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ют ответы: «улучшились методы контрацепции» - 54,8%, «страх последст-
вий аборта» - 64,9%. 

Выводы:
1.Снижение количества абортов объясняется страхом перед его по-

следствиями, а также улучшением методов контрацепции. 
2.Большинство респондентов признают аборт разумным решением 

при нежелательной беременности.
3.Современное общество не готово к запрету абортов.
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Актуальность. Долгие годы одним из ключевых инструментов про-

движения для фармацевтических компаний была работа с врачами через 
медицинских представителей. Но четкое и прозрачное регулирование этого 
инструмента отсутствовало, и разные программы маркетинговой активно-
сти, направленные на врачей, привели к увеличению количества назначае-
мых импортных лекарственных средств.

Цель:выяснить отношение практикующих врачей стационаров и по-
ликлиник к фармацевтическим представителям.

Материалы и методы исследования. В анкетировании принимали 
участие 214 врачей стационаров и поликлиник Беларуси разных специаль-
ностей: из них 74,2 % женщины и 25,8% мужчин. Стаж работы респонден-
тов в среднем составил 10 лет.

Результаты. Большинство врачей воспринимают медицинских 
представителей в первую очередь как «продавцов» (торговых агентов) 
(37,4%); как врача, выполняющего коммерческие функции – 29,4%; в рав-
ной степени врач и «продавец» – 22,9%; случайным (не состоявшимся) че-
ловеком в медицине –10,3%. 

О смене профессии, при возможности, на медицинского представи-
теля дали положительный ответ 40,7% респондентов. Работа медицинских 
представителей не препятствует выполнению основных обязанностей вра-
ча, по мнению 75,2% респондентов.

На назначение врачами нового лекарственного средства могут по-
влиять клинические протоколы (41,5%); профессиональный интерес к но-
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вому (22,4%); положительный опыт назначения (рекомендации) коллег 
(52,8%); лекция, прочитанная авторитетным лектором (22,4%);

Частота посещения медицинскими представителями врачей в сред-
нем составляет 1 раз в месяц (30,4%), 1 раз в неделю (24,8%), не посещают 
(17,8%). Визит длится от 5 до 30 минут (82,2%). Большинство представи-
телей преподносят информацию от 1 до 7 препаратов (93,2%).

К врачам одинаково часто приходят представители как белорусских 
(48,6%), так и зарубежных компаний (51,4%), однако организация работы 
врачам больше нравится у зарубежных компаний (76,6%).

Гедеон-Рихтер (23,8%), Лексфарм (6,1%), БЗМП (6,1%) и Белмед-
препараты (4,6), организация работы этих компаний наиболее нравятся 
врачам.

Вывод. На основании полученных данных можно сделать вывод о 
том, что отношение врачей к медицинским представителям довольно хо-
рошее. Длительность визита может составлять от 5 до 30 минут. Врачи уз-
нают о нескольких новых препаратах. Работа фармацевтического предста-
вителя не препятствует выполнению основных обязанностей врача, однако 
врачам больше нравится работа зарубежных компаний. 

Резюмируя, отметим, что работа представителей не препятствует 
выполнению врачом основных обязанностей, однако белорусским компа-
ниям необходимо улучшить качество работы с врачами.
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Актуальность. Во всем мире хронические заболевания почек пред-
ставляют собой серьезную проблему здравоохранения в связи с неуклон-
ным ростом пациентов с хронической почечной недостаточностью. Одной 
из основных причин хронической почечной недостаточностии нефрогенн-
нойгипертензииявляется хронический пиелонефрит, протекающий зачас-
тую латентно. В этиопатогенезе хронического пиелонефрита (ХП) наряду с 
бактериальными и иммунными факторами обсуждается роль нарушений в 
системах свободнорадикальное перекисноеокисление липидов - антиокси-
дантная защита, что приводит к нарушению структурно-функциональных 
свойствклеточных мембран. 

Цель исследования: изучить динамику параметров прооксидантно-
антиоксидантных систем упациентов с хроническим пиелонефритомс це-
лью повышения эффективности проводимой терапии.
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