
№ 3, 2024№ 3, 2024

16+

ФАРИНГИТ
Как помочь покупателю?..............с. 5

ПРЕПАРАТЫ ПКУ
Готовимся к новшествам в 
законодательстве.........................с. 7

ОБЗОР ОТ DSM GROUP
Аптечные продажи 
отечественных минеральных 
добавок........................................с. 10

ЦЕЙТНОТ НА РАБОТЕ
Что делать?.................................с. 13

В последнее время про-
фессиональные обще-
ственные организации 
стали инициаторами 
многих проектов, в том 
числе поддержанных 
на уровне Минздра-
ва и Государственной 
думы. Пиар или движе-
ние к лучшему? 
Будем разбираться. с. 3

Как найти баланс между 
желаниями заработать 
и сохранить лояльность 
потребителя? Какова 
оптимальная доля СТМ 
в продажах аптечной 
сети? На многие вопро-
сы пытались ответить 
участники дискуссии 
на 22-м Аптечном 
саммите с. 4

Чего хотят 
медработники?

Кадровый вопрос остается одним 
из самых острых в здравоохранении. 
По данным, которые озвучил министр 
здравоохранения РФ Михаил Мурашко 
в конце прошлого года, в России не хва-
тает порядка 25-26 тысяч врачей и еще 
около 50 тысяч среднего медицинского 
персонала. При этом за 2022 год дефицит 
усугубился. По подсчетам Центрально-
го НИИ организации и информатизации, 
из медучреждений за это время ушли 
почти 10 тысяч врачей и более 38 тысяч 
специалистов среднего звена.

Правительство регулярно предлагает 
меры поддержки медиков, призванные 
обеспечить приток кадров в профессию. 
А чего хотят сами медработники?

Сервис «Актион Медицина» провел 
опрос сотрудников медучреждений о том, 
что могло бы повысить привлекательность 
профессии. Чаще всего респонденты гово-
рили о необходимости повышения зарплат 
и помощи с жильем–такие ответы дали 70% 
среднего персонала и 56% врачей. Не ме-
нее важным фактором оказалось сокраще-
ние бумажной работы–это пожелание 69% 
среднего персонала и 75% докторов.

Медработники также недовольны 
не уважительным, а иногда и попросту 
опасным поведением пациентов. 67% ме-
диков высказались за то, чтобы получить 
такое же право на защиту, как у полицей-
ских или военных.

В целом примерно половина опро-
шенных считают, что правильно выбрали 
профессию. Однако разочарованных в ней 
также немало – это почти треть врачей 
и четверть среднего медицинского пер-
сонала. Они бы не рекомендовали идти 
в медицинские специальности современ-
ным молодым людям, потому что данная 
работа не стоит затраченных усилий и вре-
мени на обучение.

Впрочем, нынешние выпускники школ 
склонны считать медицинские профес-
сии, скорее, престижными. По данным 
Минздрава, конкурс в медицинские вузы 
составляет в среднем 12 человек на место.

Опрос сервиса «Актион Медицина» про-
веден в феврале 2024 года, в нем приняли уча-
стие 500 медицинских работников.

Сегодня мы решили сделать не очень «деловую» инфографику, а некое весеннее отступление от правил. Сегодня мы решили сделать не очень «деловую» инфографику, а некое весеннее отступление от правил. 
Но куда же денешься от наших трудовых будней?Но куда же денешься от наших трудовых будней?

В РоссииВ России одна из самых высоких в мире доля женщин- предпринимателей и самозанятыходна из самых высоких в мире доля женщин- предпринимателей и самозанятых –– 43%. При этом 43%. При этом 
у многих из нас сложились устойчивые стереотипы о «мужском» и «женском» стилях руководства. у многих из нас сложились устойчивые стереотипы о «мужском» и «женском» стилях руководства. 

Аналитический центр НАФИ изучил наиболее популярные из них. Аналитический центр НАФИ изучил наиболее популярные из них. 
Окажется ли среди них ваша точка зрения?

МУЖЧИНА VS ЖЕНЩИНА: МУЖЧИНА VS ЖЕНЩИНА: 
КАКОЙ РУКОВОДИТЕЛЬ ЛУЧШЕ?КАКОЙ РУКОВОДИТЕЛЬ ЛУЧШЕ?

69%69% 
мужчин- мужчин- 

руководителейруководителей

Кто лучше справляется Кто лучше справляется 
с обязанностями руководителяс обязанностями руководителя ––  

мужчины или женщины?мужчины или женщины?
31%31% 

женщин- женщин- 
руководителейруководителей

В РОССИИВ РОССИИ

Какие подходы к руководству в большей мере характерны для мужчин 
и женщин? (можно выбрать несколько ответов)

Характерно для мужчин, % Характерно для женщин, %

Преодолевают сложности с помощью силы, волевых качеств 84 16

Жесткость в принятии решений, при отстаивании позиции 82 18

Смелость, готовность идти на риск 79 21

Сдержанность в проявлении эмоций 74 26

Основной фокус – финансовые показатели, прибыль 74 26

Основной фокус – реализация идеи, решение значимой проблемы 72 28

Главное – это достижение итоговой цели любыми способами 71 29

Основа принятия решений – рациональность, логика 67 33

Закрытость от мнения других 65 35

Главное – это сам процесс достижения цели, его качественная организация 64 36

Преодолевают сложности с помощью смекалки, гибкости, адаптации 54 46

Осторожность, просчет всех рисков 53 47

Гибкость, дипломатичность 39 61

Умение слушать команду, сопереживать 37 63

Основа принятия решений – интуиция, ощущения 36 64
Эмоциональность 24 76

Это не зависит от пола Это не зависит от пола 

Скорее комфортно  

Скорее мужчины   Скорее мужчины   Скорее женщины  Скорее женщины  

41%41% 11%11%
Каков стиль управления вашего Каков стиль управления вашего 
непосредственного начальника?непосредственного начальника?

47%47%

ДемократическийДемократический (принятие решений с учетом мнения команды,  (принятие решений с учетом мнения команды, 
важность доверия, поддержка инициативы, поощрение за результат)   важность доверия, поддержка инициативы, поощрение за результат)   54%
АвторитарныйАвторитарный (строгие регламенты, требовательность,  (строгие регламенты, требовательность, 
единоначалие, строгий контроль и дисциплина, ориентация на результат)единоначалие, строгий контроль и дисциплина, ориентация на результат)    28%
ЛиберальныйЛиберальный (низкая требовательность, отсутствие  (низкая требовательность, отсутствие 
дисциплины и строгих правил, низкий уровень контроля над подчиненными) дисциплины и строгих правил, низкий уровень контроля над подчиненными) 14%
Затрудняюсь ответить4%

Комфортно ли вам работать Комфортно ли вам работать 
с вашим руководителем?с вашим руководителем?

Скорее некомфортно  

Затрудняюсь ответить    

 82%
 14%

 4%

Подробнее  читайте на с. 2

Женский
пробиотик

Встречайте 
новый продукт – 

MRM Nutrition

Эффективность
подтверждена 

клинически
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Интернет-аптеки все популярнее

О каких болезнях чаще пишут? 

Баланс работы и жизни

Число уникальных пользователей интернет-
аптек за месяц в 2023 году оказалось на 42% вы-
ше, чем в 2022-м, и достигло 6,9 млн. человек.

Такие данные были получены при помо-
щи алгоритмических моделей big data на ос-
нове обезличенных данных абонентов опе-
ратора Tele2. 

Самыми популярными ожидаемо оказа-
лись крупные сервисы: «Аптека.ру», «Еап-
тека» и «Ютека». 

Пик обращений в интернет-ап-
теки, как и в обычные, приходится 
на сезон ОРВИ. Так, осенью и зи-
мой 2023 года число посетителей 
выросло на 20% по сравнению 
с летними месяцами. 

П о п у л я р н о с т ь  и н т е р -
нет-аптек растет из года в год. 
Тем не менее, по данным иссле-
дов а н и я Ipsos,  пок а т о л ько 7,6% 
к лиентов приобретают лекарства иск лючительно  
онлайн – с заказом на дом или в аптеку. Комбинируют покупки в обычных ап-
теках и Интернете 28,2% опрошенных. Только в обычную аптеку за лекарства-
ми ходят 46,8% пациентов. Впрочем, за последний год последний показатель 
снизился более чем на 2 пункта, а первый вырос почти на 1,5, так что тенден-
ция очевидна.

Сервис SuperJob провел 
опрос среди представителей 
р а з л и ч н ы х  п р о ф е с с и й 
о том, получается ли у них 
соблюдать баланс работы 

и личной жизни. 
В целом среди всех работа-

ющих опрошенных 45% заявили, 
что с балансом профессионально-

го и личного у них все в порядке, 38% 
респондентов сказали, что сосредото-

чены в основном на работе, 4% - на лич-
ной жизни. 
Среди врачей о балансе сказали только 35% 

респондентов. Почти половина представителей вра-
чебных профессий (49%) вынуждены преимущественно уде-

лять внимание работе, на личной жизни сосредоточены только 3% врачей-респон-
дентов. 

Интересно, что результаты опроса фармацевтов совсем другие. О балансе за-
явили 62% представителей профессии, а о сосредоточенности на работе - только 
15%. Это самый высокий показатель баланса среди всех групп – выше, чем у се-
кретарей, бухгалтеров, системных администраторов, юристов и представителей 
прочих профессий. 

Опрос проводился с 19 февраля по 14 марта 2024 года, в нем приняли участие 3000 
человек. 

Е ж е г о д н ы й  р е й т и н г  т е м 
о здоровье в публикациях СМИ 
от компании «Гедеон Рихтер» 
расставил их по местам. 

Больше всего публикаций в 2023 
году было про коронавирус, а наи-
больший рост показала тема психи-
ческого здоровья. 

Хотя пандемия COVID-19 в мае 
прошлого года была объявлена за-

конченной, интерес к ней остался вы-
соким, в том числе из-за появления 
новых штаммов, таких как пирола 
или кракен. 

Второй по популярности оказа-
лась тема вакцинации, в первую оче-
редь от гриппа и кори. На 3-м и 4-м 
месте оказались близкие темы диабе-
та и ожирения, на 5-м – репродуктив-
ное здоровье. 

Тема пси х и ческого здоровья 
не вошла в топ самых частых, однако 
по сравнению с предыдущим годом 
число публикаций по ней выросло 
почти в 40 раз. Справедливости ра-
ди стоит сказать, что интерес к ней 
в 2022 году был необычно низким. 
В целом именно эта тема имеет наи-
больший диапазон колебаний по ча-
стоте публикаций в СМИ. Так, в 2020 
году на фоне пандемии коронавируса 
она выходила на 3-е место, а число со-
общений по ней превышало современ-
ное примерно в 10 раз. 

Итоги подсчитывались с помощью 
сервиса «Медиа логи я»,  в  выборке 
использовалось 90 тыс. российских 
федеральных и региональных СМИ.

В продуктах компании не содержатся глютен и ГМО. Они не тестируются на жи-
вотных, более того – многие из них являются вегетарианскими. В общей сложности 
выпускаются три линейки продукции:

   для ежедневной поддержки и восстановления
   для спортсменов и занимающихся спортом
   для вегетарианцев.

Сейчас на российский рынок выходит новый продукт компании – MRM 
Nutrition Женский пробиотик. В его составе – пробиотический комплекс 
(3,5 млрд клеток лактобактерий) – 17,5 мг, экстракт клюквы PACran® (стандартизо-
ванный по 1,5% проантоцианидам) – 250 мг, D-манноза – 125 мг.

Пробиотический комплекс MICROBAC состоит из двух штаммов – Lacrobacillus 
plantarum (LP01) и Lactobacillus paracasei (LPC09). 

Lacrobacillus plantarum – представители нормальной микрофлоры человека. 
В норме встречаются в слюне, толстой кишке и других органах человека.  Данные 
лактобациллы продуцируют антимикробные вещества.

Lactobacillus paracasei также являются частью нормальной микрофлоры кишеч-
ника человека, поддерживают полезную микробиоту ЖКТ и тормозят рост патоген-
ных бактерий, снижая риск диареи и других кишечных проблем. Они также могут 
стимулировать иммунную систему, повысить устойчивость к инфекциям.

Экстракт клюквы помогает при инфекциях мочевыводящих путей, играет 
серьезную роль в профилактике сердечно- сосудистых заболеваний, старения 
и рака, способствует балансу кишечной флоры и повышает иммунную защиту 
от инфекций.

D-манноза присутствует в мочевом пузыре и мочевыводящих путях и служит 
своеобразной «пищей» для бактерий. D-манноза связывает бактериальную флору 
и выводит ее с мочой, не давая поражать органы изнутри.

Эффективность продукта подтверждена клинически. Он содержит эффектив-
ную дозу двух полезных штаммов микроорганизмов. Запатентованная формула 
MICROBAC в 5 раз усиливает действие пробиотика. D-манноза и экстракт клюквы 
уменьшают связывание патогенных бактерий и грибов с эпителием влагалища, тем 
самым снижая риск мочеполовых инфекций, в том числе цистита.

Упаковки хватит на один месяц приема. Продукт сертифицирован как веган-
ский и не содержит глютена.

При назначении антибиотиков MRM Nutrition Женский пробиотик поможет 
поддержать нормальную микрофлору влагалища и мочевыводящих путей. Кроме 
того, предотвратит рецидивы цистита. Рекомендуется принимать также для укре-
пления нормального биоценоза влагалища, при рецидивах вагинального канди-
доза и вагиноза.

Пробиотик выпускается в виде капсул массой 535 мг, применяется как содер-
жащая D-маннозу биологически активная добавка к пище – источник проантици-
анидинов, пробиотических микроорганизмов.

Противопоказания: 
   индивидуальная непереносимость продукта 
   беременность 
   кормление грудью

В упаковке 60 капсул.
Взрослым рекомендуется принимать по 2 капсулы в день во время еды, запи-

вая водой. Продолжительность приема – 1 месяц. При необходимости в течение го-
да курс можно повторить. Перед применением необходимо проконсультироваться 
с врачом.

Первую партию MRM Женский пробиотик уже можно заказать у ДБ «Протек».

Женский 
пробиотик

На российский рынок выходит новый бренд MRM Nutrition (США). Давайте же 
познакомимся с ним поближе. Компания была основана в 1996 году Марком 

Олсоном. Сейчас в ее портфеле представлены порядка 180 СКЮ. Производство 
имеет сертификат качества GMP, подтверждающий, что промышленный объект 
и выпускаемые им лекарственные средства соответствуют требованиям надлежащей 
производственной практики.
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Своей оценкой этих 
п ре д ложений де ли т-
ся ректор Сибирской 
ф арм а цев т и че с кой 
академии, доктор фар-
ма цевт и ческ и х на-
ук, профессор, акаде-
мик РАЕН Александр  
Гришин.

Мы не торговцы, 
а медики…

Н е д а в н о п о  и н и-
ц и ат и в е ря д а о бще-
ственных организаций 
Комитет по охране здо-
ровья Госдумы направил 
в Минэкономразвития 
России письмо с пред-
ложением изменить код 
деятельности аптечных 
организаций в ОКВЭД‑2. 
Проще говоря, сменить 
статус с торговых орга-
низаций на медицинские, 
вернуть аптеки в лоно 
системы здравоохране-
ния.

Идея, вроде бы, бла-
гая. Многие фармработ-
ники ожидают от этой 
меры получения налого-
вых льгот, предоставле-
ния кредитов по низким 
ставкам, субсидирования 
и других преимуществ, 
которые может дать при-
надлежность к системе 
здравоохранения.

Но давайте посмо-
трим здраво: возмож-
но ли в современны х 
условиях кардинальное 
изменение финансовых 
условий для аптечных 
организаций?

Если  кто‑то считает, 
что возвращение в си-
стему здравоохранения 
означает автоматиче-
ский переход к СССР 2:0, 
то машину времени пока 
не изобрели. В СССР ле-
карственное снабжение 
строилось на иных прин-
ципах. Зачастую продажа 
лекарств осуществлялась 
по ценам ниже себесто-
имости или зарубежной 
закупки. В плановой эко-
номике разница возме-

щается за счет дотаций. 
Старожилы фармации 
наверняка помнят ушед-
ший в небытие термин 
«планово‑ убыточная» 
аптека. Поэтому я рас-
сматриваю причину под-
держки этого пиар‑про-
екта со стороны коллег 
как ностальгию по вре-
менам ушедшей молодо-
сти, а не как социально 
и экономически значи-
мый шаг.

…или 
ветеринары?

Еще одна инициа-
тива общественных ор-
га н иза ц и й вызы вает 
недоумение. В феврале 
был поднят вопрос о воз-
мож ности прода вать 
в аптеках ветеринарные 
п репарат ы. Же ла ние 
расширить рынок сбыта 
товара вполне понятно. 
Однако есть ли условия 
для такого расширения? 
Совершенно понятно, 
что оно повлечет за со-
бой проблемы двой ного 
лицензирования, воз-
растания надзорных ме-
роприятий. Потребуется 
увеличение площадей 
и оборудования для ор-
ганизации раздельного 

хранения ветеринарных 
и медицинских препа-
ратов и многое другое. 
Насколько тщательно 
инициаторы изучили все 
сопутствующие издерж-
ки?

С  п о з и ц и и  э т о г о 
пред ложени я, может 
быть, следует аптекам 
тогда запастись и кодом 
ОКВЭД ветеринарной де-
ятельности? Или все же 
для начала имеет смысл 
навести порядок в теку-
щей работе аптек?

С призывами 
к молодежи

В конце минувшего 
года меня поразила аб-
сурдность инициативы 
НФП и Росздравнадзора. 
Прошла она под видом 
решения важной соци-
альной задачи – обеспе-
чить сельское население, 
особенно в отдаленных 
пунктах, качественной 
лекарственной помо-
щью. Было предложено 
обучать будущих работ-
ников аптек по целевым 
направлениям (снова 
отголоски СССР), что-
бы выпускники ехали 
в сельскую местность 
и отк рыва ли а птек и. 

А для пущей привлека-
тельности инициаторы 
посулили упрощенный 
режим лицензирования.

Вроде, рай для фар-
мацевтических пред-
п р и н и м а т е л е й : 
конкуренции нет, по-
требители есть.

Но где ответ на клю-
чевой вопрос, почему же 
бизнес до настоящего 
времени не освоил рос-
сийск ие деревенск ие 
к лон дайк и? Инициа-
торы наверняка забы-
ли про такие факторы, 
к а к  м а л а я п р охо д и-
мость, низкая покупа-
тельная способность на-
селения, необходимость 
выполнять все требо-
вания, включая мини-
мальный ассортимент, 
и т. д. Да и облегченное 
лицензирование можно 
сравнить с медвежьей 
услугой. Лицензию вы-
дадут по заявлению, од-
нако при первой же про-
верке «облегченность» 
может легко материа-
лизоваться в солидные 
штрафы.

С л е д у ю щ а я 
« п р е к р а с н а я »  и д е я 
д л я буд у щ и х фарма-
ц е в т о в  и  п р о в и з о -
ров –  способствовать 
возрож дению произ-

водственных аптек. СРО 
«Ассоциация независи-
мых аптек» выступила 
с пилотным проектом 
п о  п р о ф о р и е н т а ц и и 
школьников, включая 
и работ у в производ-
ственных аптеках. Од-
н а к о  в  о б н о в л е н н о й 
редакции Закона № 61‑
ФЗ «Об обращении ле-
карственных средств» 
не снят запрет на изго-
товление аптеками пре-
паратов, зарегистриро-
ванны х в РФ. А птек и 
получили лишь право 
использовать готовые 
лекарственные средства 
в качестве исходного 
материала для экстем-
поральных форм. О со-
мнительной технологи-
ческой рациональности 
такого подхода высказа-
лись многие профессио-
налы.

Напомню и о том, 
что в новой редакции 
закона № 61‑ФЗ инди-
видуальные предприни-
матели лишились права 
на экстемпоральное из-
готовление препаратов. 
Так о какой перспективе 
возрождения производ-
ственных аптек может 
идти речь? Особенно ес-
ли вспомнить, что ма-
териальная база ранее 
действовавших произ-
водственных аптек дав-
но обнулилась.

Гладко было 
на бумаге

Итак, новы х ини-
ц иат ив у общес т вен-
н ы х  о р г а н и з а ц и й 
изобилие, но насколь-
к о  о н и  н а п р а в л е н ы 
на решение реальных 
п р о б ле м ф арм а ц и и? 
У меня создалось устой-
ч и в о е  в п е ч а т л е н и е , 
что они в большей сте-
пени имеют целью са-
мопиар. Это проекты 
в диапазоне от очевид-
ных «мыльных п узы-
рей» до лоббирования 
интересов отдельных 
участников фармрынка, 
разумеется, не во благо 
потребителям лекарств. 
Наблюдается и откро-
венная монетизация об-
щественных организа-
ций в вопросах НМиФО 
и п р од ви жен и я мар-
кетинговых договоров. 
Проблема конфлик та 
интересов в рамках де-
ятельности некоторых 
общественных структур 
видна невооруженным 
взглядом, хотя и при-
крыта благими лозун-
гами.    

Почем у бы не на-
править энергию ува-
ж а е м ы х  о б щ е с т в е н-
ников на исправление 
той негативной ситуа-
ции, которая порожде-
на ими же при реали-
зации одного из таких 
проектов? Я имею в ви-
ду создание професси-
ональных стандартов 
для фармацевтических 
работников.

Абсурд в законе

Напомню, что проф‑ 
стандарты для фарма-
цевтов и провизоров бы-
ли разработаны НФП 
и соавторами. В насто-
ящее время действуют 
4 стандарта, и к каждому 
есть претензии из‑за их 
несогласованности с об-
разовательными стан-
дартами, нормативны-
ми актами Минздрава 
и другими документами. 
Отмечается даже несо-
ответствие нормам фе-
дерального законода-
тельства. Это приводит 
к большим сложностям 
для фармспециалистов 
при профессиональной 
аккредитации, при пере-
ходе с одной должности 
в аптеке на другую и т. д. 

К большому сожа-
лению, така я абсу рд-
на я си т у а ц и я не вы-
з ы в а е т  з а м е т н о г о 
интереса у НФП и про-
чих общественников. 
Скажу больше. При НФП 
функционирует Совет 
по профессиональным 
квалификациям в об-
ласти фармации с Ко-
митетом по професси-
ональным стандартам. 
Как член этого коми-
тета могу засвидетель-
ствовать, что ни одного 
заседания этого органа 
не проводилось ни в оч-
ном, ни в заочном фор-
м а т е .  Ку л у а р н о с т ь , 
конечно, ускоряет дея-
тельность, но не повы-
шает ее эффективность. 
Результаты мы пожина-
ем сегодня.

Лет шесть назад мне 
хотелось верить, что На-
циональная фармацев-
тическая палата и другие 
общественные объедине-
ния станут эффективным 
рупором профессиональ-
ного фармацевтического 
сообщества в Минздраве, 
Правительстве РФ и Ду-
ме. Но, к сожалению, это-
го не произошло. Прямо 
по афоризму Черномыр-
дина о желаниях и дости-
жениях.

Напомню, что в сле-
дующем году заканчи-
ваются сроки действия 
последних сертификатов 
специалистов, дающих 
право работать по фарма-
цевтическим специально-
стям. Будучи предусмо-
трительными, около 70% 
фармспециалистов полу-
чили такие сертификаты 
и тем самым отодвину-
ли свою аккредитацию 
на 2025 год. То есть в сле-
дующем году многие кол-
леги столкнутся с боль-
шими проблемами из‑за 
формальных квалифика-
ционных несоответствий.

Надеюсь, что обще-
ственные организации, 
Минтруд и Минздрав 
все же обратят внимание 
на необходимость кор-
ректировки професси-
ональных стандартов 
до того, как ситуация 
усугубится до критиче-
ских масштабов.

Пиар 
или движение 

к лучшему?
Как влияют профессиональные сообщества  Как влияют профессиональные сообщества  

на принятие решенийна принятие решений

Елена 
Шитова

В последнее время Национальная фармацевтическая палата (НФП), Российская 
ассоциация аптечных сетей (РААС), ассоциация «Союзфарма» и другие 

профессиональные общественные организации стали инициаторами многих 
проектов, в том числе поддержанных на уровне Министерства здравоохранения 
и Государственной думы. 
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Светлана 
Любошиц

Критерии 
выбора

С Т М  п р е д с т а в -
л яют собой широк у ю 
л и ней к у п р о д у к т ов. 
Некоторые из них яв-
ляются БАДами, неко-
торые – лекарственны-
ми средствами и т. д. 
О н и мог у т  р а б о т ат ь 
и в низком, и в среднем, 
и в премиальном цено-
вых сегментах. Но важ-
но понимать, чего хочет 
покупатель, и отвечать 
на его запросы. Поэтому 
аптечная сеть, выбирая, 
какие товары представ-
лять в категории СТМ, 
п р е ж д е в с е г о  д о л ж-
на учитывать качество 
прод у к та и его соот-
ветствие потребностям 
клиента конкретной ап-
теки или аптечной сети, 
считает генеральный 
директор аптечной се-
ти «Твой доктор» Егор 
Будрин. Для аптечных 
сетей СТМ – продукт, 
который без потери ка-
чес т ва удов лет вори т 
запросы клиента и сде-
лает определенную ка-
тегорию товаров более 
доступной, добавляет 
директор по эксклю-
зивам и СТМ аптечной 
сети 36,6 Максим Кон-
драт. СТМ –  все-таки 
имиджева я составля-
ющая. У сети, создаю-
щей СТМ, уже есть свой 
и м и д ж ,  с в ой б р е н д . 
И качество СТМ долж-
но ему соответствовать. 
Выбор покупателя – это 
л а к м у с о в а я  б у м а ж-

ка, которая показывает, 
правильно ли сработали 
аптечная сеть и произ-
водитель.

При этом в товарных 
категориях, по словам го-
сподина Кондрата, всегда 
должны присутствовать 
как бренды, так и СТМ, 
и эксклюзив. В высоко-
эффективных катего-
риях в каждом ценовом 
сегменте часть продук-
ции можно спокойно за-
менить на собственную 
торговую марку.

Директор Депар-
тамента собственных 
продуктов ГК АСНА Ан-
дрей Ткаченко считает 
данную категорию това-
ров одним из способов 
продвижения продукта. 
Поэтому учитывать сле-
дует не только проценты, 
заработанные аптекой 
от продажи упаковки, 
но и то, как СТМ влияют 
на доходность категории, 
оборачиваемость товара 
и его себестоимость.

«Красные флаги»

Если же  что-то пошло 
не так, можно спокойно 
выводить товар из обо-
рота. «Красный флажок» 
в Г К АСН А выставл я-
ется, когда за квартал 
или за полгода индекс 
дистрибьюции не до-
с т и гает це левы х по-
казателей. И конечно, 
учитываются отклики 
потребителей, которые 
покупают товар на мар-
кетплейсах и в аптеках.

Кри терий вывода 
из ассортимента один – ты 
приложил все необходи-
мые усилия, чтобы пра-
вильно представить то-
вар покупателю (обучил 
персонал, изменил про-
граммное обеспечение, 
мотивировал первостоль-
ников и т. д.), а СТМ все 
равно не продается, вы-
сказывает свое мнение 
господин Будрин. Руко-
водитель отдела СТМ 
и УСТМ аптечной се-
ти «Вита Плюс» Юрий 
Фи ли монов  у вер ен, 
что товар надо выводить 
из ассортимента, если 
нет повторных продаж 
или внутри определенной 
категории товаров прода-
жи СТМ составляют очень 
маленькую долю. Конечно, 
при условии, что сотруд-
ники аптек информирова-
ны, мотивированы, обуче-
ны продажам конкретного 
продукта, знают его осо-
бенности и преимущества.

У  п а р т н е р с т в а 
«ИРИС», заявляет его ге-
неральный директор 
Галина Орлова, крите-
рии немного шире. В пер-
вую очередь учитывают-
ся количество упаковок 
и выручка. Можно на-
ращивать маржиналь-
ность категории в про-
центах и даже в руб лях, 
но уменьшение количе-
ства проданных упаковок 
означает, что лояльность 
потребителей к данной 
категории  почему-то па-
дает. Значит, следует по-
нять причины и разо-
браться, что тому виной.

Кстати, Андрей Тка-
ченко считает большим 
плюсом отсутствие кон-
тракта с производителем. 
Это дает большую свобо-
ду в формировании ас-
сортимента.

Ах ты, доля, 
моя доля!

В России первопро-
ходцы, которые были 
лидерами во введении 
СТМ в свой ассортимент, 
через 10-15 лет триумфаль-
ного шествия СТМ по ап-
течным полкам довели 
долю данной категории то-
варов в своих аптеках до 35 
и даже 45%. Но в результа-
те проиграли: начался от-
ток покупателей, выручка 
сильно упала. Так где же 
золотая середина?

По всем теоретиче-
ским выкладкам доля 
СТМ в любой аптечной се-
ти не должна поднимать-
ся выше 20%. Пе рейдя эту 
границу, сеть начинает 
терять лояльность поку-
пателей, говорит Гали-
на Орлова. Норма – до-
ля СТМ 15-16%, согласен 
с ней господин Ткаченко. 
Но нельзя сказать: «Все, 
что выше – это плохо». 
Надо принимать во вни-
мание структуру продаж. 
ВМТ в небольшой аптеке, 
где покупателей немно-
го, зачастую не заменяет 
 что-то, а становится това-
ром дня. Первостольник, 
разбирающийся в данной 
категории, просто пред-
лагает продукт больше-
му количеству клиентов. 
Это позволяет увеличить 
оборачиваемость товара. 
В данном случае СТМ вы-
ступает как дополнение. 
И тогда это допустимо.

Как сохранить 
лояльность 

покупателя?

Д и р е к т о р  п р о -
грамм стратегического 
развития, глава пред-
с та ви тельс т ва в ЕС 
ОАО «Тонус» Игорь Ха-
син рассматривает СТМ 
с двух точек зрения:

СТМ как инструмент 
брендинга аптечной сети 
и, соответственно, созда-
ния лояльности и дове-
рия к сети в целом. В та-
ком случае сеть выбирает 
у производителя особые 
продукты, которые со-
ответствуют ожидани-
ям потребителя. Сделав 
за клиента выбор, ему га-
рантируют качество этих 
товаров. Здесь акцент де-
лается на качество.

ВМТ или СТМ созда-
ется за счет низкой це-
ны. Но продукт, условно 
говоря, на производство 
к о т о р о г о  з а т р а ч е н о 
100 руб лей, сильно отли-
чается от продукта, про-
изводство которого обо-
шлось в 20 руб лей.

Поэтому часто слу-
чается, что, рассчитывая 
на высокую маржиналь-
ность, сеть получает низ-
кокачественный товар. 
Высокомаржинальный 
для сети продукт в то же 
время является низко-
маржинальным, а зна-
чит, не очень выгодным 
для производителя. Та-
ким образом, уверен го-
сподин Хасин, создать 
лояльность покупателя 
к сети и продукту нельзя.

Другое дело, когда 
заменяются  какие-либо 
ком понен т ы т ов ар а , 
но это не сказывается 
на качестве продукта. 
Тогда к бренду произ-
водителя добавляется 
бренд сети, что только 
увеличивает продажи 
и создает и лояльность, 
и доверие как к продукту, 
так и к аптечной сети.

А если еще при этом 
покупатель ищет опре-
деленный товар на мар-
кетплейсе, причем дела-
ет выбор самостоятельно, 
никто на него не давит, 
лояльность только уве-
личивается, высказывает 
свое мнение Андрей Тка-
ченко.

При соблюдении уже 
указанных условий ло-
яльность потребителя 
к СТМ может быть даже 
выше, чем к брендиро-
ванному товару, заме-
чает директор по мар-
к е т и н г у  к о м п а н и и 

«У ЕС А П ПС »  Т а т ь я-
на Скуридина. Про-
дукт можно продавать 
по сколь угодно низкой 
цене, но, если он не будет 
удовлетворять параме-
трам, которые приемле-
мы для потребителя (до-
зировка, упаковка, форма 
выпуска, побочные эф-
фекты), вряд ли чело-
век захочет купить дан-
ный товар еще раз. Если 
клиент не почувствует 
действия продукта, его 
положительного влия-
ния, о какой лояльно-
сти можно говорить? Так 
что, выбирая ассортимент 
для аптечной сети, стоит 
задуматься о тех товарах, 
где соблюден баланс ка-
чества и маржинальности.

Самый 
страшный враг

Д л я  С Т М  с а м ы м 
страшным врагом явля-
ется дефектура – отсут-
ствие товара на полке. 
Участники диск уссии 
считают, что необходи-
мо контролировать сро-
ки отгрузки продукта 
и не забывать о создании 
запасов. Когда же дефек-
тура  все-таки настигает 
СТМ, важно вовремя пе-
реориентировать пер-
востольников на дру-
гую категорию товаров 
и л и на д р у г ой т ов ар 
из той же категории СТМ.

Здесь очень важно 
правильно спрогнози-
ровать спрос. Сложнее 
всего это сделать, когда 
на рынок выходит совер-
шенно новый продукт. 
Дефектура – вопрос пла-
нирования, информиру-
ет господин Хасин. С се-
тями, которые не могут 
планировать свои объе-
мы, производителю на-
до расставаться. Сети, 
как заверили их пред-
ставители, тоже проща-
ются с производителями 
или штрафуют их, если 
они не выполняют обя-
зательств. Объем запасов 
зависит от масштаба ап-
течной сети, вида товара 
и длительности произ-
водственного цикла.

Как увеличить 
маржинальность?

Еще 10 лет назад средняя наценка в аптечной сети на лекарственные средства 
(именно они обеспечивают аптеке основной заработок) была на уровне 31%. 

В 2021 году она составила уже 25%, в 2023-м – 22%. Тенденция понятна, 
но  расходы-то растут! В таких условиях велик соблазн наращивать продажи СТМ, 
но покупатель, как только почувствует, что на него давят, тут же убежит к соседям 
и, может быть, надолго, если не навсегда. Как же найти баланс между желаниями 
заработать и сохранить лояльность потребителя? Какова оптимальная доля СТМ 
в продажах аптечной сети? На эти и другие вопросы пытались ответить участники 
дискуссии на 22-м Аптечном саммите «Эффективное управление аптечной сетью».

Когда можно рассчитывать на успех?
Эффективность любого продукта можно оценить по притоку или оттоку потре-

бителей. Если СТМ сделана технологически, то есть качество товара соответствует 
ожиданиям потребителя, бренд аптеки вызывает доверие, человек придет в данную 
аптеку осознанно и выберет нужный ему продукт. С продажами будет порядок. Если же 
аптека нацелена только на прибыль от СТМ или ВМТ, а мнение клиента ее интересует 
не в первую очередь, будут проблемы. И всегда у потребителя должен быть выбор. СТМ 
отнюдь не помеха брендам, а дополнение к ним.
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Ф а р и н г и т – э т о 
острый или хронический 
воспалительный про-
цесс в слизистой оболоч-
ке задней стенки глотки. 
Заболевание проявляется 
першением, ощущением 
«комка» и болью в гор-
л е ,  у с и л и в а ю щ е й с я 
при глотании, с у хим 
кашлем, иногда повыше-
нием температуры. 

В отоларингологии 
выделяют два вариан-
та течения фарингита: 
острый и хронический. 
Острые формы регистри-
руются в любом возрасте, 
но несколько чаще у детей  
и молодых людей. Острый 
фарингит часто сочетается 
с тонзиллитом (воспаление 
нёбных миндалин) и явля-
ется одной из составляю-
щих симптомокомплекса 
острых респираторных ви-
русных инфекций (ОРВИ). 
Хронические фарингиты 
более характерны для лю-
дей среднего и пожилого 
возраста.  

Причины

Чаще всего причиной 
острого фарингита явля-
ются бактерии или виру-
сы. Вирусный фарингит 
составляет около 70% всех 
воспалительных процес-
сов в слизистой оболочке 
глотки. В роли возбудите-
лей могут выступать ри-
новирусы, аденовирусы, 
вирус парагриппа,  коро-
навирусы и другие возбу-
дители.

Бактериальный фа-
рингит обычно вызы-
вается стрептококками. 
В некоторых случаях воз-
можно развитие грибко-
вого фарингита. Он может 
выявляться у больных 
с нарушенным иммуни-
тетом или после длитель-

ного лечения антибиоти-
ками. Реже причинами 
развития фарингита яв-
ляются аллергия, воз-
действие раздражающих 
факторов (курение, пары, 
прием горячей жидкости).

Развитие хроническо-
го фарингита может быть 
спровоцировано попада-
нием в глотку желудочно-
го содержимого при грыже 
пищеводного отверстия 
диафрагмы и гастроэзо-
фагеальном рефлюксе. 
Причиной развития хро-
нического фарингита мо-
гут стать и хронические 
воспалительные процессы 
в полости носа и околоно-
совых пазухах (риносину-
сит).

Лечение

Наиболее частой при-
чиной обращения в аптеку 
и приобретения безрецеп-
турных лекарственных 
средств при фарингите 
является ощущение боли 
и першения в горле. После 
краткого опроса покупа-
теля фармацевт может ре-
комендовать лекарствен-
ные средства для помощи 
при катаральном фаринги-
те, вызванном простудны-
ми заболеваниями. 

Для острого фаринги-
та характерны першение, 
сухость, дискомфорт и бо-
ли в горле при глотании, 
субфебрильная темпера-
тура. В случае высокой 
температуры, очень выра-
женной боли в горле, не по-
зволяющей проглотить 
даже слюну, необходимо 
посоветовать посетителю 
аптеки обратиться к врачу.

Н а и б о л е е  ч а с т о 
для лечения острого фа-
рингита рекомендуются 
местные препараты. Все 
они относятся к препа-
ратам безрецептурного 
отпуска, что позволяет 
фармацевтическим работ-
никам рекомендовать их 
для самостоятельного ис-
пользования.  Для симпто-
матического лечения боли 
в горле активные вещества 
используются в специаль-
ных лекарственных фор-
мах для местного приме-
нения: аэрозоли, спреи, 
драже, пастилки, таблетки 
для рассасывания.

В состав этих препа-
ратов могут входить одно 

или несколько антисепти-
ческих средств синтети-
ческого или природного 
происхождения, эфирные 
масла, местные анестети-
ки, нестероидные проти-
вовоспалительные сред-
ства, сульфаниламиды, 
экстракты растений с вя-
жущим, противовоспали-
тельным и антимикроб-
ным действием.

П р е и м у щ е с т в а 
м е с т н о й  т е р а п и и 
при катаральном фа-
рингите:

  непосредственное 
воздействие на очаг ин-
фекции;

  отсутствие систем-
ного воздействия;

 меньший риск се-
рьезных побочных эф-
фектов, чем при приеме 
антибиотиков;

  снижение вероят-
ности появления устой-
чивых к антимикробным 
препаратам штаммов 
нормальной микрофлоры.

Правила 
применения 

местных средств 
для лечения 
боли в горле
Перед использовани-

ем аэрозолей горло следу-
ет прополоскать теплой 
водой.

Л е д е н ц ы ,  д р а -
же, пастилки и таблет-
к и д л я рассасывани я 
следует держать во рту 
до полного рассасыва-
ния и ни в коем случае 
не разжевывать.

После применения 
спреев, пастилок и та-
блеток для рассасывания 
следует на 1-2 часа воз-
держаться от приема пи-
щи и жидкости.

Пациентам с сахар-
ным диабетом ну жно 
использовать только ле-
карственные препараты, 
не содержащие сахара.

Аэрозоли рекомен-
дуется употреблять у де-
тей, когда они уже уме-
ют управлять дыханием, 
и при условии, что ребе-
нок не сопротивляется 
постороннему предмету 
(распылителю) во рту.

Прив лек ате льные 
по внешнему виду пре-
параты д л я рассасы-
вания следует убирать 
от ребенка во избежание 
отравления при употре-
блении их большого ко-
личества.

При ангине, проте-
кающей с сильной болью 
в горле и высокой темпе-
ратурой, местные сред-
ства могут применяться 
только как дополнение 
к лечению антибиотика-
ми.

Возможные 
побочные 
эффекты

Из-за большого числа 
компонентов, в том числе 
подсластителей, краси-
телей и ароматизаторов, 
препараты для рассасы-
вания нередко становятся 
причиной аллергических 
реакций. Высокая ал-
лергенность характерна 
и для препаратов, содер-
жащих производные йода 
и сульфаниламиды. Пре-
параты, содержащие рас-
тительные антисептики 
и эфирные масла, могут 
вызвать реакции у паци-
ентов, страдающих аллер-
гией к пыльце растений, 
а количество лиц с этим 
заболеванием нередко со-
ставляет до 20-30% в по-
пуляции.

Нюансы выбора

При рекомендации 
конкретного препарата 
для лечения боли в гор-
ле необходимо уточнить 
предпочтения покупате-
ля. Одним нравится удоб-
ство и вкус таблеток, дру-
гие считают максимально 
эффективными спреи.

В нетяжелых случа-
ях можно предложить 
растительные пастилки, 

средства с антисептиками 
природного происхожде-
ния, например с лизоци-
мом.  При выраженном 
болевом синдроме, со-
провождающем острый 
фарингит, лучше исполь-
зовать средства, содержа-
щие местные анестетики, 
и местные нестероидные 
противовоспалительные 
препараты. Местные ане-
стетики действуют быстро, 
но непродолжительно. 
НПВС дают более стойкий 
обезболивающий эффект.

В частности, для сня-
тия выраженного болевого 
синдрома в горле в насто-
ящее время рекоменду-
ется использовать бен-
зидамин (Вертум ЛОР). 
Он оказывает местное 
обезболивающее и про-
тивовоспалительное дей-
ствие на слизистую обо-
лочку полости рта и горла: 
уменьшает отек, затруд-
нение при глотании, боль 
и ощущение раздражения 
в горле. Обезболивающий 
эффект препарата дости-
гается достаточно быстро, 
что дает ему преимуще-
ства перед средствами си-
стемного действия. Также 
стоит отметить, что бензи-
дамин, в отличие от дру-
гих местных НПВС, об-
ладает дополнительным 
антимикробным и проти-
вогрибковым действием.

Фармакологические эффекты некоторых действующих веществ, 
входящих в состав препаратов для лечения боли в горле

Действующее вещество Фармакологическое действие

Аллантоин противовоспалительное, репаративное

Амбазон антисептическое

Амилметакрезол антисептическое

Бензидамин противовоспалительное, местное обезболивающее, антисептическое

Бензокаин местноанестезирующее

Гексэтидин антисептическое, слабое местноанестезирующее

Грамицидин С антимикробное (антибиотик)

Лидокаина гидрохлорид местноанестезирующее

Лизоцим антисептическое, иммуномодулирующее

Масло шалфея антисептическое, противовоспалительное, вяжущее, ранозаживляющее

Повидон-йод антисептическое

Ромашки аптечной цветки антисептическое, противовоспалительное

Тиротрицин антимикробное (антибиотик)

Флурбипрофен противовоспалительное, местное обезболивающее

Хлоргексидин антисептическое

Цетилпиридиния хлорид антисептическое

Эвкалипта масло антисептическое, противовоспалительное

Фарингит: 
как помочь 

покупателю?
Одной из самых частых причин боли в горле является фарингит. Как его правильно 

лечить? Что предложить покупателям?

Наш эксперт –
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко, 
кандидат 

медицинских наук 
Ольга Мубаракшина



6 давайте разберемся «ФМ. Фармация и Медицина» № 3, 2024

Чек-лист

Благодаря опроснику 
на риск гиповитаминоза 
можно понять, нужно ли 
женщине менять свое 
питание или принимать 
витаминно- минеральные  
комплексы.

Чек-л ис т сос тои т 
из 3 блоков. Первый по-
священ особенностям  
пита ни я. Второй те-
стирует внешние при-
знаки скрытого голода. 
И третий блок оценива-
ет общее состояние ор-
ганизма. Хронические 
болезни, лекарства, стро-
гие диеты существенно 
влияют на содержание 

витаминов и минералов 
в организме.

 За ка ж дый ответ 
в первом и втором бло-
ка х мож но пол у чить 
от 0 до 3 баллов. Ответы 
в третьем блоке оцени-
ваются на 0 или 2 балла. 
Чем меньше итоговая 
сумма – тем ниже риск 
гиповитаминоза.

Витаминные 
добавки

Что порекомендо-
вать посетителям апте-
ки для профилактики 
витаминного дефицита? 
Каж дому покупателю 

можно подобрать  что-то 
подходящее к его об-
разу жизни. Вот лишь 
несколько вариантов:

   Супрадин  
мультивитамины  

Актив 
Формула, содержащая 

13 витаминов + 9 минера-
лов, усиленная коэнзимом 
Q10. Хорошо подходит 
для снижения усталости 
и восстановления рабо-
тоспособности при повы-
шенных нагрузках.

   Компливит  
Антистресс

Комбинация вита- 
минно- минерального 

комплекса и натуральных 
растительных компонен-
тов, которые способны 
поддержать нормальную 
работу нервных клеток 
в условиях стресса, со-
держит экстракты пусты-
рника и гинкго билоба.

   Витрум Иммунактив
Комплекс витаминов 

и минералов, разрабо-
танный для поддержки 
иммунитета. Формула 
содержит 13 витаминов 
и 8 минералов в одной 
таблетке, а также бета-
глюканы – природные 
вещества, активирующие 
местный и системный 
иммунитет.

Витамины для женщин
Эксперты Междисциплинарной ассоциации специалистов репродуктивной медицины (МАРС) разработали 

чек-лист, с помощью которого любая женщина может оценить свой риск гиповитаминоза.

      БЛОК 1. ПИТАНИЕ.
Выберите один подходящий ответ 
на каждый вопрос.
1. За последние полгода ваш вес
а) не менялся – 0 баллов
б) увеличился – 3 балла
в) снизился менее чем на 5 кг – 1 балл
г) снизился на 5 кг и более – 2 балла
2.  Сколько раз в день вы принимаете пищу?
а) 4‑6 раз – 1 балл
б) 3 раза – 2 балла
в) 7‑8 раз и более – 0 баллов
г) 2 раза и менее – 3 балла
3. Как часто вы пьете сладкие газированные 

напитки наподобие колы или фанты?
а) никогда – 0 баллов
б) несколько раз в месяц – 1 балл
в) несколько раз в неделю – 2 балла
г) несколько раз в день – 3 балла
4. Как часто вы едите овощи?
а) 3 раза в день и более – 0 баллов
б) 1‑2 раза в день – 1 балл
в) несколько раз в неделю – 2 балла
г) почти или совсем не употребляю – 3 балла
5. Как часто вы едите фрукты?
а) 2 раза в день и более – 0 баллов
б) 5‑7 раз в неделю – 1 балл
в) несколько раз в месяц – 2 балла
г) почти или совсем не употребляю – 3 балла
6. Как часто вы едите мясо?
а) 2 раза в день и более – 0 баллов
б) 5‑7 раз в неделю – 1 балл
в) несколько раз в месяц – 2 балла
г) почти или совсем не употребляю – 3 балла
7. Как часто вы едите рыбу?
а) ежедневно – 0 баллов
б) 1‑2 раза в неделю – 1 балл
в) несколько раз в месяц – 2 балла
г) почти или совсем не употребляю – 3 балла
8. Используете ли вы йодированную соль 

или другие источники йода – морепродукты, во-
доросли?

а) изредка – 2 балла
б) регулярно – 1 балл
в) не использую – 3 балла
г) принимаю препараты йода – 0 баллов
9. Как часто вы употребляете молоко и молоч-

ные продукты?
а) ежедневно – 0 баллов
б) 1‑2 раза в неделю – 1 балл
в) несколько раз в месяц – 2 балла
г) почти или совсем не употребляю – 3 балла
10. Как часто вы едите цельнозерновые про-

дукты – гречку, перловку, бурый рис, хлеб из муки 
грубого помола?

а) ежедневно – 0 баллов
б) 1‑2 раза в неделю – 1 балл
в) несколько раз в месяц – 2 балла
г) почти или совсем не употребляю – 3 балла

11. Сколько яиц вы обычно съедаете в неделю, 
включая яйца, используемые для приготовления 
пищи?

а) 7 и более яиц – 0 баллов
б) 3‑6 яиц – 1 балл
в) 1‑2 яйца – 2 балла
г) почти или совсем не употребляю – 3 балла
12. Принимаете ли вы алкоголь?
а) совсем или почти не пью – 0 баллов
б) несколько раз в месяц – 1 балл
в) 1‑2 раза в неделю – 2 балла
г) ежедневно – 3 балла

       
        БЛОК 2. ВНЕШНИЕ ПРИЗНАКИ 
        ВИТАМИННО-  МИНЕРАЛЬНОЙ 
        НЕДОСТАТОЧНОСТИ.

Выберите в каждом пункте один 
или несколько подходящих ответов. 
1. Беспокоят ли вас изменения кожи, волос 

и ногтей?
а) нет – 0 баллов
б) сухость, раздражение кожи, трещинки в уголках 

рта, частое образование синяков –1 балл
в) тусклые и ломкие волосы, избыточное выпадение 

волос, перхоть – 1 балл
г) белые пятна на ногтях, их истончение и повы‑

шенная ломкость – 1 балл
2. Беспокоят ли вас проблемы со зрением?
а) нет – 0 баллов
б) ухудшение зрения в темное время суток –  

1 балл
в) случаются ячмени – 1 балл
г) покраснение глаз – 1 балл
3. Беспокоит ли вас неприятный запах изо рта?
а) нет – 0 баллов
б) утром – 1 балл
в) после еды – 1 балл
г) в течение всего дня – 2 балла
4. Отмечаете ли вы более частые воспалитель-

ные заболевания?
а) нет – 0 баллов
б) частые простуды и медленное выздоровление – 

1 балл
в) частые обострения мочевых инфекций –  

1 балл
г) угри, фурункулы на коже – 1 балл
5. Бывают ли у вас проблемы со стулом?
а) нет – 0 баллов
б) часто запоры – 1 балл
в) часто диарея – 1 балл
г) стул неустойчивый, чередуются запоры и диарея – 

1 балл
6. Беспокоят ли вас проблемы с мышцами?
а) нет – 0 баллов
б) боли в мышцах – 1 балл
в) спазмы, судороги в руках или ногах, подергива‑

ния век – 1 балл
г) мышечная слабость, ощущение нехватки сил – 

1 балл

7.  Бывают ли у вас следующие жалобы?
а) учащенное сердцебиение или перебои сердеч‑

ного ритма – 1 балл
б) проблемы со сном, повышенная утомляемость – 

1 балл
в) онемение или ощущение ползания мурашек – 

1 балл
г) не бывает ничего из перечисленного – 0 баллов

БЛОК 3. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ.
1. Есть ли у вас хронические заболевания?
а) да – 2 балла
б) нет – 0 баллов
2.  Принимаете ли постоянно  какие-то лекарства?
 а) да – 2 балла
б) нет – 0 баллов
3. Принимаете ли вы витаминно- минеральные 

комплексы или отдельные витамины?
 а) да – 0 баллов
 б) нет – 2 балла
 4. Соблюдали ли вы за последние полгода 

 какую-либо ограничительную диету? Например, 
вегетарианскую, веганскую, безлактозную, без-
глютеновую, кето-диету.

а) да – 2 балла
б) нет – 0 баллов

РЕЗУЛЬТАТЫ
12 баллов и меньше – низкий риск гиповита-

миноза. Очевидно, ваш рацион сбалансирован 
и насыщен всеми необходимыми источниками по‑
лезных веществ. Либо вы поддерживаете свой ну‑
тритивный статус с помощью витаминно‑ минеральных 
добавок. Диетологи рекомендуют принимать их 
круглый год.  Также нужно иметь в виду, что в неко‑
торые периоды жизни потребность в витаминах 
возрастает. Это подготовка к беременности, вына‑
шивание малыша и кормление грудью, менопаузаль‑
ный переход, острые респираторные заболевания, 
травмы и операции.

14-21 балл – средний риск гиповитаминоза. Вам 
стоит проанализировать не только свой режим питания, 
но и уровень нагрузок и общее состояние здоровья. 
Возможно, из‑за хронической усталости и  каких‑то 
заболеваний ваш организм недостаточно хорошо ус‑
ваивает полезные вещества из пищи и биодобавок. 
В этом случае витаминно‑ минеральные добавки лучше 
подбирать с врачом, ориентируясь на сочетание и усво‑
ение компонентов.

22 балла и выше – высокий риск витаминно- 
минеральной недостаточности. Вам нужно, не от‑
кладывая, заняться своим здоровьем, поскольку то‑
тальный дефицит микрону триентов приводит 
к развитию многих нарушений, а затем и серьезных 
болезней.

Данный чек-лист можно распечатать или исполь-
зовать в мобильном приложении spnavigator.
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Постоянный экс-
перт образовательного 
портала «Провизор-24» 
по нормативно- правовым 
вопросам Дмитрий Бара-
нов рассказал о нововве-
дениях в области работы 
с препаратами, подле-
жащими предметно- 
количественному учету 
(ПКУ).

Фактор высокого 
риска

Работа с препаратами, 
подлежащими ПКУ, явля-
ется одним из критериев, 
по которому осуществля-
ются проверки со стороны 
контрольно- надзорных ор-
ганов.

Индикатор риска та-
ков: «двукратное и более 
превышение средних по-
казателей отпуска кон-
тролируемым лицом ле-
карственных препаратов, 
подлежащих предметно- 
количественному учету, 
в сравнении с субъектами 
обращения лекарственных 
средств, осуществляющи-
ми розничную торговлю 
лекарственными препа-
ратами, находящимися 
в том же субъекте Россий-
ской Федерации, за квар-
тал по отношению к пред-
шествующему кварталу, 
по данным системы мо-
ниторинга движения ле-
карственных препаратов 
для медицинского приме-
нения».

Т а к и м  о б р а з о м , 
для аптек работа с пре-
паратами, подлежащими 
ПКУ, имеет особо важное 
значение.

Критерии 
меняются

Какие же препараты 
входят в перечень под-
лежащих предметно- 
количественному учету? 
Критерии включения в этот 
перечень устанавливает 
ныне действующий при-
каз Министерства здра-
воохранения РФ № 30н 
от 20.01.2014.

В настоящее время 
предложен законопро-
ект о внесении изменений 
в этот документ. Так, в пун-
кте 2 проекта обозначено, 
что ПКУ подлежат ядови-
тые вещества, перечень 
которых утвержден Поста-

новлением Правительства 
№ 964 от 29.12.2007, явля-
ющиеся лекарственными 
веществами. Новизна в до-
бавлении «являющиеся ле-
карственными вещества-
ми».

Е с т ь  и з м е н е н и я 
и в пункте 4 проекта, где 
говорится об «иных ле-
карственных средствах». 
Акцент в новой редакции 
делается на зафиксирован-
ные случаи немедицинско-
го применения с указанием 
тенденции к устойчивому 
росту выявленных случа-
ев в течение 2 и более лет 
не менее чем в 30% субъек-
тов РФ. Зафиксированные 
случаи нарушений отно-
сятся к предприятиям оп-
товой торговли, аптекам, 
медицинским организа-
циям и их подразделениям.

То есть основные кри-
терии остались, но были 
дополнены уточнениями.

Что наступит 
осенью

С сентября вступает 
в силу приказ Минздрава 
России № 459н «Об утверж-
дении перечня лекар-
ственных средств для ме-
дицинского применения, 
подлежащих предметно- 
количественному учету». 
Он заменит ныне действу-
ющий приказ № 183н.

В новый перечень 
с и л ь н о д е й с т в у ю щ и х 
и психоактивных веществ 
добавлены бромдигидро-
хлорфенилбензодиазепин 
(феназепам и другие торго-
вые наименования) и сома-
тотропин.

Определенный ажио-
таж среди аптечных работ-
ников вызвало включение 
в перечень в пункте 4 (иные 
лекарственные средства) 
препаратов мизопростол 
и мифепристон. Цели но-
вовведения:

  не допустить некон-
тролируемого потребле-
ния;

  вывести препараты 
из незаконного оборота;

  с н и з и т ь  р и с к и 
для здоровья;

  содействовать уве-
личению рождаемости.

Государство обязано 
бороться с бесконтроль-
ной реализацией лекарств, 
а в отношении мизопро-
стола и мифепристона 
были выявлены случаи 
безрецептурного отпуска 
препаратов, которые долж-
ны применяться не про-
сто по рецепту, а только 
под контролем медицин-
ского персонала.

По сути, для работни-
ков аптек меняется только 
работа с бланком: раньше 
эти препараты выписы-
вались на бланке формы 
107-1/у, сейчас – формы 
148-1/у-88.

Следует заметить, 
что понятия «прерыва-
ние беременности» и «экс-
тренная контрацепция» 
четко разделяются. Так, 
для экстренной контрацеп-
ции предусмотрены препа-
раты левоноргестрела.

.

Как поступит суд

В соответствии с По-
становлением Правитель-
ства № 336 от 10.03.2022 
выявление индикатора 
риска, о котором я гово-
рил выше, является осно-
ванием для внеплановой 
проверки аптечной орга-
низации. Сегодня уже по-
явились примеры таких 
проверок и вынесенных 
судебных решений. Вот 
один из подобных слу-
чаев.

По данным М Д ЛП 
б ы л о  у с т а н о в л е н о , 
что в аптечной организа-
ции за квартал было прода-

но 18 240 упаковок тропика-
мида, а за предыдущий 
квартал – 34 112 упаковок. 
При этом средний показа-
тель за предыдущий квар-
тал по субъекту Федерации 
составил 8439 упаковок. Де-
лим 18 240 на 8439, получа-
ем 2,16. То есть показатель 
продаж более чем вдвое 
превышает среднюю вели-
чину за предыдущий квар-
тал по субъекту РФ.

Э т и  ф а к т ы  с т а -
л и  п о в о д о м  д л я
обращения надзорно-
го органа в прокуратуру 
для согласования прове-
дения проверки. В ходе 
контрольно- надзорных 
мероприятий было выяв-
лено, что в данной аптеч-
ной организации имели 
место такие нарушения, 
как безрецептурный от-
пуск препаратов и некор-
ректное оформление ре-
цептов.

Суд квалифицировал 
это как правонарушение, 
предусмотренное ча-
стью 4 статьи 14.1 Адми-
нистративного кодекса. 
Аптеке пришлось выпла-
чивать штраф.

Отмечу, что при по-
вторном выявлении на-
рушений предусмотрены 
намного более суровые 
меры вплоть до аннули-
рования лицензии.

Однако не надо счи-
тать, что индикатор ри-
ска сам по себе уже яв-
ляется нарушением. Это 
всего лишь сигнал об-
ратить дополнительное 
внимание. Если в ап-
т еч ной орг а н из а ц и и 
соблюдаются требова-
ния законодательства, 
то нет повода опасаться 
контрольных меропри-
ятий.

Что изменится в работе 
с препаратами ПКУ

Готовимся к новшествам законодательстваГотовимся к новшествам законодательства

Продолжаем совместный проект 
газеты и образовательного портала 
«Провизор-24»

«Провизор–24»
сертификация 
фармацевтов
и провизоров 
дистанционно
provizor24.ru
8–800–775–48–57

Неожиданный источник 
смертельной внутрибольничной 

инфекции
Результаты нового исследования показали, 

что проблемы внутрибольничной инфекции, вы-
званные бактерией C. diff (Clostridioides difficile), 
могут возникать не из-за внутригоспитальных пу-
тей передачи инфекций, а непосредственно от па-
циентов, инфицированных этой бактерией.

Несмотря на санитарно- гигиенические меры, ко-
торые предпринимаются в медицинских учреждени-
ях, внутрибольничные инфекции по-прежнему воз-
никают даже в серьезных медицинских учреждениях. 
Самой распространенной из них является бактерия 
Clostridioides difficile, например, в США ежегодно реги-
стрируется почти полмиллиона случаев возникновения 
этой инфекции.

Исследование, проведенное американскими специ-
алистами Мичиганского университета и Медицинского 
центра Университета Раша (США), показало, что бре-
мя инфекции C. diff может быть обусловлено не столь-
ко проблемами внутрибольничной передачи, сколько 
наличием этой инфекции непосредственно у самих 
пациентов. В рамках текущих эпидемиологических 
исследований специалисты анализировали ежедневные 
фекальные пробы каждого пациента отделения интен-
сивной терапии в Медицинском центре Университета 
Раша в течение 9 месяцев. Лабораторные анализы бо-
лее чем 1100 пациентов показали, что более 9% из них 
колонизированы бактерией C. diff, при этом полное 
секвенирование генома на U-M 425 штаммов бактерии 
C. diff, выделенных из почти 4000 фекальных образцов, 
и сравнение полученных данных по всем штаммам, ос-
новываясь на геномике, показало, что было очень мало 
внутрибольничной передачи этих инфекций. Такие 
результаты оказались сюрпризом для специалистов.

Ученые заявили, что это не означает, что больнич-
ные меры профилактики не нужны. Данное исследо-
вание показывает, что необходимы дополнительные 
шаги, чтобы идентифицировать пациентов, которые 
колонизированы инфекцией C. diff, и попытаться пре-
дотвратить ее дальнейшее распространение.

Один из руководителей исследования Винсент Янг, 
доктор медицины, член кафедры микробиологии и им-
мунологии и внутренних и инфекционных заболева-
ний Мичиганского университета, заявил, что патоген-
ные бактерии есть везде вокруг нас, а споры бактерии 
С. diff довольно устойчивы к воздействию окружающей 
среды, включая воздействие кислорода и обезвожива-
ния. Например, они невосприимчивы к воздействию 
дезинфицирующего средства для рук на основе ал-
коголя. Тем не менее только около 5% населения вне 
медицинских учреждений имеет С. diff в своем ки-
шечнике, и обычно это не вызывает никаких проблем. 
Специалист считает, что нужно найти способы предот-
вратить развитие инфекции у таких пациентов при тех 
медицинских манипуляциях, при которых возможна 
передача инфекции, например, при зондовом корм-
лении, применении антибиотиков или ингибиторов 
протонного насоса.

Специалисты планируют продолжать эти иссле-
дования для выявления и прогнозирования пациен-
тов, подверженных риску воздействия инфекции С.diff. 
В настоящее время организации здравоохранения за-
действуют большие ресурсы для предупреждения рас-
пространения внутрибольничных инфекций.  Оптими-
зация применения антибиотиков и выявление других 
триггеров, которые приводят к развитию у пациентов 
различных серьезных патогенов, включая С. diff, по-
может оптимизировать борьбу с внутрибольничными 
инфекциями и сделать ее более результативной.

Морские звезды против рака
Ученые из Тихоокеанского института биоорга-

нической химии им. Г.Б. Елякова обнаружили веще-
ства, которые могут быть перспективны в борьбе 
с раком.

Они содержатся в морских звездах, обитающих 
на Дальнем Востоке. Точнее, в слизи, с помощью ко-
торой звезда отгоняет врагов.

Эти соединения показали высокую эффектив-
ность при подавлении роста и развития колоний кле-
ток рака молочной железы. На данный момент проект 
находится на этапе научных исследований.

Поиск новых средств против онкозаболеваний 
идет постоянно, и порой антираковые свой ства об-
наруживаются у довольно неожиданных субстанций 
и микроорганизмов. Например, в центре внимания 
ученых вирус простого герпеса, который показыва-
ет способность уничтожать клетки одной из самых 
агрессивных и плохо поддающихся лечению опухо-
лей – глиобластомы. Вещества- онкокиллеры также 
были найдены в грибах, причем во вполне доступ-
ных – белых и шампиньонах.
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Очень важный 
микроэлемент

Переоценить поль-
зу магния практически 
невозможно. В основном 
данный микроэлемент 
у пом и нае т с я в с вязи 
с его влиянием на стресс 
и  н е р в н ы е  в о л о к н а . 
Но это только то, что ле-
жит на поверхности. На-
ряду с кислородом и во-
дой он является одним 
из самых необходимых 
для нашего организма 
элементов, говорит стар-
ший фармацевтический 
специалист компании 
Sanofi Наталья Гунь-
ко. Его часто называют 
главным элементом жиз-
ни, потому что он задей-
ствован буквально в ка-
ждой клетке нашего тела. 
При его участии высвобо-
ждают энергию энергети-
ческие молекулы, магний 
участвует в работе около 
300 ферментов.

Являясь естествен-
н ы м  а н т а г о н и с т о м 
кальция, магний бло-
кирует в клетке пере-
возбуждение. Данный 
микроэлемент уменьша-
ет кальцийзависимую 
пе р е д ач у и м п у л ь сов 
в нервных окончаниях. 
Благодаря этому падает 
возбудимость нейронов. 
Таким образом магний 
поддерживает работо-
способность нервной си-
стемы на оптимальном 
уровне.

Важен магний и для 
сердечно- сосудистой си-
стемы. Он нормализует 
артериальное давление, 
не дает тромбоцитам об-
разовывать холестерино-
вые бляшки. Он участвует 
в регуляции проводящей 
системы сердца и сердеч-
ного ритма, обеспечива-
ет нормальную нервно- 
мышечную возбудимость 
и сократимость, рассла-
бление мышечных воло-
кон.

Также этот микроэле-
мент–природный гиполи-
пидемический агент, так 
как стимулирует секрецию 
инсулина и повышает чув-
ствительность рецепторов 

к нему. Расслабляя стенки 
гладкой мускулатуры же-
лудка, магний предотвра-
щает запоры.

Причины 
дефицита

Так как магний требу-
ется организму в больших 
количествах, то и расхо-
дуется он в больших коли-
чествах. При этом данный 
микроэлемент в организ-
ме не синтезируется, а по-
ступает в него извне. К его 
недостатку приводят сле-
дующие причины:

  поступление в ко-
личествах меньших, чем 
это необходимо;

  плохое усвоение 
магния;

  излишнее выведе-
ние магния из организма.

Почему так происхо-
дит? На это есть общие 
и индивидуальные при-
чины. К индивидуаль-
ным относятся:

  повышенные физи-
ческие нагрузки;

  заболевания ЖКТ;
  эндокринные на-

рушения;
  злоупотребление 

алкоголем;
  б е р е м е н н о с т ь 

и кормление грудью;
  чрезмерное увле-

чение мучными продук-
тами и сладостями;

  стресс;
  прием некоторых 

лекарственных препара-
тов.

Причем стресс при-
водит к потере магния, 
а потеря магния, в свою 
очередь, усиливает стресс. 
Образуется порочный 
круг.

Общие причины:
  о б е д н е н и е 

почв – в почве уменьша-
ется содержание микро-
элементов, соответственно 
в овощах и зерновых ста-
новится меньше магния;

  обработка питье-
в о й  в о д ы  ф т о р о м 
или хлором– эти элемен-
ты связывают магний 
и переводят его в недо-
ступную для усвоения 
форму;

  термическая обра-
ботка пищи – при этом 
теряется до 80% магния.

В результате дефицит 
магния имеет около 50% 
населения России, 81% 
беременных и 43% детей.

Последствия 
дефицита 

магния

На физиологическом 
уровне снижение концен-
трации магния приводит 
к нарушению электриче-
ской проводимости нерв-
ных клеток, продолжает 
Наталья Гунько. Человек 
становится тревожным, 
раздражительным, начи-
нает жаловаться на бес-
сонницу. При повыше-
нии возбудимости клеток 
скелетной мускулатуры 
в икроножных и шейных 
мышцах возникают боль, 
дрожь и судороги. По-
вышенная возбудимость 
гла дкой муск улат у ры 
внутренних органов про-
является болями в животе 
и неустойчивостью стула.

Неконтролируемая 
выработка адреналина 
и норадреналина из-за 
гипервозбудимости ней-
ронов и избытка кальция 
в клетках вызывает уча-
щенное сердцебиение, 
торможение фу нкции 
желудочно- кишечного 
тракта.

В отдаленной пер-
спективе дефицит магния 
чреват увеличением ри-
ска осложнений различ-
ных заболеваний. Итак, 
последствия нехватки 
магния в организме:

  н е а д е к в а т н а я 
р е а к ц и я  н а  с т р е с с -  
факторы;

  тахикардия, ощу-
щение сердцебиения;

  с у д о р о г и , 
желудочно- кишечные 
спазмы, ощущение пока-
лывания в теле;

 метаболическ ие 
нарушения;

  повышенный риск 
р а зви т и я с е р де ч но -  
сосудистых заболеваний, 
ц е р е б р о в а с к у л я р н о й 
и эндокринной патоло-

гий– атеросклероза, ин-
сульта, диабета, ожире-
ния, патологии миокарда.

Магний, 
конечно, 

содержится 
в продуктах. 

Но фитиновые 
кислоты резко 
снижают его 
всасывание. 

Магний также 
теряется 

при кулинарной 
обработке 

пищи. Поэтому 
нехватка магния 

восстанав-
ливается 
приемом 

соответству-
ющих 

витаминных 
комплексов 

и препаратов

Как восстановить 
уровень магния?

В принципе, магний, 
конечно, содерж и тс я 
в продуктах. Но, скажем, 
фитиновые кислоты рез-
ко снижают его всасы-
вание. Магний так же 
теряется при кулинар-

ной обработке пищи. 
Поэтому нехватка маг-
ния восстанавливается 
приемом соответствую-
щих витаминных ком-
плексов и препаратов. 
При этом важно учиты-
вать, что универсальным 
переносчиком магния яв-
ляется витамин В6 – пи-
ридоксин. Он способству-
ет всасыванию магния 
и доставляет его внутрь 
клетки. Вот почему кор-
рекцию дефицита маг-
ния проводят с исполь-
зованием органических 
солей этого элемента в со-
четании с пиридоксином. 
Роль этого витамина важ-
на и сама по себе. Он уча-
ствует в регуляции белко-
вого обмена, необходим 
для образования эритро-
цитов, способствует нако-
плению магния в клетках.

Что же фармацевт мо-
жет посоветовать покупа-
телю? На фармацевтиче-
ском рынке достаточно 
широкий выбор соответ-
ствующих как лекарствен-
ных средств, так и БАДов. 
Самое известное, пожалуй, 
Магне В6. Содержит лак-
тат магния, пиридоксина 
гидрохлорид и вспомога-
тельные вещества (сахаро-
за, каолин и камедь).

Магнелис В6 содер-
жит лактат магния, пи-
ридоксина гидрохлорид 
и вспомогательные ве-
щества (сахароза, по-
видон, магния стеарат 
и др.). Можно принимать 
во время беременности, 
но строго под контролем 
врача.

Ма г нерот ма г н и й 
и В6 –в его составе магния 
оротата дигидрат, крем-
ний диоксид коллоидный, 
микрокристаллическая 
целлюлоза и другие ве-
щества. Прием разрешен 
с 18 лет. Противопока-
зан при заболеваниях 
почек, предрасположен-
ности к камнеобразова-
нию. Нельзя использо-
вать во время грудного 
вскармливания. О чем, 
конечно же, надо преду-
предить покупателя.

БАДы можно прини-
мать как дополнитель-
ный источник магния, 
однако для ликвидации 
де фи ц и та э т ог о э ле-
мента они не подходят. 
Ср е д и н и х ком п лекс 
магния и витамина В6, 
цитрат магния, таблетки 
кальций- магний, магний 
хелат, магний + витамин 
С и другие.

Особенно актуаль-
на рекомендация подоб-
ных препаратов будет 
для больных сахарным 
диабетом, артериальной 
гипертензией, атероскле-
розом и эпилепсией. Ведь 
для них характерен хрони-
ческий недостаток данного 
микроэлемента. Возьмите 
это на заметку и не упу-
скайте возможность гра-
мотной допродажи.

Рекомен дова нна я 
суточная доза магния 
для мужчин в зависимости 
от возраста– 400-430 мг, 
для женщин– 280-300 мг. 
Для беременных и тех, кто 
активно занимается спор-
том, нормы выше.

Магний 
поможет 
бороться 

со стрессом

Марина 
Шевлина

Внезапные перепады настроения, головная боль, бессонница, утомляемость –
с такими расстройствами сейчас сталкиваются очень многие. По привычке можно 

списать все на стресс, но у стресса тоже есть определенные причины. В том числе 
и дефицит витаминов и микроэлементов, в частности магния. Какие же препараты 
фармацевт может рекомендовать покупателю, когда слышит подобные жалобы?

со стрессом

По данным ВОЗ, более половины стран мира имеет высокий риск 
столкнуться со вспышками кори до конца 2024 года.

Причина этого – снижение уровня вакцинации от инфекции, которое возникло 
в годы пандемии Covid-19. По словам специалистов ВОЗ, иммунизации против кори 
следует уделять значительно больше внимания и делать это незамедлительно. 

В настоящее время вспышки заболевания зарегистрированы во всех странах 
присутствия ВОЗ, кроме стран Южной и Северной Америки. 

В России за первые 9 месяцев 2023 года было выявлено более 8073 случаев кори, 
это в 288 (!) раз больше, чем за аналогичный период 2022 года. Предыдущий анти-
рекорд в нашей стране был зафиксирован, как и во многих других странах мира, 
в допандемийном 2019 году. Однако тогда заболеваемость все же была ниже – около 
4 тыс. случаев. 

Корь: полмира в группе риска
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Ноготь – это защит-
ное покрытие кончи-
ка последней фаланги 
пальца. Помимо защит-
ной здоровые ногти вы-
полняют еще несколько 
функций:

  с о з д а ю т  у п о р 
для подушечек пальцев 
рук и ног;

  позволяют выпол-
нять тонк у ю ру чн у ю 
работу;

  дают возможность 
царапаться и чесаться;

  у к ра ша ют ру к и 
и ноги.

И х  р а с п о л о ж е -
н ие на кон ц а х па л ь-
цев рук и ног обуслов-
л и в ае т повы шен н ы й 
рис к т р а вм и не б ла-
гопри ятного воздей-
ствия внешней среды.
Ноготь состоит из трех 
главных частей: ногте-
вой пластины, ногтевого 
ложа (на нем лежит ног-
тевая пластина) и ма-
трикса, дающего начало 
ногтевой пластине. 

Ногтевая пластина – 
это:

  62% белка (кера-
тина);

  15-16% воды;
  15-16% жиров (ли-

пидов), которые скре-
пл яют дру г с дру гом 
слои кератина;

  5-6% серы, которая 
отвечает за прочность 
ногтевой пластины.

Кроме серы за проч-
ность отвечают также 
кальций, азот, фосфор, 
кремний, магний, же-
лезо, барий, марганец 
и цинк. Матричные клет-
ки ногтя (онихобласты) 
очень чувствительны 
и нежны, поэтому реа-
гируют на любое изме-
нение как внутренней, 
так и внешней среды.

Что за болезнь?
О н и х о м и к о з –

это поражение ногтей 
и окружающих тканей 
г рибком. Болезнь со-
ставляет практически 
50% с л у чаев всех па-
тологий ногтевых пла-
стин. Грибковые пора-
жения ногтевых пластин 
на нога х встречаются 
в д в а ра за ча ще, чем 
на ру ка х. Начинается 
все с появления темно- 
желтых, серовато- белых 
пятен, которые не при-
ч и н я ю т н и к а к и х не -
удобств. Затем ногтевые 
пластины утолщаются, 
ногти желтеют и начи-
нают крошиться. Если 
не принять никаких мер, 
ногтевая пластина может 
разрушиться и отслоить-
ся от ногтевого ложа.

Основными возбудите-
лями онихомикоза являют-
ся грибки дерматомицеты 
(на них приходится до 80% 
заражений), дрожжепо-
добные грибы рода кан-
дида и плесневые грибы.
Без консультации вра-
ча можно лечить толь-
ко нормотрофический 
и онихолитический типы 
онихомикоза. Именно та-
кие формы заболевания 
становятся зоной ответ-
ственности фармацевта 
или провизора. При нормо-
трофическом онихомикозе 
толщина и форма ногтевых 
пластин сохраняются, из-
меняются лишь их цвет 
и прозрачность, объясняет 
клинический фармако-
лог, преподаватель кафе-
дры терапии, гериатрии 
и антивозрастной меди-
цины ФНКЦ ФМБА Рос-
сии, кандидат медицин-
ских наук Лариса Зорина.
При онихолитическом 

типе ногтевые пластин-
к и у же ис тон ча ютс я, 
при прикосновении но-
готь сильно отодвигается 
от ногтевого ложа, кожа 
под краями ногтя может 
утолщаться, цвет ногтей 
становится грязно- серым.
Гипертрофический они-
хомикоз самостоятель-
но лечить нельзя. В та-
ком с л у чае ног т ев а я 
пластинка сильно утол-
щается. Это происходит 
за с чет подног тевого 
гиперкератоза – чрез-
мерного утолщения ро-
гового слоя на фоне за-
медленного слущивания 
отмерших клеток. В ре-
зультате ноготь приоб-
ретает шарообразную 
форму, становится жел-
тым и неоднородным, 
а ногтевая пластина –
ломкой и неэластичной.
Чтобы определить форму 
онихомикоза, достаточно 
задать покупателю всего 
три вопроса:

  Какого цвета ногти?
  Есть ли утолщения?
  Есть ли разрушения?

Принципы 
терапии

К а к и п ри д р у г и х 
заболеваниях, терапия 
может быть местной, си-
стемной и комбинирован-
ной. Системная терапия, 
говорит Лариса Зори-
на, – зона ответственно-
сти врача. Местную же 
может рекомендовать 
провизор или фармацевт.

Преимущества мест-
ной терапии:

  высокие концен-
трации лекарственных 
средств на поверхности 
и внутри ногтевой пла-
стины;

  отсутствие токсиче-
ских и побочных эффек-
тов, которые возможны 
при применении систем-
ных препаратов;

  хорошая проникаю-
щая способность;

  минимальная крат-
ность применения;

  удобство примене-
ния.

М е с т н у ю  т е р а -
пию мож но рекомен-
довать ка к отде льно, 
так и в составе комби-
нированного лечения.
При системной терапии 
препараты накаплива-
ются в тканях в концен-
трациях, превосходящих 
минимально необходи-
мые. Эти концентрации 
могут сохраняться и по-
сле отмены препаратов, 
продолжает эксперт. Есть 
риск побочных, иногда 
токсических эффектов, 
связанный с многомесяч-
ным приемом лекарств. 
Такая терапия не показана 
беременным, кормящим 
матерям, при заболе-
ваниях печени или ле-
карственной аллергии.
При лечении онихомико-
за местная терапия может 
сочетаться с системной.

Что рекомендует 
фармацевт?

Рекомендуя проти-
вогрибковые препара-
ты, необходимо объяс-
нить, когда их принимать 
и в какой дозировке. Также 
следует сказать, что в за-
висимости от МНН после 
недели или одного ме-
сяца применения нужно 
проконтролировать по-
казатели функции пече-
ни, считает Лариса Зорина.  
Перед нанесением проти-

вогрибкового препарата 
нужно удалить поражен-
ные части ногтя с помощью 
маникюрной пилки и ку-
сачек. Манипуляцию про-
делывают каждые 10-15 
дней. Хирургическая об-
работка ногтя возможна 
только в кабинете врача.
Противогрибковые сред-
ства для местной тера-
пии онихомикоза наносят 
на поверхность обработан-
ной ногтевой пластины 
или на обнаженное ногте-
вое ложе.

Местные препараты 
делятся на:

 м е с т н ы е  а н т и -
микотики – собственно 
противогрибковые пре-
параты;

 м е с т н ы е  а н т и -
септик и – оказывают 
противогрибковое дей-
ствие;

 многокомпонент-
ные препараты, в состав 
которых входят проти-
вогрибковое средство 
и активное вещество, 
оказыва ющее дру гое 
действие.

Основными 
возбудителями 

онихомикоза 
являются грибки 
дерматомицеты 

(на них 
приходится 

до 80% 
заражений),

дрожжеподобные 
грибы рода 

кандида и плес-
невые грибы.

Без консультации 
врача можно 

лечить только 
нормотро-
фический 

и онихолити-
ческий типы 
онихомикоза

Наиболее эффектив-
ны при грибке ногтей 
как раз местные антими-
котики. Они выпускают-
ся в виде:

  растворов – экзо-
дерил, фунгодерил, наф-
тифин;

  спреев – нафтифин, 
клотримазол;

  кремов, мазей –
нафтифин;

  л е ч е б н ы х  л а -
ков – аморолфин, цикло-
пирокс (гидролак), тер-
бинафин + эконазол;

  стиков (каранда-
шей);

  таблеток.
Доказано, что лаки 

для ногтей разрушают 
клеточную стенку грибка, 
действуют и на дермато-
мицеты, и на дрожжевые 
грибки. 

Монотерапия лечеб-
ным лаком возможна, 
если:

  давность заболева-
ния не превышает одно-
го года;

  нет гипертрофиче-
ских поражений;

  площадь пораже-
ния ногтя не превышает 
одной трети.

Лак для ногтей мож-
но рекомендовать поку-
пателю и в составе ком-
плексной терапии. Лариса 
Зорина советует объяс-
нить клиенту, что благо-
даря данному средству 
в ногтевой пластинке 
создается большая кон-
центрация действующе-
го вещества, снижается 
риск рецидива. Кроме 
того, лак для ногтей удоб-
но применять, у него до-
ступная цена и доказан-
ная эффективность. Курс 
лечения – 6-12 месяцев.
Если пок у патель оза-
бочен ценой препара-
т а ,  мож но с р а вн и т ь, 
сколько упаковок того 
или иного средства по-
надобится на курс лече-
ния. И, вполне возможно, 
более дорогой, на первый 
взгляд, препарат за счет 
большего объема лекар-
ства окажется выгоднее.
Профилактику онихоми-
коза должны проводить 
люди с ожирением, боль-
ные сахарным диабетом 
и те, кто посещает бас-
сейн. Чем человек стар-
ше, тем выше риск зара-
жения грибком. А это уже 
возможность грамотной 
допродажи противогриб-
ковых средств тем, кто 
обращается за соответ-
ствующими лекарствами.

Чтобы ногти Чтобы ногти 
были здоровыбыли здоровы

Грибок ногтей (онихомикоз) часто воспринимается как чисто эстетическая проблема, однако на фоне 
иммунодефицитных состояний и декомпенсации эндокринных заболеваний он может стать причиной развития 

распространенного микоза кожи и ее придатков. И хотя подавляющее большинство людей с онихомикозом 
предпочитают идти за советом в аптеку, а не в поликлинику, лечить это заболевание лучше  все-таки 
под контролем врача. Задача же фармацевта или провизора – помочь с выбором препарата, рассказать о нем и –
да – рекомендовать клиенту  все-таки посетить доктора.

Полина 
Гольдина 

Какими должны быть ногти
Ногтевая пластина состоит из 100-150 слоев кера-

тина и имеет толщину всего 0,3-0,5 мм. Кератин (проч-
н ы й  б е л о к )  с о д е р ж и т  1 9  а м и н о к и с л о т .
Ноготь на среднем пальце доминантной руки растет 
быстрее – на 0,1 мм в день, 3-4 мм в месяц. Медленнее 
всего растет ноготь на большом пальце стопы – при-
мерно на 0,03 мм в день, 1 мм в месяц. Тепло и физи-
ческая активность ускоряют рост ногтей, холод, про-
живание на высокогорье и низкая физическая
активность замедляют. Здоровые ногти отрастают 
равномерно с нормальной скоростью. Они нежно- 
розовые, без синевы, бледности и болезненной крас-
ноты. Эластичны, не слоятся, не истончаются, свобод-
ный край, если его слегка согнуть, не трескается. 
У здоровых ногтей гладкая блестящая поверхность 
без желобков, вогнутостей, полос и пятен.
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На протяжении по-
следних пяти лет отече-
ственные производители 
стабильно занимают наи-
большую долю на рынке 
минеральных добавок. 
По результатам 2023 го-
да их вес составил 50,1% 
от стоимостного объема 
и 63,7% от натурального.

Емкость группы по-
стоянно растет, за ис-
к лючением 2021 года 
(–4,6%). При этом в упа-
ковка х объем прода ж 
з а 4  г од а сок р ат и лс я 
почти на 10 млн. Основ-
ная причина такой ди-
намики – переключение 
потребителя на упаков-
ки большего содержания. 
Так, доля позиций № 10, 
которая была самой вос-
требованной 4 года назад, 
существенно сократилась: 
с 33,8% в 2019 году до 8,2% 
в 2023 году в натуральном 
эквиваленте. В большей 
мере спрос вырос на упа-
ковки: № 56 – на 12,1% 
до 27%; № 20 – на 5,3% 
до 13%; № 50 – на 5,2% 
до 16,6%; № 120 – на 4,1% 
до 8,2%.

В 2023 год у объем 
продаж отечественных 
м и н е р а л ь н ы х  д о б а -
вок в аптеках составил 
20,8 млн упаковок об-
щей стоимостью около 
5,7 млрд руб лей, соглас-
но данным Ежемесяч-
ного розничного ауди-
та фармацевтического 
рынка России, прово-
димого компанией DSM 
Group (АО «Группа ДСМ»). 
При сравнении с про-
шлым годом реализа-
ция минеральных доба-
вок увеличилась на 6,2% 
в руб лях. Впервые за по-
следнее время вырос-
ло и число реализован-
ных упаковок – на 7,3%. 
В среднем одна упаков-
ках минеральной добав-
ки в аптеках стоит всего 
272 руб ля (–1,1% по срав-
нению с 2022 годом).

В основном отече-
ственные производите-
ли выпускают минераль-
ные добавки на основе 
активных веществ: ка-
лия и магния аспараги-
нат (доля 44,9% в упак.), 
кальция глюконат (22%) 
и ка льция карбонат + 
колекальциферол (14%). 
Практически все препара-
ты выпускаются в форме 
таблеток.

В с е г о  п о  и т о г а м 
2023 года аптеки реали-
зовали 12 брендов дже-
нериков от 25 производи-
телей. 67% натурального 
объема продаж группы 
минеральных добавок 
занимают марки «Аспар-
кам» и «Кальция глюко-
нат». Оба препарата вы-
пускают сразу несколько 
отечественных компаний, 
при этом лидером явля-
ется производитель «Об-
новление».

Rx-препараты в груп-
пе занимают только 8,7% 
в руб лях и 22,3% в упа-
ковках. Однако само-
стоятельно принимать 
минералы не стоит. Врач 
сможет правильно подо-
брать состав препарата, 
рассчитать его дозиров-
ку и длительность курса, 
опираясь на анамнез и об-
щее состояния пациента.

В 2023 году на первое 
место по числу реализо-
ванных аптеками упако-
вок поднялась компания 
«Обновление» (Renewal) 
за счет прироста продаж 
на 14,1%. Доля Renewal 
увеличилась на 1,4% и со-
ставила 23,9% по итогам 
года. Ассортимент про-
изводител я вк лючает 
две минеральные добавки 
«Аспаркам» (+16,7% отно-
сительно 2022 г.) и «Каль-
ция глюконат» (+6,7%). 
«Аспаркам» применяет-
ся в комплексной терапии 
при сердечной недоста-
точности, ишемической 
болезни сердца, гипо-
калиемии, нарушениях 
сердечного ритма. Спектр 
назначения минеральной 
добавки «Кальция глю-
конат» очень широкий: 
гипофункция паращито-
видных желез, наруше-
ние обмена витамина D, 
состояния, сопровожда-
ющиеся повышенной по-
требностью в кальции, 
г и перк а л ием и чес к а я 
форма пароксизмальной 
миоплегии. Кроме того, 
«Кальция глюконат» ис-
пользуют как антидот 
при отравлениях солями 
магния, щавелевой и фто-
ристоводородной кисло-
тами и их растворимыми 
солями. Оба препарата 
в аптеках отпускаются 
без рецепта врача.

«Отисифарм», проде-
монстрировавший сни-
жение продаж на 22,5%, 

переместился на второе 
место в рейтинге. До-
ля лидера прошлых лет 
за мет но сок рат и лась 
за год с 27,2 до 19,6%. Все 
три препарата произ-
водителя показали от-
рицательную динами-
ку: «Магнелис» (–20,8%), 
«Компливит» (–31,4%) 
и «Юнивит» (–19,6%). Мар-
ка «Компливит» в группе 
представлена двумя тор-
говыми наименованиями 
«Компливит Кальций Д3» 
и «Компливит Кальций 
Д3 Форте», бренд «Юни-
вит» – «Юнивит Кальций 
Д3 Для малышей».

З а м ы к а е т  т р о й -
к у лидеров компания 
«Фармстандарт» с одним 
из самых высоких приро-
стов в десятке лидеров: 
за год продажи выросли 

на 80,2%. Доля произво-
дителя также увеличи-
лась – с 6,9% в 2022 го-
ду до 11,6% в 2023 году. 
«Фармстандарт» выпу-
скает три бренда мине-
ральных добавок – это 
«Аспаркам», «Кальция 
гл юкон ат » и «П а н ас-
пар». Прирост компании 
о б е с п е ч и л  в е д у щ и й 
препарат «Аспаркам» 
(+219,6%) – ис т оч н и к 
ионов калия и магния, 
рег ули ру ющ и х мета-
болические процессы 
в организме.

С а м ы й  ш и р о к и й 
портфель минеральных 
добавок у производителя 
«Озон» (+11,3% к 2022 го-
ду), включающий 4 брен-
да. При этом компания 
за нимает только 8-ю 
строчку.

Рейтинг Производитель Объем продаж, 
тыс. упак. Доля в упак., % Прирост в упак. 

к 2022 г., %

1 Обновление (Renewal) 4973,4 23,9 14,1

2 Отисифарм 4085,9 19,6 -22,5

3 Фармстандарт 2417,5 11,6 80,2

4 Нижфарм (Stada) 2197,9 10,6 6,3

5 Авексима 1952,2 9,4 43,0

6 Фармапол- Волга 1 379,3 6,6 6,4

7 Уралбиофарм 774,4 3,7 179,0

8 Озон 773,6 3,7 11,3

9 Татхимфармпрепараты 391,4 1,9 -34,0

10 Южфарм 370,2 1,8 57,6

В конкурентную группу вошли препараты ATC-группы [A12] «Минеральные добавки» отечественных производителей.

Обзор аптечных продаж 
отечественных минеральных 

добавок в 2023 году

Маркетинговое агентство DSM Group специ-
ализируется на предоставлении панельных и уни-
кальных решений для анализа продаж лекарствен-
ных препаратов и парафармацевтических товаров 
по всем сегментам фармацевтического рынка России 
и стран СНГ. Результатом работы исследовательской 
команды DSM Group являются аналитические базы 
данных, которыми пользуются фармацевтические 
компании, аптечные сети, дистрибьюторы, мар-
кетплейсы, инвестиционные аналитики и круп-
ные банки, консалтинговые компании и рекламные 
агентства. Помимо этого, DSM Group оказывает ши-
рокий спектр рекламных услуг (бизнес- сувениры, 
промо, мерч, полиграфия, POS-материалы), а также 
организует и проводит корпоративные MICE-меро-
приятия в России и за рубежом.

Минералы – это микро- и макроэлементы, необходимые для поддержания нормального функционирования 
организма. В основном мы их получаем из продуктов питания. Когда возникает дефицит минералов, врачи 

назначают дополнительный прием специализированных медицинских препаратов.

Динамика объема продаж 
отечественных минеральных добавок, 

2019-2023 гг.

ТОП-10 отечественных производителей минеральных добавок 
по натуральному объему в 2023 году

2019 2020 2021 2022 2023

2019 2020 2021 2022 2023

30,2

24,4

21,1
19,4

20,8

4646

5173
4933

5341
5670

11,3%11,3%

- 4,6 %- 4,6 %
8,3%8,3% 6,2%6,2%

-19,4%-19,4%
- 13,6 %- 13,6 %

-7,9%-7,9%

7,3%7,3%

Объем продаж, млн руб. Прирост

Объем продаж, млн упак. Прирост
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Бесплодие – не ди-
агноз, а жалоба, с кото-
рой пациент приходит 
к врачу- урологу. Зада-
ча специа листа – по-
ставить диагноз. А для 
этог о на до у точ н и т ь 
состояние репрод у к-
тивной функции – со-
вокупности процессов, 
которые ведут к появ-
лению новых организ-
мов. Да леко не у всех 
мужчин и женщин она 
отсутствует, что озна-
чает абсолютное бес-
плодие и стерильность. 
Д а н н о е  с о с т о я н и е 
в с т р ечае т с я дов о л ь-
но редко. У подавляю-
щего большинства су-
пружеских пар просто 
не х в атае т до л ж ног о 
репроду ктивного по-
тенциала, и у них ди-
а г нос т и руетс я от но-
сительное бесплодие.
Но надо не только вы-
я в и т ь  з а б о л е в а н и е 
или состояние, кото-
рое привело к сниже-
нию репрод у ктивной 
функции, но и понять, 
ес т ь ли возмож нос т ь 
л е ч и т ь  м у ж ч и н у 
или это неизлечима я 
ситуация. Если есть ве-
роятность излечения, 
следует оценить состо-
яние здоровья женщи-
н ы. И в за вис и мо с т и 
от заключения гинеко-
лога решать, обращать-
ся ли к вспомогатель-
ным репродуктивным 

технологиям. При этом 
имеет значение также 
возраст супругов.

Нюансы 
интерпретации

ВОЗ определяет муж-
ское бесплодие как любое 
заболевание репродук-
тивной системы муж-
чин, характеризующе-
еся дисфункцией выбро-
са спермы или отсутстви-
ем измеримого числа 
сперматозоидов в эяку-
ляте. Поэтому базовым 
для мужчины является 
исследование качества 
спермы. При этом опре-
деляют:

  объем эякулята;
  к о н ц е н т р а ц и ю 

сперматозоидов;
  долю подвижных 

сперматозоидов, включая 
доли быстрых и медлен-
ных прогрессивно под-
вижных сперматозоидов;

  доли нормальных 
форм сперматозоидов;

  концентрацию кру-
глых клеток;

  доли подвижных 
сперматозоидов.

В результате мужчи-
на получает на руки бланк 
с результатами исследо-
вания и заключением, 
где могут быть написаны 
страшные для пациента 
слова: олигозооспермия, 
патозооспермия, азоо-
спермия и т. д. На самом 

деле причисление мужчи-
ны к той или иной катего-
рии не означает, что веро-
ятность зачатия снижена. 
В перечисленных группах 
шансы наступления бе-
ременности могут быть 
такими же, как у пациен-
тов с нормальными по-
казателями спермограм-
мы, говорит врач-уролог, 
профессор кафедры уро-
логии с курсом уроло-
гии и клиникой Первого 
СПбГМУ им. И.П. Павло-
ва, доктор медицинских 
наук Игорь Корнеев. Не-
соответствие референсно-
му значению не означает 
бесплодие и наоборот –
соответствие норме не оз-
начает фертильность. 
Мужское репродуктивное 
здоровье зависит от слиш-
ком многих факторов. Это 
не позволяет прямоли-
нейно интерпретировать 
результаты исследований 
эякулята. И не зря ВОЗ 
не рекомендует лабора-
ториям писать на блан-
ке анализа заключение 
по спермограмме. Его 
должен делать  все-таки 
врач-уролог.

Какие 
показатели 

важны?

По словам профессо-
ра Корнеева, самый важ-
ный показатель – чис-
ло быстро двигающихся 

в эяк уляте спермато-
зоидов. Чем их больше, 
тем вероятность зача-
тия выше. Если быстро 
двигающихся сперма-
тозоидов меньше 5 млн, 
вероятность зачати я 
снижается.  Но мужчину 
нельзя назвать бесплод-
ным. Превышение же 
планки в 5 млн прин-
ципиального значения 
для зачатия уже не имеет.
Доля нормальных спер-
матозоидов не позво-
л яет прогнозировать 
вероятность естествен-
ного оплодотворения, 
наступления беремен-
ности и живорождение.
И ногд а подс ч и т ы ва-
ется количество лей-
коц и т ов в  по ле зр е -
н и я .  Н о  з р и т е л ь н о 
невозможно отличить 
лейкоциты от клеток- 
предшественников эя-
кулята. Для этого нужно 
делать специальный тест.
Фрагментация ДНК спер-
матозоидов–показатели 
этого параметра очень 
вариабельны. С позиций 
доказательной медици-
ны пороговые значения 
не определены. Более вы-
сокие уровни уменьшают 
вероятность естествен-
ного зачатия, вынаши-
вания беременности, ча-
стоты оплодотворения, 
имплантации, получения 
эмбрионов высокого каче-
ства, вынашивания и жи-
ворождения после ИКСИ 

(ICSI-Intra Cytoplasmic 
Sperm Injection – интра-
ц и топ ла змат и ческ а я 
инъекция, или введе-
ние сперматозоида в ци-
топлазму яйцеклетки). 
Но  опять-таки каждый 
специалист судит об этом, 
опираясь на свой клини-
ческий опыт и данные 
медицинской литературы. 
Поэтому решать, целесо-
образно ли проводить 
подобное исследование, 
возможно, должен врач.
Анализ фрагментации 
ДНК сперматозоидов мо-
жет прояснить ситуацию 
при повторных неудачах 
лечения с применением 
вспомогательных репро-
дуктивных технологий 
и привычном выкидыше 
у супруги. Но  опять-таки 
« ж е л е з о б е т о н н ы х » 
и непротиворечивых до-
казательств «вины» это-
го параметра пока нет.
ПЦР на уреаплазму, ко-
торое так любят реко-
мендовать якобы бес-
п лодным м у ж чина м, 
как информирует Игорь 
Корнеев, не обогащает 
уролога дополнительной 
информацией о причи-
нах бесплодия. В перево-
де на обычный язык это 
означает, что данное ис-
следование не является 
обязательным и необхо-
димым.

Самый важный 
показатель –

число быстро 
двигающихся 

в эякуляте 
сперматозоидов. 
Чем их больше, 

тем вероятность 
зачатия выше. 
Если быстро 

двигающихся 
сперматозоидов 

меньше 5 млн, 
вероятность 

зачатия 
снижается. 

Но мужчину 
нельзя назвать 

бесплодным

Перспективные 
методы лечения

Во всем мире иссле-
д у ют эффек тивность 
применения фоллику-
лостимулирующего гор-
мона. Но в инструкции 
к препарату нет указа-
ния, что его можно ис-
пользовать при идио-
патическом бесплодии. 
Интерес так же вызы-
вают ингибиторы аро-
матазы. Однако пока 
соотношение числа про-
леченных и вылеченных 
пациентов не слишком 
выгодное. И  опять-таки 
в инструкции нет ука-

з а н и я  н а  п р и м е н е -
н и е  п р и  и д и о п а т и -
ч е с к о м  б е с п л о д и и .
Много диск уссий вы-
зывает п роблема ва-
рикоцеле. В последние 
годы, сообщает Игорь 
К о р н е е в ,  п о я в и л и с ь 
д о к а з а т е л ь с т в а  ц е -
лесообразности этой 
опера ции д л я наст у-
п л е н и я  б е р е м е н н о -
сти. Но нужна ведь бе-
р е м е н н о с т ь  н е  с а м а 
по себе, а заканчиваю-
щаяся рож дением ре-
бенка. При варикоцеле 
замершие беременно-
сти не редкость. Опе-
р а ц и я  з н а ч и т е л ь -
но улу чшает прогноз. 
Но хиру ргов не инте-
р е с у е т,  пов л и я л а л и 
она на благополу чное 
завершение вынаши-
вания малыша. Потому 
и такого рода данных 
нет. Повышает ли опе-
рация репродуктивный 
потенциа л му жчины, 
тоже пока непонятно. 

Что остается помимо 
вспомогательных репро-
дуктивных технологий 
и оперативного вмеша-
тельства? Меры по сни-
жению оксидативного 
стресса и фрагментации 
ДНК. Здесь буду т по-
лезны поливитаминные 
ком п лексы с ц инком 
и витаминами А, С, Е, 
группы В, а также биоло-
гически активные добав-
ки, в том числе с таким 
компонентом, как астак-
сантин. Это очень силь-
ный растительный анти-
оксидант, работающий 
в мембране клетки. Здесь 
важно не переборщить, 
предупреждает эксперт. 
Избыточный прием ан-
т иокси да н тов может 
привести к редуктивно-
му стрессу. Формально 
число сперматозоидов 
увеличится, но количе-
ство будет в ущерб ка-
честву. Ведь ок ис ли-
тельная система убирает 
плохие сперматозоиды.
И, наконец, новое на-
правление терапии – ре-
г уляторные пептиды. 
Они образуются из бел-
к о в ,  ж и в у т  с о в с е м 
немного, зато проника-
ют внутрь клетки и ядра, 
регулируют экспрессию 
генов и синтез белка, от-
вечают за поддержание 
гомеостаза на у ровне 
ткани или органа. Кли-
ни ческ ие испыта ни я 
сей час п р оход и т ле-
карственный препарат 
на основе регуляторных 
полипептидов семенни-
ков. 

Еще одно направле-
ние исследований – по-
лучение сперматозоидов 
из яичек хирургическим 
п у тем. Утверж дение, 
что у свежих, недавно 
появившихся спермато-
зоидов оксидативный 
стресс выражен мень-
ше, не лишено основа-
ния. Соответствующие 
исследования уже нача-
лись, но пока это еще до-
клиническая стадия.

Доктор, 
я бесплоден?

Марина 
Шевлина

Если через год регулярной половой жизни без применения контрацептивных средств беременность все еще 
не наступила, стоит обратиться к врачу. Причем обследование в таком случае проходит не только женщина, 

но и мужчина. Увы, мужское бесплодие встречается не так уж редко, лечение его занимает много времени. 
Впрочем, с самим термином «бесплодие» стоит обращаться осторожнее. Если мужчина не может зачать ребенка, 
это еще не означает, что он бесплоден.
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Глаз – это часть моз-
га, котора я вынесена 
на периферию. Анали-
зируя его работу, можно 
судить об очень многих 
процессах, происходящих 
в центральной нервной си-
стеме. Поэтому глаукома, 
говорит врач-невролог, 
доцент кафедры невро-
логии и нейрохирургии 
РНИМУ им. Н. И. Пи-
р о г о в а ,  к а н д и д а т 
ме д и ц и нс к и х нау к 
Иван Щукин, не толь-
ко офтальмологическое, 
но и неврологическое за-
болевание. Его поддер-
живает врач-офталь-
молог, завед у юща я 
офтальмологическим 
отделением с кабине-
том лазерной хирургии 
ФМБЦ им. А. И. Бурна-
зяна, кандидат меди-
цинских наук Светлана 
Капкова: «Лечение глау-
комы должно учитывать 
влияние на все звенья 
патогенеза: нейропро-
текцию, кровоснабжение 
зрительного нерва и сет-
чатки, вну триглазное 
давление». Только такой 
комплексный под ход 
способен повысить ка-
чество жизни пациента 
и сохранить ему зрение 
на долгие годы.

Что за напасть?

Глаукома – тяжелое 
прогрессирующее забо-
левание, при котором 
часто повышается вну-
триглазное давление, 
сужается поле зрения, 
снижается его острота, 
погибают нервные во-
локна сетчатки и зри-
тельного нерва. Среди 
причин потери зрения 
эта болезнь занимает 
второе место.

В  з а в и с и м о с т и 
от возраста возникно-
вени я патологии раз-
ли ча ют врож денн у ю, 
ювенильную и глаукому 
взрослых. Последня я 
развивается после 40–
50 лет. Глаукома взрос-
лых бывает трех форм:

  открытоугольная,
  закрытоугольная,
  смешанная.

При глаукоме пре-
ж д е  в с е г о  с т р а д а ю т 
нервные волокна и ган-
глиозные клетки сетчат-
ки, вводит в курс дела 

Иван Щукин. Потеря 25–
35% ганглиозных клеток 
приводит к значимым 
изменени ям зритель-
ной функции и сужению 
полей зрения более чем 
на 200.

Первопричина всех 
б е д  в  п о д а в л я ю щ е м 
большинстве случаев – 
повышение внутриглаз-
ного давления. Правда, 
иногда оно может оста-
ваться в пределах воз-
растной нормы. В таких 
случаях говорят о нор-
мотензивной глаукоме.

Как все 
начинается

Засада в том, что па-
циенты далеко не сразу 
понимают, что со зре-
нием творится что-то 
неладное. Ведь на пер-
вы х пора х у х уд шает-
ся только перифериче-
ское зрение, и то далеко 
не сразу. Поэтому так 
ва ж но обрат и т ь вн и-
мание на характерные 
призна к и небла гопо-
л у чия, которые назы-
вает Светлана Капко-
ва, и сразу обратиться 
к врачу:

  болезненные ощу-
щения или ощущение 
песка в глазах;

  п е р и о д и ч е с к о е 
п о я в л е н и е  п е л е н ы 
перед глазами, затума-
нивание зрения;

  п о я в л е н и е  р а -
дужных кругов вокруг 
источников света, не ис-
чезающих при усилен-
ном мигании или про-
тирании глаза;

  нечеткие очерта-
ния предметов;

  появление «сетки» 
перед глазом;

  ухудшение зрения 
в сумерки, сложность 
ориентации в затемнен-
ном помещении.

Д а н н ы е  с и м п т о -
мы ярче проявляются 
при закрытоугольной 
форме глаукомы, рас-
с к а зы в а е т  С в е т л а н а 
К а пкова. При от к ры-
тоугольной они могут 
быть стерты, смазаны, 
поэтому эта форма бо-
ле зн и ч ас т о д и а г но -
стируется уже на про-
двинутой стадии, когда 
время бывает упущено. 
Кроме того, пациенты 

могут не замечать пер-
вые признаки болезни, 
так как при снижении 
качества зрения на од-
ном глазу эти дефекты 
компенсирует второй 
глаз.

Фа к т ора м и рис к а 
при этом являются:

  возраст: глаукома 
обычно развивается по-
сле 40–50 лет;

  наличие глаукомы 
у ближайших родствен-
ников;

  сердечно-сосуди-
стые заболевания;

  артериальная ги-
пертензия или гипото-
ния;

  близорукость;
  прием стероидных 

препаратов по поводу 
сопутствующей патоло-
гии (например, ревмато-
идного артрита).

Обязательные 
исследования

Д иа г ноз ста витс я 
на основании трех ис-
следований:

  периметрия – ис-
следования полей зре-
ния;

  тонометрия – из-
мерения внутриглазно-
го давления;

  о ф т а л ь м о с к о -
пия – осмотр глазного 
дна и прежде всего дис-
ка зрительного нерва, 
основное исследование, 
которое позволяет по-
нять, точно ли проблема 
в глаукоме.

В продвинутых кли-
никах проводится еще 
оптическа я когерент-
ная томография – визу-
ализация задней части 
структур глаза в высо-
ком разрешении (сет-
ч а т к а  и  з р и т е л ь н ы й 
нерв). Эта процед у ра 
позволяет измерить тол-
щину нервных волокон 
и исследовать централь-
ную зону сетчатки.

Глазное да в ление 
измеряют дву м я спо-
соба м и: кон та к т ны м 
и бесконтактным. Кон-
та к т н ы м на зы ваетс я 
измерение внутриглаз-
ного давлени я по Ма-
клакову. В глаз закапы-
вают анестетик и ставят 
грузик с краской. На бу-
маге делают отпечаток 
и с помощью линейки 

измеряют площадь уда-
ленной с поверхности 
глаза краски. Чем ниже 
давление, тем больше 
соприкосновение, зна-
чит, на глазах должно 
остаться меньше краски. 
Для скрининга исполь-
зуются бесконтактные 
тонометры. При втором 
способе измерения циф-
ры немного ниже.

Нормой считается 
18–22 мм рт.ст. Но уже 
вн у триглазное давле-
ние в 21 мм рт.ст. мо-
же т вызы в ат ь б ес по-
койство. Следует также 
учитывать, предупреж-
дает Светлана Капкова, 
что среднестатистиче-
ской норме внутриглаз-
ное давление соответ-
с т в у е т л и ш ь у  72 , 2% 
пациентов. Это не зна-
чит, что у остальных на-
до подозревать глауко-
му. Просто для них этот 
показатель индивиду-
ален. Вот почему, если 
у возрастного пациента 
вн у триглазное давле-
ние ниже 21 мм рт.ст., 
нельзя с уверенностью 
исключить данную па-
тологию. При подобных 
показателях необходи-
мо учесть еще и толщи-
ну роговицы. Она может 
повлиять на показания 
тонометра.

Комплексное 
лечение

Во всем мире люди 
теряют зрение главным 
образом из-за прогрес-
сирующей нейродегене-
рации зрительного нерва 
и гибели ганглиозных 
к леток сет чат к и, ин-
формирует Иван Щукин. 
При глаукоме поврежда-
ются не только волок-
на зрительного нерва, 
но и другие отделы цен-
тральной нервной систе-
мы – латеральное колен-
чатое тело и зрительная 
кора. Поэтому целью ле-
чения заболевания долж-
на быть не только норма-
лизация внутриглазного 
давления, но и нейропро-
текция. Только таким об-
разом можно сохранить 
зрение.

Терапия, как и при 
других патологиях, ко-
нечно, включает в себя 
изменение образа жизни. 

Больше бывать на воз-
духе, активная ходьба, 
не поднимать тяжести, 
избегать позы головой 
вниз, больше есть овощей 
и фруктов – эти советы 
врачей стали уже общим 
местом, но пренебрегать 
ими ни в коем слу чае 
нельзя.

Н о  о д н и м  т о л ь -
ко здоровым образом 
жизни в данном случае 
не обойтись. Нужно ме-
дикаментозное лечение. 
В ряде слу чаев, когда 
надо создать новые пу-
ти оттока для внутри-
глазной жидкости, при-
бегают к помощи лазера 
или скальпеля.

Анализируя 
работу органов 
зрения, можно 

судить 
об очень многих 

процессах, 
происходящих 
в центральной 

нервной 
системе. 
Поэтому 
глаукома 
не только 
офтальмо-

логическое, 
но и невроло-

гическое 
заболевание

Для лечения глауко-
мы используют глазные 
капли нескольких видов:

  улучшающие от-
т о к  в н у т р и г л а з н о й 
ж и дкости – миотик и 
(холиномиметики), сим-
патомиметики и аналоги 
простагландинов F2-аль-
фа;

  у м е н ь ш а ю щ и е 
продукцию самой вну-
триглазной жидкости – 
бета-блокаторы и инги-
биторы карбоангидразы;

  к ом би н и р ов а н-
ные – и уменьшающие 
продукцию внутриглаз-
ной жидкости, и улучша-
ющие ее отток.

С е г о д н я  п р е д п о -
чтение отдается устой-
чивым комбинациям – 

бримонидин + тимолол, 
биматопрост + тимолол. 
У последнего препарата 
есть форма, в которой 
не использу ются кон-
серванты. Популярны 
также сочетания бета-
адреноблокаторов с хо-
линомиметиками – ти-
молол + пи локарпин, 
латанопрост + тимолол 
малеат, проксодолол + 
клонидин.

Назначаются также 
препараты для улучше-
ния мозгового крово-
обращения.

К о н т р о л ь н ы й о с-
м о т р  о ф т а л ь м о л о г а 
необходим через месяц 
после начала приема ле-
карств. Если они хорошо 
действуют, следующее 
посещение доктор на-
значит через 3 месяца.

Обязательны 
к исполнению

Чтобы своевременно 
обнару жить глаукому 
и потом качественно ее 
лечить, пациенту необ-
ходимо придерживаться 
следующих правил:

  Во врем я обсле-
дования следить, чтобы 
врач проверил не только 
внутриглазное давление, 
но и состояние зритель-
ного нерва и у ровень 
кровотока. Поликлини-
ческие офта льмологи 
обычно при подозрении 
на глаукому направляют 
пациента в специализи-
рованные центры.

  Хотя бы раз в год 
следить за динамикой 
д а н н ы х пок а зат е лей 
и при их ухудшении свое-
временно обращаться 
к врачу. В таком случае 
офта льмолог обы чно 
корректирует лечение.

  Убедиться, что, по-
ставив диагноз «глау-
кома», доктор назначил 
не только гипотензив-
ную терапию, но и ней-
ропротективные пре-
параты. Это позволит 
замедлить наступление 
необратимых измене-
ний.

На ранних стадиях 
глау ком у мож но кон-
тролировать. Но, увы, 
несмотря на лечение, 
10% пациентов все-та-
ки безвозвратно теряют 
зрение.

Глаукома 
подкрадывается 

незаметно

Полина Гольдина

Глаза – зеркало не только души, но и тех процессов, которые происходят в головном мозге. Исходя из этого, 
лечить глаукому должны два специалиста – офтальмолог и невролог. Первый постарается остановить 

или замедлить потерю зрения, второй – защитить зрительный нерв и сосуды сетчатки глаза.
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Ольга 
Жукова

Цей т но т вызы в а-
ет си льное пси холо-
гическое напряжение 
и стресс. В таком состо-
янии у человека чаще 
всего возникает ощу-
щение, что он работает 
очень много, но все рав-
но не успевает сделать 
все вовремя. Цейтнот 
разрушительно влияет 
не только на сам рабо-
чий процесс, но и на фи-
зическое, эмоциональ-
ное и энергетическое 
здоровье человека. В та-
ком состоянии у чело-
века возникают нару-
шения сна, снижается 
само оценка, появляет-
ся не удовлетворенность 
жизнью в целом и ощу-
щение нех ватк и сил, 
уныния и безысходности. 
Постоянные цейтноты 
вызывают развитие хро-
нической усталости, при-
водят к эмоциональному 
выгоранию, разруши-
тельно влияют на рабо-
чий процесс и даже могут 
привести к ухудшению 
общего самочувствия, 
так как из-за стресса сни-
жается иммунитет, нару-
шается сон и снижается 
качество питания. Цейт-
ноты могут вызвать про-
блемы и в личной жизни, 
так как в такой ситуации 
человек не может най-
ти время для общения 
с близкими.

Цейтнот на работе 
особенно часто испы-
тывают ответственные 
и дисциплинированные 
сотрудники, карьери-
сты и перфекционисты, 
а также неорганизован-
ные, неуверенные в себе 
или чересчур самоуве-
ренные люди. При напря-
женной работе с боль-
шим количеством задач 
цейтнот возникает до-
вольно часто, но чаще 
всего его возникновение 
бывает обусловлено тре-
мя основными причи-
нами. Первая причина: 

внезапные изменения 
условий, которые невоз-
можно было предусмот-
реть, например, внесение 
новых поправок в зако-
нодательство. Вторая 
причина: завышенные 
требования к выполне-
нию поставленных задач, 
оторванные от реально-
сти, например, выпол-
нить пятилетку за два 
года. Третья причина: 
привычка все отклады-
вать на потом и затем 
действовать в условиях 
цейтнота.  Если цейтнот 
возник из-за первой при-
чины, то проблему необ-
ходимо решать. Если ви-
новны вторая или третья 
причины, то необходимо 
работать над собой.

Что делать 
руководителю, 

чтобы 
не создавать 

цейтнота

ПРАВИЛО 1: 
проанализировать 
использование 
своего рабочего 
времени.

Такой анализ помо-
жет выявить потери вре-
мени в процессе рабоче-
го дня и понять, на что 
оно расходуется, сколько 
времени требуется на вы-
полнение определенных 
рабочих задач, какие 
факторы повышают ва-
шу работоспособность, 

а какие ее ограничивают. 
Самым эффективным 
способом такого анализа 
является ведение запи-
сей: письменный учет ра-
бочего времени поможет 
понять причины нера-
ционального использо-
вания рабочего времени 
и выработать методы, по-
могающие оптимизиро-
вать его использование.

ПРАВИЛО 2: 
планировать свое 
рабочее время.

Составляйте план за-
дач на день в письменном 
виде и в процессе работы 
отмечайте все сделан-
ное. Определите четкие 
и реальные временные 
нормы для выполнения 
каждой задачи и старай-
тесь их соблюдать, чтобы 
не пришлось  что-то до-
делывать в незапланиро-
ванное время. Во время 
рабочего дня пересма-
тривайте свой план и при 
необходимости коррек-
тируйте его, если возни-
кают  какие-то срочные 
незапланированные дела.

ПРАВИЛО 3: 
делегировать 
полномочия 
и обязанности.

Руководители долж-
ны уметь делегировать 
выполнение некоторых 
дел и задач своим под-
чиненным. Прежде всего 
нужно делегировать ру-
тинные дела и неслож-

ные задачи – это помо-
жет освободить время 
для более ответственных 
дел. Со временем можно 
перепоручать подчинен-
ным и более серьезные 
задачи, если есть уверен-
ность, что они смогут вы-
полнить их качественно 
и в срок.

ПРАВИЛО 4:  
ставить реальные 
задачи и цели.

Грамотное планиро-
вание рабочего процесса 
и определение реальных 
сроков для выполнения ра-
бочих задач помогает из-
бежать авралов и цейтнота. 
Для эффективной работы 
нужно делить большие 
задачи на более мелкие 
подзадачи, при этом же-
лательно формировать по-
ручения подчиненным так, 
чтобы они могли их выпол-
нить в течение рабочего 
дня. Не следует поручать 
подчиненным больше за-
дач, чем они могут выпол-
нить.

ПРАВИЛО 5: 
расставлять 
приоритетность 
рабочих задач.

В перву ю очередь 
нужно заниматься наи-
более важными дела-
ми, а выполнение менее 
важных задач перенести 
на следующий день, отло-
жить на некоторое время 
или отказаться от них со-
всем.

ПРАВИЛО 6: 
определить 
приоритеты деловых 
и личных контактов.

Из-за цейтнота на ра-
боте у руководителей 
остается мало свободно-
го времени для общения 
с другими людьми, поэто-
му нужно бережно отно-
ситься к своему рабочему 
и нерабочему времени. 
Оцените приоритетность 
всех своих рабочих и лич-
ных контактов и встреч 
и решите, какие нужно 
провести обязательно, 
а от каких встреч и контак-
тов можно отказаться.

ПРАВИЛО 7:  
следить за трудовой 
дисциплиной.

Если руководитель 
сам соблюдает трудовую 
дисциплину, то требо-
вания от подчиненных 
неукоснительного со-
блюдения трудовой дис-
циплины будет адекват-
но и сообразно. При этом 
необходимо, чтобы со-
трудники были обучены 
и имели навыки эффек-
тивного распределения 
своего рабочего време-
ни. При этом руководи-
телю необходимо сле-
дить за своевременным 
выполнением рабочих 
задач, это поможет сни-
зить риск возникнове-
ния цейтнота.

Правила 
для всех

ПРАВИЛО 1: 
не откладывайте 
выполнение рабочих 
задач на последний 
момент.

Отложенные де ла 
являются самой частой 
причиной цейтнота, по-
этому важно избегать 
прокрастинации. Выпол-
няйте все задания сразу 
по мере их поступления 
и не оставл яйте дела 
незавершенными.

ПРАВИЛО 2:  
избегайте 
перфекционизма.

В погоне за идеаль-
ным результатом пер-
ф е к ц и о н и с т ы  ч а с т о 
не могут реально оце-
нить сроки выполне-
ни я работы, поэтом у 
не успевают закончить 
ее вовремя. Из-за бо-
язни совершить ошиб-
к у у со т р у д н и к а бы-
в а ю т  з а в ы ш е н н ы е 
требования к результа-
там, поэтому он рабо-

тает слишком медлен-
но, перепроверяет все 
несколько раз и в итоге 
попадает в цейтнот.

ПРАВИЛО 3:  
делите большие 
задачи на более 
мелкие 
и выполняйте их 
последовательно.

Такой под ход по-
могает лучше распре-
делять рабочее время 
и повышает продуктив-
ность, а выполнение ка-
ждой подзадачи помога-
ет прочувствовать свой 
прогресс и способствует 
повышению мотивации.

ПРАВИЛО 4:  
учитесь говорить 
«нет».

Если у сотрудника 
слишком много работы, 
вероятность цейтнота рез-
ко возрастает. Не следу-
ет браться за выполнение 
заданий, если вы не уве-
рены, что сможете сделать 
их в установленные сроки. 
Телефонные звонки, раз-
говоры и другие ситуа-
ции, которые не относят-
ся непосредственно к делу, 
отнимают много времени 
и мешают своевременно 
выполнять рабочие зада-
чи, поэтому в свое рабочее 
время от них тоже лучше 
отказаться.

ПРАВИЛО 5: 
работайте 
без спешки.

С п е ш к а  и  с у е -
та – враг результата: чем 
больше вы будете спе-
шить, тем меньше успе-
ете сделать. В спешке 
люди зачаст у ю стре-
мятся делать все сразу 
и переключаются с од-
ной задачи на другую, 
не за кон чив перву ю. 
Составьте план работы 
и выполняйте его после-
довательно, отмечая сде-
ланное. Это позволит ра-
ционально использовать 
рабочее время и не де-
лать лишних движений.

ПРАВИЛО 6: 
помните об отдыхе.

Для продуктивной 
работы необходим каче-
ственный отдых и пре-
жде всего полноценный 
ночной сон. Во время ра-
бочего дня рекомендует-
ся через каждые 1-1,5 часа 
делать короткие запла-
нированные перерывы 
для отдыха, а в обеден-
ный перерыв выходить 
из офиса, чтобы отвлечь-
ся от текущих задач.

Цейтнот на работе: 
что делать?

Наш эксперт – 
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес- тренер, 

коуч-консультант, 
арт-терапевт 

Ольга Заводилина 
(Москва)

Цейтнот – это острая нехватка времени для выполнения определенной работы, 
которую нужно закончить в установленный срок. В напряженном ритме 

современной жизни с такими ситуациями сталкиваются многие люди, и выйти из них 
без потерь удается далеко не всегда. Как не допустить цейтнота и что делать, если 
избежать его не удалось?
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Пыль состоит из мел-
ких песчинок и частиц 
уличной грязи, волос, 
шерсти животных, пыль-
цы растений, волокон 
ткани, выхлопов машин, 
частиц химикатов. Все 
это, оседая, превращает-
ся в пушистые комочки. 
Выглядят они вполне без-
обидно, но при сильном 
увеличении можно раз-
глядеть обитающих в них 
пылевых клещей, продук-
ты жизнедеятельности 
которых опасны для здо-
ровья человека, а также 
бактерии и споры плес-
невых грибов. Более то-
го, в большом количестве 
пыли могут содержаться 
продукты жизнедеятель-
ности термитов, тарака-
нов, муравьев.

Почему важно избав-
ляться от пыли и мини-
мизировать зоны ее «оби-
тания» в доме?

 Проблемы со здо-
ровьем. Пыль создает 
благоприятную среду 
для размножения домаш-
них клещей и микробов, 
они не видны невоору-
женным глазом, но мо-
гут вызвать аллергиче-
ские реакции, проблемы 
с дыханием или астму. 
Из-за обилия пыли могут 
развиться эндокринные 
нарушения и даже се-
рьезные инфекционные 
заболевания, в том числе 
туберкулез, бактерии ко-
торого в ней иногда обна-
руживаются.

  Ух удшение вида 
помещения. Комнаты 
даже с хорошим ремон-
том и красивой мебе-
лью, покрываясь пылью, 
теряют вид. Создается 
ощущение беспорядка, 
заброшенности, отсут-
ствия ухода.

 Предметы инте-
рьера теряют вид. Слои 
пыли на мебели портят 
отделку. Она тускнеет, 
требуется более серьез-
ная чистка, но даже она 
может не помочь. То же 
со всеми предметами ин-
терьера: пыль въедается 
в их покрытие иногда так 
прочно, что отчистить 
уже невозможно, и они 
окончательно теряют 
презентабельный вид.

  Риск для бытовой 
техники. Пыль может 
проникать внутрь бы-
товых электроприборов, 
электронных устройств, 
ухудшая их работу и со-
кращая срок службы.

Как же минимизи-
ровать усилия в борьбе 
с пылью?

Грязезащитные 
коврики

Обязательно держите 
придверные грязезащит-
ные коврики перед вхо-
дом в квартиру (в холле 
или на лестничной клет-
ке), а также в прихожей. 
Каждый раз, когда чело-
век заходит в дом с улицы, 
он заносит грязь на обу-
ви, частицы которой по-
том и становятся пылью. 
Использу йте коврики 
с небольшим, но жест-
ким ворсом, их легче мыть 
и пылесосить, а делать это 
надо регулярно.

Меньше текстиля

Основные пылесбор-
ники в квартирах – из-
делия из текстиля, ков-
ры, пледы, покрывала, 
декоративные подуш-
ки, шторы. Все эти вещи 
не только задерживают 
пыль на своих поверхно-

стях, но и сами становят-
ся ее источником за счет 
своих микроскопических 
волокон.

В ы х о д  з д е с ь 
один – сократить коли-
чество тканей в помеще-
нии. Например, можно 
отказаться от обычных 
штор в пользу римских 
или рулонных, тем бо-
лее что их часто делают 
из тканей, которые доста-
точно просто протирать. 
От всего этого имущества 
избавиться вряд ли по-
лучится, ведь оно созда-
ет уют. Неиспользуемые 
вещи, запасные, гостевые 
одеяла и подушки лучше 
сложить в кофры и хра-
нить в закрытых шка-
фах, на стеллажах. А те, 
что остаются в пользова-
нии, систематически сти-
рать, мыть и пылесосить.

Т о  ж е  о т н о с и т с я 
к мягкой мебели, обивка 
которой также собирает 
и удерживает пыль. Регу-
лярная химчистка здесь 
не единственный способ, 
эффективны пароочи-
стители: они устраняют 
пыль, клещей и почти все 
бактерии.

О т д е л ь н а я  т е -
ма–мягкие игрушки. Это 
один из самых коварных 
источников загрязнения. 
Мягкая набивка вбирает 
пыль и становится сре-
дой распространения ми-
кроорганизмов. С теми 
игрушками, которые раз-
решено стирать в машин-
ке с порошком, проблем 
не возникает. Но если 
стирка противопоказа-
на, можно, в зависимо-
сти от материала игрушки, 
применить другую чист-
ку–очищение с помощью 
пылесоса, соды, крахмала, 
спирта, пароочистителя.

Правильно 
выбирайте мебель

В ы б и р а я  с т е л л а -
жи, шкафы и устраивая 
гардеробные, отдавайте 
преимущество моделям 
с дверцами. Пыль намно-
го медленнее будет про-
никать в них и оседать 
на полках и вещах. 

Кроват и, д ива ны, 
кресла, шкафы на ножках 
облегчают доступ к за-
крытым от глаза углам 
и поверхностям и ска-
пливающимся там клуб-
кам пыли. Пройтись пы-
лесосом или шваброй 
по труднодоступным ме-
стам становится гораздо 
проще. То же касается сан-
техники– ванны на нож-
ках, подвесные модели 
унитазов не касаются по-
ла, что упрощает уборку 
в ванной комнате.

Порядок в местах 
хранения

Наведите порядок 
в местах хранения. В пы-
ли, которая оседает в шка-
фах, всегда обнаруживает-
ся множество крошечных 
волокон от хранящихся 
там постельного белья, 
одежды, полотенец. Все 
это попадает в комна-
ту. Если вещи аккуратно 
сложить и уложить в кон-
тейнеры, пыли станет го-
раздо меньше. Сезонную 
одежду и обувь лучше хра-
нить в специальных чех-
лах и вакуумных пакетах. 
От ненужных, неисполь-
зуемых вещей лучше из-
бавляться (об этом читай-
те в «ФМ» № 1 2024 г.)

Книги на полках –
предмет особого внима-
ния. Есть даже понятие 
библиотечной пыли. Она 

скапливается по бокам 
книг. Но пыль есть и вну-
три книги, между страни-
цами. Она практически 
невидима, но, когда вы 
открываете книгу, перево-
рачиваете страницы, соз-
дается поток воздуха, ко-
торый выталкивает пыль 
и мельчайшие волокна 
целлюлозы прямо к ваше-
му носу. Вот почему важ-
но чаще пылесосить пол-
ки с книгами. По той же 
причине разберите кипы 
газет и журналов, другую 
полиграфическую про-
дукцию. То, что не нужно, 
можно выбросить, а с чем 
пока рано расставаться, 
уберите в контейнеры 
и спрячьте в шкаф.

Безделушки, сувени-
ры, статуэтки тоже отлич-
ные пылесборники. Чем 
их меньше, тем меньше 
у вас проблем с пылью. 
И чем больше мелочев-
ки, тем длительнее будет 
процесс уборки. Если нет 
желания расстаться с ми-
лыми вещицами, кото-
рые требуют постоянного 
мытья и чистки, разме-
стите их за стеклянными 
дверцами закрытых шка-
фов.

Больше простых 
форм и ровных 
поверхностей

Вычурные рельефные 
формы и элементы деко-
ра в интерьере и мебели 
создают дополнительные 
сложности в уборке, ведь 
многочисленные зави-
тушки и изгибы сложнее 
очищать. Современные 
минималистские стили 
в интерьере с их прямы-
ми линиями и открытыми 
пространствами не всем 
по душе, но однозначно 
оставляют меньше шансов 
пыли. Чем проще формы, 
чем меньше щелей и углов, 
тем легче уборка.

Уход за растениями

Комнатные расте-
ния– это природные очи-
стители воздуха. Извест-
но, что они поглощают 
вредные частицы, угле-
кислый газ, нормализу-
ют влажность. Однако их 
листья притягивают к себе 
пыль и грязь. Это, с одной 
стороны, мешает растени-
ям поглощать солнечный 
свет, а с другой стороны, 
требует усилий по их очи-
щению. Устраивая домаш-
ний оазис, учитывайте это 
и выбирайте растения, 
которые легко протирать 
или мыть под душем.

Мойте 
и вычесывайте 
домашних питомцев

Шерсть ж ивотных 
и частички их кожи– то-
же источники пыли и рас-
пространения опасных 
микроорганизмов, осо-
бенно в период линьки. 
Так что часто и тщатель-
но мойте и вычесывайте 
своих любимцев специ-

альной щеткой. Их под-
стилки, лежанки, домики 
тоже должны содержаться 
в чистоте. 

Очищайте 
и увлажняйте воздух

Много грязи и пыли 
залетает в дом во время 
проветривания. Решить 
проблему может установ-
ка системы приточно- 
вытяжной вентиляции. 
Она будет подавать воз-
дух с улицы после того, 
как очистит его. Такие 
системы становятся все 
популярнее, все чаще их 
предусматривают еще 
на стадии проектирова-
ния современных квар-
тир. Они удобны тем, 
что обновляют воздух 
на постоянной основе, 
даже когда окна закрыты.

Компактную систему 
приточной вентиляции 
представляет собой бри-
зер. Встроенные в него 
фильтры задерживают 
мелкие дисперсные ча-
стицы. Производители 
оснащают бризеры ре-
жимами рециркуляции, 
климат- контроля и ум-
ным управлением.

Если установить си-
стему вентиляции нет 
возможности или не хо-
чется заморачиваться 
с монта жом, помог у т 
различные гаджеты: ув-
лажнители, очистители 
и мойк и возду ха. Это 
ком п а к т н ые у с т р ой-
ства, которые, в отличие 
от приточной вентиля-
ции, перегоняют вну-
тренний воздух в поме-
щении, задерживая пыль 
и непри ятные запа хи 
с помощью фильтров.

В б орь б е с  п ы л ью 
ва ж но под держ иват ь 
оптимальный уровень 
влажности и температу-
ры в помещении. Низкая 
влажность способствует 
распространению пыли, 
в пересушенном воздухе 
она не оседает и попада-
ет в легкие. Есть увлаж-
нители, которые поми-
мо испарения жидкости 
оснащены специальным 
механизмом, прогоняю-
щим воздух через фильтр, 
задерживая частицы пы-
ли и мусора. Такой при-
бор требует постоянной 
чистки и замены филь-
тров.

Но и высокая влаж-
н о с т ь  в  п о м е щ е н и и 
вредит, так как это от-
личная среда для рас-
пространения пылевых 
к лещей. Норма л ьн ы-
ми считаются следую-
щие показатели: 40-60% 
влажности и 18-20°C. Из-
мерить влажность мож-
но с помощью г иг ро-
метра – специального 
измерительного прибо-
ра. Снизить влажность 
поможет бытовой осуши-
тель воздуха –магазины 
представляют широкий 
выбор. Такие приборы 
помогают устранить сы-
рость, неприятные запа-
хи и плесень.

Непыльная работа
Пыль есть везде: она витает в воздухе, оседает на предметах, скапливается в углах и щелях. Иногда кажется, 

что бороться с ней нет смысла: протираешь поверхность до блеска, а уже через сутки лежит новый слой, 
уборки будто не было. И все же делать это надо. Убирая пыль хотя бы раз в неделю, вы поддерживаете не только 
чистоту, но и свое здоровье, и создаете здоровый микроклимат в доме. Мы познакомим вас с некоторыми 
нехитрыми действиями, которые помогут бороться с пылью.

Римма 
Шевченко
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С а м о  н а з в а н и е 
«паста» объединяет 100, 
а по другим данным да-
же 150 блюд с разными 
ингредиентами, но с обя-
зательным присутстви-
ем макаронных изделий. 
Так что не зря существу-
ет Всемирный день па-
сты, отмечаемый ежегод-
но 25 октября. И хорошо, 
что при желании можно 
отмечать его каждый день.

Итальянцы разли-
чают пасты по их фор-
ме: спагетти (длинные 
прямые, круглые в сече-
нии), букатини (тонкие, 
как ниточки), феттучини 
(длинные, плоские ленты), 
каннеллони (толстые тру-
бочки), конкильони (ра-
кушки), фузиллони (спи-
ралевидные), орекьетте 
(в форме ушек или купо-
ла), фарфалле («порхаю-
щие бабочки»), ротелле 
(похожие на колеса теле-
ги) и др. Состав их прак-
тически одинаков: мука 
из твердых сортов пше-
ницы, вода, иногда яйца. 
Но в Италии считается, 
что каждая такая форма 
лучше сочетается со «сво-
ими» соусами и приправа-
ми, которые полнее рас-
крывают их вкус.

Благодаря своей про-
стоте и универсально-
сти, бесчисленным фор-
мам и разновидностям 
паста – идеальная основа 
для самых разных рецеп-
тов. В приготовлении нет 
строгих правил, за ис-
ключением одного: ма-
кароны не должны быть 
слишком разваренными 
и мягкими, а наоборот, 
слегка недоваренными 
(итальянцы называют это 
al dente – когда внутрен-
ность продуктов после ку-
линарной обработки по-
лучается упругой). Один 
итальянский повар, рабо-
тающий в России,  как-то 
сказал, что есть макароны 
без всякой приправы – это 

преступление. И посове-
товал на крайний случай, 
когда ничего другого нет 
под рукой, самый про-
стой вариант: в разогретое 
оливковое масло добавь-
те измельченный чеснок, 
получившейся припра-
вой сбрызните макаро-
ны – и вот перед вами уже 
паста!

Самые 
популярные 
приправы

Несомненно, лучше 
всего паста проявляет себя 
с «правильным» соусом –
ароматной, насыщенной 
приправой. Мы приводим 
лишь несколько наиболее 
известных из тех, что вхо-
дят в число лучших в ита-
льянской традиции и ста-
ли своего рода символами 
кулинарии этой страны.

Б о л о н ь е з е  ( S u g o 
bolog nese) – г овя ж и й 
и свиной фарш, томат-
ное пюре, лук, сельдерей, 
морковь, оливковое мас-
ло, красное вино, цельное 
молоко, соль, перец, роз-
марин.

К а р б о н а р а 
(C a r b o n a r a ) – б е к о н 
или свежее мясо свинины, 
яичные желтки, сыр пар-
мезан, овечий или сардин-
ский пекорино, черный 
перец, соль.

А р р а б б и а т а 
(Arrabbiata) – помидо-
ры, сушеный перец чили, 
чеснок, петрушка, соль, 
масло.

Б е ш а м е л ь  (S a l s a 
besciamella) – томатный 
соус, сливочное масло, 
мука, молоко, лук, бази-
лик, соль, черный перец, 
тертый мускатный орех.

Песто (Pesto)–генуэз-
ский базилик, оливковое 
масло первого холодного 
отжима, итальянские ке-
дровые орехи, сыр парме-
зан Реджано, сардинский 

сыр пекорино, лигурий-
ский чеснок, крупная мор-
ская соль.

Г е н у э з с к и й 
(Genovese) – говяжий огу-
зок, золотистый лук, бе-
лое вино, лавровый лист, 
сельдерей, морковь, соль, 
черный перец, оливковое 
масло.

Удивительные рецеп-
ты пасты поражают сво-
им разнообразием и ори-
гинальностью. Мы даем 
несколько рецептов, на-
меренно не приводим 
варианты с экзотиче-
скими продуктами вро-
де чернил каракатицы 
или икры морского ежа. 
Искать их в российских 
г ор од а х ,  а  т ем б о лее 
в сельской местности 
тот еще квест. Будем ис-
ходить из обычных, при-
вычных всем продуктов, 
тем более что и с ними 
получаются вполне до-
стойные, аппетитные 
блюда.

Паста с фаршем 
и овощами

Достойная альтерна-
тива классическому мяс-
ному соусу болоньезе.

И н г р е д и е н т ы : 
паста – 250 г,  м ясной 
фарш – 300 г, болгарский 
перец – 1 шт., помидоры –
3 шт., баклажаны – 500 г, 
чеснок – 2 зубчика, луко-
вица – 1 шт., томатный 
сок – 500 мл, перец чи-
ли – 1 шт., специи.

  Все овощи нарежь-
те, баклажаны отдельно 
обжарьте до готовности. 
Лук с чесноком тоже об-
жарьте отдельно друг 
от друга до золотистого 
цвета. Добавьте фарш 
и прожарьте до готовно-
сти. После чего отправь-
те туда же измельчен-
ный болгарский перец, 
чили и помидоры и про-
тушите ингредиенты все 
вместе 5 минут.

  В с у хие макаро-
ны в лей те томат ный 
сок и готовьте до готов-
ности макарон. В кон-
це добавьте баклажаны 
и остальные ингредиен-
ты, перемешайте полу-
чившуюся пасту и сни-
мите с огня.

Орекьетте 
с брокколи и козьим 
сыром

Паста в виде малень-
ких ушек традиционно 
сочетается с различны-
ми овощными соусами –
из помидоров, брокколи, 
шпината, баклажанов.

И н г р е д и е н т ы :
паста орекьетте – 500 г, 
к а п у с т а  б р о к к о л и –
1 шт., чеснок – 4 зубчи-
ка, лимон – 1 шт., козий 
сыр – 100 г, красный пе-
рец чили – 1 шт., оливко-
вое масло – 50 мл, соль, 
молотый черный перец 
по вкусу.

 Отделите соцве-
тия брокколи и отварите 
их в подсоленной воде 
в течение 3 минут. По-
ставьте кастрюлю с под-
соленной водой на огонь, 
после закипания всыпь-
те орекьетте или любую 
другую массивную па-
сту. Варите до готовно-
сти.

  В глубокой сково-
роде обжарьте в оливко-
вом масле чеснок с мел-
ко нарезанным острым 
перцем. После чего до-
бавьте цедру и сок ли-
мона, а также соцветия 
брокколи. Готовую пасту 
смешайте на сковородке 
с овощами и наломайте 
туда же кусочки козьего 
сыра.

Спагетти 
с креветками 
и фисташками

Живописная и аро-
матная паста. Главный се-

крет этого рецепта в том, 
что спагетти отваривают-
ся не просто в подсолен-
ной воде, а с добавлени-
ем креветочного бульона. 
Плюс ароматы юга – лук, 
сельдерей, морковь, гвоз-
дика, белое вино. Это по-
зволяет добиться гармо-
нии общего вкуса блюда.

Ингредиенты: спа-
гетти – 500 г, зеленые 
фисташк и – 50 г, чес-
нок – 4 зубчика, свежий 
перец чили – 1 шт., кре-
ветки – 500 г, белое сухое 
вино – 100 мл, петруш-
ка – 20 г, оливковое мас-
ло – 100 мл, сельдерей –
1 стебель, морковь – 1 шт., 
репчатый лук – 1 шт., 
гвоздика – 1 шт., сливоч-
ное масло – 20 г, томатная 
паста – 20 г, пшеничная 
мука – 10 г, соль по вкусу.

  К р ев е т к и о т в а-
рите в слегка подсолен-
ной воде до готовности, 
очистите от панцирей.  
Панцири положите в ка-
стрюлю, добавьте олив-
ковое масло и обжарьте 
вместе с мелко нарезан-
ными луком, морковью 
и сельдереем в течение 
5 минут. Затем добавь-
те крупно нарезанный 
чеснок, томатную пасту 
и жарьте еще 1 минуту. 
Долейте белое сухое ви-
но и подождите, пока оно 
сильно выпарится, после 
чего долейте 1 литр воды 
или куриного бульона, 
добавьте гвоздику, ще-
потку соли и варите око-
ло 20 минут. Процедите.

  Т рет ь по л у ч и в-
шейся жидкости сме-
шайте с 3 литрами во-
ды, посолите, доведите 
до кипения и отварите 
в этой жидкости спагет-
ти. В большом сотейни-
ке разогрейте сливочное 
масло, обжарьте в нем 
муку, добавьте остатки 
креветочного бульона, 
варите, помешивая, пока 
соус не загустеет.

  В сотейнике с соу-
сом смешайте спагетти, 
вареные креветки, тонко 
нарезанный перец чили, 
наруб ленные фисташ-
ки и измельченную зе-
лень, прогрейте 1 минуту. 
Можно подавать на стол.

Паста с тыквой

П а с т а  с  т ы к в ой –
блюдо очень аппетитное 
и привлекательное на вид. 
Идеальный выбор для тех, 
кто хочет попробовать 
необычную пасту и полу-
чить удовольствие от яр-
кого вкуса тыквы.

И н г р е д и е н -
ты: паста – 300 г, ты-
ква – 1 шт. маленькая, 
оливковое масло – 2 ст. л., 
чеснок – 2 зубчика, слив-
ки – 100 мл, натертый сыр 
пармезан – 50 г, соль, пе-
рец – по вкусу.

  Разогрейте духов-
ку до 200°C. Тыкву раз-
режьте пополам, очисти-
те от семечек и положите 
на противень, посыпав 
солью и перцем. Запекай-
те в течение 40-45 минут, 

пока мякоть не станет 
мягкой. В это время отва-
рите пасту до состояния 
альденте.

 Нагрейте в сково-
роде оливковое масло 
и обжарьте измельченный 
чеснок до золотистого 
цвета. Добавьте в сково-
роду нарезанную мякоть 
тыквы, перемешайте и об-
жарьте. В эту массу до-
бавьте сливки и натертый 
пармезан, перемешайте 
до образования однород-
ного соуса. В этот соус до-
бавьте отваренную пасту 
и тщательно перемешай-
те. Подавайте блюдо го-
рячим, посыпав натертым 
пармезаном.

Паста с курицей 
и грибами 
под сырным соусом

Курица и грибы хо-
роши в дуэте, особенно 
под сырным соусом.

И н г р е д и е н т ы :
паста –  250 г, филе ку-
риное – 300 г, грибы ве-
шен к и – 30 0 г,  мас ло 
растительное – 1 ст. л., 
сыр – 150 г, сливки мо-
лочные (15%) – 500 мл, 
карри, соль, черный пе-
рец – по вкусу, орегано 
сушеный – 1 ч. л.

  Куриное филе на-
режьте на мелкие кусочки 
и обжарьте на сковороде 
с растительным маслом 
в течение 5 минут. Гри-
бы нарежьте на неболь-
шие кусочки, добавьте их 
к курице и готовьте все 
вместе еще 5-7 минут.

  Д л я соуса: сме-
шайте сливки, тертый 
сыр, соль, перец, орегано 
и карри.

  К курице с гриба-
ми добавьте 2-2,5 стакана 
воды и доведите до кипе-
ния, после чего положи-
те пасту, перемешайте, 
накройте крышкой и го-
товьте 10-15 минут. Ког-
да блюдо будет готово, 
добавьте сырный соус, 
перемешайте, доведи-
те до кипения и готовьте 
еще 3-5 минут. Подается 
горячим, сразу с огня.

Паста с лососем 
и шпинатом

Вкусная, изыскан-
ная, но при этом довольно 
простая в приготовлении 
паста.

И н г р е д и е н т ы : 
паста – 250 г, лосось –
300 г, шпинат – 100 г, сли-
вочное масло – 30 г, слив-
к и 15% – 250 м л, сы р 
пармезан – 50 г, чеснок –
1 зубчик, специи по вкусу.

 Нарежьте лосось 
к убиками и обжарьте 
на сливочном масле вме-
сте с измельченным чес-
ноком в течение 5 минут. 
Добавьте руб леный шпи-
нат и через 2-3 мину-
ты влейте в него сливки. 
Потушите еще 5 минут, 
а затем добавьте тертый 
пармезан, перемешайте. 
Получившейся припра-
вой залейте готовую па-
сту.

ПастаПаста –– блюдо блюдо 
с сотней вкусовс сотней вкусов

Римма 
Шевченко

Отношение к итальянскому блюду «паста» у россиян слегка снисходительное: знаем, знаем, макароны мы разве 
не ели! Макароны действительно частые гости на наших столах, и на блюде они чаще всего соседствуют 

с котлетами (в лучшем случае еще с подливкой). Между тем сами итальянцы, изобретшие макароны, свой продукт 
называют пастой, а то, что мы привыкли именовать макаронами, там называют maccheroni – это особый вид пасты.
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Ведущая рубрики Алена Смирнова

Артур Варданян

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬАПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ
Бенедиктин

Старейший католический монашеский орден был 
основан святым Бенедиктом.

В нем не было строгой иерархии, скорее это было 
собрание автономных монастырей. Во времена Средне-
вековья монастыри были центрами просвещения, актив-
но занимались лечебной деятельностью. Там придумы-
вали и испытывали лекарственные средства. В одном из 
монастырей Франции, в Норман-
дии, монахом Бернардо Винчел-
ли в 1510 году был создан элик-
сир с божественным вкусом, 
который завоевал заслуженную 
славу еще и потому, что излечи-
вал от многих недугов.

С годами монастырь пришел 
в упадок, рецепт эликсира был 
утерян.

По легенде, в 1863 году нор-
мандский виноторговец Алек-
сандр Легран нашел старинный 
фолиант и не без труда расшифровал рецепт эликсира, 
который стал прообразом ликера «Бенедиктин».

Состав напитка держится в секрете. По имеющимся 
данным, он содержит 120 ингредиентов. Вот только не-
которые из них: шафран, лимон, мелисса, арника, мускат, 
кардамон, дягиль, корица, можжевельник... Готовят его 
на основе очищенного свекольного спирта с добавлени-
ем меда и чая.

По преданию, святые отцы завещали на каждой 
бутылке с зельем писать D.O.M., что означает Deo Optimo 
Maxim - Господу Лучшему Величайшему.

Название «Бенедиктин» - в честь основателя орде-
на, что, в свою очередь, означает «благословенный».

Один из многих примеров превращения, со време-
нем, лекарства в алкогольный напиток.

Отсюда и изречение: «Видит Бог, не пьем, а лечимся».

Записки 
провизора

В Пермь 
через Камчатку

Я родилась в Воро-
нежской области, но уже 
в возрасте полугода ме-
ня перевезли в Адыгею. 
В солнечный край пере-
ехала вся наша большая се-
мья, у бабушки с дедушкой 
на тот момент было семеро 
маленьких детей. Дедуш-
ка понял, что в нечернозе-
мье их всех не прокормить. 
Съездил в Адыгею, ему там 
понравилось, и все род-
ственники отправились 
обживаться на новом месте.

М о й  п а п а  р а б о -
т а л  в  ф е л ь д ш е р с к о -  
акушерском пункте в ау-
ле. Когда началась вой на, 
он ушел в армию, стал 
военным фельдшером. 
И б о л ьше с  в ои нс кой 
службой не расставался. 
Закончил вой ну в звании 
старшего лейтенанта. Был 
награжден двумя орденами 
и шестью медалями. После 
победы он служил 1,5 года 
в Германии и затем 4,5 го-
да в Новочеркасске. Оттуда 
его направили на Камчатку. 
Так что мы с сестрой шко-
лу оканчивали на Камчатке, 
причем одновременно, хо-
тя она меня постарше. Ког-
да пришла пора поступать 
в вуз, переехали в Пермь. 
Мы все вместе выбрали 
Пермь, потому что это ге-
ографическая середина Со-
ветского Союза, и вузы есть 
хорошие.

Я с самого детства 
видела себя только педа-

гогом и больше никем! 
Сестра мечтала стать вра-
чом. Я пошла подавать до-
кументы в университет, 
сестра – в медицинский. 
И обе вернулись домой 
ни с чем. Встретили нас 
в вузах неприветливо, де-
скать, и своих абитури-
ентов хватает, а тут еще 
приезжие лезут. Запасным 
вариантом у нас был фар-
мацевтический институт. 
Мы с сестрой отправились 
туда, вместе поступили, 
вместе учились и вместе 
окончили. И я никогда 
не жалела, что окончила 
именно этот институт.

Сестра осталась в Пер-
ми, в аптеке, в которой 
проработала всю жизнь. 
А меня направили по рас-
пределению в Вологду, где 
я год была провизором- 
аналитиком. Приехала 
в отпуск в Пермь, зашла 
в институт навестить лю-
бимых преподавателей. 
И мне предложили долж-
ность ассистента кафедры 
фармацевтической химии. 
Полгода работала на двух 
кафедрах: фармацевтиче-
ской химии и органиче-
ской химии.

Нежданно- 
негаданно

Работа на кафедре ста-
ла реализацией моей дет-
ской мечты. Я хотела стать 
педагогом – и вот я препо-
даю. Конечно, занимаюсь 
наукой. Мест в аспиран-

туре не было, я защитила 
кандидатскую диссерта-
цию как соискатель. При-
чем только с третьей темы, 
первые две не прошли.

Родила сына. Три го-
да работала в приемной 
комиссии заочного фа-
культета.

Затем меня пригласи-
ли на должность неосво-
божденного декана факуль-
тета усовершенствования 
провизоров. Пришлось по-
знакомиться с управленче-
ским искусством, вникать 
в тонкости организацион-
ной деятельности.

Мои старания заме-
тили в ректорате и пред-
ложили стать проректором 
по учебной работе. Я согла-
силась, но только на один 
год. Однако по истечении 
года меня не отпустили, 
и в итоге я проработала 
в этой должности 8 лет: 
с 1975 по 1983 год. Рабо-
та в ректорате занима-
ла по 12-15 часов в день, 
и не оставалось времени 
ни на что больше. В 1983 го-
ду должен был сменить-
ся ректор. Я подготовила 
документы для представ-
ления в ректоры кандида-
туры заведующего кафе-
дрой и спокойно уехала 
в Москву на двухнедель-
ный семинар. Возвраща-
юсь – и меня тут же вызы-
вают в обком партии. Так 
и так, говорят, мы пришли 
к выводу, что должность 
ректора должны занять вы. 
Предложение, от которого 
трудно было отказаться. 
Я возглавляла родную аlma 
мater 6 лет. Очень тяжелая 
работа, особенно для жен-
щины. Поэтому дальше 
я отказалась участвовать 
в выборах на должность 
ректора и вернулась на лю-
бимую кафедру фармацев-
тической химии доцентом. 
До 2008 года занималась 
тем, что мне нравится 
больше всего – преподава-
нием и наукой. Последние 
12 лет работала со студен-
тами факультета подготов-
ки иностранных граждан. 
Сейчас на пенсии, но ста-
раюсь поддерживать связь 
с коллегами.

Дорогостоящий 
профессионализм

Уже лет двадцать мно-
гие справедливо возму-
щаются, что провизоров 
и фармацевтов приравни-
вают по статусу не только 

друг к другу, но и к про-
давцам продовольствен-
ных товаров. Непонимание 
роли фармацевтических 
работников появилось, увы, 
не вчера.

Помню, как в бытность 
мою ректором в верхах воз-
никла идея «оптимизи-
ровать» обучение за счет 
присоединения фармацев-
тического института к ме-
дицинскому. Чтобы объяс-
нить нецелесообразность 
такого подхода, я поехала 
в 1986 году в Москву к ми-
нистру здравоохранения 
РСФСР Анатолию Иванови-
чу Потапову. Его слова меня 
поразили. Не могу ручать-
ся за точность, но он сказал 
примерно следующее:

«Когда я начинал ра-
боту главным хирургом 
Томской области, вообще 
не понимал, для чего нуж-
ны фармацевты и провизо-
ры. Это же мы оперируем 
больных! Мы их спасаем! 
Но чтобы выходить боль-
ного, нужны лекарства. 
А они есть только в аптеке. 
Поэтому сейчас я прекрас-
но знаю, что без провизо-
ров и фармацевтов лечение 
невозможно!»

Впоследствии решение 
о сохранении Фармацев-
тического института бы-
ло поддержано в ЦК пар-
тии. Впрочем, несколько 
позднее началась другая 
тенденция: открывать 
фармацевтические факуль-
теты везде и всюду. Но воз-
никли сложности. Помню, 
как случайно услышала 
разговор двух ректоров 
медицинских вузов. Один 
из них только что открыл 
фармацевтический факуль-
тет, а второй собирался. Тот, 
который уже открыл, гово-
рит: «Ты понимаешь, каких 
затрат фармацевтический 
факультет требует? Вот, за-
купил ты дорогостоящее 
или дефицитное лекар-
ство. А будущий провизор 
добавит к нему каплю ре-
актива и все выльет в ра-
ковину. Расход огромный, 
но никакой пользы для ле-
чения больных! А сколько 
спирта требуется для ре-
акций и исследования но-
вых веществ! Сколько до-
рогостоящей аппаратуры. 
Для медиков же вся аппара-
тура находится в клиниках , 
и вузу она ничего не стоит».

Действительно, в на-
шей профессии по-дру-
гому нельзя. Работаем 
только с тем лекарствен-
ным веществом, которое 

Я уверена в наших выпускниках!

указано, и никакие за-
мены не действуют. Если 
морфин, то морфин, если 
атропин, то атропин.

По э т о м у и  в а ж но 
не «клепать на коленке» 
факультеты в разных ме-
стах, а концентрировать 
силы в центрах, где созда-
ны необходимые возмож-
ности. Вот и направляли 
к нам в свое время студен-
тов со всего СССР.

Незадолго до разва-
ла Союза появилась мода 
на подъем престижа вузов 
за счет «дутых» красных 
дипломов.

Помню, как нам при-
слали 400 штук «корочек» 
красного цвета! Звоню 
подрядчику:

-  В ы  п о н и м а е т е , 
что этого с лихвой хватит 
на поколение моих прав-
нуков?

Тот удивляется. Я объ-
ясняю:

- У нас в каждом вы-
пуске красных дипломов 
10-15. Не более! Разделите 
400 на 15. Сколько лет по-
лучится?

Он еще больше удив-
ляется:

- Почему так мало 
в крупном вузе?

Отвечаю:
-  Д а  п о т о м у 

что мы гордимся каж-
дым своим выпускником. 
У нас нет цели штампо-
вать «краснодипломни-
ков». Поэтому работода-
тели и говорят, что «один 
пермяк троих других сто-
ит».

Я до сих пор уверена 
в выпускниках нашего ву-
за и надеюсь, что тради-
ции профессионализма 
будут продолжены.

Лидия Яковлева

  ректор Пермского фармацевтического института 
(ныне ПГФА) с 1983 по 1989 г.

  соавтор нескольких изобретений
  кандидат фармацевтических наук
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