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ФАС НЕДОВОЛЬНА 
НАДЗОРОМ В СФЕРЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Антимонопольное ведомство считает, 
что у регуляторов в этой области нет ме-
ханизмов контроля. Это затрудняет конку-
ренцию и снижает доступность медицин-
ской помощи.

Федеральная антимонопольная служ-
ба России проверила, как осуществля-
ется надзор в области здравоохранения. 
Ведомство пришло к выводу, что в этой 
сфере много регуляторов, однако отсут-
ствуют механизмы контроля, пишет газета 
«Ведомости». Из-за слабости надзора кон-
куренция в медицине крайне затруднена, а 
доступность медпомощи носит деклара-
тивный характер.

ФАС изучила, какие ведомства кон-
тролируют сферу здравоохранения. На-
чальник управления контроля социальной 
сферы и торговли Тимофей Нижегород-
цев отметил: 

У лекарств в России шестеро надзира-
ющих: Минздрав формирует требования к 
лекарствам и допускает их на рынок, Мин-
промторг выдает лицензии производите-
лям, Росздравнадзор — дистрибуторам и 
федеральным аптекам (остальным апте-
кам — региональные власти), Россельхоз-
надзор контролирует обращение лекарств 
для ветеринарного применения, а Феде-
ральное медико-биологическое агентство 
проверяет лекарства. 

В сфере медицинских услуг контро-
леров четверо: Минздрав принимает 
порядок оказания медицинской помо-
щи, Росздравнадзор и регионы выдают 
лицензии медицинским организациям, 
а Роспотребнадзор следит за соблюде-
нием правил предоставления платных 
услуг. Меньше всего cледящих за об-
ращением медицинских изделий: Мин-
промторг разрабатывает законопроект 
«Об обращении медицинских изделий», 

Минздрав указывает, как вести монито-
ринг безопасности медизделий, самим 
же мониторингом занимается Росздрав-
надзор. 

Антимонопольщики пришли к выводу, 
что у регуляторов фактически отсутству-
ют механизмы контроля. Например, ме-
дицинская помощь для владельца полиса 
обязательного медицинского страхования 
должна быть бесплатной, но у Росздрав-
надзора нет реальных полномочий про-
верить, так ли происходит на практике. По 
словам Тимофея Нижегородцева, сотруд-
ников службы могут не допустить до про-
верки, не предоставить информацию или 
предоставить ложную, но наказать за это 
невозможно. 

Специалисты подчеркнули, что из-за 
слабости медицинского надзора доступ-
ность медицинской помощи носит все бо-
лее декларативный характер. Доступнее 
ее делает рост расходов государства на 
здравоохранение. 

Эксперты также согласились, что про-
блема надзора в медицине существует. 
В частности, заместитель гендиректора 
Stada CIS Иван Глушков рассказал: 

Один из производителей биологически 
активных добавок производит продукт, 
содержащий действующее вещество ле-
карства. Росздравнадзор не может про-
вести проверку по этому поводу, потому 
что БАДы регистрирует Роспотребнад-
зор, а у этой службы нет оснований для 
проверки: производитель не заявлял при 
регистрации, что продукт содержит это 
вещество. 

В то же время доцент Национального 
исследовательского института Высшей 
школы экономики Павел Кудюкин от-
метил, что ситуация с надзором в здра-
воохранении не уникальна. Аналогичное 
положение сложилось в экологическом 
надзоре. По мнению эксперта, сложность 
еще и в том, что зачастую полномочия 
ведомств не разграничить. 

Тимофей Нижегородцев уверен, что 
проблему могло бы решить создание 
единого надзорного органа с участием 
Роспотребнадзора, Росздравнадзора, 
Россельхознадзора. Однако Иван Глушков 
скептически отнесся к предложению: 

Вероятность того, что эту идею поддер-
жат контролирующие сферу здравоохра-
нения ведомства, мала — из-за этого они 
потеряют влияние и возможность контро-
лировать денежные потоки. 

Напомним, отношения возникающие в 
сфере охраны здоровья граждан регулиру-
ет Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-
ФЗ. полномочия государственных органов 
власти в этой области прописаны в главе 3.

Добавим, что ФАС России осущест-
вляет контроль и надзор за соблюдени-
ем законодательства в сфере рекламы, 
госзакупок, конкуренции на товарных и 
финансовых рынках, а также за соблюде-
нием антимонопольного законодательства 
органами власти и местного самоуправле-
ния. Также ФАС России контролирует дея-
тельность естественных монополий. Пол-
номочия Службы определены законом 
«О защите конкуренции» и Положением о 
Федеральной антимонопольной службе. 

http://fas.gov.ru

ФАС НАШЛА ЛЕКАРСТВО 
ПРОТИВ ЗОНТИЧНЫХ 

БРЕНДОВ

Служба предлагает изменить процеду-
ру регистрации БАД.

Чтобы пресечь появление биологически 
активных добавок и лекарств под одним и 
тем же брендом, Федеральная антимоно-
польная служба (ФАС) предложила Минз-
драву регистрировать БАД точно так же, как 
и лекарства. В этом случае производителям 
добавок, чей годовой оборот превышает $1 
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млрд, придется тратить миллионы долларов 
на клинические исследования, а сама про-
цедура регистрации увеличится с нынешних 
шести месяцев до полутора-двух лет.

ФАС еще 6 декабря 2012 года направи-
ла в Минздрав свое предложение унифици-
ровать регистрацию лекарств и БАД, рас-
сказал заместитель руководителя службы 
Андрей Кашеваров. О том, что БАД было 
бы целесообразно регулировать законом 
«Об обращении лекарственных средств», 
ФАС заявляет уже несколько лет. Одна-
ко сейчас на рынке появились препараты, 
которые позиционируются одновременно 
и как лекарства, и как добавки, что вводит 
потребителей в заблуждение, пояснил го-
сподин Кашеваров. 

Так, есть лекарство от неврозов глицин 
и БАД «Глицин форте». Такая же ситуация 
со средством для похудения редуксин: с 
таким названием существует рецептурное 
лекарство (поэтому его реклама в СМИ 
запрещена) и общедоступная добавка «Ре-
дуксин лайт». ВЦИОМ провел по заказу 
ФАС опрос, в ходе которого выяснилось, 
что респонденты не видят существенного 
различия между лекарством и добавкой. 
Действующий закон «О рекламе», запре-
щающий использовать зонтичные бренды, 
позволяет признать рекламу «Редуксина 
Лайт» ненадлежащей, пояснил господин 
Кашеваров. Но, по мнению ФАС, чтобы 
пресечь такую практику, целесообразно 
сделать общую регистрацию для лекарств 
и добавок. 

Сейчас регистрацией лекарств, соглас-
но закону «Об обращении лекарственных 
средств», занимается подведомственный 
Минздраву Росздравнадзор. Произво-
дитель должен представить результаты 
клинических исследований, доказывающих 
эффективность препарата. За регистра-
цию БАД, которые регулируются законом 
«О безопасности пищевых продуктов», от-
вечает Роспотребнадзор. Никаких резуль-
татов исследований от производителя до-
бавок не требуются. По оценке директора 
по исследованиям и консалтингу агентства 
«Фармэксперт» Николая Беспалова, ре-
гистрация лекарства с учетом клиниче-
ских исследований занимает в среднем 
полтора-два года, добавки — около по-
лугода. 

Предложение ФАС получено, до нача-
ла февраля министерство сформулирует 
свою позицию, сообщили «Ъ» в пресс-
службе Минздрава. Ранее это ведомство 
выступало против единой регистрации ле-
карств и добавок. 

Объем реализации БАД через аптеки в 
январе-ноябре 2011 года, по данным «Фар-

мэксперта», вырос на 24% к аналогичному 
периоду прошлого года, до $1,09 млрд. 
Через специализированные магазины, су-
пермаркеты, интернет и другие каналы 
добавок было реализовано еще примерно 
на $109-163 млн. Доля отечественных пре-
паратов на рынке БАД составляет около 
68%. Среди крупнейших производите-
лей — «Эвалар» (доля 18,65%, по оценке 
«Фармэксперта» за январь—ноябрь 2012 
года), ВИС ННПЦ ГИП (15,36%) и «Аквион» 
(3,22%). 

Инициатива ФАС соответствует запад-
ной практике, когда вопросами лекарств и 
БАД занимается один департамент, отме-
чает Николай Беспалов. Обращение БАД 
требует более жесткого регулирования, 
соглашается Иван Глушков, заместитель 
гендиректора Stada CIS (выпускает как 
лекарства, так и добавки, например «Вука 
Вука»). «Производители, например, дают 
информацию, что их добавки снимают 
некоторые симптомы или вылечивают бо-
лезни, хотя добавка не имеет клинически 
доказанной терапевтической эффектив-
ности, в отличие от лекарства»,— пояснил 
господин Глушков. 

Предложение ФАС означает, что про-
изводителям БАД придется тратить до-
полнительные средства на проведение 
исследования, которые могут достигать 
десятков миллионов долларов на один 
препарат, констатирует директор Цен-
тра социальной экономики Давид Мелик-
Гусейнов. По его мнению, правильнее 
было бы разработать отдельный закон 
об обороте добавок, где можно было бы 
прописать, что БАД не могут иметь оди-
наковое наименование с лекарственными 
средствами. Сегодня некоторые произ-
водители предпочитают регистрировать 
свои препараты как БАД из-за того, что 
процедура такой регистрации проще, воз-
ражает Андрей Кашеваров. «В результате 
мы потребляем добавку как лекарство с 
неподтвержденными терапевтическими 
средствами и побочными эффектами. Это 
нормально?» — недоумевает чиновник. 

http://www.kommersant.ru

ЕКАТЕРИНБУРГСКУЮ 
«АПТЕКУ ОПТОВЫХ ЦЕН» 

НАКАЗАЛИ. СВЕРДЛОВСКОЕ 
УФАС ВЫЯВИЛО ФАКТ 

ОБМАНА ПОКУПАТЕЛЕЙ

Реклама ООО «Аптека «КЛАССИКА» 
признана ненадлежащей. В августе 2012 

года на фасаде здания аптеки ООО «Апте-
ка «КЛАССИКА» в Екатеринбурге на улице 
Малышева, 56, была размещена реклама, 
содержащая фразу «Аптека оптовых цен». 
В Свердловское УФАС России поступило 
заявление о ненадлежащей рекламе дан-
ного Общества, сообщает пресс-служба 
ведомства. 

Согласно внутренней градации, аптеч-
ные учреждения ООО «Аптека «КЛАССИ-
КА» разделены на две категории: первая 
категория под условным наименованием 
«аптека оптовых цен», вторая – «аптека 
розничных цен». Аптека на Малышева от-
несена Обществом к предприятию первой 
категории, т.к. критерием отнесения аптек 
к этой категории была преимущественная 
реализация товара, поступающего от по-
ставщиков, реализующих товар крупным 
оптом с предоставлением аптечной сети 
дисконта (скидок) на товар. 

Торговля лекарственными средствами и 
изделиями медицинского назначения осу-
ществлялась ООО «Аптека «КЛАССИКА» 
для категории оптовых аптек с торговой 
надбавкой в 5%. Таким образом, цена 
лекарственных средств и изделий меди-
цинского назначения не является оптовой 
ценой, а представляет собой самостоя-
тельный ценовой показатель, сформи-
рованный путём применения розничной 
торговой надбавки к оптовой (закупочной) 
цене лекарственных средств.

«Оптовая цена» в сознании потребите-
лей воспринимается как более низкая, чем 
«розничная цена», исходящая от произво-
дителя или торгового поставщика. Рекла-
ма, размещённая на фасаде здания аптеки 
на ул. Малышева, 56, не только не соот-
ветствует действительности, но и форми-
рует ошибочное представление о том, что 
в указанной организации лекарственные 
средства действительно реализуются по 
оптовым ценам.

В феврале 2013 года Комиссия Сверд-
ловского УФАС России признала рекламу 
ООО «Аптека «КЛАССИКА», содержа-
щую фразу «Аптека оптовых цен», не-
надлежащей, поскольку в ней нарушены 
требования ст. 5 ФЗ «О рекламе». Пред-
писание не выдано в связи с прекращением 
распространения ненадлежащий рекламы 
до выдачи предписания. Законному пред-
ставителю ООО «Аптека «КЛАССИКА» 
надлежит явиться в Свердловское УФАС 
России 13 марта 2013 года для составления 
протокола об административном правона-
рушении.

http://veved.ru
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НОВОСТИ

ОНИЩЕНКО: НЕ ВСЕ БАДЫ 
ОДИНАКОВО ОПАСНЫ

Главный государственный санитарный 
врач России Геннадий Онищенко признал 
полезным и даже необходимым исполь-
зование биологически активных добавок 
к пище (БАД), но не всех. Подписанное 
им постановление о дифференциации 
мер надзора в отношении таких добавок 
14 февраля прошло регистрацию в Миню-
сте и вступит в силу уже с 3 марта.

По оценкам Геннадия Онищенко, за 
последнее время существенно снизились 
энерготраты населения, тогда как потреб-
ность в микронутриентах сохранилась 
на прежнем уровне. «Это означает, что 
рацион современного человека должен 
состоять из пищевых продуктов с пони-
женной калорийностью и одновременно 
с повышенной пищевой плотностью неза-
менимых компонентов, что достигается 
изменением химического состава пище-
вой продукции или компенсированием де-
фицита микронутриентов приемом БАД к 
пище. Использование БАД к пище позво-
ляет осуществить персонифицированный 
подход к формированию индивидуального 
рациона питания с учетом возраста, пола, 
характера физической активности, индиви-
дуальных особенностей обеспеченности 
организма и его потребности в пищевых и 
биологически активных веществах», – по-
лагает главный государственный санитар-
ный врач.

Однако не все добавки «одинаково по-
лезны». В постановлении сообщается об 
участившихся случаях публикации в сред-
ствах массовой информации заведомо 
ложной информации о потребительских 
свойствах БАДов, рекомендациях по их 
применению в качестве лечебных препа-
ратов. Отмечаются случаи декларирова-
ния заведомо ложных лечебных эффектов 
добавок при их добровольной сертифи-
кации, что дает «возможность недобро-
совестным участникам рынка позициони-
ровать биологически активные добавки к 
пище в качестве продукции, обладающей 
лечебными свойствами». «Агрессивная и 
недостоверная реклама в средствах мас-
совой информации и интернете, придание 
свойств лекарственных средств, фальси-
фикация продукции недобросовестными 
участниками рынка с целью получения 
коммерческой выгоды путем намеренно-
го изменения состава биологически актив-
ных добавок к пище введением незадекла-
рированных компонентов, обладающих 
лечебными свойствами, – перечисляет 
«подводные камни» Геннадий Онищенко. 

– Наличие в обороте таких биологически 
активных добавок к пище создает предпо-
сылки к введению в заблуждение потреби-
телей».

В то же время никаких реальных «ин-
струкций по применению», позволяющих 
простому потребителю правильно выбрать 
необходимую, полезную и безопасную 
добавку, в постановлении не приводится. 
Главсанврач лишь поручил подчиненным 
внести поправки в действующие норматив-
ные акты для «дифференциации системы 
регистрации и обращения биологически 
активных добавок к пище».

Напомним, что до сих пор государ-
ственные органы (и в первую очередь 
возглавляемый Геннадием Онищенко Ро-
спотребнадзор) лишь ужесточали меры 
против продавцов БАДов. По действую-
щему законодательству жестко ограни-
чена их реклама, реализация допускает-
ся только в аптеках и иных стационарных 
торговых точках. Поводом для таких мер 
были многочисленные случаи продажи 
БАДов как «всеисцеляющих снадобий», 
что позволяло мошенникам «выбить» из 
пожилых россиян порой сотни тысяч ру-
блей.

http://www.fontanka.ru

ЖЕЛЕЗНЯК ПРИЗВАЛ 
РЕГЛАМЕНТИРОВАТЬ 
ОБРАЩЕНИЕ БАДОВ

В Госдуме прошли парламентские 
слушания «Совершенствования зако-
нодательного регулирования в сфере 
обращения биологически активных до-
бавок к пище на территории России»

Необходимо идти не путем запре-
тов, а путем грамотной регламента-
ции и профессионального контроля за 
соблюдением качества в сфере об-
ращения биологически активных доба-
вок. Такое мнение высказал в четверг, 
21 февраля, во время выступления на 
парламентских слушаниях «Совер-
шенствования законодательного ре-
гулирования в сфере обращения био-
логически активных добавок к пище 
на территории России» замсекретаря 
Генсовета «Единой России», вице-
спикер Госдумы Сергей Железняк, 
передает ER.RU.

«Рынок биологически активных до-
бавок (БАД) в России является одним 
из самых мифологизированных, на-
полненных заблуждениями, инсинуа-

циями и, как следствие, злоупотре-
блениями», – отметил депутат.

По его словам, речь идет о сохра-
нении и поддержке здоровья наших 
граждан, поэтому власть и общество 
должны понимать, как эффективно 
выстроить систему взаимодействовия 
с производителями и распространите-
лями БАДов.

«Мы как законодатели должны на 
основе анализа практики правопри-
менения, предложений экспертов и 
потребительских организаций сфор-
мировать такие условия, чтобы до-
бросовестный производитель имел 
возможности и стимулы для разви-
тия, а аферисты и мошенники, по воз-
можности, не допускались на рынок и 
несли серьезное наказание за обман 
граждан и нанесение вреда их здоро-
вью», – подчеркнул Железняк.

Он также отметил, что пока не су-
ществует цельной системы регули-
рования производства и продажи БА-
Дов, есть отдельные нормы в разных 
законах, которые могли бы составить 
стратегию государственной политики 
в этой области. Такой подход мог бы 
снять множество претензий к отрасли 
со стороны потребителей, медицин-
ского сообщества и правоохранитель-
ных органов.

«Под гнетом контрафакта и недо-
бросовестной рекламы качественные 
производители не могут развивать 
научно-исследовательскую базу, про-
изводство и приносить пользу людям. 
Важно сделать так, чтобы усилиями 
аферистов, пользующихся наивнос-
тью граждан и несовершенством 
законодательства, отрасль биологи-
чески активных добавок не была окон-
чательно дискредитирована», – счита-
ет парламентарий.

«Некоторые наши коллеги занима-
ют радикальную позицию и предлага-
ют ввести максимум запретительных 
мер. Уверен, что необходимо идти не 
путем запретов, а путем грамотной 
регламентации, профессионального 
контроля за соблюдением качества 
и пресечением любой деятельности, 
которая не соответствует законода-
тельству. Полный запрет может лишь 
спровоцировать появление черного 
рынка, что, конечно, не в интересах 
граждан и государства», – заключил 
Железняк.

http://er.ru
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ОФИЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ
ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Письмо Роспотребнадзора от 08.02.2013 № 01/1359-13-27 
«О НАДЗОРЕ ЗА БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫМИ ДОБАВКАМИ К ПИЩЕ» 

 Руководителям управлений Роспотребнадзора 
по субъектам Российской Федерации и железнодорожному транспорту

 
 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, проанализировав материа-

лы федерального государственного надзора в области защиты прав потребителей и федерального государственного санитарно-
эпидемиологического надзора за соблюдением обязательных требований при производстве и обороте биологически активных до-
бавок к пище (БАД к пище), отмечает.

Правовой основой требований, предъявляемых к производству и обороту биологически активных добавок к пище, являются Закон 
Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральный закон от 02.01.2000 № 29-ФЗ «О каче-
стве и безопасности пищевых продуктов».

 В соответствии с Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» потребитель имеет право 
на то, чтобы товар при обычных условиях его использования был безопасен для жизни, здоровья потребителя. Требования, которые 
должны обеспечивать безопасность товара для жизни и здоровья потребителя, являются обязательными и устанавливаются законом 
или в установленном им порядке.

В целях обеспечения безопасности и пищевой ценности биологически активных добавок к пище, а также недопущения негатив-
ного воздействия биологически активных добавок к пище на здоровье населения в Российской Федерации действуют санитарно-
эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.3.2.1290-03 «Гигиенические требования к организации производства и оборота 
биологически активных добавок к пище (БАД)», СанПиН 2.3.2.1078-01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности 
пищевых продуктов». 

Введен в действие список, включающий около 400 запрещенных при производстве биологически активных добавок к пище растений, 
в том числе лекарственных, и продуктов их переработки, объектов животного происхождения, микроорганизмов, грибов и биологи-
чески активных веществ.

В указанный список растений, запрещенных для использования в составе биологически активных добавок к пище, вошли компоненты 
растительного происхождения, содержащие вещества канцерогенного, гепатотоксического и курареподобного действия, а также 
оказывающие наркотическое, психотропное и галлюциногенное действие.

При этом, несмотря на наличие в Российской Федерации системы нормативного правового регулирования оборота БАД к пище, в 
процессе осуществления мероприятий по контролю за оборотом БАД к пище выявляются проблемы, требующие совершенствование 
нормативных правовых актов и правоприменительной практики.

В средствах массовой информации размещается заведомо ложная информация о потребительских свойствах БАД к пище, реко-
мендациях по их применению в качестве лечебных препаратов или указывается область применения, не соответствующая свидетель-
ству о государственной регистрации.

Создание многочисленных систем добровольной сертификации пищевых продуктов привело к учащению случаев декларирования 
заведомо ложных лечебных эффектов биологически активных добавок к пище при их добровольной сертификации, что дало возмож-
ность недобросовестным участникам рынка позиционировать биологически активные добавки к пище в качестве продукции, обладаю-
щей лечебными свойствами. 

Главным образом это относится к биологически активным добавкам к пище, на основе лекарственного сырья и других объектов 
природного происхождения, не имеющих традиций пищевого применения. 

Наличие в обороте таких биологически активных добавок к пище создает предпосылки к введению в заблуждение потребителей, что 
является нарушением Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

Указанные проблемы свидетельствует о необходимости внесения в нормативные правовые акты изменений, исключающих воз-
можность отнесения продукции на основе лекарственного сырья и других объектов природного происхождения, не имеющих тради-
ций пищевого применения, к категории БАД к пище.

В целях реализации мер, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения, а также защиты 
прав потребителей, необходимо:

1. Правовому управлению, Управлению санитарного надзора, Управлению организации деятельности системы государственно-
го санитарно-эпидемиологического надзора Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека в установленном порядке подготовить предложения по внесению изменений в нормативные правовые акты, регулирую-
щие производство и оборот БАД к пище на территории Российской Федерации и Таможенного союза в части уточнения требований, 
обеспечивающих безопасность для жизни и здоровья потребителей, предупреждение действий, вводящих потребителей в заблуждение.
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ОФИЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

О БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ДОБАВКАХ К ПИЩЕ

При государственной регистрации биологически активных добавок к пище, которую осуществляет Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, в свидетельстве о государственной регистрации указываются только ис-
точники биологически активных веществ (аминокислоты, жирные кислоты, витамины, минеральные вещества и т.п.).

Вместе с тем, недобросовестные производители, поставщики биологически активных добавок к пище, используя электронные 
средства массовой информации и периодические издания, представляют населению заведомо ложную информацию о потребитель-
ских свойствах БАД к пище, рекомендуют их применение в качестве лечебных препаратов.

 Создание многочисленных систем добровольной сертификации продукции привело к учащению случаев декларирования заведо-
мо ложных лечебных эффектов биологически активных добавок к пище при их добровольной сертификации, что дало возможность 
недобросовестным уча-стникам рынка позиционировать биологически активные добавки к пище в качестве продукции, обладающей 
лечебными свойствами. 

Так, например, на центральных телевизионных каналах рекламируется биологически активная добавка к пище «Ци-Клим»®, зарегистри-
рованная Роспотребнадзором в качестве биологически активной добавки к пище для женщин в климактерическом периоде - содержащей 
тритерпеновые сапонины.

В то же время ЗАО «Эвалар» зарегистрировало «Ци-Клим»® в качестве лекарственного средства. 
Используя этот зонтичный бренд, ЗАО «Эвалар», в нарушение Закона № 2300-1 от 7 февраля 1992 года «О защите прав потребите-

лей», заведомо вводит в заблуждение потребителей, используя одно и то же наименование как для БАД к пище, так и для лекарствен-
ного средства. 

Другим примером является «Пустырник Форте» производства ЗАО «Эвалар», который зарегистрирован в качестве дополнительного 
источника витамина В6, магния и иридоидов. В телевизионной рекламе указанная добавка, позиционируется в качестве успокаивающего 
средства, так как в названии БАД используется наименование лекарственного средства, оказывающего успокаивающее действие. 

Биологически активная добавка к пище «АД минус®» производства ЗАО «Эвалар» зарегистрирована в качестве источника флавоно-
идов, содержащей дубильные вещества. При рекламе в средстве массовой информации сообщалось, что БАД «АД Минус» содержит 
экстракты красных соцветий гречихи и сушеницы, которые, сочетаясь в одной таблетке, усиливают действия друг друга, что помогает 
защищать сосуды и, тем самым, предупредить повышение и скачки артериального давления. 

Биологически активная добавка к пище «Инулин Форте ЭВАЛАР®» производства ЗАО «Эвалар» зарегистрирована в качестве ис-
точника инулина. В отдельных печатных изданиях указывалось, что для снижения риска развития сахарного диабета и возникновения его 
осложнений «необходимо соблюдать сбалансированную диету. Значимой частью такой диеты могут стать препараты на основе рас-
тений, давно и успешно применяемых для снижения уровня сахара в крови». И одно из таких средств - «Инулин Форте». Кроме того, 
регулярный прием «Инулина Форте» поможет нормализовать уровень сахара в крови, улучшить углеводный обмен и снизить риск 
развития сахарного диабета.

Биологически активная добавка к пище «Тонгкат Али Платинум» производства «Polens (M) SDN. BHD.», Малайзия зарегистрирована 
в качестве источника гинзенозидов, содержащей стероидные сапонины и деценовые кислоты. 

В телевизионной рекламе БАД к пище «Тонгкат Али Платинум» в нарушение требований Закона «О рекламе» ст. 5, ч. 3, п. 10. данная 
добавка позиционируется как препарат, который «позволяет каждому мужчине быть успешным, уверенным в себе, иметь максимум 
сексуальной энергии и радовать», что не свойственно для БАД к пище. После просмотра рекламы этого средства у потребителя созда-
ется представление о том, что указанный препарат используется при лечении эректильной дисфункции.

Такая эффективность перечисленных средств ничем не подтверждена, такие заявления являются введением в заблуждение потре-
бителей. Данная ситуация является недопустимой. 

Данные примеры не являются единичными. Информация о продукции не должна создавать впечатление о том, что биологически 
активные добавки к пище являются лекарственными средствами и (или) обладают лечебными свойствами.

2. Управлению организации деятельности системы государственного санитарно-эпидемиологического надзора Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека осуществлять государственную регистрацию биологиче-
ски активных добавок к пище, применяемых для коррекции химического состава пищи человека (дополнительных источникиков белка, 
аминокислот, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ, пищевых волокон, пребиотиков и пробиотиков), не содержащих 
ингредиенты, включенные в государственную фармакопею, и другие ингредиенты природного происхождения, не имеющие традиций 
пищевого применения. 

3. Организациям, осуществляющим санитарно-эпидемиологическую экспертизу БАД к пище для целей государственной регистра-
ции, обеспечить проведение экспертизы соответствия БАД к пище обязательным требованиям, обеспечивающим их безопасность для 
жизни и здоровья потребителей, предупреждение действий, вводящих потребителей в заблуждение.

4. Руководителям управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации и по железнодорожному транспорту:
- обеспечить федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор и федеральный государственный надзор в об-

ласти защиты прав потребителей за соблюдением обязательных требований при производстве и обороте биологически активных до-
бавок к пище, обращая внимание на содержание информации о продукции, которая не должна создавать впечатление о том, что био-
логически активные добавки к пище являются лекарственными средствами и (или) обладают лечебными свойствами;

- проводить в средствах массовой информации разъяснительную работу по вопросам реализации БАД;
- довести настоящее письмо до сведения юридических лиц и индивидуальных предпринимателей, занимающихся производством 

и оборотом БАД к пище.
 

 Руководитель Г. Г. Онищенко
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На вопросы отвечают сотрудники юридической компании «Юнико-94»

КОНСУЛЬТАЦИЯКОНСУЛЬТАЦИЯ
     ЮРИСТА     ЮРИСТА

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ 
ДОКУМЕНТЫ ПРИ 

РЕАЛИЗАЦИИ БАД

? 
В своем ответе от 14.01.13 вы пише-
те, что не допускается реализация 
БАД без удостоверения о качестве 
и безопасности. Однако согласно 

Письма Роспотребнадзора № 01/330-12-
32 от 19.01.2012 «Об отмене оформления 
удостоверения качества и безопасности 
пищевой продукции» не предусмотрено 
обязательное оформление удостовере-
ния качества и безопасности пищевой про-
дукции. Также номер регистрационного 
удостоверения указывается (на основании 
обязательных требований оборота БАД) 
на упаковке БАДов и введена обязатель-
ная декларация БАД. Остается все-таки не 
ясным ситуация по предоставлению при 
реализации только реестра по сертифи-
катам, где указаны данные о декларации, 
номере и сроке годности, а также органе 
выдавшем декларацию. Поставщики отка-
зываются предоставлять бумажные носи-
тели при поставках товара, ссылаясь как 
раз на новые нормы законодательства, но 
не отказываются предоставлять данные 
документы при проверках контролирую-
щим органам.

Ответ: Действительно, в Письме Роспо-
требнадзора от 19.01.2012 г. N 01/330-12-
32 «Об отмене обязанности оформления 
удостоверения качества и безопасности 
пищевой продукции» на основании изме-
нений, внесенных в Федеральный закон 
РФ от 2.01.2000 г. N 29-ФЗ «О качестве 
и безопасности пищевых продуктов» 
Федеральным законом РФ от 19.07.2011 
N 248-ФЗ, делается вывод о том, что дей-
ствующим законодательством не пред-
усмотрено обязательное оформление 
удостоверения качества и безопасности 
пищевой продукции. 

Однако, в отношении БАД такой вывод 
с формально юридической точки зрения 
абсолютно не верен, поскольку, как мы 
уже писали в предыдущем ответе соглас-

но пункту 7.4.6 действующих Санитарно-
эпидемиологических правил и нормативов 
СанПиН 2.3.2.1290-03 «Гигиенические 
требования к организации производства и 
оборота биологически активных добавок 
к пище (БАД)», утвержденных Постанов-
лением Главного государственного сани-
тарного врача РФ от 17.04.2003 г. N 50, не 
допускается реализация БАД без удосто-
верения о качестве и безопасности. 

И пока данная норма действующих 
Санитарно-эпидемиологических правил 
и нормативов не будет отменена Роспо-
требнадзором, требование в отношении 
наличия удостоверения качества и безо-
пасности при реализации БАД остается в 
силе. Заметим, что исключение указан-
ного требования из Закона «О качестве и 
безопасности пищевых продуктов» отнюдь 
не означает автоматической отмены соот-
ветствующих норм указанных Санитарных 
правил. 

Что касается бумажных копий деклара-
ций соответствия, то, как мы уже писали, 
в соответствии с пунктом 12 утвержден-
ных Постановлением Правительства РФ от 
19.01.1998 N 55 «Правил продажи отдель-
ных видов товаров» (в ред. от 04.10.2012) 
продавцу достаточно иметь товарно-
сопроводительную документацию на то-
вар, содержащую по каждому наимено-
ванию товара сведения об обязательном 
подтверждении соответствия согласно за-
конодательству Российской Федерации о 
техническом регулировании (сертификат 
соответствия, его номер, срок его дей-
ствия, орган, выдавший сертификат, или 
сведения о декларации о соответствии, 
в том числе ее регистрационный номер, 
срок ее действия, наименование лица, при-
нявшего декларацию, и орган, ее зареги-
стрировавший). 

В отношении же свидетельства о реги-
страции БАД действительно согласно пун-
кту 4.4 указанных выше Санитарных пра-
вил и нормативов информация о БАД при 
реализации должна содержать, в том чис-
ле, информацию о государственной реги-

страции БАД с указанием номера и даты. 
Однако, во-первых, данное требование не 
обязывает производителя размещать ука-
занную информацию непосредственно на 
упаковке БАД, а, во-вторых, не запрещает 
проверяющим требовать у продавца до-
полнительного подтверждения в виде ко-
пии свидетельства о регистрации БАД. В то 
же время, отсутствие такой копии при на-
личии информации на упаковке, этикетке 
или в листе-вкладыше о государственной 
регистрации продукта вряд ли может быть 
признано нарушением норм действующе-
го законодательства.

Директор юридической компании 
«Юнико-94» М.И. Милушин

? 
Правомерно ли требование Роспо-
требнадзора о наличии бумажного 
документа свидетельства о государ-
ственной регистрации БАД в аптеке, 

если при поставке БАД в аптеку поставщи-
ком предоставляется сопроводительный 
документ, он же Реестр, он же Приложе-
ние к накладной, по форме утвержденной 
Приказом Минздравсоцразвития №1222н 
от 28.12.10 (п.8), заверенный печатью, с 
номерами деклараций и сертификатов по 
сериям, сроком годности серии товара, 
атрибутами и контактами Продавца?

Ответ: В соответствии с пунктом 12 
утвержденных Постановлением Прави-
тельства РФ от 19.01.1998 N 55 «Правил 
продажи отдельных видов товаров» (в 
ред. от 04.10.2012) продавец обязан по 
требованию потребителя ознакомить его 
с товарно-сопроводительной документа-
цией на товар, содержащей по каждому 
наименованию товара сведения об обя-
зательном подтверждении соответствия 
согласно законодательству Российской 
Федерации о техническом регулирова-
нии (сертификат соответствия, его но-
мер, срок его действия, орган, выдавший 
сертификат, или сведения о декларации 
о соответствии, в том числе ее регистра-
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ционный номер, срок ее действия, наиме-
нование лица, принявшего декларацию, 
и орган, ее зарегистрировавший). Эти 
документы должны быть заверены подпи-
сью и печатью поставщика или продавца 
с указанием его места нахождения (адре-
са) и телефона. 

Дополнительные нормы при реа-
лизации БАД установлены Санитарно-
эпидемиологическими правилами и 
нормативами СанПиН 2.3.2.1290-03 
«Гигиенические требования к организа-
ции производства и оборота биологи-
чески активных добавок к пище (БАД)», 
утвержденными Постановлением Главно-
го государственного санитарного врача 
РФ от 17.04.2003 г. N 50, в соответствии 
с пунктом 7.4.6 которых не допускается 
реализация БАД не прошедших государ-
ственной регистрации, а также без удо-
стоверения о качестве и безопасности. По 
нашему мнению, данная норма законода-
тельства дает основание проверяющим 
требовать у продавца при реализации 
БАД в аптеке наличия копии регистраци-
онного удостоверения и удостоверения о 
качестве и безопасности.

Директор юридической компании 
«Юнико-94» М.И. Милушин

ПОРЯДОК ПОЛУЧЕНИЯ 
СЕРТИФИКАТА 
СПЕЦИАЛИСТА

? 
Обязательно ли прохождение ин-
тернатуры при заочном обучении 
на фармацевтическом факультете 
для получения сертификата специ-

алиста?
Ответ: В соответствии с пунктом 2 части 

1 статьи 100 Федерального закона РФ от 
21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции» (в ред. от 25.06.2012) в настоящее 
время право на занятие фармацевтиче-
ской деятельностью в Российской Федера-
ции имеют лица, получившие высшее или 
среднее фармацевтическое образование 
в Российской Федерации в соответствии 
с федеральными государственными об-
разовательными стандартами и имеющие 
сертификат специалиста. 

Приказом Минздравсоцразвития РФ 
от 23.07.2010 N 541н установлены сле-
дующие требования к квалификации про-
визора: высшее профессиональное обра-
зование по специальности «Фармация», 
послевузовское и (или) дополнительное 

профессиональное образование и сер-
тификат специалиста по специальности 
«Фармацевтическая технология», «Фар-
мацевтическая химия и фармакогнозия» 
без предъявления требований к стажу ра-
боты. 

Таким образом, прохождение обуче-
ния в интернатуре не является обязатель-
ным условием работы специалиста с выс-
шим фармацевтическим образованием 
в должности провизора. Обязательным 
условием является наличие сертификата 
специалиста, который может быть полу-
чен при получении дополнительного про-
фессионального образования.

Директор юридической компании 
«Юнико-94» М.И. Милушин

НОМЕНКЛАТУРА 
ПРОВИЗОРСКИХ 

ДОЛЖНОСТЕЙ В АПТЕЧНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ

? 
Какую должность может занимать 
провизор в непроизводственной 
аптеке. Существует ли должность 
просто «провизор»?

Ответ: Приказом Минздравсоцраз-
вития РФ от 7.07.2009 г. N 415н утверж-
дены «Квалификационные требования к 
специалистам с высшим и послевузовским 
медицинским и фармацевтическим об-
разованием в сфере здравоохранения» 
(в ред. от 26.12.2011), которыми для спе-
циалистов с высшим фармацевтическим 
образованием предусмотрены должности 
«заведующий-провизор», «заместитель 
заведующего-провизора», «провизор-
технолог» и «провизор-аналитик». 

В то же время утвержденная Приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 25.07.2011г. 
N 801н «Номенклатура должностей ме-
дицинского и фармацевтического пер-
сонала и специалистов с высшим и сред-
ним профессиональным образованием 
учреждений здравоохранения» (в ред. 
от 30.03.2012) устанавливает следую-
щие провизорские должности: провизор-
стажер; провизор-аналитик; провизор-
технолог; старший провизор. 

При этом «Общероссийским классифи-
катором профессий рабочих, должностей 
служащих и тарифных разрядов» ОК 016-94 
для специалистов с высшим фармацевтиче-
ским предусмотрены должности: Прови-
зор (код 25850), Провизор (средней ква-
лификации) (код 25851), Провизор-интерн 
(код 25852), Провизор-интерн (средней 
квалификации) (код 25853, Провизор-

аналитик (код 25854), Провизор-стажер 
(код 25855) и Провизор-технолог 25856. 
Отметим, что указанные в Отраслевом 
классификаторе провизорские должно-
сти также перечисляются в пункте 6.2 до-
веденных Письмом Росздравнадзора от 
21.12.2006 г. N 01И-984/06 «Разъяснений 
о порядке применения Постановления 
Правительства Российской Федерации от 
15 ноября 2006 г. N 683 «Об установлении 
на 2007 год допустимой доли иностранных 
работников, используемых хозяйствую-
щими субъектами, осуществляющими де-
ятельность в сфере розничной торговли на 
территории Российской Федерации». 

Согласно пункту 2 утвержденного 
Приказом Минздравсоцразвития РФ от 
23.07.2010 г. N 541н «Единого квалифи-
кационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и служащих» 
(Раздел «Квалификационные характери-
стики должностей работников в сфере 
здравоохранения») наименования долж-
ностей провизоров-специалистов устанав-
ливаются в соответствии с наименованием 
провизорских специальностей, номенкла-
тура которых утверждается в установлен-
ном порядке. 

В заключение заметим, что действу-
ющее законодательство в явном виде 
не требует соответствия наименований 
провизорских должностей наименова-
ниям, установленным указанными выше 
нормативно-правовыми актами. В то же 
время, по нашему мнению, во избежа-
ние возможных конфликтов с проверяю-
щими следует применять наименования, 
установленные утвержденным Приказом 
Минздравсоцразвития РФ от 25.07.2011 
г. N 801н «Номенклатурой должностей 
медицинского и фармацевтического пер-
сонала и специалистов с высшим и сред-
ним профессиональным образованием 
учреждений здравоохранения», которой 
должность просто «провизор» не уста-
новлена. 

Что касается провизорских должностей 
в аптеке готовых лекарственных форм, то 
соотнесения между возможными прови-
зорскими должностями и видом (профи-
лем) аптечной организации действующее 
законодательство не устанавливает. Сле-
довательно, в аптеке готовых лекарствен-
ных форм может быть установлена любая 
должность, определенная указанной выше 
«Номенклатурой должностей …».

Директор юридической компании 
«Юнико-94» М.И. Милушин
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КОНСУЛЬТАЦИЯ ЮРИСТА

ВНУТРИАПТЕЧНАЯ 
ЗАГОТОВКА 

СПИРТОСОДЕРЖАЩИХ 
НАСТОЕК

? 
Возможно ли в аптеке с правом из-
готовления лекарственных средств 
производить внутриаптечную заго-
товку с содержанием спирта этило-

вого (болтушки, протирки и т.д.)? Спирт 
этиловый различной концентрации заку-
пается в канистрах по 10 л. и из него го-
товят спиртосодержащие лекарственные 
формы для продажи населению. Не на-
рушаем ли мы лицензионные требования 
и является ли аптечная организация пла-
тельщиком акцизов?

Ответ: В соответствии с пунктом 35 
статьи 4 Федерального закона РФ от 
12.04.2010 г. N 61-ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств» (в ред. от 
25.06.2012) аптечная организация это ор-
ганизация, осуществляющая розничную 
торговлю лекарственными препаратами, 
хранение, изготовление и отпуск лекар-
ственных препаратов для медицинского 
применения в соответствии с требования-
ми указанного Федерального закона. 

При этом согласно части 1 статьи 56 За-
кона изготовление лекарственных препа-
ратов аптечными организациями осущест-
вляется по рецептам на лекарственные 
препараты, по требованиям медицинских 
организаций, ветеринарных организаций 
в соответствии с правилами изготовле-
ния и отпуска лекарственных препаратов, 
утвержденными уполномоченным феде-
ральным органом исполнительной власти. 

Таким образом, изготовление внутри-
аптечной заготовки аптечными организа-
циями Законом «Об обращении лекар-
ственных средств» не предусмотрено. 

В то же время пунктом 2.5 утвержденно-
го Приказом Минздрава РФ от 04.03.2003 
N 80 Отраслевого стандарта «Правила от-
пуска (реализации) лекарственных средств 
в аптечных организациях. Основные поло-
жения» ОСТ 91500.05.0007-2003 (в ред. от 
18.04.2007) установлено также, что аптеч-
ные организации могут осуществлять из-
готовление лекарственных препаратов по 
рецептам врачей и требованиям учреж-
дений здравоохранения, изготовление 
внутриаптечной заготовки в соответствии с 
утвержденными прописями и фасовку ле-
карственных препаратов и лекарственного 

растительного сырья с последующей их 
реализацией. 

Согласно пункту 5 «г» утвержденно-
го Постановлением Правительства РФ от 
22.12.2011 г. N 1081 «Положения о лицен-
зировании фармацевтической деятельно-
сти» (в ред. от 04.09.2012) соблюдение 
правил отпуска лекарственных препаратов 
для медицинского применения аптечными 
организациями, каковыми в настоящее 
время может считаться указанный выше 
Отраслевой стандарт, является одним из 
лицензионных требований к лицензиату, 
осуществляющему розничную торговлю 
лекарственными препаратами для меди-
цинского применения. 

Следовательно, изготовление аптечны-
ми организациями внутриаптечной заго-
товки по утвержденным прописям не мо-
жет считаться нарушением лицензионных 
требований. Сборник унифицированных 
лекарственных прописей утвержден При-
казом Минздрава СССР от 12.08.91 г. N 
223. 

Таким образом, если указанные в тек-
сте вопроса спиртосодержащие настойки 
изготавливаются по утвержденным Прика-
зом Минздрава СССР № 223 прописям, то 
нарушений со стороны производственной 
аптеки нет. 

Что касается обязанности исчисления 
и уплаты акцизов при внутриаптечной за-
готовке спиртосодержащих настоек, то 
следует отметить, что согласно пункту 
2 части 1 статьи 181 Налогового кодекса 
РФ подакцизными товарами признается 
спиртосодержащая продукция (растворы, 
эмульсии, суспензии и другие виды про-
дукции в жидком виде) с объемной долей 
этилового спирта более 9 процентов. При 
этом не рассматриваются как подакциз-
ные товары изготавливаемые аптечными 
организациями по рецептам на лекар-
ственные препараты и требованиям меди-
цинских организаций, разлитые в емкости 
в соответствии с требованиями норматив-
ной документации, согласованной уполно-
моченным федеральным органом испол-
нительной власти. 

Таким образом, формально, внутри-
аптечная заготовка спиртосодержащих 
лекарственных средств с объемной долей 
этилового спирта более 9 процентов долж-
на считаться подакцизной продукцией.

Директор юридической компании 
«Юнико-94» М.И. Милушин

ПОРЯДОК ВЫПИСЫВАНИЯ 
РЕЦЕПТОВ НА 

НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
И ПСИХОТРОПНЫЕ 

ВЕЩЕСТВА

? 
Согласно п. 9 приложения N 2 к при-
казу МЗ и СР РФ от 12 февраля 2007 
г. N 110 «Специальный рецептурный 
бланк на наркотическое средство и 

психотропное вещество» подписывается 
врачом и заверяется его личной печатью. 
Дополнительно рецепт подписывается 
главным врачом медицинской организа-
ции или его заместителем (заведующим 
отделением) и заверяется круглой печа-
тью медицинской организации. Кто дол-
жен подписывать и дополнительно заве-
рять рецепт в том случае если лечащий 
врач одновременно является заведую-
щим отделением? Сколько должно быть 
на рецепте подписей?

Ответ: Согласно пункту 2 утвержденной 
Приказом Минздравсоцразвития РФ от 
12.02.2007 г. N 110 «Инструкции по запол-
нению формы «Специальный рецептурный 
бланк на наркотическое средство и психо-
тропное вещество» (в ред. от 01.08.2012) 
на рецептурном бланке в верхнем левом 
углу проставляется штамп медицинской 
организации с указанием ее наименова-
ния, адреса и телефона. В соответствии 
с пунктом 8 указанной Инструкции на ре-
цептурном бланке указывается полностью 
фамилия, имя, отчество врача.

Согласно пункту 9 Инструкции рецепт 
подписывается врачом и заверяется его лич-
ной печатью. Дополнительно рецепт под-
писывается главным врачом медицинской 
организации или его заместителем (заве-
дующим отделением) и заверяется круглой 
печатью медицинской организации. 

Очевидно, что норма законодательства, 
заложенная в формулировке пункта 9 ука-
занной выше Инструкции, имеет целью под-
писание рецепта двумя лицами – лечащим 
врачом и его вышестоящим начальством 
для того, чтобы исключить возможность 
ошибок и/или злоупотреблений при выпи-
сывании пациенту наркотических и/или пси-
хотропных лекарственных препаратов. 

Таким образом, в указанном в тексте 
вопроса случае, когда лечащим врачом, 
вписывающим рецепт, является заведую-
щий отделением, рецептурный бланк дол-
жен быть дополнительно подписан глав-
ным врачом медицинской организации или 
его заместителем.

Директор юридической компании 
«Юнико-94» М.И. Милушин
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Объем коммерческого рынка 
ГЛС в ценах закупки аптек в дека-
бре 2012 г. увеличился на 10,5% по 
сравнению с ноябрем и составил 
40,3 млрд. руб. (с НДС). По ито-
гам аптечных продаж за первый 
месяц зимы 2012 г. коммерческий 
рынок лекарств в натуральном вы-
ражении был равен 401 млн. упак., 
что на 7,3% меньше, чем за анало-
гичный период 2011 года. Средняя 
стоимость упаковки лекарственного 
препарата на коммерческом рынке 
России в декабре 2012 г. по сравне-
нию с ноябрем увеличилась на 3,0% 
и составила 100,5 руб.

Объем коммерческого рын-
ка ГЛС по итогам 2012 г. составил 
405,1 млрд.руб., прирост к 2011 г. 
равен 13,6%. При этом объем рын-
ка в упаковках сократился на 0,8%, 
составив 4,4 млрд. упак. за год.

Согласно индексу Ласпейреса, в 
течение декабря 2012 года цены в 
рублях выросли на 0,8%. В долларо-
вом выражении индекс цен увели-
чился на 3%. Всего же с начала года 
инфляция цен на лекарства в аптеках 
страны составила +6,0% в рублевом 
выражении и 8,6% в долларах США.

Структура коммерческого рынка 
ГЛС в декабре 2012 г. по ценовым 
секторам изменилась несуществен-
но по сравнению с аналогичным 
периодом 2011 г. Продолжилось 

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР РЫНКА ОТ DSM GROUP. 
ВЫПУСК: ЯНВАРЬ 2013 Г. 

(ДАННЫЕ ПО ДЕКАБРЬ 2012 Г.)

сокращение доли лекарств с цено-
вым диапазоном 50–150 руб./упак. 
(с 25,1% в декабре 2011 г. до 23,6% 
в декабре 2012 г.), на 2,1% уве-
личился удельный вес лекарств це-
ной от 150 до 500 руб. за упаковку 
(с 44,3% до 46,4%), препараты 
низшей ценовой группы (дешевле 
50 руб./упак.) ослабили свои по-
зиции, уменьшив долю лекарств с 
9,1% до 8,3%. Лекарства ценой от 
500 руб. за упаковку занимали по 
итогам первого месяца зимы 2012 г. 
долю 21,8% коммерческого рынка, 
что на 0,4% больше, чем в декабре 
2011 г.

По итогам декабря 2012 г. 56% 
препаратов, реализованных на рын-
ке, являлись отечественными (в на-
туральных единицах измерения), 
однако ввиду своей невысокой цены 
относительно импортных лекарств, 
в стоимостном выражении они за-
нимают лишь 25%. В декабре 2011 г. 
удельный вес российских препара-
тов в натуральных единицах состав-
лял 59%, а вот доля в стоимостном 
объеме была также равна 24%.

Коммерческий сегмент рынка 
по итогам декабря 2012 года пред-
ставлен на 49% рецептурными пре-
паратами и на 51% безрецептурны-
ми. Рейтинг фирм по стоимостному 
объему продаж в декабре возгла-
вила компания SANOFI-AVENTIS, 

на втором месте ФАРСТАНДАРТ, 
на третьем — NOVARTIS. ТОП брен-
дов ЛС по стоимостному объему 
аптечных продаж в России по итогам 
декабря 2012 г. возглавил препарат 
Арбидол (1,23% от совокупных ап-
течных продаж); на втором месте 
Эссенциале (1,04%) и третьем ме-
сте Терафлю (0,84%).

Объем российского аптечного 
рынка БАД в стоимостном выраже-
нии в декабре 2012 г. уменьшился на 
0,7% относительно ноября и соста-
вил 2,08 млрд. руб. В натуральном 
выражении объем аптечного рынка 
БАД в первом месяце зимы 2012 г. 
сократился на 4,3% по сравнению 
с аналогичным периодом 2011 г. и 
составил 26 млн. упаковок. Средне-
взвешенная цена упаковки БАД в 
декабре 2012 г. по сравнению с ноя-
брем 2012 увеличилась на 4,5% и со-
ставила 80 руб.

Несмотря на отрицательные зна-
чения динамики продаж БАД через 
аптеки страны за последние два 
месяца, общие показатели приро-
ста аптечного рынка БАД по итогам 
2012 г. опережают прирост ком-
мерческого рынка лекарств. Аптеч-
ный рынок БАД в 2012 г. составил 
22,2 млрд. руб. (+18,4% по отноше-
нию к 2011 г.) в стоимостном выра-
жении и 294,1 млн. упак. (-2,4% по 
отношению к 2011 г.).

Маркетинговое агентство DSM Group
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По итогам всего 2012 года ситуация аналогична – рынок в 
рублях растет почти на 12%; в упаковках – стагнирует, 0,4%.

Коммерческий сегмент и парафармацевтика растут в 
рублях на 14–15%; госпитальный – на 11%, а ДЛО снижа-
ется на 6,3%.

ИТОГИ 4 КВАРТАЛА 2012 ГОДА
Маркетинговое агентство DSM Group

Таблица 1. Объём фармацевтического рынка России по сегментам
за 4-й квартал 2012 г.

* Курсивом приведены прогнозные значения

Сегмент 
Объём, млн. руб 

Прирост 
Объём, млн. упак 

Прирост 
4 кв. 2011 4 кв. 2012 4 кв. 2011 4 кв. 2012

Коммерческий сегмент ГЛС 133 396 152 580 14,4% 1 151 1 177 2,3%

Парафармацевтика 36 157 41 456 14,7%    

ДЛО 14 937 13 952 -6,6% 21 21 -2,0%

Госпитальный аудит 36 783 42 138 14,6% 239 245 2,8%

ИТОГО 221 274 250 126 13,0% 1 411 1 443 2,3%

Таблица 2. Объём фармацевтического рынка России по сегментам
за 2012 год

Сегмент 
Объём, млн. руб 

Прирост 
Объём, млн. упак 

Прирост 
2011 2012 2011 2012

Коммерческий сегмент ГЛС 467 922 536 582 14,7% 4 441 4 448 0,2%

Парафармацевтика 130 122 148 600 14,2%    

ДЛО 84 748 79 409 -6,3% 97 87 -10,0%

Госпитальный аудит 141 634 157 214 11,0% 1 019 999 -2,0%

ИТОГО 824 427 921 805 11,8% 5 557 5 534 -0,4%

* Курсивом приведены прогнозные значения

По итогам 4 квартала 2012 года, рост фармацевтиче-
ского рынка в рублях составил 13% по сравнению с ана-
логичным периодом прошлого года. В упаковках рынок 
показывает небольшой рост – на 2% (Таблица 1). Ком-
мерческий сегмент ГЛС демонстрирует в рублях рост 
на 14,4%. Парафармацевтика и госпитальные закупки, 
также, показывают хороший рост, +15% (по сравнению 

с 4 кварталом 2011 года). Снижение в рублях показыва-
ет лишь сегмент ДЛО (-7%).

В натуральном выражении в четвертом квартале 2012г 
почти все сегменты фармацевтического рынка демон-
стрируют небольшой рост, 2–3%. Исключением является 
сегмент ДЛО, который по сравнению с аналогичным пе-
риодом прошлого года снизился на 2%. 

В натуральном выражении коммерческий сегмент ГЛС 
почти не изменил своих показателей по сравнению с 2011 
годом, +0,2%. Тогда как госпитальный аудит снизился на 
2%, а ДЛО показывает падение на 10% (Таблица 2).
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Производитель Место в рейтинге
Изменение

к прошлому месяцу

ЭВАЛАР ЗАО 1
РИА ПАНДА 2
АКВИОН ЗАО 3
ПОЛЯРИС ООО 4 +4
POLENS (M) SDN BHD 5
PHARMA-MED INC 6 -2
FERROSAN AG 7 +2
ДИОД ОАО 8 -1
QUEISSER PHARMA GMBH & CO.KG 9 -3
ФАРМСТАНДАРТ ОАО 10 +4
ЭКОМИР ЗАО 11
NATUR PRODUKT 12
ФАРМ-ПРО ТД ООО 13
МИРАКСБИОФАРМА ЗАО 14 +1
KRKA 15 +1
MEDANA PHARMA TERPOL GROUP S.A. 16 +5
АЛТАЙ-ФАРМ ООО 17
SOLGAR VITAMIN AND HERB 18 +4
MERK SELBSTMEDIKATION (ПРОДВИЖ-Е DR.REDDY'S) 19 +5
БИОКОР ООО 20
AMAPHARM 21 -11
A.MENARINI PHARMACEUTICAL INDUSTRY'S GROUP LTD 22 -3
GENEXO SP. Z.O.O 23 +2
DR. MANN PHARMA 24 -6
DR. A.& L.SCHMIDGALL 25 +2
JADRAN CO 26 +2
NATURE'S WAY PRODUCTS INC. 27 +3
ЧЖИН ЮАНЬ ТХАН 28 -5
ULTRA HEALTH PRODUCTS 29
ЛЕОВИТ НУТРИО 30 +3
КОМПАНИЯ ХОРСТ ООО 31 +1
WYETH LEDERLE 32 +3
LABORATORIES INNEOV 33 -7
CINTAMANI INTERNATIONAL 34 +9
БИФИЛЮКС ООО 35 +12
ЭККО ПЛЮС ООО 36 -2
SCHERING-PLOUGH 37 +2
DR.THEISS NATURWAREN GMBH 38 +4
БИОС НПФ ООО/ЛАБОРАТОРИЯ ТЕХ. ОЗДОРОВ ПРЕПАРАТОВ ООО 39 -8
MERZ CO GMBH 40 +1
MERK SELBSTMEDIKATION 41 +4
HIPP 42 -5
HISUNIT LTD 43 -7
ФАРМАКОР ПРОДАКШН ООО 44 +2
В-МИН ООО 45 -7
СИБИРСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 2000 46 +2

КРАСНОГОРСКЛЕКСРЕДСТВА ОАО 47 +4

БАД: 100 ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ-ЛИДЕРОВ 
ЗА ДЕКАБРЬ 2012 ГОДА ПО РОССИИ

Рейтинг построен по стоимостным показателям объемов продаж
по данным розничного аудита за декабрь 2012 года. Маркетинговое агентство DSM Group
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Производитель Место в рейтинге
Изменение

к прошлому месяцу

ШАНЧУСКАЯ КОМПАНИЯ ФУЖУЙШИ 48 +14
BIOCORP PHARMACEUTICALS 49
АСТРОМАР ООО 50 +3
ПАРАФАРМ ООО 51 +8
BAYER AG 52 -8
БИОКОНТУР 53 -13
САНТЭФАРМ ООО 54 +3
ВАЛМЕД ООО 55 +8
ДЕЛЬ-РИОС ООО 56 -6
ФАРМГРУПП 57 -1
ОМНИФАРМА 58 +20
FAMAR ITALY S.P.A. (ДЛЯ NOVARTIS CONSUMER HEALTH S.A.) 59 -4
NOVARTIS 60 +24
WINCLOVE BIO INDUSTRIES BY 61
ЭКОФАРМ ООО 62 -4
PHYTOSOLBA 63 +25
PROCTER & GAMBLE 64 +17
WOERWAG PHARMA GMBH & CO.KG 65 -5
CATALENT PHARMA SOLUTIONS [ДЛЯ NOVARTIS PHARMA AG] 66 -2
ПАРАФАРМ ЗАО 67 +8
МЕРЦАНА (ПРОИЗВЕДЕНО «КУРОРТМЕДСЕРВИС «) 68 -2
БИОТТ ООО 69 -15
АЛТАЙСКИЙ КЕДР ООО 70 +3
ФАРМПРОДУКТ 71 +6
НЬЮМЭН РУС 72 -7
БИО-ВЕСТА ООО 73 -3
КОРОЛЕВФАРМ OOO 74 -6
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ ИМ. ПАСТЕРА ООО 75 -6
ЛЮЙШАНЬЦЗЮ ПЕКИНСКАЯ КОМПАНИЯ ПО ПРОИЗВОДСТВУ 
ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ЧАЕВ

76

ИКОНГ ФАРМАЦЕВТИКАЛ ИНДАСТРИ КО. ПТ. 77 +3
ТАЙГА-ПРОДУКТ ЗАО 78 +4
АРОМАТЫ ЖИЗНИ ТПК ООО 79
РУССАЛЬ ООО 80 -8
ПЕКИНСКИЙ ЦЕНТР ПРОДАЖИ ЖУЙДЭМЭН ЧАЯ 81 -10
ФИТОГАЛЕНИКА ООО 82 +11
ЦЭРЕРА ТД 83 +4
СТРАТЕГИЯ ЗДОРОВЬЯ НПП 84 -17
АКВАМИР 85 +13
BIOGAIA AB 86 -
PHARMASCIENCE INC 87 -13
ЗЕЛДИС ООО 88 +8
НАРИНЕ ООО 89 +1
NOI SIRIUS/ФЛАЙНА ООО 90 -4
АЛИНА ФАРМА ООО (ГК БИТРА) 91 -8
АЛТАЙСКИЙ БУКЕТ ООО 92
ВАЛЕНТА ОАО 93 -4
АМФИТА ООО 94 +3
МОБИТЕК-М НПФ(ПРОИЗ-НО ФАКЕЛ-ДИЗАЙН) 95 -10
БАГИРА ООО 96 -
ИНДАСТРИ ДЖАМУ БОРОБУДУР ПТ. 97 +3
ФАРМИНДУСТРИЯ ООО 98 -7
ФИТОСИЛА ООО/ДЕЛЬ-РИОС ООО 99 -

СИБФАРМКОНТРАКТ ООО 100 -
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Торговое наименование препарата Производитель
Место

в рейтинге

Изменение 
к прошлому 

месяцу

СЕАЛЕКС ФОРТЕ РИА ПАНДА 1
РЕДУКСИН ЛАЙТ ПОЛЯРИС ООО 2 +3
ТОНГКАТ АЛИ ПЛАТИНУМ POLENS (M) SDN BHD 3
ФИТОЛАКС ЭВАЛАР ЗАО 4 -2
АЛИ КАПС РИА ПАНДА 5 -1
ОВЕСОЛ ЭВАЛАР ЗАО 6 +1
ИНДИНОЛ ЭКСТРАКТ КРЕСТОЦВЕТНЫХ МИРАКСБИОФАРМА ЗАО 7 +3
НОРМОБАКТ MEDANA PHARMA TERPOL GROUP S.A. 8 +5
ДОППЕЛЬГЕРЦ АКТИВ ОМЕГА-3 QUEISSER PHARMA GMBH & CO.KG 9 -1
ЦИ-КЛИМ ЭВАЛАР ЗАО 10 +1
ПУСТЫРНИК ФОРТЕ ЭВАЛАР ЗАО 11 -2
ГЕПАТРИН ЭВАЛАР ЗАО 12 +6
ТУРБОСЛИМ ОЧИЩЕНИЕ ЭВАЛАР ЗАО 13 +4
СУПРАДИН КИДС AMAPHARM 14 -8
БИФИФОРМ БЭБИ FERROSAN AG 15 -1

БИОН 3
MERK SELBSTMEDIKATION 
(ПРОДВИЖ-Е DR.REDDY'S)

16 +3

МАКСИЛАК GENEXO SP. Z.O.O 17 -1
ОКУВАЙТ ЛЮТЕИН DR. MANN PHARMA 18 -6
АСВИТОЛ СОЛНЫШКО ФАРМСТАНДАРТ ОАО 19 +10
КАПИЛАР ДИОД ОАО 20 -5
САЙМЫ ЧЖИН ЮАНЬ ТХАН 21 -1
ЛАКТОГИН (ВАГИЛАК) JADRAN CO 22 +6
ВИАРДО ФОРТЕ ДИОД ОАО 23 +9
АЛФАВИТ АКВИОН ЗАО 24
ЛЮТЕИН-КОМПЛЕКС ЭКОМИР ЗАО 25 -3
АТЕРОКЛЕФИТ ЭВАЛАР ЗАО 26 -1
ЛАВЕРОН Д/МУЖЧИН ULTRA HEALTH PRODUCTS 27 -1
БИФИФОРМ МАЛЫШ FERROSAN AG 28 +23

ГЕРИМАКС ЭНЕРДЖИ
A.MENARINI PHARMACEUTICAL INDUSTRY'S 
GROUP LTD

29 +1

ГЛИЦИН ФОРТЕ «ЭВАЛАР» ЭВАЛАР ЗАО 30 -9
ПРИМАДОФИЛУС ДЛЯ ДЕТЕЙ NATURE'S WAY PRODUCTS INC. 31 +5
ФОРМУЛА СНА ЭВАЛАР ЗАО 32 +1
ТУРБОСЛИМ-НОЧЬ УСИЛЕННАЯ ФОРМУЛА ЭВАЛАР ЗАО 33 +9
ТУРБОСЛИМ ЭКСПРЕСС-ПОХУДЕНИЕ НАБОР ЭВАЛАР ЗАО 34 +46
ЦИТРОСЕПТ ГРЕЙПФРУТ CINTAMANI INTERNATIONAL 35 +14
ЧЕРНИКА-ФОРТЕ С ВИТАМИНАМИ И ЦИНКОМ ЭВАЛАР ЗАО 36 -9
ГЕМАТОГЕН «РУССКИЙ» ДЕТСКИЙ ФАРМ-ПРО ТД ООО 37 -6
ЗОЛОТОЕ МУМИЕ ЭВАЛАР ЗАО 38 -3
КУДЕСАН Q10 ФОРТЕ АКВИОН ЗАО 39 +2
СУПРАДИН КИНДЕР SCHERING-PLOUGH 40 +7

БАКТИСТАТИН
БИОС НПФ ООО/ЛАБОРАТОРИЯ ТЕХ. 
ОЗДОРОВ ПРЕПАРАТОВ ООО

41 -18

ГИНКГО БИЛОБА ЭВАЛАР ЭВАЛАР ЗАО 42 -8
МУЛЬТИ-ТАБС МАЛЫШ СА + FERROSAN AG 43 +11
КАРДИОАКТИВ ЭВАЛАР ЗАО 44
СПЕЦИАЛЬНОЕ ДРАЖЕ МЕРЦ БЬЮТИ MERZ CO GMBH 45 +3
РОМАШКА ЦВЕТКИ АЛТАЙ-ФАРМ ООО 46 -6
ТУРБОСЛИМ КОФЕ ЭВАЛАР ЗАО 47 +13
МЕН'С ФОРМУЛА «СПЕРМАКТИН» PHARMA-MED INC 48 -3
ЭСТРОВЭЛ ЭКОМИР ЗАО 49 -12

100 ТОРГОВЫХ НАИМЕНОВАНИЙ БАД-ЛИДЕРОВ
ЗА ДЕКАБРЬ 2012 ГОДА ПО РОССИИ

Рейтинг построен по стоимостным показателям объемов продаж
по данным розничного аудита за декабрь 2012 года. Маркетинговое агентство DSM Group
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КИД'С ФОРМУЛА «ИММУНОМИШКИ» PHARMA-MED INC 50 -7
КИД'С ФОРМУЛА «ВИТАМИШКИ» PHARMA-MED INC 51 -12
АЛФАВИТ ШКОЛЬНИК АКВИОН ЗАО 52 -6
БЕЙБИ КАЛМ HISUNIT LTD 53 -15
КОМПЛИВИТ СИЯНИЕ ФАРМСТАНДАРТ ОАО 54 +13
СОННЫЕ ЛЕОВИТ НУТРИО 55 -2
ЛЮТЕИН-ФОРТЕ ЭКОМИР ЗАО 56 -4
ТУРБОСЛИМ-ДЕНЬ УСИЛЕННАЯ ФОРМУЛА ЭВАЛАР ЗАО 57 +2
ВУКА-ВУКА BIOCORP PHARMACEUTICALS 58 -2
КАРМОЛИС ИЗ АЛЬПИЙСКИХ ТРАВ Б/САХ DR. A.& L.SCHMIDGALL 59 +7
ДУОВИТ ДЛЯ МУЖЧИН KRKA 60 +8
СУПРАДИН КИДС ЮНИОР BAYER AG 61 -11
АЛФАВИТ 50+ АКВИОН ЗАО 62 -1
ВЕЧЕРНЕЕ БИОКОР ООО 63 -6
ДИЕТ ФОРМУЛА «ФИТОМУЦИЛ» PHARMA-MED INC 64 +22
ЭУБИКОР ВАЛМЕД ООО 65 +11
HIPP Д/КОРМЯЩИХ МАТЕРЕЙ HIPP 66 -4
УГОЛЬ БЕЛЫЙ ОМНИФАРМА 67 +32

ДИНАМИЗАН
FAMAR ITALY S.P.A. (ДЛЯ NOVARTIS 
CONSUMER HEALTH S.A.)

68 -4

ТЕРАФЛЮ ИММУНО АПЕЛЬСИН NOVARTIS 69 -
ПАРИТЕТ ЭВАЛАР ЗАО 70 +20
ГОРНЫЙ КАЛЬЦИЙ-Д3 ЭВАЛАР ЗАО 71 -1
КАРНИТОН АКВИОН ЗАО 72 -7
ВИАРДО разные 73 +1
ФИТОФАНЕР PHYTOSOLBA 74 -
КАРМОЛИС ИЗ АЛЬПИЙСКИХ ТРАВ С САХАРОМ DR. A.& L.SCHMIDGALL 75 +7
ТУРБОСЛИМ АЛЬФА-ЛИПОЕВАЯ КИСЛОТА И 
L-КАРНИТИН

ЭВАЛАР ЗАО 76 -5

ВИТАЛЮКС ПЛЮС
CATALENT PHARMA SOLUTIONS [ДЛЯ 
NOVARTIS PHARMA AG]

77

ДОППЕЛЬГЕРЦ АКТИВ ДЛЯ БОЛЬНЫХ ДИАБЕТОМ QUEISSER PHARMA GMBH & CO.KG 78 -5
ЧЕРНИКА-ФОРТЕ С ЛЮТЕИНОМ ЭВАЛАР ЗАО 79 -10
ЦЕНТРУМ МУЛЬТИВИТАМИННЫЙ КОМПЛЕКС ОТ 
А ДО ЦИНКА

WYETH LEDERLE 80 -2

ХОНДА ЭВАЛАР ЗАО 81 -9
ФУЖУНЬБАО-СУПЕР ШАНЧУСКАЯ КОМПАНИЯ ФУЖУЙШИ 82 +6
ЭВИТАЛИЯ ЗАКВАСКА БИОТТ ООО 83 -20
ЭНДОКРИНОЛ ЭВАЛАР ЗАО 84 +10
АЛФАВИТ ДЕТСКИЙ САД АКВИОН ЗАО 85 -10
INNEOV (ИННЕОВ) ГУСТОТА ВОЛОС LABORATORIES INNEOV 86 -31
МЕН'С ФОРМУЛА «БОЛЬШЕ, ЧЕМ 
ПОЛИВИТАМИНЫ»

PHARMA-MED INC 87

ШАЛФЕЙ разные 88 +7
АСКОРБИНКА С САХАРОМ В АСС ЭКОФАРМ ООО 89 -8
АЛФАВИТ В СЕЗОН ПРОСТУД АКВИОН ЗАО 90 +3
ФЕМИБИОН НАТАЛКЕР II MERK SELBSTMEDIKATION 91 -
ТРОЙЧАТКА ЭВАЛАР ЭВАЛАР ЗАО 92 -9
ЛЕДИС ФОРМУЛА «ДЛЯ ВОЛОС, КОЖИ И 
НОГТЕЙ УСИЛЕННАЯ ФОРМУЛА»

PHARMA-MED INC 93 -9

ТУРБОСЛИМ ДРЕНАЖ ЭВАЛАР ЗАО 94 -
ТУРБОГЕМАТОГЕН РУССКИЙ ФАРМ-ПРО ТД ООО 95 +5

ЗДРАВУШКА ИЗ РАСТОРОПШИ
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ 
ИМ. ПАСТЕРА ООО

96 -7

СТРИКС ФОРТЕ FERROSAN AG 97 -6
ХОНДА ФОРТЕ ЭВАЛАР ЗАО 98 -2
ДУОВИТ ДЛЯ ЖЕНЩИН KRKA 99 -
ОВЕСОЛ УСИЛЕННАЯ ФОРМУЛА ЭВАЛАР ЗАО 100 -
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ГРУППА КОМПАНИЙ «ПРОТЕК» ОБЪЯВЛЯЕТ 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 4 КВАРТАЛА

И 12 МЕСЯЦЕВ 2012 ГОДА

Группа компаний «Протек» (PRTK:
РТС, ММВБ), одна из крупнейших фар-
мацевтических компаний России, объ-
являет предварительные результаты 
операционной деятельности за 4 квартал 
и 12 месяцев 2012 г. по данным управ-
ленческой отчетности (неаудированные 
данные).

Консолидированная выручка 
Группы по итогам 4 квартала 2012 г. 
увеличилась на 18.6% в сравнении с 
аналогичным периодом 2011 г. и до-
стигла 38,261 млн. руб.

Консолидированная выручка 
Группы по итогам 12 месяцев 2012 г. 
увеличилась на 17.2% в сравнении с 
аналогичным периодом 2011 г. и до-
стигла 125,516 млн. руб.

Рост выручки Группы по итогам 
12 месяцев 2012 г. был обеспечен за 
счет всех сегментов бизнеса, каж-
дый из которых продемонстрировал 
рост.

Сегмент «Дистрибуция»
Основная компания сегмента – 

ЗАО «Центр внедрения «ПРОТЕК».
Выручка сегмента «Дистрибу-

ция» за 4 квартал 2012 г. выросла 
на 17.2% в сравнении с аналогичным 
периодом 2011 г. и составила 33,083 
млн. руб.

Выручка сегмента «Дистрибуция» 
за 12 месяцев 2012 г. увеличилась на 
16.3% по сравнению с аналогичным 
периодом 2011 г. и составила 109,308 
млн. руб. Доля сегмента в общем 
объеме выручки Группы 83%.

Сегмент «Розница»
Основная компания сегмента – 

аптечная сеть «Ригла».
Общее число розничных точек 

по состоянию на 31 декабря 2012 г. 
составило 805.

В течение 4 квартала 2012 г. было 
органически открыто 47 аптек, 6 ап-
тек было закрыто.

Основные операционные показатели сегментов Группы:

 Основные операционные показатели сегмента «Дистрибуция»:

Основные операционные показатели сегмента «Розница»:

Основные операционные показатели сопоставимых аптек
сегмента «Розница»:

Advis.ru
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В течение 12 месяцев 2012 г. было 
органически открыто 143 аптеки, 
33 аптеки было закрыто.

Выручка сегмента «Розница» в 
4 квартале 2012 г. увеличилась на 
23.4% и составила 4,766 млн руб.

Выручка сегмента «Розница» за 
12 месяцев 2012 г. увеличилась на 
18.7% и составила 16,391 млн руб. 
Доля сегмента в общем объеме вы-
ручки Группы 12%.

Like-for-Like (L-f-L) продажи:
На 31 декабря 2012 г. сегмент 

«Розница» насчитывал 442 сопоста-
вимые аптеки.

Динамика выручки в аптеках L-f-L в 
4 квартале 2012 г. составила 10.1%.

Динамика выручки в аптеках 
L-f-L за 12 месяцев 2012 г. состави-
ла 8.6%. Развитие аптечной сети-
дискаунтера «Будь здоров!»:

Бренд аптек-дискаунтеров «Будь 
здоров!» под управлением ООО 
«Ригла» на 31 декабря 2012 г. пред-
ставлен в 215 аптеках (на 30.09.2012 
г. – в 171 аптеке).

Динамика выручки в аптеках «Будь 
здоров!» за 12 месяцев 2012 г. со-
ставила 22.1% по сравнению с 12 
месяцами 2011 г. Динамика количе-
ства чеков составила 8.9%. Развитие 
собственных торговых марок:

На 31 декабря 2012 г. в линей-
ке собственных торговых марок 
(СТМ) сети 552 наименования (на 
30.09.2012 г. – 457 наименований), 
прирост количества наименований 
СТМ в 4 квартале относительно 3 
квартала 2012 г. составляет 21%.

На 31 декабря 2012 г. доля СТМ в 
выручке сегмента составляет 3.1%, 
доля СТМ в валовом доходе сегмен-
та 7.3%.

Сегмент «Производство»
Основная компания сегмента – 

ЗАО «ФармФирма «Сотекс».
Выручка сегмента «Производ-

ство» в 4 квартале 2012 г. выросла 
на 12.4% относительно аналогичного 
периода прошлого года и составила 
2,032 млн руб.

Основные операционные показатели сегмента «Производство»:

Выручка сегмента «Производ-
ство» за 12 месяцев 2012 г. выросла 
на 11.9% и составила 6,228 млн. руб. 
Доля сегмента в общем объеме вы-
ручки Группы 5%.

Выручка собственных брендов по 
результатам 4 квартала 2012 г. вы-
росла на 29% и составила 1,230 млн 
руб. по сравнению с 956 млн руб. за 
4 квартал 2011 г.

Выручка собственных брендов по 
итогам 12 месяцев 2012 г. выросла 
на 55% и составила 2,760 млн руб. 
по сравнению с 1,775 млн руб. за 12 
месяцев 2011 г.

По результатам 12 месяцев 2012 
г. произошло увеличение линейки 
собственных брендов: выведены но-
вые препараты «Хондрогард», «Не-
мулекс», а также выпущены новые 
фасовки имеющихся брендов. В те-
чение периода в продуктовой линей-
ке было 58 собственных препаратов 
(по сравнению с 46 препаратами по 
результатам 12 месяцев 2011 г.).

Президент Группы компаний 
«Протек» Вадим Музяев: 

«За отчетные периоды Группа и 
бизнес-сегменты продемонстри-
ровали уверенный рост выручки. 
По результатам 12 месяцев 2012 
г. сегмент «Розница» показал наи-
более высокую динамику роста вы-
ручки, что связано с активным орга-
ническим развитием, применением 
модели разных форматов аптек, 

а также эффективной маркетин-
говой активностью в сезоны наи-
большего спроса. Сегмент «Дис-
трибуция» за 12 месяцев 2012 г. 
показал рост выручки выше роста 
рынка – динамика намного пре-
вышает показатель аналогичного 
периода 2011 г., составлявшего 
3.5%. Это соответствует страте-
гии увеличения доли рынка и укре-
пления лидирующих позиций сре-
ди компаний дистрибьюторского 
сегмента. Компания ЦВ «Протек» 
продолжает улучшать сервис и на-
ращивать количество клиентов на 
коммерческом рынке, который 
остается главным для дистрибью-
тора, повышать эффективность ас-
сортимента наряду с понижением 
затрат. По-прежнему стабильный 
рост продемонстрировал сегмент 
«Производство», продолжая стра-
тегию концентрации на выпуске 
собственных брендов, которые со-
ставили 44% в выручке компании 
за 12 месяцев 2012 г. В Группе при-
нята стратегия развития на 5-летний 
период, которая включает разви-
тие новых проектов в области ло-
гистики и расширения клиентской 
базы, увеличения количества роз-
ничных точек и развития производ-
ственного портфеля, в том числе 
в безрецептурном сегменте». 
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Наибольший пик заболеваемости 
простудой и гриппом приходится 
на осенне-зимний период, а также 
на начало весны. Простуду способ-
ны вызывать более 200 различных 
вирусов и бактерий. К общим сим-
птомам простуды относятся боль и 
першение в горле, насморк, озноб, 
повышение температуры тела, го-
ловные боли, недомогание и проч.
Большинство существующих на рын-
ке противопростудных препаратов 
предназначены для снятия основных 
проявлений заболевания. Эти сред-
ства избавляют от неприятных ощу-
щений в горле, устраняют заложен-
ность носа, снижают повышенную 
температурутела и др. Ряд средств 
обладают этиотропным действием, 
вызывая бактериостатическое или 
бактерицидное действие или же ока-
зывая вируцидный эффект.

В последнее время среди потре-
бителей наметилась тенденция к 
использованию в качестве лечения 
преимущественно натуральных пре-
паратов. Многие пациенты исполь-
зуют с этой целью лекарственное 
растительное сырье. Однако, т.к. в 
домашних условиях не просто точ-
но соблюсти дозировку, правильно 
приготовить и обеспечить необходи-
мые условия хранения растительных 
средств, более предпочтительным и 
удобным для применения способом 
лечения является использование био-
логически активных добавок (БАД). 
БАДы для профилактики и лечения-
простуды и гриппа могут помочь 
предотвратить развитие простуды, 
избавиться от её осложнений, ока-
зать лечебный эффект в случае раз-
вития заболевания. 

МОНИТОРИНГ АПТЕЧНЫХ ПРОДАЖ БИОЛОГИЧЕСКИ 
АКТИВНЫХ ДОБАВОК ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ПРОСТУДЫ И ГРИППА
Прожерина Ю.А., к.б.н., старший специалист по фармацевтическому мониторингу DSMGroup

Рис.1 . Динамика продаж БАД для лечения простуды и гриппа в России, млн. руб.
В 2012 г. указаны приросты к аналогичным периодам предыдущего года.

Рис.2 . Динамика продаж БАД для лечения простуды и гриппа в России, 
млн. упаковок.

В 2012 г. указаны приросты к аналогичным периодам предыдущего года.
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В данном обзоре рассмотрен ры-
нок БАД, которые могут применять-
ся для лечения и профилактики про-
студы и гриппа. Для анализа были 
выбраны данные розничного аудита 
базы DSMGroup согласно классифи-
катору «БАД по действию»: «БАД, 
применяемые при заболеваниях 
дыхательной системы» и «БАД, об-
ладающие иммуностимулирующим 
действием». Данные представлены 
в ценах оптовой аптечной закупки за 
2011 и 2012 гг.

За рассмотренный период БАД 
для лечения простуды и гриппа пред-
ставлены 207 брендами (472 полных 
наименований). Объём продаж в 
денежном выражении выделенной 
группы за 2012 год составил 461 млн. 
рублей (+5% по сравнению с 2011 г.,
рис. 1); в натуральном – почти 8 млн 
упаковок (-6% к прошлому году, 
рис. 2). В целом, по сравнению с 
2011 г. отмечается рост продаж 
противопростудных БАД в денеж-
ном выражении, но снижение объ-
ема продаж в упаковках, что свиде-
тельствует о том, что производители 
вынуждены были несколько повы-
сить цены на препараты с целью со-
хранения прибыли в условиях наме-
тившейся в первую половину 2012 г. 
тенденции к снижению спроса. 

Однако, если рассмотреть ситуа-
цию более детально, то мы увидим, 
что падение спроса отмечалось не в 
течение всего года, а на протяжении 
первых трех кварталов, в то время 
как в четвертом квартале 2012 г. мы 
наблюдаем положительный прирост 
продаж (+9%) в натуральном выра-
жении по сравнению с аналогичным 
периодом 2011 г.

Как видно из рисунков 1 и 2, ди-
намика продаж противопростуд-
ных БАД отличается выраженной 
сезонностью. Наибольший пик 
продаж приходится на сезон обо-
стрений простудных заболеваний: 

с осеннего-зимнего по весенний 
периоды. В теплое время года от-
мечается существенное снижение 
объема продаж.

На рынке противопростудных 
БАД наибольшая доля продаж как 
в деньгах (65% в 2012 г.), так и в 
упаковках (70,8% в 2012 г.), прихо-
дится на отечественную продукцию 
(рис. 3). При этом доля БАД отече-
ственного производства сократилась 
в рублях и в натуральном выраже-
нии по сравнению с 2011 г. в пользу 
увеличения доли продаж добавок 
импортного производства. Необхо-
димо отметить, что если продажи 
отечественных БАД практически не 
изменились в стоимостном выраже-
нии (+1,1%) и упали в натуральном 
(-13%), то спрос на импортные БАД 
устойчиво вырос, на что указывают 
положительные приросты в рублях 
(+12%) и в упаковках (+18%).

Рассмотрим рейтинг продаж БАД 
для лечения простуды и гриппа по 
брендам (табл. 1). Первую строч-
ку рейтинга занимает линейка БАД 
Доктор Тайсс с долей в рублях 
12,7%, этот же бренд лидирует 
и в рейтинге продаж в упаковках 
(12,9%). С небольшим отрывом на 
втором месте рейтинга располо-
жился бренд Барсучий жир (11,4% 
в рублях). Третья строчка ТОП-10 
в деньгах принадлежит бренду Кар-
молис (6,9%). Наибольший прирост 
продаж в денежном выражении от-
мечен для бренда линейки Алфавит, 
производитель которой, компания 
Аквион, выпустила новую серию ви-
таминов для укрепления иммуните-
та Алфавит в сезон простуд. Среди 
ТОП-10 максимальное падение про-
даж отмечено для бренда Эхинацея 
(-46% в рублях и -66% в упаковках).

В стоимостном рейтинге фирм-
производителей (табл. 2) лидиру-
ющую позицию заняла компания 
Dr. Theiss Naturwaren Gmbh (доля 

12,7% в рублях), которой принад-
лежит БАД Доктор Тайсс, занявший 
первую строчку в рейтинге брен-
дов. На втором месте – компания 
ООО Алтай-Фарм, которая выпу-
скает противопростудные БАД на 
основе растительных компонентов, 
такие как Шалфея лист, Чабрец, 
Душица и др. На третьем месте 
компания Dr. A.&L.Schmidgall, вы-
пускающая продукцию под брен-
дом Кармолис. В целом, рейтинг 
фирм-производителей во многом 
повторяет рейтинг брендов, т. к. 
успех продаж во многих случаях 
связан с выпуском не обширно-
го ассортимента, а определенной 
успешно продвигаемой на рынке 
линейки продукции.

В рейтинге по натуральному 
объёму ситуация несколько иная. 
Лидером продаж является компания 
ООО Алтай-Фарм, а на втором ме-
сте – компания Dr. Theiss Naturwaren 
Gmbh. На третьем месте располо-
жилась компания АНИИТИВУ АОО 
Вулкан с выпускаемыми ею брен-
дами Леденцы сила четырех трав и 
Леденцы лакричные.

Подводя итог, отметим, что ры-
нок БАД для лечения простуды и 
гриппа весьма обширен и разно-
образен. В связи с отсутствием жест-
кой конкуренции (на ТОП-10 в ру-
блях приходится лишь порядка 60% 
от объема продаж всего сегмента), 
он благоприятен для вывода новых 
продуктов. В связи с тем, что мно-
гие потребители стараются исполь-
зовать более натуральные средства, 
БАД для профилактики и лечения 
простуды и гриппа всегда будут вос-
требованы на рынке. В том случае, 
если противопростудные БАД ис-
пользовать до и во время простуды, 
они способны не только значительно 
ослабить симптомы, но и предупре-
дить развитие заболеваний, создав 
устойчивую защиту от них.
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Рис. 3. Доли продаж импортных и отечественных БАД для лечения простуды и гриппа в России в стоимостном (А) 
и натуральном (Б) выражении. Показаны приросты продаж в 2012 г. в стоимостном и натуральном выражении 

по сравнению с 2011 г.
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