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 ПАНДЕМИЯ И ДОВЕРИЕ К МЕДИЦИНЕ ПАНДЕМИЯ И ДОВЕРИЕ К МЕДИЦИНЕ
Пандемия не знает границ. Как ни старались регуляторы разных стран поставить заслоны 
для вируса, он спокойно преодолел все таможенные барьеры. Как изменил нас коронакризис? 
В каких государствах люди чувствуют себя наиболее защищенными от вирусных атак?

Источник: исследование 
STADA Health Report март-

апрель 2021 г.
Выборка – 

30 000 респондентов 
из 15 стран, включая Россию

КАК СКАЗЫВАЕТСЯ ПАНДЕМИЯ НА ЕВРОПЕЙЦАХ

НА СКОЛЬКО БАЛЛОВ ОЦЕНИВАЮТ ЛЮДИ УРОВЕНЬ 
ГОТОВНОСТИ СВОИХ СТРАН ПРОТИВОСТОЯТЬ ПАНДЕМИИ

УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 
УРОВНЕМ НАЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВОИХ СТРАН

К ПАНДЕМИИ НЕЛЬЗЯ ПОДГОТОВИТЬСЯ В ПРИНЦИПЕ
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Побочные эффекты

Общие лекарства могут менять активность виру-
са гриппа, предупреждают ученые из Норвежского 
университета науки и технологий.

Недавние исследования, проведенные сотрудника-
ми из Норвежского университета науки и технологий 
(NTNU) и университетов Эстонии и Финляндии, показали, 
что некоторые лекарства, которые используются для лече-
ния совершенно разных заболеваний и довольно часто про-
писываются врачами, изменяют реакцию вируса гриппа 
А на клетки и могут сделать его более или менее активным.

Поиск лекарств, которые могут повлиять на вирус 
гриппа, не был простым.

«Сначала мы идентифицировали 45 различных ак-
тивных лекарственных соединений. Затем протестиро-
вали их, чтобы выяснить, влияют ли они на вирус гриппа 
A», – рассказывает профессор кафедры клинической 
и молекулярной медицины (IKOM) NTNU Денис Кайнов.

Исследователи идентифицировали уже несколько 
таких препаратов: аторвастатин (снижает уровень 
холестерина в крови и предотвращает атеросклероз), 
кандесартан (для лечения гипертонии и сердечной 
недостаточности), гидроксокобаламин (для восполне-
ния дефицита витамина B₁₂). Это обычно назначаемые 
лекарства, которые используются при общих заболе-
ваниях.

«Некоторые лекарства усиливают действие вирусов 
в клетках, в то время как другие ослабляют их. Ответ 
зависит от мишени лекарств в наших клетках. Если 
лекарственная мишень важна для распространения ви-
руса, мы можем ограничить активность вируса. Но если 
целью лекарства является часть иммунной системы, 
которая защищает нас от вирусов, и мы подавляем это 
лекарством, активность вируса может возрасти», – объ-
ясняет профессор Кайнов.

Ученые пока не определили, какие последствия эти 
взаимодействия могут иметь для пациентов на практике.

«Мы не знаем, как различные лекарства влияют на те-
чение болезни или уровень смертности больных гриппом. 
Наша гипотеза основана на лабораторных экспериментах 
и компьютерных моделях», – говорит ученый.

Ученые считают, что выполненная ими работа 
является хорошей отправной точкой для дальнейших 
исследований, которые помогут точно ответить на во-
прос, как именно различные лекарства влияют на исход 
гриппа у пациентов.

Горы лечат

Жизнь на высоте снижает вероятность смер-
тельного инсульта, показало исследование, прове-
денное в Эквадоре.

Группа ученых из Университета де Лас-Америкас 
в Кито (Эквадор) под руководством профессора Эстебан 
Ортис-Прадо изучила медицинские записи граждан 
страны с 2001 по 2017 г. и оценила уровни госпитализа-
ции и смерти от инсульта среди людей, которые живут 
на разных высотах: низкой (менее 1500 метров), уме-
ренной (1500–2500 метров), большой (2500–3500 метров) 
и очень большой (3500–5500 метров).

«В Эквадоре свыше 160 миллионов человек живут 
на высоте более 2500 метров, но у нас очень мало ин-
формации об эпидемиологических различиях с точки 
зрения инсульта на высоте», – говорит профессор Эстебан 
Ортис-Прадо. Выяснилось, что люди, которые жили 
выше 2500 метров над уровнем моря, имели склонность 
к инсульту в более позднем возрасте по сравнению с жи-
вущими на низменности. Интересно, что высокогорные 
жители также реже госпитализировались или умирали 
от инсульта. Однако этот защитный эффект был наиболее 
выражен на высотах от 2000 и 3500 метров и чуть выше.

Объяснить этот феномен горцев ученые пока не бе-
рутся. Возможно, люди, живущие на большой высоте, 
адаптировались к условиям с низким содержанием кис-
лорода и у них после инсульта более интенсивно разви-
ваются резервные кровеносные сосуды, чтобы помочь 
преодолеть повреждения. В их мозгу также может быть 
более развитая сосудистая сеть, которая помогает им 
максимально использовать потребляемый кислород, 
но также защищает их от наихудших последствий 
инсульта. Статья об этом исследовании опубликована 
в журнале Frontiers in Physiology.

Прописали Моцарта

Музыка Моцарта обладает противоэпилепти-
ческим эффектом и может быть одним из способов 
лечения эпилептических припадков.

Прослушивание сонаты Моцарта для двух фор-
тепиано ре мажор (K448) уменьшает патологические 
всплески активности нейронов у людей с лекарствен-
но-устойчивой эпилепсией. Это обнаружили сотруд-
ники медицинской школы Гейзеля в Дартмуте (США). 
Они предложили 16 пациентам с лекарственно-устой-
чивой эпилепсией прослушать довольно внушительный 
ряд музыкальных отрывков продолжительностью 
от 30 до 90 секунд. Тем временем пациентам измеряли 
при помощи электроэнцефалограммы электрическую 
активность мозга. Авторы исследования отмечают, 
что из всех предложенных для прослушивания музы-
кальных фрагментов только отрывок из сонаты K448 дал 
эффект снижения связанной с эпилепсией электриче-
ской активности мозга на 66,5%. Снижение активности 
нейронов было наиболее заметным в левой и правой 
лобных частях коры головного мозга, которые участвуют 
в регулировании эмоциональных реакций.

«Мы использовали технику машинного обучения 
и метод поиска музыкальной информации, чтобы 
разбить эту композицию на сегменты, и поняли, 
что эффекты усиливаются при переходах между более 
длинными музыкальными фразами», – рассказывает 
ведущий автор исследования, аспирант Медицинской 
школы Гейзеля Роберт Куон.

Команда изучала влияние на мозг пациентов му-
зыки разных эпох, композиторов и жанров, но только 
соната Моцарта оказала такое влияние. Ученые также 
отметили положительные эмоциональные реакции 
у больных эпилепсией на прослушивание этой сонаты 
Моцарта, что может способствовать достижению 
терапевтического эффекта. Результаты исследования 
опубликованы в Scientific Reports.

Дефицит железа вредит сердцу

Дефицит железа связан с сердечно-сосудистыми заболеваниями и повы-
шенным риском смертности от ишемической болезни сердца, острого инфаркта 
миокарда и сердечной недостаточности.

Ученые из сердечно-сосудистого центра Гамбургского университета (ФРГ) решили 
провести анализ взаимосвязи между абсолютным и функциональным дефицитом желе-
за и ишемической болезнью сердца, инсультом и смертностью от сердечно-сосудистых 
заболеваний. Они проанализировали три европейских исследования, в которых приняли 
участие 12 тысяч человек в возрасте 45–68 лет. У 60% из них при первичном обследова-
нии был обнаружен абсолютный дефицит железа, у 64% – функциональный дефицит, 
когда даже при нормальном запасе железа может наблюдаться его недостаток, если у ор-
ганизма есть повышенная потребность в железе. За этими пациентами в течение 13,5 лет 
велось наблюдение, в течение которого зарегистрировано около 2 тысяч смертельных 
случаев. 4,7% смертей произошло по причине сердечно-сосудистых заболеваний, у 8,5% 
участников исследования была зарегистрирована ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Сравнительный анализ показал, что как абсолютный, так и функ-
циональный дефицит железа повышает риск ИБС на 20–24%. При этом 
сердечно-сосудистые риски, связанные с функциональным де-
фицитом железа, оказались выше, чем риски, связанные 
с абсолютным дефицитом железа, даже тяжелым абсолют-
ным дефицитом. Так, функциональный дефицит железа 
повышает риск кардиосмерти на 26%.

Ученые отметили, что функциональный 
дефицит железа широко распространен среди 
европейской популяции. Они сделали вывод, 
что, если бы люди не имели на исходном уровне 
функционального дефицита железа, в боль-
шинстве случаев можно было предотвратить 
у них сердечно-сосудистые заболевания 
и отодвинуть их преждевременную кончину.

Антикоагулянты будущего

Антикоагулянты следующего поколения могут иметь персонализированные 
профили. Сердечные заболевания и инсульты – самые серьезные убийцы во всем мире, 
и миллионам пациентов прописывают лекарства, чтобы снизить риск возникновения 
потенциально смертельных тромбозов сосудов. Исследователи из Университета Рединга 
и Кембриджского университета провели эксперименты с образцами донорской крови, 
чтобы выяснить, как тромбоциты в разных образцах крови реагируют на ряд стимуля-
торов, вызывающих свертывание крови. На основе полученных данных они разработали 
новую компьютерную программу и алгоритмы для анализа и классификации данных.

Команда обнаружила, что у тромбоцитов есть две важные и независимые характе-
ристики: чувствительность ответа на агент и сила ответа. Эти характеристики позво-
ляют разделить доноров на разные группы. В результате тестирования исследователи 

сгруппировали доноров в шесть отдельных групп.
«Сегодня в большинстве случаев всех пациентов 
лечат одинаково. Мы же надеемся, что наши 

новые тесты позволят определить, кому какой 
антикоагулянт лучше подойдет, – говорит 

директор Института сердечно-сосуди-
стых и метаболических исследований 

Университета Рединга профессор 
Джон Гиббинс. – Технология созда-

ния персонализированного про-
филя свертывания крови может 
помочь клиницистам назначать 
более эффективные методы 
лечения для дальнейшего сни-
жения риска инсультов и сер-
дечных заболеваний». Статья 
об этой работе опубликована 
в журнале Blood Advances.

опубликованы в Scientific Reports.
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Доверие 
к медикам 

повысилось

Пандемия показала 
всем нам, сколь ценно 
здоровье, отметил в сво-
ем выступлении дирек-
тор по коммерческой 
эффективности STADA 
в регионе Россия и СНГ 
Д м и т ри й Б е лоусов. 
При этом по приведен-
ным им данным иссле-
дования STADA Health 
Repor t ,  и н декс дов е-
рия россиян к системе 
здравоохранения хотя 
и не дотягивает до сред-
неевропейского уровня, 
тем не менее за послед-
ний год продемонстри-
рова л од ин из са м ы х 
быстрых темпов роста 
среди европейских стран 
(подробнее об этом иссле-
довании – в нашей инфо-
графике на обложке номе-
ра. – Ред.).

Вопрек и опасени-
ям многих с переходом 
из оффлайна в онлайн 
жизнь не остановилась, 
а где-то даже, наоборот, 
получила новый импульс 
развития. Так, например, 
онлайн-рынок лекарств 
колоссально ускорился, 
что, по мнению коммер-
ческого директора ПАО 
«Аптечная сеть 36,6» 
Сергея Демина, пред-
ставляет существенную 
угрозу традиционным 
аптечным сетям.

«За большинством 
онлайн-ресурсов стоят 
дистрибьюторы, которые 
напрямую получают то-
вар от производителей. 
У них нет затрат на арен-
ду торговых площадей, 
оплату персонала, но они 
активно вовлекают ап-
теки, давая им неболь-
шую комиссию. Те апте-
ки, которые подключены 
как пункты выдачи ле-
карств, в конечном итоге 
разорятся», – предрекает 
эксперт.

Естественно, тради-
ционные аптеки не могут 
дать таких скидок на ле-
карства, как онлайн-ма-
газины, и проигрывают 
в цене. По мнению Сергея 
Демина, ликвидировать 
этот ценовой дисбаланс 
могли бы производители. 
«Пока мы находимся в со-
стоянии «кто успел, тот 
и съел», – констатирует 
топ-менеджер «36,6».

Четыре «е» 
для поколения 

Next

Директор инсти-
тута экономики здра-
воохранения НИУ ВШЭ 
Лариса Попович счита-
ет, что пандемия пока-
зала, насколько важна 
для людей консультация 
фармработников: сейчас 
во всем мире провизо-
ры берут на себя колос-

сальную роль, заменяя 
ма лодос т у пного вра-
ча. Она привела данные 
опроса ВЦИОМ, которые 
свидетельствуют о том, 
что как минимум 69% 
нашего населения не го-
товы променять живое 
общение с фармацевтом 
на виртуальный заказ ле-
карств.

Однако Лариса По-
пович советует при раз-
работке маркетинговой 
с т ратег ии у чи т ыват ь 
и ценностные ориентиры 
поколения Y, основного 
потребителя онлайн-ус-
луг на сегодня.

Маркетинговая стра-
т ег и я,  на п ра в лен на я 
на поколение Y, долж-
н а з а к л ю ч а т ь  в  с е б я 
принципы четырех «е»: 
experience, everyplace, 
exchange, evangelism.

Experience – опыт, 
на который они опирают-
ся, как собственный, так 
и опыт соседей, знако-
мых, советы врачей.

Everyplace – повсе-
местность: желание по-
лучать нужную информа-
цию или услугу везде, где 
удобно.

Exchange – обмен: 
готовность обмениваться 
информацией о себе в об-
мен на получение персо-
нифицированного про-
дукта.

Evangelism – хоро-
шая весть: правильное 
донесение информации, 

подобранной индивиду-
ально для каждого кон-
кретного человека.

Как отметила Лари-
са Попович, эта новая 
стратегия маркетинга, 
безусловно, должна быть 
переложена со всеми осо-
бенностями и на деятель-
ность бизнес-структур 
для того, чтобы повысить 
их эффективность.

«Сейчас все компа-
нии, если они хотят быть 
успешными на рынке, 
должны делать несколь-
ко общих вещей: таргети-
рование, кластеризация 
своего партнера, фраг-
ментирование всех эле-
ментов отношений с ним, 
с  де та л изи р ов а н ием, 
прописыванием всех KPI, 
контролем соответствия 
всех KPI – желательно 
в ежедневном режиме, 
а следовательно – фор-
мирование глубоких ана-
литических систем, в том 
числе основанных на ис-
кусственный интеллект. 
Никуда без таких глу-
бок их ана литическ их 
процессов бизнес-дея-
тельности и других уско-
ривши хс я изменений 
на рынке будет невозмож-
но», – добавила она.

Трудный путь 
к единому 

рынку

Гендиректор Sun 
Pharma Россия Артур 
Валиев затронул в сво-
ем выст у плении тему 
интеграции стран ЕАЭС. 
В частности, проблемы 
ценового регулирования 
и соблюдения прав ин-
теллектуальной собствен-
ности, которые остро 
встают в связи с объеди-
нением фармрынка стран, 
входящих в ЕАЭС. Уже 
с 1 января 2022 года об-
щий рынок заработает 
по новым правилам.

Гармонизация вза-
имного признания доку-
ментов стран ЕАЭС очень 
актуальна, подтвержда-
ет директор, руководи-
тель практики по рабо-
те с компаниями сферы 
здравоохранения и фар-
мацевтики КПМГ в СНГ 
Виктория Самсонова.

«Если мы говорим 
о евразийском простран-
с т в е,  на ко т ор ом в се 
должно циркулировать 
бесперебойно и прозрач-
но, то защита прав патен-
тодержателя тоже должна 
быть общесоюзная», – на-
стаивает спикер.

Пока же, по ее сло-
вам, задекларированная 
идея единого патентного 

реестра работает фраг-
ментарно. Для недобро-
совестного производите-
ля дженериков оставлена 
лазейка: он может заре-
гистрировать препарат, 
например, в Белоруссии. 
Такая регистрация дает 
право обращать лекар-
ство на территории все-
го ЕАЭС. Однако далеко 
не факт, что конкретный 
регистратор проверит 
наличие конфликта с су-
ществующими запатен-
тованными препарата-
ми, у которых, возможно, 
истекает патент. В отсут-
ствии должного контроля 
будут страдать добросо-
вестные производители.

Стратегия 
верная, 

регулирование 
подкачивает

«Цели, заложенные 
в стратегические доку-
менты, у нас правильные: 
снижение смертности, 
снижение младенческой 
смертности, повыше-
ние продолжительности 
жизни. Проблема в том, 
что, когда мы у ходим 
в с убрег улирование – 
на уровень федеральных 
законов, постановлений 
правительства, ведом-
ственных приказов, это 
регулирование диаме-
трально противоположно 
тем целям, которые у нас 
закладываются в страте-
гических документах», – 
считает исполнительный 
директор Ассоциации 
фармацевтических ком-
паний «Инфарма» Ва-
дим Кукава.

Фармацевтика – од-
на из отрас лей, кото-
рая во всем мире име-
ет с у перэкстенсивное 
регулирование. Россия 
не исключение, говорит 
он. Бесконечный вал за-
конодательных актов, 
а сейчас еще и законо-
дательные акты ЕАЭС, 
что добавляет «перцу 
и соли».

При чин зарег ули-
рованности фармрын-
ка и фармотрасли очень 

много, прежде всего пото-
му, что таблетка – очень 
сложный продукт. Но так-
же здесь играют роль ра-
зобщенность регуляторов 
и нежелание чиновников 
брать на себя инициати-
ву, которая, как известно, 
частенько бывает нака-
зуема, объясняет Вадим 
Кукава.

«У нас реально пять 
или шесть органов ис-
полнительной власти, 
ко т орые за н и ма ю т с я 
фармой, – говорит ис-
полнительный директор 
«Инфарма». – Ка ж дый 
сам по себе они работа-
ют неплохо, каждый свои 
KPI выполняет. Пробле-
ма в том, что все эти KPI 
не подведены под единый 
знаменатель, который на-
зывается «стратегии в об-
ласти здравоохранения», 
чтобы пациент получал 
то лекарство, которое 
должен получать. В ито-
ге десятилетие, а то и два 
остаются нерешенными 
фундаментальные про-
блемы. В России это не-
дофинансированность 
здравоохранения».

Он посетовал на то, 
что затраты здравоох-
ранения падают отно-
сительно у ровня ВВП, 
и значительную часть 
лекарств люди оплачива-
ют из своего кармана. Ле-
карственное возмещение 
(страхование), подготов-
ка к введению которого 
началась в 2017 году, так 
и осталось пилотом.

«Вопрос введения ле-
карственного возмеще-
ния – это вопрос доступ-
ности инновационных 
препаратов для пациен-
тов», – объясняет Вадим 
Кукава.

Другой важнейший 
фактор, определяющий 
дос т у пнос т ь иннова-
ций для наших граждан, 
по его словам, – это за-
щита интеллектуальной 
собственности патенто-
держателей лекарствен-
ных средств.

«Тут говорили, что из-
за нарушения прав интел-
лектуальной собственно-
сти с российского рынка 
пропало 500 препаратов. 
Я по-другому поставлю 
вопрос: «А мы с вами зна-
ем, сколько препаратов 
не вышло в Россию? – об-
ратился он к аудитории. – 
Мы можем даже не узнать 
о том, что на наш рынок 
не вышел какой-то пре-
парат просто потому, 
что компания на уровне 
штаб-квартиры приняла 
такое решение из опасе-
ния, что ее права нару-
шатся».

О таблетках и не только
Участники фармрынка – о новых вызовах и перспективах развития Участники фармрынка – о новых вызовах и перспективах развития 
аптечного бизнесааптечного бизнесаАнна Гришунина

Вопрос 
введения 

лекарственного 
возмещения – 

это вопрос 
доступности 

инновационных 
препаратов 

для пациентов

В пандемию здравоохранение и фармотрасль получили беспрецедентную 
поддержку государства, которая стала катализатором их развития. Однако даже 

такие максимально благоприятные условия не всегда гарантируют полную 
удовлетворенность пациентов. О том, как чувствует себя сегодня фармотрасль 
и решение каких вопросов для нее вышло на первый план, шел разговор 
на конференции «О таблетках и не только – новая стратегия развития 
фармацевтической отрасли, пациенториентированное здравоохранение, вопросы 
лекарственного обеспечения», организованной ИД «Коммерсантъ».



4 мониторинг «ФМ. Фармация и Медицина» № 10, 2021

По факту пока струк-
тура рынка изменилась 
н е  с и л ьн о.  По т р е б и-
тель в большей степени 
остался приверженцем 
заказа необходимого ас-
сортимента в Интернете 
с последующим само-
вывозом из удобной ап-
теки. Это связано с не-
сколькими факторами. 
В первую очередь с тем, 
ч т о з а кон дейс т в у е т 
только на ОТС-препара-
ты. Если рассматривать 
структуру онлайна лекар-
ственных средств, то вид-
но, что большим спросом 
пользуются рецептурные 
препараты. Вторая при-

чина – это, в принципе, 
тренд на развитие пун-
ктов выдачи, а не курьер-
ской доставки, а также 
переключение потреби-
теля на первый способ 
получения товара: удоб-
нее зайти в данном слу-
чае в аптеку, где квали-
фицированный персонал 
не только выдаст товар, 
но еще и проконсульти-
рует. И плюс не надо пла-
тить за доставку. Поэтому 
доля сервисов дистанци-
онного заказа остается 
высокой в структуре об-
щего рынка аптечного 
онлайн. 67% приходит-
ся на ТОП-3 площадки. 
И только 33% совершается 
через собственные сайты 
аптечных сетей.

Ра зви т ие он ла йн-
рынка (бронирование 
и доставка) идет быстры-
ми темпами. Объем ап-
течного eCom в 2020 году 
достиг порядка 93,2 млрд 
руб. (совокупно лекарства 
и парафармацевтика). 
По сравнению с 2019 годом 
это на 62% выше. Такой 
оборот соответствует 6,6% 
от емкости аптечных про-
даж. За 8 месяцев 2021 го-
да данный сегмент вырос 
еще на 37%, и теперь его 
доля составляет уже 8,4%.

В н а с т о я щ и й мо -
мент более популярен 
этот вид приобретения 
лекарственных средств 
у жителей Москвы. Доля 
аптечного eCom в столи-
це составляет около 18%, 
то есть в 2,5 раза выше, 
чем в среднем в России. 
Таким образом, на Мо-
скву приходится треть 
продаж всех лекарств, за-
казанных в Интернете.

При изучении струк-
т у ры аптечного eCom 
можно увидеть несколько 
интересных фактов, кото-
рые показывают, что есть 
ряд ограничений и осо-
бенностей в развитии 
этого сегмента, и скорее 
всего, в полной мере за-
менить традиционную 
аптеку ему не удастся.

Аптечный ассорти-
мент – это не только ле-
карственные препараты, 
но и огромный выбор раз-
личных парафармацев-
тических групп товаров, 
которые также в полном 
объеме представлены 
и в Интернете на аптеч-
ных онлайн-площадках. 
И конечно, когда речь 
идет о продажах в он-
лайне лекарств, предпо-
лагается, что именно эта 
категория должна быть 

наиболее востребована 
у потребителя. Но на са-
мом деле пока это не так. 
Лекарственные препа-
раты, заказанные в он-
лайне, находятся в сере-
дине списка и занимают 
около 8% от прода ж и 
всех лекарств. Ряд кате-
горий имеют более вы-
сокую долю eCom от об-
щего объема. Например, 
изделия медицинского 
назначения с долей око-
ло 14% или селективная 
косметика (доля 13%). 
Основная причина такой 
динамики в том, что ле-
карства в большей мере 
товар быстрого спроса, 
который н у жен здесь 
и сейчас, и да же день 
на доставку для этой ка-
тегории бывает критичен. 
А вот для других типов 
аптечного товара ско-
рость покупки уже не так 
актуальна, а на первый 
план выходит стоимость. 
Как раз Интернет по-
зволяет выбрать наибо-
лее оптимальную цену. 
При этом еще и средне-
взвешенная стоимость 
упаковки у таких групп 
выше, поэтому разни-
ца в цене между онлайн 
и офлайн может быть за-
метной.

Кстати, именно этот 
фа к тор в ли яет на то, 
что в Интернете больше 
покупают рецептурных 
лекарств, хотя на самом 
деле разрешена достав-
ка ОТС-препаратов. Если 
рассматривать структу-
ру онлайна лекарствен-
ных средств, то видно, 
что большим спросом 
пользуются рецептурные 
препараты. Так, по ито-
га м января – а вг ус та 
2021 года доля Rx, зака-
занных через Интернет, 
составляет 62,6% от об-
щего объема всех ле-
карств (в целом на рынке 
этот показатель находит-
ся на уровне 50%). Таким 
образом, разрешенные 
к доставке безрецептур-
ные препараты в онлайне 
занимают только 37,4% – 
н а  10 %  м е н ь ш е ,  ч е м 
на рынке в целом.

При этом с момен-
т а  р а з р е ш е н и я д о л я 
ОТС-препаратов не толь-
ко не выросла, но и, на-
оборот, уменьшилась: 
в июне 2020 года она была 
на уровне 39%, в августе 
2021 года – меньше 36%. 
Средневзвешенная сто-
имость одной упаковки 
рецептурных препаратов 
на 70% выше, чем безре-

цептурных, а в онлайне 
она еще в 2 раза выше, 
чем в офлайне. То есть 
опять же потребитель 
ищет более дорогосто-
ящие позиции по более 
выгодной цене, исполь-
зуя сайты аптечных агре-
гаторов и маркетплейсов. 
Именно поэтому рей-
тинг брендов смещает-
ся в пользу рецептурных 
препаратов с высокой сто-
имостью.

Развитие аптечного 
eCom будет продолжать-
ся и дальше. При этом 
активно выходят в этот 
канал пока еще нефар-
мацевтические игроки, 
такие как Яндекс, Озон, 
Почта России. С 1 января 
2022 года планируется, 
что стартует экспери-
мент по онлайн-продаже 
рецептурных препара-
тов, в качестве пилотных 
регионов определены 
М о с к в а ,  М о с к о в с к а я 
и Белгородская области. 
Это может дать дополни-
тельный толчок для раз-
вития именно доставки 
лекарственных средств 
на дом, а следовательно, 
и обеспечить высокие 
темпы прироста аптеч-
ного онлайн в следую-
щем году.

Лекарства 
в онлайне
Обзор аптечного eCom-сегмента Обзор аптечного eCom-сегмента 

за 8 месяцев 2021 годаза 8 месяцев 2021 года

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Официально термин «онлайн-продажи лекарств» появился в 2020 году, когда 
в апреле прошлого года в обстановке коронакризиса был принят Закон 

о дистанционной продаже безрецептурных препаратов. Но фактически рынок 
существовал уже довольно давно. Потребители уже много лет пользовались услугой 
онлайн-бронирования лекарств на сайте с последующим самовывозом из аптеки. Так, 
например, сервис еАpteka.ru заработал еще в 2011 году, годом позднее, в 2012 году 
появилась самая популярная на сегодняшний день площадка Apteka.ru. С принятием 
закона участники рынка получили возможность доставки лекарственных препаратов 
на дом. На конец сентября 2021 года около 390 юридических лиц получили 
разрешение на онлайн-торговлю лекарственными средствами. Это порядка 
90 аптечных сетей или 19 тыс. точек продаж.

Рейтинг сервисов дистанционного заказа 
по обороту за первое полугодие 2021 года

Сервис 
дистанционного 

заказа
Объем, 

млрд руб.
Доля 

в аптечном 
eCom,%

Прирост оборота 
по сравнению 
с 1П 2020, %

Количество 
точек 

продаж
1 Apteka.ru 27,6 48 11 20 375

2 еАpteka.ru 6,5 11 61,2 795

3 Здравсити 4,6 8 109,3 16 983

ТОП-10 брендов онлайн 
(январь – август 2021)

Ранг Ранг 
в целом Бренд Доля,% 

Доля 
онлайн 

от бренда 
в руб.,%

1 1 Ксарелто 2,6 17,1

2 3 Эликвис 1,3 11,7

3 5 Детралекс 1,2 13,2

4 7 Гептрал 0,9 11,4

5 2 Арбидол 0,7 5,3

6 65 Редуксин 0,7 20,2

7 42 Прадакса 0,6 16,6

8 23 Джес 0,6 12,3

9 32 Урсосан 0,5 12,6

10 6 Ингавирин 0,5 6,7

Изделия медицинского назначения

Селективная косметика (премиум и люкс-класс)

Биологически активные добавки

Лечебная (активная) косметика

Диагностические приборы и средства

Косметика (Mass market)

Лекарственные препараты

Предметы ухода за больными

Средства барьерной контрацепции

Средства реабилитации

Средства для ухода за полостью рта

Перевязочные средства

Репелленты и инсектицидные средства

Доля eCom по типам товара, 
руб., 8 мес. 2021

Доля eCom

Аптечный рынок

13,7%
13,2%
11,9%

9,6%
8,9%
8,1%
8,0%
7,9%
6,7%
6,4%
6,1%
5,4%
3,6%

8 мес. 20212020 8 мес. 20202019

8 мес. 20212020 8 мес. 20202019

8,4%
6,2%6,6%

4,5%

Объем аптечного рынка в целом, млрд руб.
Оборот eCom, млрд руб.

57,7

1282
1407

906 919

93,2 56,5 77,3
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Белки, жиры 
и углеводы

Мы часто говорим 
о взаимодействии ле-
карственных препаратов 
между собой, и об этом 
н а п ис а но в  и нс т р у к-
ци я х по медицинско-
му применению. Одна-
ко то, что мы ежедневно 
пьем и едим, а также на-
ши вредные привычки 
влияют на эффект и без-
опасность препаратов, 
а значит, и на процесс вы-
здоровления!

Ж и р н а я  п и щ а ,
о с о б е н н о  с о д е р ж а -
щ а я  в ы с ш и е  ж и р  -
ные кислоты, уменьша-
ет выделение пищевари-
тельных соков и замед-
ляет перистальтику. Это 
влияет на всасывание ле-
карственных препаратов. 
Для жирорастворимых ве-
ществ при этом скорость 
и степень всасывания уве-
личивается, а для водора-
створимых уменьшается.

Употребление жиров 
рекомендовано при прие-
ме антикоагулянтов, всех 
препаратов, действую-
щих на нервную систе-
му (противосудорожных, 
анаприлина, снотворных, 
миорелаксантов, витами-
нов K, E, D, A).

Углеводы замедляют 
опорожнение желудка. 
В результате нарушает-
ся всасывание антибио-
тиков, которые наибо-
лее часто назначаются 
внутрь, – цефалоспоринов 
и макролидов, а также 
повышается потребность 
в тиамине, цианокобала-
мине и витамине С.

Белковая пища умень-
шает связывание некото-
рых препаратов с белками 
плазмы крови. Это пре-
пятствует достижению 
терапевтической концен-
трации таких препаратов, 
как антикоагулянты, перо-
ральные контрацептивы, 
сахароснижающие – про-
изводные сульфонилмо-
чевины, бета-блокаторы.

Критическую важность 
это приобретает для пре-
паратов с узким терапев-
тическим окном, то есть 
опасных при изменении 
дозировки, в частности 
для сердечных гликозидов.

О кислом 
и горьком

Большое значение 
имеет и рН пищи. Ще-
лочная пища усиливает 

выведение производных 
кислот, например, аспи-
рина, НПВС. В то же время 
она усиливает действие 
щелочных препаратов, 
например омепразола.

Кислая пища, напро-
тив, усиливает эффект 
Н П ВС и с а л и ц и л ат ов 
и других кислот, но тор-
мозит действие таких 
препаратов, как

  эритромицин,
  ампициллин,
  циклосерин,
  фуросемид.

Г о р ь к и е  н а п и т -
ки, тоники с хинином 
за счет снятия защитной 
«барьер ной фу нкции» 
организма (Р-гликопро-
теина, охранного белка) 
повышают все эффекты, 
в том числе токсические:

  спиронолактона,
  цитостатиков,
  сердечных глико-

зидов,
  антибиотиков,
  лоперамида.

Когда полезное 
неуместно

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что  даже компоненты так 
называемого здорового 
питания могут оказать 
негативное воздействие 
в сочетании с некоторы-
ми лекарственными пре-
паратами.

Рыбная диета на фо-
не приема антикоагулян-
тов и антиагрегантов по-
вышает текучесть крови, 

что может проявляться 
в виде кровоточивости 
десен, возникновения си-
няков, гематом.

Молочные продук-
ты не рекоменд у ются 
при приеме антибиоти-
ков, имеющих природное 
происхождение. Их вза-
имодействие приводит 
к образованию казеина-
тов, что снижает эффек-
тивность и способствует 
появлению антибиотико-
резистентности.

Пища, богатая пек-
тинами, усиливает пе-
ристальтику. Препараты 
с узким терапевтическим 
окном могут быть быстро 
выведены и не успеют 
всосаться.

Овощные соки инак-
тивируют антибактери-
альные средства.

Продукты с фолиевой 
кислотой (орехи, семечки, 
спаржа, помидоры, ягоды) 
снижают эффективность 
сульфаниламидов.

Продукты с дубильны-
ми веществами (чай, отва-
ры, настой, сборы) ограни-
чивают всасывание любых 
лекарственных веществ, 
но особенно железа.

Популярные компо-
ненты БАДов (экстракты 
зеленого чая, грейпфрута, 
клюквы) могут действовать 
на метаболизм антиатеро-
склеротических, мочегон-
ных, гипотензивных пре-
паратов, антиагрегантов.

Пр од у к т ы с ви та-
мином К (зеленые ово-
щи) следует исключить 

при приеме антикоагу-
лянтов, иначе возникает 
риск тромбоза.

Рябина и земляника 
на фоне приема гипотен-
зивных препаратов могут 
привести к резкому паде-
нию артериального дав-
ления.

Грейпфрут и грейп-
фрутовый сок нельзя со-
четать с варфарином, 
нифедипином, цикло-
спорином, цизапридом, 
триа золамом.

Все тайное 
становится 

явным
Пациенты редко го-

ворят врачу, назначаю-
щему лекарство, о своих 
пристрастиях к алкоголю 
или курению, но при ис-
пользовании многих ле-
карственных препаратов 
эта информация критич-
на. Особенно если учесть, 
что длительное употре-
бление спиртных напит-
ков меняет метаболизм.

Даже ежевечерний бо-
кал вина «разгонит» пече-
ночные ферменты и ней-
трализация препаратов 
будет слишком быстрой. 
Значит, и эффект пропа-
дет. Более того, целый ряд 
препаратов теряет эф-

фективность в сочетании 
с алкоголем. Это отно-
сится к антибактериаль-
ным, противогрибковым 
и противовирусным ле-
карственным средствам, 
диуретикам и сахаро-
снижающим. Препараты 
из этих групп при прие-
ме с алкоголем приводят 
к тетурамоподобной реак-
ции (эспераль-подобный ). 
Наиболее часто она встре-
чается при приеме проти-
вогрибковых средств и ме-
тронидазола.

Некоторые люди при-
меняют НПВС для облег-
чения синдрома похме-
лья. Делать этого нельзя, 
так как при этом алкоголь 
и продукты его распада 
задерживаются в орга-
низме. Кроме того, уси-
ливается риск эрозивно-
го повреждения желудка 
и токсического действия 
на печень и почки.

Что касается курения, 
то важно разделять эф-
фекты от никотина (а это 
может быть не только ку-
рение, но и никотиновые 
пластыри, жвачки и т. д.) 
и эффекты от табачного 
дыма. Никотин действу-
ет на выброс катехолами-
нов и ренин-ангиотензи-
новую систему, ослабляя 
действие гипотензивных 
препаратов.

Полиароматические 
углеводороды табачного 
дыма индуцируют пече-
ночные ферменты. Поэто-
му все препараты, метабо-
лизирующиеся в печени, 
теряют эффективность.

Э т о  п е р о р а л ьн ы е 
контрацептивы, нейро-
леп т ик и, теофи л лин, 
анксиолитики, варфарин, 
верапамил и т. д. Кстати, 
копчености, блюда, при-
готовленные на гриле, 
и прочие источники аро-
матических углеводоро-
дов обладают тем же эф-
фектом.

Скажи мне, Скажи мне, 
что ты ешь…что ты ешь…

Вникаем в отношения лекарств Вникаем в отношения лекарств 
и продуктови продуктовЕлена Смирнова

Наш эксперт – 
член Совета молодых 

ученых 
при Минздраве 
России, доцент 
кафедры общей 
и клинической 

фармакологии ПИМУ, 
фармаколог, 

кандидат 
биологических наук 

Юлия Сорокина

Даже 
компоненты так 

называемого 
здорового 

питания могут 
оказать 

негативное 
воздействие 
в сочетании 

с некоторыми 
лекарствами

Знаете ли вы, что курящие девушки рискуют не получить нужного эффекта 
от пероральных контрацептивов? Почему поедание колбас и шашлыков делает 

неэффективными сердечные препараты и не все грейпфруты одинаково полезны?
Какие важные аспекты взаимодействия лекарственных средств с пищевыми 
компонентами, алкоголем и табаком важно учитывать?

Согласно онлайн-опросу, 54 127 человек 
из 26 стран, около 11% населения мира (13% 
женщин и 9% мужчин) часто испытывают боль 
в животе во время еды. Чаще всего боль встре-
чается у молодых людей от 18 до 28 лет. Среди 
людей с частой болью, связанной с приемом 
пищи, 36% страдали от беспокойства, тогда 
как среди редко испытывающих боль во время 
еды лишь 25% сообщали о тревожности, а среди 
тех, кто не сталкивался с этим типом боли, лишь 
18% отмечали свое повышенное беспокойство. 
Люди с частыми приступами боли также сооб-
щили о более высоком уровне депрессии (35%) 
по сравнению с группой, где прием пищи вызы-
вал боль довольно редко (24%), или с людьми, 
которые никогда не испытывали боль во время 
еды (17%), сообщается на портале UEG Week.

ИНФОПродолжаем совместный проект 
газеты и образовательного пор-
тала «Провизор-24»

«Провизор–24»
сертификация 
фармацевтов
и провизоров 
дистанционно
provizor24.ru
8–800–775–48–57
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При болях в суставах 
можно и нужно сочетать 
между собой препараты 
из разных фармакологи-
ческих групп. Например, 
НПВС и хондропротек-
торы.

Н П ВС д л я п риема 
вну трь категорически 
не рекомендуется соче-
тать между собой. Это 
не усилит обезболива-
ющий эффект, но резко 
повысит риск пораже-
ний ЖКТ с возможным 
язвенным кровотече-
нием.

Сочетание местных 
и системных НПВС допу-
стимо и даже рекоменду-
ется. Это позволяет сни-
зить дозу пероральных 
и парентеральных аналь-
гетиков.

Комби на ц и я гл ю -
кокортикоидов и НПВС 
сис тем ного дейс т ви я 
результативна, но опас-
на развитием побочных 
эффектов. Если пациент 
покупает эти препара-
ты одновременно и ему 
назначен их совместный 
прием, необходимо пред-
ложить ему ингибитор 
протонной помпы для за-
щиты желудка.

Д л я п р о фи л а к т и-
ки НПВС-гастропатии 
в настоящее время су-
щес т ву ют д ва к ласса 
л е к а р с т в е н н ы х  п р е -
паратов – ингибиторы 
протонной помпы (оме-
празол, рабепразол, эзо-
мепразол, пантопразол 
и др.) и препараты, повы-
шающие синтез проста-
гландинов в ЖКТ (реба-
мипид). Если вы видите 
в назначениях врача ре-
бамипид, не стоит пред-
лагать этому же пациенту 
ингибиторы протонной 
помпы.

Боль 
в суставах

Что посоветовать пациентам Что посоветовать пациентам 
для решения этой проблемыдля решения этой проблемы

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга 
Мубаракшина

Боль и припухлость в области сустава – довольно 
распространенное явление, особенно у пожилых 

людей. Люди часто обращаются в аптеку за помощью 
по этому поводу. Выбор препаратов для снятия боли 
в суставах зависит от многих факторов. Какие же советы 
своим клиентам может дать первостольник в этом 
случае?

ДА НЕТ

Задачи медикаментозной терапии:

  уменьшить боль
  затормозить развитие воспа-

лительного процесса
 обеспечить возможность вос-

становления подвижности

НПВС: 
диацереин (Диафлекс), 

лорноксикам (Лорнолиоф), 
теноксикам (Тенолиоф), 
ибупрофен, нимесулид, 

мелоксикам и др.
 Для длительного приeма 

с целью контроля воспаления 
и боли применяется диацереин.

 Не стоит принимать одно-
временно несколько НПВС 
группы ингибиторов ЦОГ.

  Если не помогает одна 
таблетка препарата, нужно 
не увеличивать дозу, а обра-
титься к специалисту, чтобы 
сменить препарат.

  Если неселективные НПВС 
предстоит принимать дольше 
3–5 дней, защитить от их нега-
тивного действия слизистую 
желудка: предложить ингиби-
торы протонной помпы (если 
их не назначил врач).

Хондропротекторы: 
гликозаминогли-
кан-пептидный 

комплекс (Румалон), 
препараты глюкоза-
мина и хондроитина 

сульфата
  Препараты из груп-

п ы  х о н д р о п р о т е к-
торов применяются 
длительными курсами – 
от 6 недель до 6 меся-
цев.

 Прием препарата 
должен быть регуляр-
ным.

  Эффект хондропро-
текторов сохраняется 
в течение нескольких 
месяцев после лечения.

Если пациент жалуется на выраженную суставную боль и невозможность в ближайшее время посетить врача, из системных 
препаратов работник первого стола может предложить некст (ибупрофен + парацетамол) или дексалгин (декскетопрофен). 

Обязательно предупредить, что эти препараты нужно принимать максимально коротким курсом – не дольше 3–5 дней.

Профилактика 
дальнейших 
обострений

Задачи медикаментоз-
ной терапии:

  способствовать вос-
становлению хряща

  снизить риск обо-
стрений артрозов

  уменьшить потреб-
ность в НПВС

МЕСТНО

ПО НАЗНАЧЕНИЮ ВРАЧА В РЯДЕ СЛУЧАЕВ

СИСТЕМНО

ОСТРАЯ БОЛЬ

ЕСТЬ ДИАГНОЗ, НАЗНАЧЕНИЕ ВРАЧА?

Разогревающие мази: Апизартрон, Бен гей, Никофлекс, Финалгон и др.
  Нельзя использовать, если сустав покраснел и горячий на ощупь – тепло 

может усилить воспаление.
 Эффективны при умеренной боли в суставах, которая вызвана дли-

тельной ходьбой.
  Нельзя наносить на поврежденную кожу.
  Перед применением провести кожную пробу: если есть сыпь или отек, 

средством пользоваться нельзя.
 Для усиления эффекта обработанные средством области тела реко-

мендуется утеплить.
  После нанесения тщательно вымыть руки с мылом.

Мази с НПВС: Вольтарен эмульгель, Фастум гель, Дип релиф и др.
 Могут применяться как самостоятельно при не очень сильных 

болях в суставах, так и входить в программу комплексного лечения.

Внутрисуставные инъекции: бетаметазон (Дипромета), протезы 
синовиальной жидкости (Гиалуром CS, Гиалуром Тендон)

 Для купирования выраженного неинфекционного воспаления в су-
ставе применяется бетаметазон.

 Протезы синовиальной жидкости вводят для уменьшения боли и улуч-
шения подвижности при отсутствии воспаления в суставе.

  Препараты могут быть назначены последовательно.
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Примеры диалогов  
с покупателями

Покупатель: У меня артроз, болят суставы. 
Врач назначил мне целекоксиб. Есть у вас такой 
препарат?

Работник аптеки: Да, у нас есть такой пре-
парат и его аналоги. Однако при вашем заболе-
вании важно не только уменьшить боль и воспа-
ление, но и  защитить с ус тавные хрящи 
от дальнейшего разрушения. Для этого приме-
няют природные вещества: хондроитина сульфат 
и глюкозамина сульфат. У нас есть несколько 
препаратов, содержащих эти компоненты, и я ре-
комендую вам приобрести одно из этих лекарств. 
Только для достижения стойкого эффекта его 
нужно будет принимать довольно длительно. 
А чтобы уменьшить дозу болеутоляющих табле-
ток, можете дополнительно использовать мазь 
с обезболивающим и противовоспалительным 
эффектом. (Называет несколько НПВП местного 
действия.)

Покупатель: Будьте добры, посоветуйте мне 
что-нибудь от боли в суставах. Коленка распухла 
и покраснела. Не знаю, что делать. Еле дошла 
до аптеки.

Работник аптеки: Вам необходимо обра-
титься к врачу, чтобы он назначил таблетки 
или уколы для лечения суставов. А пока я могу 
предложить вам обезболивающий препарат 
некст. Только учтите, что его не следует исполь-
зовать как обезболивающее дольше 5 дней. 
Облегчить ваше состояние также помогут про-
тивовоспалительные мази и гели. (Предлагает 
несколько препаратов НПВС местного действия 
с разными торговыми наименованиями.)

Покупатель: Я уже две недели от болей 
в суставах периодически принимаю кеторол. 
Другие препараты помогают слабо. Но заметила, 
что у меня стал побаливать желудок. Нет ли у вас 
таких же мощных таблеток, но чтобы не вредили 
желудку?

Работник аптеки: Не стоило принимать 
это средство так долго без назначения врача. 
Это могло закончиться язвенным кровотече-
нием, поражением печени и почек. Врачи 
обычно не назначают кеторол курсом дольше 
5 дней.

Вам обязательно нужен препарат для защи-
ты желудка, например омепразол. Начните его 
прием за 30 минут до еды и срочно обратитесь 
к специалисту. Он может выписать препараты 
для лечения суставов с минимальным влиянием 
на желудок. Например, из группы коксибов. 
А также решит, нужно ли вам сделать гастроско-
пию. Вполне возможно, что боли в желудке дает 
уже сформировавшаяся язва.

ПОДСКАЗКА

И н г и б и т о р ы 
п р о т о н н о й  п о м п ы 
для профилактики по-
бочных эффектов НПВС 
нужно принимать строго 
за 30 минут до еды. Вре-
мя приема обезболиваю-
щего препарата значения 
не имеет.

При длительном при-
еме НПВС могут вызы-
вать не только пробле-
мы со стороны желудка 
и кишечника, но и нару-
шения функции печени 
и почек, а также нежела-
тельные изменения со-
става крови, поэтом у 
при их приеме в течение 
нескольких месяцев под-
ряд важно периодически 
делать общий и биохи-
мический анализ крови 
(1 раз в 1–3 месяца). Если 
об этом не предупредил 
врач, это может сделать 
работник аптеки.

Важно предупреж-
дать покупателей, при-
обретающих системные 
НПВС для длительного 
приема, что им крайне 
нежелательно принимать 
алкоголь на фоне лече-
ния. Риск побочных эф-
фектов увеличивается.

При приеме Н П ВС 
в пероральных формах же-
лательно запивать их пол-
ным стаканом воды. Это 
уменьшит риск локально-
го воздействия препарата 
на слизистую желудка.

НПВС при постоян-
ном приеме могут сни-
ж ат ь э ф ф ек т и вно с т ь 
средств для лечения ги-
пертонии. Гипертони-
кам необходимо следить 
за появлением отеков 
и рег улярно измерять 
артериальное давление. 
При появлении проблем – 
обращаться к врачу.

День сердца в Саду ароматов

За последние десятилетия современная наука со-
вершила огромный прорыв – был изобретен широкий 
спектр лекарственных препаратов, которые помогают 
пациентам избегать сердечно-сосудистых катастроф, 
продлевая и улучшая качество жизни. Однако по-преж-
нему решающая роль в сохранении здоровья сердца от-
водится профилактике.

В конце сентября в преддверии Дня сердца в Аптекар-
ском огороде прошел Фестиваль здоровья «Если у вас есть 
сердце» и открылась постоянная экспозиция «Сад арома-
тов» – уникальная коллекция лекарственных ароматиче-
ских растений. «Это социально значимый проект, который 
должен напомнить всем, как важно заботиться о своем 
здоровье», – подчеркнул Алексей Ретеюм, директор Бо-
танического сада МГУ «Аптекарский огород».

Важно снизить риски

«Сегодня сердечно-сосудистые заболевания 
по-прежнему остаются основной причиной смертно-
сти как в мире, так и в России. В наших общих силах 
изменить эту печальную ситуацию, в первую очередь 
за счет повышения приверженности граждан вопросам 
профилактики, ранней диагностики и терапии, а такие 
масштабные просветительские мероприятия, как Фе-
стиваль здоровья «Если у вас есть сердце», несомненно, 
этому только способствуют», – отметила на церемонии 
представитель Всемирной организации здравоох-
ранения в Российской Федерации Мелита Вуйнович.

Благодаря участнику фестиваля, производителю из-
мерительной техники A&D, посетители мероприятия 
смогли не только оценить, насколько они подвержены 
факторам риска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, но и измерить артериальное давление.

В рамках фестиваля посетители смогли также прой-
ти скрининг и побеседовать с врачами-специалистами 

одного из ведущих медицинских учреждений России – 
ГБУЗ МО МОНИКИ. Большой интерес публики вызва-
ла серия лекций-бесед врача-кардиолога, доцента 
Первого МГМУ им. И. М. Сеченова, кандидата меди-
цинских наук Антона Родионова, который поделился 
советами относительно профилактики осложнений сер-
дечно-сосудистых заболеваний.

Посетители узнали также, что при поддержке вра-
чебного сообщества разработана информационная он-
лайн-платформа, которая носит то же название, что и фе-
стиваль, – «Если у вас есть сердце» (ifyoucare.ru). Главная 
задача этого просветительского ресурса – максимально 
просто и ясно рассказать о профилактике сердечно-сосу-
дистых заболеваний и особенностях их лечения.

Давление под контролем

«Артериальное давление – один из основных пока-
зателей деятельности сердечно-сосудистой системы, 
который необходимо поддерживать на оптимальном 
уровне на протяжении всей жизни. A&D, являясь одним 
из ведущих производителей измерительной техники, 
как никто другой понимает значимость регулярного 
контроля артериального давления. «Принимая участие 
в Фестивале здоровья «Если у вас есть сердце», мы вы-
ражаем нашу активную социальную позицию в отноше-
нии значимых программ и инициатив, направленных 
на профилактику сердечно-сосудистых заболеваний 
в России», – отметил исполняющий обязанности ди-
ректора направления медицинской техники ООО 
«ЭЙ энд ДИ РУС» Сергей Скрипченко.

«Проведение подобных Фестивалю здоровья инфор-
мационно-просветительских кампаний, направленных 
на профилактику, раннюю диагностику и повышение 
приверженности терапии, – серьезный вклад в борьбу 
за здоровое общество», – сказала в приветственном об-
ращении к участникам фестиваля заместитель предсе-
дателя Совета Федерации Галина Карелова.

Медики уверяют, что состояние нашего сердца и сосудов далеко не в первую очередь зависит от возраста 
и наследственности. Почти на 60% оно определяется отношением к своему здоровью: что мы едим и что пьем, 

даем ли своему организму физические нагрузки, следим ли за уровнем гемоглобина и холестерина в крови, 
показателями артериального давления.

О делах сердечных
Улучшить статистику по сердечно-сосудистым заболеваниям в наших силахУлучшить статистику по сердечно-сосудистым заболеваниям в наших силах
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Низкомолекулярная гиалуроновая кислота – основной компонент всей коллекции 
Eco-refi ll гиалуроновый Librederm. Именно этот вид молекул способен проникать 
через роговой слой глубоко в кожу, восполнять дефицит собственной гиалуроновой 
кислоты, обеспечивать длительное увлажнение и предотвращать преждевременное 
появление морщин.

Но при этом рецептура каждого крема дополнена специальными активными 
компонентами с учетом потребностей типа кожи. Например, в кремах для жирной 
кожи используется матирующий экстракт центеллы азиатской и гидролизат мо-
лочных протеинов – натуральный увлажняющий и себорегулирующий комплекс. 
Для сухой кожи комплиментарным активным компонентом в дневном креме стал 
NMF, а в ночном – церамиды, которые восстанавливают и укрепляют защитный барьер. 
Формула крема для чувствительной кожи гипоаллергенна, содержит растительные сахариды 
в дневном креме и экстракт красных водорослей джания рубенс (Jania Rubens), которые 
восстанавливают и поддерживают водный баланс, – в ночном.

ИДЕАЛЬНОЕ ДЛЯ ТЕБЯ
Низкомолекулярная гиалуроновая кислота – основной компонент всей коллекции 

. Именно этот вид молекул способен проникать 
через роговой слой глубоко в кожу, восполнять дефицит собственной гиалуроновой 
кислоты, обеспечивать длительное увлажнение и предотвращать преждевременное 

Но при этом рецептура каждого крема дополнена специальными активными 
компонентами с учетом потребностей типа кожи. Например, в кремах для жирной 
кожи используется матирующий экстракт центеллы азиатской и гидролизат мо-
лочных протеинов – натуральный увлажняющий и себорегулирующий комплекс. 
Для сухой кожи комплиментарным активным компонентом в дневном креме стал 
NMF, а в ночном – церамиды, которые восстанавливают и укрепляют защитный барьер. 
Формула крема для чувствительной кожи гипоаллергенна, содержит растительные сахариды 
в дневном креме и экстракт красных водорослей джания рубенс (Jania Rubens), которые 

ИДЕАЛЬНОЕ ДЛЯ ТЕБЯ

По механизму дей-
ствия все лекарственные 
препараты и биологиче-
ски активные добавки 
к пище для снижения из-
быточного веса делятся 
на несколько групп.

Заменители 
пищи

И х  о с н о в н а я  з а -
дача – заменить один 
или несколько приемов 
пищи, снизив общую ка-
лорийность рациона. За-
менители пищи обычно 
вы пускают в виде кок-
тейлей. Они содержат 
некоторое количество 
разбухающей клетчатки 
и вещества, снижающие 
аппетит. Во многие из них 
входит взвесь аминокис-
лот, белков и витаминов, 
имитирующих полноцен-
ную пищу.

Коктейли низкока-
лорийны. Ча ще всего 
ими заменяют завтрак 
и обед, а вечером съеда-
ют полноценный ужин, 
не превышающий нор-
м у по к а лори й но с т и. 
Кок т ей л и не с ле д у е т 
принимать дольше, чем 
совет ует фи рма-п ро-

извод и т е л ь.  Д л я н и х 
практически нет про-
тивопоказаний. Однако 
у некоторых людей на за-
менители пищи бывает 
аллергия.

++ Коктейли редко на-
носят вред здоро-

вью, потому что в них 
минимум химических 
со е д и нен и й.  Хор ошо 
подходят для разгрузоч-
ны х д ней к а к полно-
ценна я а льтернат ива 
яблочным, кефирным 
и другим монодиетам. 
При правильном исполь-
зовании достаточно эф-
фективны.

–– Такую диету выдер-
жать сложно. Если 

вы начнете принимать 
коктейль вместе с обыч-
ной пищей, то можете по-
правиться. Заменители 
пищи быстро приедают-
ся, а анонсируемый эф-
фект сытости способны 
ощутить далеко не все. 
Полуголодное состояние 
снижает работоспособ-
ность.

Пример: Смузи Сибир-
ская клетчатка Detox мя-
та, клубника, черная смо-
родина, яблоко

Готовые 
рационы 
питания

В пос лед ние год ы 
они стали весьма популяр-
ны. Калорийность их уже 
подсчитана. Блюда и на-
питки таких программ 
не требуют специальных 
методов приготовления. 
Их достаточно залить го-
рячей водой и подождать 
от 1 до 5 минут в зависи-
мости от блюда.

++ Состав тщательно 
продуман ведущими 

экспертами в области дие-
тологии, и в него входят 
не только обычные про-
дукты. Медики, разраба-
тывающие готовые рацио-
ны питания, учитывают, 
что некоторые растения, 
специи и микроэлементы 
способствуют сжиганию 
жиров и уменьшают аппе-
тит. Их добавляют в раци-
оны. Компоненты, входя-
щ и е  в  с о с т а в  б л ю д , 
активизируют процессы, 
способствующие оздоров-
лению организма в целом. 
Они насыщают организм 
биологически активными 
веществами, витаминами 
и микроэлементами, очи-

щают организм от продук-
тов обмена веществ, «пло-
х о г о »  х о л е с т е р и н а . 
Процесс похудения идет 
достаточно комфортно. 
Программы способствуют 
выработке привычки пи-
таться дробно. Это позво-
ляет закрепить достигну-
тый результат.

–– Некоторым людям 
п с и х о л о г и ч е с к и 

сложно выдержать не-
сколько недель, питаясь 
непривычной едой.

Пример: Программа 
похудения «Худеем за неде-
лю» от Леовит

Подавляющие 
аппетит

Основная цель этих 
лекарственных препара-
тов – притупить чувство 
голода и помочь выдер-
жать низкокалорийную 
диету. Средства, пода-
вляющие аппетит, обыч-
но содержат сибутрамин 
и действуют на нервную 
систему. Могут вызывать 
эмоциональное возбуж-
дение. После короткого 
прилива сил наступает их 
упадок, возможно физиче-
ское и нервное истощение.

Сибутрамин имеет 
много серьезных и часто 
встречающихся побоч-
ных эффектов со сторо-
ны сердечно-сосудистой 
и нервной системы. В свя-
зи с этим содержащие его 
препараты запрещены 
во многих странах.

Сибутрамин должен 
назначаться исключи-
тельно врачом при выра-
женном ожирении с ин-
дексом массы тела (ИМТ) 
30 кг/м²  и более, либо 
при ИМТ более 27 кг/м² 
у людей с факторами ри-
ска (сахарный диабет 2-го 
типа, дислипопротеине-
мия). Противопоказан 

при артериальной гипер-
тензии, ишемической 
болезни сердца, гипоти-
реозе, тахикардии, тяже-
лых заболеваниях печени 
и почек и ряде других со-
стояний и заболеваний.

++ Не мучает чувство 
голода.

–– Большое количество 
побочных эффектов, 

противопоказаний и не-
желательных лекарствен-
ных взаимодействий. Не-
которые препараты этой 
группы негативно влияют 
на сердечно-сосудистую 
систему. Возможно разви-
тие психической зависи-
мости, нервной возбуди-
м о с т и ,  б е с с о н н и ц ы , 
эйфории, потливости, го-
ловокружения.

Пример: Редуксин

Блокаторы 
всасывания 

жира

Средства этой группы 
мешают усвоению жиров, 
поступающих в организм 
с пищей. За счет этого 
снижается общая кало-
рийность рациона.

Стройность – 
из аптеки

Какие средства для снижения веса Какие средства для снижения веса 
порекомендовать покупателюпорекомендовать покупателю

Эндокринолог 
липецкой городской 

поликлиники №1
Светлана Коротких

Средствам 
для снижения 

веса отводится 
лишь вспомога-

тель ная роль. 
Они помогают 
худеть более 
эффективно, 
но не могут 

заменить диету 
и физические 

нагрузки

Многие люди мечтают о супертаблетках, приняв которые, можно безо всяких 
усилий сбросить лишние килограммы. И идут за ними в аптеку. Чтобы правильно 

посоветовать покупателю наиболее подходящее средство для снижения веса, 
необходимо представлять механизмы, по которым оно действует. 
При фармацевтическом консультировании людей, приобретающих препараты 
для снижения веса, необходимо подчеркивать, что средствам для снижения веса 
отводится лишь вспомогательная роль. Они помогают худеть более эффективно, 
но не могут заменить диету и физические нагрузки.
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Н а и б о л е е  ч а с т о 
для блокирования всасы-
вания жира используются 
лекарственные препара-
ты, действующим веще-
ством которых является 
орлистат. Блокировка вса-
сывания жиров не просто 
снижает энергетическую 
ценность пищи, а помога-
ет формировать правиль-
ное пищевое поведение.

++ Благодаря хорошей 
э ф ф е к т и в н о с т и 

и безопасност и часто 
включается в комплексные 
программы похудения. 
Можно принимать по на-
значению врача достаточ-
но продолжительное вре-
мя, в течение нескольких 
недель. Однако эффекти-
вен и при эпизодическом 
применении, например, 
в том случае, когда хочется 
съесть что-то более жир-
ное, чем обычно. В иссле-
дованиях орлистата отме-
чалось снижение риска 
развития сахарного диабе-
та. Если человек с так на-
зываемым преддиабетом 
снижает вес при помощи 
блокаторов всасывания 
жиров, то вероятность по-
явления у него сахарного 
диабета снижается на 30%.

–– Если человек не ест 
жирную пищу, ре-

зультат от приема блокато-
ров всасывания жира при-
ближается к нулю. Снизится 
эффективность препаратов 
и в том случае, если есть 
много сладкого. Если чело-
век нарушит диету и съест 
очень много жирного, воз-
можен такой побочный эф-
фект препарата, как разжи-
ж е н и е  с т у л а .  О д н а к о 
при сокращении употребле-
ния жирного послабляющее 
действие пропадает.

Пример: Ксеникал

Блокируют всасыва-
ние жира и биологически 
активные добавки к пи-
ще, содержащие хитозан. 
Хитозан является произ-
водным хитина, полиса-
харидом, который нахо-
дится в панцире креветок, 
крабов и лобстеров.

++ Действует мягко, 
умеренно увеличи-

вает скорость выведения 
пищевых жиров вместе 
со шлаками и токсинами, 
незначительно снижает 
у ровень холестерина, 
способствует улучшению 
микрофлоры кишечника.

–– Для снижения веса 
менее эффективен, 

чем препараты, содержа-
щие орлистат.

Пример: Хитозан Эвалар

Растительные 
средства 

комбиниро-
ванного 

действия
С а м а я  м н о г о ч и с-

ленная группа средств 
для снижения веса. 

При выборе расти-
тельных комплексов сле-
дует внимательно изучать 
состав. Достаточно часто 
в их состав входят сла-
бительные и мочегонные 
компоненты.

Средства 
с мочегонным 

и слабительным 
компонентами

++ Быстрая потеря ве-
са. Относительно 

низкая цена.

–– Набор веса при ис-
пользовании моче-

гонных и слабительных 
компонентов происходит 
так же быстро, как и по-
теря. Количество жира 
в орга низме остаетс я 
прежним.

Постоянный прием 
мочегонных повышает 
риск проблем со здоро-
вьем. Потеря калия и во-
ды ведет к мышечной 
слабости, дряблости ко-
жи, нарушениям ритма 
сердца.

К слабительным раз-
вивается привыкание: 
для получения эффекта 
необходимо постоянно 
увеличивать дозировку. 
Регулярное искусствен-
ное опорожнение кишеч-
ника ведет к поломке 
естественных механиз-
мов. Восстановить утра-
ченные функции бывает 
непросто: после оконча-
ния приема таких биоло-
гически активных доба-
вок часто бывают запоры. 
Возможна потеря калия 
и других полезных солей. 
Недостаточно усваивают-
ся витамины.

Сжигатели жира

К этой группе часто 
относят БАДы на основе 
экстракта плодов гарци-
нии камбоджийской. Счи-
тается, что плоды гарци-
нии немного подавляют 
аппетит и стимулируют 
расход жировых запасов.

Еще одно популярное 
растение – гуарана юж-
ноамериканская. Гуара-
на является источником 
кофеина, который стиму-
лирует нервную систему, 
помогает процессу распа-
да жира. Этот компонент 
противопоказан гиперто-
никам, больным с арит-
миями, стенокардией.

++ Дополнительно мо-
гут давать ощуще-

ние прилива энергии, 
чувство бодрости.

–– Э ф ф е к т и в н о с т ь 
не очень высока. Гу-

арана может вызвать по-
бочные эффекты: уча-
щенное сердцебиение, 
головные боли, нервоз-
ность. Длительное чрез-
мерное употребление ко-
феинсодержащих добавок 
может вызвать бессонни-
цу и привыкание.

Примеры растительных препаратов
Название 

БАДов Состав Описание Как принимать

Гарциния-
форте 

Экстракт гарцинии, хром, 
витамины B6 и С, фукус, 

ламинария

Экстракт гарцинии содержит уникальную 
по своим свойствам гидроксилимонную кислоту, 

которая помогает ограничивать аппетит. 
Комбинация гарцинии с хромом дает еще 

больший эффект, так как хром подавляет тягу 
к сладкой и мучной пище

Рекомендуется 
принимать 

по 2 таблетки 2 раза 
в день во время 

еды с пищей. 
Желательно увеличить 
потребление жидкости

Чай Турбослим 
очищение 

Александрийский лист, 
кукурузные рыльца, 
вишни плодоножки, 
зеленого чая лист, 

гарцинии камбоджий-
ской экстракт, 

мяты перечной лист

Основные действующие компоненты – 
александрийский лист с послабляющим 

эффектом и кукурузные рыльца, снижающие 
аппетит и обладающие желчегонным действием. 
Может давать чрезмерный слабительный эффект.

В связи с наличием слабительного компонента 
длительное применение не рекомендуется

Рекомендуется пить 
чай 2 раза в день 

по 1 чашке. Желателен 
эпизодический прием 

при склонности 
к запорам

Турбослим ночь

Экстракты гарцинии, 
сенны, мелиссы, хитозан 
40 мг, линолевая кислота, 
L-карнитин, витамины Е, 

В1, В2, цинк, хром

Компоненты способствуют активации обмена 
веществ во время сна, а также ускорению процесса 

утилизации излишнего жира.
В связи с наличием слабительного компонента 

длительное применение не рекомендуется

Рекомендуется 
принимать взрослым 
по 1 капсуле во время 
ужина. Курс – 4 недели

Турбослим день 

Биофлавоноиды цитру-
совых, экстракт гуараны, 

экстракт красных мор-
ских водорослей, папаин, 

бромелайн, витамины 
С и В3, цинк

Является источником флавоноидов и кофеина, 
способствующих ускорению сжигания жиров 

с преобразованием их в энергию

Рекомендуется 
взрослым по 1 капсуле 
2 раза в день во время 

завтрака и обеда

Турбослим 
кофе капучино 

Кофе, таурин, 
L-карнитина 

тартрат, инулин, 
экстракт гарцинии 

камбоджийской, 
экстракт плодоножек 

вишни, имбирь, корица, 
экстракт куркумы, хрома 

пиколинат

Содержит L-карнитин и таурин, которые 
способствуют быстрому расщеплению жиров. 

Пиколинат хрома эффективно снижает аппетит 
и способствует подавлению тяги к сладкому. 

В состав также включены полезные для снижения 
веса растительные компоненты. Помогает 

соблюдать низкокалорийную диету, уменьшает 
аппетит, ускоряет обмен веществ, оказывает 
тонизирующий эффект. Не содержит сахара 

и не оказывает слабительного действия

Рекомендуется 
взрослым по 1 чашке 

2 раза в день в первой 
половине дня. 

Для приготовления 
напитка содержимое 
пакета залить 150 мл 
кипятка, перемешать. 
Принимать взрослым 

по 1 саше в день 

Турбослим 
экспресс-

похудение 

Капсула белого цвета: 
экстракты гуараны, 
красных морских 

водорослей, красных 
виноградных листьев, 

кальция карбонат, 
аскорбиновая кислота.

Капсула розового цвета: 
экстракты гарцинии, 

цветков опунции, 
фенхеля, кукурузных 
рылец, сенны, хром.

Капсула синего цвета: 
экстракты гарцинии, 

мелиссы, фукуса, сенны, 
L-карнитин, хром.

Саше: олигофруктоза, 
лимонный сок, 

экстракты цветков 
опунции, артишока, 

зеленого чая, фенхеля 

Интенсивная 3-дневная экспресс-методика, 
специально разработанная для тех, кому 

необходим быстрый результат.
Экстракт гуараны активизирует влияние 

адреналина на жировую ткань и ускоряет 
сжигание жиров. Экстракт красных морских 

водорослей усиливает циркуляцию межтканевой 
жидкости и выведение ее излишков из организма. 

Экстракты сенны и фенхеля мягко стимулируют 
кишечник.

Другие растительные компоненты также 
оказывают ряд эффектов, способствующих 

снижению веса.
В связи с наличием слабительного компонента 

длительное применение не рекомендуется

Рекомендуемый 
суточный прием 

взрослым: 
по 2 капсулы белого 

цвета утром во время 
завтрака; по 2 капсулы 
розового цвета днем 

во время обеда; 
по 2 капсулы синего 

цвета вечером 
во время ужина. 1 саше 

для приготовления 
напитка растворить 

в 1 л питьевой 
воды комнатной 

температуры 
и принимать в течение 

всего дня 

Турбослим 
дренаж 

Экстракты плодоножек 
вишни, красных морских 

водорослей, зеленого 
чая, кассии, гуараны, 

овса, артишока, фенхеля, 
концентрат лимонного 
сока, биофлавоноиды 

цитрусовых 
(гесперидин)

Напиток с экстрактами растений и персиковым 
вкусом предназначен для питья в течение дня. 
Борется с жировыми отложениями, очищает 

организм, тонизирует

Рекомендуется 
растворить 20–25 мл 

(4–5 ч. ложек) 
в 1 литре воды 

комнатной 
температуры. 

Принимать взрослым 
в течение дня во время 

еды

Турбослим 
контроль 
аппетита 

Инулин, экстракт худии, 
L-карнитин, хром

В состав БАД входят компоненты, уменьшающие 
чувство голода. Позволяет контролировать 

аппетит, избегать поздних ужинов. Не содержит 
слабительных компонентов

Рекомендуется взрос-
лым по 1 таблетке 

перед каждым прие-
мом пищи, медленно 
разжевывая до полно-

го растворения 

Сибелла 
Дуослим кофе 
для похудения

Кофе растворимый, 
экстракт плодов 

гарцинии 
камбоджийской, 

экстракт гуараны, хрома 
пиколинат

Кофе и гуарана хорошо тонизируют. Экстракт 
гарцинии камбоджийской способствует 

«сгоранию» жировых отложений, уменьшает 
аппетит, тормозит образование жиров.

Пиколинат хрома уменьшает тягу к сладкому, 
помогает организму эффективно перерабатывать 

углеводы.
Противопоказания: артериальная гипертензия, 

повышенная нервная возбудимость, бессонница, 
прием в вечернее время

Взрослым 
по 1 пакетику 3 раза 

в день в первой 
половине дня. 

Содержимое пакетика 
растворить 
в 50–150 мл

горячей воды. 
Продолжительность 
приема – 2–4 недели

Комплекс 
экстрактов 

зеленого чая, 
кофе и гуараны

Экстракты семян 
гуараны, зеленого кофе, 

зеленого чая, хром

Стимулирует двигательную активность за счет 
тонизирующих и бодрящих свойств компонентов 

комплекса. Противопоказания:
повышенная нервная возбудимость, повышенное 
артериальное давление, нарушение сердечного 

ритма, прием в вечернее время

Взрослым по 1 капсуле 
1–2 раза в день 

во время еды, в первой 
половине дня. 

Продолжительность 
приема – 1 месяц

Slim tabs
Синефрин, альфа-
липоевая кислота, 

витамины

Синефрин – это вещество растительного 
происхождения, обеспечивающее улучшение 

обмена веществ, прилив сил, повышение 
выносливости, снижение аппетита, расщепление 

жиров. Альфа-липоевая кислота запускает 
жиросжигательный процесс, эффективность 

которого многократно увеличивается 
в сочетании с физическими нагрузками. 

Противопоказания: повышенная нервная 
возбудимость, бессонница, повышенное 

артериальное давление, выраженный атеро-
склероз, тяжелые заболевания печени и почек

Принимать 
по 1 таблетке 1 раз 

в день не менее месяца
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Слишком много 
фальсификатов

В о з м о ж н о ,  и з - з а 
агрессивного маркетин-
га и недостоверной ре-
кламы, но некоторые лю-
ди воспринимают БАДы 
к а к аб со л ю т но е з ло. 
Им приписывают чудо-
действенные свойства, 
не подтвержденные кли-
нической практикой, на-
меренно дезинформируя 
потребителя, что пред-
ставляет угрозу для его 
здоровья, говорит руко-
водитель лаборатории 
метаболомного и проте-
омного анализа ФГБУН 
«ФИЦ питания и био-
технологии», доктор хи-
мических наук, профес-
сор Константин Эллер.

«Мы ста лкива лись 
с легализацией фальси-
фицированных БА Дов 
за с чет недек лариро-
в а н н о г о  д о б а в л е н и я 
сильнодействующих ле-
к арст венны х средст в 
с массой побочных эф-
ф е к т о в  н а   н е с к о л ь -
ко страниц. Известная 
история с ингибиторами 
фосфодиэстеразы 5‑го 
типа силденафила, тада-
лафила и др. для лечения 
эректильной дисфунк-
ции, – делится с собрав-
шимися эксперт. – Очень 
часто фальсифицируют-
ся недекларированны-
ми препаратами БАДы 
для контроля массы те-
ла – сибутрамином, фу-
росемидом и др.».

Он выступает за за-
п рет п рода ж и БА Дов 
в Интернете, поскольку 
отследить там контра-
факт невозможно.

«Мы сверили БАДы, 
к о т о р ы е  п р о д а ю т с я 
через Интернет, с нашей 
базой данных. Они не со-
впадают. Значит, эти БАДы 
не зарегистрированные, 
мы не проверяли их без-
опасность», – заключает 
профессор Эллер.

Волн у ют эксперта 
и случаи недостоверно-
сти информации на эти-
кетке: «В наших заклю-
чениях, на основании 
которых Роспотребнад-
зор выдает свидетель-
ство о регистрации, одно, 
а в реальной упаковке – 
совсем другое».

Контроля 
должно быть 

больше

В связи с тем, что проце-
дура регистрации БАДов 
более простая, чем ле-
карственных средств, 
некоторые производи-
тели дженериков пыта-
ются зарегистрировать 
их как БАДы. «Мы с этим 
сталкиваемся постоян-
но», – уверяет г‑н Эллер.

«Попытк и связать  
БАДы с лекарствами про-
тиворечат самому прин-
ципу БАДов, – продолжает 
тему заведующий лабо-
раторией химии пище-
вых продуктов ФГБУН 
«ФИЦ питания и биотех-
нологии» доктор биоло-
гических наук Владимир 
Бессонов. – В Интернете 
можно купить мелатонин, 
ацетилсалициловую кис-
лоту, которые позициони-
руются как БАДы расти-
тельного происхождения. 
Но они ни в каких про-

дуктах не встречаются. 
Эта граница должна быть 
под жестким контролем 
государства, а у нас она, 
наоборот, с двигается 
в сторону ответственно-
сти производителя».

Эксперт рассказа л 
о масштабном исследо-
вании образцов пищевых 
продуктов, которое про-
водится в рамках наци-
онального проекта «Де-
мография» под эгидой 
Роспотребнадзора. Среди 
них – и БАДы к пище: ви-
таминно-минеральные 
комплексы и полиненасы-
щенные жирные кислоты 
(ПНЖК). Из проверенных 
витаминно-минераль-
ных премиксов около 10% 
не соответствуют задекла-
рированному составу био-
активных веществ, среди 
ПНЖК – 15–20%. По мне-
нию Владимира Бессо-
нова, эти цифры говорят 
о необходимости участить 
надзор за БАДами к пище.

Пом и мо уси лени я 
контроля со стороны го-
сударства должно быть 
ограничено число лабора-
торий, аккредитованных 
для экспертной оценки 
этих продуктов, считает 
Константин Эллер.

Б е з у с л о в н о,  п р о -
верить БА Д на микро-
биологию может любая 
лаборатория при СЭС, 
но не каждая сможет про-
вести анализ действую-
щих начал и конкретных 
м и к робио лог и чес к и х 
соединений. А без этого 
невозможно понять: дей-
ствительно перед вами 
ценная омега‑3, снижа-
ющая риск сердечно-со-
с уд ис т ы х пато лог и й, 
или пустышка с подсол-
нечным маслом.

Бады не лечат, 
тем более рак

Больные раком, от-
чаянно борясь за жизнь, 
готовы схватиться за лю-
бую соломинку, дающую 
хоть немного надежды. 
Возможно, именно поэто-
му так живуч миф о том, 
ч то некоторые БА Д ы 
способны победить он-
кологию. Его активно ра-
зоблачает заведующий 
кафедрой онкологии, 
гематологии и луче-
вой терапии РНИМУ 
и м.  Н .  И .  П и р ог ов а , 
председатель наблюда-
тельного совета ассоци-
ации «Качество жизни» 
Сергей Румянцев.

«При лечении многих 
онкозаболеваний мы вы-
нуждены исключать био-
а к т и вн ые п р од у к т ы, 

поскольку они могут на-
вредить основному про-
цессу, – говорит доктор. – 
Никакие БАДы ничего 
не лечат, кроме прямых 
дефицитных заболеваний, 
таких как цинга, бери-бе-
ри. Понятно, что не хочет-
ся ужесточать законода-
тельство, но, когда на кону 
стоит массовое здоровье, 
регулирование должно 
быть где-то и чрезмер-
ным, чтобы не пришлось 
бороться с последствиями 
использования БАДов», – 
добавляет он.

К вопросу 
о дефицитных 

состояниях

По мнению испол-
нительного директора 
компании IPSOS Мари-
ны Безугловой, не хвата-
ет серьезной научной ба-
зы, посвященной анализу 
действия биодобавок. 
А к тем, что есть, много 
претензий: смещены ре-
зультаты, слишком мала 
выборка.

«Такая большая ин-
д уст ри я зас л у ж ивает 
того, чтобы иметь хо-
рошие научные иссле-
дова н и я. Он и позво-
л ят вести г ра мотный 
диалог и с потребителем, 
и с фармацевтом, и с вра-
чом», – сказала она.

Впрочем, как отме-
тил Владимир Бессонов, 
мы у же многое знаем 
о биологически активных 
веществах, содержащих-
ся как в БАДах, так и в на-
ших продуктах питания: 
180 биоактивных веществ 
уже имеют доказатель-
ства по их возможно-
стям, по их присутствию 
в пищевом прод у к те. 
На основании этих дан-
ных составлены таблицы 
адекватных и максималь-
но в озмож н ы х у р ов-
ней потребления этих 
биоактивных веществ. 
Они формиру ют нор-
мальное удовлетворение 
физиологических потреб-
ностей человека, и по ним 
уже есть законодательно 
утвержденные нормы.

Генеральный дирек-
тор iHerb в России Илья 
Микин рассказал, что, со-
гласно данным лаборато-
рий «Инвитро» и «Гемо-
тест», у многих людей 
выявлен дефицит трех 
и более микро- и макро-
нутриентов, у 70% – де-
фицит витамина D.

Н у ж но л и п ри н и-
мать БАДы по назначе-
нию врача или это эле-
мент самолечения? Этот 
вопрос особенно горячо 
обсуждается после того, 
как активисты ОНФ вы-
ступили с инициативой 
запретить докторам ре-
комендовать своим па-
циентам БАДы.

«Я совершенно со-
гласна, что БАДы – это 
питание, не лечебный 
продукт, – снова берет 
микрофон Марина Без-
углова. – Но они ликви-
дируют дефицит опре-
деленных элементов, это 
профилактика каких-то 
со с тоя н и й, вызы в ае-
мых дефицитом. Возни-
кают такие перегибы, 
что врачам запрещают 
рекомендовать БАДы, хо-
тя на самом деле это часть 
профилактической меди-
цины. А что потребите-
лю делать в отсутствии 
к а кой-то а дек ват ной 
информации? А как ему 
понять: сколько прини-
мать, например, омега‑3? 
Как долго принимать, 
что будет, если он не бу-
дет принимать? На до 
ли давать детям витамин 
D₃? А взрослым? Кто же, 
как не врач его проин-
структирует?»

Генеральный дирек-
тор «БАД Экспо» Вла-
димир Глуховский от-
метил, что рынок БАДов 
в нашей стране растет 

и имеет большой потен-
циал. Если в России по-
требляют БАДы 12–15% 
населени я, то в Евро-
пе – 50–60%, в Японии –  
70–90%.

«Мы третий раз про-
водим выставку, и по дан-
ным регистрации видим, 
как год от года молодеет 
потребитель этой продук-
ции», – добавил он, под-
черкнув важность уровня 
доверия к БАДам, популя-
ризации этих продуктов 
и повышения культуры их 
потребления. Поскольку 
за рамками обсуждения 
осталось еще много тем, 
касающихся БАДов и их 
влияния на здоровье, г‑н 
Глуховский предложил 
продолжить дискуссию 
на площадке выставки 
«БАД Экспо», которая бу-
дет проходить в Москве 
с 11 по 13 ноября.

«Что такое «БАД Экс-
по»? Это выставка, глав-
на я за дача которой – 
популяризация БАДов 
среди широк их с лоев 
населения, – сказал Вла-
д и м и р Гл у ховс к и й. – 
Но в отличие от той си-
туации, которая сейчас 
существует, где нутрици-
ологи в одном месте, сами 
БАДы в другом, разные 
классификаторы и спра-
вочники в третьем месте, 
мы работаем по систе-
ме «все включено». У нас 
на выставке можно сдать 
экспресс-анализ на на-
личие микроэлементов, 
получить консультацию 
нутрициолога, выбрать 
самому БАДы, послушать 
большое количество ма-
стер-классов».

По материалам  
конференции «О таблет-

ках и не только…»  
ИД «Коммерсантъ»

За последнее время продажа БАДов в рос-
сийских аптеках, по данным платформы авто-
матизации маркетинга Mindbox, увеличилась 
в 2,5 раза. Основные пики спроса пришлись 
на начало второй и третьей волн пандемии.

СТАТИСТИКА

БАДы – это про еду
Биодобавки занимают все больше места Биодобавки занимают все больше места 
в продуктовой корзине наших гражданв продуктовой корзине наших гражданАнна Виссор

Врачам 
запрещают 

рекомендовать 
БАДы, хотя 

на самом деле 
это часть 

профилактичес­
кой медицины

В свете пандемии COVID‑19 запрос общества 
на натуральные биологически активные продукты, 

поддерживающие иммунитет, только растет. 
Как развивается рынок БАДов, каково его будущее?
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Иммунитет 
и адаптогены

Адаптогены – это 
растительные и живот-
ные продукты, которые 
способствуют укрепле-
нию защитных сил на-
шего организма. Одна-
ко в отличие от вакцин, 
которые тренируют наш 
специфический имму-
нитет против какого-то 
определенного вируса, 
адаптогены повышают 
неспецифическую устой-
чивость к неблагоприят-

ным факторам окружаю-
щей среды, то есть делают 
нас менее чувствитель-
ными к любым внешним 
воздействиям, смягчают 
последствия стрессов. Об-
ладая общеукрепляющим 
действием на организм, 
адаптогены способству-
ют и уменьшению тяже-
сти течения любого забо-
левания.

Если формировать 
р ей тин г  п риродных 
адаптогенов, то в ТОП‑10 
наряду с женьшенем, эле-
утерококком и родиолой 

розовой в него обяза-
тельно попадут пчелиная 
пыльца и нони, или мо-
ринда цитрусолистная.

Концентрация 
полезного

Нет, пожалуй, бо-
лее сбалансированного 
по составу продукта, чем 
пчелиная пыльца, кото-
рую эти трудолюбивые 
насекомые собирают, пе-
релетая с цветка на цве-
ток. Достаточно сказать, 

что перга – пыльца, зали-
тая медом, – это основное 
питание пчел и их потом-
ства. Собрать ее непросто. 
Для этого пчеловоды при-
крепляют к летку пыль-
цеуловитель – щиток 
с множеством мелких от-
верстий. Залетая в улей, 
пчела обязательно заде-
вает их края и роняет ша-
рики пыльцы в специаль-
но подставленную для нее 
коробочку.

Пыльца содержит 
около 250 различных хи-
мических веществ: ами-

нокислоты, стероиды, 
фосфолипиды, натураль-
ные антибиотики, 30 ми-
кро- и макроэлементов, 
витамины А, В₁, В₂, В₃, В5, 
В6, фолиевую кислоту (В9), 
токоферол (Е), биотин (Н), 
флавоноид рутин (Р). Вхо-
дящие в состав пчелиной 
пыльцы ненасыщенные 
жирные кислоты, фосфо-
липиды и фитостеролы 
придают ей гиполипиде-
мические и антисклеро-
тические, а также гепато-
протекторные свойства.

Х ими че с к и й  с о -
став пыльцы, как и ее 
цвет – от светло-желто-
го до бледно-фиолетово-
го – очень разнообраз-
ны и зависят от региона, 
климата, от того, с каких 
растений пчела ее соби-
рала.

Пчелиная пыльца ши-
роко используется в тра-
диционной медицине. 
Это природный антибио-
тик, активный против 
многочисленных патоге-
нов. Он обладает весьма 
ощутимым противовос-
палительным эффектом, 
который происходит 
за счет блокирования 
активности циклоокси-
геназы и липоксигена-
зы – ферментов, ответ-
ственных за превращение 
простановой и арахидо-
новой кислот в проста-
гландин и лейкотриены – 
вещества, вызывающие 
воспаление.

Также перга содержит 
множество пищевари-
тельных ферментов: ами-
лазу, протеазу, липазу, 
которые помогают усво-
ению полезных веществ, 
способствуют профилак-
тике гастритов и других 
заболеваний ЖКТ.

А листья 
как у цитруса

Моринда цитрусо-
листная, или нони, – это 
обильно плодоносящий 
к устарник, целебные 
свойства которого хоро-
шо известны жителям 
Тихоокеанского региона 
и Юго-Восточной Азии. 
На Гавайях, в Японии 

и Китае экстракт нони 
используют как тонизи-
рующее и жаропонижа-
ющее средство, которое 
применяют для лечения 
гнойных ран, заболева-
ний горла, десен, органов 
дыхания. На Филиппинах 
соком листьев моринды 
лечат артриты. В послед-
нее время БАДы из пло-
дов, листьев и коры это-
го растения завоевывают 
популярность и у евро-
пейцев. Причем не только 
из-за способности нони 
активизировать метабо-
лизм и контролировать 
массу тела.

Нони содержит бо-
лее 120 биологически 
активных фитокомпо-
нентов – аминокислоты, 
флавоноиды, лигнаны, 
терпеноиды, полисаха-
риды, фитостеролы. Це-
лебные свойства этому 
растению придают ги-
дроксикоричные кис-
лоты – кумаровая, хло-
рогеновая, феруловая, 
цикориевая, синаповая 
и кофейная. Эти феноль-
ные соединения – мощ-
ные антиоксиданты. Кро-
ме того, каждое из них 
вносит свою лепту в оздо-
ровление нашего организ-
ма. Хлорогеновая кислота 
обладает противовоспа-
лительными, антибакте-
риальными и противо-
вирусными свойствами, 
феруловая имеет выра-
женный желчегонный 
эффект, улучшает функ-
ции почек, оказывает 
протективное действие 
на печень. Феруловая 
и кофейная кислоты так-
же стимулируют мозговое 
кровообращение.

Конечно же, для укре-
пления иммунитета по-
мимо приема витаминов, 
минералов и биологиче-
ски активных веществ 
необходимо отказаться 
от курения, не злоупотре-
блять алкоголем, высы-
паться и почаще бывать 
на свежем воздухе. Важно 
также понимать, что дей-
ствие адаптогенов на ор-
ганизм проявляется лишь 
при длительном и систе-
матическом их приме
нении.

Тонизируют 
и защищают

Кто такие природные адаптогены и какова Кто такие природные адаптогены и какова 
их роль в укреплении иммунитета?их роль в укреплении иммунитета?

Екатерина 
Северьянова

С октября по апрель – целую половину года – мы особенно остро чувствуем снижение тонуса и даже недомогание. 
Сказываются на нас не только холод и дефицит солнечного света, но и недостаток зелени, свежих овощей 

и фруктов на нашем столе. Это делает нас более подверженными простудам и другим инфекционным заболеваниям. 
В этой ситуации поддержать иммунитет организма, преодолеть усталость, справиться с атаками вирусов, бактерий, 
грибков помогут особые вещества – адаптогены. За счет чего же они действуют?
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Коагулограммой на-
зывается лабораторное 
тестирование системы 
гемостаза. Так называет-
ся явление, при котором 
кровь сохраняет необхо-
димую вязкость, может 
вовремя сворачиваться, 
а также самостоятельно 
растворять тромбы, кото-
рые отработали свои за-
щитные функции.

Традиционно дан-
н ы й т е с т  н а зн ач а ю т 
при подготовке к опера-
ции и в послеоперацион-
ный период. Врача может 
заинтересовать состояние 
свертывающей системы 
крови, если у пациента 
есть признаки кровото-
чивости или патологиче-
ских тромбов. Коагуло-
грамму проводят также 
беременным и женщи-
нам, которые проходят 
подготовку к ЭКО, – по-
добные состояния по-
вышают риск патоло-
гического образования 
тромбов. Риск тромбозов 
существует и при неко-
торых болезнях печени, 
сердца и сосудов, ряде 
иммунных и генетиче-
ских состояний. Кроме 

того, перечисленные па-
тологии чреваты повы-
шенной ск лоннос т ью 
к кровотечениям.

Только 
без самодеятель-

ности!

В конце первой вол-
ны пандемии COVID-19 
выяснилось, что новая 
коронавирусная инфек-
ция сопровождается по-
вышенной склонностью 
к тромбозам. Но следить 
за рисками тромбозов 
у больных коронавиру-
сом имеет смысл только 
в стационаре, поскольку 
нарушения системы ге-
мостаза лечат с помощью 
специальных препаратов, 
которые могут не толь-
ко спасти от тромбоза, 
но и вызвать смертель-
ное кровотечение. В та-
ком случае назначать ко-
агулограмму в течение 
дня врач будет столько 
раз, сколько необходи-
мо (настолько подвижны 
показатели гемостаза!), 
а больничная лаборато-
рия будет делать данные 
тесты очень быстро.

В России же принято 
назначать антикоагулян-
ты даже тем, кто лечится 
дома, более того – эти 
препараты раздают бес-
платно! Однако ни одна 
страна мира такой под-
ход не использует. При-
менение этих средств мо-
жет привести к опасным 
кровотечениям (вплоть 

до смерти), и спасти па-
циента дома практиче-
ски невозможно. Кроме 
того, препараты создава-
лись для определенных 
клинических ситуаций, 
и для каждой из них уче-
ными выверены строгие 
дозировки. Для инфек-
ции COVID-19 эти дозы 
не установлены, поэтому 
никто не может гаранти-
ровать защиту от тром-
бозов.

С коаг улограммой 
дело обстоит точно так 
же. Нет смысла контро-
лировать ее д л я про-
филактики тромбозов: 
в любой момент пока-
затели гемостаза могут 
измениться, в домашних 
условиях отследить ситу-
ацию так быстро, как это 
необходимо, невозмож-
но. Да еще на анализы 
уйдет уйма денег.

Скрининговая 
коагуло грамма

Скрининг – это об-
следование для выявле-
ния того или иного за-
болевания. Это быстрый, 
недорогой, информатив-
ный тест. В большинстве 
слу чаев исследование 
коаг улограммы носит 
и мен но та кой (с к ри-
нинговый, профилакти-
ческий) характер, ведь 
большинство пациентов 
с высоким риском тром-
бозов или кровотечений 
об этом даже не подо-
зревают. Именно потому 

врачи интересуются коа-
гулограммой перед опе-
рацией, ЭКО и во время 
беременности.

Показатели:
МНО – международ-

ное норма лизованное 
отношение. Позволяет 
полученные с помощью 
любых тест-систем ре-
зультаты свести к едино-
му подобию. Показатель 
имеет международное 
значение, является золо-
тым стандартом обследо-
вания. Нормальные зна-
чения – 0,8–1,2 (единицы 
измерения не указыва-
ются).

Протромбин – бе-
лок крови, который с по-
мощ ью с пец и а л ьн ы х 
химических реакций пе-
реходит в активную фор-
му тромбин. Сам по себе 
показатель уже не изме-

ряется, но входит в тест 
протромбинового време-
ни и МНО.

Протромбиновое 
время (ПТВ) – время, 
за которое при добавле-
нии в пробирк у веще-
ства, превращающего 
протромбин в его актив-
ную форму тромбин, об-
разуется сгусток крови. 
Норма – около 11–15 се-
кунд. Показатель дает 
возможность оценить 
протромбиновый индекс 
(ПТИ), отражающий, на-
сколько быстро сворачи-
вается кровь пациента 
в пробирке при добавле-
нии в нее специального 
реактива по сравнению 
с контрольной плазмой 
условно здорового чело-
века. Норма – около 70–
130%.

Протромбин по Кви-
ку позволяет оценить 
скорость свертывания 
крови пациента в про-
бирке со специальным 
реактивом, но при этом 
сравниваются показатели 
разных пробирок с кро-
вью «условно здоровых» 
людей, в которых присут-
ствует разное количество 
факторов свертывания 
крови. Если ПТВ и ПТИ 
можно сравнить с одеж-
дой разных размеров, 
то метод Квика позво-
ляет оценить, подходит 
ли данный размер на де-
сятки фигур, что безус-
ловно повышает точность 
и сводит лабораторные 
ошибк и к м ини м у м у. 
Норма – те же 70–130%.

АЧТВ  – активиро-
ванное частичное тром-
б о п л а с т и н о в о е  в р е -
м я .  Т р о м б о п л а с т и н 
при травме тканей попа-
дает в кровь, и в нужном 
месте образуется тромб. 
АЧТВ – время, за которое 
в очищенной от других 
факторов свертывания 
плазмы крови при добав-
лении в нее специально-
го реагента образуется 
тромб. Так врачи могут 
понять, есть ли в организ-
ме источник тромбопла-
стина, который может вы-
звать внезапный тромбоз. 
Норма – 21–36 секунд.

Тромбиновое вре-
мя – время, за которое 
кровь сворачивается, если 
к ней в виде реагента до-
бавить тромбин. Показа-
тель отражает готовность 

крови свернуться, если ей 
будет дана такая команда. 
Норма – 15–18 секунд.

Фибриноген  – бе-
лок, плавающий в крови 
и всегда готовый запу-
стить образование тром-
бов. Это нечто в виде 
паутины, которая момен-
тально выпадает в месте 
повреждения и к которой 
прилипают клетки крови, 
образуя тромб. Норма – 
2–4 г/л.

Расширенная 
коагулограмма

Поскольку система 
гемостаза очень сложно 
устроена, иногда врачу 
могут понадобиться до-
полнительные данные. 
В расширенную коагуло-
грамму обычно входит 
исследование антитром-
бина III (мощный фактор, 
препятствующий сверты-
ванию крови) и  D-димера.

D-димер – продукт 
распада нитей «паутины» 
фибрина, который «выпа-
дает» в осадок из фибри-
ногена. Упрощенно гово-
ря, повышенный уровень 
D-димера говорит о том, 
ч то в орга низме ес т ь 
тромб, пусть и микро-
скопический. С помощью 
этого теста оценивается 
риск тромбоза при бере-
менности, приеме некото-
рых лекарств (например, 
контрацептивов), наслед-
ственны х патологи я х 
свертываемости крови 
(тромбофлебит) и т. д.

Пациентам с COVID-19 
в стационаре часто на-
значают исследование 
уровня С-реактивного 
белка. Данный параметр 
не является показателем 
системы гемостаза. Это 
белок системы воспале-
ния крови, который от-
ражает интенсивность 
воспалительных процес-
сов, что особенно ценно 
при новой коронавирус-
ной инфекции: сегодня 
достоверно установлено, 
что уровень СРБ связан 
с площадью поражения 
легких. Также уровень 
СРБ при некоторых дру-
гих условиях может под-
сказать врачу, что у па-
циента бактериальная, 
а не вирусная инфекция. 
Это позволит вовремя на-
значить антибиотики.

Коагулограмма
Это лабораторное тестирование определяет Это лабораторное тестирование определяет 
повышенную склонность к тромбозамповышенную склонность к тромбозамСветлана Любошиц

На вопросы отвечает 
наш эксперт – 
врач-терапевт, 

ведущий специалист 
клиники «Семейная» 
Александр Лаврищев

 Пациенты 
с высоким 

риском 
тромбозов 

должны 
лечиться 

в стационаре. 
Сдавать 

коагулограмму 
при лечении 
от COVID-19 
в домашних 

условиях 
не нужно!

COVID-19 с его осложнениями в виде тромбозов сделал коагулограмму среди 
анализов крови практически хитом. Что это за исследование? Как к нему 

готовиться? И о чем оно может рассказать?

Подготовка к исследованию
Суть коагулограммы – исследование белков, цир-

кулирующих в плазме крови. Этот анализ всегда сдают 
после 8–10 часов голодания: пищевые жиры могут 
загрязнить плазму. Накануне исследования следует ис-
ключить стресс, интенсивные физические тренировки: 
это может повлиять на факторы свертывания или раз-
решения тромбов, что исказит понимание врачом полу-
ченных результатов. Если пациент принимает лекарства, 
перед исследованием он должен обсудить с врачом, 
нужно ли отменять препараты: некоторые лекарства 
могут взаимодействовать с лабораторными реактивами, 
искажая результат. За сутки до исследования следует пить 
достаточное количество воды: обезвоживание может 
«сгустить» кровь.
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Опасный 
синдром

Эмоциональные пе-
регрузки испытывают 
все работники здраво-
ох ра нени я. Особенно 
трудно приходится тем, 
кто общается непосред-
с т в е н н о  с  п а ц и е н т а -
ми: врачам, аптекарям, 
службе скорой помощи, 
психиатрам. Негативные 
эмоции больных людей 
неизбежно отражаются 
на эмоциональном состо-
янии медиков и приводят 
к стрессу, эмоционально-
му опустошению и даже 
к психосоматическим за-
болеваниям. При повы-
шенных эмоциональных 
нагрузках на смену со-
участию и состраданию 
пациентам приходят от-
страненность и раздра-
жение.

П р и  э м о ц и о н а л ь -
ном вы г о р а н и и у  че -
ловека меняются жиз-
ненные перспек тивы, 
он перестает развивать-
ся и начинает постепен-

но деградировать. Свое-
временное выявление 
опасных симптомов по-
може т п р е д у п р е д и т ь 
тя желые пос ледстви я 
эмоционального выгора-
ния: профессиональную 
деформацию, психосо-
матические нарушения, 
развитие хронической 
депрессии.

Симптомы 
эмоционального 

выгорания

У каждого человека 
процесс эмоционально-
го выгорания начинает-
ся незаметно и протека-
ет индивидуально, но он 
включает группу симпто-
мов, которые могут про-
являться одновременно. 
Первыми признаками 
развития этого синдрома 
являются:

  снижение интереса 
к профессиональной дея-
тельности (вплоть до ра-
зочарования в работе);

  снижение удовлет-
воренности выполненной 
работой;

  потеря концентра-
ции внимания и увеличе-
ние количества профес-
сиональных ошибок;

  конфликты с паци-
ентами или коллегами;

  депрессия (в разной 
степени);

  появление негатив-
ных эмоций: раздражи-

тельность, беспокойство, 
подавленность, гнев.

Е с л и  п р и п е р в ы х 
тревожных симптомах 
не предприн ять сроч-
ные меры для изменения 
ситуации, то синдром 
эмоционального выго-
рания может перейти 
в с лед у ющ у ю ста дию. 
Для нее характерны бо-
лее серьезные нарушения 
поведения: на этой ста-
дии люди пытаются снять 
стресс и эмоциональные 
перегрузки алкоголем 
или лекарственными пре-
паратами.

Следующим этапом 
становится период укло-
нения от работы без ка-
ких-либо причин: человек 
создает видимость дея-
тельности, но на самом 
деле пытается любыми 
способа ми у ви льн у ть 
от своих профессиональ-
ных обязанностей. Это 
могут быть опоздания 
на работу на 2–3 часа, на-
рушение сроков выпол-
нения порученных зада-
ний, нежелание отвечать 
по те лефон у. На этом 
этапе появляются также 
физические симптомы 
эмоционального выгора-
ния: усталость, ощуще-
ние истощения жизнен-
ных ресурсов, снижение 
иммунитета, частые ОРЗ, 
развитие заболеваний 
ЖКТ, нарушения сна.

Со временем негатив-
ные симптомы начинают 

затрагивать эмоциональ-
ный уровень человека. 
Он становится раздражи-
тельным и скандальным, 
начинает испытывать 
неуверенность в себе, его 
с а мооцен к а с н и ж ает-
ся, возникает ощущение 
ненужности. Еще один 
опасный симптом – из-
менение чувства юмора. 
При эмоциональном вы-
горании чувство юмо-
ра п р опа д ае т совсем 
или заменяется на «чер-
ный» юмор – злые и мрач-
ные шутки.

С и н д р ом эмоц ио -
нального выгорания раз-
виваетс я постепенно. 
Сначала у человека на-
блюдается приглушение 
эмоций: пропадает сопе-
реживание пациентам, 

окружающие начинают 
раздражать, а работа ка-
жется ненужной и беспер-
спективной. При этом сам 
«выгорающий» человек 
не понимает, что именно 
с ним происходит, и объ-
ясняет свои проблемы 
депрессией или хрониче-
ской усталостью.

Что делать?

Чтобы снизить риск 
ра зви т и я вы г ора н и я, 
важно понять, что имен-
но вызывает у вас эмо-
циональное перенапря-
жение. В первую очередь 
э т о л и ч но с т н ые ф а к-
т оры: чем н и же у р о -
вень личностного разви-
тия человека, тем более 
он уязвим. Слабый чело-
век склонен к депрессиям 
и стрессам, эмоциональ-
но неустойчив и не сдер-
ж а н ,  а  з р е л у ю  л и ч -
ность не может сломать 
ни одна неприятность. 
Д л я пред у преж дени я 
выгорания необходимо 
уметь взаимодейство-
вать с коллегами и паци-
ентами, адекватно вести 
себя в сложных ситуаци-
ях и рационально решать 
возникающие проблемы. 
Еще одним критерием 
зрелости личности яв-
ляется эмоциональный 
интеллект, то есть уме-
ние контролировать соб-
ственные эмоции и пра-
вильно оценивать эмоции 
других людей. Отсутствие 
или недостаток этих ка-
честв повышает риск эмо-
ционального выгорания.

Низкий уровень са-
мооценк и, с лаба я со-
циа льна я активность, 

неу веренность в себе, 
склонность к интенсив-
ному переживанию не-
удач, неумение общаться 
с окружающими, неже-
лание отступать от лич-
ных парадигм (когда все, 
что не соответствует лич-
ным взглядам челове-
ка, вызывает у него бунт 
и возмущение) и слиш-
ком высокий уровень со-
чувствия другим людям 
повышают риск развития 
эмоционального выгора-
ния. К факторам риска 
развития синдрома эмо-
ционального выгорания 
относятся также и неко-
торые особенности пове-
дения: желание достичь 
у с пе х а л ю б ой ценой, 
стремление получить все 
и сразу. При таком под-
ходе любая неудача вы-
зывает чувство глубокого 
поражения.

Выявив личные фак-
торы риска, начинайте 
работать над их устране-
нием. Если не получится 
исправить ситуацию са-
мостоятельно, обратитесь 
за помощью к психологу.

Долой 
трудоголизм!

Чр е зме рн ы й у хо д 
в работу тоже может при-
вести к эмоциональному 
выгоранию. Если самым 
важным в жизни чело-
века является его работа, 
то любая профессиональ-
ная неудача может стать 
для него настоящей тра-
гедией. Поэтому необхо-
димо учиться отдыхать 
и наслаждаться жизнью: 
о бщ ат ь с я с д р у зья м и 
и близкими, иметь хобби.

Гори, но не сгорай! 
Как защитить себя от эмоционального Как защитить себя от эмоционального 
перенапряжения на работеперенапряжения на работе

Медицинский 
психолог ГКБ № 67

им. Л. А. Ворохобова 
Департамента 

здравоохранения 
г. Москвы 

Светлана Королева

Синдром эмоционального выгорания является серьезной проблемой нашего 
времени. Особенно высокий уровень эмоционального выгорания наблюдается 

у фармацевтов и медицинских работников. О том, как предупредить развитие этого 
синдрома, рассказывает наш эксперт.

Последствия 
эмоционального 

выгорания 
очень тяжелые: 

профессио-
нальная 

деформация, 
психосомати-

ческие 
нарушения, 

развитие 
хронической 

депрессии

Ольга Жукова

Юмор против стресса

Забавные мемы могут помочь справиться 
со стрессом, вызванным пандемией COVID-19. Со-
гласно исследованию, опубликованному в журнале 
Psychology of Popular Media Американской психологи-
ческой ассоциацией, забавные мемы могут помочь лю-
дям справиться со стрессом, вызванным пандемией 
COVID-19. В декабре 2020 года исследователи провели 
онлайн-опрос 748 человек, чтобы определить, как повли-
яли на их эмоции, чувство тревоги, оценку способности 
справляться с COVID-19 мемы, посвященные коронави-
русной тематике, которые им показывали накануне

Исследователи обнаружили, что люди, которые 
смотрели мемы, посвященные COVID, демонстрирова-
ли более позитивный н астрой по сравнению с теми, кто 
просматривал в СМИ мемы на другие темы. По мнению 
авторов исследования, это говорит о снижении стрес-
са в связи с пандемией COVID-19. Они сообщили также, 
что просмотр мемов о COVID-19 повысил уверенность 
людей в том, что они справятся с пандемией. людей в том, что они справятся с пандемией. 
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Три основные груп-
пы стабилизаторов – это 
стабилизаторы плечевого 
пояса (фиксируют плече-
вой сустав), позвоночни-
ка (фиксируют положение 
позвоночника), тазово-
го и коленного суставов 
(фиксируют таз и колени). 
Мышцы-стабилизаторы 
не вовлекаются в дина-
мическую работу, однако 
они включены и во время 
нагрузки, и в период от-
дыха.

Ес л и он и с л абые, 
возрастает риск полу-
чить травму (например, 
не удержать равновесие 
во время простого дви-
жения, когда тянешься 
за чем-нибудь на верх-
ней полке шкафа). Так-
же отс у тствие тон уса 
или гипертонус мышц 
могут привести к измене-
нию осанки, положения 
и функций внутренних 
органов, болям в конеч-
ностях. Поскольку стаби-
лизаторы связаны друг 
с другом, слабость одних 
мышц может отрицатель-
но повлиять на другие. 
Вот комплекс упражне-

ний, который поможет 
равномерно у крепить 
мышцы-стабилизато-
ры и сделает тело более 
стройным и подтянутым.

Упражнение 1. 
Выпады назад 
с балансом на одной 
ноге

Исходное положение 
(и. п.): стоя, ноги на ширине 
плеч. Сделайте широкий 
шаг назад левой ногой, со-
гните обе ноги в коленях 
до угла 90 градусов. Пе-
ренесите вес тела на пра-
вую ногу. Поднимите ле-
вую ногу вверх, удерживая 
спину и ногу параллельно 
полу. (Похоже на упраж-
нение времен советских 
детских садов «Ласточ-
ка».) Обратите внимание: 
правая нога слегка согну-
та. Вернитесь в исходное 
положение. То же самое 
выполняем с правой ноги.

10 –15  по втор е ни й 
на каждую ногу.

Упражнение 2. 
Отжимание с узким 
хватом

И. п.: стойка в планке 
(если вам тяжело, согните 
ноги в коленях и поставь-
те на пол), ладони на по-
лу так, чтобы средние 
пальцы обеих рук сопри-
касались. Сгибайте руки 
в локтях до угла 90 граду-
сов, держите живот в то-

нусе, напрягайте ягодицы 
и заднюю поверхность бе-
дер, плечи опускайте вниз 
от ушей. Вернитесь в ис-
ходное положение.

10–15 повторений.

Упражнение 3. 
Ножницы

И. п.: из положения си-
дя облокотитесь на пред-
плечья (часть руки от за-
пястья до локтя), давите 
ладонями в пол и вытяги-
вайте позвоночник, делая 
спину ровной. Прямые 
ноги поднимите наверх 
под углом 30–40 градусов. 
Попеременно скрещива-
ем ноги (одна нога идет 
наискось над другой). 
Для лучшего результата 
добавьте дыхание выдох–
выдох и долгий вдох.

Три подхода по 15–
30 секунд.

Упражнение 4. 
Крисс-кросс

И. п.: лежа на спи-
не, колени к груди, ру-
ки за голову, поясница 
«приклеена» к полу. Вы-
тяните правую ногу чуть 
выше параллели с полом 
и скрутите корпус в сто-
рону правой ноги так, 
будто стремитесь достать 
колено левым локтем. 
Удерживайте положение 
на выдохе. На вдохе поме-
няйте положение.

Три подхода по 15–
30 секунд в хорошем темпе.

Упражнение 5. 
Махи ногами

И.п: л яг те на пра-
вый бок, вытянитесь, 
как будто вдоль стены. 
Подставив руку под го-
лову, упираясь в пол лок-
тем, выполняйте подъем 
и опускание левой ноги, 
10–15 повторений. Затем 
лягте на левый бок и сде-
лайте махи правой ногой.

Три подхода 10–15 пов-
торений на каждую ногу.

Чтобы со сторо-
ны оценить свою 
технику выпол-

нения, тренировку 
стоит записать на видео. 
Особенно это касается 
различного рода планок, 
когда спина должна быть 
без прогиба и нельзя про-
висать на локтях.

Держим спину!
5 упражнений 5 упражнений 
для мышц-стабилизаторовдля мышц-стабилизаторовМарина Зерцалова

 Подробнее 
о мышцах-

стабилизаторах 
расскажет мастер-

тренер направления 
групповых программ 

X-Fit в России 
Мария Комолова

Если у вас есть 
проблемы 

с суставами 
или позвоноч-

ником (сколиоз, 
грыжи и т. д.), 

перед началом 
тренировок 
обязательно 

посоветуйтесь 
с врачом

Каждый день человек совершает множество разнообразных движений: идет, нагибается, 
приседает, удерживает равновесие… В этом ему помогают мышцы-стабилизаторы. 

Они очень малы и располагаются в глубоких слоях тканей организма, но роль их 
в жизнедеятельности чрезвычайно важна. Для чего они нужны и как их укрепить?

В теле человека есть две группы мышц: двигатели (отвечают за подвижность 
определенных участков тела) и стабилизаторы (не участвуют в движении и защищают 
от повреждений).

Важно

Если у вас периодически возникают 
проблемы со сном, не стоит сразу покупать 
снотворное. Наладить сон можно, скоррек-
тировав свой привычный рацион и часы 
приема пищи. 

Рассказывает заведующая 
консультативно-диагно-

стическим центром «Здо-
ровое и спортивное пи-
тание» ФИЦ питания 
и биотехнологии, канди-
дат медицинских наук, 

врач терапевт-диетолог 
Екатерина Бурляева.

Чтобы хорошо засыпать, в еде необходимо 
соблюдать умеренность. Переедание, которое 
сопровождается чувством переполнения желуд-
ка, провоцирует нарушения работы дыхатель-
ной системы и желудочно-кишечного тракта. 
Из-за этого человек может испытывать жажду, 
а головной мозг во время сна – страдать от не-
хватки кислорода. Подобные проблемы мешают 
заснуть, приводят к частым просыпаниям.

Существенная роль в регуляции сна отво-
дится мелатонину. Его синтез и секреция зави-
сят от освещенности. Избыток света понижает 
его выработку, темнота – увеличивает. Концен-
трация мелатонина в сыворотке крови непосто-
янна и начинает возрастать за два часа до при-
вычного для каждого человека времени отхода 
ко сну. Если, конечно, при этом нет яркого света.

Указанный выше механизм работает толь-
ко в том случае, когда в организме есть субстрат 
для производства мелатонина. В роли такого 
вещества выступает триптофан – незаменимая 
аминокислота. Она не синтезируется в нашем 
организме и должна регулярно поступать с пи-
щей. Источники триптофана – сыр, мясо, оре-
хи и семена, соя, рыба и морепродукты, грибы, 
яйца.

Из триптофана синтезируется серотонин. 
От триптофана также зависит, насколько ин-
тенсивным будет его выработка. А чтобы все 
проходило по намеченному природой плану, 
организм человека должен быть обеспечен еще 
и глюкозой, которая стимулирует выработку 
инсулина. Под его воздействием конкурентные 
триптофану аминокислоты покидают кровяное 
русло и поступают в мышечную ткань. Соответ-
ственно, возрастает число молекул триптофана, 
проникающих в ткани головного мозга для вы-
работки серотонина.

Вечером, когда освещенность уменьшается, 
из серотонина в головном мозге вырабатывает-
ся мелатонин.

Последний раз рекомендуется есть  за 2–3 ча-
са до сна. Этот прием пищи должен быть умерен-
ным и по объему порций, и по калорийности. 
А на протяжении всего дня рацион должен быть 
сбалансирован по пищевым веществам и содер-
жать все необходимые нутриенты: белки, жиры, 
углеводы, витамины и минералы.

Что съесть, 
чтобы крепко 

спать?
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Соединяя 
устремления

В ы б о р  ф а р м а ц е в -
тической специа льно-
сти был для меня вполне 
естественным: мама и два 
старших брата – врачи, 
отец – физик. Мне нра-
вились физика и химия, 
кроме того, хотелось по-
могать людям быть здо-
ровыми. Соединить эти 
устремления позволил 
фармацевтический фа-
культет: я видел себя соз-
дателем новых лекар-
ственных средств.

И я нача л этим за-
н и мат ьс я у же со вто-
рого курса, на кафедре 
фармацевтической хи-
мии и фармакогнозии 
НижГМА (ныне ПИМУ). 
Проводил в лаборатории 
все свободное время.

З а т е м  п о с т у п и л 
в аспирантуру и продол-
жил изыскания по раз-
работке новы х лекар-
ственных форм, а также 
по моделированию вза-
имодействия препара-
тов с организмом челове-
ка. Защитив диссертацию, 
перешел на другую ка-
ф е д р у  –  у п р а в л е н и я 
и экономики фармации 
и фармацевтической тех-
нологии. Мотив был тоже 
объединительный: фар-
мацевтическая техноло-
гия объединяет химию, 
инжиниринг, экономику, 
управление. Недаром ее 
называют царицей фар-
мации.

От производства – 
 к инсп ектиро-

ванию
Р а б о т а в  в у з е  бы-

ла увлекательной и про-
дуктивной, однако мне 
стало интересно разви-
ваться в сфере фармацев-
тического производства. 
Сначала я получил опыт 
в производстве и контро-
ле качества жидких сте-
рильных лекарственных 
средств на отечествен-
ном предприятии. Затем 
перешел в корпорацию 
 Teva, возводившую за-
вод твердых лекарствен-
ных форм в г. Ярославле. 
Я работал там от момен-
та закладки фундамента 
до запуска полного цик-
ла. Руководил аналитиче-
ской лабораторией, зани-
мался трансфером новых 
лекарственных средств 
от заводов-доноров.

В дальнейшем я пере-
шел в Калужский фарм-
к ластер, на строящий-
ся завод в г. Обнинск. 
Это было производство 
стерильных инфузион-
ных препаратов – новый 
опыт для меня. Мы гото-
вились к прохождению 
инспекции для лицензи-
рования, и меня очень за-
интересовала работа рос-
сийского инспектората. 
Фармацевтический ин-
спекторат в нашей стране 
только зарождался, и бы-
ло желание принять ак-
тивное участие в его ста-
новлении.

В  и ю н е 2 016  г о д а 
я начал работу в долж-
ности главного специа-
листа отдела инспекти-
рования производства 
в Государственном ин-
с т и т у т е  л е к а р с т в е н-
ны х с ре дс т в и на д ле-
ж а щ и х п ра к т и к (ФБУ 
«ГИЛСиНП»).

Жизнь 
в самолетах

Отмечу, что до 2016
года в России не требо-
вали инспектирования 
иностранных произво-
дителей лекарственных 
средств, хотя во всем ми-
ре это была устоявшаяся 
практика. Чтобы лекар-
ство получило регистра-
цию и вышло на рынок 
страны, производствен-
на я п лощ а д к а о бя з а-
на подтвердить свое со-
ответствие требованиям 
Правил GMP, действую-
щих в этом государстве.

Когда такое требова-
ние появилось и в России, 
проведение инспектиро-
вания возложили на ФБУ 
«ГИЛСиНП». График ра-
боты был тогда очень на-
сыщенный, приходилось 
буквально жить на ле-
ту: неделя в США, сле-
дующая – в Канаде, да-
л е е  ч е р е з  к а к и е - т о 
п р о м е ж у т к и  в р е м е -
ни Германия, Япония, 
Китай, Корея, Греция, 
Индия и т. д. К примеру, 
только за 2018 год я при-
нял участие в 38 инспек-
циях. А каждая инспек-
ция – это новый завод, 
новая философия произ-
водства, новые подходы 
к работе. И во все это на-
до вникнуть, «пропустить 
через себя», составить от-
чет с оценкой соответ-
ствия требованиям GMP.

Знания 
нуждаются 
в передаче

Со временем все от-
четливее становилась за-
дача по обу чению ин-
спекторов. Меня стали 
привлекать к разработ-
ке обучающих программ 
инспектората и к работе 

тренера-преподавателя. 
Мы сотрудничали с меж-
ду народными органи-
заци ями, преж де все-
го с ВОЗ. Первое крупное 
международное обучение 
для инспекторов России, 
А р м е н и и ,  К и р г и з и и , 
Казахстана состоялось 
в 2018 году. Оно включа-
ло теоретическую и прак-
тическую часть – учебную 
инспекцию.

Я участвовал в соз-
д а н и и п р о ек та «Ви р -
т уа льный завод». Это 
п р ог ра м ма-т р ена жер 
для инспекторов, позво-
л яюща я максима льно 
точно воссоздать работу 
реального предприятия 
и провести его проверку 
в виртуальной реально-
сти.

В дальнейшем воз-
никала потребность де-
литься знаниями не толь-
к о  с  и н с п е к т о р а м и , 
но и с представителями 
производства. Мне, ви-
девшему практическое 
решение разных проблем 
на предприятиях всего 
мира, хотелось переда-
вать опыт. Однако в рам-
ках работы инспектора-
та я мог делать это только 
путем участия в конфе-
ренциях и других обу-
чающих мероприятиях. 
Инспектор лишь находит 
несоответствия, но не да-
ет практических реко-
мендаций по их устра-
нению. В июне 2019 года 
я вышел из состава ин-
спектората, но продол-
ж и л с о т р у д н и че с т в о 
с ФБУ «ГИЛСиНП» по обу-
чению и разработке обра-
зовательных программ.

В е с н о й  2 0 21  г о д а 
прошел успешный за-
пуск Евразийской акаде-
мии надлежащих прак-
тик. Я с удовольствием 
принял участие в этом 
и н т ер е с ном п р о ек т е. 
Знаковым событием ака-
демии стал студенческий 
конкурс «GxP-Фест-2021». 
В нем участвовал 141 сту-
дент из 36 вузов стран 
ЕАЭС. Мне было очень 
приятно работать в ко-
манде организаторов, 
а также выступить в ка-
честве модератора за-
ключительного дня кон-
курса.

Системная 
помощь бизнесу

Сейчас я активно раз-
виваю направление GMP-
аудита и конса лтинга 
в качестве независимого 
эксперта, а также сотруд-
ничаю с отечественны-
ми и зарубежными пар-
тнерами. Деятельность 
в качестве независимо-
го специалиста позволяет 
наиболее полно, быстро, 
эффективно и экономич-
но решить проблемы фар-
мацевтического бизнеса.

Все знают, насколько по-
лезен свеж ий взгл я д: 
он не «замылен» и порой 
помогает найти нестан-
дартные решения. Важно 
и то, что внешний ауди-
тор не подчинен руковод-
ству предприятия и, со-
ответственно, не связан 
с как ими-то дополни-
т е л ьн ы м и о бяз ат е л ь-
с т ва м и. Ко м не о бра-
щаются представители 
производств, когда хотят 

подготовиться к GMP-
инспек ции, провести 
трансфер технологий, ку-
пить производственную 
площадку или решить ка-
кую-то конкретную биз-
нес-задачу. Нередко об-
ращаются с запросом 
на обучение, в том чис-
ле на тренинги по прохо-
ждению проверок и про-
ве ден и ю вн у т р ен н и х 
аудитов. Ведь бывает, 
что и площадка хорошая, 
и документы оформле-
н ы п ра ви л ьно, и т ре-
бования соблюдаются, 
а сложности при инспек-
ции все равно возникают 
из-за какого-то недопо-
нимания. В таких случа-
ях эксперт помогает под-
готовить сотрудников 
к грамотному общению 
с проверяющими.

В крупных междуна-
родных компаниях су-
ществуют собственные 
отделы поддержки ауди-
тов, однако и там привле-
кают сторонних экспер-
тов при выходе на новые 
рынки: национальные ре-
гуляторные особенности 
зачастую бывают весьма 
специфичны.

То, чем я занимаюсь 
сейчас, – это симбиоз все-
го, что было раньше: пре-
подавание, аналитическая 
экспертиза, разработка, 
производство и контроль 
к ачес т ва, GM P-ауд и т. 
В моей деятельности про-
изошло много измене-
ний, но ни одно из них 
не перечеркивало друго-
го. Наоборот, каждый сле-
дующий этап становился 
развитием предыдуще-
го. Считаю, что не нужно 
бояться перемен, а наобо-
рот, уверенно идти впе-
ред и постоянно продол-
жать саморазвитие. Тогда 
все получится. И сложится 
наилучшим образом.

Если не бояться 
перемен…

В моей 
деятельности 

произошло 
много 

изменений, 
но ни одно 

из них не пере-
черкивало 

другого. 
Наоборот, 

каждый 
следующий этап 

становился 
развитием 

предыдущего

Иван Гуляев
  GMP-аудитор
  независимый эксперт-консультант
  тренер
  исполнительный директор GMPREG
  кандидат фармацевтических наук
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Чиню компьютер, 
надышался пылью, 

громко чихнул… 
Слышу: соседи 

мою дверь досками 
заколачивают!

Я сегодня забыл
дома маску.

Такое чувство,
что трусы не надел.

Если честно, 
то я не знаю, 

что сейчас страшнее: 
померить температуру 

или взвеситься.




