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Введение. В соответствии с пун-
ктом 6 статьи 55 ФЗ от 12 апреля 2010 г. 
№61 – ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств» аптечные организации, 
индивидуальные предприниматели, 
имеющие лицензию на фармацевти-
ческую деятельность, обязаны обеспе-
чивать утвержденный Правительством 
РФ и формируемый в установленном 
порядке минимальный ассортимент 
лекарственных препаратов, необхо-
димых для оказания медицинской по-
мощи [3].

Минимальный ассортимент ле-
карственных препаратов (ЛП), необ-
ходимых для оказания медицинской 
помощи, утвержден Распоряжени-
ем Правительства РФ от 30 декабря  
2014 г. №2782-р. Отсутствие в аптеч-
ных организациях лекарственных пре-
паратов, которые входят в перечень 
обязательного минимального ассорти-
мента, является грубым нарушением 
лицензируемой деятельности, за ко-
торое установлена административная 
ответственность.

Осуществление фармацевтической 
деятельности с грубым нарушением 
лицензионных требований влечет за 

собой ответственность, установлен-
ную законодательством Российской 
Федерации [1].

По отчетным данным отдела лицен-
зирования медицинской и фармацев-
тической деятельности Министерства 
здравоохранения Республики Саха 
(Якутия), за 2012-2014 гг. однотипными 
нарушениями лицензионных требова-
ний и условий в аптечных организа-
циях республики являются: несоблю-
дение установленных предельных 
размеров розничных надбавок к фак-
тическим отпускным ценам произво-
дителей на лекарственные препараты, 
включенные в перечень жизненно не-
обходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов; нарушения правил 
хранения лекарственных средств для 
медицинского применения; несоблю-
дение минимального ассортимента 
лекарственных препаратов.

В связи с этим одним из актуаль-
ных вопросов в сфере обращения 
лекарственных средств в республике 
является соблюдение установленного 
минимального ассортимента лекар-
ственных препаратов для оказания 
медицинской помощи. Анализ данных 
доступной литературы показал, что 
исследований нарушений по несоблю-
дению минимального ассортимента в 
аптечных организациях разной форм 
собственности в Республике Саха (Яку- 
тия) не проводилось. Это предопреде-
лило цель и задачи исследования.

Цель исследования: разработка 
методологии классификации номен-
клатуры обязательного минималь-
ного ассортимента. Для достижения 
цели были решены следующие зада-
чи: изучение нарушений лицензион-
ных требований в части соблюдения 
минимального ассортимента лекар-
ственных препаратов для оказания 
медицинской помощи, анализ отсут-
ствующих позиций из перечня мини-
мального ассортимента, определение 
степени спроса и скорости обращения 
на основе экспертной оценки.

Материалы и методы. Изучение 
нарушений лицензионных требований 
по соблюдению минимального ассор-
тимента лекарственных препаратов в 
аптечных организациях проведено на 
базе 16 аптечных организаций разной 
формы собственности за 2012-2014 гг. 
В проведении анализа были исполь-
зованы 16 актов проверки аптечных 
учреждений РС (Я) разной формы соб-
ственности за 2012- 2014 гг., анкеты 
для фармацевтических специалистов 
– 20. На основании экспертной оценки 
фармацевтических специалистов про-
веден анализ содержания минималь-
ного ассортимента лекарственных 
препаратов в аптечных организациях, 
классифицированы лекарственные 
препараты по степени спроса и скоро-
сти обращения. 

Результаты и обсуждение. В на-
стоящее время минимальный ассор-
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тимент лекарственных препаратов в 
аптечных организациях регламентиро-
ван, как написано выше, Распоряже-
нием Правительства РФ от 30 декабря 
2014 г. №2782-р [2]. За исследуемый 
период действовал приказ Министер-
ства здравоохранения РФ №805н от 
15 сентября 2010 г., поэтому анализ 
содержания минимального ассорти-
мента проведен по данному приказу. 
Перечень минимального ассортимен-
та лекарственных препаратов, необ-
ходимых для оказания медицинской 
помощи, разбит на два раздела:

– I раздел – для аптек (готовых ле-
карственных форм, производствен-
ных, производственных с правом изго-
товления асептических лекарственных 
препаратов);

– II раздел – для аптечных пунктов, 
аптечных киосков и индивидуальных 
предпринимателей, имеющих лицен-
зию на фармацевтическую деятель-
ность.

К аптечным организациям, для ко-
торых обязателен I раздел перечня 

минимального ассортимента, мы от-
несли таковые в форме собствен-
ности и организационной структуры: 
муниципальное унитарное предпри-
ятие (МУП), общество с ограниченной 
ответственностью (ООО), производ-
ственный кооператив (ПК). II раздел в 
нашем исследовании обязателен для 
аптечных организаций индивидуаль-
ных предпринимателей. 

Как видно на рисунке, а,  из переч-
ня минимального ассортимента, обя-
зательного для аптек готовых лекар-
ственных форм, производственных, 
производственных с правом изготов-
ления асептических лекарственных 
препаратов,  состоящего из 57 наи-
менований, в среднем  отсутствуют 4 
лекарственных препарата (7%).

Как видно на рисунке, б, из перечня 
минимального ассортимента для аптек 
индивидуальных предпринимателей, 
состоящего из 27 наименований, в 
среднем отсутствует 2 лекарственных 
препарата.

Для определения степени спроса и 
скорости обращения лекарственных 
средств из перечня минимального ас-
сортимента, также проведения оценок 
причин, приводящих к нарушениям 
лицензионных требований аптечными 
организациями, был выбран социо-
логический метод, направленный на 
сбор мнений специалистов с фарма-
цевтическим образованием, особенно 
тех, кто непосредственно общается с 
посетителями аптек.

Для решения поставленных задач 
нами составлена анкета из 15 вопро-
сов, сгруппированных в 4 блока:

– демографический портрет опро-
шенного (пол, возраст, место располо-
жения аптечной организации);

– профессиональный статус опро-
шенного (образование, стаж работы, 
должность);

– оценка степени спроса и скорости 
обращения лекарственных средств из 
перечня обязательного минимального 
ассортимента;

– предложения специалистов по 
улучшению ситуации.

Всего анкетированию подверглись 
20 респондентов, все женского пола 
(100%). По данным анкетирования, 
средний возраст фармацевтических 
специалистов, работающих в торговом 
зале, составил 37 лет. Образование у 
15 респондентов среднее (75%), у 5 – 
высшее (25%). Стаж работы в занима-
емой должности в среднем составляет 
15 лет. 

Предварительно нами была пред-
ложена классификация лекарствен-

ных средств из минимального обяза-
тельного ассортимента на 4 категории:

1-я – лекарственные препараты, 
пользующиеся наибольшим спросом 
или имеющие быстрое обращение 
(свыше 10 упаковок в день);

2-я – лекарственные препараты, 
пользующиеся устойчивым спросом 
или имеющие устойчивое обращение 
(от 5 до 10 упаковок в день);

3-я – лекарственные препараты, 
пользующиеся наименьшим спросом 
или имеющие замедленное обраще-
ние (от 1 до 5 упаковок в день);

4-я – лекарственные средства, не 
пользующиеся спросом.

В результате проведенного иссле-
дования выявлены степень спроса и 
скорость обращения лекарственных 
средств.

По I разделу минимального ассор-
тимента, обязательного для аптек 
готовых лекарственных форм, про-
изводственных, производственных с 
правом изготовления асептических ле-
карственных препаратов, из 57 наиме-
нований к 1-й категории отнесены 20 
лекарственных препаратов – 35,09%, 
ко 2-й – 24 (42,11%), 3-й – 11 (19,3%), 
4-й – 2 (3,5%).

По II разделу минимального ассор-
тимента, обязательного для аптечных 
пунктов, аптечных киосков и индиви-
дуальных предпринимателей, из 27 
наименований к 1-й категории отне-
сены 13 лекарственных препаратов 
– 48,15%, ко 2-й – 12 (44%), 3-й – 2 
(7,4%).

В проверенных аптечных органи-
зациях отсутствовали лекарственные 
препараты как пользующиеся наи-
большим спросом, так и наименьшим 
спросом или имеющие замедленное 
обращение. Для того, чтобы под-
держивать наличие минимального 
ассортимента лекарственных препа-
ратов в соответствии с нормативным 
документом, необходим постоянный 
мониторинг движения лекарствен-
ных препаратов из этого перечня. Для 
определения оптимального запаса 
номенклатуры минимального перечня 
лекарственных препаратов в количе-
ственном выражении целесообразно 
учитывать скорость обращения или ко-
личество проданного лекарственного 
препарата за определенный период. 
Эти критерии напрямую зависят от ме-
сторасположения, профиля и формата 
аптечной организации и должны быть 
установлены с учетом фактической 
картины продаж.

Заключение. В результате прове-
денного исследования лекарственные 

а

Данные проверки наличия минимального 
ассортимента ЛП в аптечных организациях: 
а – в форме МУП, ПК, ООО (7 организаций), 
б – индивидуальных предпринимателей (5 
организаций)

б
Из 57 ЛП отсутствуют 2 ЛП – 7%

Из 27 ЛП отсутствуют 2 ЛП – 7,4%
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препараты классифицированы по сте-
пени спроса и скорости обращения 
лекарственных препаратов. При этом 
в категорию лекарственных средств, 
не пользующихся спросом по I раз-
делу минимального ассортимента, от-
несены 2 лекарственных препарата, 
что составляет 3,5% от всей номен-
клатуры. Из II раздела к категории ЛП, 
пользующихся наименьшим спросом и 
имеющих замедленную скорость реа-
лизации, отнесены 2 лекарственных 
препарата, что составляет 7,4% от 
всей номенклатуры. 

При этом в аптечных организациях 

отсутствовали на момент проверки ле-
карственные препараты, отнесенные к 
данной категории, но и пользующиеся 
наибольшим и устойчивым спросом. 
В связи с тем, что отсутствие лекар-
ственных препаратов, которые входят 
в перечень обязательного минималь-
ного ассортимента, необходимых для 
оказания медицинской помощи, яв-
ляется грубым нарушением лицензи-
руемой деятельности, руководителям 
аптечных организаций необходимо в 
постоянном режиме организовать мо-
ниторинг за наличием данных лекар-
ственных препаратов.
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Питание на Севере

Введение. Карась якутский (Caras-
sius carassius jacuticus, Kirillov) – са-
мый распространенный промысловый 
вид рыбы озер Якутии. Благодаря не-
значительной требовательности к кис-
лороду он встречается практически во 
всех озерах Якутии, включая северные 
озера до 70° 30’ с. ш. В связи с этим 
промысловые запасы карася могут до-
стигать весьма значительных объемов 
[5].

Основные промысловые запасы 
имеются на территориях 20 улусов 
Якутии, расположенных в северной, 
центральной, западной и южных зонах. 
В этих зонах доля карася в годовом 
вылове рыбы составляет 60-70% [6]. 
Увеличение вылова продовольствен-
ного карася связано с повышением его 
спроса, а главное – с благоприятными 
экологическими условиями водоемов 
для естественного воспроизводства 

карася. За последнее десятилетие по-
всеместно повышается уровень воды 
в озерных водоемах, что благоприят-
ствует дальнейшей интенсификации 
роста и развитию продовольственного 
карася. 

По данным А.Ф. Кириллова [6], круп-
ные якутские караси по массе превы-
шают 2-3 кг. Однако основная масса 
– это мелкие караси по 100-200 г. По-
ловой зрелости караси достигают в 
возрасте 3-5 лет, индивидуальная пло-
довитость высокая – 118,5 тыс. икри-
нок. Они относятся к рыбам с порцион-
ным нерестом и нерестятся в течение 
лета 2-3 раза, с июня до осени. За 
один нерест самка откладывает около 
40 тыс. икринок, которые приклеивают-
ся к стеблям водных растений. Икра, 
упавшая на дно, погибает. Личинки из 
икры начинают выклевываться через 
неделю. В возрасте 10 сут личинки 
начинают совершать незначительные 
плавательные движения, а на 13-е сут 
и вовсе становятся активными. Их дли-
на к тому времени составляет 12 мм, 
личинки начинают активно питаться.

Издревле якутский карась – практи-
чески самый популярный продукт у на-
селения Якутии, остается таковым и в 
наше время, так как является ценней-
шим источником полноценного белка, 

легкоусвояемых фракций жирных кис-
лот, витаминов, минеральных элемен-
тов. Употребляя рыбу, в том числе и 
карасей, наши предки надолго сохра-
няли молодость и здоровье. 

Большие запасы карасей имеются в 
озерах Кобяйского улуса [4, 9]. Однако 
до настоящего времени имеется мало 
работ по изучению пищевой ценности 
карасей.

Учитывая это, целью исследования 
явилось изучение биологической цен-
ности белков мяса карася якутского по 
содержанию незаменимых аминокис-
лот по возрастам.

Материалы и методы исследова-
ния. В экспедиционных условиях были 
отобраны пробы якутского карася в 
Кобяйском улусе в озере Ниджили. От-
бор образцов продукции осуществля-
ли непосредственно на местах вылова 
методом выборки из каждой партии 
характерных экземпляров согласно 
ГОСТ 7631-2008 [2]. Полученные об-
разцы от всех частей рыб объедини-
ли в однородные партии и привели к 
средней пробе каждого вида согласно 
ГОСТ 31339-2006 [3].  

Цельные мороженые тушки рыб 
предварительно размораживали при 
комнатной температуре, очищали от 
чешуи и внутренностей, поверхность 

А.Ф. Абрамов, Т.В. Слепцова, А.А. Ефимова, В.Т. Васильева
Биологическая ценность белков 
карася якутского в зависимости 
от  его возраста

Приведены результаты исследований биологической ценности белков карася якутского озера Ниджили Кобяйского улуса Республики 
Саха (Якутия) в зависимости от его возраста. Сделаны выводы, что мясо карасей в возрасте до 5 лет по содержанию белка значительно 
уступает мясу взрослых карасей, однако обладает высокой биологической ценностью – сумма аминокислотного скора выше эталона 
(более 100 %).

Ключевые слова: карась якутский, мясо, аминокислоты, аминокислотный скор.
The article presents the results of studies of the biological value of Yakut carp’s proteins by age of Lake Nigili in the Kobyaisky District of the 

Republic Sakha (Yakutia). It is concluded that the meat of carp under the age of 5 by the protein content significantly inferior to the meat of adult 
carp. Yet carps in the age of 5 have a high biological value - the amount of the amino-acid score is higher than standard (more than 100%).

Keywords: Yakut carp, meat, amino-acids, amino-acid score.
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