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ва Минздрава добави­
ла еще и ответственности 
аптечным сетям, ведь те­
перь именно от фармацев­
тов зависит конечный вы­
бор потребителя. Накану­
не вступления в силу но­
вых правил аптечные сети 
провели дополнительное 
обучение фармацевтов. 
На базе сети аптек «Здоро­
вые Люди» для сотрудни­
ков первого стола, прови­

зоров и фармацевтов рабо­
тает учебный центр.

«Дополнительные заня­
тия для фармацевтов «Пер­
вой помощи» позволи­
ли развить навык четкой 
идентификации между­
народного непатентован­
ного наименования и  ле­
карственного препарата 
под  определенной торго­
вой маркой», — рассказы­
вает Александр Семенов, 
генеральный директор се­
ти. По  его мнению, закон 
сказался на  работе аптек 
в  положительном ключе: 
«Однозначно повысилась 
профессиональная компе­
тенция сотрудников».

Пациенты сами просят
Фармпроизводители отме­
чают, что закон открывает 
для потребителя многооб­
разие препаратов, которые 
до недавнего времени бы­
ли известны только специ­
алисту. 

«В  нашем портфеле до­
вольно много препаратов–
дженериков, теперь они 
могут быть достойно пред­
ставлены потребителю», — 

радуется Георгий Побелян­
ский. 

Но  на  деле все ина­
че. Как  правило, в  апте­
ке нет огромного количес­
тва препаратов с  одним 
МНН. «Линейка варьирует­
ся от двух до пяти наиме­
нований разных ценовых 
сегментов, на ассортимент 
влияют требования закона 
и спрос на определенные 
бренды», — рассказывает 
Александр Семенов. «Дан­
ный документ не  лишает 
врачей права рекомендо­
вать пациенту конкретный 
препарат. Изменение лишь 
усиливает ответственность 
фармацевтов», — говорит 
Алексей Батулин.

«Юри ди чес к и ни кто 
не запрещает врачу поми­
мо официального рецеп­
та написать названия пре­
паратов, которые стоит по­
просить в аптеке, и боль­
шинство пациентов сами 
просят врача поступать 
именно так», — согласен 
с коллегой Александр Се­
менов.

но выявить не просто ал­
лерген, например пыльцу 
березы, а одно из веществ 
в его составе, которое выде­
ляется при цветении дру­
гих растений.

В отличие от кожных ал­
лергопроб (когда аллерге­
ны наносятся на  кожный 
покров), этот метод диаг­
ностирования можно ис­

пользовать даже в  «вы­
сокий сезон», когда бо­
лезнь обостряется, — опы­
ты проводятся на  образ­
цах крови пациента. Среди 
новейших технологий, ко­
торые еще  только при­
дут в Петербург в ближай­
шем будущем, специалис­
ты называют аллергочип 
ImmunoCAP.

«Это оборудование по­
зволит проводить комп­
лексное диагностирование 
на аллергию — выявлять 
сразу 112 аллергенов из 51 
различного источника, вы­
давая развернутое заклю­
чение на семи страницах», 
— рассказал врач–аллерго­
лог лабораторной службы 
«Хеликс» Анатолий Бала.

Букет как повод для болезни
Готовь телегу зимой
Если диагностировать ал­
лергию теперь можно 
в любое время года, гото­
вить организм к  летнему 
обострению сенной лихо­
радки нужно осенью–зи­
мой, советуют врачи. Од­
ним из основных методов 
лечения, который сейчас 
предлагается в петербург­
ских клиниках, — «привив­
ки от аллергии» (АСИТ).

Суть лечения состоит 
в том, чтобы за несколько 
лет выработать устойчи­
вость организма к  аллер­
гену. Для  этого несколь­
ко месяцев пациент полу­
чает микродозы вредно­
го для себя вещества в ви­
де капель или инъекций. 
«Начать курс можно в ян­
варе, длится он до начала 
цветения. Потребуется от 3 
до 5 лет, 100 %–й гарантии 
излечения не даст никто, 
но риск обострения снижа­
ется. Можно избежать аст­
мы, аллергических рини­
тов и бронхитов», — гово­
рит Анатолий Бала.

С  помощью этого мето­
да проводится лечение ал­
лергической бронхиальной 
астмы, аллергического ри­
нита, конъюнктивита, ато­
пического дерматита.

На усмотрение аптеки 
С июля врачам запрещено выписывать пациентам лекарства конкретной торговой марки, 
а значит, последнее слово в рекомендации препарата остается за аптечными сетями. 

Не потерять время 
Елена Боброва, 
заведующая отделением аллергологии 

клиники госпитальной терапии 
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В большинстве петербургских клиник врачи–
аллергологи занимаются исключительно консультирова-
нием и назначением медикаментов. Полноценного обсле-
дования не проводится, так как доктора не владеют ме-
тодиками кожного тестирования аллергенами и аллер-
генспецифической иммунотерапии. Настораживает меня 
также популярное сейчас направление лечения гомеопа-
тическими средствами — на мой взгляд, пациенты теря-
ют не только деньги, но и время.

39 %
населения по всему миру страдает от аллер-
гии на пыльцу трав, цветов и деревьев. В Рос-
сии показатели держатся на уровне 15–35 % 
в зависимости от региона.
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