Реклама БАД – видимо, это бессмертная тема нашего бюллетеня! А что делать – операторов рынка не особенно смутил новый закон «О рекламе», люди в белых халатах исчезли с экранов, вместо них появились другие «лидеры мнений». А ББ, как и обещал в №9, знакомит читателей с продолжением начатого разговора на тему «ТИПИЧНЫЕ ОШИБКИ  ПРИ  ПРОДВИЖЕНИИ  БАД  И КАК ИХ ИЗБЕЖАТЬ» (автор - Крылов Андрей Владимирович). 

Итак, часть 2.

Точные коммуникации – сильный бренд.

Это продолжение статьи о типичных ошибках в массовом продвижении ГЛС и БАД на рынке, и о том, как их не допускать. Статья выходит в несколько этапов, посвященным разъяснению и устранению ошибок в продвижении препаратов, как в каналах коммуникации, так и при разработке рекламного сообщения. Эта тема, вместе с другими, была подробно разобрана на прошедшем 14 ноября 2006 года открытом семинаре «Методы эффективного продвижения БАД: позиционирование марки, креатив, продвижение: ошибки, опыт и технологии успеха», организованном Living Eyes Consulting (http://livingeyes.ru/news/171106.html). Некоторые материалы семинара можно скачать по адресу http://livingeyes.ru/downloads/Full_seminar%20BAD%20141106.rar . Мы разработали корпоративную версию семинара, заинтересованные могут обращаться к Дмитрию Казакову или к автору.

Ошибки планирования и реализации продвижения 

2. Рекламирование и продвижение там, где рекламируются все, где засилье рекламы всей товарной категории и основного конкурента
В продолжение начатого в первой части статьи разговора о типичных ошибках в планировании и реализации продвижения БАД через каналы коммуникаций, здесь, во второй части, поговорим о следующих ошибках:

· Рекламирование и продвижение там, где это делают все участники рынка, где засилье рекламы всей товарной категории и основных конкурентов.

· Рекламирование в сезонные подъемы потребительского спроса и отсутствие рекламной поддержки в периоды его спада.

Вообще, причиной большинства ошибок является стереотипность, зашоренность (от слова «шоры») и лености человеческого мышления. Если говорить еще проще: 

· часто просто не хватает времени или нет возможности подумать

· мы принимаем решения исходя из принятых и отработанных схем, либо собственных, либо основываемся на том, что делают остальные

· мы просто не видим иной альтернативы решения и поведения. Но если мы ее не видим, это вовсе не значит, что ее нет.

Итак, начнем с рекламирования и продвижения там, где рекламируются все. На первый взгляд, это кажется логичным. Если на каких-то рекламных носителях рекламируется большинство или лидер вашей категории, значит, они работают. Наверное… Например, в газете «Жизнь» засилье рекламы БАД, или в «7 Днях» конец журнала представляет из себя «братскую рекламную могилу». 

Желание размещать рекламу там, где делают это все, является обычно таким же заблуждением, как и покупка как можно большего времени на ТВ по более низкой цене. И там, и здесь работает стереотип восприятия и некритичного отношения к реальности. В первом случае это скорее стадное чувство, во втором непонимание природы и механизмов рекламы. Рекламодателю и планирующим рекламную кампанию надо всегда помнить, что покупается НЕ ВРЕМЯ в теле- или радиоэфире, НЕ ПЛОЩАДЬ в газете или журнале, а АУДИТОРИЯ этих средств массовой информации. Более того, покупается ВНИМАНИЕ АУДИТОРИИ к рекламе, хорошее ОТНОШЕНИЕ и ДОВЕРИЕ к данному СМИ, а значит, и к своему продукту.

При этой ошибке становится уже не так важно, действительно ли работают на целевую аудиторию сами каналы, где осуществляется размещение или нет. Важно то, что эти самые потенциальные покупатели и потребители не замечают вашу аналогичную конкурентам рекламу из-за наличия еще десятка таких же предложений.

При сосредоточении вашей рекламы в том месте, где уже находятся все ваши конкуренты, плотность рекламного «шума» возрастает, и потребитель не может различить ваше рекламное сообщение. Действенность рекламы снижается за счет конкурентного «шума», потери целевой группой внимания и интереса к рекламе, увеличения стоимости эффективного контакта. Дальнейшая борьба, выраженная в виде увеличения бюджета на размещение в одном и том же «популярном» среди ваших конкурентов месте, ведет только к нарастанию конкуренции и снижению эффективности рекламы. 

Ниже приведены рекламные затраты и количество размещений лекарственных препаратов и БАД в некоторых изданиях по годам (рисунок 14). Видно, что рекламы лекарственных препаратов и БАД в приведенных изданиях год от года становится все больше, причем ситуация в первом полугодии 2006 года не изменилась. Увеличивается как стоимость размещения, так и само количество рекламных объявлений.
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Рисунок 14. Рекламные затраты и количество размещений лекарственных препаратов и БАД в некоторых изданиях. Абсолютные величины (USD и количество выходов), % к 2002 году (2002 год = 100%). Данные: TNS Gallup Media.

Приведем еще один пример размещения рекламы препаратов для профилактики и лечения заболеваний печени в прессе (рисунок 15). На рисунке представлены как затраченные марками общие бюджеты на всю рекламу в прессе, так и отдельные бюджеты на конкретное издание. Заметно, что подходы к размещению рекламы у некоторых марок препаратов сильно повторяет друг друга.
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Рисунок 15. Пример рекламных инвестиций препаратов для лечения и профилактики заболеваний печени в прессе по изданиям. Данные: TNS Gallup Media.

Значит ли это то, что не надо совсем быть там, где все и где сосредоточены основные конкуренты? Конкретный ответ зависит от конкретных обстоятельств, ваших ресурсов и целей вашей рекламы. В общей ситуации можно дать следующие рекомендации.

1. Если у вас лидерский рекламный бюджет, значительно превосходящий конкурентов, и вы можете себе позволить его не снижать, борясь за максимальную долю рынка, то, блокируя действия конкурентов, вы можете быть там, где они. При этом вашей целью должно быть не только блокирование рекламы конкурентов, но и работа своей рекламы. Что для этого надо сделать, описано ниже. 

2. Если ваш бюджет не столь велик, как у лидера, но и не самый маленький, то там, где рекламируются все для сохранения конкурентного паритета, нужно присутствовать некоторой его частью.

3. Если ваш бюджет ограничен и вам приходится выбирать между «быть там, где все» или «уйти в другие места, где данные продукты еще не рекламировались», то нужно выбрать второе. То есть не быть там, где все, тогда ваша реклама будет больше заметна. В этом случае использование имеющегося бюджета необходимо особенно профессионально и точечно спланировать.

Вообще, прежде чем принимать какое-либо решение по размещению рекламы в том или ином месте, нужно не только провести мониторинг и посмотреть на то, что, где и как делают конкуренты, но и убедиться, что реклама там работает (для этого нужны профессиональные планировщики). Да и не стоит думать, что конкуренты обязательно умнее вас, может быть и наоборот. У них так же может не хватать на все времени и рук. Поэтому главное - это не ориентир на конкурентов, а собственные цели и профессиональное планирование. Очевиден вывод, что нужен план размещения подходящий именно для вашего продукта и вашей ситуации на рынке, а не «калька» и копирование действий конкурентов, в чем часто и заключается ошибка.

Приведем пример, как использовать нереализованные возможности в продвижении (где нет или почти нет конкурентов), повышая продажи. В 2005 году при планировании, а затем реализации продвижения препаратов компании Эвалар нами была изучена ситуация на рынке, конкуренты и продажи, проведен аудит того, что делал Эвалар в продвижении до этого.

Была предложена и реализована стратегия продвижения, оптимальная для задач, стоящих перед препаратами, где среди прочего было проведение рекламной кампании в «сельских изданиях» (т.е. изданиях, основными читателям которых являются сельские и деревенские жители). Очевидно, что именно на селе, где население более пожилое, находились потенциальные потребители продукции компании Эвалар, которые к тому же еще не были «охвачены» коммуникациями конкурентами. Проблема доставки препаратов к потребителю была решена за счет размещения в модуле специального купона для заказа товаров по почте (рисунок 16).


[image: image3]
Рисунок 16. Пример продвижения продукции компании Эвалар в «сельских изданиях» и купон на заказ препаратов через отдел их почтовой доставки.

Есть общие правила, которые позволяют увеличить эффективность рекламы вне зависимости от того, где она размещена. Главное, с точки зрения планирования и размещения, заключается в том, что реклама должна быть уведенной как можно большее число раз именно теми, кому она адресована и как можно меньше «конкурировать» за их внимание с рекламой аналогичных продуктов. Разберемся по порядку.

Большее число контактов с рекламным сообщением может быть достигнуто не только за счет увеличения бюджета, но, прежде всего, за счет размещения рекламы в местах (внимание!), где она контактирует с наибольшим числом людей из ЦА и не входит в противоречие с соседними сообщениями. Все просто! Здесь также важным, но не первостепенным фактором является привлекательность и яркость самой рекламы, выделение ее на общем фоне. Запоминаемость рекламного сообщения и является производной вышеперечисленного.

Выделить рекламу могут не только само сообщение (что сказать, об этом мы будем писать позже), но и профессиональное планирование и размещение. Вот несколько советов:

1. Размещайте рекламу в тех местах, где ее увидят как можно больше и чаще. 

· В прессе, например, это часто связано с выбором более читаемых рубрик и уходом из «братских рекламных могил». Часто лучше доплатить за позиционирование (точное размещение) в указанное место в издании (обычно наценка составляет 10-25%), чем сэкономив, остаться совсем незамеченным или затеряться среди аналогичных объявлений. На рисунке 13 мы уже привели пример позиционирования рекламы марки Красный Корень как с точки зрения содержания рекламного сообщения, так и его места в конкретном издании (в телевизионной программе и отдельных рубриках «7 Дней»), выделяющего его на фоне конкурентов и позволяющего достичь большего числа рекламных контактов.

· В электронных СМИ (телевидение и радио) лучше позиционироваться первым или последним. И здесь работают два фактора. Первое, просмотр (рейтинг) в начале и в конце рекламных пауз выше. И второе, так устроена человеческая память, что крайние позиции запоминаются лучше и остаются в памяти дольше. На рисунке 17 показан пример более высокого рейтинга и запоминаемости для рекламного блока на ТВ. Видно, что даже при наценке в 25% позиционирование первым выгодно.
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Рисунок 17. Пример эффективности позиционирования ТВ-ролика в рекламном блоке с точки зрения рейтинга (смотрения) и запоминаемости (свойства памяти).

2. Размещайте рекламу в тех местах, где она будет полезна. Учитывайте контекст соседних сообщений (передачи, статей, рекламы и т.п.), то, о чем в них говорится. Лучше соседствовать с редакционным сообщением (статьей, передачей) о соответствующей проблеме, которую решает ваш препарат, чем с рассказом о том, какие некачественные препараты бывают и как много обмана в аптеках. Поэтому часто реклама и PR-статья размещаются вместе. Контекст лучше не просто учитывать, а использовать, например, внедряясь в сюжет и подавая свой продукт как полезную для потребителя и независимую рекомендацию. Уходя от прямой рекламы, вы снижаете критичность потребителя, получая тем самым большее внимание и доверие к продукту.

3. Размер и длительность рекламного сообщения должны быть такими, чтобы рекламу заметили, и она выполнила поставленную перед ней задачу. Длительная реклама (большое рекламное сообщение) может быть излишней с точки зрения эффективности затрат, а малая - не донести необходимую информацию или попросту затеряться. Поэтому каждый раз при планировании определенной рекламной кампании даются рекомендации о длительности (объеме, площади) рекламного сообщения, исходя из поставленных задач и сложности сообщения, которое нужно донести до потребителя, контекста рекламы, имеющегося бюджета и действий конкурентов.

К этому типу ошибок можно также отнести продвижение всех в одном и том же типе канала коммуникации и неиспользование при этом других средств продвижения и рекламы, «исторически» не приятых в товарной категории. Например, в рекламе БАД и ГЛС недооценены такие каналы коммуникации, как радио и новые медиа (рисунок 18). Это не значит, что надо все бюджеты пускать на коммуникации в этих видах СМИ, но их необходимо использовать в связи с их свойствами и стоящими перед продвижением задачами. Так, например, радио может прекрасно напомнить потребителям об уже известном препарате или проводимой промо-акции, сделав это значительно экономичнее и эффективнее, чем ТВ или тем более пресса. Этот прием мы, например, использовали при продвижении препаратов компании Эвалар, что видно из того же рисунка 18. Там медиамикс (набор каналов коммуникаций) марки Овесол содержит наибольшее количество рекламы на радио.
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Рисунок 18. Медиамиксы и затраты на рекламу в СМИ по годам некоторых препаратов для лечения и профилактики заболеваний печени. Данные: TNS Gallup Media.

Подведем итог ошибок в рекламировании и продвижении там, где рекламируются все. Каналы коммуникации должны напомнить о товаре, стимулировать к поиску и его покупке. Поэтому при планировании и реализации продвижения наиболее важными является соответствие их следующим принципам:

· для нужных людей
· в нужном месте
· в нужный момент времени

· в течение нужного времени

· нужное количество раз

· за оптимальные деньги

Эти вопросы прежде всего и нужно решать в планировании и размещении, а не быть там, где все.

Ошибки планирования и реализации продвижения 

3. Отсутствие рекламной поддержки в спады сезонного спроса

Следующая ошибка продвижения: рекламирование только в сезонные подъемы потребительского спроса и отсутствие рекламной поддержки в периоды его спада. Эта ошибка основана на том же стереотипе, что и предыдущая и отчасти следующая ошибка. Этот стереотип может звучать по-разному: «быть там, где все», «им знать лучше» и т.п., но суть от этого не меняется.

Конечно, логично рекламировать свой товар, когда потребитель покупает больше, когда конкуренты оживляются и пытаются увеличить свою долю на рынке, когда, кажется, что даже сама погода способствует росту спроса. Но насколько логично поступать обратным образом, полностью снимая рекламную поддержку, когда продажи в товарной категории снижаются в полтора или пусть даже два-три раза?

Посмотрим примеры. На рисунке 19 показаны продажи ГЛС (красная линия) и БАД (зеленая линия) одной из товарных категорий и сезонность их рекламных инвестиций (столбцы). На рисунке 20 показаны продажи тех же БАД (зеленая линия), но в другом масштабе. Рисунок 21 показывает пример мониторинга рекламных инвестиций препаратов для лечения и профилактики заболеваний печени в прессе по месяцам. На всех этих рисунках прекрасно видна сезонность рекламирования, значительно больше отличающаяся в пики и спады, чем те же продажи.
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Рисунок 19. Продажи ГЛС и БАД (одной из товарных категорий) и сезонность их рекламных инвестиций. Данные: DSM-Group и TNS Gallup Media.
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Рисунок 20. Продажи БАД (одной из товарных категорий) и сезонность их рекламных инвестиций. Данные: DSM-Group и TNS Gallup Media.
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Рисунок 21. Пример рекламных инвестиций препаратов для лечения профилактики заболеваний печени в прессе по месяцам. Данные: TNS Gallup Media.

Теперь давайте посчитаем! Если, рассматривая 2005 год, за 100% продаж и рекламных инвестиций ГЛС и БАД принять январь (рисунки 18 и 19), то получится интересная картина (рисунок 22). Видно, что при сезонном падении продаж в 1,5-2 раза продвижение практически прекращается. Например, из рисунка 22 видно, что в июле 2005 года рекламные инвестиции снижаются в 50 раз (!) по отношению к январю. Продажи при этом снижаются незначительно (ГЛС), либо даже возрастают (БАД). Но принято считать, что это «не сезон» и снижать рекламную активность. 
[image: image9.emf]показатель / месяц янв.05 фев.05 мар.05 апр.05 май.05 июн.05 июл.05 авг.05 сен.05 окт.05 ноя.05 дек.05

Рекламные инвестиции в 

медиа, % (месяц / янв.)

100% 74% 88% 53% 46% 8% 2% 28% 88% 87% 116% 111%

Продажа БАД, % (месяц / 

янв.)

100% 112% 179% 181% 167% 145% 130% 147% 163% 182% 244% 262%

Продажа ГЛС, % (месяц / 

янв.)

100% 100% 111% 104% 95% 88% 84% 89% 97% 99% 111% 128%


Рисунок 22. Относительные продажи и рекламные инвестиций ГЛС и БАД (одной из товарных категорий) в 2005 год. За 100% принят январь 2005 года. Данные: DSM-Group и TNS Gallup Media.

К чему это ведет? Те, кто продолжают поддерживать пусть и значительно меньшую рекламную активность могут рассчитывать на рост продаж и доли рынка в данный период (при условии эффективной рекламы и планирования). Этот рост может сохраниться и после начала сезона, когда пускаются в ход более крупные бюджеты конкурентов, так как получен хороший задел, а потребитель (покупатель) вас запомнил (ведь реклама ни с кем не конкурировала за его внимание). 

Так что недостаточно начать рекламную кампанию незадолго до начала сезона, как это обычно принято за 2 недели – месяц, чтобы опередить конкурентов. Эффективней это делать в течение всего времени, да и сам сезон может сдвинуться.

Здесь можно привести пример препарата Капилар, который продолжал и усилил продвижение летом 2005 года, когда его конкуренты, сердечно-сосудистые препараты, рекламную активность снизили (рисунки 23 и 24). Возможно, именно это привело Капилар к росту продаж, в результате чего препарат потеснил на тот момент лидера данного сегмента БАД – Атероклефит. Капилар, несмотря на относительно небольшие рекламные инвестиции, активно продвигался в летние месяцы, когда рекламная активность на рынке была ниже. Это позволило ему при сравнительно небольших затратах оказаться значительно более заметным.
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Рисунок 23. Пример продвижения препарата Капилар в «несезон», распределение рекламных инвестиций по видам медиа. Данные: TNS Gallup Media.
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Рисунок 24. Возрастающая доля рекламных инвестиций («доля голоса») препарата Капилар в «несезон» среди его основных конкурентов. Данные: TNS Gallup Media.

Подводя итог обеим последним рассмотренным ошибкам, рекламированию и продвижению там, где рекламируются все, и отсутствию рекламной поддержки в периоды спада потребительского спроса, следует сказать простые вещи: 

- исходите, прежде всего, из своих целей и ресурсов, а затем только смотрите на конкурентов

- в «тишине», где другие не «кричат», проще быть услышанным и правильно понятым

- доверяйте планирование и реализацию продвижения профессионалам.

ББ отвечает на вопрос читателя.  

«Известно, что в настоящее время  в РФ существуют по крайней мере три Органа добровольной сертификации БАД (биокорректоров). Чем они принципиально отличаются друг от друга, как помогают потребителю лучше ориентироваться в оздоровительном действии этих препаратов, избегать влияния сомнительных рекламных аргументов»?

Ответ ББ.  «Только одна из упомянутых систем сертификации при оценке соответствия биокорректоров на эффективность опирается на грамотно проведенные клинические исследования, на принципы доказательной медицины, пользуется экспертными заключениями ученых-фармакологов, а в сертификате четко излагаются подтвержденные экспериментально направления действия биокорректора на системы организма». 
Чтобы лучше проиллюстрировать, что наблюдается в реальной жизни при отсутствии адекватной оценки эффективности биокорректоров (а заодно и развить тему их рекламы), ББ приводит слегка подредактированные выдержки из прошлогодней публикации ученого П. Образцова. 

«Аналоги современных БАД появились не в годы перестройки, а за несколько тысячелетий до нее, сейчас они стали просто более заметны благодаря свободе СМИ. Если раньше про «средства от рака»: гриб чагу, селезенку тапира или экстракт акулы - больные рассказывали друг другу и новость распространялась со скоростью слухов, то теперь можно открыть газеты и на лучших рекламных площадях прочесть о противоопухолевом «Акульем хряще» или чае «Петрович», который «снимет как рукой и тягу к рюмке, и запой». Скажем сразу, что ждать реальной помощи от всех этих чудодейственных средств не стоит. Современная фармакология - это серьезная и очень дорогая наука. Выпуск нового лекарства, от стадии синтеза до испытаний на подопытных животных, затем на добровольцах и изучение возможных побочных явлений, включая отдаленные, достаточно дорог и занимает несколько лет… Совершенно очевидно, что высокого уровня проверки не проходили эти невесть откуда взявшиеся доморощенные снадобья. 

Суть психотерапевтического действия препаратов выясняется при исследовании новых лекарственных средств. А именно, при испытании нового препарата больных всегда делят на две группы. Одна группа получает настоящий исследуемый препарат, а другая принимает таблетки, которые по вкусу, цвету, запаху и прочим свойствам полностью имитируют настоящие, но препарата не содержат. Такая таблетка называется «плацебо». Как ни странно, во многих случаях плацебо действительно приносит больному облегчение, но только если он не подозревает об обмане. Объясняется это тем, что многие, очень многие болезни в происхождении симптоматики имеют еще и невротическую, тревожную, даже депрессивную составляющую (к таким болезням относятся боли, истерические параличи, расстройства желудка и прочие функциональные проявления). Если они «уходят», больной считает, что он выздоровел, хотя сама болезнь может даже прогрессировать. На этой-то невротической составляющей внутренних болезней и живут безбедно всевозможные шарлатаны и новаторы от медицины, а также создатели чудо-порошков. Известно, что у 30% больных мигрень «проходит» после приема таблетки, состоящей из чистого мела, которую дал больному врач, сказав, что это «новое мощное средство». Ту же идею плацебо эксплуатируют и авторы всевозможных «целебных эликсиров». Снимая психоневротическую фиксацию и принося больному видимое облегчение, плацебо все-таки остается «пустышкой», которая не в состоянии остановить течение самой болезни. Более того, создавая у человека иллюзию выздоровления, пустышка в конечном итоге способствует развитию заболевания. Именно чтобы предостеречь настоящих больных, опишем некоторые рекламирующиеся, но бесполезные средства.

Мумиё - очень популярное лекарство, его добывают и продают десятки фирм. История применения мумиё насчитывает, наверное, уже не одно столетие. Однако даже среди его сторонников нет единого мнения о происхождении и составе этого вещества. В одной статье написано, что мумиё образуется «из минерально-органического вещества, поступающего по разломам земной коры, образующим на поверхности горные полости типа узких протяженных трещин, ниш, гротов, пещер». А некоторые полагают, что это лекарство образуется из … кала летучих мышей! Действие мумиё на человека практически не изучено, более того, некоторые врачи сам факт такого действия ставят под сомнение. В 80-е годы прошлого века, в суперпопулярном тогда журнале «Химия и жизнь» была опубликована статья адепта применения мумиё, который исследовал это вещество спектральными методами и, обнаружив в спектрах характерные сигналы активных групп каких-то органических соединений, приписал им лечебное действие вещества. Однако уже через пару номеров в том же журнале появилась заметка сотрудников химического факультета МГУ, которые упарили борщ из университетской столовой и измерили спектры полученной массы. Специалист не удивится, что спектры оказались практически аналогичными спектрам мумиё, поскольку «активные» группы присутствуют во всех органических соединениях. Всерьез обсуждать достоинства и признаки подлинности разных образцов мумиё совершенно бессмысленно, поскольку стандарты качества мумиё отсутствуют, как отсутствуют и данные о составе. Случаи выздоровления после принятия мумиё, скорее всего, объясняются «эффектом плацебо».

Несколько лет назад по системе «сетевого маркетинга» стало распространяться лекарство LiFiber производства американской компании «Энрич Интернэшнл». В поликлиниках врачи даже рекомендовали этот «Лайфайбер» (игра слов: лайф - жизнь, файбер - волокно) как лекарство при гастрозаболеваниях, сахарном диабете и средство для «очищения» организма. На самом деле «Лайфайбер» - не лекарство, на упаковке прямо написано – «источник пищевых волокон». Пищевые волокна - это важный компонент нашего питания, сам по себе не имеющий высокой пищевой ценности, но совершенно необходимый для нормального процесса пищеварения, формирования каловых масс и т.д. Пищевые волокна в изобилии содержатся в овощах, фруктах, хлебе с отрубями, и при сбалансированном питании искусственное введение пищевых волокон в рацион не требуется, они могут оказаться полезными только при недостатке в диете растительных продуктов. В нашей стране ощущается дефицит скорее продуктов животного происхождения, а не хлеба и капусты (в США, похоже - наоборот). Скорее всего LiFiber безвреден, как и микрокристаллическая целлюлоза.

 «Продлевающий молодость» и жутко разрекламированный «Сплат» готовится из водоросли спирулины (spirulina platensis), которая растет, согласно одним рекламным объявлениям, только на озере Чад, а согласно другим рекламным объявлениям - только в Мексике. Одна реклама сообщает о возрасте спирулины - 500 миллионов лет, и волшебными свойствами водоросли объясняет удивительное здоровье приозерных жителей. Другая реклама сообщает о поразительной моложавости и долголетии ацтеков, поедавших лепешки из спирулины. И те, и другие объявления настаивают на уникальности и единственности в мире колоний этой водоросли - между прочим, на расстоянии 10 тысяч километров друг от друга через Атлантический океан. По мнению специалистов Института Питания РАМН, в спирулине на самом деле много витаминов В12 и А, однако эти витамины не стоит употреблять “с избытком”, поэтому суточная доза спирулины должна не превышать 3 граммов. Но в таком количестве препарата практически нет других важных витаминов (В1, В6, РР), так что использовать «Сплат» как витаминный препарат не рекомендуется. Если нужны именно витамины, то лучше не переплачивать и купить обычные отечественные препараты. Нелепо рассматривать «лучший в мире эликсир здоровья» и как источник ценного белка, поскольку дневная доза в 2 таблетки «Сплата» содержит лишь малую часть белка, необходимого человеку. Утверждение рекламы об уникальности аминокислотного состава этого препарата тоже лживы - еще лучше по аминокислотному составу белка обычное коровье молоко или сыр. 

Если говорить о долгожительстве, то стоит посмотреть на товар под названием «продукт линии здоровья компании Ньювейс - императорская формула № 1240». Само название в переводе означает «новые пути», а продукты представляют собой смеси толченых вершков, корешков и прочих частей растений. Разумеется, химический состав препаратов не указан, зато подробно описан китайский император Мин Чен Зу, который якобы прожил 240 лет на этих травках, имел множество жен и не спал во время военных походов. Согласно проспекту, императорские формулы - вершина травной терапии, а процесс старения можно остановить, «если довести положительную энергию «чи» до нужного уровня». Однако бесконтрольное, без наблюдения врача применение смесей типа «Ньювейс», «Санрайдер», «Энрич» и «Гербалайф» совершенно недопустимо. Как и во всех прочих случаях, порошки эти вряд ли помогут, а болезнь можно «запустить» и все равно потом вернуться к классической медицине. Что же касается «240 лет императора», то историки не подтверждают этого сенсационного факта, хотя обладание огромным гаремом вполне возможно. На сегодня абсолютным мировым рекордом долгожительства считается 121 год, а никак не 240. Все сообщения о большей продолжительности жизни либо не подтверждены документально, либо оказались откровенной фальсификацией.

Существует отчет с длинным названием «Клинические испытания микрокристаллической целлюлозы в составе диетических продуктов для больных ожирением, сахарным диабетом, ишемической болезнью сердца, гипертонической болезнью». Придется сделать небольшое отступление про пищевые волокна. Важнейшими представителями этих веществ являются полисахариды - целлюлоза (в просторечии - клетчатка), гемицеллюлоза и пектин. Клетчатка «работает» основным структурным компонентом клеток растений, прежде всего - их стенок, и плохо переваривается в кишечнике человека (но не жвачных животных, которые могут есть, например, траву, солому и даже мелкие веточки). Поэтому раньше клетчатку и другие плохо перевариваемые полисахариды считали «балластными», практически ненужными веществами. Однако в последнее время выяснилось, что клетчатка оказывает весьма благотворное действие на перистальтику кишечника и нормализует его работу. Более того, выяснилась и другая полезная роль «балластных» веществ - они способны адсорбировать (впитывать) токсичные вещества в желудочно-кишечном тракте и подавлять деятельность гнилостных микроорганизмов. Когда-то, в 60-ые годы прошлого века, множество журналистов и ученых писали про пищу будущего - таблетки с полным набором необходимых человеку веществ. Теоретически такие таблетки можно было бы сделать, так как усваиваемых элементов человеку в день требуется не так уж и много, основная масса пищи - как раз «балластные» вещества. И только когда была доказана их необходимость, стало ясно, что таблетки «будущего» получатся размером с изрядный бифштекс! Поэтому такой вид целлюлозы, как микрокристаллическая целлюлоза из хлопка, вполне может оказаться полезным при каких-нибудь нарушениях деятельности кишечника. Однако реклама (отчет) обещала нечто гораздо более существенное. МКЦ, оказывается, «в десятки раз усиливает действие любых лекарств, превращает торты, пирожные и макароны прямо в желудке в диетическую пищу и успешно борется с новообразованиями». Отчет содержал 8 длиннющих таблиц с сотнями чисел, которые, вероятно, должны были бы внушить священный трепет перед величием инструментальных методов анализа. Однако большинство изменений после добавления МКЦ остались внутри ошибки эксперимента. Похудания больных ожирением не произошло, артериальное давление у гипертоников не упало, содержание глюкозы в крови больных диабетом не уменьшилось, снижения уровня общего холестерина у больных ишемической болезнью сердца не обнаружено...

Широко рекламировался и препарат «Барахшин» - само название которого вызывает естественную ассоциацию с барахлом. По уверению рекламы, препарат лечит от заболеваний крови, диабета, ишемической болезни сердца, женских и мужских заболеваний, язвенной болезни желудка, импотенции, подагры, остеохондроза и еще двух десятков серьезных, а главное - широко распространенных и, понятное дело, коммерчески выгодных разработчикам  болезней. Правда, непонятно, что является действующим началом лекарства. «Барахшин» содержит 28 микро- и макроэлементов, 6 аминокислот, витамины А, С и группы В, натуральные эфирные масла и «золотое» мумиё - видимо, какой-то особенно классный сорт пещерных натёков. Ну что сказать - столько же, или даже больше, «элементов», витаминов А и С и гораздо больше аминокислот содержится в обычной говяжьей печенке, а смолоподобных веществ типа мумиё и эфирных масел хоть отбавляй в сосновой и еловой смоле. Про мумиё, как говорилось выше, ничего хорошего сказать нельзя, про «золотое» и подавно. Так что и целебная сила «Барахшина» вызывает серьезные сомнения». 

Комментарии к продажам
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Итак, позади уже и предпоследний месяц текущего года. Теперь почти никаких сомнений не осталось по поводу того, что цивилизованная часть российского рынка БАД в 2006 году вырастет по сравнению с 2005 г. Действительно, в ноябре рост по сравнению с январем – 26%, а по сравнению с соответствующим месяцем прошлого года – 15%! Видимо, многие опасения по поводу ужесточения контроля рынка БАД со стороны Роспотребнадзора оказались преувеличенными. Можно даже осторожно предположить, что рост открытых, регулируемых продаж произошел, в том числе, за счет снижения доли «сетевиков» и «дистанционщиков» (последних что-то не видно даже на канале  ТВ-Центр). А если бы еще и большая часть продукции имела сертификат эффективности!
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