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Недавняя история с «аре-
стом» популярных био-
добавок для укрепления 
мужского здоровья вызва-
ла очередной виток дис-
куссии о месте БАД в со-
временной фармации 
и медицине. Специалисты 
предлагают различные ме-
тоды наведения порядка 
на рынке парафармацев-
тики – от запрета рекла-
мы БАД до приравнивания 
их по статусу к лекарствен-
ным средствам.

Откуда берутся  
«подделки»

■■ После обнаружения в  «мужских» 
БАД незаявленного при регистра-
ции лекарственного вещества та-
далафила было принято решение 
изъять их из аптек. Несколько лет 
назад аналогичные случаи воз-
никали с  БАД для снижения веса. 
В связи с этим некоторые эксперты 
предлагают ограничить доступ БАД 
на российский рынок. Насколько это 
оправданно?

– Судить на основании этих примеров 
о БАД как о виде продукции не совсем 
корректно. Регулярно Роспотребнад-
зор изымает из  магазинов партии 
некачественного молока или колбасы, 
но никто не предлагает ограничить 
продажи этих продуктов, все понима-
ют, что с каждым случаем надо раз-
бираться отдельно. В отношении БАД 
тоже необходимо выяснять конкрет-
ные обстоятельства.

■■ Почему вообще возникают такие 
ситуации?

– Мне неизвестно, что произошло с БАД, 
вызвавшими нарекания контроли-
рующих органов, но в принципе воз-
можны разные варианты развития 
событий. Производители популяр-
ных марок биодобавок, как и все рас-
крученные фирмы, рискуют стать 
жертвами фальсификаторов, так как 
у  нечистых на  руку дельцов всегда 
велик соблазн нажиться за счёт чу-
жой популярности. Бывает и так, что 
сам производитель на этапе вывода 
продукта на рынок стремится обеспе-
чить максимальное качество, а затем 
по мере увеличения оборота начинает 
искать пути экономии и при этом су-
щественно занижает первоначальную 
планку. Это касается не только БАД, 
но и любых других товаров.

Кроме того, в условиях маркетинго-
вых войн не исключены вбросы фальси-
фицированной продукции со стороны 
конкурентов с целью дискредитации 
торговой марки. Но возможны и пиар-
ходы со стороны самого производите-
ля. Например, желая повысить спрос, 
можно распространить слух о буду-
щем дефиците продукции (в том числе 
и вызванном санкциями надзорных 
органов), при этом дефицит возникает 

самопроизвольно. Думаю, что многие 
наблюдали нечто подобное в период 
эпидемий гриппа, когда основным дви-
жущим фактором нехватки некоторых 
лекарственных препаратов и профи-
лактических средств стали СМИ. И на-
конец, в маркетинге вполне допустим 
вариант разогрева популярности про-
дукта путём скандала.

Ограничение – 
не панацея

■■ Не кажется ли вам, что для предот-
вращения подобных случаев сле-
дует ужесточить порядок вывода 
биологически активных добавок 
на российский рынок? В частности, 
обязать производителей прово-
дить при регистрации тот же пере-
чень испытаний, что и для лекар-
ственных средств.

– Не думаю, что эта мера имела бы од-
нозначно позитивные результаты. 
Например, витаминно-минеральные 
комплексы, заре-
гистрированные 
в  СШ А, Швей-
цари и, Герма-
нии в  качестве 
лекарственных 
средств, при вы-
ходе на российский рынок перереги-
стрируются в биологически активные 
добавки. Если обязать производителей 
проходить все этапы, требующиеся для 
регистрации лекарственного препа-
рата, то мы либо не увидим на отече-
ственных прилавках этой продукции, 
либо получим её по заоблачным ценам.

■■ Вы говорите о  препаратах, про-
шедших весь комплекс исследова-
ний в стране происхождения. А как 
быть с  отечественными БАД? Для 
них клинические испытания не яв-
ляются обязательными.

– В течение нескольких лет уважающие 
себя производители по собственной 
инициативе проводят полный ком-

плекс исследований, включая клини-
ческие испытания. Более того, неко-
торые осуществили перевод своих 
предприятий на работу в соответствии 
со стандартами GMP, хотя закон этого 
и не требует. В специальной литерату-
ре постоянно публикуются результаты 
научных работ по БАД, проводимых 
учёными с мировым именем. При вы-
боре БАД никто не  мешает исполь-
зовать продукцию добросовестных 
производителей с подтверждёнными 
характеристиками.

■■ Однако, как вы уже сказали, су-
ществует масса способов проник-
новения на  рынок сомнительной 
продукции. Как поставить заслон 
на этом пути?

– Считаю целесообразным контролиро-
вать качество биодобавок по аналогии 
с фармацевтическими препаратами, 
как это делается в центрах по контро-
лю качества и сертификации лекар-
ственных средств. Распространение 

такой практики на БАД позволило бы 
навести порядок в этой сфере и в зна-
чительной степени обезопасить по-
требителя.

К недоверию ведёт 
незнание

■■ Опрос, проведённый НижГМА среди 
работающих фармацевтов и прови-
зоров, показал, что около половины 
из них не доверяют БАД. С чем свя-
зано столь настороженное отноше-
ние профессионалов?

– Причин несколько. Аптеки в первую 
очередь предназначены для снабже-
ния населения лекарственными пре-
паратами, и львиную долю их выручки 

обеспечивает продажа рецептурных 
лекарственных средств. БАД в этом 
смысле отступают на  второй план. 
Сказывается и  профессиональный 
скептицизм медицинского и фарма-
цевтического сообщества по отноше-
нию к немедикаментозным методам 
лечения, включающим не только БАД, 
но и фитотерапию, гомеопатию, аро-
матерапию и т. д.

■■ В чём причина скепсиса?

– Прежде всего в  недостатке инфор-
мации. Учебные программы врачей 
и  фармацевтов предусматривают 
подробное изучение лекарственных 
препаратов, при этом БАД и лекар-
ственные травы остаются без долж-
ного внимания. В 2014 году появился 
приказ о создании кафедр нутрицио-
логии в медицинских вузах, но пока 
они созданы далеко не везде. Имеет 
значение и то, что врачи в своей дея-
тельности ориентированы на стан-
дарты медицинской помощи, где упор 
также делается на медикаментозное 
лечение.

■■ Так, может быть, проще вообще от-
казаться от БАД в пользу фармацев-
тических препаратов?

– У БАД и ЛС несколько разные задачи. 
БАД применяются в первую очередь 
для профилактики и общего оздоров-
ления организма. В  отличие от  ле-
карственных препаратов, имеющих 
чёткую «точку приложения», БАД, как 
правило, оказывают комплексное бла-
готворное воздействие на организм 
за счёт улучшения обменных процес-
сов. Результат от БАД, как правило, 
небыстрый, но зато более длительный 
и устойчивый. БАД практически ли-
шены побочных эффектов, за исклю-
чением случаев индивидуальной непе-
реносимости. Благодаря грамотному 
применению БАД можно на  долгие 
годы сохранить здоровье и творческую 
активность. Такой подход направлен 
не на болезнь, а на больного, как и за-
вещал Гиппократ.

Судьба биодобавок в России: 

точка зрения

С в о и м  в з г л я д о м 
на  проблему делит-
ся врач-диетолог, се-
мейный врач, науч-
ный консультант При-
волжского федераль-
ного центра оздоро-

вительного питания, доцент НижГМА  
Алла Поляшова.

У БАД и ЛС несколько разные за-
дачи. БАД применяются в первую 

очередь для профилактики и  общего 
оздоровления организма.

БАД: совесть – 
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■■ Но зачастую о БАД говорят примени-
тельно к конкретным заболеваниям. 
Так можно лечить ими или нельзя?

– БАД может применяться в комплексном 
лечении ряда заболеваний как для обе-
спечения синергетического эффекта 
с основным лечением, так и для нивели-
рования побочных эффектов терапии. 
Так, классикой стало назначение пре-
биотиков и пробиотиков при проведе-
нии антибактериального лечения. В от-
дельных случаях по усмотрению леча-
щего врача некоторые БАД могут быть 
использованы в качестве препаратов 
для лечения с изменением стандартных 
рекомендаций, поскольку в БАД дей-
ствующие вещества содержатся в коли-
чествах, которые значительно меньше 
терапевтических доз. Но, повторюсь, 
такое решение может принимать толь-
ко врач под личную ответственность.

Направить  
рекламу по адресу

■■ Зачастую решение купить БАД при-
нимается пациентом не по совету 
врача, а  под влиянием рекламы. 
Считаете ли вы целесообразным за-
претить рекламу БАД, как это неод-
нократно предлагалось?

– Пациент не должен лечить себя сам, 
это дело врача. Не предлагаю выписы-
вать рецепты на БАД, но рекомендации 

специалистов получить необходимо. 
Есть тонкости, разобраться в которых 
обычному потребителю сложно. Поми-
мо того, что приходится защищаться 
от фальсификатов, следует помнить 
о несовместимости некоторых действу-
ющих веществ, учитывать сопутствую-
щий приём лекарств, особенности пи-
тания, конституцию и много других 
факторов.

Не считаю, что реклама биологиче-
ски активных добавок и лекарствен-
ных средств должна быть направле-
на на неподготовленную аудиторию. 
А вот для профессионального сообще-
ства информацию о препаратах и БАД 
целесообразно доносить максимально 
полно и оперативно.

■■ Какую роль в продвижении инфор-
мации о  БАД должны выполнять 
дистрибьюторы продукта? Не  се-
крет, что иногда ради повышения 
продаж они готовы преподнести 
пациенту обычный витаминный 
комплекс как панацею от всех бо-
лезней.

– Здесь вопрос снова упирается в добро-
совестность компании-производителя 
и дистрибьютора. Фирмы, заботящие-
ся о своей репутации, такими вещами 
не  занимаются. Более того, они на-
правляют своих консультантов на обу-
чение по нутрициологии.

■■ Тем не  менее консультанты оста-
ются заинтересованными лицами 
в  процессе общения с  потребите-
лями. Где пациент может полу-
чить независимую консультацию 
по БАД?

– Сейчас по всей стране созданы Цен-
тры оздоровительного питания, где 
работают специалисты-диетологи 
и нутрициологи. Консультация длит-
ся в среднем около полутора часов, 
так как требует детального выясне-
ния всех обстоятельств. В результате 
пациенту в индивидуальном порядке 
подбирается комплекс микронутриен-
тов, даются рекомендации по измене-
нию питания и образа жизни.

■■ Получается, что гарантом качества 
биологически активных добавок яв-
ляется в первую очередь добросовест-
ность производителя, а это не самый 
объективный фактор. Как сделать си-
туацию более контролируемой?

– Для этого потребуются соот-
ветствую-
щие из-
менения 
за коно -
дательства. 
Было бы целе-
сообразно преду-
смотреть проведе-

ние контроля обращающихся на рынке 
БАД по аналогии с лекарственными 
веществами, сузить аудиторию рекла-
мы БАД до специалистов, дополнить 
учебные программы медицинских 
и фармацевтических вузов подробным 
изучением микронутриентов, сделать 
обязательной профессиональную под-
готовку по нутрициологии лиц, зани-
мающихся продажей 
БА Д. И  конеч но, 
требуетс я фор-
мировать при-
верженность 
здоровому 
о б р а з у 
ж и зн и 
с р е д и 
н а -
с е л е -
ния.

лучший контролёр?
точка зрения

верить – не верить, быть или не быть


