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Уважаемые коллеги! 
В данном разделе нашего журнала мы представляем полезную информацию по основным 

направлениям деятельности Росздравнадзора.

Для просмотра материала используйте приложение считывания QR-кодов на смартфоне, 

который можно установить через App Store или Play market.
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Уважаемые коллеги!

С уважением, М.А. Мурашко, главный редактор 
журнала, руководитель Федеральной службы 
по надзору в сфере здравоохранения

Г
лавная тема нашего журнала – системные ошибки в деятельности 

поднадзорных организаций и пути их преодоления – актуальна 

для всех без исключения организаций здравоохранения, поскольку 

по большому счету вся система контроля в этой сфере сводится к тому, 

чтобы обеспечить безопасную и качественную медицинскую помощь 

для пациентов. 

Выявление предотвратимых ошибок и минимизация вреда в процессе 

оказания медицинской помощи – это краеугольный камень в деятель-

ности Росздравнадзора при осуществлении контрольных мероприятий. 

Каждая манипуляция, каждое вмешательство или процедура на каждом 

этапе оказания медицинской помощи таит в себе определенные риски 

для безопасности пациентов. Поэтому создание системы менеджмента 

качества и управление рисками становится сегодня насущной необходи-

мостью для всех без исключения организаций сферы здравоохранения: 

медицинских организаций, производителей фармацевтической продук-

ции и медицинских изделий. 

Классический подход к построению этой системы подразумева-

ет создание структуры (материально-технические ресурсы, наличие 

кадров, построение организационной структуры), обеспечение процес-

са (конкретные действия, предпринимаемые в ходе оказания медицин-

ской помощи или производства медицинской продукции) и достижение 

результата (эффект оказания медицинской помощи или выпуск продук-

ции, соответствующей требованиям качества). 

Анализ системных ошибок в деятельности поднадзорных организаций 

свидетельствует о том, что нарушаются многие требования к структуре, 

процессам и к качеству результатов. Соответственно, ключевым вопро-

сом при организации государственного контроля является обеспечение 

безопасности пациентов и соблюдение прав граждан в поднадзорных 

организациях. Все медицинские организации, особенно осуществляющие 

медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий, 

должны быть готовы оказать пациенту медицинскую помощь при нали-

чии показаний. При этом частные медицинские организации обязаны 

уведомить пациентов о том, что они могут получить медицинскую помощь 

в рамках программы государственных гарантий в объемах, установлен-

ных законодательством. Подмена бесплатной медицинской помощи плат-

ной – явление достаточно частое, мы видим это по обращениям граждан 

в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения. Что касается 

производства и регистрации медицинской продукции, то важным являет-

ся еще до выхода на рынок подтвердить безопасность продукта лабора-

торными методами, токсикологическими и клиническими испытаниями, 

а затем наблюдать его в процессе использования.

Полагаем, что статьи, опубликованные в данном номере журнала, ока-

жут практическую помощь нашим поднадзорным организациям и помо-

гут избежать ошибок в их деятельности.

СЛОВО РЕДАКТОРА
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ОБРАЩЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

DOI: https://doi.org/10.35576/article_5db038434d66d0.10006120

Актуальность вопроса
Оборот наркотических средств и пси-

хотропных веществ (НС и ПВ) неразрывно 

связан с медицинской и фармацевтической 

деятельностью. Современное законода-

тельство в сфере здравоохранения дина-

мично меняется в соответствии с новыми 

реалиями и требованиями жизни. Норма-

тивная правовая база в части оборота нар-

котических средств, психотропных веществ 

и их прекурсоров – не исключение. 

Как показал опыт проверок, для многих 

медицинских и фармацевтических специа-

листов ориентация в обширном, динамично 

меняющемся массиве нормативно-право-

вых актов, регулирующих оборот наркоти-

ческих средств и психотропных веществ, 

является существенной проблемой. Меди-

цинские и фармацевтические специалисты 

не всегда успевают быстро адаптироваться 

к требованиям новых нормативно-право-

вых актов. Внутрикорпоративное обуче-

ние, профессиональные семинары и само-

образование также не всегда учитывают 

современные аспекты нормативно-право-

вого регулирования [1]. Между тем знание 

правил оборота наркотических средств 

и психотропных веществ позволяет избе-

жать серьезных нарушений закона, влеку-

щих за собой как административную, так 

и уголовную ответственность. 

Цель данной статьи – 

провести анализ нарушений и испол-

нительской дисциплины медицинскими 

и фармацевтическими специалистами 

в области правил оборота наркотических 

средств и психотропных веществ.

Деятельность по обороту наркотиче-

ских средств и психотропных веществ, 

в соответствии с Федеральным законом 

от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензиро-

вании отдельных видов деятельности», 

подлежит лицензированию и, соответ-

ственно, лицензионному контролю. Пол-

номочия по лицензионному контролю 

деятельности по обороту наркотических 
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средств, психотропных веществ и их пре-

курсоров осуществляются территориаль-

ными органами Росздравнадзора в соот-

ветствии с приказом Минздрава России 

от 13.12.2012 № 1040н3 и реализуются 

в четком соответствии с приказом Минз-

драва России от 05.05.2016 № 285н.4

В Республике Северная Осетия – Ала-

ния деятельность по обороту наркотиче-

ских средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров осуществляется 48 лицензи-

атами в 79 территориально-обособленных 

подразделениях.

При проведении контрольно-надзор-

ных мероприятий в отношении медицин-

ских и фармацевтических организаций 

Территориальный орган Росздравнадзора 

по Республике Северная Осетия – Алания 

(далее – ТО Росздравнадзора по РСО-Ала-

ния) выявляет многочисленные наруше-

ния порядка учета и хранения НС и ПВ. 

По результатам контрольно-надзорных 

мероприятий составляются акты, выносят-

ся предписания об устранении нарушений, 

составляются протоколы об администра-

тивных правонарушениях. 

ТО Росздравнадзора по РСО-Ала-

ния за период 2017-2018 гг. проведено 

8 проверок соблюдения лицензионных 

требований и условий при осуществле-

нии деятельности по обороту наркотиче-

ских средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров. Из них нарушения выявле-

ны в 6 организациях. Составлено и пере-

дано в судебные инстанции 6 протоколов 

об административном правонарушении 

по ст. 6.16, 19.20 КоАП РФ. 

Если рассматривать нарушения правил 

оборота наркотических средств и пси-

хотропных веществ с точки зрения админи-

стративной ответственности, то, в отличие 

от других статей КоАП РФ, ст. 6.16. (Нару-

шение правил оборота наркотических 

средств, психотропных веществ и их пре-

курсоров…) не предусматривает наказа-

ние гражданских лиц или должностных 

лиц, а предусматривает наказание только 

юридического лица с наложением штра-

фа в размере от 200 000 до 400 000 руб. 

Для любой медицинской организации это 

весьма значительная сумма, поскольку эти 

деньги выплачиваются из ее бюджета. 

Минздравом России разработаны 

новые проекты документов, направлен-

ные на гуманизацию законодательства РФ 

в части декриминализации не обладающих 

высокой степенью общественной опасно-

сти деяний лиц, в обязанности которых 

входит соблюдение правил оборота нарко-

тических средств и психотропных веществ. 

В частности, инициируется внесение 

поправок в КоАП, в соответствии с кото-

рыми за нарушение правил производства, 

изготовления, хранения, перевозки, пере-

сылки, отпуска, реализации, распределе-

ния, приобретения, использования, ввоза 

на территорию РФ, вывоза с территории 

РФ и уничтожения инструментов и обору-

дования, используемых для изготовления 

наркотических средств или психотропных 

веществ, предлагается штрафовать граж-

дан на сумму от 3000 до 5000 руб., долж-

ностных лиц – от 15000 до 25000 руб., юри-

дических лиц – от 50 000 до 100 000 руб.

Профилактика 
правонарушений, методическая 
и научно-просветительская 
деятельность ТО Росздравнадзора 
по РСО-Алания

При осуществлении проверок сотруд-

ники ТО Росздравнадзора по РСО-Алания 

проводят значительную методическую 

работу по профилактике правонарушений: 

обучают фармацевтических и медицин-

ских специалистов применению норматив-

но-правовых актов, регулирующих меди-

цинскую и фармацевтическую деятельность. 

Публичные обсуждения результатов пра-

воприменительной практики ТО Росздрав-

надзора по РСО-Алания вызывают боль-

шой интерес со стороны медицинских 

3 Приказ Минздрава России от 13.12.2012 № 1040н «Об утверждении Положения о территориальном органе Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения»
4 Приказ Минздрава России от 05.05.2016 № 285н «Об утверждении Административного регламента исполнения Федеральной службой по надзору 
в сфере здравоохранения государственной функции по осуществлению лицензионного контроля деятельности по обороту наркотических средств, 
психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений».

АНАЛИЗ СОБЛЮДЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМИ РАБОТНИКАМИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В СФЕРЕ ОБОРОТА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ



7 0   В е стн и к  Р о сздравнадзора  №5,  2019

и фармацевтических организаций: помимо 

отчетных данных контрольно-надзорной 

деятельности, на этих публичных обсуж-

дениях освещаются вопросы правопри-

менительной практики с детализацией 

нормативных документов и наглядными 

примерами исполнительской дисциплины 

в конкретных медицинских и фармацевти-

ческих организациях.

В ТО Росздравнадзора по РСО-Ала-

ния организована и действует «горячая 

линия», на которую обращаются гражда-

не по вопросам лекарственного обеспе-

чения и медицинского обслуживания. 

Телефоны «горячей линии» размещены 

в медицинских и аптечных организаци-

ях республики. Очень часто на «горячую 

линию» обращаются медицинские и фар-

мацевтические специалисты с вопросами, 

касающимися нормативно-правового регу-

лирования оборота наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров.

Сотрудники ТО Росздравнадзора 

по РСО-Алания принимают участие 

в медицинских и фармацевтических науч-

но-практических конференциях, совмест-

но со специалистами ФГБОУ ВО «Северо-

Осетинский государственный университет 

им. К.Л. Хетагурова» участвуют в науч-

ных исследованиях и являются инициа-

торами нововведений в процесс обучения 

медицинских и фармацевтических кадров. 

Так, по инициативе ТО Росздравнадзора 

по РСО-Алания в учебный процесс факуль-

тета стоматологии и фармации ФГБОУ ВО 

«Северо-Осетинский государственный 

университет им. К.Л. Хетагурова» вклю-

чена актуализированная в соответствии 

с современными нормативными правовыми 

актами лекция «Лицензионные требования 

и условия при осуществлении деятельности 

по обороту наркотических средств, пси-

хотропных веществ и их прекурсоров, куль-

тивированию наркосодержащих растений. 

Административная и уголовная ответствен-

ность». Администрацией факультета стома-

тологии и фармации, при участии специа-

листов ТО Росздравнадзора по РСО-Алания, 

разработаны требования по созданию симу-

ляционного класса «Хранилище наркотиче-

ских средств и психотропных веществ».

На базе ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская 

медицинская академия» Минздрава Рос-

сии проводятся публичные обсуждения 

результатов правоприменительной прак-

тики ТО Росздравнадзора по РСО-Алания, 

на которых традиционно, помимо предста-

вителей медицинского сообщества и орга-

нов власти, присутствуют студенты-меди-

ки выпускных курсов.

Анализ правоприменительной 
практики в сфере оборота 
наркотических средств 
и психотропных веществ

Анализ правоприменительной практи-

ки в сфере оборота наркотических средств 

и психотропных веществ, проведенный 

ТО Росздравнадзора по РСО-Алания, пока-

зал ряд закономерностей, обусловленных 

спецификой данного направления. Неред-

ко медицинские организации насторожен-

но относятся к нововведениям и послабле-

ниям в части назначения наркотических 

средств и психотропных веществ и про-

должают работать по устаревшим прави-

лам. Например, вторичные назначения 

наркосодержащих препаратов во многих 

организациях по-прежнему осуществляют-

ся только через врачебную комиссию [2]. 

Некоторые руководители проявляют избы-

точную осторожность и перестраховку 

перед проверяющими. Например, меди-

цинские организации зачастую оформ-

ляют допуск к работе с наркотическими 

средствами и психотропными веществами 

практически на всех медицинских работ-

ников, включая лаборантов, независимо 

от того, в какой степени их деятельность 

связана с этим видом медицинской продук-

ции, оплачивают специальную подготовку 

(сертификационные курсы) в сфере обо-

рота наркотических средств, психотроп-

ных веществ и их прекурсоров всех этих 

сотрудников. 

Анализ представленных во время про-

ведения проверок лицензий по оборо-

ту наркотических средств и психотроп-

ных веществ выявил, что практически 

во всех проверенных медицинских орга-

низациях РСО-Алания такая работа (услу-

га), как «отпуск (за исключением отпуска 

ОБРАЩЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
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физическим лицам)» лицензией данной 

организации на оборот наркотических 

средств, психотропных веществ и их пре-

курсоров, не предусмотрена. Вместе с тем, 

в соответствии с Федеральным законом 

от 08.01.1998 № 3-ФЗ «О наркотических 

средствах и психотропных веществах», 

отпуск наркотических средств, психотроп-

ных веществ – это действия по передаче 

наркотических средств, психотропных 

веществ юридическим лицом в пределах 

своей организационной структуры, а так-

же физическим лицам для использования 

в медицинских целях. То есть, когда глав-

ная медицинская сестра или заведующая 

аптекой медицинской организации по тре-

бованиям-накладным осуществляет отпуск 

наркотических средств и психотропных 

веществ в отделения или структурные под-

разделения своей медицинской организа-

ции, то она осуществляет отпуск данных 

препаратов в пределах организационной 

структуры медицинской организации. 

Анализ соблюдения медицинскими 

и фармацевтическими специалистами 

законодательства в сфере оборота нарко-

тических средств и психотропных веществ 

и их прекурсоров показал, что прекурсо-

ры – больная тема как для аптечных, так 

и для медицинских организаций. Незнание 

правил оборота приводит к тому, что специ-

алисты опасаются работать с этим видом 

продукции. Поэтому сегодня так непросто 

приобрести калия перманганат в аптеках; 

большая часть медицинских стоматологи-

ческих организаций отказывается рабо-

тать с метакрилатом и метилметакрилатом; 

медико-биологические лаборатории ста-

раются найти альтернативу серной, соля-

ной и уксусной кислотам. Проверки пока-

зали, что внутрикорпоративное обучение 

в медицинских организациях по вопросам 

учета наркотических средств, психотроп-

ных веществ и их прекурсоров практиче-

ски не осуществляется.

Анализ нарушений выявил значитель-

ную долю их в части Правил хранения 

наркотических средств, психотропных 

веществ и их прекурсоров, регламентиру-

емых постановлением Правительства РФ 

от 31.12.2009 № 1148 «О порядке хранения 

наркотических средств, психотропных 

веществ и их прекурсоров»:

  не на все места хранения НС и ПВ име-

ется заключение органов по контро-

лю за оборотом наркотических средств 

и психотропных веществ о соответствии 

требованиям по технической укреплен-

ности и оснащению средствами охранной 

сигнализации объектов и помещений, ис-

пользуемых для осуществления деятель-

ности, связанной с оборотом НС и ПВ;

  объекты и помещения, используемые 

для хранения НС и ПВ, не всегда соот-

ветствуют по технической укрепленно-

сти и оснащению средствами охранной 

сигнализации требованиям норматив-

но-правовой документации;

  отсутствует в полном объеме обору-

дование, позволяющее осуществлять 

хранение наркотических средств и пси-

хотропных веществ в соответствии с их 

физико-химическими свойствами (отсут-

ствуют холодильники и кондиционеры, 

обеспечивающие защиту от повышенной 

температуры).

Наркотические средства и психотроп-

ные вещества для медицинского при-

менения относятся к лекарственным 

средствам, и, значит, должны храниться 

как в технически укрепленном помещении, 

так и в соответствии с их физико-химиче-

скими свойствами. 

Согласно приказу Минздравсоцраз-

вития России от 23.08.2010 № 706н 

«Об утверждении Правил хранения лекар-

ственных средств», все помещения для хра-

нения лекарственных средств должны быть 

оснащены приборами для измерения тем-

пературы и влажности воздуха. Эти при-

боры в обязательном порядке должны про-

ходить поверку не реже одного раза в два 

года и эксплуатироваться в соответствии 

с их техническим паспортом. 

Однако, как показывает практика, эти 

правила часто нарушаются. Слабое звено 

в этой цепи – хранилища наркотических 

средств, которые находятся в кабинетах 

старших медицинских сестер отделений 

медицинских организаций. Зачастую меди-

каменты общего списка хранятся в отдель-

ном помещении, а сейф с наркотическими 
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средствами установлен в закрывающемся 

кабинете старшей медицинской сестры, где 

она работает с документацией. Этот каби-

нет, как правило, не оборудован гигроме-

тром и термометром. Отсутствие контроля 

за параметрами воздуха может привести 

к нарушению правил хранения лекарствен-

ных средств, и, как следствие, к изменению 

фармакологических свойств препаратов, 

что, в свою очередь, может представлять 

угрозу для здоровья пациентов, получаю-

щих медицинскую помощь в данной орга-

низации. Довольно часто проверяющие 

сталкиваются с парадоксальной ситуацией: 

гигрометр в наличии имеется, а ответствен-

ные сотрудники медицинской организации 

не владеют навыками измерения влажности 

воздуха и не знают правил эксплуатации 

гигрометра, прописанных в его паспорте.

При проведении проверок выявляются 

случаи нарушения правил хранения тер-

молабильных наркотических лекарствен-

ных препаратов, режим хранения которых, 

в соответствии с требованиями завода-изго-

товителя, не должен превышать +15, +20°С. 

Нередко на период проверки в сейфах раз-

мещаются термометры и термоконтейнеры, 

способные удерживать холод лишь в течение 

нескольких часов (от 4 до 6), в зависимости 

от температуры среды. В некоторых местах 

хранения сейфы расположены в непосред-

ственной близости от отопительных прибо-

ров. Многие помещения, особенно кабине-

ты главных и старших медицинских сестер, 

не оборудованы кондиционерами. Главные 

и старшие медицинские сестры, как пра-

вило, имеют два выходных, отдыхают все 

праздничные дни. Логично предположить, 

что в эти дни, при отсутствии холодиль-

ников, правила хранения имеющихся тер-

молабильных наркотических препаратов 

нарушаются. Решением такой проблемы 

может служить приобретение специальных 

сейфов-холодильников, которых в наше вре-

мя выпускается несколько видов и модифи-

каций, но которые не закупаются ввиду их 

высокой стоимости. 

Ведение документации 
по обороту НС и ПВ

Ниже рассмотрим некоторые вопро-

сы ведения документации, связанной 

с оборотом наркотических средств и пси-

хотропных веществ. В частности, приказы 

руководителей медицинских организаций 

по обороту НС и ПВ, как правило, не отра-

жают всех современных направлений этой 

деятельности. Действительно, норматив-

но-правовая база оборота наркотических 

средств и психотропных веществ пред-

ставлена многими нормативными актами, 

она динамично развивается и изменяется. 

Для упорядочения работы целесообразно 

использовать разработанные Министер-

ством здравоохранения РФ Методические 

рекомендации по организации оборота 

наркотических и психотропных лекар-

ственных препаратов.5

Как показывает опыт инспекторской 

деятельности, не всем предписаниям 

об устранении выявленных нарушений, 

допускаемых в медицинских органи-

зациях, можно дать четкую правовую 

основу. Это в полной мере относится 

к качеству ведения журналов учета нар-

котических средств и психотропных 

веществ. Данная форма журнала утвер-

ждена постановлением Правитель-

ства РФ от 04.11.2006 № 6446, однако 

при проведении проверок выявляются 

многочисленные нарушения. К примеру, 

не все ответственные специалисты знают, 

что нумерация в новом журнале должна 

начинаться не с единицы, а с последую-

щего номера старого журнала в отчетном 

периоде. Не везде указывается ФИО ответ-

ственных лиц, ставятся только подписи. Не 

использованные в истекшем году страни-

цы журнала не прочеркиваются. В журна-

лах регистрации не отражаются наимено-

вание (счет-фактура, накладная) и номер 

приходного документа. Некоторые ответ-

ственные сотрудники хранят эти журналы 

не в металлическом шкафу, а в открытом 

ящике с другими документами – в целях 

5 Письмо Минздрава России от 27.02.2018 № 25-4/10/1-1221 «О направлении Методических рекомендаций по организации оборота наркотических 
и психотропных лекарственных препаратов для медицинского применения в медицинских и аптечных организациях».
6 Постановление Правительства РФ от 04.11.2006 N 644 «О порядке представления сведений о деятельности, связанной с оборотом наркотических средств 
и психотропных веществ, и регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ».
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удобства. Иногда медицинские работники 

превращают журнал учета наркотических 

средств и психотропных веществ в жур-

нал передачи ключей от сейфа или в жур-

нал сдачи пустых ампул, в то время как все 

эти дополнительные записи не предусмо-

трены утвержденной формой журнала. 

Вместе с тем значительное количество 

практических медицинских работников 

отмечает, что форма журнала учета НС и ПВ 

неудобна для осуществления конкретных 

операций. Например, для отделений ане-

стезиологии: медицинская операционная 

сестра, получая определенное количество 

ампул НС для использования в операцион-

ной, не всегда заранее может точно опре-

делить необходимое для обезболивания 

количество препарата, нередко операции 

отменяются в последний момент и т. п. Эти 

непредвиденные обстоятельства приводят 

к тому, что операционная медицинская 

сестра возвращает старшей медицинской 

сестре отделения или главной медицин-

ской сестре неиспользованные ампулы. 

Возврат полных ампул является приходной 

операцией, которая должна быть оформле-

на старшей медицинской сестрой с указа-

нием документа, по которому эти ампулы 

возвращены. На практике старшие меди-

цинские сестры в графе «Наименование, 

№ и дата приходного документа» чаще 

всего пишут «возврат из операционной» 

и проставляют количество препарата. 

Подобная запись не заменяет приходного 

документа. Более грамотно в этой ситу-

ации в качестве приходного документа 

оформлять акт возврата неиспользованных 

ампул, но он нормативными правовыми 

актами не предусмотрен. 

Несоблюдение правил оформления 

журнала также часто выявляется на постах 

медицинских сестер отделений. Пост рабо-

тает круглосуточно. Введение (расход) 

НС и ПВ осуществляется конкретному 

больному. Передача неиспользованных 

ампул НС и ПВ происходит в конце сме-

ны. Поэтому в данной форме журнале, 

как правило, не утвержденной руководи-

телем медицинской организацией, в графе 

«расход» проставляется фамилия больно-

го. Зачастую в данном журнале отдельной 

строкой оформляется передача ключей 

от сейфа и передача остатка ампул НС и ПВ 

с указанием фамилий сотрудников, сдав-

ших и принявших пост. 

Заключение
Таким образом, анализ показывает, 

что при проведении контрольно-надзор-

ных мероприятий в отношении медицин-

ских и фармацевтических организаций ТО 

Росздравнадзора по РСО-Алания выявля-

ются многочисленные нарушения порядка 

учета и хранения НС и ПВ. При осущест-

влении проверок сотрудники ТО Росздрав-

надзора по РСО-Алания проводят зна-

чительную методическую работу среди 

фармацевтических и медицинских специ-

алистов по профилактике правонару-

шений, участвуют в научно-практиче-

ских конференциях и учебных занятиях 

в медицинских и фармацевтических вузах 

республики. 

Учитывая часто встречающиеся нару-

шения и ошибки при оформлении доку-

ментации по учету НС и ПВ, авторы счи-

тают целесообразным внесение поправок 

в нормативно-правовые акты, регулирую-

щие правила оборота НС и ПВ, в том числе 

в части правил ведения журнала учета НС 

и ПВ. Данные изменения нормативно-пра-

вовой документации, учитывающие 

требования современной медицинской 

практики, позволят улучшить качество 

исполнительской дисциплины всего меди-

цинского сообщества в части соблюдения 

правил оборота НС и ПВ. 
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статьи даются в квадратных скобках в соответствии с номерами в пристатейном списке источников.

В конце статьи обязательно следует указать фамилию, имя и отчество контактного лица, его 

электронный адрес и телефон для мобильной связи.

Статьи, оформленные не в соответствии с указанными правилами, могут быть отклонены 

без рассмотрения.

Редакция журнала подтверждает прием статьи в работу только после ознакомления с материалом. 

Рукописи должны быть тщательно выверены и отредактированы. Авторы несут полную 

ответственность за безупречное языковое оформление текста, особенно за правильную научную 

терминологию. 

Рукописи, отправленные авторам для доработки, должны быть возвращены в редакцию не позд-

нее, чем через две недели после получения. В противном случае сроки ее опубликования могут 

быть отодвинуты.

Ответственному (контактному) автору принятой к публикации статьи направляется финальная 

версия верстки, которую он обязан проверить в течение 2 суток. При отсутствии реакции со сторо-

ны автора верстка статьи считается утвержденной. 

За публикацию статей плата с авторов не взимается.

Статьи следует присылать в редакцию по электронной почте по адресу: o.f.fedotova@mail.

ru. Сопроводительные документы в отсканированном виде также пересылаются по электронной 

почте. Чтобы убедиться, что статья получена, при отправке пользуйтесь параметром «уведомление» 

или позвоните в редакцию по телефону 8 (499) 578-02-15 или 8 (962) 950-20-49.
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Афродита (Венера) Капуанская
Мрамор, 1-я половина II в. н. э.

Неаполь, Национальный археологический музей.

ПОДПИСКА НА 2019 год

Открыта ПРЯМАЯ ПОДПИСКА от издателя 
ООО «Селадо Медиа». 

Вы можете оформить подписку с любого номера на нашем сайте 
по адресу: www.celado.ru/vrzn. 

Стоимость одного номера – 950 руб.
Стоимость подписки на полугодие – 2700 руб.

Стоимость годовой подписки – 5400 руб.

Преимущества прямой подписки:
 Отправка в течение 1-2 дней после выхода журнала в свет
 Удобные способы оплаты
 Индивидуальный подход к каждому клиенту
 Спецпредложения и акции

Подробную информацию по подписке вы можете получить:
 позвонив по телефону + 7(495)175-47-66
 отправив письмо на e-mail: secretary@celado-media.ru. 

АО АЛЬФА-БАНК» г. Москва БИК 044525593
Сч. № 30101810200000000593

Банк получателя

ИНН 7736124872 КПП 773601001 Сч. № 40702810302860003652

ООО «Селадо Медиа»
Получатель

Счет на оплату № __-В

№ Товары (работы, услуги) Кол-во Ед. Цена Сумма
1 Оплата подписки на журнал Вестник Росздравнадзор на 2019 г. 1 шт. 5 400,00 5 400,00

Итого: 5 400,00
Без налога (НДС) -

Всего к оплате: 5 400,00

Руководитель   (Балакирев А. А.) Бухгалтер   (Балакирев А. А.)

Подписку на электронную копию журнала можно оформить через каталог ООО «Урал-Пресс»,
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 ФГУП «Почта России» в любом почтовом отделении по каталогу «Почта России» 

подписной индекс П4551 (на второе полугодие 2019)
 ООО «Агентство Книга-Сервис», тел.: +7 (495) 680-99-71, e-mail: publik@akc.ru

 Объединенный каталог «Пресса России» – подписной индекс 38847 в любом почтовом отделении www.akc.ru
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Афина. Мрамор, 1627 г.

Рим, Национальный музей 

Палаццо Альтемпс

Афина – дочь Зевса, богиня мудрости, 

справедливой войны и победы, и в то же 

время – хранительница мира, богиня 

мудрости, знаний, искусств и реме-

сел. Рожденная из головы самого Зевса, 

она являет собой олицетворение бо-

жественного закона, осуществленного 

в действии. 

В скульптурной композиции Афина оде-

та в тогу и военный головной защитный 

шлем с высоким гребнем. Среди атри-

бутов Афины – эгида с головой Медузы 

и «щит Зевса» из козьей шкуры, который 

обладает магической силой, устрашающей 

врагов. В руках Афины копье – символ воли 

и справедливости, у ее ног вьется огромная 

змея как олицетворение мудрости и бди-

тельности, которыми наделена великая 

богиня.

Статуя найдена в 1627 г. в Кампо Марцио 

и регенерирована известным итальянским 

скульптором Алессандро Альгарди.


