг аутсор-
синга, оценка влияния перехода на аутсор-
синг, оценка эффективности расходования 
бюджетных средств. 

В результате анализа и оценки всех 
факторов, влияющих на оказание услуг, 
принимается обоснованное решение о це-
лесообразности передачи конкретной госу-
дарственной услуги бюджетного учрежде-
ния на аутсорсинг. В случае положительно 
принятого решения последует стадия пере-
дачи государственной услуги аутсорсеру. 
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Рисунок 1 – Алгоритм передачи на аутсорсинг и мониторинга 

контроля качества государственной услуги 
 

Этап 2. Передача государственной 
услуги на аутсорсинг. На этом этапе про-

исходит: разработка описания количе-
ственных и качественных требований к 
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услугам, предполагаемым для передачи на 
аутсорсинг, разработка требований к аут-
сорсеру, проведение конкурса по отбору 
аутсорсера и заключение с ним контракта, 
разработка и внедрение организационно-
структурных, кадровых и других админи-
стративных решений, связанных с переда-
чей на аутсорсинг. По их результатам за-
ключается контракт на аутсорсинг. 

Этап 3. Непосредственная разработка и 
внедрение системы мониторинга и кон-
троля качества услуг, переданных на аут-
сорсинг в системе государственного заказа. 
В качестве основных методов использова-
ли: 

− социологические опросы потребите-
лей о качестве предоставляемых государ-
ственных услуг; 

− мониторинг соответствия качества 
фактически предоставляемых государ-
ственных услуг административным регла-
ментам по оказанию государственных 
услуг; 

− контрольные мероприятия по провер-
ке соответствия административным регла-
ментам. 

После обобщения и анализа получен-
ных результатов осуществляется оценка 
соответствия критериям качества предо-
ставляемой услуги, откуда на выходе воз-
можны два варианта: расторжение кон-
тракта и уведомление поставщиков о пред-
стоящем конкурсе (в случае несоответ-
ствия показателей качества установленным 
критериям) или дальнейшее управление 
контрактом на оказание услуг посредством 
аутсорсинга. При оценке целесообразности 
привлечения организации-аутсорсера к 
оказанию государственных услуг предлага-
ется использовать следующие факторы: 

− стоимость услуг; 
− качество услуг; 
− сроки и характер оплаты; 
− полнота перечня оказываемых услуг; 
− деловая репутация поставщика; 
− квалификация персонала и кадровая 

политика; 
− характеристика производственных 

мощностей поставщика услуг; 
− соблюдение гигиенических требова-

ний и требований безопасности; 

− условия оплаты (возможные скидки и 
т.п.); 

− возможные риски; 
− степень охвата рынка; 
− территориальное расположение орга-

низации аутсорсера; 
− форма собственности; 
− полнота соблюдения условий кон-

тракта; 
− занимаемая доля на рынке услуг; 
− возможность осуществлять услуги с 

использованием собственных производ-
ственных мощностей. 

Приоритетность учета того или иного 
фактора выявлена с помощью ранжирова-
ния на основе метода экспертных оценок, 
который позволил произвести сравнение 
эффективности и предпочтительности за-
ключения контракта с организацией аут-
сорсером. Исходя из рассчитанной мини-
мальной и максимальной численности, ко-
личество экспертов в группе составило 10 – 
это специалисты государственной службы, 
а также ученые (в том числе 1 доктор фар-
мацевтических наук, 3 кандидата фарма-
цевтических наук). Все эксперты имеют 
высшее образование, большой опыт теоре-
тических исследований и практической ра-
боты в области, рассматриваемой в иссле-
довании. 

Выявлено, что при анализе факторов 
передачи услуги на аутсорсинг максималь-
ную оценку получили следующие (распо-
ложены по убыванию степени важности): 
качество услуг, цена услуг, возможность 
осуществлять услуги с использованием 
собственных производственных мощно-
стей), полнота соблюдения условий кон-
тракта. К дополнительным факторам отне-
сены: условия оплаты (возможные скидки 
и т.п.), соблюдение гигиенических требо-
ваний и требований безопасности, терри-
ториальное расположение поставщиков 
услуг относительно потребителей. 

Предлагаемая методика позволяла 
структурировать и выделить услуги, кото-
рые возможно и целесообразно передать на 
аутсорсинг. Важно отметить, что на прак-
тике количество потенциальных поставщи-
ков услуг и их оценочных показателей ве-
лико, поэтому предлагаемый способ обос-
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нования выбора поставщика позволяет ми-
нимизировать затраты на функционирова-
ние бюджетных учреждений с учетом 

оценки качества передачи государственных 
услуг на аутсорсинг. 

 
Выводы 

Разработан алгоритм передачи на аутсорсинг государственной услуги. 
Посредством метода экспертных оценок выявлена приоритетность факторов (качество 

услуг, цена, возможность осуществлений услуги с использованием собственных произ-
водственных мощностей, полнота соблюдения условий), определяющих целесообразность 
привлечения организации к оказанию бюджетных услуг с учетом оценки качества реали-
зации государственного заказа при передаче на аутсорсинг. 
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Изучена структура антибиотикотера-

пии, проводимой у пациентов с острым и 
рецидивирующим обструктивным бронхи-
том. Определена клиническая эффектив-
ность каждого из используемых антибио-
тиков. Представлена методология расчета 
весовых коэффициентов клинической эф-
фективности по методу Фишберна. Пред-
ставлена методика распределения антибио-
тиков по уровням клинической эффектив-
ности – высокий, средний и низкий. 

 
Ключевые слова: антибиотики, кли-

ническая эффективность, весовые коэффи-
циенты, критерий Фишберна. 

We have studied a structure of a therapy 
with antibiotics which is applied for patients 
with acute and recidivous obstructive bronchi-
tis. We have determined a clinical efficiency 
of each antibiotic used. We have presented a 
methodology of weight coefficients calcula-
tion efficiency by the Fishburn’s method. We 
have also presented a method for antibiotics 
distribution by the levels of clinical efficiency 
– high, medium, and low. 

 
 
Keywords: antibiotics, clinical efficiency, 

weight coefficients, Fishburn’s coefficient. 

 
В настоящее время фармакоэкономи-

ческий анализ (ФЭА) лекарственной тера-
пии является основополагающим и пред-
определяющим направлением при плани-
ровании и определении приоритетных ле-
чебных мероприятий. Использование ре-
зультатов ФЭА может упорядочить систе-
му назначения лекарственных препаратов 
(ЛП), устранить назначение излишних ЛП. 
Сравнительная оценка качества двух и бо-
лее методов профилактики, диагностики, 
лекарственного и нелекарственного лече-
ния является основной методикой ФЭА 
[1]. 

Определение клинической эффектив-
ности лекарственных препаратов, схем ле-
чения является важной  задачей при про-
ведении ФЭА. Особенно большое значе-
ние приобретает эта задача в связи с ши-
роким ассортиментом ЛП, а также значи-
тельным количеством генерических пре-
паратов. Сравнение клинической эффек-
тивности оригинальных и генерических 
препаратов возможно при распределении  
их по так называемым уровням эффектив-
ности. Для этого может быть использован 
такой математический метод, как метод 
Фишберна. Данный способ исследования 

mailto:ov-zhukova@mail.ru
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можно использовать для сравнения ЛП 
различных групп и классов в терапии за-
болевания. 

Целью исследования явилась оценка 
клинической эффективности анбиотикоте-
рапии острого и рецидивирующего об-
структивного бронхита (ООБ/РОБ), а 
именно распределение антибиотиков  по 
уровням клинической эффективности (вы-
сокий уровень эффективности, средний 
уровень эффективности и низкий уровень 
эффективности) с помощью весовых коэф-
фициентов, рассчитанных по методу 
Фишберна. 

Материалами для исследования служи-
ли данные по антибиотикотерапии историй 
болезни пациентов, госпитализированных в 
стационары медицинских организаций с 
ООБ или РОБ в период с 2008 по 2011 гг. В 
исследование были  включены  истории 

болезни 2259 пациентов. Возраст пациен-
тов составил от 0 лет до 18 лет. 

Методом исследования являлся метод 
Фишберна для определения весовых коэф-
фициентов каждого из используемых анти-
биотиков с  последующим их распределе-
нием по уровням клинической эффектив-
ности. В данном исследовании использова-
лись три уровня клинической эффективно-
сти, а именно – высокий, средний и низкий. 

В анализируемом периоде при  лечении 
ООБ и РОБ применялись три группы анти-
биотиков: цефалоспорины, пенициллины и 
макролиды. Наибольшее количество назна-
чений приходилось на инъекционные це-
фалоспорины – 57,8%. 

Из антибиотиков цефалоспоринового 
ряда использовались цефотаксим (56,9%), 
цефтриаксон (23%), цефуроксим (13,8%), 
цефазолин (6,3%)  (табл.1). 

 
Таблица 1 – Структура назначений антибиотиков цефалоспоринового ряда 

Цефотаксим 56,9% Цефтриаксон 23% Цефазолин 
6,3% 

Цефуроксим 
13,8% 

Цефотаксим Клафоран Цефтриаксон Лендацин Цефазолин Аксетин 

92,1%   7,9% 86,7% 13,3% 100%   100 %  
 

Из группы защищенных пенициллинов 
использовались амоксицил-
лин/клавулановая кислота (аугментин, 
амоксиклав) – 16,3% назначений. Макро-

лиды назначались в 25,9%. Из группы мак-
ролидов использовались азитромицин 
(65,6%), кларитромицин (9,5%), спирами-
цин (18,9%), мидекамицин (6%) (табл.2). 

 
Таблица 2 – Структура назначений макролидов 

Азитромицин 
65,6% 

Кларитромицин 
9,5% 

Спирамицин 
18,9%  
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6%  
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В общей структуре  использования ан-

тибиотиков наибольшее количество назна-
чений приходится на цефотаксим (ОАО 
Биосинтез) – 30,3%, наименьшее – на анти-

биотик-макролид Клацид – 0,4% (кларит-
ромицин, Abbott Laboratories). 

Наибольшее количество случаев  высо-
коэффективной антибактериальной тера-
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пии ООБ, РОБ (клинический эффект «вы-
здоровление») наблюдалось при использо-
вании макролидов. Клинические эффекты 
«значительное улучшение» и «выздоровле-
ние» для цефалоспоринов и защищенных 
пенициллинов отмечались при наличии со-
путствующих заболеваний у пациентов с 
ООБ, РОБ, таких, как отит, синусит, тон-

зиллит, зачастую сопровождающихся ли-
хорадкой, интоксикацией.  

Невысокая эффективность цефалоспо-
ринов и защищенных пенициллинов в  те-
рапии ООБ и РОБ при отсутствии сопут-
ствующих заболеваний может указывать на 
аллергическую, атипичную либо вирусную 
природу ООБ, РОБ т.к. ООБ и РОБ зача-
стую развивался на фоне ОРВИ (табл.3). 

 
Таблица 3 – Клиническая эффективность* антибиотикотерапии ООБ/РОБ 

МНН Антибиотик Клиническая эффективность 
Цефотаксим Цефотаксим   0,630 

Клафоран  0,537 
Цефтриаксон Цефтриаксон  0,546 

Лендацин   0,214 
Цефазолин Цефазолин   0,140 

Цефуроксим Аксетин   0,512 
Амоксициллин 

/клавуланат 
Аугментин  0,591 
Амоксиклав  0,530 

Азитромицин Азитромицин  0,947 
Сумамед  0,980 
Азитрал  0,976 

Зитроцин  0,957 
Хемомицин  0,970 

Кларитромицин 
 

Клацид  0,969 
Клабакс  0,951 

Фромилид  0,948 
Спирамицин Ровамицин  0,920 

Мидекамицин Макропен  0,850 
*представлена в долях от единицы 

 
Для определения уровня клинической 

эффективности каждому антибиотику xi  
(i=1,n) ставится в соответствие оценка его 
значимости. Затем строится система весов, 
соблюдая следующее условие (ФОРМУЛА 
1): 
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где ai – это вес i-ого антибиотика, i- 
номер антибиотика, n-количество антибио-
тиков. 

Все антибиотики были расположены по 
рангу фактора, т.е. по порядку убывания их 

значимости (в нашем случае – клинической 
эффективности)  

x1 > x2 >… > xi >… > xn          (1) 
После ранжирования антибиотиков по 

убыванию клинической эффективности 
были определены веса с помощью шкалы 
Фишберна (табл.4) 

( )
( )1

12
+⋅

+−⋅=
nn

inai                     (2) 

Правило Фишберна отражает тот факт, 
что об уровне значимости показателей не-
известно ничего, кроме (1). Тогда оценка 
по формуле (2) отвечает максимуму энтро-
пии наличной информационной неопреде-
ленности об объекте исследования [2]. 
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Таблица 4 – Весовые показатели антибиотиков, рассчитанные по методу Фишберна 
Антибиотик Ранг фактора, ai 

 
Весовые показатели, рассчитанные 

по методу Фишберна 
Сумамед 1 0,105 
Азитрал 2 0,099 

Хемомицин 3 0,094 
Клацид 4 0,088 

Зитроцин 5 0,082 
Клабакс 6 0,076 

Фромилид 7 0,070 
Азитромицин 8 0,064 

Ровамицин 9 0,058 
Макропен 10 0,053 

Цефотаксим  11 0,047 
Аугментин 12 0,041 

Цефтриаксон 13 0,035 
Клафоран 14 0,029 

Амоксиклав 15 0,023 
Аксетин  16 0,018 

Лендацин  17 0,012 
Цефазолин  18 0,006 

 
Затем все антибиотики были распреде-

лены по уровням значимости клинической 
эффективности (высокий, средний и низ-
кий уровни). 

В высокий уровень ставится макси-
мальный весовой коэффициент, рассчитан-
ный по критерию Фишберна. Для низкого 
уровня присваивается  максимальный  ве-
совой коэффициент, деленый на три (коли-
чество уровней), после чего находится ве-
личина d – шаг по формуле, который рас-
считывается как разность показателя высо-
кого уровня и показателя низкого уровня, 
деленая пополам. Показатель среднего 

уровня равен показателю нижнего уровня, 
увеличенный на шаг по формуле: 

d = (значение высокого уровня- значение низкого уровня)/2  (3) 

Таким образом, в ходе  расчетов были 
получены следующие границы уровней 
клинической эффективности антибиотиков 
в терапии ООБ/РОБ: 

высокий – 0,071-0,105, средний – 0,036-
0,070, низкий – ≤0,035. 

К антибиотикам, обладающим высоким 
уровнем клинической эффективности, от-
носятся антибиотики макролидного ряда – 
сумамед, азитрал, хемомицин, клацид, зит-
роцин, клабакс (табл.5). 

 
Таблица 5 – Классификация антибиотиков по уровням клинической эффективности 

Уровни клинической эффективности Наименование антибиотика 
Высокий (0,071-0,105) Сумамед. Азитрал. Хемомицин. 

Клацид. Зитроцин. Клабакс 

Средний (0,036-0,070) 
Фромилид. Азитромицин.  
Ровамицин. Макропен.  
Цефотаксим. Аугментин 

Низкий (≤0,035) 
Цефтриаксон. Клафоран.  
Амоксиклав. Аксетин.  
Лендацин. Цефазолин 
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Выводы 
В ходе проведенного исследования было определено, что к высокому уровню клини-

ческой эффективности антибиотикотерапии ООБ/РОБ относятся антибиотики макролид-
ного ряда, такие, как сумамед – оригинальный препарат азитромицина, клацид – ориги-
нальный препарат кларитромицина. При этом некоторые генерические препараты азитро-
мицина и кларитромицина попали в средний уровень клинической эффекивности. 

Таким образом, представленная методика расчета весовых коэффициентов (метод 
Фишберна) позволяет оценить клиническую эффективность используемых лекарственных 
препаратов и распределить их по уровням эффективности (в нашем случае – высокий, 
средний, низкий). Данная методика проста в использовании и может применяться для 
оценки эффективности лекарственных препаратов. 
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В статье проанализированы основные 

правовые аспекты хранения медицинских 
изделий, предназначенных для ликвидации 
медико-санитарных последствий чрезвы-
чайных ситуаций. Выявлено, что в настоя-
щее время в регулировании хранения ме-
дицинских изделий имеется ряд правовых 
пробелов и неопределенностей, а также 
предложены пути их преодоления. 

 
Ключевые слова: медицинские изде-

лия, хранение медицинских изделий, чрез-
вычайные ситуации. 

The article analyzes principal legal as-
pects of medical products storage, appointed 
for medical and sanitary consequences of 
emergencies mitigation. We have revealed that 
nowadays there is a whole range of legal gaps 
and uncertainties in the regulation of medical 
products storage. We have also offered the 
ways for their solution. 

 
 
Keywords: medical products, medical 

products storage, emergencies. 

 
Надлежащее хранение медицинских 

изделий (далее – МИ) является одним из 
основных факторов, обеспечивающих со-
хранность качества МИ в течение срока 
годности. Условия хранения МИ, в том 
числе входящих в состав резерва медицин-
ских ресурсов для ликвидации медико-
санитарных последствий чрезвычайных 
ситуаций (далее – резерв) и в состав та-
бельного оснащения бригад специализиро-
ванной медицинской помощи службы ме-
дицины катастроф (далее – ТО БСМП), 
должны соответствовать действующим 
нормативным правовым актам Российской 
Федерации. 

Исходными материалами являлись тек-
сты нормативных правовых актов Россий-

ской Федерации. В процессе исследования 
применялись различные методы толкова-
ния нормативных правовых актов. 

В настоящее время основным норма-
тивным правовым актом, регулирующим 
хранение МИ, является Приказ Минздрава 
России от 13.11.1996 № 377 «Об утвержде-
нии инструкции по организации хранения в 
аптечных учреждениях различных групп 
лекарственных средств и изделий меди-
цинского назначения» (далее – Приказ № 
377) [4]. 

В настоящее время резервы и ТО 
БСМП создаются на базе медицинских ор-
ганизаций – формирователей. В целях 
определения актуальности вышеуказанного 
нормативного правового акта в отношении 
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медицинских организаций – формировате-
лей нами был проведен анализ текста При-
каза № 377. Анализ показал, что в настоя-
щее время требования Приказа № 377 рас-
пространяются на медицинские организа-
ции – формирователи только при наличии 
следующих условий: 

− медицинская организация – формиро-
ватель имеет в своей структуре аптечную 
организацию; 

− хранение резерва и/или ТО БСМП 
осуществляется исключительно в данной 
аптечной организации, являющейся струк-
турным подразделением медицинской ор-
ганизации – формирователя. 

Кроме этого, Приказ № 377 устанавли-
вает требования к хранению только четы-
рех групп МИ: 

− резиновые изделия; 
− изделия из пластмасс; 
− перевязочные средства и вспомога-

тельные материалы; 
− изделия медицинской техники (в том 

числе хирургические инструменты). 
Пункт 11.1 Приказа № 377 устанавливает, 

что хирургические инструменты и другие ме-
таллические изделия надлежит хранить при 
комнатной температуре. Необходимо отме-
тить, что в действующей редакции Приказа 
№ 377 (от 28 декабря 2010 г.) отсутствует 
разъяснение о том, какая температура являет-
ся комнатной [4]. В первоначальной редакции 
Приказ № 377 также устанавливал требова-
ния к условиям хранения лекарственных 
средств, а вышеуказанное разъяснение (18-20 
°С) было установлено пунктом 4.5.2 относи-
тельно лекарственных средств, требующих 
защиты от воздействия повышенной темпера-
туры [3]. Однако, учитывая, что далее по тек-
сту отсутствовали другие разъяснения о ком-
натной температуре, можно сделать вывод, 
что это разъяснение распространялось не 
только на лекарственные средства, но и на 
МИ. 

В действующей редакции Приказа № 
377 п. 4.5.2. утратил силу, т.к. в настоящее 
время условия хранения лекарственных 
средств установлены Приказом Мин-
здравсоцразвития России от 23.08.2010 № 
706н «Об утверждении правил хранения 
лекарственных средств» (далее – Приказ № 

706н) [2]. Действующее в настоящее время 
официальное разъяснение [1], определяю-
щее комнатную температуру как диапазон 
15-25 °С, конкретизирует исключительно 
положения Приказа № 706н, а кроме того, 
сам температурный режим взят из части 1 
Государственной фармакопеи РФ. Следо-
вательно, это разъяснение действует только 
в отношении лекарственных средств и не 
распространяется на МИ. 

Таким образом, в условиях правовой не-
определенности есть риск трактовки комнат-
ной температуры для МИ как температурного 
режима от 18 до 20 °С. На наш взгляд, это 
чрезмерно узкий диапазон допустимого тем-
пературного режима для МИ, соблюдение 
которого в помещениях хранения может 
представлять значительные трудности, осо-
бенно при хранении медицинских изделий в 
составе резерва и ТО БСМП. 

Необходимо также отметить, что тре-
бования к условиям хранения МИ, уста-
новленные Приказом № 377, в большин-
стве случаев подразумевают, что рассмат-
риваемые МИ хранятся без индивидуаль-
ной упаковки. Запрет на вскрытие завод-
ской упаковки четко установлен только для 
стерильного перевязочного материала 
(бинтов, марлевых салфеток, ваты) [4]. 

Очевидно, что в настоящее время по-
давляющее большинство МИ, в том числе 
и поступающих на длительное хранение, 
имеют индивидуальную упаковку. Однако 
в условиях отсутствия в Приказе № 377 
дифференциации между МИ, имеющими и 
не имеющими индивидуальную упаковку, 
возникает правовая неопределенность. Для 
того, чтобы соблюсти все требования При-
каза № 377, после поступления МИ на дли-
тельное хранение необходимо вскрывать 
их индивидуальные упаковки для после-
дующего хранения МИ в соответствии с 
этими требованиями. Однако данное дей-
ствие, по сути, приводит к порче МИ, т.к. 
производитель предусматривает их дли-
тельное хранение именно в индивидуаль-
ной упаковке. Например, вскрытие во вре-
мя длительного хранения индивидуальной 
упаковки стерильного МИ, не являющегося 
перевязочным материалом, во всех случаях 
приведет к порче этого изделия. 
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Выводы 
Учитывая вышеизложенное, целесообразным является скорейшее утверждение нового 

нормативного правового акта, устанавливающего современные требования к хранению 
МИ и четко определяющего круг субъектов, на которые он распространяется. 

На наш взгляд, формулировка требований к температурному режиму и влажности в 
помещениях хранения может быть представлена в виде определенных диапазонов (ком-
натная температура, прохладное место, сухое место, повышенная влажность и т.п.) с обя-
зательным указанием числовых показателей, либо установление условий хранения кон-
кретных МИ может быть полностью «делегировано» производителям при государствен-
ной регистрации МИ с обязательным включением данных условий хранения в государ-
ственный реестр медицинских изделий. 
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В настоящее время аптечные организа-
ции активно внедряют в свою деятельность 
стандарты обслуживания покупателей. 
Эффективность их внедрения зависит от 
широкого ряда факторов, в том числе от 
понимания каждым специалистом их зна-
чимости и необходимости.  

Цель исследования – сравнить мнения 
руководителей и фармацевтических работ-
ников об использовании в деятельности 
аптечных организаций стандартов обслу-
живания населения.  В анкетировании при-
няли участие 50 руководителей и 50 работ-
ников аптечных организаций. 

Исследование включало в себя выявле-
ние отношения респондентов к стандартам 
обслуживания, оценку их положительных и 
отрицательных сторон, анализ необходи-
мых требований и структуры стандартов, 
выявление наиболее трудных и легких в 
исполнении разделов стандартов обслужи-
вания. 

Установлено, что обе категории ре-
спондентов отметили большое количество 
положительных сторон работы по стандар-
там, в том числе влияние на повышение 
товарооборота, качества обслуживания и 
привлечение покупателей. При этом у ряда 
руководителей и работников аптечных ор-
ганизаций наблюдается негативное и 
нейтральное отношение к стандартам об-
служивания. Выявлено, что наибольшие 
трудности у работников вызывает выпол-

нение разделов стандартов, регламентиру-
ющих общение с покупателями по телефо-
ну и решение конфликтных ситуаций.  

Мнения о необходимой структуре и со-
держании стандартов обслуживания насе-
ления в аптечных организациях у руково-
дителей и фармацевтических работников 
имеют различия. Полученные результаты 
необходимо использовать при реализации 
управленческих функций в отношении 
стандартов обслуживания. 

 
Ключевые слова: стандарт обслужи-

вания, руководитель, фармацевтический 
работник, аптечная организация. 

 
Nowadays pharmacy organizations are ac-

tively introducing customer service standards 
into their activity. Efficiency of their introduc-
tion depends from the whole range of factors 
including the recognition of their significance 
and necessity by every expert. 

The purpose of the study is to compare the 
opinions of directors and pharmaceutical per-
sonnel about the use of pharmacy organiza-
tions activity standards of customer service. 
50 directors and 50 pharmacy organization 
workers participated in the questionnaire. 

The study included the revelation of re-
spondents’ attitude towards the service stand-
ards, estimation of their positive and negative 
sides, analysis of the necessary requirements 
and standards structure, revelation of the most 
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hard- and easy-to-use sections of service 
standards. 

We have established that both categories 
of respondents noted a big number of positive 
sides of work following standards, including 
the influence on the goods turnover, service 
quality, and customer attraction. But some di-
rectors and personnel members were negative 
or neutral about the service standards. We 
have revealed that the implementation of 
standard sections about communication with a 
customer by the phone and conflict situations 

resolution were the biggest problem for the 
personnel.  

There are differences in opinions of direc-
tors and pharmaceutical personnel about the 
necessary structure and content of customer 
service standards in pharmacy organizations. 
The results obtained should be used for the 
management functions realization regarding 
the service standards. 

 
Keywords: service standard, director, phar-

maceutical personnel, pharmacy organization. 
 

В настоящее время аптечные организа-
ции активно внедряют в свою деятельность 
стандарты обслуживания покупателей. 
Цель разработки данных документов – со-
здание и внедрение системы качественного 
обслуживания населения, адаптированной 
к современным условиям работы аптечной 
организации [1].  

Стандарты обслуживания, с одной сто-
роны, позволяют регламентировать и кон-
тролировать работу сотрудников аптечных 
организаций, а с другой – обеспечить необ-
ходимый уровень обслуживания клиентов. 
При этом эффективность их внедрения за-
висит от широкого ряда факторов, в том 
числе от компетентности фармацевтиче-
ских работников, формирующейся в про-
цессе их профессионального становления 
[2], и от понимания каждым специалистом 
значимости и необходимости стандартиза-
ции обслуживания покупателей, а также 
выгод, которые приобретет сам работник и 
аптечная организация в целом.  

При внедрении стандартов обслужива-
ния в свою деятельность аптечные органи-
зации зачастую сталкиваются с трудностя-
ми, обусловленными в первую очередь не-
желанием сотрудников менять привычный 
стиль работы. 

В связи с этим, цель данного исследо-
вания – сравнить мнения руководителей и 
фармацевтических работников об исполь-
зовании в деятельности аптечных органи-
заций стандартов обслуживания населения. 

Исследование было проведено опрос-
ным методом по разработанной анкете. В 
анкетировании приняли участие 50 руково-
дителей и 50 фармацевтических работни-
ков аптечных организаций, в деятельности 
которых применяются стандарты обслужи-
вания. 

Изучение мнений респондентов о стан-
дартах обслуживания включало в себя: 

− выявление отношения к стандартам 
обслуживания; 

− оценку положительных и отрицатель-
ных сторон; 

− анализ необходимых требований и 
структуры стандартов; 

− выявление наиболее трудных и лег-
ких в исполнении разделов стандартов об-
служивания. 

Исследование показало, что положи-
тельное отношение к стандартам обслужи-
вания наблюдается у 92% руководителей 
аптечных организаций и 68% фармацевти-
ческих работников, а отрицательное – у 4% 
заведующих и 8% работников. При этом 
4% руководителей и 24% фармацевтиче-
ских работников относится к стандартам 
обслуживания безразлично.  

Сравнительный анализ мнений руково-
дителей аптечных организаций и рядовых 
работников о положительных сторонах ра-
боты по стандартам обслуживания пред-
ставлен в таблице 1. 
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Таблица 1 – Положительные стороны стандартов обслуживания 
населения в аптечных организациях 

Положительные стороны стандартов обслуживания 
Ответы респондентов 

руководители работники 
% ранг % ранг 

повышение товарооборота 76 1 72 1,5 
повышение качества обслуживания 72 2 52 3 
привлечение покупателей 68 3 72 1,5 
 повышение конкурентоспособности 60 4 40 4 
формирование лояльности покупателей к аптеке 48 5 28 5 
организация и стандартизация работы сотрудников  44 6,5 20 7,5 
стимулирование более эффективной работы сотрудников 44 6,5 24 6 
обеспечение контроля  
за эффективностью работы сотрудников 40 8 4 9 

облегчение работы сотрудников  38 9 20 7,5 
 

Как видно из таблицы 1, мнения руко-
водителей и работников аптечных органи-
заций по большинству ответов совпадают. 
На первые три места они ставят положи-
тельное влияние стандартов обслуживания 
на повышение товарооборота, качества об-
служивания и привлечение покупателей.  

Однако, несмотря на совпадение боль-
шинства ответов по рангам, некоторые из 
них различаются по доле респондентов, 
выбравших данный ответ. Так, около 40% 
заведующих, по сравнению с существенно 
меньшим количеством работников, отме-

чают позитивное влияние стандартов на 
стимулирование более эффективной рабо-
ты сотрудников и обеспечение контроля за 
ней. Кроме того, значение стандарта об-
служивания как способа облегчить работу 
сотрудников оценили 38% руководителей и 
только 20% работников аптечных органи-
заций.  

Анализ мнений руководителей и фар-
мацевтических работников аптечных орга-
низаций об отрицательных сторонах стан-
дартов обслуживания представлен в табли-
це 2. 

 
Таблица 2 – Отрицательные стороны стандартов обслуживания 

населения в аптечных организациях 

Отрицательные стороны стандартов 
обслуживания 

Ответы респондентов 
руководители работники 

% ранг % ранг 
невозможность применения  
в некоторых ситуациях 56 1 64 1 

отсутствие индивидуального  
подхода в обслуживании 20 2 12 3 

наличие контроля со стороны руководства 12 3,5 8 4 
усложнение работы сотрудников  12 3,5 20 2 

 
Из данных, представленных в таблице 

2, следует, что чуть более половины и ру-
ководителей, и работников аптечных орга-
низаций среди отрицательных сторон рабо-
ты по стандартам обслуживания указывают 
на невозможность их применения в ряде 

ситуаций. Кроме того, установлено, что 
количество работников, полагающих, что 
наличие стандартов усложняет им работу, 
почти в два раза выше, чем руководителей, 
придерживающихся такого же мнения. 
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По результатам анкетирования установ-
лено, что у руководителей и фармацевти-
ческих работников различаются мнения о 

необходимой структуре и содержании 
стандартов обслуживания населения в ап-
течных организациях (табл. 3). 

 
Таблица 3 – Требования, которые должны содержаться в стандарте обслуживания 

Требования 
Ответы респондентов 

руководители работники 
% ранг % ранг 

к внешнему виду сотрудника 84 1 100 1 
к общению между  
сотрудниками в торговом зале 80 2 72 4,5 

к приветствию клиентов,  
предложению своих услуг и помощи 72 3,5 48 8 

к реализации запроса клиента  
и демонстрации товара (препарата) 72 3,5 76 3 

к решению конфликтных ситуаций 72 5,5 80 2 
к ответам на телефонные звонки 72 5,5 72 4,5 
к поведению сотрудника в торговом  
зале в присутствии посетителей  68 7 60 6,5 

к прощанию с клиентами 64 8 60 6,5 
к местонахождению в торговом зале 24 9 28 9 

 
Как следует из таблицы 3, в стандарте 

обслуживания в первую очередь должны 
быть требования к внешнему виду сотруд-
ников аптечных организаций (по мнению 
100% работников и 84% руководителей). 
Мнения относительно других разделов 
стандартов у руководящих и рядовых со-
трудников имеют отличия. Так, 80% ра-
ботников ставят на второе место требова-
ния к решению конфликтных ситуаций, в 
то время как такое же количество руково-
дителей полагает, что более важно регла-
ментировать порядок общения между со-
трудниками в торговом зале. 

Необходимо отметить, что число ре-
спондентов, отметивших актуальность со-
держания большинства перечисленных 
требований в стандартах обслуживания, 

превышает 50%. Исключение составили 
лишь требования к местонахождению со-
трудников в торговом зале. 

На следующем этапе выявляли разде-
лы, вызывающие сложности у фармацевти-
ческих работников при соблюдении стан-
дартов обслуживания населения.  

По результатам проведенного исследо-
вания выявлено,  что наибольшие затруд-
нения у опрошенных вызывает соблюдение 
требований к ответам на телефонные звон-
ки (82% респондентов), к решению кон-
фликтных ситуаций (75%) и к реализации 
запроса клиента и демонстрации товара 
(36%). Наиболее просто, по мнению фар-
мацевтических работников, соблюдать тре-
бования к внешнему виду и общению с 
коллегами. 

 
Выводы 

Таким образом, и руководители, и работники аптечных организаций отметили боль-
шое количество положительных сторон работы по стандартам обслуживания населения. 

Установлено, что число фармацевтических работников, высказывающих негативное и 
нейтральное отношение к стандартам обслуживания, больше, по сравнению с руководите-
лями. 

Выявлено, что наибольшие трудности  у работников вызывает выполнение разделов 
стандартов, регламентирующих общение с покупателями по телефону и к решению кон-
фликтных ситуаций.  
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Мнения о необходимой структуре и содержании стандартов обслуживания населения 
в аптечных организациях у руководителей и фармацевтических работников имеют опре-
деленные различия. Полученные результаты необходимо использовать при реализации 
управленческих функций в отношении стандартов обслуживания. 
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Содержание запасов медицинского 

имущества в настоящее время является 
важной стратегической задачей Вооружен-
ных сил Российской Федерации по обеспе-
чению обороноспособности страны. В ходе 
плановых работ по освежению и перефор-
мированию запасов возникает необходи-
мость теоретической проработки механиз-
ма ценообразования и реализации высво-
бождаемых из запасов лекарственных 
средств и медицинских изделий. Прове-
денный анализ требований действующей 
нормативно-правовой базы позволил обос-
новать структуру механизма, по которому 
происходит оценка стоимости лекарствен-
ных средств и медицинских изделий при 
формировании, содержании в запасах и 
расформировании комплектов медицин-
ского имущества. Для теоретического 
обоснования указанных процессов была 
создана модель ценообразования на лекар-
ственные средства и медицинские изделия, 
входящие в состав комплектов медицин-
ского имущества. 

Проведенное исследование позволило 
не только структурировать механизм цено-
образования высвобождаемого медицин-
ского имущества, но и выделить перспек-
тивные направления по его реализации. 
Так было установлено, что высвобождае-
мые из запасов лекарственные средства и 
медицинские изделия могут представлять 

повышенный интерес у внешних потреби-
телей ввиду предложения медицинского 
имущества надлежащего качества по низ-
кой (оптимальной) цене. 

 
Ключевые слова: вооруженные силы, 

медицинская служба, комплектно-
табельное оснащение, комплекты меди-
цинского имущества, лекарственные сред-
ства, медицинские изделия, стоимость, це-
на, запасы, ценообразование. 

 
Maintenance of the stock of medical prop-

erty is an important strategic problem of Rus-
sian Federation Armed Forces nowadays. In 
the course of plan upgrading and reforming of 
a stock there is a necessity for theoretical 
elaboration of price formation process and re-
alization of drugs and medical products dis-
charged from the stocks. The conducted anal-
ysis of the requirements of current rules and 
regulations allowed the substantiation of the 
mechanism structure, which evaluates the 
price of drugs and medical products while 
formation, their keeping in a stock and refor-
mation of medicinal property sets. We have 
created a model of price formation for drugs 
and medical products which are included into 
the medical property sets for theoretical sub-
stantiation of the mentioned processes. 

The study conducted allowed not only 
structuring of the price formation mechanism 
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of discharged property, but also to isolate the 
prospective directions of its realization. So, we 
have established that the drugs and medical 
products discharged from the stock may be of 
great interest for consumers due to the medical 
property offer in low (optimal) costs. 

Keywords: armed forces, medical service, 
set equipage, medical property sets, drugs, 
medical products, price, stock, price for-
mation. 

 
Вооруженные силы Российской Феде-

рации (ВС РФ), при выполнении своей ос-
новной задачи сохранения оборонной спо-
собности России, действуют в тесном вза-
имодействии с экономикой страны и ры-
ночными отношениями в рамках использу-
емой продукции. При этом в отношении 
медицинского имущества (МИ) происходит 
неразрывное взаимодействие органов во-
енного управления по обеспечению МИ с 
производителями медицинской и фарма-
цевтической продукции, а также ее по-
ставщиками.  

По понятным причинам в большин-
стве случаев Министерство обороны 
(МО) РФ выступает в роли потребителя и 
рассматривает рынок предложений ле-
карственных средств и медицинских из-
делий как «шведский стол» для выбора 
наиболее эффективных и рациональных 
образцов МИ. Несмотря на это, в сфере 
деятельности, связанной с обеспечением 
МИ войск (сил), имеются области, в ко-
торых реализация лекарственных средств 
и медицинских изделий может быть 
направлена, наоборот, на внешнего по-
требителя. Все это в полной мере отно-
сится к реализации МИ, высвобождаемо-
го в ходе плановых мероприятий по пе-
реформированию запасов лекарственных 
средств и медицинских изделий в меди-
цинской службе ВС РФ. 

Цель работы: исследование теоретиче-
ского обоснования механизма ценообразо-

вания и реализации высвобождаемого МИ 
ВС РФ. 

Создание запасов МИ в ВС РФ прово-
дится с целью обеспечения готовности к их 
использованию в особый период [6]. Но-
менклатура и количественные показатели 
запасов МИ, подлежащего накоплению в 
запасах, устанавливаются нормативными 
правовыми актами и служебными доку-
ментами МО РФ. Основываясь на осново-
полагающем принципе системы медицин-
ского снабжения войск (сил) − преимуще-
ственное обеспечение  комплектно-
табельным оснащением (КТО), номенкла-
туру формируемых запасов в большей ча-
сти составляют аптечки, сумки медицин-
ские, комплекты медицинского имущества, 
наборы и укладки медицинские (КМИ) [1].  

Напомним, что в соответствии с дей-
ствующим законодательством, норматив-
ными и правовыми документами, а также 
принятой классификацией средств меди-
цинского применения, КМИ отнесены к 
медицинским изделиям и подлежат госу-
дарственной регистрации. Исходя из этого, 
учет КМИ, как и всех медицинских изде-
лий, осуществляется и в отношении пред-
метно-количественного, и в отношении 
бухгалтерского учета как неделимой учет-
ной единицы. Структура механизма цено-
образования на лекарственные средства и 
медицинские изделия (ЛСМИ), составля-
ющие основу КМИ, представлена на ри-
сунке 1. 
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Формирование 
КМИ

Содержание в 
запасах

Расформирование 
КМИ

• Стоимость материалов
• Стоимость специальной 

оснастки
• Себестоимость собственных 

работ
• Полная себестоимость
• Рентабельность

ЛСМИ

• Цена на единицу по 
первичным учетным 
документам

КМИ • Стоимость ЛСМИ, 
определяется оценочной 
комиссией

ЛСМИ
ЛСМИ − лекарственные средства и медицинские изделия
КМИ − комплект медицинского имущества

Рисунок 1 – Механизм ценообразования на ЛСМИ, входящие в состав КМИ 
 

Первичная стоимость КМИ, формиру-
емых в рамках государственного оборон-
ного заказа, устанавливается исполнителем 
(производителем). Она формируется, исхо-
дя из общих принципов ценообразования 
на медицинские изделия и включает в себя: 
стоимость материалов (ЛСМИ, тара, упа-
ковка КМИ, транспортная упаковка и др.), 
специальную оснастку (оборудование), се-
бестоимость собственных работ (фонд 
оплаты труда, единый социальный налог, 
накладные расходы и др.), услуги прочих 
организаций, полную себестоимость, про-
чие расходы, а также рентабельность (при-
быль). Налог на добавочную стоимость при 
выполнении работ в рамках государствен-
ного оборонного заказа не начисляется [2]. 
Полученная таким образом цена КМИ ука-
зывается при его поступлении и является 
неизменной на протяжении всего срока 
хранения КМИ, при условии сохранения 
его качественного состояния. 

Естественное изменение качественно-
го состояния КМИ, содержащегося в запа-
сах, наступает в результате его замены с 
целью освежения КМИ, либо организаци-
онно-плановых мероприятий по перефор-
мированию запасов МИ. При этом КМИ 
подлежит переводу на текущее доволь-
ствие и дальнейшему расформированию с 
обязательным  составлением акта измене-
ния качественного состояния [6]. Расфор-
мирование КМИ является основанием для 

изменения учетных данных и оценки 
ЛСМИ, входящих в его состав. Стоимость 
высвободившихся таким образом ЛСМИ 
устанавливается оценочной комиссией, 
включающей финансового специалиста, и 
проводится в рамках требований законо-
дательных и нормативных правовых актов 
РФ, нормативных правовых актов Феде-
ральных органов исполнительной власти, 
нормативных правовых актов и служеб-
ных документов МО РФ, в том числе: 

− Налогового кодекса РФ (часть вторая) 
от 2000 г. № 17-ФЗ [2]; 

− Постановления Правительства РФ от 
1999 г. № 1165. «О реализации высвобож-
даемого движимого военного имущества» 
[4]; 

− Приказа Министра обороны РФ от 
2011 г. № 2650. «О мерах по выполнению в 
Вооруженных Силах Российской Федера-
ции постановления Правительства Россий-
ской Федерации от 1999 г. № 1165» [8]; 

− Приказа Министра обороны РФ от 
2003 г. № 425. «Об организации сбора и 
сдачи лома, отходов драгоценных метал-
лов, драгоценных камней и премировании 
военнослужащих и лиц гражданского пер-
сонала Вооруженных сил РФ за их сбор и 
сдачу» [7]; 

− Приказа Министра обороны РФ от 
27.09.2008 № 503. «О мероприятиях про-
тиводействия коррупции в Министерстве 
обороны Российской Федерации» и др. [9]. 
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После определения стоимости высво-
бодившиеся ЛСМИ подлежат оценке пер-
спектив их дальнейшего использования в 
качестве средств медицинского примене-
ния и реализации. Под реализацией вы-
свобождаемого МИ, в данном случае, сле-
дует понимать ликвидацию излишеству-
ющих и сверхнормативных запасов в ме-
дицинской службе ВС РФ на основании 
распоряжений органов военного управле-
ния после установления и документально-
го сопровождения его качественного (тех-
нического) состояния [10]. Номенклатура 
высвобождаемого МИ, подлежащего реа-
лизации, определена начальником Главно-
го военно-медицинского управления МО 
РФ [3]. 

Подготовка к реализации включает в 
себя проверку наличия сертификатов (де-
клараций) соответствия требованиям нор-
мативной (нормативно-технической) доку-
ментации на ЛСМИ. МИ, на которое отсут-
ствует указанная документация, подлежит 
списанию и утилизации установленным 
порядком [5,10]. 

В настоящее время реализация высво-
бодившегося МИ осуществляется путем 
перераспределения ЛСМИ среди соедине-
ний, воинских частей и организаций МО 
РФ. Такой подход обеспечивает преем-
ственность и рациональное распределение 
МИ, однако не всегда позволяет реализо-
вать большое количество ЛСМИ в корот-
кие сроки. В связи с этим, при условии от-
сутствия перспектив использования ЛСМИ 
по назначению внутри ведомства, целесо-
образно рассмотреть вопрос о реализации 
высвободившегося МИ внешнему потреби-
телю. Речь идет, в первую очередь, о госу-
дарственных медицинских организациях, 
расположенных в территориально выгод-
ной местности. 

Рассмотренный в данном исследовании 
механизм ценообразования показывает, что 
высвобождаемые ЛСМИ могут быть реали-
зованы внешнему потребителю по низкой 
(оптимальной) цене. При этом благодаря 
соблюдению установленных требований по 
содержанию КМИ в запасах [6], высвобож-
даемые ЛСМИ характеризуются надлежа-
щим качеством (табл. 1). 

 
Таблица 1 – Преимущества и недостатки высвобождаемого  

Вооруженными силами медицинского имущества 
Преимущества Недостатки 

Надлежащее качественное  
(техническое) состояние 

Узкий ассортимент 

Оптимальная цена Небольшой остаточный срок годности 
(эксплуатации) 

 Наличие «сезонных» препаратов 
 Наличие медицинского имущества воен-

ного и специального назначения 
 

Как следует из представленных дан-
ных, существует и ряд аспектов, негативно 
влияющих на успех реализации МИ внеш-
нему потребителю. Среди них наиболее 
существенные: узкий ассортимент ЛСМИ, 
небольшой остаточный срок годности, 
наличие «сезонных» препаратов, МИ воен-

ного и специального назначения и др. Все 
это обуславливает необходимость проведе-
ния заблаговременного мониторинга 
конъюнктуры фармацевтического рынка и 
поиска потенциальных потребителей реа-
лизуемого в ходе высвобождения МИ. 

 
Выводы 

Анализ нормативных и правовых аспектов, регулирующих деятельность по формиро-
ванию, содержанию и расформированию изделий КТО, позволил построить модель цено-
образования на ЛСМИ, входящие в состав КМИ. Таким образом, удалось теоретически 
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обосновать механизм ценообразования и реализации высвобождаемого МИ ВС РФ и рас-
крыть перспективы использования ЛСМИ после расформирования КМИ. 
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Стратегия продвижения фармацевтиче-

ских товаров (ФТ) представляет собой раз-
работку методов стимулирования реализа-
ции товара.  Для того, чтобы продвижение 
ФТ было максимально эффективным и 
принесло для фармацевтической организа-
ции (ФО) ощутимый результат необходимо 
провести маркетинговые исследования 
(МИ), разработать маркетинговый план 
продвижения ФТ и предложить маркетин-
говые стратегии продвижения товара.  

Для решения поставленной цели была 
сформулирована  концепция системы мар-
кетингового продвижения ФТ для одной из 
крупных розничных ФО г.Курска и Кур-
ской области (условное название ФО «А»). 
Для этого была идентифицирована  про-
блема  организации продвижения ФТ, изу-
чено влияние внешней и внутренней среды 
на деятельность ФО «А», определены 
сильные и слабые стороны в деятельности 
ФО, систематизированы результаты в фор-
ме SWOT-анализа,  сформулированы стра-
тегии ФО для повышения эффективности 
работы на рынке.  

На основании полученных результатов 
исследования разработаны рекомендации 
по разработке маркетинговых стратегий 
продвижения ФТ для конкретной ФО. 

 
Ключевые слова: маркетинговые ис-

следования, стратегии продвижения това-
ра, SWOT-анализ. 

Strategy of pharmaceutical goods (PG) 
promotion is a working out of methods of 
goods realization stimulation. To make PG 
promotion maximum effective, and to receive 
a sufficient result for pharmaceutical organiza-
tion (PO) it is necessary to conduct marketing 
studies (MS), to work out a marketing plan for 
PG promotion and to offer marketing strate-
gies for goods promotion. 

To resolve these problems we have 
formed a concept of marketing promotion of 
PG system for one of big retail PO of Kursk 
and Kursk oblast (code name “A”). With this 
purpose we have identified a problem of PG 
promotion organization, studied an influence 
of external and internal environment on the 
PO “A” activity, determined strong and weak 
sides of PO activity. We have systematized the 
results in SWOT-analysis, and formed the 
strategies of PO for the improvement of work 
efficiency on the market. 

On the basis of the results received we 
have worked out the recommendations for the 
marketing strategies of PG promotion for the 
certain PO. 

 
 
 
 
 
Keywords: marketing studies, goods 

promotion strategies, SWOT-analysis 
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Особенность маркетинговой деятель-
ности на фармацевтическом рынке заклю-
чается в целенаправленной разработке 
маркетинговых стратегий, которые позво-
ляют удовлетворять потребности населе-
ния независимо от уровня его платежеспо-
собности. Стратегия продвижения фарма-
цевтических товаров (ФТ) представляет 
собой разработку методов стимулирования 
реализации товара. Для того, чтобы про-
движение ФТ было максимально эффек-
тивным и принесло для компании ощути-
мый результат, необходимо провести мар-
кетинговые исследования (МИ) фармацев-
тического рынка, разработать маркетинго-
вый план продвижения ФТ и предложить 
маркетинговые стратегии продвижения то-
вара.  

Для решения поставленной цели была 
сформулирована  концепция системы мар-
кетинга ФТ для одной из крупных рознич-
ных ФО г. Курска и Курской области 
(условное название ФО «А»). Для этого 
была идентифицирована проблема  органи-
зации продвижения ФТ, изучено влияние 
внешней и внутренней среды на деятель-
ность ФО «А», определены сильные и сла-
бые стороны в деятельности ФО, система-
тизированы результаты в форме SWOT-
анализа, сформулированы стратегии ФО 
для повышения эффективности работы на 
рынке.  

В начале  исследования было выявлено, 
что после пяти лет успешных продаж в де-
ятельности ФО «А» появились симптомы 
неблагоприятной рыночной ситуации, что, 
в первую очередь, обусловлено появлением 
серьёзных конкурентов и обострением 
конкурентной борьбы. Реализация в ФО 
«А» за 2008-2012 год характеризуется не-
стабильностью продаж. Так, например, в 
2010 г. по сравнению с 2009 г. произошло 
уменьшение продаж с 442 978 581,16 руб. 
до 404 160 674,92 руб., т.е. на 8,76%. Это, 
несомненно, является важным сигналом к 
необходимости серьёзного анализа внут-
ренней и внешней среды организации с це-
лью выявления сильных и слабых сторон, 
возможностей и угроз.  

В ходе исследования макросреды ФО 
были выявлены основные социальные, тех-

нологические, экономические и политиче-
ские  факторы, определяющие рынок фар-
мацевтических товаров города Курска и 
Курской области. 

На следующем этапе исследования был 
проведен анализ рынка, потребителей и 
конкурентного окружения ФО. Установле-
но, что объёмы продаж ФТ на российском 
рынке характеризуются положительными 
тенденциями, что характерно и для отдель-
ных субъектов РФ, в том числе Курской 
области. Так, если в 2004 году на отече-
ственном рынке было реализовано ФТ на 
сумму 183 млрд. руб. (в ценах конечного 
потребителя), то уже в 2013г. – на сумму 
910 млрд. руб., т.е. темпы прироста за пе-
риод 2004-2013 гг. составили 397,3 % [1].  

В ходе контент-анализа официальных 
источников информации о деятельности 
ФО «А» установлено, что организация за-
нимает умеренные позиции в Курске и 
Курской области. Поэтому для исследуе-
мой ФО является актуальным изучение по-
требителей ФП, проживающих в этом ре-
гионе. Проведено анкетирование  посети-
телей аптек г. Курска и Курской области. В 
ходе исследования установлены основные 
социально-демографические характеристи-
ки опрошенных и  выявлено, что большин-
ство посетителей аптек (54%) имеет сред-
немесячный доход на всех членов семьи 
10-15 тыс. руб. Исследование показало, что 
больше половины опрошенных жителей 
города Курска (58%) посещают аптеки не-
сколько раз в месяц. При этом большин-
ство клиентов курских аптек (52%) тратят 
на ФТ до 1 тысячи рублей в месяц. Посети-
тели аптек Курской области в первую оче-
редь ориентируются  на качество (100%), 
ассортимент ЛС (92%) и расположение ап-
теки (76%). Данные факторы являются 
ключевыми при выборе аптеки для всех 
социально-демографических групп. В то 
же время, значимость различных каче-
ственных показателей работы аптечного 
учреждения – внутренний комфорт, график 
работы, интерьер, парковка – возрастает у 
клиентов с высоким уровнем дохода (более 
20 тыс. руб. в месяц на всех членов семьи). 
Значительная часть респондентов (88%) 
высказала свою заинтересованность ре-
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кламными мероприятиями аптеки. Следо-
вательно, анализ посетителей аптек города 
Курска и Курской области  указывает на 
наличие благоприятных возможностей для 
деятельности в данном регионе, в том чис-
ле и для ФО «А». 

На момент исследования ФО «А»  со-
трудничала с 71 поставщиком ФТ, что мо-
жет быть причиной необоснованных затрат 
и возможного риска появления фальсифи-
цированной продукции. Для выбора опти-
мальных поставщиков ФТ, работающих на 
российском рынке, рекомендуется исполь-
зовать следующие критерии: год образова-
ния (опыт работы на фармацевтическом 
рынке), рейтинг по доле рынка прямых по-
ставок ФТ, широта ассортимента, страхо-
вание ассортимента, страховое возмеще-
ние, сертификация качества.  

В ходе изучения внутренней среды ФО 
определены условия безубыточности дея-
тельности ФО «А». В целом за исследуе-
мый период 2011-2013 гг. произошло уве-
личение порога рентабельности  ФО на 
23596,47 тыс. руб., т.е. на 156 %. При этом 
запас финансовой прочности в 2013 г. 
уменьшился на 10536,49 тыс. руб., т.е. на 
21,39% по сравнению с 2012 г., что являет-
ся слабой стороной для организации. Сред-
няя торговая наценка за исследуемый пе-
риод снизилась на 3% и составила 33,8%, 
при этом достаточно высокий (25,01%) за-
пас торговой наценки позволяет ФО фор-
мировать оптимальную ценовую политику 
и является сильной стороной организации. 

В ходе статистического анализа и мно-
говариантного математического моделиро-
вания установлены положительные тен-
денции в динамике объёмов продаж ФО 
«А». Построены оптимальные регрессион-
ные модели выявленных тенденций, на ос-
нове которых рассчитаны прогнозные зна-
чения объёмов продаж ФТ: на 2013 г – 
654481,2 тыс. руб., 2014 г – 787080,9 тыс. 
руб. 

Таким образом, в результате проведен-
ного анализа собственной маркетинговой 
деятельности ФО «А» были выделены кон-
курентные преимущества (сильные сторо-
ны) организации: 

− широкий ассортимент ФТ (2041 
наименование); 

− наличие сертификата качества ФТ 
ISO - 9001; 

− прогноз стабилизации продаж; 
− возможность увеличения стратегий 

реализации товара; 
− высокий запас торговой наценки и 

запас финансовой прочности; 
− одноуровневый канал товародвиже-

ния. 
Разработка рекомендаций по маркетин-

говым стратегиям продвижения ФТ 
Полученные результаты исследования 

были использованы для разработки страте-
гий маркетинга в области организации эф-
фективной коммерческой деятельности для 
ФО «А». 

Стратегия 1: совершенствование рынка 
– разработка нового плана сбыта, направ-
ленного на повышение эффективности реа-
лизации и снижение себестоимости това-
ров. 

Стратегия 2: формирование оптималь-
ной ценовой политики с учётом ориента-
ции на конечного потребителя. 

В ходе аудита выявлено, что средняя 
торговая надбавка на ФТ в ФО «А» за 2013 
г. составила 33,8%. При этом ЗФП составил 
38721,25, т.е. ФО может активно использо-
вать различные приёмы стимулирования 
сбыта в ходе формирования ценовой поли-
тики. 

Тактики ценообразования для ФО «А» 
в данной ситуации: 

− скидки постоянным клиентам по дис-
контным картам, скидки в определённое 
время суток; 

− дифференцированные цены разным 
категориям потребителей (например, низ-
кие цены для детей, пенсионеров, ветера-
нов войны, для остальных – более высо-
кие). 

Стратегия 3: коммуникационная стра-
тегия – использование эффективных форм 
в продвижении ФТ на региональном рынке. 
Однако, здесь должно быть тесное сотруд-
ничество с дистрибьюторским и производ-
ственным звеном. Для продвижения ФТ 
могут быть использованы следующие спо-
собы:  
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− промоционные материалы, в основ-
ном печатная реклама на ФТ, которая в 
дальнейшем активно используется для ин-
формированности населения; 

− реклама на телевидении, радио, в 
местной печати; 

− организация лекций и консультаций 
для врачей; 

− проведение различных акций для по-
купателей; 

− интернет-технологии с размещением 
целевой информации дифференцированно 
для населения; 

− усовершенствование интернет-сайта с 
размещением доступной для потребителей 
информации о ФТ, о деятельности ФО «А». 
размещение дополнительной информации: 
о персонале ФО с описанием опыта, про-
фессиональных достижений, участие в бла-
готворительных акциях или спонсорстве. 

Стратегия 4: организация службы мар-
кетинга в ФО. 

Рекомендуется ввести в штат организа-
ции специалистов в области маркетинга. 

Стратегия 5: стратегия формирования 
сезонного ассортимента ФТ. 

Необходимо заранее планировать ас-
сортимент ФТ, увеличивать товарооборот 
данной группы товаров с учётом сезонно-
сти и использовать различные тактики це-
нообразования. Например, снижать торго-
вые надбавки во время сезонного спроса. 

Стратегия 6: повышение профессио-
нальной подготовки сотрудников филиалов 
аптек ФО «А» в области маркетинга. 

Например, применение  приёмов мер-
чандайзинга при оформлении витрин, тор-
гового зала, размещении рекламного мате-
риала, выкладке товаров. 

Для оценки выполнения представлен-
ных стратегий можно предложить методы 
изучения динамики объёмов продаж ФТ 
ФО «А»: расчёт темпов роста и прироста 
объемов продаж за месяц, квартал или год. 

Среди альтернативных стратегий мож-
но предложить снижение цен на парафар-
мацевтическую продукцию, так как здесь 
возможны различные варианты ценообра-
зования. 
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Аптечные организации являются эле-
ментом формирования инфраструктуры 
регионального фармацевтического рынка, 
имеющие различные характер и содержа-
ние деятельности, организационно-
правовые формы, виды собственности. Це-
лью исследования явилось выявление осо-
бенностей розничного фармацевтического 
рынка Ярославской области. Анализ дан-
ных территориального органа Рос-
здравнадзора по Ярославской области на 
начало 2014 года показал, что на рознич-
ном рынке действуют 137 хозяйствующих 
субъектов, которые имеют лицензии на 
осуществление фармацевтической деятель-
ности. В регионе осуществляют фармацев-
тическую деятельность 487 аптечных орга-
низаций государственной (14,6%), муни-
ципальной (7,4%) и частной (78,0%) форм 
собственности. Наибольшее количество 
АО функционирует в г. Ярославле (43,9%) 
и Рыбинском (22,4%) муниципальном рай-
оне. Анализ организационно-правовой 
формы выявил, что 48,9% АО зарегистри-
рованы как общества с ограниченной от-
ветственностью,  14,6% АО являются госу-
дарственными, индивидуальные предпри-
ниматели – 14,2% АО, открытые акционер-
ные общества включают до 10,9% АО, 
остальные АО входят в состав муници-
пальных унитарных предприятий и закры-
тых акционерных обществ (ЗАО) – 7,39% и 
4,1% соответственно. Структура рознично-
го рынка представлена как единичными 
АО (51,1%), так и АО, объединенными в 

аптечные сети, от двух и больше АО 
(48,9%). Доля хозяйствующих субъектов, 
включающих одну АО, составляет 14,4% 
от всех АО. Доля аптечных сетей (42,3%), в 
состав которых входят от 2 до 9 АО, вклю-
чает около 46,8% общего количества АО. 
Аптечные сети, в которых количество вхо-
дящих АО превышает 9 розничных точек, 
составляют 6,6% общего числа хозяйству-
ющих субъектов. В их составе функциони-
рует 38,8% АО. Особенностями региональ-
ного рынка являются: преобладание аптеч-
ных сетей (42,3%), объединенных до 9 АО; 
аптечные сети, объединяющие более 9 АО, 
включают АО государственного сектора 
(14,6%). 

 
Ключевые слова: региональный фар-

мацевтический рынок, аптечная организа-
ция, аптечные сети 

 
Pharmacy organizations are an element of 

regional pharmaceutical market infrastructure 
formation. They have different character and 
activity type, organizational and legal forms, 
types of properties. The revelation of the fea-
tures of retail pharmaceutical market of Yaro-
slavl oblast was the purpose of the study. The 
analysis of the data of regional department of 
Federal Service on Surveillance in Healthcare 
and Social Development of Russian Federa-
tion in Yaroslavl oblast in the beginning of 
2014 showed that there are 137 acting com-
mercial entities, which have licenses for 
pharmaceutical activity. The region has 487 
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pharmacy organizations which implement 
pharmaceutical activity of state (14.6%), mu-
nicipal (7.4%), and private (78.0%) forms of 
ownership. Some companies function in Yaro-
slavl (43.9%) and Rybinsk (22.4%) municipal 
district. The analysis of organization and legal 
forms revealed that 48.9% of pharmacy organ-
izations are registered as ltd, 14.6% are state, 
and 14.2% are private entrepreneurs, public 
limited companies amount to 10.9%, the rest 
pharmacy organizations are included into mu-
nicipal unitary enterprises and private limited 
companies – 7.39% and 4.1% corresponding-
ly. The structure of retail market is represented 
by single pharmacy organizations (51.1%) as 
well as organizations joined into pharmacy 

chains from two and more PO (48.9%). The 
share of commercial entities which include 
one PO amounted to 14.4% of all PO. Share of 
pharmacy chains (42.3%) which include from 
2 to 9 PO are 46.8% of all PO. Pharmacy 
chains, which have more than 9 retails spots 
amount to 6.6% of the total number of com-
mercial entities. 38.8% of PO function within 
them. Pharmacy chains prevalence (42.3%),  
joined into 9 PO; pharmacy chains, which 
have more than 9 PO, and include state sector 
PO (14.6%) are the features of the regional 
market. 

 
Keywords: regional pharmaceutical mar-

ket, pharmacy organization, pharmacy chains. 
 

Одним из элементов формирования 
инфраструктуры потребительского фарма-
цевтического рынка на уровне территори-
ального административного образования 
являются АО – субъекты обращения лекар-
ственных средств. При этом АО различны 
по видам, характеру и содержанию дея-
тельности, видам собственности, организа-
ционно-правовым формам. Анализ данных 
характеристик является важным фактором 
для эффективного функционирования фар-
мацевтического рынка с точки зрения со-
циальной значимости фармацевтической 
отрасли здравоохранения [1,2,3,4]. 

Целью исследования явилось выявле-
ние особенностей розничного фармацевти-
ческого рынка Ярославской области (ЯО). 

Объектом исследования стал Сводный 
реестр лицензий Федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения на фар-
мацевтическую деятельность. При иссле-
довании использовались методы контент-
анализа, группировки, структурного анали-
за, математические методы анализа. 

Изучение данных территориального 
органа Росздравнадзора по ЯО на начало 
2014 года показало, что на розничном рын-
ке действуют 137 хозяйствующих субъек-
тов, которые имеют лицензии на осуществ-
ление фармацевтической деятельности и 
насчитывают 487 АО. Из них юридически-
ми лицами (ЮЛ) являются 49,6% и инди-
видуальными предпринимателями (ИП) – 
50,4%.  

Анализ форм собственности показал, 
что в регионе осуществляют фармацевти-
ческую деятельность как государственные, 
так и частные АО. При этом преобладают 
АО частной формы (78,0%). Довольно вы-
сока в регионе доля АО государственной 
формы (14,6%). Остальные 7,4% АО явля-
ются муниципальными. 

Установлено, что в г. Ярославле и во 
всех муниципальных районах ЯО происхо-
дит обеспечение населения товарами ап-
течного ассортимента. Однако выявлена 
неравномерность размещения АО в раз-
личных районах области (табл.1).  

 
Таблица 1 – Распределение аптечных организаций по районам 

области с учетом организационно-правовой формы 
Наименование  

муниципального района 
Организационно-правовые формы АО Всего 

АО ГУП МУП ИП ООО ОАО ЗАО 
Большесельский  4 - - 2 - - 6 
Борисоглебский  5 - - 3 - - 8 
Брейтовский 1 - - 2 - - 3 
Гаврилов-Ямский 4 - - 2 - - 6 
Даниловский 4 - - 6 - 1 11 
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Продолжение таблицы 1 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Любимский 2 - - 1 - - 3 
Мышкинский - 2 - 1 - - 3 
Некоузский  6 - - - - - 6 
Некрасовский   3 - 1 3 - 1 8 
Первомайский  3 - - 1 - - 4 
Переславский  8 11 1 10 - - 30 
Пошехонский  5 - - 1 - - 6 
Ростовский - - 3 14 9 - 26 
Рыбинский  14 10 4 62 19 - 109 
Тутаевский - 8 1 9 - - 18 
Угличский - 4 2 7 - - 13 
Ярославский 6 1 - 6 - - 13 
Ярославль 6 - 57 108 25 18 214 
Итого АО 71 

14,6% 
36 

7,4% 
69 

14,2% 
238 

48,9% 
53 

10,8% 
20 

4,1% 
487 

100,0% 
 

Из таблицы 1 следует, что наибольшее 
количество АО действуют в г. Ярославле 
(43,9%) и в Рыбинском (22,4%) муници-
пальном районе. Наименьшее количество 
АО в Брейтовском, Любимском и Мыш-
кинском  районах (по 0,6%).  

Анализ по организационно-правовой 
форме выявил, что АО имеют различный 
статус. Установлено, что большинство АО 
(48,9%) зарегистрированы как общества с 
ограниченной ответственностью (ООО). 
Выявлено, что в муниципальных образова-
ниях ЯО (Некоузский, Пошехонский, Пер-
вомайский и др.) с низкой численностью 

населения и низким уровнем платежеспо-
собного спроса, действуют, в основном, 
государственные АО (14,6%). Осуществ-
ляют свою деятельность как индивидуаль-
ные предприниматели (ИП) 14,2% АО. От-
крытые акционерные общества (ОАО) 
включают до 10,9% АО от общего их коли-
чества. Остальные АО входят в состав му-
ниципальных унитарных предприятий 
(МУП) и закрытых акционерных обществ 
(ЗАО) – 7,39% и 4,1% соответственно. 

Общая характеристика розничного 
фармацевтического рынка ЯО представле-
на в таблице 2.  

 
Таблица 2 – Общая характеристика розничного фармацевтического 

рынка Ярославской области 

Классификация АО 

Количество АО 
в составе 

хозяйствующего 
субъекта 

Количество хозяй-
ствующих субъектов 

(n=137) 

Количество АО 
(n=487) 

Абс. % Абс. % 
Единичная АО 1 70 51,1 70 14,4 

Всего 70 51,1 70 14,4 

Аптечные сети 
(от 2 до 9 АО) 

2 25 18,2 50 10,3 
3 8 5,8 24 4,9 
4 6 4,4 24 4,9 
5 6 4,4 30 6,2 
6 2 1,5 12 2,5 
7 3 2,2 21 4,3 
8 5 3,6 40 8,2 
9 3 2,2 27 5,5 

Всего 58 42,3 228 46,8 
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Продолжение таблицы 2 

Классификация АО 

Количество АО 
в составе 

хозяйствующего 
субъекта 

Количество хозяй-
ствующих субъектов 

(n=137) 

Количество АО 
(n=487) 

Абс. %   

Аптечные сети 
(более 9 АО) 

11 1 0,7 11 2,3 
12 3 2,2 36 7,4 
14 1 0,7 14 2,9 
16 1 0,7 16 3,3 
20 1 0,7 20 4,1 
21 1 0,7 21 4,3 
71 1 0,7 71 14,6 

Всего 9 6,6 189 38,8 
Итого 137 100,0 487 100,0 

 
Данные таблицы 2 свидетельствуют, 

что структура розничного рынка представ-
лена как единичными АО (51,1%), так и 
АО, объединенными в аптечные сети. При 
этом на долю хозяйствующих субъектов, 
включающих одну АО, приходится 14,4% 
от всех АО. Это хозяйствующие субъекты 
с частной формой собственности, боль-
шинство из них ИП и ООО.  

В ходе исследования под «аптечной се-
тью» нами принималась совокупность (2 и 
более) различных видов аптечных органи-
заций, объединенных юридически общим 
собственником и работающих по одной 
лицензии. 

 

 
Большая доля аптечных сетей (42,3%), 

в состав которых входят от 2 до 9 АО, 
включает около 46,8% общего количества 
АО. 

Аптечные сети, количество входящих 
АО в которых превышает 9 розничных то-
чек, составляют 6,6% общего числа хозяй-
ствующих субъектов. В их составе функ-
ционирует 38,8% АО. Хозяйствующий 
субъект, который объединяет наибольшее 
количество АО (71), является ГУП ЯО 
«Облфарм» и обеспечивает население то-
варами аптечного ассортимента как в г. 
Ярославле, так и во всех муниципальных 
районах ЯО.  

Выводы 
Выявлены особенности розничного фармацевтического рынка ЯО. Прежде всего, ры-

нок представлен как единичными АО, так и аптечными сетями. Из них юридическими ли-
цами (ЮЛ) являются 49,6% и индивидуальными предпринимателями (ИП) – 50,4%. Пре-
обладают АО частной формы собственности (78,0%), при этом высока в регионе доля АО 
государственной формы (14,6%). Выявлена неравномерность размещения АО: наиболь-
шее количество функционирует в г. Ярославле (43,9%) и Рыбинском (22,4%) муниципаль-
ном районе. Установлено, что большинство АО (48,9%) зарегистрированы как общества с 
ограниченной ответственностью (ООО). На рынке преобладают аптечные сети (42,3%), 
объединенные до 9 АО.  
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В последние годы в нашей стране бур-
но развивается рынок стоматологических 
услуг. Отечественные специалисты полу-
чили доступ к современным технологиям 
лечения стоматологических заболеваний, 
которые применяются в мире. Этим пред-
определено появление на фармацевтиче-
ском рынке новых лекарственных средств 
и парафармацевтической продукции, при-
меняемой в стоматологии. В связи с этим 
становится актуальным исследование рын-
ка данных средств, их ценовой политики, 
спроса и предложения. Номенклатура па-
рафармацевтической продукции, применя-
емой в стоматологии для гигиены полости 
рта, в основном представлена жидкими 
формами, такими, как ополаскиватели, 
бальзамы, эликсиры; особое место в дан-
ной группе занимают зубные пасты, ассор-
тимент которых в последнее время насчи-
тывает более семисот видов. Лекарствен-
ные средства, применяемые в стоматоло-
гии, представлены следующими группами: 
противовоспалительными, противомик-
робными, противоаллергическими, обезбо-
ливающими средствами, стимулирующими 
регенерацию тканей, препаратами фтора. 
Целью исследования стал анализ ассорти-
мента регионального фармацевтического 
рынка, предлагающего стоматологическим 
учреждениям парафармацевтические това-
ры и лекарственные средства для профи-
лактики и лечения заболеваний полости 

рта. Фармацевтический рынок Республики 
Северная Осетия – Алания представлен 
широким ассортиментом лекарственных 
средств для лечения стоматологических 
заболеваний. Данная группа представлена в 
ассортименте практически всех дистрибь-
юторов. Лекарственные средства для лече-
ния стоматологических заболеваний не 
только поставляются отечественными про-
изводителями, но также поступают от фар-
мацевтических фирм 29 стран ближнего и 
дальнего зарубежья, что в свою очередь 
положительно влияет на состояние лекар-
ственной терапии заболеваний пародонта в 
регионе. 

 
Ключевые слова: фармацевтический 

рынок, заболевания пародонта. 
 
Stomatological market has actively devel-

oped recent years. Domestic experts received 
an access to contemporary technologies of 
dental diseases treatment in the world. This 
conditioned the appearance of new drugs and 
parapharmaceutical products applied in dental 
practice on the pharmaceutical market. In this 
connection, study of these drugs market, their 
price policy, demand and supply. Assortment 
of parapharmaceutical products applied in 
dental practice for oral cavity hygiene is rep-
resented mainly by liquid forms, such as 
mouth rinse, balms, elixirs, and a special place 
is occupied by toothpastes. Their assortment 

mailto:carahova_larisa@mail.ru


Фармация и фармакология. № 5 (12), 2015 

70 

amounts to more than 700 types. Drugs, ap-
plied in dental practice are represented by the 
following groups: anti-inflammatory, antimi-
crobial, antiallergenic, anesthetics, drugs 
which stimulate tissues regeneration, fluoric 
drugs. The purpose of this study was the anal-
ysis of regional pharmaceutical market as-
sortment, which offers parapharmaceutical 
goods and drugs for prevention and treatment 
of oral cavity diseases to the stomatological 
establishments. Pharmaceutical market of the 
Republic of North Ossetia – Alania is repre-

sented by a wide range of drugs for dental dis-
eases treatment. This group is represented in 
the assortment of practically all distributors. 
The drugs for dental diseases treatment is not 
only supplied by domestic producers but also 
go from pharmaceutical companies of 29 for-
eign countries, which influences positively on 
the state of drug therapy of paradontum in the 
region. 

 
Keywords: pharmaceutical market, para-

dontum diseases. 
 

В последние годы в нашей стране бур-
но развивается рынок стоматологических 
услуг. Отечественные специалисты полу-
чили доступ к современным технологиям 
лечения стоматологических заболеваний, 
которые применяются в мире [1, 2]. Этим 
предопределено появление на фармацевти-
ческом рынке новых лекарственных 
средств и парафармацевтической продук-
ции, применяемой в стоматологии. В связи 
с этим становится актуальным исследова-
ние рынка данных средств, их ценовой по-
литики, спроса и предложения. В объек-
тивной аналитической информации нуж-
даются как стоматологические учреждения, 
формирующие спрос на лекарственные 
средства и парафармацевтическую продук-
цию, так и фармацевтические организации, 
удовлетворяющие данный спрос через 
непосредственных участников рынка – 
оптовые фирмы и розничное звено. Номен-
клатура парафармацевтической продукции, 
применяемой в стоматологии для гигиены 
полости рта, в основном представлена 
жидкими формами, такими, как ополаски-
ватели, бальзамы, эликсиры; особое место 
в данной группе занимают зубные пасты, 
ассортимент которых в последнее время 
насчитывает более семисот видов. Лекар-
ственные средства, применяемые в стома-
тологии, представлены следующими груп-
пами: противовоспалительными, противо-
микробными, противоаллергическими, 
обезболивающими средствами, стимули-
рующими регенерацию тканей, препарата-
ми фтора. 

Все вышесказанное предопределило 
цель и задачи исследования. 

Целью работы явилось исследование 
анализа ассортимента регионального фар-
мацевтического рынка, предлагающего 
стоматологическим учреждениям пара-
фармацевтические товары и лекарственные 
средства для профилактики и лечения за-
болеваний полости рта. 

Задачи исследования: 
− анализ ассортимента лекарственных 

средств, применяемых для профилактики и 
лечения заболеваний полости рта, пред-
ставленный на локальном фармацевтиче-
ском рынке; 

− анализ прайс-листов фирм поставщи-
ков лекарственных средств, применяемых 
для профилактики и лечения заболеваний 
полости рта, работающих на фармацевти-
ческом рынке РСО-Алания. 

Для анализа регионального фармацев-
тического рынка парафармацевтической 
продукции и лекарственных средств, при-
меняемых в стоматологии, использовались 
печатные прайс-листы фирм поставщиков, 
компьютерная программа ИНПРО-
Фармрынок. 

Оптовую фармацевтическую деятель-
ность в республике осуществляют 2 опто-
вых предприятия: ОАО «Фармация» и 
ООО «Эко-Экспресс», относящиеся к част-
ной форме собственности, что в целом от-
ражает ситуацию по России [3]. На регио-
нальном фармацевтическом рынке фарма-
цевтическую деятельность осуществляют 
такие дистрибьюторы, как ЗАО НПК «Ка-
трен», ЗАО ЦВ «Протек», ЗАО «СИА Ин-
тернейшнл», ООО «Юг-фарм», ЗАО «Шрея 
Корпорейшенл». 
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Локальный рынок лекарственных 
средств для лечения заболеваний пародон-
та представлен как российскими, так и за-
рубежными производителями. На долю 
Российских производителей приходится 

70,5% предложений: предприятия, распо-
ложенные на территории стран бывшего 
СНГ, поставляют 5% продукции, доля ино-
странных фирм на региональном рынке со-
ставляет 24,5% (рис. 1.). 

 

 
Рисунок 1 – Соотношение долей фирм – производителей лекарственных 

средств, применяемых для лечения заболеваний полости рта 
 

Лекарственные средства для стомато-
логии отечественного производства пред-
ставлены 132 фирмами, Украина на регио-
нальном рынке представлена 9 фирмами, 
Белоруссия – тремя и Армения – одной 
фирмой. Что касается иностранных фирм, 
то здесь лидирующее место занимает Ин-
дия, на долю которой приходится 28 про-
изводителей, поставляющих 56 наимено-
ваний, что составляет 32%, второе место 
делят Германия и Румыния. Германия 
представлена 8 фирмами, поставляющими 
12 наименований, что составляет 9%. Ру-
мыния представлена также 8 фирмами, но 
ассортимент составляет 13 наименований, 
что также соответствует 9%. Четвертое ме-
сто занимает Польша, представляя 6 фирм, 

поставляющих 16 наименований, состав-
ляя 7%. Французские фирмы представлены 
4 производителями, поставляющими 8 
наименований, США – 3 производителями, 
предлагающими 4 наименования, Болгария 
– 4 производителями с ассортиментом 13 
наименований, Чешские 3 фирмы предла-
гают 5 наименований. Остальные страны 
представлены одной или двумя фирмами 
(Эстония, Латвия, Финляндия, Югославия, 
Словения, Хорватия, Нидерланды, Италия, 
Австрия, Великобритания, Греция, Швей-
цария, Израиль, Венгрия, Бельгия). Так, 
локальный фармацевтический рынок сто-
матологических лекарственных средств 
представлен 25 странами дальнего зарубе-
жья (рис. 2).  

 

 
Рисунок 2 – Анализ лекарственных средств, применяемых в стоматологии,  

поставляемых на локальный фармацевтический рынок иностранными фирмами 
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Номенклатура лекарственных средств, 
используемых в стоматологической прак-
тике, на локальном фармацевтическом 
рынке представлена 135 российскими фир-
мами, которые предлагают 546 наименова-
ний лекарственных средств исследуемой 
группы. Анализ лекарственные средства 
для профилактики и лечения заболевания 
полости рта показал, что исследуемая 
группа выпускается в различных лекар-
ственных формах: таблетки и капсулы (215 
наименований), порошки (62 наименова-
ния), растворы (87 наименований), ампу-
лированные лекарственные формы (78 
наименований), масла (26 наименований), 
аэрозоли (2 наименования), сборы лекар-
ственных растений (20 наименований), 
мягкие лекарственные формы (56 наимено-
ваний). 

Среди российских фирм - производите-
лей на рынке лекарственных средств, при-
меняемых в стоматологии, наибольшее 
предложение имеют: ОАО «Дальхимфарм» 
(30 наименований), ОАО «Татхимфарм-
препараты» (22), ОАО «Нижфарм» (16), 
АКО «Синтез» (15), ОАО «Мосхифарм-
препараты» им. Семашко» (15). Необходи-
мо отметить, что только два производите-
ля: ОАО «Нижфарм» и ЗАО «Алтайвита-
мины» имеют полный ассортимент проана-
лизированных лекарственных форм. Такие 

фирмы, как ОАО «Дальхимфарм», ОАО 
«Ирбитский ХФЗ», ОАО «Краснодарская 
фармфабрика», ЗАО «Московская фарм-
фабрика», ЗАО «Новис-97», ОАО 
«Татхимфармпрепараты», ОАО «Тюмен-
ский ХФЗ», ОАО «Фармстандарт» в ассор-
тименте имеют все проанализированные 
лекарственные формы, кроме аэрозолей. А 
такие фирмы, как ООО «Альтекс плюс», 
ООО «Асептика», ОУ НПЦ «Биоген», ЗАО 
«Фармцентр Вилар», ЗАО «Канонфарма 
продакшн», ЗАО «Пептек» и др. предлага-
ют только по одному наименованию лекар-
ственных средств, применяемых в стома-
тологии. 

Таким образом, фармацевтический ры-
нок Республики Северная Осетия – Алания 
представлен широким ассортиментом ле-
карственных средств для лечения стомато-
логических заболеваний. Данная группа 
представлена в ассортименте практически 
всех дистрибьюторов. Лекарственные 
средства для лечения стоматологических 
заболеваний не только поставляются оте-
чественными производителями, но также 
поступают от фармацевтических фирм 29 
стран ближнего и дальнего зарубежья, что 
в свою очередь положительно влияет на 
состояние лекарственной терапии заболе-
ваний пародонта в регионе. 
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Статья посвящена основным жизнен-

ным вехам профессора, доктора фармацев-
тических наук, заслуженного деятеля науки 
РСФСР Беликова В.Г., внесшего большой 
вклад в развитие отечественного фарма-
цевтического образования и науки, более 
30 лет возглавлявшего ведущий фармацев-
тический вуз страны. 

 
Ключевые слова: В.Г. Беликов, фар-

мацевтическая химия, фармацевтическое 
образование и наука, Пятигорский фарма-
цевтический институт. 

The article is devoted to basic life mile-
stones of Professor, Doctor of Pharmaceutical 
Science, Honored Scientist of Russia 
V.G. Belikov, who made a great contribution 
to the development of domestic pharmaceuti-
cal education and science, more than 30 years 
headed the leading pharmaceutical institution 
of the country. 

 
 
Keywords: V.G Belikov, pharmaceutical 

chemistry, pharmaceutical science and educa-
tion, Pyatigorsk pharmaceutical institute. 

 
29 августа 2015 г. исполнилось бы 90 

лет выдающемуся ученому отечественной 
фармации, заслуженному деятелю науки 
РСФСР, профессору, доктору фармацевти-
ческих наук Владимиру Георгиевичу Бели-
кову. 

В.Г. Беликов родился в селе Степное 
Ставропольского края. По окончании шко-
лы был призван в ряды Красной Армии. С 
февраля 1943 г. В.Г. Беликов принимал 
участие в боях Великой Отечественной 
войны на Северо-Кавказском фронте. Осе-
нью 1943 г. был направлен в Краснозна-
менную Каспийскую военную флотилию и 
прослужил в Военно-морском флоте еще 7 
лет (рис. 1). 

В 1950 г. В.Г. Беликов поступил в Пя-
тигорский фармацевтический институт.  

В 1954 году за отличные успехи в уче-
бе Министерство высшего и среднего обра-
зования СССР назначило ему стипендию 
им. И.В. Сталина. Сразу же по окончании 
института в 1955 г. был зачислен в аспи-
рантуру на кафедру фармацевтической хи-
мии (рис. 3). 

В 1954 году за отличные успехи в уче-
бе Министерство высшего и среднего обра-
зования СССР назначило ему стипендию 
им. И.В. Сталина. Сразу же по окончании 
института в 1955 г. был зачислен в аспи-
рантуру на кафедру фармацевтической хи-
мии (рис. 3). 
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Рисунок 1 – Служба в Красной армии и Военно-морском флоте 

(Сержант В.Г. Беликов – в центре) 
 

 
 

Рисунок 2 – Фрагмент заявления В.Г. Беликова о приеме в ПФИ в 1950 г. 
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Рисунок 3 – В аспирантуре с научным руководителем доцентом В.Н. Берштейном 
(В.Н. Берштейн в нижнем ряду в центре, В.А. Бунаков справа, Г.М. Лукьянчикова 

слева, В.Г. Беликов – в верхнем ряду второй слева, рядом В.Е. Годяцкий) 1955 г. 
 

Одновременно с учебой в аспирантуре 
Владимир Георгиевич работал в родном 
институте лаборантом, старшим лаборан-
том на различных кафедрах. В 1960 г. в 
стенах ВНИХФИ защитил кандидатскую 

диссертацию, с этого времени работал в 
должностях ассистента, доцента, а с 1972 
года – профессора кафедры фармацевтиче-
ской химии.  

 
Рисунок 4 – Диплом кандидата фармацевтических наук В.Г. Беликова (1960 г.) 

 
В 1961 г. В.Г. Беликова назначили на 

должность проректора по учебной и науч-
ной работе института. А в 1964 году он 
возглавил Пятигорский фармацевтический 

институт сначала как исполняющий обя-
занности ректора и через год - как полно-
правный ректор. На посту руководителя 
вуза он проработал 31 год. 
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Рисунок 5 – Приказ Министра здравоохранения РСФСР № 363л 

от 26.03.1965 г. о назначении В.Г. Беликова на должность ректора 
Пятигорского фармацевтического института 

 
Под его руководством Пятигорский 

фармацевтический институт стал одним из 
крупных фармацевтических вузов страны, 
была существенно расширена материаль-
ная база института: построен новый адми-

нистративно-учебный корпус (рис. 6), три 
общежития, спортивно-оздоровительный 
лагерь, создан санаторий-профилакторий, 
студенческая поликлиника и первая в 
СССР учебно-производственная аптека.  

 

 
Рисунок 6 – Новый административно-учебный корпус 

Пятигорского фармацевтического института в 1978 г. 
 

Большое внимание В.Г. Беликов уде-
лял развитию фармацевтического образо-
вания. Под его руководством и при его 
непосредственном участии разработана 

концепция высшего фармацевтического 
образования. 

Профессор В.Г. Беликов подготовил 5 
изданий учебника «Фармацевтическая хи-
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мия», 2 издания справочника «Синтетиче-
ские и природные лекарственные средства» 
и ряд учебных пособий по данному пред-
мету. Кроме того, в авторском коллективе 
он принимал участие в издании практику-
мов по фармацевтической химии. Эти кни-
ги были изданы большими тиражами и ре-
комендованы для обучения студентов фар-
мацевтических вузов и фармацевтических 
факультетов медицинских вузов СССР, за-
тем – России и других стран СНГ. Кроме 

того, в списке опубликованных работ Вла-
димира Георгиевича более 450 научных 
статей, 4 монографии, 15 авторских свиде-
тельств и патентов, в том числе 3 зарубеж-
ных (США, ФРГ, Франция). 

В 1970 г. В.Г. Беликов защитил диссер-
тацию на соискание ученой степени докто-
ра фармацевтических наук. Защита прохо-
дила в 1-м Московском медицинском ин-
ституте им. И.М. Сеченова.  

 
Рисунок 7 – Диплом доктора фармацевтических наук В.Г. Беликова (1971 г.) 

 
Одновременно с работой над доктор-

ской диссертацией Владимир Георгиевич 
начал готовить аспирантов. В результате в 
последующие годы его учениками были 
выполнены 63 диссертации (4 докторские и 
59 кандидатских), в том числе аспирантами 
из Вьетнама, Эфиопии, Йемена и Перу. 

В течение 6 лет В.Г. Беликов работал 
экспертом Высшей аттестационной комис-
сии по специальности фармацевтическая 
химия и фармакогнозия. Кроме того, Вла-
димир Георгиевич являлся вице-
президентом Ассоциации медицинских и 
фармацевтических вузов России, членом 
совета Российского общества фармацевтов, 
членом редакционных советов ведущих 
научных изданий, таких как «Фармация» и 
«Химико-фармацевтический журнал»; вхо-
дил в состав проблемных и методических 
комиссий при Министерстве здравоохра-
нения. В.Г. Беликов также входил в совет 
ректоров края и Северо-Кавказского науч-
ного центра высшей школы, был избран 
действительным членом Российской эколо-
гической академии и международной ака-

демии информатизации. Владимир Георги-
евич принимал активное участие в подго-
товке, проведении и работе съездов всесо-
юзного, республиканского, международно-
го уровней, в том числе Всемирного фар-
мацевтического конгресса (г. Вашингтон, 
США), посвященных актуальным вопросам 
фармацевтического образования. 

По инициативе В.Г. Беликова в Пяти-
горском фармацевтическом институте в 
1985 г. был создан диссертационный совет, 
председателем которого он являлся  
по 2010 г. За это время в стенах вуза было 
успешно защищено 36 докторских и более 
400 кандидатских диссертаций, что спо-
собствовало внесению значительного вкла-
да в подготовку научных и педагогических 
кадров фармацевтических и медицинских 
вузов страны. 

За годы его руководства ВУЗ подгото-
вил более 18000 провизоров и около 1000 
магистров фармации для 52 зарубежных 
стран. В 1994 г. Пятигорский фармацевти-
ческий институт, возглавляемый профессо-
ром В.Г. Беликовым, приобрел статус ака-
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демии, что явилось признанием заслуг кол-
лектива и руководителя вуза в области 
высшего фармацевтического образования.  

С 1995 г. по 2012 г. В.Г. Беликов рабо-
тал советником ректората. Кроме того, с 
1972 по 2006 год он являлся заведующим 
кафедрой фармацевтической химии, а за-
тем, вплоть до последних дней, профессо-
ром этой же кафедры. Как говорил и писал 
сам профессор В.Г. Беликов: «Так и рабо-
тал всю жизнь с одной записью в трудовой 
книжке от 1 сентября 1950 года, менялись 

лишь должности…. Пока я работаю, я жи-
ву…» [1]. 

Правительство высоко оценило вначале 
боевую, а затем трудовую, научную и об-
щественную деятельность В.Г. Беликова. 
Владимир Георгиевич был награжден ор-
денами Отечественной войны II cтепени, 
Трудового Красного Знамени и «Знак По-
чета», 30 медалями и двумя почетными 
званиями: «Заслуженный деятель науки 
РСФСР» и «Лауреат премии Правительства 
РФ в области образования» (рис. 8).  

 

 
Рисунок 8 – Вручение премии Правительства РФ В.Г. Беликову (1999 г.) 

 
Вся жизнь Владимира Георгиевича Бе-

ликова – «это скромное мужество русского 
интеллигента», как отметил В.В. Путин, 
вручая ему премию Правительства РФ в 

области образования в 1999 году [1]. Вру-
чение премии в Кремле явилось свидетель-
ством высокой оценки проделанной им 
научной и учебно-методической работы. 

 
«Главное в человеке – порядочность: всегда делать то, что обещаешь, и не обе-

щать того, чего сделать не можешь» 
проф. В.Г. Беликов 
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