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K2FeO4 в «Фернеле» за технологически прием-
лемое для хранения время (с 1-го по 6-й месяц) 
идет медленно. Фазовые превращения, зафикси-
рованные в 3-й месяц хранения, —  это дегидра-
тация гидрата щелочи; гидратация феррата ка-
лия; разложение феррата калия до метаферрита 
калия с выделением кислорода по реакции (5). 
Как и ожидалось, при хранении реагента в тече-

ние полугода содержание K2FeO4 незначительно 
уменьшается, содержание щелочи незначитель-
но увеличивается. После хранения «Фернела» 
в течение 6 месяцев его фазовый состав оста-
ется идентичным исходному составу реагента.

Выводы
1. При хранении реагента «Фернел» за счет 

реакций диспропорционирования и реакций раз-
ложения устанавливается сложное фазовое рав-
новесие и одновременно существуют 4 основ-
ные фазы: «KOH —  K2FeO4 —  K2FeO3 –KFeO2».

2. Разложение «Фернела» с 1-го по 6-й месяц 
хранения идет медленно, это позволяет исполь-
зовать такой активный реагент-окислитель в те-
чение полугода. Такой срок хранения подходит 
для использования названного реагента в систе-
ме доочистки и обезвреживания промышленных 
и питьевых вод.
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Таблица 2
Фазовый состав «Фернела» (масс.%) при хранении 

в течение 1, 3, 6 месяцев

«Фернел»,
хранение 1 месяц

«Фернел»,
хранение 3 месяца

«Фернел»,
хранение 6 месяцев

KOH ∙ H2О = 63,25
KFeO2 =11,99

K2FeO4 = 24,77

KOH ∙ H2О = 48,98 
KFeO2 =14,66

K2FeO4 = 21,28
KOH = 5, 71

K2FeO4 ∙4H2O = 9,41

KOH ∙ H2О = 68,10
KFeO2 =10,01

K2FeO4 = 19,15
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Введение
Нестероидные противовоспалительные препа-

раты (НПВП) относятся к числу часто применя-
емых и эффективных симптоматических лекар-
ственных препаратов для фармакотерапии боле-
вого синдрома, снятия воспаления, лихорадки. 
Кроме того, необходимо отметить важнейшую 
роль НПВП в лечении заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата. Более 30 млн. человек вы-
нуждены принимать их постоянно, 300 млн. при-
нимают их хотя бы кратковременно (из них до 
200 млн. приобретают препараты без рецепта 
врача) [8]. Маркетинговые исследования в груп-
пе препаратов НПВП проводились рядом авторов 
[4]. Маркетинговые исследования рынка НПВП 
в рамках микро- и макроконтуров также прово-
дились в нашей стране [7], вместе с тем, особый 
интерес представляют исследования в рознич-
ном сегменте НПВП на региональном уровне 
Свердловской области. Актуальность проведе-
ния маркетингового исследования в данной об-
ласти состоит в постоянном обновлении ассор-
тимента данной группы, а также продиктовано 
социально-экономической спецификой отдель-
ных регионов. Ввиду высокой частоты примене-
ния данной группы лекарственных препаратов 
особенную актуальность приобретают органи-
зационно-фармацевтические аспекты продвиже-
ния, распределения НПВС в рамках региональ-
ного фармацевтического рынка. Особую важ-
ность представляет вопрос о потребительском 
поведении в данном сегменте.

Цель
Маркетинговое исследование ассортимента 

НПВП в наиболее приобретаемой ценовой кате-
гории для оптимизации ассортиментной полити-
ки на уровне аптечной организации с целью обе-

спечения доступности лекарственной помощи 
в данном сегменте лекарственных препаратов.

Материалы и методы исследования
Для изучения потребительского поведения 

в сегменте НПВП было проведено анкетирова-
ние посетителей аптечных организаций города 
Екатеринбурга в 2016 году. Был проведен кон-
тент-анализ данных государственного реестра 
лекарственных средств (ГРЛС) и инструкций по 
медицинскому применению отдельных предста-
вителей ЛП из группы НПВП. Также проводил-
ся контент-анализ публикаций по тематике мар-
кетинговых исследований рынка НПВП в РФ.

Результаты и обсуждения
Для определения оптимальной ценовой кате-

гории были разработаны анкеты для опроса па-
циентов в трех аптеках г. Екатеринбурга. Всего 
было опрошено 30 человек, среди них 19 жен-
щин и 11 мужчин. Возраст респондентов соста-
вил: 18–30 лет (40%), 31–40 (13%), 41–55 (34%) 
и свыше 55 лет (13%). Большинство респондентов 
представляют трудоспособную и платежеспособ-
ную группу населения. Вместе с тем стоит отме-
тить, что по данным исследования приблизитель-
но каждый десятый респондент относится к пен-
сионному возрасту. При опросе выяснилось, что 
большую часть опрашиваемых (47%) составляют 
лица с высшим образованием, 30% респондентов 
имеют неполное высшее образование и 23% —  
среднее профессиональное. Посетители аптечных 
организаций также были опрошены на предмет 
уровня их месячного дохода. Результаты опроса 
представлены на рисунке 1.

77% респондентов по результатам нашего ис-
следования имели доход ниже 40 тысяч рублей, 
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до 200 рублей за упаковку № 20) как наиболее 
приемлемая.

В соответствии с Государственным реестром 
лекарственных средств на территории РФ заре-
гистрировано 654 НПВП, принадлежащих к 111 
международным непатентованным наименовани-
ям (МНН) [1]. При изучении локального рынка 
(в ценовой категории 100–200 рублей за упаков-
ку № 20) в свободной продаже имеются моно-
препараты с МНН (диклофенак, кеторолак, индо-
метацин, пироксикам, лорноксикам, мелоксикам, 
ибупрофен, напроксен, кетопрофен, нимесулид, 
фенилбутазон), а также комбинированные (дро-
таверин + кофеин + напроксен + парацетамол + 
фенирамина малеат, парацетамол+кофеин, ибу-
профен+парацетамол и т. д.).

Стоит отметить, что данный сегмент лекар-
ственных препаратов из группы НПВП доста-
точно разнороден по своей фармакодинамике. По 
результатам нашего исследования в исследуемом 
ценовом сегменте не представлены лекарствен-
ные препараты из группы высокоселективных ин-
гибиторов циклооксигеназы-2. Ввиду отсутствия 
в открытых источниках определенных DDD доз 
для всех представителей исследуемой группы был 
проведен расчет стоимости одной таблетки в фор-
ме выпуска с максимальной дозировкой (табли-
ца 1). Стоимость одной таблетки в форме выпу-
ска с максимальной дозировкой   лекарственных 
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Рис. 1. Долевое распределение респондентов по 
возрастным сегментам и месячному доходу

из них 33% имели доход до 20 тысяч рублей. 
Полученные нами данные согласуются с офи-
циальными данными Территориального органа 
Федеральной службы государственной стати-
стики по Свердловской области, в соответствии 
с которыми средняя заработная плата по состоя-
нию на январь 2016 года составила 29 961,9 ру-
бля. В данной ситуации актуальным становится 
стоимость лечения лекарственными препарата-
ми из исследуемой группы. Большая часть ре-
спондентов (57%) отдает предпочтение препарату 
в средней ценовой категории (от 100 до 200 ру-
блей за упаковку № 20). 100 рублей за упаковку 
НПВП готовы платить 23% респондентов, свы-
ше 200 рублей —  20%. Таким образом, можно 
отметить, что 80% респондентов считают цену 
более 200 рублей за упаковку НПВП высокой. 
По мнению респондентов, наибольший интерес 
представляет средняя ценовая категория (от 100 

Таблица
Общая характеристика монопрепаратов НПВС по МНН [1; 3]
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1 Диклофенак 10 + +
2 Кеторолак 6 + + + + +
3 Индометацин 5 + + + + + +
4 Пироксикам 5 + +
5 Лорноксикам 19 + + +
6 Мелоксикам + 26 + +
7 Ибупрофен 28 + + + +
8 Напроксен 19 + + + +
9 Кетопрофен 13 + + + +
10 Нимесулид + 12 + +
11 Фенилбутазон 11 + + +
12 Целекоксиб ++ 33 +
13 Эторикоксиб ++ 39 +
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  препаратов из исследуемой группы составляет 
от 5 до 39 рублей. При этом стоимость упаков-
ки высокоселективного лекарственного препа-
рата из группы НПВП в городе Екатеринбурге 
составляет в среднем 1000 руб. за 30 таблеток 
200 мг (Целекоксиб) и 1100 руб. за 28 таблеток 
90 мг (Эторикоксиб). Высокоселективные препа-
раты этой группы не входят в комфортный для 
покупателя диапазон цен, что можно объяснить 
высокой себестоимостью данных лекарственных 
препаратов и высокой степенью доказательности 
эффективности и безопасности данных лекар-
ственных препаратов (уровень доказательности 
А в соответствии с Федеральным руководством 
по использованию лекарственных средств). Также 
стоит отметить, что сегмент высокоселективных 
НПВП представлен исключительно референтны-
ми лекарственными препаратами.

Далее был проведен анализ включенности пре-
паратов из данной группы в перечень жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных пре-
паратов (ЖНВЛП) для медицинского применения 
на 2016 г. [2] (таблица 1). По результатам анали-
за 32% МНН из исследуемой группы включены 
в перечень. При этом стоит отметить отсутствие 
в перечне высокоселективных НПВП. Такая ситу-
ация неблагоприятна с точки зрения ценовой до-
ступности НПВП в аптеках г. Екатеринбурга. По 
нашему мнению, целесообразно включение пре-
паратов данной группы в перечень ЖНВЛП для 
целей регулирования ценообразования на данные 
препараты на уровне предприятий оптовой тор-
говли лекарственными препаратами и аптечных 
организаций. В перечень минимального ассорти-
мента аптечных организаций входят препараты ис-
следуемой группы по МНН: диклофенак, ибупро-
фен, ацетилсалициловая кислота, парацетамол [5].

Таким образом, представители селективных 
и высокоселективных ингибиторов ЦОГ не яв-
ляются обязательными для наличия в аптечных 
организациях, что, по нашему мнению, пред-
ставляет риск ассортиментной недоступности 
данных лекарственных препаратов в аптечных 
организациях города Екатеринбурга и особен-
но в сельской местности.

Сравнительный анализ лекарственных пре-
паратов по показателю широты области клини-
ческого применения проводился на основе ин-
струкций по медицинскому применению и по-
казал результаты, представленные на рисунке 2.

Он показал относительно низкую широту 
клинического применения конкретного МНН из 

группы НПВП. Большинство (53%) МНН при-
меняются в одной-двух клинических областях. 
Важно заметить, что в такой ситуации важней-
шим аспектом потребительского поведения яв-
ляется обязательность посещения врача. Вместе 
с тем, именно в группе НПВП случаи самолече-
ния встречаются часто. Препараты данной груп-
пы, несмотря на рецептурный отпуск из аптеч-
ных организаций, доступны потребителям. По 
данным ряда авторов показан значительный про-
цент самолечения в данной группе (до 78%) [6].

Выводы
Группа НПВП широко представлена 

в Государственном реестре лекарственных средств 
(111 МНН 654 торговых наименований). При этом 
в разрезе торговых наименований можно гово-
рить о представленности данных лекарствен-
ных препаратов в различных ценовых сегмен-
тах. Ряд представителей изучаемой группы от-
носится к средней и высокой ценовой категории.

По результатам маркетингового анализа по-
требительских предпочтений в сегменте НПВП 
показан доступный для индивидуального бюд-
жета пациента диапазон розничных цен. Кроме 
того, показана ценовая недоступность препа-
ратов высокоселективных ингибиторов ЦОГ-2.

Показана целесообразность включения высо-
коселективных ингибиторов ЦОГ-2 в федераль-
ные регулирующие перечни. Ввиду ценовой не-
доступности данных лекарственных препаратов 
и малой широты ассортимента в группе высоко-
селективных ЦОГ-2 рекомендовано включить 
препараты целекоксиба и эторикоксиба в пере-
чень ЖНВЛП. Кроме того, целесообразно вклю-
чить данные препараты в минимальный ассорти-
мент аптечных организаций с целью бездефек-
турного присутствия, в том числе и в сельской 
местности.
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Ушел из жизни выдающийся ученый, нейрохирург, профессор кафедры нервных болезней, ней-
рохирургии и медицинской генетики УГМУ В. П. Сакович. 

 Владимир Петрович для всех нас является примером того, как нужно любить свою профес-
сию, почитать своих учителей и ценить учеников!

В. П. Сакович

МИКРОХИРУРГИЯ В СИСТЕМЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА НА СРЕДНЕМ УРАЛЕ  

(ИСТОРИКО-БИОГРАФИЧЕСКИЙ ОЧЕРК)

Уральский государственный медицинский университет
г. Екатеринбург, Российская Федерация

Микрохирургия —  одно из самых ярких дости-
жений современной медицины. Операционный 
микроскоп явился не просто еще одним техни-
ческим средством, облегчающим хирургическую 
работу, он позволил создать новое направление 
в хирургии, качественно новую методику опера-
ций. По мнению Э. И. Канделя, микрохирургия 
обусловила не только радикальное усовершен-
ствование многих классических операций, она 
привела к созданию совершенно новых опера-

ций, открывших в хирургии такие возможно-
сти, о которых ранее трудно даже было мечтать. 
Микрохирургия родилась в 20-х годах прошло-
го столетия, когда отоларингологи впервые в хи-
рургии применили микроскоп, выполняя в экс-
перименте операцию на лабиринте. Затем при-
менение операционного микроскопа повлекло 
успешное развитие хирургии в областях, тре-
бующих особенной точности. Микрохирургия 
уверенной поступью вошла в офтальмологию, 


