
Оспорить результаты 
проверки теперь 
можно в досудебном 
порядке, если 
сотрудники аптеки 
не согласны 
с вынесенным 
решением 
контрольных 
и надзорных  
органов с. 8

Пополняем  
запасы вовремя!

Росздравнадзор призвал аптеки 
заблаговременно закупать достаточное 
количество лекарственных средств 
из минимального ассортимента, на-
личие которого аптека обязана обес­
печивать в соответствии с законом.

В размещенной на портале Росздрав-
надзора информации сотрудники ве-
домства напоминают о необходимости 
соблюдать нормы приказа № 403н Ми-
нистерства здравоохранения Российской 
Федерации «Об утверждении правил 
отпуска лекарственных препаратов для 
медицинского применения, в том числе 
иммунобиологических лекарственных 
препаратов, аптечными организациями, 
индивидуальными предпринимателями, 
имеющими лицензию на фармацевтиче-
скую деятельность», который, в том числе, 
устанавливает сроки обеспечения насе-
ления отсутствующими рецептурными 
препаратами. Так что если в аптечной ор-
ганизации остаются единичные упаковки 
из перечня минимального ассортимента 
лекарств, то отказ их продать покупателю 
считается нарушением обязательных 
требований к соблюдению правил роз-
ничной торговли.

Отмечается, что при поступлении 
в территориальные органы Росздрав-
надзора жалоб покупателей на отказ 
в продаже последних упаковок лекарств 
из минимального ассортимента сотруд-
ники ведомства после согласования с про-
куратурой будут проводить контрольные 
проверки. В случае подтверждения нару-
шений законодательства аптечную орга-
низацию привлекут к административной 
ответственности. При этом подчеркива-
ется, что если аптека не смогла приобре-
сти/продать лекарство из-за каких-либо 
не зависящих от нее технических сбоев, 
административное наказание на нее 
распространяться не будет.
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Ежедневные сводки о заболеваемости и смертности 
от COVID‑19 не сходят с новостных лент. Сегодня 
цифры вновь ползут вверх. Но за обсуждением темы 
коронавируса многие забывают о более грозных 
заболеваниях. Даже в условиях пандемии болезни 
сердца и сосудов остались ведущей причиной 
смертности. Инсульт – одна из них.
ВЦИОМ совместно с фондом ОРБИ провел 
масштабное исследование об отношении россиян 
к инсульту и его профилактике. Целевой аудиторией 
были люди в возрасте от 25 до 45 лет.

ЧТО ВЫ ЗНАЕТЕ ОБ ИНСУЛЬТЕ?ЧТО ВЫ ЗНАЕТЕ ОБ ИНСУЛЬТЕ?

ИНСУЛЬТ: БОЛЕЗНЬ С УПРАВЛЯЕМЫМИ РИСКАМИИНСУЛЬТ: БОЛЕЗНЬ С УПРАВЛЯЕМЫМИ РИСКАМИ

ВАЖНО! ВАЖНО! 
Основные меры профилактики,  

которые могут существенно  
СНИЗИТЬ РИСК ИНСУЛЬТА,  СНИЗИТЬ РИСК ИНСУЛЬТА,  

назвали немногие:

отказ от курения 20%
отказ от алкоголя 18%

контроль артериального давления 17%
отказ от вредных привычек 14%

назвали  
причины инсульта 

Инсульт 
нельзя пред
отвратить

Инсульт 
приводит 
только 
к тяжелым 
последствиям

считают инсульт распространенным 
заболеванием в России

ЧАЩЕ ПРИЧИНАМИ ИНСУЛЬТА ЧАЩЕ ПРИЧИНАМИ ИНСУЛЬТА 
НАЗЫВАЛИ:НАЗЫВАЛИ:

стресс/нервозность 43%
гипертония 16%
неправильный образ жизни 11%
курение 7%
высокий уровень холестерина 3%
диабет 3%

слышали об инсульте,  
но без подробностей

владеют качественной 
информацией об инсульте

Инсульт  
в первую 
очередь 
поражает 
сердце

Стресс – 
основная 
причина 
инсульта

ТОП МИФОВ ОБ ИНСУЛЬТЕТОП МИФОВ ОБ ИНСУЛЬТЕ

81%81%81%
53%53%53%

64%64%64%

36%36%36%46%46%46% не смогли  
назвать причины

ПРОФИЛАКТИКА ИНСУЛЬТАПРОФИЛАКТИКА ИНСУЛЬТА
ЧТО, ПО-ВАШЕМУ, ЧТО, ПО-ВАШЕМУ, 
СНИЖАЕТ РИСКИ?СНИЖАЕТ РИСКИ?

46% �правильное  
питание

41% спорт 

33% �здоровый  
образ жизни

82% уверены,  
что можно  

снизить риск инсульта 
в большинстве случаев 
или даже во всех

20% полагают,  
что риски  

инсульта  
предотвратить  
почти невозможно

9% считают,  
что ни при каких 

условиях нельзя  
минимизировать  
риск инсульта

С наступлением 
холодов люди все 
чаще обращаются 
в аптеку 
за средствами 
от герпеса и задают 
вопросы по поводу 
лечения этого 
заболевания.  
Что им посове­
товать? с. 4

Приглашаем 
вас на сайт

www.phmlife.ru

Заходите,  
не пожалеете!

Хорошая  
новость!

ВОЗЬМЕМСЯ ЗА РУКИ! 
Спасаем кожу рук 
от раннего увядания  .. . . . . . . с. 9 

ТОКСИЧНЫЙ НАЧАЛЬНИК
Как защитить себя 
от сумасбродного  
шефа .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . с. 14 

 
Если вы 

провизор, 
фармацевт  

или медицинский 
работник,  

этот портал  
для вас
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Защита от укуса клеща

В Йельском университете нашли новый способ 
лечения боррелиоза, или болезни Лайма, – инфек-
ции, передающейся через укус клеща, инфициро-
ванного бактериями рода Borrelia burgdorferi.

Болезнь Лайма, как правило, удается излечить, если 
вовремя поставлен диагноз и начато лечение антибио-
тиками. Тем не менее одни люди переносят болезнь 
практически незаметно для себя, у других же она дает 
серьезные осложнения на нервную систему, суставы, 
сердце, другие органы. Группа ученых из Йельского 
университета решила выяснить, почему так происхо-
дит. Они проследили экспрессию генов в присутствии 
Borrelia burgdorferi, симулировав ситуацию, как будто 
патоген проник в организм. Для этого дрожжевые клет-
ки экспрессировали в более 1000 генов человека.

Исследователи обнаружили особый белок, пепти-
догликан PGLY-RP1, который выполняет роль раннего 
индикатора для иммунной системы, предупреждая ее 
о наличии патогена в организме. В дальнейшем они по-
казали на моделях мышей, зараженных боррелиозом, 
что там, где не было PGLY-RP1, уровень боррелий в ор-
ганизме грызунов был намного выше и наблюдались 
признаки дисфункции иммунной системы. Возможно, 
это объясняет более легкое течение болезни Лайма 
у некоторых людей.

«Стимулирование выработки этого белка у людей 
может помочь в борьбе с инфекцией», – отмечает один 
из авторов исследования, профессор эпидемиологии 
и микробного патогенеза Эрол Фикриг в статье, опу-
бликованной в журнале PLOS Pathogens. На следующем 
этапе работы ученые собираются выяснить, может 
ли более высокий уровень пептидогликана сделать 
человека менее восприимчивым к инфекции.

Голодание – на пользу

Исследователи из Медицинского колледжа 
Бейлора в Хьюстоне доказали, что интервальное 
голодание способствует профилактике рака, ди-
абета, метаболического синдрома и ряда других 
заболеваний.

Чтобы подтвердить пользу интервального голода-
ния, ученые сначала провели эксперименты на мышах, 
которых не кормили в активную фазу бодрствования. 
Оказалось, что рак у них прогрессирует медленнее.

Затем оценивалась польза схожего режима питания 
для людей с метаболическим синдромом, который явля-
ется значительным фактором риска онкозаболеваний. 
К исследованию подключили добровольцев, соблю-
давших традиционный мусульманский пост в месяц 
Рамадан, при котором положено голодать в течение 
всего светового дня. Основной целью эксперимента был 
«сброс» циркадных биоритмов. Как известно, именно их 
нарушение во многом повышает вероятность развития 
метаболического синдрома и рака.

Обследование участников эксперимента проводи-
лось до 30‑дневного поста, а также в конце четвертой 
недели и через неделю по его завершении. Выяснилось, 
что пост активизировал в организме несколько регуля-
торных белков, которые играют ключевую роль в пода-
влении роста опухоли, восстановлении ДНК, липидном 
обмене, регуляции инсулина и глюкозы. Эти белки 
также необходимы для правильной работы иммунной 
системы и сохранения когнитивных функций.

Добровольцев не ограничивали в калорийности 
рациона, и за время поста у них не было значительной 
потери веса. При этом исследователи отметили позитив-
ные изменения уже на четвертой неделе эксперимента. 
Они пришли к выводу, что интервальное голодание 
в течение ограниченного времени может быть допол-
нительным инструментом для терапии и профилактики 
метаболического синдрома. Чтобы применять его в кли-
нической практике, медики намерены сначала подтвер-
дить выводы в более масштабном рандомизированном 
исследовании, сообщается в журнале Nature.

Заплатка на сердце

Перспективную разработку для восстановления 
сердца после инфаркта представили ученые из Уни-
верситета Северной Каролины.

Они создали терапевтическую систему, похожую 
на пластырь, для восстановления миокарда, повре-
жденного во время инфаркта. В ее основе – клеточная 
матрица из миокарда свиньи, в которую поместили 
искусственные стромальные клетки сердца с паракрин-
ными факторами живых клеток человека.

Для апробации изобретения ученые вызывали 
у крыс инфаркт миокарда, а затем к поврежденному 
участку прикрепляли матрицу и сделали инъекцию 
искусственно выращенных клеток миокарда. Такая «за-
платка» способствовала росту новых клеток миокарда, 
уменьшала гибель старых, а также усиливала рост кро-
веносных сосудов, снижая воспаление. При этом сердце 
крыс выбрасывало больше крови, а также под матрицей 
появилось больше жизнеспособных тканей: поражения 
от инфаркта минимизировались. С тем же успехом 
ученые повторили эксперимент на моделях свиней, у ко-
торых сердечно-сосудистая система в большой степени 
соответствует человеческой.

Если многообещающие результаты подтвердятся 
на новых этапах исследований и изобретение пройдет 
оценку на безопасность для человека, то через 5 лет мир 
сможет получить новую медицинскую технологию лече-
ния последствий инфаркта миокарда, говорится в статье 
о новой разработке, опубликованной в журнале Science 
Translational Medicine.

Витамин D влияет на IQ

Сотрудники Детского исследовательского ин-
ститута в Сиэтле доказали связь между уровнем 
витамина D у будущей мамы во время беременности 
и интеллектом ее ребенка.

Ученые провели исследование, в котором приняли 
участие 1019 женщин во втором триместре здоровой 
одноплодной беременности и в последующем – их дети. 
Они собрали демографические данные о матерях и де-
тях, описали социально-экономический статус семей, 
замерили концентрацию витамина D в плазме крови 
у женщин во втором триместре беременности, оценили 
интеллект матерей с помощью шкалы Векслера, а спустя 
4–6 лет испытали уровень когнитивных способностей 
их детей с помощью вербальных и невербальных тестов 
Стенфорда – Бине.

Выяснилось, что более высокая концентрация вита-
мина D (выше 20 нг/мл) была у женщин с более высоким 
уровнем образования и дохода семьи и более качествен-
ным питанием. У 45,6% участниц исследования обнару-
жен дефицит витамина D (ниже 20 нг/мл), и именно их 
дети показали худшие результаты тестирования. Иссле-
дователи отметили, что увеличение концентрации вита-
мина D во втором триместре беременности на 10 нг/мл 
в целом в среднем повышает IQ у детей на 1,17 балла. 
Ученые считают, что результаты их исследования 
должны помочь в разработке рекомендаций по питанию 
для беременных. Статья об этом исследовании опубли-
кована в издании The Journal of Nutrition.

Четыре в одном

Ежедневный прием политаблетки, содержащей 
4 препарата (регулирующие уровень холестерина 
и артериального давления, а также низкодозовый 
аспирин), снижает риск развития ишемической 
болезни сердца, инсульта и смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний.

Больше 10 лет ведутся разработки дешевого и до-
ступного препарата, который включал бы сразу все 
необходимые компоненты для профилактики сердеч-
но-сосудистых катастроф – главной причины смерти 
по всему миру. Такой подход важен не только для жите-
лей бедных стран.

На конференции Американской кардиологической 
ассоциации и в журнале New England Journal of Medicine 
представлены исследования индийского препарата, 
содержащего антигипертензивные лекарственные 
средства (атенолол, рамиприл, гидрохлортиазид) и ста-
тин. Его стоимость в Индии составляет около 33 центов 
за одну таблетку.

В исследовании участвовали 5700 мужчин старше 
60 лет и женщин старше 55 лет с умеренным риском раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний, вызванным 
высоким артериальным давлением, сахарным диабетом 
и другими причинами, из Индии и Филиппин, а также 
из Колумбии, Канады, Малайзии, Индонезии, Бангладе-
ша, Танзании и Туниса. Их разделили на 4 группы: одни 
получали низкодозовый аспирин (75 мг), другие – поли-

таблетку, третьи – политаблетку и аспирин, и пятая – 
контрольная группа с плацебо. Ни врач, ни пациент 
не знали, какой именно препарат получал исследуемый. 
Длительность наблюдения составила 5 лет, но проблемы 
с доставкой препарата и пандемия COVID‑19 вынудили 
авторов работы прекратить исследование.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что аспирин не давал практически никакого эффекта, 
политаблетка имела умеренный эффект, а их комбина-
ция демонстрировала наибольшую пользу для здоровья, 
снижая вероятность развития сердечно-сосудистых 
заболеваний на 21%. Побочные эффекты в виде голово-
кружений и низкого артериального давления были лишь 
у 1,5% из группы, принимавшей политаблетки, и им 
была снижена дозировка. Результаты исследования очень 
важны для глобального общественного здравоохранения.
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Картина 
не маслом, 

но цифрами
2020‑й – уникаль-

ный год в истории рос-
сийского фармрынка 
по количеству факторов, 
повлиявших на его раз-
витие. Здесь и перебои 
с поставками, вызванные 
ажиотажным спросом, 
и последовавшие вскоре 
падения продаж, влия-
ние инфляции и сниже-
ния стоимости рубля, 
сбоев в системе марки-
ровки… отмечает гене-
ральный директор DSM 
Group Сергей Шуляк . 
Тем не менее, по прогно-
зам аналитика, несмотря 
на пандемию, мы не уви-
дим значимого роста 
фармрынка в этом году – 
всего лишь 6% в рублях, 
в упаковках – 6200 млн 
штук. Цифры были бы ку-
да выше, если бы не вся 
эта «феерия». Освещая 
положение дел, эксперт 
не обошел вниманием 
и тот кризис, который 
возник из-за сбоев в си-
стеме мониторинга ле-
карств (МДЛП). Даже ког-
да маркировку лекарств 
перевели из разреши-
тельного в уведомитель-
ный режим, многие апте-
ки не решались пускать 
в продажу новые партии 
товара без ответного под-
тверждения от системы 
МДЛП, опасаясь штраф-
ных санкций.

Льготы на… 
мытарства

Обеспечение лекар-
ствами тех, кто больше 
всего в них нуждает-
ся, – льготных категорий 
граждан, тоже обсто-
ит не лучшим образом. 
Финансирование этой 
статьи, по словам Сер-
гея Шуляка, сократи-
лось на 10% – из-за то-
го, что региональным 
властям позволили пе-
ребрасывать по своему 
усмотрению бюджет-
ные средства из статьи 
в   с тат ью,  о бъясн яет 
он. За 8 месяцев 2020‑го 
в упаковках льготники 
недополучили 20% по-
лагающихся им лекарств 
по сравнению с тем же 
периодом прошлого года.

Нарушения льготного 
лекарственного обеспе-
чения, которые вскрыл 
в 2020‑м Росздравнад-
зор, повторяются из года 
в год, рассказывает за-
меститель руководите-
ля ведомства Дмитрий 
Пархоменко: это отказ 
в выписке льготных ре-
цептов, назначенных па-
циенту по медицинским 
показаниям, отсутствие 
обеспечения выписанных 
рецептов, некорректное 
определение потребно-
стей в лекарственных 
препаратах медицин-
скими организациями 
и главными внештатными 
специалистами здравоох-
ранения, что негативно 
влияет на планирование 
закупок, на рациональ-
ность использования 
средств федерального 
бюджета в регионах. 

В результате в неко-
торых субъектах закупав-
шиеся для обеспечения 
льготников препараты 
списываются из-за ис-
текшего срока годности, 
на других же пациентов, 
которым положены бес-
платные лекарства, денег 
не хватает.

По словам Дмитрия 
Пархоменко, льготники 
сталкиваются и с други-
ми проблемами, такими 
как невозможность по-
лучить лекарства по тор-
говому наименованию 
при реально подтверж-
денных противопоказа-
ниях для приема джене-

риков, с «недоработкой» 
программного обеспе-
чения, из-за чего врачи 
не могут выписать ре-
цепт на нужный препа-
рат, если его нет в аптеке 
или на аптечном складе. 
Кроме того, по-прежнему 
остается сложной ситуа-
ция с доступностью пси-
хотропных препаратов, 
хотя здесь и есть некото-
рые подвижки.

«Система льготного 
лекарственного обеспе-
чения не решает постав-
ленных перед ней задач. 
Льготники массово мо-
нетизируют льготы из-за 
недоступности необхо-
димых лекарств, а реги-
ональные власти исполь-
зуют любые возможности 
сэкономить бюджет. В не-
которых регионах в целях 
экономии врачи избегают 
постановки так называе-
мых «дорогостоящих» ди-
агнозов», – отмечает при-
нявший участие в форуме 
лидер партии «Справед-
ливая Россия» Сергей 
Миронов.

Получит или не полу-
чит человек положенное 
ему по праву лекарство, 
зависит от очень мно-
гих условий, отмечает 
политик: есть ли препа-
рат в медицинском стан-
дарте клинических ре-
комендаций и перечне 
ЖНВЛП, зарегистрирова-
на ли цена на лекарство, 
проведены ли аукционы 
по тому или иному тор-
говому наименованию 
и форме выпуска, кото-
рая нужна пациенту, вы-
писал ли врач рецепт, есть 
ли лекарство в аптеке… 
Кроме того, Сергей Миро-
нов высказался за запрет 
монетизации льгот, счи-
тая эту практику прямым 
нарушением конститу-
ции, которая гарантирует 
гражданам право на бес-
платную медицинскую 
помощь, а значит, и на ле-
карства.

Нужен новый 
закон

« Л е к а р с т в е н н о е 
обеспечение в нашей 
стране, к сожалению, 
можно описать двумя 
словами: дорого и нена-
дежно. Для большей ча-
сти населения болеть се-

годня непозволительная 
роскошь», – констатирует 
лидер справедливороссов.

«При ч и ны  р о с т а 
цен связаны и с зако-
нодательными, и с ад-
м и н и с т р а т и в н ы м и 
просчетами, – говорит 
политик. – В 2010 г. при-
нят Федеральный закон 
№ 61 «Об обращении ле-
карственных средств». 
Пациентов в этом законе 
просто нет: проблемы об-
ращения лекарственных 
средств были поставлены 
выше проблем обеспе-
чения. А пациенты фак-
тически остались один 
на один с рынком ле-
карств. Контроль над це-
нами на ЖНВЛП только 
подстегнул цены на весь 
остальной ассортимент».

Однако политик уве-
рен, что поправками в за-
конодательные акты си-
туацию не исправишь. 
Стране нужен новый фе-
деральный закон, ко-
торый четко определит 
право граждан на лекар-
ства и свяжет цены с их 
финансовыми возмож-
ностями. Политик особо 
подчеркнул, что в новом 
законе речь должна идти 
не только об обращении, 
но и об обеспечении лекар-
ственными средствами.

Денег нет,  
но вы лечитесь…

Эффективное лече-
ние невозможно без эф-
фективных современных 
препаратов, а они заве-
домо дороже и не всем 
по карману, ведь 2/3 ле-
карств оплачены паци-
ентами из своего кар-
мана. Так, по прогнозам 
DSM Group, среднее по-
требление медикамен-
тов на душу населения 

в этом году составит 
11 663 руб. (42 упаковки). 
Из них 34,6 упак. оплатят 
сами граждане, потра-
тив в среднем 7585 руб., 
и   т о л ько  с т оимо с т ь 
7,7 упак. (4078 руб.) покро-
ется из госказны.

С п р а в е д л и в о -
сти ради надо сказать, 
что в последнее вре-
мя гос ударство еже-
г о д н о  у в е л и ч и в а е т 
финансирование лекобе-
спечения. С 2017 года рас-
ходы на лекарства из гос-
бюджета выросли на 70%. 
Для сравнения – рост 
ВВП за это время соста-
вил 0,3%. Такие данные 
привел депутат Госду-
мы РФ, руководитель 
подгруппы по повыше-
нию доступности ле-
карственных препара-
тов, предоставляемых 
за счет средств бюдже-
тов всех уровней граж-
данам РФ, Айрат Фарра-
хов. «Однако увеличение 
расходов на лекарствен-
ное обеспечение недоста-
точно и в целом не решает 
поставленных перед госу-
дарством задач, – отмеча-
ет парламентарий. – Надо 
думать о том, как увели-
чить эффективность этих 
расходо».

Успешный пи лот 
по лекарственному воз-
мещению денег, потра-
ченных пациентами 
с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями на приоб-
ретение кардиопрепара-
тов, начатый в Кировской 
области, так и остался пи-
лотом… Как еще в услови-
ях ограниченных средств 
можно обеспечить до-
ступность лекарств? Свой 
рецепт озвучил Сергей 
Миронов: законодателям 
в качестве первоочеред-
ной меры надо устано-
вить предельный уровень 

расходов граждан на при-
обретение жизненно важ-
ных лекарств – не более 
10% от доходов. Пре-
вышение этих порогов 
должно покрываться го-
сударством – по аналогии 
с субсидиями на оплату 
ЖКХ.

Большие претензии 
у экспертов и к органи-
зации госзакупок, из-за 
чего больные часто ока-
зываются без нужных им 
лекарств. Так, по словам 
исполнительного дирек-
тора ассоциации «Ин-
фарма» Вадима Кукавы, 
закон № 44‑ФЗ, по которо-
му они проводятся, вообще 
неэффективен для закупок 
лекарств и медизделий. 
Он сообщил, что паци-
ентские организации вы-
ступают с предложением 
отменить установленное 
при госзакупках прави-
ло «третий лишний», по-
скольку из-за него пациен-
ты лишаются возможности 
лечиться инновационны-
ми препаратами.

По мнению прези-
дента Лиги пациентов 
Александра Саверского, 
при конкурентной моде-
ли организации торгов 
аукционы часто срывают-
ся, но об этом становится 
известным постфактум. 
А значит, люди остают-
ся без лекарств. Если же 
роль оптового покупателя 
возьмет на себя государ-
ство, опираясь при гос-
закупках на систему дол-
госрочных контрактов, 
заключаемых на 3, 5 и бо-
лее лет, это позволит су-
щественно снизить цены 
на лекарства. Фармпред-
приятия заинтересованы 
в таких контрактах, ведь 
в этом случае они будут 
гарантированно обеспе-
чены работой на несколь-
ко лет вперед.

Испытание на прочность
2020‑й проверяет под нагрузкой не только силу нашей выносливости. 2020‑й проверяет под нагрузкой не только силу нашей выносливости. 
Жизнестойкость системы лекарственного обеспечения – тожеЖизнестойкость системы лекарственного обеспечения – тоже

Анна Гришунина

Увеличение 
расходов 

на лекарствен­
ное обеспечение 

недостаточно 
и в целом 
не решает 

поставленных 
перед госу­

дарством задач. 
Надо думать 

о том, 
как увеличить 

эффективность 
этих расходов

С тех пор, как в нашу страну проник коронавирус, то здесь, то там случаются перебои 
с лекарствами. Где проблемы с лекарствами вызваны повышенными нагрузками 

на систему, а где стали результатом законодательных просчетов, какие меры необходимы 
для улучшения снабжения населения фармпрепаратами? Ответы на эти вопросы 
коллективно искали на XI Всероссийской конференции «Право на лекарство».
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Причины 
и проявления

В организме боль-
шинства людей вирус 
герпеса находится в «спя-
щем» состоянии и лишь 
периодически вызывает 
обострение заболевания. 
В те моменты, когда им-
мунная система ослабля-
ется, инфекция «просыпа-
ется». У одних людей это 
случается раз в несколько 
лет. Других герпес на гу-
бах может беспокоить 
практически каждый ме-
сяц. У третьих он просто 
живет в организме и ни-
когда не дает о себе знать. 
К наиболее частым фак-
торам, способным спро-
воцировать рецидив гер-
песа, относятся:

 �� переохлаждение;
 �� простуда и другие 

вирусные или бактери-
альные инфекции;

 �� стресс и переутом-
ление;

 �� тяжелые травмы;
 �� менструация;
 �� нехватка витами-

нов и белков в пище в ре-
зультате «жестких» диет, 
голодания, тяжелых забо-
леваний;

 �� чрезмерное увле-
чение загаром как в есте-
ственных условиях, так 
и в солярии;

 �� прием лекарствен-
ных препаратов с имму-
нодепрессивным дей-
ствием.

Сначала кожа зудит, 
немного отекает, усили-
вается ее чувствитель-
ность, затем появляются 
пузырьки – один или не-
сколько. Вскоре пузырь-
ки разрываются сами 
по себе или в результате 
незначительного трав-
мирования, открывая 
сочащиеся прозрачной 
жидкостью язвочки. Кор-
ка, засыхающая поверх 
пораженного участка ко-
жи, отпадает через неко-
торое время. Если ее от-
делить раньше времени, 
участок кожи будет кро-
воточить.

Не о бход и мо пом-
нить, что раннее начало 
лечения – залог успешно-
го избавления от симпто-
мов герпеса. Заболевание 
нужно начинать лечить 
на стадии предвестников. 
При своевременном на-
несении местных средств 
высыпания могут и не по-
явиться, а выздоровление 
наступит в кратчайшие 
сроки. Однако противо-
вирусные мази и кремы 
можно начать использо-
вать и при уже имеющих-
ся высыпаниях. В этом 
случае заживление на-
ступает немного быстрее, 
чем при лечении другими 
способами.

В нетяжелых случаях 
справиться с обострени-
ем герпеса можно само-
стоятельно. Опасными 
симптомами, требующи-
ми обязательного обра-
щения пациента к врачу, 
при герпесе губ являются:

 �� поражение высыпа-
ниями обширных участ-
ков кожи, особенно близ-
ко к глазам, ухудшение 
зрения в момент обостре-
ния инфекции;

 �� нагноение высыпа-
ний;

 �� высыпания, соче-
тающиеся с выра жен-
ной б о ле знен но с т ью 
или ухудшением общего 
состояния.

Как предупредить 
обострение 

герпеса
Профилактика обо-

стрений герпеса и по-
я в л е н и я  о ч е р е д н ы х 
высыпаний на губах за-
ключается, прежде все-
го, в укреплении имму-
нитета. 

Ж е л а т е л ь н о  с о -
б л ю д а т ь  р е ж и м  с н а 
и отдыха, не забывать 
про закаливание, пол-
ноценно питаться, про-
водить профилактику 
ви русны х инфек ц ий. 
Людям, склонным к обо-
стрениям герпеса, вы 
можете порекомендо-
вать витаминно-мине-
ральные комплексы, так 
как дефицит витаминов 
характерен для совре-
менных людей в осен-
не-зимний период.

Тем, у кого обостре-
н и я г е р п е с а  б ы в а ю т 
слишком часто (более 
4–6 раз в год), следует 
проверить состояние им-
мунитета и пройти об-
следование, в том чис-
ле на на личие дру гих 
скрытых инфекций. Осо-
бенно характерны ча-
стые обострения герпе-
са для ВИЧ-инфекции. 
Если какие-либо неду-
ги или сбои в иммунной 
системе будут найдены, 
врач порекомендует ле-
чение.

Болячка на губах
Что порекомендовать клиенту, который Что порекомендовать клиенту, который 
спрашивает средство от герпеса на губахспрашивает средство от герпеса на губах

Заболевание 
нужно  

начинать  
лечить  

на стадии 
предвестников. 

При  
своевременном 

нанесении 
местных  
средств 

высыпания 
могут и вовсе 
не появиться

Герпес губ – это инфекционное заболевание, которое вызывается вирусом простого 
герпеса. Пузырьковые высыпания могут возникать практически на любом участке 

человеческого тела. Но излюбленная локализация пузырьков при заражении вирусом 
1‑го типа – около рта и носа. С наступлением холодов число обращений покупателей 
с запросами на средства от герпеса на губах традиционно возрастает.

Как ответить на возможные 
вопросы посетителей аптеки

Вопрос: Все средства от герпеса на губах 
содержат ацикловир. Есть ли смысл поку-
пать более дорогой препарат, если можно 
приобрести дешевый?

Ответ: Действительно, многие препараты, 
предназначенные для лечения герпеса 
на губах, содержат одно и то же действую-
щее вещество. Однако пациенты нередко 
отмечают, что какие-то препараты помогают им лучше, ка-
кие-то хуже. Если вам принципиально, чтобы эффект был 
максимальным, лучше выберите оригинальный, но более 
дорогой препарат. Относительно новым средством 
является ацикловир в сочетании с гидрокортизоном. 
Оно дороже остальных, однако еще лучше сокращает 
время заживления имеющихся высыпаний, уменьшает 
выраженность воспалительной реакции и зуда.

Вопрос: Я уже покупал несколько раз 
крем от простуды на губах. Но он помогает 
не очень хорошо. В чем дело?

Ответ: Возможно, вы недостаточно часто 
наносите мазь или она быстро стирается 
с губ. Препараты на основе ацикловира 
нужно наносить 5 раз в день. Еще одной 
причиной низкой эффективности может быть то, что вы 
начинаете лечение слишком поздно. И в целом даже 
при правильном и своевременном применении про-
тивогерпетических мазей высыпания, скорее всего, 
появятся. Однако их интенсивность будет гораздо ниже, 
а выздоровление наступит быстрее, чем без лечения. 
Также учтите, что нужно следить за сроком годности 
и условиями хранения мазей.

Вопрос: Можно ли применять крем 
от простуды на губах беременным?

Ответ: Кремы с ацикловиром разрешены 
к применению при беременности, только 
если польза для матери будет превышать 
риск для плода. Поэтому будущим мамам 
лучше не применять эти препараты без консультации 
с врачом. Могу порекомендовать вам увлажняющие 
средства для губ, предотвращающие сухость кожи 
и размягчающие корочки.

Вопрос: Посоветуйте препарат, чтобы 
избавиться от герпеса навсегда.

Ответ: Вирусы простого герпеса, однажды по-
пав в организм, никогда уже его не покидают. 
Заражение часто происходит еще в детстве. 
Средств, которые могли бы уничтожить «спя-
щие» вирусы герпеса в нервной ткани, еще не изобрели, 
поэтому вы просто должны быть всегда начеку. И не идти 
за мазью в аптеку, только когда у вас уже появились явные 
высыпания. Вам необходимо иметь в домашней аптечке 
противогерпетические препараты и начинать принимать 
их в фазе жжения и покалывания в области губ.

Вопрос: Слышал, что от герпеса хорошо 
помогают дешевые спиртовые настойки, 
например настойка календулы. Продайте 
мне какую-нибудь из них.

Ответ: Спиртовые растворы подсушива-
ют и имеют антисептическое действие. 
Но они редко дают хороший эффект, так 
как не действуют специфически против ви-
русов герпеса. К тому же при их нанесении на нежную 
кожу за счет высокой концентрации спирта возможно 
появление раздражения и ожогов, что только ухудшит 
ситуацию. Я могу порекомендовать средства, содержа-
щие ацикловир, которые действуют непосредственно 
на вирус герпеса. Они препятствуют размножению 
вируса и существенно ускоряют выздоровление, 
что неоднократно доказано на практике.

Вопрос: Опасно ли случайно слизнуть 
и проглотить немного мази от герпеса?

Ответ: Ничего страшного не случится. Про-
филь безопасности ацикловира достаточно 
высок. К тому же ацикловир применяют 
в виде таблеток в дозах, в тысячи раз боль-
ших, чем при случайном проглатывании небольшого 
количества крема.

Наш эксперт – 
терапевт, кандидат 
медицинских наук 

Марина Сомова
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Памятка пациенту

Нужно помнить, что при появлении высыпаний 
герпеса человек становится остро заразным. Причем 
могут пострадать не только окружающие, но и сам 
заболевший. Например, с очага высыпаний на губах 
грязными руками вирус может быть занесен в глаза 
или на половые органы. Поэтому важно соблюдать 
следующие правила:

Не трогайте губы, пораженные высыпани‑
ями. Если вы к ним прикоснулись, тщательно 

мойте руки теплой водой с мылом.
Не выдавливайте пузырьки и не срывай‑
те корочки. Это не приведет к скорейшему 

выздоровлению, но может вызвать дополнительное 
инфицирование и усугубит косметические дефекты.

Старайтесь не трогать глаза. Герпетическое 
поражение роговицы протекает тяжело и мо-

жет приводить к серьезным осложнениям. Если вы 
пользуетесь контактными линзами, не смачивайте их 
слюной для увлажнения.

Пользуйтесь личным полотенцем  
и отдельной посудой.
Противовирусный крем на губы наносите  
не пальцами, а косметическими палочками.
Воздержитесь  
от поцелуев.

1

2

3

5
4

6

Проект квалификационных требований 
к врачам и провизорам вызвал тревогу у неко-
торых профессионалов. Особенно у тех, чьи де-
ти учатся на фармацевтических факультетах. 
Причина веская: исчезает целая специальность! 
Кем будет работать студент по окончании ву-
за? Разбираемся, насколько обоснованны эти 
опасения.

Заведующая кафедрой управ-
ления и экономики фарма-
ции и фармацевтической 
технологии ПИМУ, пред-
седатель Нижегородской 
ассоциации фармацевтов, 

член-корреспондент РАЕН 
Светлана Кононова.

Что было, что будет

В начале ноября стартовало общественное об-
суждение проекта «Квалификационные требования 
к медицинским и фармацевтическим работникам». 
В его разделе «Фармацевтические специальности» 
исключена «фармацевтическая технология» как са-
мостоятельная специальность. Однако это не озна-
чает, что она исключена вообще.

До сего времени выпускники вуза по специаль-
ности «фармацевтическая технология» работали 
и работают в аптеках в должности либо провизора, 
либо провизора-технолога. Что касается промыш-
ленного производства, то эта деятельность не от-
носится к фармацевтической. Провизоры могут 
ею заниматься наравне со специалистами другого 
уровня подготовки. Конечно, не все выпускники 
хотят работать в аптеках, многих привлекает про-
мышленное производство лекарственных препара-
тов. Но это уже промышленная фармация со всеми 
вытекающими особенностями. Когда же говорят 
просто о фармацевтической технологии, то обычно 
имеют в виду не промышленные, а аптечные тех-
нологии.

По новому проекту остается специальность 
«фармация», которую получает выпускник по окон-
чании вуза. Он может занимать те же должности 
в аптеке, как и ранее, но без дополнительного обу-
чения в ординатуре.

Справедливость восстановлена 
частично

На мой взгляд, изменение квалификационных 
требований будет способствовать решению одного 
из важных вопросов, касающихся дисбаланса между 
профессиональными возможностями работников 
первого стола со средним и высшим образованием.

Выпускник фармацевтического колледжа после 
аккредитации имеет право сразу приступать к ра-
боте в аптеке. А от выпускника вуза, получившего 
диплом по специальности «фармацевтическая тех-
нология», потребуется в последующем прохождение 
ординатуры. При введении в жизнь обсуждаемого 
проекта выпускники 2021‑го и последующих годов 
по специальности «фармация» смогут пройти ак-
кредитацию и сразу приступить к фармацевтиче-
ской деятельности. Это важный шаг. Если мы будем 
требовать прохождения ординатуры от всех вы-
пускников фармацевтических вузов, то скоро в ап-
теках не останется работников первого стола с выс-
шим образованием. Зачем им проходить столь 
сложный путь, если занимать те же должности и по-
лучать те же зарплаты можно и после колледжа?

При введении в жизнь обсуждаемого 
проекта выпускники 2021‑го 

и последующих годов по специальности 
«фармация» смогут пройти 

аккредитацию и сразу приступить 
к фармацевтической деятельности

Но есть и минусы. По-прежнему не решена про-
блема провизоров, окончивших вуз и прошедших 
дополнительный уровень подготовки по управлен-
ческим специальностям и должностям. Если такой 
специалист работает заведующим аптекой и вдруг 
решает перейти за первый стол, то ему потребуется 
проходить соответствующую двухлетнюю ордина-
туру. Считаю, что положительное решение по про-
екту рассматриваемого нормативного документа 
позволит решить и эту проблему.

Надеюсь, что проект будет усовершенствован 
с учетом мнения профессиональной общественности. 
Хотя его общественное обсуждение в Интернете в ча-
сти фармацевтических специальностей никак нельзя 
назвать активным. Хотелось бы видеть большее уча-
стие со стороны профессионального сообщества.

Фармтехнология  
уходит, но остается
Что изменят новые квалификационные требования,  Что изменят новые квалификационные требования,  

а что в них самих стоит поменятьа что в них самих стоит поменять

Чем лечить?

Препаратами выбо-
ра для лечения простого 
герпеса являются сред-
ства, содержащие аци-
кловир или пенцикловир, 
для наружного примене-
ния.

Тяжелые или очень 
часто повторяющиеся 
формы заболевания сле-
дует лечить рецептурны-
ми препаратами под кон-
тролем врача. Обычно 
н а з н а ч а ю т  т а б л е т к и 
и ли ин ъек ции препа-
ратов с действующими 
веществами ацикловир, 
фамцикловир или вала-
цикловир.

Препараты для мест-
ного применени я, со-
держащие ацик ловир, 

на но с я т 5  р а з в  ден ь 
с  4 ‑ч а с о вы м и и н т е р -
в а л а м и ,  а   п р е п а р а -
ты д л я местного при-
менения, содержащие 
п е н ц и к л о в и р ,  н а н о -
сят с интервалом 2 часа, 
за исключением ночного 
времени. Лечение должно 
продолжаться 5–10 дней.

Д о и по с ле н а-
н е с е н и я  к р е -
мов, содержащих 

ацикловир и пен-
цикловир, необходимо 
вымыть ру ки. При ис-
пользовании крема мо-
жет появиться чувство 
жжения, которое быстро 
проходит. Иногда бывает 
шелушение или преходя-
щее покраснение обрабо-
танных участков.

Важно
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Презерватив – один 
из эффективных способов 
контрацепции и защиты 
от венерических болез-
ней. Сегодня его можно 
приобрести во многих 
точках продажи: в су-
пермаркетах, в магази-
нах интимных товаров, 
в Интернете. Но аптека 
все равно остается попу-
лярным местом покупки 
такого товара, так как ка-
чество аптечной продук-
ции не подвергается со-
мнениям, а также есть 
уверенность, что в этом 
учреждении соблюдаются 
все необходимые условия 
хранения.

Средства барьер -
ной контрацепции – 
всесезонный продукт. 
На протяжении послед-
них 4 лет в аптеках еже-
месячно приобретается 
около 2,2 млн упаковок 
презервативов. Самые 
низкие продажи в апре-
ле и феврале. 2020 год – 
уникальный по многим 
параметрам .  И  д аже 
на потреблении данной 
продукции сказалось 
распространение коро-
навирусной инфекции. 
Начиная с апреля (с ре-
жима самоизоляции) 
продажи презервативов 
снизились и вернулись 
на  прежний у ровень 
только в сентябре.

Объем аптечных про-
даж средств барьерной 
контрацепции, по данным 
Ежемесячного розничного 
аудита фармацевтического 
рынка России, проводимо-
го компанией DSM Group 
(АО «Группа ДСМ»), в янва-
ре – сентябре 2020 года со-
ставил 18,8 млн упаковок 
на сумму порядка 5,4 млрд 
рублей. При сравнении 
с 9 месяцами 2019 года 
емкость рынка барьерной 
контрацепции выросла 
на 10% в рублях и сократи-
лась за счет весенне-лет-
него провала на 3% в упа-
ковках.

А п т ечный  рынок 
предлагает широкий ас-
сортимент средств ба-
рьерной контрацепции. 
В 2020 году на аптечных 
полках россияне могли 
найти 52 бренда презер-
вативов от 41 производи-
теля. Производители по-
стоянно модернизируют 
технологии производства 
и материалы, из кото-
рых изготавливаются эти 
средства контрацепции. 
Можно выбрать подходя-
щий размер, подобрать 
толщину, ароматизатор, 
цвет и структуру на любой 
вкус. Кроме того, произво-
дители выпускают презер-
вативы в упаковках раз-
личных объемов от «№ 1» 
до «№ 100». В последние 
годы сложилась тенден-
ция переключения на пач-
ки с большим количеством 
штук. Поэтому не всегда 

снижение продаж в упа-
ковках свидетельствует 
о снижении фактического 
потребления. Ниже пред-
ставлен график в пересче-
те на штуки.

Ежегодно количе-
ство проданных в аптеках 
презервативов составля-
ет около 140 млн штук. 
В 2020 г. за 9 месяцев было 
продано 106,8 млн штук, 
что на 3% больше, чем 
за аналогичный период 
2019 года. Таким образом, 
высокие продажи в I квар-
тале «больших» упаковок 
нивелировали снижение 
продаж во II и III квартале.

Наиболее востребо-
ванными у потребителя 
остаются упаковки, со-
держащие 3 презерватива. 
Они занимают 65,6% рын-
ка в натуральном выра-
жении (в упаковках). Эта 
форма в 2020 году упала 
в натуральном выраже-
нии на 5%. В рублях лиди-
рует упаковка «№ 12», она 
составляет 48,4% в объеме 
выручки аптек. Как раз эта 
форма выпуска презерва-
тивов выросла как в день-
гах, так и в упаковках: 
прирост продаж составил 
8%. Также заметно вырос-
ла упаковка «№ 18» – +23% 
в натуральном выражении.

Средневзвешенная 
стоимость одной упа-
ковки контрацептивов 
по итогам первых 9 ме-
сяцев 2020 года состави-
ла 286 рублей, что на 12% 
выше, чем в 2019 году. 

При этом в аптеке один 
презерватив в среднем 
обошелся покупателю 
в 50,5 рубля, что только 
на 6% выше аналогично-
го показателя 2019 года. 
Таким образом, этот факт 
также подтверждает пе-
реключение потребителя 
на большую пачку.

Состав тройки ли-
деров рынка барьерной 
контрацепции остался 
неизменным – Durex (до-
ля 46,1% в рублях) ком-
пании Reckitt Benckiser, 
Contex (41,8%) производ-
ства AVK Polipharm, Vizit 
(3,7%) от фирмы CPR.

В  рейтинг  вошли 
два «новичка»: бренд 
CONTROL и DUETT.

Самую высокую ди-
намику из ТОП‑10 про-
демонстрировали пре-
зервативы с маркой In 
Time – на 116%. Наиболь-
шее снижение объемов 
продаж коснулось брен-
да VIVA (-20,8% в рублях).

Совокупно ТОП‑10 
занимает 99% от общего 
объема аптечных продаж 
презервативов. А на пер-
вые два бренда прихо-
дится почти 88%. Таким 
образом, потребитель 
очень консервативен 
в выборе той или иной 
марки. И несмотря на то, 
что аптеки заводят в свой 
ассортимент новые марки 
(в 2020 г. появилось 6 но-
вых брендов), их продажи 
остаются несущественны-
ми и занимают менее 1%.

Резиновое Резиновое 
изделие № 2изделие № 2

Обзор аптечных продаж презервативов: Обзор аптечных продаж презервативов: 
9 месяцев 2020 года9 месяцев 2020 года

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Существует мнение, что в Советском Союзе всем резиновым изделиям присваивались 
номера. Противогазу – номер 1, презервативы шли под 2‑м номером, 3‑й присудили 

ластику, а 4‑й – галошам. Все это, конечно, не больше, чем выдумки. Дело в том, 
что граждане СССР были очень застенчивыми, вот и придумали предприимчивые 
фармацевты такой код для презервативов, чтобы покупатели не стеснялись их 
спрашивать, – «резиновое изделие № 2». Так и писали на ценниках.

Рейтинг брендов по стоимостному объему 
продаж в январе – сентябре 2020 г.

Бренд Объем продаж, 
млн руб. Доля,% Прирост,%

2020/2019
1 DUREX 2 485,6 46,1 10,3

2 CONTEX 2 254,1 41,8 12,9

3 VIZIT 200,2 3,7 6,5

4 SICO 144,4 2,7 25,4

5 VIVA 112,8 2,1 –20,8

6 IN TIME 46,9 0,9 116,1

7 SPRING 33,2 0,6 38,3

8 СПАРТА 32,6 0,6 56,0

9 CONTROL 14,3 0,3 –17,1

10 DUETT 14,0 0,3 43,4

Динамика объема продаж,  
2016 г. – 9 месяцев 2020 г., млн шт.

Структура продаж по номеру упаковки,  
в упаковках

Структура продаж по номеру упаковки,  
в рублях

2016 2017 2018 2019 2020

Прирост

+16%

48,4%

65,6%

40,9%

24,7%

6%

8%

8,1%

6,0%

13%

–5%

–1%

+3%

–4%

125,6125,6

145,1145,1 138,8138,8 138,1138,1

106,8106,8

Прирост, 9 месяцев 2020/2019Доля, упак.

Доля, руб. Прирост, 9 месяцев 2020/2019

№ 12
№ 3

№ 18
№ 30

№ 1
Остальные

№ 12
№ 3

№ 18

№ 30
№ 1

Остальные

Динамика стоимостного объема продаж,  
2016 г. – 9 месяцев 2020 г., млрд руб.

Динамика натурального  объема продаж,  
2016 г. – 9 месяцев 2020 г., млн упак.

6,78356,7835
5,87765,8776 6,46496,4649 66,,57135713

5,39455,3945

28,028,0
24,624,6 26,126,1 25,725,7

18,818,8

–5%
+15% +2%

+10%

20172016 2018 2019 2020

20172016 2018 2019 2020

+13%
+1%–7% –3%

1,1%

2,8%

0,6%

0,3%

0,9%

0,5%

–2%

–27%

27%

–21%

36%

23%
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Дыхание осени

Слово «климакс» при-
шло к нам из греческо-
го языка и переводится 
как «лестница». Каждая 
женщина очень болез-
ненно переживает дости-
жение этой ступени своей 
жизни, когда набирает 
обороты физиологиче-
ский процесс атрофии 
функций половой систе-
мы. Причина климакса – 
инволюция яичников, 
снижающих выработку 
фолликулами женских 
половых гормонов эстро-
генов. Кроме того, се-
годня исследователи все 
чаще говорят и об андро-
генном дефиците у жен-
щ ин старше 4 0 – у же 
к этому возрасту уровень 
тестостерона снижает-
ся в 2 раза по сравнению 
с показателями у 20‑лет-
них девушек.

Нехваткой половых 
гормонов как раз и об-
условливаются проис-
ходящие при климаксе 
функциональные и струк-
турные изменения всех 
тканей, органов и систем. 
Приливы обычно начина-
ются в перименопаузаль-
ный период – за два го-
да до менопаузы, то есть 
последней менструации 
и, как правило, продол-
жаются в постменопаузу. 
Каждой четвертой жен-
щине они доставляют 

дискомфорт в течение 
5 лет, но могут досаждать 
значительно дольше – 
вплоть до 70 лет.

Почему 
возникают 
приливы?

Механизм возникно-
вения приливов связан 
с гормона льной недо-
статочностью, которую 
испытывает организм 
в период менопаузаль-
ных изменений. Дефицит 
половых гормонов вызы-
вает сбои в работе гипо-
таламуса – отдела мозга, 
отвечающего за термо-
регуляцию – образова-
ние и отдачу организмом 
тепла. Вызванные нару-
шением терморегуляции, 
приливы выра жаются 
во внезапных приступах 
жара, покраснении ли-
ца, шеи, груди, которые 
сопровож даются у ча-
щенным сердцебиением 
и обильным потоотделе-
нием.

Обычно такие при-
ст у пы продол ж а ютс я 
от 1 до 10 мин у т, а их 
частота тоже варьиру-
ется. Кто-то испыты-
вает прилив жара всего 
лишь несколько раз в ме-
сяц, а кого-то они муча-
ют по многу раз за день. 
Именно по количеству 
эпизодов судят о тяже-

сти климактерического 
синдрома: до 10 прили-
вов в сутки – легкая фор-
ма, от 10 до 20 – средняя 
и свыше 20 – тяжелая.

Как избавиться 
от жара

В этот непростой пе-
риод для облегчения само-
чувствия женщине очень 
важно внести некоторые 
коррективы в образ жиз-
ни. Помогут ослабить силу 
приливов и уменьшить их 
частоту следующие меры:

 �� отказ от курения;
 �� сведение к мини-

муму употребления алко-
гольных напитков;

 �� сокращение в раци-
оне кофе, шоколада;

 �� отказ от слишком 
острой и слишком горя-
чей пищи.

Важно также не сбав-
лять физическую актив-
ность. Утренняя гим-
настика с ободряющим 
кон т рас т ны м д у шем, 
ежедневные прогулки, 
легкие пробежки – пой-
дут на пользу организму 
и настроят на позитив.
Выбирать одежду надо 
из натуральных, «дыша-
щих» тканей, а в холод-
ную погоду одеваться 
многослойно, чтобы в лю-
бой момент можно было 
распахнуться или снять 
лишнее. В случае прили-

ва помогут отвести чрез-
мерный жар вентилятор, 
веер, просто умывание 
прохладной водой.

С н и ж а ю т ч ас т о т у 
и выраженность прили-
вов препараты на основе 
фитоэстрогенов – несте-
роидных эстрогенопо-
добных соединений, со-
держащихся в растениях. 
К ним относятся изофла-
воноиды, лигнаны, куме-
станы. Достаточно высо-
кие концентрации этих 
вещес т в о бнар у жен ы 
в красном клевере, солод-
ке, сое, чечевице, шалфее, 
цельных зернах пшени-
цы, ячменя, овса.

Надо помнить также 
о необходимости вита-
минной поддержки, ко-
торую способны оказать 
витамины А, Е и С, обла-
дающие антиоксидант-
ной защитой, а также ви-
тамины группы В.

Для коррекции пси-
хоэмоциональных на-
р у ш е н и й  м о ж н о  и с -
п о л ь з о в а т ь  г л и ц и н , 
седативные препараты 
на основе ва лерианы, 
пиона, боярышника, пу-
стырника, которые ока-
зывают регулирующее 
действие на центральную 
нервную систему, балан-
сируют процессы тормо-
жения и возбуждения, 
улучшают качество сна.

Задача – 
не поправляться

Климактерический 
период чреват набором 
лишнего веса, который 
происходит на фоне ме-
таболических изменений, 
вызванных снижением 
синтеза эстрогенов. А лиш-
ний вес, в свою очередь, 

усугубляет силу приливов. 
Поэтому очень важно вне-
сти коррективы в питание: 
отказаться от «быстрых» 
углеводов – сладостей 
и выпечки, жирной пищи, 
отдавая предпочтение 
овощам и фруктам, рыбе 
и постному мясу, нежир-
ному творогу, кисломо-
лочным продуктам. Кро-
ме того, рекомендуется 
ограничить количество 
соли. Это поможет избе-
жать задержки жидкости 
в организме. А также надо 
постараться уменьшить 
объем порции – так, что-
бы суточная калорий-
ность рациона снизилась 
на 300–500 ккал.

То в жар, то в холод –  
как включить  

климакс-контроль
Что посоветовать для уменьшения Что посоветовать для уменьшения 
выраженности приливоввыраженности приливовАлександра Соколова

В этот непростой 
период 

для облегчения 
самочувствия 

женщине очень 
важно внести 

некоторые 
коррективы 

в образ жизни

Британские ученые нашли способ отложить 
наступление менопаузы на 20 лет при помощи 
пересадки тканей яичников. Это позволит жен-
щине не только избежать неприятных симптомов 
климакса, но и продлит ее способность к зачатию, 
уменьшит риск сердечно-сосудистых заболеваний 
и остеопороза. Однако для этого ей придется 
позаботиться заранее, еще в фертильном воз-
расте – где-то до 40 лет, законсервировав ткани 
яичников в криобанке.

Операция по забору небольшого фрагмента 
яичников производится лапароскопически, био-
материал замораживается, до наступления ме-
нопаузы. Когда же придет срок, ткань импланти-
руют в место с хорошим кровоснабжением. 
Например, в область подмышечной впадины. 
Таким образом будет восстанавливаться уровень 
эстрогенов.

«Подобная операция может принести зна-
чительную пользу любой женщине, которая за-
хочет отсрочить менопаузу по любой причине, 
в том числе может использоваться в качестве 
альтернативы гормонозаместительной тера-
пии», – сообщил президент UK Care Fertility Group, 
врач ЭКО, профессор Саймон Фишел в интервью 
газете Guardian. Цена такой процедуры, конечно, 
не всем по карману: от 7 до 11 тысяч фунтов стер-
лингов.

В ТЕМУ

Как правило, климакс в жизни женщины наступает в 45–55 лет. Он воспринимается ею как предвестник неизбежной 
старости. Уже одно это заставляет испытывать психологический дискомфорт, а иногда и вгоняет в депрессию. Каких 

только неприятностей не несет с собой климакс: бессонница, нервозность, головокружение, скачки давления и аритмия, 
увядание красоты, прибавка в весе. Но наибольшие неудобства и мучения в этот период доставляют приливы. Их 
испытывают до 90% женщин. Как уменьшить выраженность приливов, не прибегая к небезопасной заместительной 
гормональной терапии? Рецепт подсказала сама природа.
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Знакомьтесь: 
эксперимент

Нововведения свя-
з а н ы  с   П о с т а н о в л е -
н ие м Пр а ви т е л ь с т в а 
РФ № 1108 от 24.07.2020 
«О проведении на тер-
р и т ор и и Ро с с и йс к ой 
Ф е де р а ц и и эк с пе р и-
мента по досудебному 
обжалованию решений 

контрольного (надзорно-
го) органа, действий (без-
действия) его должност-
ных лиц».

Эксперимент введен 
для облегчения взаимо-
действия с рядом контро-
лирующих органов.

В эксперименте уча-
ствуют:

– Федеральная служ-
ба по надзору в сфере 
здравоохранения,

– Министерство РФ 
по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным 
ситуациям и ликвидации 
последствий стихийных 
бедствий,

– Федеральная служ-
б а  п о   э к о л о г и ч е с к о -
му, технологическому 
и атомному надзору.

Под новые правила 
попадают:

 �� пожарный надзор,
 �� контроль медицин-

ской деятельности,
 �� надзор в сфере об-

ращения лекарственных 
средств,

 �� надзор в области 
безопасности гидротех-
нических сооружений,

 �� контроль за обра-
щением медицинских из-
делий,

 �� надзор в области 
промышленной безопас-
ности,

 �� эне рг е т и че с к и й 
надзор.

Таким образом, к ап-
течным организациям 
новый эксперимент име-
ет самое прямое отноше-
ние.

Срок действия экс-
перимента: с 17 августа 
2020 г. по 30 июня 2021 г.

Что изменилось

П о с т а н о в л е н и е 
№ 1108 ввело упрощен-
ный порядок досудебно-
го обжалования решений 
контрольных органов. 
Это более быстрая и до-
ступная процедура, чем 
судебное обжалование.

В отличие от ранее 
действовавших способов 
обжалования экспери-
мент предусматривает:

 �� досудебное обжа-
лование уже вынесенных 
решений, а не только вы-
сказывание возражений;

 �� п о д а ч у  ж а л о б ы 
через личный кабинет 
на портале Госуслуг.

В соответствии с но-
выми правилами юри-
дические лица, ИП и фи-
зи ческ ие лица мог у т 
обжаловать:

 �� р ешен и я орга на 
исполнительной власти 
или контрольного органа 
о назначении проверки,

 �� действия или без-
действие должностных 
лиц,

 �� п р е д п и с а н и я 
об устранении выявлен-
ных нарушений,

 �� меры по недопу-
щению причинения вре-
да или прекращению его 
причинения, принимае-
мые в соответствии с ча-
стью 2 статьи 217 закона 
№ 294‑ФЗ.

Н о в о е  п о с т а -
новление пред-
у с м а т р и в а е т 

п о д а ч у  ж а л о б ы 
только через сайт Госус-
луг. Никто не запреща-
ет действовать в ранее 
предусмотренном поряд-
ке, подавая жалобу лично 
или через почту. Однако 
в этом случае необходи-
мо ссылаться не на по-
с та нов лен ие № 110 8, 
а на другие нормативные 
документы.

Шпаргалка 
для несогласных

Грамотно составлен-
ная жалоба должна содер-
жать:

 �� наименование кон-
трольного органа, ФИО 
должностного лица, ре-
шение и действия (без-
действие) которых обжа-
луются;

 �� Ф И О,  с в е д е н и я 
о месте жительства граж-
данина либо наименова-
ние организации-заяви-

теля, сведения о месте 
нахождения организации, 
желаемый способ получе-
ния решения по жалобе;

 �� сведения об обжа-
луемых решениях кон-
трольного органа и дей-
ствиях (бездействии) его 
должностного лица, ко-
торые привели или могут 
привести к нарушению 
прав контролируемого 
лица;

 �� доводы, на основа-
нии которых контроли-
руемое лицо не согласно 
с решением контрольно-
го органа;

 �� требования контро-
лируемого лица, подав-
шего жалобу;

 �� особое внимание – 
на подпись:

– граждане или ИП 
могут воспользоваться 
либо простой электронной 
подписью, либо усиленной 
квалифицированной.

–для юридических лиц 
допускается только уси-
ленная квалифицирован-
ная электронная подпись.

Ж а ло б а може т 
содержать хода-
та йс т в о о п ри

остановлении ис-
полнения обжалуемого 
решения контрольного 
(надзорного) органа.

Такая необходимость 
возникает, например, если 
надзорный орган решил 
приостановить деятель-
ность организации. В этом 
случае в соответствии с по-
становлением № 1108 хода-
тайство рассматривается 
в течение 2 рабочих дней 
со дня регистрации жа-
лобы. Впрочем, решение 
может быть как о приоста-
новлении обжалуемых мер, 
так и об отказе.

В целом же по срокам 
рассмотрения жалобы в по-
становлении особых ука-
заний нет, поэтому имеет 
смысл исходить из общих 
сроков рассмотрения об-
ращений – 30 дней.

Если нет согласия 
с результатами проверки

Теперь обжаловать решения контрольных и надзорных органов можно Теперь обжаловать решения контрольных и надзорных органов можно 
будет в досудебном порядке – проще и быстреебудет в досудебном порядке – проще и быстрее

 В отличие 
от ранее 

действовавших 
способов 

обжалования 
эксперимент 

предусматривает 
досудебное 

обжалование 
уже вынесенных 

решений

В России внедрен эксперимент по досудебному обжалованию решений контрольных 
(надзорных) органов. Разбираемся, как с его помощью защитить интересы аптечных 

организаций.

Наши эксперты  

Старший  
преподаватель 

кафедры 
конституционного 
и административ­

ного права 
национального 

исследовательского 
университета 

«Высшая школа 
экономики»  

Нижнего Новгорода 
Наталья Пронина 

Ведущий специалист 
учебного центра 

«Провизор‑24» 
Дмитрий Баранов

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

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

Важно

Важно

По итогам рассмотрения 
жалобы возможно  
несколько решений:

 �� жалоба остается без удовлетворения;
 �� решение контрольного (надзорного) органа 

отменяется полностью или частично;
 �� решение контрольного (надзорного) органа 

отменяется полностью и принимается новое ре-
шение;

 �� действия (бездействие) должностных лиц 
контрольных (надзорных) органов признаются неза-
конными, выносится решение по существу.

Если решение, принятое по жалобе, не устраивает 
того, кто ее подал, то остается традиционный путь – 
обращение в судебные инстанции.
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Возьмите 
в привычку 

ежедневно 
заботиться о руках

Наше главное «ору-
дие труда» в 12–15 раз 
чаще, чем другие части 
тела, подвергается ата-
ке моющих средств. Это 
ведет к сухости и скоро-
постижному увяданию 
кожи. Д ля мытья ста-
райтесь использовать 
продукты без щелочи, 
с ухаживающими ком-
понентами: ромашкой, 
алоэ, глицерином. Посуду 
мойте только в резиновых 
перчатках, либо макси-
мально органическими 
средствами без лишней 
химии. Кстати говоря, не-
которые хозяйки до сих 
пор неплохо справляют-
ся с жиром при помощи 
обычной пищевой соды 
или горчичного порош-
ка. Но есть и более совре-
менные эко-варианты – 
на основе растительных 
тензидов и ионизирован-
ной серебром воды. Та-
кие средства биоразла-
гаемы. Они не наносят 
ущерб не только нашей 
коже, но и окружающей 
среде, и, кстати, отлично 
подходят для использова-
ния на дачах. Экологично, 
этично и практично! В ка-
честве кожных антисепти-
ков отдавайте предпочте-
ния бесспиртовым спреям 

или гелям на основе хлор-
гексидина. Они качествен-
но уничтожают бактерии, 
но не сушат кожу и не име-
ют резкого запаха.

Старайтесь 
после каждого 

контакта с водой 
щедро сдабривать 
кожу питательным 
кремом

Купите сразу несколь-
ко мини-версий крема 
для рук: один тюбик по-
ложите в сумочку, вто-
рой «поселите» в офисе, 
третьим пользуйтесь до-
ма. В составе «ухажера» 
ищите пантенол, пче-
линый воск, женьшень, 
о б леп и х у,  мас ло ш и, 
вита мины С и Е. Осо-
бенно полезно остав-
лять «целителя» на ночь 
под покровом хлопковых 
перчаток. Чтобы избе-
жать пигментации, при-
бегните к «белой магии»: 
экстракты винограда, 
ежевики и витамин А хо-
рошо отбеливают кожу. 
Еще один лайфхак: если 
у вас в косметичке зава-
лялись кремы или сыво-
ротки для лица, которые 
не прошли «фейсконтроль», 
попробуйте использовать 
их для рук. Обычно ко-
жа рук менее капризна, 
но более обезвожена: со-
держит в пять раз меньше 
влаги, чем кожа лица.

Не забывайте 
ухаживать 

за ногтями

За толщину и фор-
му ногтя отвечает его 
корень – матрикс. Чем 
он длиннее, тем толще 
ноготь, и наоборот. Эти 
показатели постоянны, 
поскольку нельзя изме-
нить структуру. В осно-
вании ногтя образуется 
кератин – основа для его 
«строительства». Именно 
здесь растут новые клет-
ки, которые и формиру-
ют ногтевую пластину. 
Физиологическое состо-
яние этих клеток опре-
деляет качество вновь 
отрастающего ногтя. Не-
достаток питательных 
веществ препятствует 
его нормальному росту 
и вызывает хрупкость. 
Как и в уходе за кожей, 
на помощь нашим ног-
тям спешат раститель-
ные масла, обеспечивая 
питание и комплексную 
заботу. Если у вас очень 
сухая кутикула, выби-
райте кремы с абрико-
совым или миндальным 
мас лом. Они отлично 
смягчают кожу и зажив-
ляют заусенцы. Кроме 
того, экстракт миндаля 
защищает ногти от поте-
ри влаги. Самый ценный 
компонент подручных 
средств – масло жожоба. 
Благодаря своей струк-

туре оно легко прони-
кает в глубь матрикса 
и помогает провести ту-
да другие полезные ин-
гредиенты, повышая их 
впитываемость. Не по-
следнюю роль в «сборной 
команде» играет экстракт 
рисовых отрубей. Он соз-
дает на ногтях защитную 
пленку.

Делайте 
маникюр 

очень бережно

Обрезной маникюр 
(с использованием щип-
чиков, нож ниц, к уса-
чек) подходит тем, у кого 
очень заросшая кутику-
ла. Особенно этот способ 
рекомендован мужчи-
нам, поскольку их кожа 
намного грубее женской. 
Выполняя обрезной ма-
ник юр самостоятель-
но, будьте осторожны: 
вы можете повредить 
ногтевое ложе. В этом 
с л у чае «вк л ючае т с я» 
защитная функция и ку-
тикула начинает расти 
слишком быстро. Если 
кутикула тонкая и неж-
ная, отдавайте предпо-
чтение необрезному «ев-
ропейскому» варианту. 
Для домашнего еврома-
никюра выбирайте про-
дукты, где в составе ука-
зан такой ингредиент, 
как А Н А. Именно так 
«маскируются» фрукто-

вые кислоты (лимонная, 
яблочная и гликолевая), 
которые обладают эф-
фективным омолажива-
ющим и регенерирующим 
эффектом. Внимательно 
изучите описание про-
дукта. В нем должны при-
сутствовать еще и нату-
ральные добавки (масло 
виноградных косточек, 
масла авокадо и оливы, 
экстракт огурцов), кото-
рые питают и защищают 
кожу от испарения вла-
ги, а также препятствуют 
быстрому образованию 
кутикулы.

Попробуйте 
современные 

техники нейл-
дизайна

С е г о д н я  n a i l - и н -
д ус т ри я р а зви в ае т с я 
с огромной скоростью, 
практически каждый се-
зон предлагая на наш суд 
различные новшества. 
Этой осенью особенно 
популярен геометриче-
ский декор. Интересные 
композиции получаются, 
если каждый ноготок бу-
дет «одарен» своим соб-
ственным узором, а вме-
сте они составят единое 
изображение. Еще один 
вариант – устроить ног-
тям «пенную вечеринку». 
Первым делом исполь-
зуем базовое покрытие 
и наносим основной цвет 
лака. Дальше ногти (все 
или выборочно) покрыва-
ем хорошо взбитой мыль-
ной пеной. Ждем, пока 
пена высохнет и образует 
на ногтях пузырьки раз-
ного размера и формы. 
Затем обрабатываем ног-
ти закрепителем для ла-
ка. В результате получаем 
оригинальный «автор-
ский» маникюр.

Продлите 
жизнь лаку

Срок «годности» ла-
кового покрытия на ног-
тях зависит от несколь-
ких факторов. Поскольку 
ногтевая пластина имеет 
пористую и слегка не-
ровную структуру (а из-
за недостаточного пи-
тания ногти могут еще 
и расслаиваться), то при 
нанесении лак ложится 
неровно и быстро скалы-
вается. Чтобы лак дер-
жался дольше, сначала 
следует выровнять по-
верхность ногтя, акку-
ратно запилив и отполи-
ровав все неровности. Это 
позволит сделать ноготь 
более гладким, а лако-
вое покрытие – идеально 
ровным. Перед нанесе-
нием лака ногти нельзя 
мочить. Если при выпол-
нении маникюра вы их 
распарили, подождите 
некоторое время и подсу-
шите. Пористая структу-
ра ногтей во время «зама-
чивания» меняет форму, 
но, высыхая, восстанав-
ливает ее. Лак, нанесен-
ный на в ла ж ные ног-
ти, начинает сжиматься 
вместе с ними, когда те 
высыхают, и скалывает-
ся быстрее. Не забывай-
те использовать базовое 
покрытие. Оно не только 
помогает продлить жизнь 
маникюру, но и защища-
ет ногти от потемнения, 
которое может появить-
с я под воз дейс т вием 
красящих пигментов ла-
ка. Если вы заботитесь 
о здоровье своих ногтей, 
откажитесь от лаков, со-
держащих толуол и фор-
мальдегид. Эти вещества 
делают ногти ломкими 
и провоцируют их рас-
слаивание.

Возьмемся за руки, 
ударим по рукам!

Как спасти кожу рук от сухости  Как спасти кожу рук от сухости  
и раннего увяданияи раннего увядания

Жизнь складывается так, что сегодня мы вынуждены постоянно подвергать наши руки, которым и так немало достается, 
еще и дополнительному стрессу – носить медицинские перчатки, обрабатывать кисти антисептиком и часто их мыть 

с мылом. Да еще совсем скоро внесут свою лепту грядущие холода. Что делать и какими подручными средствами запастись?

Марина Орлова
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Главное – 
вовремя

К сожалению, гипер-
тонию довольно сложно 
распознать по наруше-
ниям самочувствия. Бес-
симптомное течение за-
болевания может длиться 
до нескольких лет и даже 
десятков лет.

Г и пе р т он и я д а же 
получила название «ти-
хий убийца». Это связа-
но с тем, что очень часто 
человек не подозревает, 
что у него повышенное 
артериальное давление. 
И узнает о том, что он ги-
пертоник, только при на-
ступлении осложнений 
заболевания. Например, 
при развитии инсульта 
или инфаркта миокарда. 

Однако во многих случа-
ях гипертония все же дает 
о себе знать.

Чтобы распознать бо-
лезнь на начальных стади-
ях, необходимо обращать 
внимание на такие жа-

лобы, как тяжесть и боль 
во всей голове или только 
в затылке, головокруже-
ние, нарушение сна, ухуд-
шение памяти и концен-
трации внимания. Кроме 
того, может ощущаться 

шум в ушах. Если в та-
кие моменты артериаль-
ное давление (АД) хотя 
бы на 10 мм рт. ст. выше 
нормы, пациенту надо об-
ратиться к врачу и начать 
лечение.

Недавно заверши-
лись крупные междуна-
родные исследования, 
в которых изучались ос-
ложнения гипертонии. 
Ученые приш ли к не­
утешительному выводу: 
более трети пациентов, 
которым диагноз «гипер-
тония» был выставлен 
впервые, уже имеют ос-
ложнения.

Е с т ь  т а к о е  п о н я-
тие – органы-мишени 
артериальной гиперто-
нии. Это сердце, почки, 
мозг и кровеносные со-
суды. Именно в их ра-
боте обнару живаются 
проблемы. Эти отклоне-
ния без специального об-
следования не выявить, 
они совсем не ощущают-
ся человеком. Но в даль-
нейшем все может за-
кончиться инфарктом, 
инсультом, ранней по-
терей зрения и почечной 
недостаточностью.

Поэтому сейчас так-
тика лечения и обследо-
вания пациентов с арте-
риальной гипертонией 
пересматривается. Про-
водится диспансериза-
ция населения: у всех ра-
ботающих людей врачи 
измеряют артериальное 
давление вне зависимо-

сти от наличия жалоб. 
Согласно новым реко-
мендациям, уже на пер-
вых стадиях заболевания 
пациент с артериальной 
гипертонией должен по-
сетить офтальмолога, не-
вролога и пройти ряд ис-
следований.

Мировой опыт по-
следних десятилетий по-
казывает, что благодаря 
контролю за артериаль-
ным давлением удалось 
снизить случаи инфаркта 
миокарда на 20%, а ин-
сульта – на 50%.

Стадии 
заболевания

Различают три ста-
дии гипертонической бо-
лезни.

1‑я стадия.  Арте-
риальное давление ко-
л е б л е т с я  в  п р е д е л а х 
140–159/90–99 мм рт. ст., 
патологические измене-
ния внутренних органов 
и систем не выявляют-
ся, артериальное дав-
ление повышается эпи-
зодически, в основном 
при стрессах. Для норма-
лизации АД может быть 
достаточно немедикамен-
тозных мер.

Лекарства от гипертонии
Назначение гипотензивных средств – прерогатива врача, Назначение гипотензивных средств – прерогатива врача, 
но и фармработники должны хорошо знать эту группу препаратовно и фармработники должны хорошо знать эту группу препаратов

Гипертония – одно из самых частых заболеваний людей среднего и старшего возраста. 
Работникам аптеки очень важно проявлять настороженность к симптомам артериальной 

гипертензии у своих покупателей. Какие моменты течения заболевания и лечения недуга 
должны они знать, чтобы грамотно проконсультировать покупателя?

Группы 
препаратов

Действующие 
вещества 

(МНН) 
наиболее 

часто 
применяемых 

препаратов

Когда 
назначаются –

для длительного 
лечения 

гипертонии, 
кроме того

Наиболее частые побочные 
эффекты

Основные 
противопоказания Важная информация для пациентов

Диуретики
Гидрохлороти‑

азид
Индапамид

Хлорталидон

Гипотиазид – 
при отеках

Головокружение, слабость, па‑
дение артериального давления, 

тошнота, снижение аппетита. 
Истощение запасов в организ‑
ме калия и магния. Могут ухуд‑

шать самочувствие при подагре

Беременность, индиви‑
дуальная непереноси‑

мость, подагра

Необходимо соблюдать диету, богатую магнием и калием: ре‑
гулярно употреблять подсолнечные семечки, курагу, картофель, 

бананы. Возможно, врач вам назначит препараты калия и магния. 
При появлении сухости во рту, жажды, слабости, сонливости, су‑
дорог обратиться к врачу. Совместный прием с алкоголем может 

привести к резкому падению артериального давления

Ингибиторы АПФ
Эналаприл
Каптоприл

Периндоприл
Фозиноприл

При лечении ги‑
пертонии в соче‑

тании с сердечной 
недостаточностью, 

каптоприл – 
при гипертониче‑

ских кризах

Мучительный сухой кашель, го‑
ловокружение, слабость, паде‑
ние артериального давления

Беременность, кормле‑
ние грудью, индивиду‑

альная непереносимость, 
тяжелые заболевания 

печени и почек

Могут усиливать действия алкоголя на центральную нервную 
систему. При избыточном употреблении соли лечебный эффект 

снижается. При появлении сухого кашля без наличия простудных 
симптомов необходимо обратиться к врачу для решения вопроса 

о замене препарата

Блокаторы 
кальцие‑

вых 
каналов

Группы
нифе‑

дипина

Нифедипин
Амлодипин
Фелодипин

Нифедипин – 
при гипертониче‑

ских кризах

Головная боль, покраснение 
лица, головокружение, сердце‑
биение, резкое падение артери‑

ального давления

Некоторые заболевания 
сердца, индивидуальная 

непереносимость

Если при приеме препаратов этой группы вдруг появилось очень 
сильное головокружение и резко снизилось артериальное давле‑
ние, необходимо лечь на ровную поверхность, под ноги положить 

большую подушку и вызвать врача

Группы
верапа‑
мила

Верапамил
При сочетании 

гипертонии и арит‑
мии

Запор, слабость, сонливость, 
редкий пульс, тошнота, измене‑
ния формы десен и их кровото‑

чивость

1‑й триместр беременно‑
сти, кормление грудью, 
сердечная недостаточ‑

ность, некоторые заболе‑
вания сердца, индивиду‑
альная непереносимость

Верапамил может вызвать сонливость и головокружение, поэтому 
его нежелательно принимать перед работой, требующей повышен‑
ного внимания и быстроты реакции. Во время приема верапамила 

нельзя пить грейпфрутовый сок. При лечении верапамилом кон‑
центрация алкоголя в организме может быть выше обычной, а ал‑

когольная интоксикация – более продолжительной

Бета-адрено
блокаторы

Метопролол
Бисопролол

Атенолол
Карведилол
Небиволол

При сочетании 
гипертонии со сте‑
нокардией и после 

инфаркта мио‑
карда

Редкий пульс, слабость, утомля‑
емость, спазм бронхов

Беременность, пульс 
реже 50 в минуту, неко‑

торые заболевания 
сердца, бронхиальная 

астма, хроническая 
обструктивная болезнь 
легких, индивидуальная 

непереносимость

При лечении препаратами этой группы необходимо регулярно 
подсчитывать пульс. При его снижении ниже 50 в минуту – обра‑
титься к врачу. Нельзя резко бросать прием бета-адреноблокато‑

ров. Возможен синдром отмены, то есть резкий подъем артериаль‑
ного давления. Некоторые препараты этой группы могут вызывать 

сонливость и заторможенность. Поэтому водителям и людям, 
работа которых требует сосредоточенности, следует обратить вни‑

мание на изменения своего самочувствия в начале лечения

Что нужно знать пациентам при использовании препаратов для лечения гипертонии

Примечания:
1. Все препараты относятся к рецептурным и применяются только по назначению врача.
2. Блокаторы рецепторов к ангиотензину II (лозартан, валсартан, кандесартан, телмисартан и др.) по показаниям и особенностям использования близки к ингибиторам АПФ, однако практически никогда не вызывают кашель. 
При гипертонических кризах не используются.

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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2‑я стадия. Цифры 
артериального давления 
составляют 160–179/100–
109 мм рт. ст., эпизодов 
повышения становится 
больше. Понизить дав-
ление можно уже только 
с помощью медикамен-
тов, требуется их посто-
янный прием.

3‑я стадия. У паци-
ента уровень артериаль-
ного давления нередко 
достигает 180/110 мм рт. 
ст. и выше, а также ди-
агностируется ряд па-
тологических измене-
ний органов и систем, 
угрожающих развити-
ем инфаркта миокарда, 
инсульта, почечной не-
достаточности и других 
осложнений.

Нюансы  
образа жизни

Неме д и к а мен т оз-
ные меры очень важны 
для гипертоников. Со-
гласно рекомендациям 
ВОЗ, Меж дународного 
общества гипертонии 
и Всероссийского на-
у чного общества кар-
диологов, лечение ги-
пертонической болезни 
необходимо начинать 
со следующих рекомен-
даций:

 �� снижение массы те-
ла, если она избыточна;

 �� ограничение потре-
бления алкоголя;

 �� прекращение куре-
ния;

 �� увеличение физи-
ческой активности: реко-
мендуется ходьба в сред-

нем или быстром темпе 
по 30–45 минут не менее 
4 дней в неделю;

 �� ограничение по-
требления поваренной 
соли: не более 6 г в сутки 
(учитывая соль в готовых 
продуктах);

 �� рег ул ярное у по-
требление в пищу ово-
щей, фруктов и других 
продуктов, содержащих 
калий, кальций и маг-
ний.

Принципы 
лечения

Л е ч е н и е  н а   л ю -
бой стадии гипертонии 
подби р а ю т т а к ,  ч т о -
бы «верх нее», то есть 
систолическое артери-
альное давление не вы-
х о д и л о  з а   п р е д е л ы 
130–140 мм рт. ст. Когда 
лекарства выбраны вер-
но, резких скачков дав-
ления и тяжелых кризов 
не бывает. И это снижает 
риск осложнений.

Е с л и  у   б о л ь н о г о 
длительно текущая ар-
териальная гиперто-
ния, снижать артери-
альное давление нужно 
плавно. В первый ме-
с я ц   –  н е   б о л е е  ч е м 
на 10–15% от исходного. 
Если пациент хорошо 
переносит сниженный 
уровень АД, через ме-
сяц можно снизить его 
еще на 10–15%.

Сегодня гипертонию 
стараются лечить сочета-
нием нескольких препа-
ратов, часто для удобства 
помещенных в одну та-

блетку. Это более эффек-
тивно, поскольку при-
ме н я ю т с я ле к ар с т в а 
разного механизма дей-
ствия, что позволяет их 
назначать не в высоких, 
а в низких или средних 
дозах.

Пациент должен 
знать, что:

 �� п о ч у в с т в о -
вав улучшение, 

не следует прекра-
щать прием препара-
тов;

 �� с а мо с т оя т е л ьно 
снижать дозы лекарств 
опасно;

 �� г и п о т е н з и в н ы й 
препарат не обязательно 
должен давать быстрый 
эффект, некоторые пре-
параты начинают «рабо-
тать» лишь к концу вто-
рой недели регулярного 
приема.

Иногда приходит-
ся увеличивать дозу ме-
дикамента, добавлять 
препарат другой груп-
пы или заменять одно 
лекарственное средство 
д р у г и м .  Г и пе р т он и к 
должен посещать вра-
ча как минимум 1 раз 
в 3 месяца.

О т м е н а  л е к а р -
с т в е н н о г о  л е ч е н и я 
у пациентов с гиперто-
нией, как правило, при-
водит к ухудшению са-
мочувствия и подъему 
артериального давления. 
При правильном лече-
нии, соблюдении низко-
солевой диеты и отказе 
от вредных привычек 
возможно только умень-
шение доз препаратов.

Выбор  
лекарств

Д ля лечения арте-
риа льной гипертонии 
в настоящее время ре-
комендуются 4–5 совре-
менны х г ру пп лекар-
ственных препаратов. 
Их называют базовыми. 
Это ди у ретик и, бета- 
адреноблокаторы, инги-
биторы ангиотезинпре-
вращающего фермента 
(АПФ), блокаторы каль-
циевых каналов, блока-
торы рецепторов к ангио
тензину II (АРА). Выбор 
одного из этих препара-
тов диктуется наличием 
сопутствующих заболе-
ваний и особенностями 
организма.

Чтобы распо­
знать болезнь 
на начальных 

стадиях, необхо­
димо обращать 

внимание 
на такие жалобы, 

как тяжесть 
и боль во всей 

голове или толь­
ко в затылке, 

головокружение, 
нарушение сна, 

ухудшение 
памяти 

и концентрации 
внимания

Г и пе р т он и че с к и й 
криз – внезапное выра-
женное повышение ар-
териального давления, 
возникающее чаще всего 
после психических травм, 
волнений, отрицательных 
эмоций и т. д., требующее 
немедленного снижения 
артериального давления 
для предупреждения по-
вреждения органов–ми-
шеней.

Клиническая 
картина

Для всех – повыше-
ние артериального давле-
ния по сравнению с при-
вычным для пациента 
уровнем.

Кроме того, мог у т 
быть следующие симпто-
мы:

 �� головокру жение, 
шум в ушах;

 �� головная боль, раз-
личного характера и ин-
тенсивности;

 �� «мушки» или пеле-
на перед глазами;

 �� тошнота, рвота;
 �� нарушение коорди-

нации движений;
 �� покраснение кожи 

лица, шеи;
 �� учащенный пульс.

Экстренная 
медицинская 

помощь

 �� Уложить пациента, 
приподняв головной ко-
нец кровати;

 �� расстегнуть стесня-
ющую одежду, обеспечить 
доступ свежего воздуха;

 �� контролировать ар-
териальное давление и ча-
стоту сердечных сокраще-
ний каждые 5 минут;

 �� положить таблетки 
каптоприл 50 мг, или ни-
федипин 10 мг, или мок-
сонидин 0,4 мг под язык. 
Э ф ф е к т  н а ч и н а е т с я 
через 10–15 минут, разви-
вается в достаточной сте-
пени через 40–60 минут.

Снижать артериаль-
ное давление желательно 
постепенно, на 15–20% 
от исходного в течение 
24 часов. Если пациент 
никогда не принимал ги-
потензивные препараты, 
можно начинать с дозы 
каптоприла 25 мг, моксо-
нидина – с 0,2 мг.

К а п т оп р и л и  мок-
сонидин редко вызыва-
ют побочные эффекты. 
При приеме нифедипина 
возможны головная боль, 
покраснение лица и тахи-
кардия. Если у пациента 
изначально тахикардия, 
нифедипин использовать 
не рекомендуется. В та-
ком случае можно выбрать 
препарат из группы бе-
та-адреноблокаторов. На-
пример, метопролол 50 мг 
или пропранолол 20–40 мг.

П р и  с о х р а н е н и и 
в ы с о к и х  ц и ф р  а р т е -
р и а л ь н о г о  д а в л е н и я 
или появлении угрожаю-
щих симптомов (потеря 
сознания, нарушение ре-
чи, боли в области серд-
ца и т. п.) срочно вызвать 
скорую помощь.

Важно

Как действовать 
при гипертоническом кризе

Обсуждения 
в сети 

Газета «ФМ. Фармация и Медицина»Газета «ФМ. Фармация и Медицина»
Реформа высшего фармацевтического и по­
следипломного образования рождает массу 
вопросов. Так, в сегодняшней системе у серти­
фицированных специалистов нет возможности 
подтвердить свое право работы по смежным 
специальностям. В итоге многие провизоры 
с опытом оказались «за рамками» действую­
щей нормативной базы…

Светлана БахтинаСветлана Бахтина
Сейчас очень много вопросов по второму серти-
фикату (для заведующих аптек) – надо ли по его 
направлению повышать квалификацию и наби-
рать баллы в непрерывном фармацевтическом 
образовании. На портале МЗ РФ в рамках НМФиО 
не предусмотрено внесение данных по второму 
сертификату, это действительно не совсем 
корректно. Отделы кадров, отслеживающие 
повышение квалификации сотрудников, не обла-
дают никакой информацией по данному вопросу. 
Необходимо разъяснить, что делать в данной си-
туации. Ни в коем случае нельзя потерять сотруд-
ников с большим профессиональным багажом!
А про переподготовку и говорить не хочется. 
Сейчас этим процессом не занимается только 
ленивый, и специалисты, не обладающие 
информацией, что переподготовки нет, попа-
даются на эту удочку. Люди оплачивают образо-
вание, по которому не смогут работать. 

Ольга КузьминоваОльга Кузьминова
Все верно, до ужаса абсурдна ситуация во всем. 
Включая и невозможность перейти в другие 
сферы с помощью переподготовки. А учиться 
нужно не меньше, чем в медицинском вузе. 
Специальность «провизор» самая тупиковая 
с точки зрения дальнейшего развития.

Павел СмирновПавел Смирнов
В медицине то же самое. Никакой переподго-
товки, только нереальный (на что жить 2 года?) 
вариант ординатуры.

Ольга КузьминоваОльга Кузьминова
Да, абсурда и в медицине много. Аккредита-
цию вообще считаю очередной уловкой съема 
денег и ничем более. Но было бы с кого – зар-
платы никакие. Да и нет там программ 
развития специалистов, лишь размусоли-
вание одних и тех же общих тем…

Татьяна БлиноваТатьяна Блинова
Мне кажется, что все наши проблемы и с фарм
образованием, и со специальностями, и с распо-
рядительными документами по работе аптек – 
от того, что решают их непрофессионалы: в МЗ 
нет провизоров! Может, нам все-таки направить 
усилия на возрождение ГАПУ? Ведь была же 
совсем недавно такая идея! А уж тогда и решать 
фармацевтические проблемы профессионально!

На наших страницах 
в соцсетях вы найдете 

и другие интересные 
обсуждения. При-

соединяйтесь к ди-
алогу – нам важно 
ваше мнение! А еще 

в Фейсбуке и ВКонтак-
те есть интересные 

опросы, качественная 
инфографика и мно-
го полезных статей. 

Подписывайтесь!

facebook.com/
opharmamed

vk.com/ 
opharmamed
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Кто «за»  
и кто «против»

Что же можно про-
тивопоставить доводам 
антивакцинальной про-
паганды? На этот вопрос 
попыта лись ответить 
участники конгресса «Со-
временная иммунопро-
филактика: вызовы, воз-
можности, перспективы».

Как отметила доцент 
кафедры эпидемиоло-
гии и доказательной ме-
дицины Первого МГМУ 
им. И. М. Сеченова, кан-
дидат медицинских на-
ук Татьяна Салтыкова, 
негативное отношение 
к вакцинации нарастает 
сейчас во всем мире. Из-
за этого снижается кол-
лективный иммунитет. 
Но, прежде чем возражать 
«антипрививочникам», 
хорошо бы знать, в какой 
среде их взгляды наиболее 
популярны и каково соот-
ношение тех, кто не возра-
жает против вакцинации, 
и тех, кто категорически 
против любых прививок.

П е р в ы м  М Г М У 
им. И. М. Сеченова было 
проведено два исследо-
вания. Первое охвати-
ло родителей в возрасте 
от 20 до 45 лет, второе – 
студентов гуманитарных, 
технических и медицин-
ских вузов, а также посе-
тителей муниципальных 
поликлиник.

По результатам пер-
вого исследования, 82% 
родителей к прививкам 
относятся положительно 
и только 6% категорически 
против. Причем чем выше 
образовательный ценз ро-
дителей, тем толерантнее 
их отношение к вакци-
нации. В то же время чем 
больше детей в семье, тем 
вероятнее, что родители 
напишут отказ. Чаще все-
го отказываются от при-
вивки против гриппа: 
сделать ее своим детям го-
товы лишь 50% родителей.

Что касается студен-
тов, то есть будущих ро-
дителей, по словам за-
местителя директора 
Института общественно-
го здоровья им. Ф. Ф. Эри-
смана, профессора ка-
федры эпидемиологии 
и доказательной меди-
цины Первого МГМУ 
им. И. М. Сеченова Аллы 

Миндлиной, вакцини-
ровать своих детей в бу-
дущем готовы только 87% 
студентов‑медиков. Зна-
чит, будущие медработ-
ники совершенно не по-
нимают значимости той 
или иной инфекции, за-
ключает она. У студентов 
немедицинских вузов с ин-
формацией о вакцинации 
еще хуже: достаточной ее 
признали только 27%.

Врачам  
надо быть 

внимательнее

«У нас прослеживает-
ся некоторое недоверие 
к медицинским работни-
кам. Все стараются полу-
чить информацию из СМИ 
или Интернета. Но, по на-
шим данным, позитивны-
ми по отношению к вак-
цинации можно признать 
лишь 54% публикаций 
в СМИ. А в Интернете ан-
типрививочных сайтов на-
много больше тех, на кото-
рых посетители публикуют 
положительное мнение 
о прививках», – констати-
рует Алла Миндлина.

Бо л ьш у ю п р о б ле-
му создают формальный 
подход к иммунопрофи-
лактике и недостаток вни-
мательного консультиро-
вания перед вакцинацией.

« П р и  п о д д е р ж к е 
Минздрава был создан 
сайт «Я привит», – расска-
зывает Алла Миндлина. – 
делали его для населения, 
а получилось – для ме-
дицинских работников. 
Мы не умеем разговари-
вать с пациентами, часто 
в общении с простыми 
людьми доктора исполь-
зу ют сложные терми-
ны, поэтому нас далеко 
не всегда понимают».

«Если врач говорит, 
что никакой реакции по-
сле прививки не будет, 
а она возникает, это рож-
дает негативное отношение 
не только к данной при-
вивке, но и к врачу, и к ме-
тоду в целом», – замечает 
врач-педиатр, неонато-
лог, кандидат медицин-
ских наук Иван Дронов.

Причины 
отказов

Почему мы отказы-
ваемся делать прививки? 
Вот результаты опроса по-
сетителей поликлиник. 
23% «отказников» указали 
в качестве причины ме-
дицинские отводы от вак-
цинации. 7% сослались 
на получение негативных 
отзывов от медицинских 
р аб о т н и ков.  При мер -
но столько же указали, 
что у туберкулеза столько 
штаммов, что защититься 
от него с помощью одной 
вакцины невозможно. 8% 
не доверяют качеству вак-
цин. 7% критически от-
носятся к квалификации 
медработников, которые 
проводят вакцинацию. 
Около 30% не видят реаль-
ной проблемы, из-за кото-
рой стоит делать прививки.

Б о л ьш у ю п р о б ле -
му составляет привер-
женность к прививкам 
врачей. Анкетирование 
32 тысяч докторов разных 
специальностей выявило, 
что положительно к вак-
цинации относятся 80% 
из них, отрицательно – 
10% и столько же относят-
ся к прививкам нейтраль-
но. Лишь 84% опрошенных 
считают, что вакцинация 
снижает заболеваемость. 
Больше всего привержен-
цев оказалось у прививок 
против дифтерии, столб-
няка, полиомиелита и ко-

ри (88%). Сторонников 
прививок против гриппа, 
пневмококковой и гемо-
фильной инфекций среди 
опрошенных врачей мень-
ше половины, что повторя-
ет результаты пациентов.

С этим надо 
что-то делать

Как отмечает Алла 
Миндлина, администра-
тивно-правовые меры 
по отношению к «отказ-
никам» набирают в мире 
все больше сторонников 
под угрозой новой коро-
навирусной инфекции. 
Но это же не панацея. 
Ужесточение может иметь 
негативный эффект. По
этому иммунологи и эпи-
демиологи предлагают:

 �� в программу обу-
чения студентов медву-
зов обязательно ввести 
модуль «Иммунопрофи-
лактика», вопросы им-
мунопрофилактики надо 
включать и в программы 
аттестации специалистов;

 �� создавать сайты 
по иммунопрофилактике 
как для врачей, так и для 
простых людей;

 �� противодейство-
вать антипрививочному 
движению, опровергать 
мнение противников вак-
цинации;

 �� работать с религи-
озными деятелями и ор-
ганизациями, привлекать 
их на свою сторону.

Опровержение 
мифов

 �� Вакцины небезо-
пасны, после вакцинации 
возникают поствакци-
нальные реакции и ос-
ложнения. В большинстве 
случаев возникает лишь 
небольшое покраснение 

в месте введения инъек-
ции или незначительное 
повышение температуры. 
Осложнения крайне ред-
ки. В любом случае реак-
ция на прививку принесет 
меньше вреда, чем смер-
тельная инфекция.

 �� Из-за прививки мо-
гут развиться аутоиммун-
ные или нейропсихические 
заболевания, аллергии. 
Эта связь или не установ-
лена, или опровергнута. 
Информацию следует по-
лучать из официальных 
и проверенных источни-
ков, пользоваться данны-
ми рандомизированных 
исследований, при публи-
кации которых есть точные 
ссылки на место и время 
проведения, принципы от-
бора участников и методы 
проведения исследования.

 �� Вакцинация неэф-
фективна. Но ведь благо-
даря ей ликвидирована 
такая опасная инфекция, 
как оспа, значительно сни-
жена заболеваемость по-
лиомиелитом и другими 
опасными инфекциями. 
Вакцинация снижает риск, 
но не дает стопроцентной 
гарантии. Но даже если 
привитый человек забо-

леет, болезнь у него про-
текает легче и снижается 
риск серьезных, опасных 
для жизни осложнений.

Иван Дронов считает, 
что развеять мифы о при-
вивках помогут активная 
пропаганда в Интернете, 
строгое соблюдение ме-
дицинских правил про-
ведения вакцинации.

Иван Дронов уверен, 
что одной из причин лже-
научных идей является 
слабая информирован-
ность населения.

«Люд ям на до пре-
доставить объективную 
и полную информацию 
о вакцинах, осложнениях, 
регистрировать и анали-
зировать нежелательные 
реакции на вакцинацию, 
не замалчивать их, – счи-
тает он. – Нужно вести 
просветительскую де-
ятельность, ведь врачу 
не хватает времени на под-
робное консультирование. 
Необходимо издавать по-
пулярные книги, затра-
гивающие эту проблему 
и, наконец, постоянно ана-
лизировать высказывания 
и критиковать выступле-
ния лидеров антиприви-
вочного движения».

А Баба Яга против!
Число противников вакцинации Число противников вакцинации 
растет сейчас во всем мире. Почему?растет сейчас во всем мире. Почему?Светлана Любошиц

Развеять мифы 
о прививках 

помогут актив­
ная пропаганда 

в Интернете, 
строгое 

соблюдение 
медицинских 

правил проведе­
ния вакцинации

 �� Во Франции к «отказникам» от прививок 
принимаются самые жесткие меры. Штраф 
3750 евро или тюрьма до 6 месяцев. Исключение 
только для медицинских противопоказаний. 
Но во время эпидемий они даже не обсуждаются.

 �� В Канаде тоже обязательна вакцинация, 
но штраф меньше – 1 тысяча канадских долларов 
и нет угрозы тюремного заключения.

 �� В США вакцинация обязательна, но… 
С одной стороны, допускается отказ по религи-
озным убеждениям, с другой – прививки по На-
циональному календарю обязательны при по-
ступлении в детские и образовательные 
учреждения и отказ от них может привести 
к удорожанию медицинской страховки.

 �� Австралия оставляет возможность отка-
заться, но отказ заносится в специальную учетную 
форму. Тем, кто делает прививки своим детям, 
платят пособие по уходу за ребенком – до 15 тысяч 
австралийских долларов в год. Во время эпидемий 
непривитые дети не могут посещать детские сады.

 �� В Великобритании допускается отказ 
от прививок по любым причинам. Санкции «от-
казникам» не грозят.

 �� В Израиле возможен отвод от прививок 
по медицинским показаниям, но санкций за отказ 
тоже нет.

ЗА РУБЕЖОМ

В 2019 году сознательный отказ от вакцинации впервые 
вошел в список 10 глобальных угроз человечеству, 

который ежегодно публикует Всемирная организация 
здравоохранения. Продолжение этого «модного» сейчас 
тренда становится серьезным препятствием в борьбе 
с инфекциями.

Готовы прививаться и прививать детей от ...

При этом подробные разъяснения от врачей  
по этому поводу получают лишь 61% опрошенных

гепатита В

туберкулеза

кори, коклюша и паротита
пневмококка, 

гемофильной 

инфекции  

и гриппа 
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Бьюти-хитрости
Любой женщине всегда 
хочется выглядеть свежо 
и ухоженно. Однако не все 
готовы тратить на это уй-

му времени и сил. Наши бьюти-хитрости по-
могут вам получить максимальный эффект 
при минимальных временных, и не только, 
затратах!

Начните утро с маски для лица. Для эконо-
мии времени используйте тканевые варианты 
(они продаются в виде кусочков ткани с проре-
зями для глаз и губ, пропитанных гелем или сы-
вороткой). 

Чтобы быстрее проснуться и пробу-
дить кожу, храните маску в холодиль-
нике. А для лучшего сцепления и про-

никновения целебных компонентов 
в самые недра, сначала нанесите на лицо 

сыворотку. На контрасте температур оба сред-
ства будут работать максимально эффективно.

 �� Нет времени мыть голову, а под рукой 
не нашлось сухого шампуня? Не беда! Хоро-
шенько сдобрите волосы тальком или обычной 
детской присыпкой. Стряхните излишки. Ву-
аля – эти «помощники» быстро нейтрализуют 
кожное сало и без воды реанимируют прическу.

 �� Добавьте коже сияния, используя 
хайлайтер. Пара взмахов кисточкой от скулы 
по направлению ко лбу, немного блеска на над-
бровные дуги и зону декольте обеспечат вам 
свежий и цветущий вид в течение всего трудо-
вого дня.

 �� Используйте блеск для губ в качестве 
румян. Нанесите его сначала на губы, далее 
по одной капле на каждую щеку, слегка ра-
зотрите подушечками пальцев. Такой лако-
ничный макияж смотрится очень естественно 
и стильно.

 �� Сейчас в моде довольно широкие, гу-
стые и главное – натуральные брови. А зна-
чит, пришло время их отращивать! Помогут ка-
сторовое и репейное масла. Наносите их смесь 
обильно на волоски перед сном и тонким слоем 
с утра. Через месяц будете пожинать плоды сво-
его труда.

Расчесывать брови и придавать им 
форму можно щеточкой от закончив-
шейся туши для ресниц.

 �� У вас неожиданно закончился дезодо-
рант или антиперспирант? Только без пани-
ки. Возможно, на дне вашей аптечки ждет сво-
его часа салицилово‑цинковая паста (если нет, 
то пришло время пополнить запасы). Это неза-
тейливое средство не только мастерски унич-
тожает прыщики, но и без труда устранит запах 
пота. Вдобавок она не имеет в составе отдушек, 
не оставляет белых следов на одежде и эконо-
мична в расходе.

Паста довольно сильно сушит кожу, 
поэтому не подходит для ежедневно-
го применения.

 �� Чтобы кожа была упругой и дольше со-
храняла тонус, нужно пить больше жидкости. 
Однако не каждая женщина может заставить се-
бя выпивать в день заветные два литра воды. 
Но выход есть. Ведь вода может быть не только 
полезной, но и вкусной. Особенно популярной 
считается огуречная вода. Она прекрасно утоля-
ет жажду и даже голод, насыщает ор-
ганизм витаминами А, Е и С, выво-
дит шлаки (благодаря кремнию) 
и снижает артериальное дав-
ление. К тому же огурец пре-
красно сочетается с лю-
быми фруктами (лимон, 
груша, клубника) и трава-
ми (тархун, базилик, мята, 
мелисса, розмарин).

Важно понимать, ка-
кие именно упражнения 
пойдут талии на пользу. 
Ведь есть миф, что боко-
вые наклоны, особенно 
с отягощением, стройнят. 
Напротив, такие упраж-
нения увеличивают та-
лию в объеме. Дело в том, 
что при боковых накло-

нах работают не те мыш-
цы, которые подтягивают 
и визуально «сужают» та-
лию (например, включа-
ется квадратная мышца 
поясницы, ее напряжение 
расширяет область талии). 
Давайте разберемся, какие 
силовые нагрузки пойдут 
талии на пользу и почему.

На объем талии вли-
яют несколько факторов:

 �� Генетические осо-
бенности. У всех нас раз-
ное строение скелета, 
у кого-то талия от приро-
ды тонкая, а кому-то на-
до прикладывать усилия, 
чтобы держать себя в же-
лаемой форме.

 �� Объем подкож-
но-жировой прослойки. 
Если у вас много лишнего 

подкожного жира, то он 
неминуемо откладывает-
ся, в том числе, и на талии, 
так как это одна из зон 
формирования «стратеги-
ческих» запасов у женщин. 
Поэтому если вы мечтаете 
о тонкой талии, важно сле-
дить за питанием и дви-
гательной активностью. 
Не засиживайтесь долго, 
не избегайте подъемов 
по лестницам и прогулок, 
пейте не менее 1,5–2 л во-
ды в день. Все очень просто 
и вполне доступно.

 �� Визуальные про-
порции. Давайте вспом-
ним идеальную в нашем 
представлении талию, 
она какая? Узкая. Но уз-
кая по сравнению с чем? 
С объемом бедер и гру-

ди. Такой тип фиг уры 
называется «песочные 
часы». Иногда и полнень-
кая девушка может иметь 
по сравнению с пышными 
бедрами и грудью отно-
сительно тонкую талию. 
А вот если девушка оди-
наково стройна во всех 
местах, то талия так силь-
но не выделяется.

Несложный комплекс 
всего из пяти упражнений 
поможет уменьшить объ-
ем талии вне зависимости 
от перечисленных факто-
ров. Эти упражнения ре-
комендуется выполнять 
именно в такой последо-
вательности по 10–20 по-
вторений в медленном 
темпе. Ничего сложного, 
но вполне эффективно.

Акцент на талии
5 простых упражнений, которые помогут 5 простых упражнений, которые помогут 
постройнетьпостройнетьМарина Зерцалова

Наш эксперт – 
мастер-тренер 
направления 

групповых 
программ X‑Fit 

в России  
Анастасия Юркова

Стройность – подарок природы. Но чаще, чтобы усовершенствовать свое тело, например 
талию, приходится потрудиться. Улучшить эту зону и надолго закрепить результат 

помогут систематические занятия.

Дыхание 
в ребра

Сидя в комфортной позе. 
Поставьте руки на нижние 
ребра. Выполняя медленный 
глубокий вдох, как бы растал‑
кивайте ребрами руки 
в сторону. На выдохе по‑
чувствуйте, как под вашими 
руками ребра уходят внутрь, 
как будто стягиваются кор‑
сетом. Так активируются 
мышцы внутреннего блока.

Тренировка 
поперечной 

мышцы
Лежа на спине. Размеща‑
ем руки на нижних ре‑
брах и начинаем дышать, 
как и в предыдущем 
упражнении, направ‑
ляя дыхание в ребра. 
Каждый раз на выдохе 
втягивайте живот в себя, 
как будто натуживаетесь. 
На выдохе сделайте пау‑
зу на 5–10 секунд, с вдо‑
хом расслабьтесь.

Ротационные движения
Сидя, отклоните корпус назад, таким образом, чтобы между 

бедрами и корпусом был угол 90 градусов – положение V‑стабилизация. 
Удерживая это положение, вращайте корпусом вправо и влево, при этом 
сохраняя таз и бедра неподвижными.

Велосипед
Лежа на спине, руки 
за головой, ноги подняты 
вверх и согнуты в коленях 
под углом 90 градусов. 
С выдохом потянитесь 

правым локтем к левому 
колену. Вернитесь в ис‑
ходное положение и по‑

тянитесь левым 
лок тем к пра
вому колену.

Вращения
Сидя на полу, правая 
нога вытянута в сто‑
рону, левая согнута. 
Поднимите левую 
руку, сделайте наклон 
в сторону правой ноги. 
Хорошо растяните об‑
ласть между ребрами с левой стороны. Опора на правую руку. 
Выполните вдох и разверните грудную клетку вверх, посмотрите 
в потолок, на выдохе разверните грудную клетку к ноге вниз. Тя‑
нитесь за левой рукой, не отрывая левой ягодицы от пола. Важно 
растянуть и подвигать область ребер. Поднимите правую руку. 
Левую ногу вытяните в сторону, правая согнута. И повторите 
весь комплекс к левой ноге.

Марина Орлова

Одна из причин, по которой 

талия не выглядит тонкой, 

нарушение положения ребер 

и грудной клетки из-за некор-

ректной работы диафрагмы, 

в частности мышц внутрен-

него блока в общем. А самая 

лучшая работа для них – пра-

вильное дыхание.

Поперечная мышца 

живота относится 

к мышцам внутренне-

го блока, и ее основ-

ная функция – созда-

вать внутрибрюшное 

давление, подтягивая 

таким образом живот.

Ротационные движения 

и «велосипед» – силовые 

упражнения для включения 

косых мышц живота и мышц 

спины, ведь именно их тонус 

обеспечивает визуальные 

очертания талии. Ротаци-

онных движений много, 

и чем больше вы их 

используете в трени-

ровках, тем лучше. Это отличное 

упражнение 

для косых 

мышц живота. 

Все так или 

иначе с ним 

уже знакомы.

Чтобы грудная клетка при-

нимала оптимальное ана-

томическое положение и фор-

мировала визуально красивую 

тонкую талию, важно, чтобы она 

двигалась, а чаще всего движения 

в ней у нас нет. Так что следую-

щее упражнение – для мобильно-

сти, и не забывайте про дыхание.

1

4

3

2

5
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Важно

Лайф-
хак

Лайф-
хак



14 психологический практикум «ФМ. Фармация и Медицина» № 21–22, 2020

Зачастую единствен-
ный способ избавить-
ся от токсичного руко-
водителя – смена места 
работы, но в этом слу-
чае у сотрудника могут 
п рояви т ьс я ли чнос т-
ные проблемы, которые 
сформировались за вре-
мя общения с таким на-
ча льником. Наиболее 
частыми последствия-
ми трудовой деятельно-
сти под руководством 
вредного босса быва-
ют потеря мотивации 
к работе и уверенности 
в своих силах, снижение 
самооценки и интере-
са к профессиональному 
и карьерному росту. Та-
кие проблемы не только 
негативно отражаются 
на психологическом са-
мочувствии сотрудника, 
но и мешают ему в пол-
ной мере проявить свои 
профессиональные ком-
петенции на новом месте 
работы. Нормализовать 
свое психологическое са-
мочувствие после работы 

с плохим руководителем 
помогут следующие со-
веты.

Совет 1. Не бойтесь 
перемен!

Смена места работы 
не гарантирует, что новый 
шеф будет лучше преды-
дущего: шанс оказаться 
под руководством ток-
сичного шефа есть всегда. 
Хорошая новость в том, 
что у вас уже есть опыт 
общения с плохим ру-
ководителем, поэтому 
на новом месте работы 
вы сможете быстро за-
метить тревожные при-
знаки, которые должны 
вас насторожить. Если вы 
обнаружили у нового на-
чальника знакомые вам 
проявления токсичности 
(вечное недовольство ра-
ботой других, обесцени-
вание заслуг и опыта под-
чиненных, неуважение 
к их рабочему времени, 
угрозы, неадекватно рез-
кая реакция на малейшие 
ошибки и т. д.), не следует 
надеяться, что вы сможете 
что-то изменить – в этом 
случае есть смысл искать 
другую работу и не тра-
тить силы на заведомо 
проигрышн у ю борьбу 
с психологическим терро-
ризмом со стороны нового 
руководителя.

Совет 2. Восстановите 
свою энергию.

После длительной ра-
боты под руководством 
невыносимого начальни-

ка энергии не остается: 
организм переключает-
ся в режим энергосбере-
жения и поддерживает 
только процессы жизне-
деятельности, а на любую 
другую активность сил 
уже не хватает. В таком 
состоянии не приходится 
ожидать повышения мо-
тивации или каких-либо 
профессиональных успе-
хов на новом рабочем 
месте. Для восстановле-
ния сил и нормализации 
психологического состо-
яния необходимо хорошо 
отдохнуть, расслабить-
ся и успокоиться. После 
ухода от шефа, изрядно 
потрепавшего вам не-
рвы, выделите время хо-
тя бы на короткий отдых 
и восстановление психо-
логического и эмоцио-
нального равновесия.

Совет 3. 
Целенаправленно 
займитесь 
повышением 
самооценки.

Самое х удшее по-
с ле дс т вие о т  р аб о т ы 
под управлением такого 
шефа – снижение само
оценк и и потеря у ве-
ренности в себе. Если их 
не восстановить, полно-
ценной работы не полу-
чится. Чтобы «прокачать» 
свою самооценку, вспом-
ните все свои сильные сто-
роны и черты характера, 
которые помогли вам до-
биваться успехов в трудо-
вой деятельности, и запи-
шите их. Добавьте в этот 

список свое образование, 
профессиональный опыт, 
карьерные достижения, 
положительные результа-
ты в работе, реализован-
ные проекты – все то, че-
го вы добились и чем вы 
гордитесь. Держите этот 
список поблизости и пе-
речитывайте его как мож-
но чаще – это поможет бы-
стрее оправиться и вновь 
поверить в себя.

Напишите отдельной 
строчкой, какое преиму-
щество вашего профес-
сионального опыта и ка-
к у ю сильн у ю сторон у 
вашего характера смогут 
по достоинству оценить 
в новой компании – это 
тоже повысит самооцен-
ку и придаст веры в свои 
силы.

Совет 4. Повышайте 
свои конкурентные 
преимущества.

Оценив свои силь-
ные стороны и профес-
сиональные качества, вы 
поймете, чего вам может 
не хватать и над чем есть 
смысл поработать. Повы-
шение личных и профес-
сиональных компетенций 
поможет вам существен-
но повысить самооценку 
и придаст уверенности 
в себе. Возможно, вам 
стоит пройти курсы по-
вышения квалификации, 
освоить смежную специ-
альность или разобрать-
ся с полезной для рабо-
ты новой компьютерной 
программой. А если вы 
не готовы повышать свои 

профессиональные ком-
петенции, можно «по-
высить квалификацию» 
в том, что не связано 
с работой, на пример, 
посетить мастер-класс 
по мыловарению, запи-
саться в школу диетиче-
ских десертов или пройти 
онлайн-курс домашнего 
хлебопечения. Несмотря 
на то что освоение этих 
новых навыков не повли-
яет на вашу карьеру, по-
лученный новый опыт 
поможет быстрее вернуть 
самоуважение и уверен-
ность в себе.

Совет 5. Восстановите 
свою независимость.

Зловредный шеф за-
частую лишает подчи-
ненных самостоятель-
ности и независимости: 
для его стиля руковод-
ства характерны чрез-
мерный контроль под-
чиненных, подавление 
инициатив, мелкие при-
дирки и навязчивые со-
веты, даваемые автори-
тарным тоном по любому 
повод у. Избавившись 
от такого отношения, вы 
можете ощутить некото-
рую растерянность, а мо-
жет быть, даже начнете 
немного скучать по та-
кому тотальному контро-
лю. Чтобы почувствовать 
себя свободным и не-
зависимым человеком, 

выделите себе как ми-
нимум один день на то, 
чтобы весь этот день 
делать не то, что нуж-
но, а то, что вам хочется. 
Прогуляйтесь по парку, 
посидите в кафе, заказав 
себе новое блюдо, кото-
рое вы никогда не про-
бовали, сходите в музей 
или в спа-салон.

Для полного эмоци-
онального избавления 
от з ловред ного босса 
можно устроить неболь-
шой «ритуальный» костер 
и сжечь на нем приказы 
бывшего руководителя, 
ваш отчет, который ему 
не понравился, или какие- 
то другие напоминания 
о его придирках. Глядя 
на пламя, вы ощутите, 
как вся авторитарность 
вашего бывшего босса 
обращается в пепел, а вы 
становитесь свободным 
и самостоятельным чело-
веком.

Совет 6. Проявляйте 
инициативу на новой 
работе.

Плохим у правлен-
ц а м л и де р ы не  н у ж-
ны – им нужны безро-
потные слуги, поэтому 
они не приветствуют на-
личие лидерских качеств 
у подчиненных. Хорошие 
руководители стремятся 
развивать у подчинен-
ных лидерские качества 
и стимулируют рядовых 
сотрудников брать на се-
бя большую ответствен-
ность. Если прежний на-
чальник подавил у вас 
всякое желание прояв-
лять инициативу, то сей-
час самое время изменить 
пассивное отношение 
к работе и начать разви-
вать свой лидерский по-
тенциал.

Избавление от нес-
носного шефа даст вам 
облегчение, но опыт рабо-
ты с токсичным руковод-
ством вы будете помнить 
еще долго: вам понадо-
бится какое-то время, 
чтобы восстановить ду-
шевное равновесие и дви-
гаться дальше.

Босс не всегда прав
Как быть, если начальник истрепал вам все Как быть, если начальник истрепал вам все 
нервы и опустил самооценку ниже плинтусанервы и опустил самооценку ниже плинтуса

Ольга Жукова

Наш эксперт –  
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапевти
ческой лиги 

и Ассоциации 
педагогов‑ 

художников 
и творческих 
работников  

Светлана Захарова

Чтобы 
«прокачать» 
самооценку, 

вспомните все 
свои сильные 

стороны и черты 
характера, 

которые помогли 
вам добиваться 

успехов 
в трудовой 

деятельности, 
и запишите их

На уровень зарплаты и вероятность трудо­
устройства влияют не только профессиональные 
навыки, образование и умственные способности 
работника. Работодатели придают большое 
значение и личностным характеристикам. Так, 
в любой отрасли очень ценятся такие качества 
сотрудника, как трудолюбие, аккуратность, упор­
ство, обязательность, стремление к порядку, 
которые отличают добросовестного работника. 
Такие качества повышают шансы найти работу 
на 6%. Коммуникабельность и открытость дает 
обладателям этих качеств бонус к зарплате 7%. 
А вот невротики, неуверенные в себе, эмоцио­
нально нестабильные люди, рефлексирующие 
над последствиями своих поступков, в среднем 
зарабатывают меньше. В целом качества лично­
сти объясняют около 5% разницы в уровне зар­
плат для работников в нашей стране.

ЛЮБОПЫТНО

Токсичный руководитель – это не только источник стресса. Плохой босс может отбить 
у сотрудников желание работать и существенно снизить их самооценку. Как вернуть 

мотивацию к работе и восстановить уверенность в себе, уничтоженные начальником?
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Взрослое 
решение

Я окончила фарма-
цевтический факультет 
НижГМА (ныне ПИМУ) 
10 лет назад, хотя в этой 
профессии работаю давно. 
После фармацевтическо-
го у чилища довольно 
быстро стала занимать 
руководящие должности. 
В то время среди коллег 
не было единой позиции 
по поводу того, может 
ли заведовать аптекой 
че лов ек б ез выс шег о 
образования. Некоторые 
считали, что среднего 
спец иа льного вполне 
достаточно. Мне запом-
нились слова Светланы 
В ла д и м и р овн ы Коно-
новой, возглавлявшей 
в те годы Нижегородское 
областное аптекоуправ-
ление: «Не может быть 
хорошего руководителя 
без высшего образова-
ния». Я приняла решение, 
что мне тоже необходимо 
выс ше е о бра зов а н ие. 
Пост упила на заочное 
отделение и успешно его 
окончила. Решение ока-
залось верным, я ни разу 
о нем не пожалела.

Аптека 
как место учебы

Обучаясь в академии, 
я   м е ч т а л а ,  ч т о  к о г -
да-нибудь и сама стану 
преподавать. И эта мечта 
сбылась, хотя я работаю 
не на кафедре, а в аптеке. 
Де ло в том, что у нас 
проход ят ста ж ировк у 

«новобранцы», принятые 
на работу в компанию. 
Это и работники первого 
стола, и управленцы.

Моя задача – научить 
их работать, поддержать, 
помочь. Люди приходят 
разные, к то-то ловит 
информа ц ию на лет у, 
а с кем-то на до за ни-
маться долго. Они знают, 
что для них я на связи 
24 часа в су тки, и мне 
всегда можно задать во-
прос, рассказать о своих 
сложностях, полу чить 
совет. Добрые отношения 
сох р а н я ю т с я и по с ле 
окончания стажировки. 
Всегда приятно видеть, 
как мои подопечные раз-
виваются в профессии, 
как растут. Мне нравится 
зажигать звездочки.

Меняйся вместе 
со временем!

Чтобы стать хорошим 
фармацевтом и провизо-
ром, важны такие каче-
ства, как ответственность, 
усидчивость, скрупулез-
ность и позитивный на-
строй. В последнее время 
с позитивным настроем 
стали возникать пробле-
мы. Нередко в профес-
сиональной среде люди 
сетуют, что в фармации 
ста ло с лишком много 
торговли. Такое можно 
у с л ы ш а т ь  н е   т о л ь к о 
от рядовых сотрудников, 
но да же от некоторых 
руководителей. Для меня 
это выглядит странно. 
Мы находимся в условиях 
рыночной экономик и 

и обязаны выполн ять 
маркетинговые задачи. 
Нам всем с этим жить. 
Когда-то был дефицит 
п репаратов и неболь-
шое количество аптек, 
а сейчас широчайший 
ассортимент и жесткая 
конкуренция. Мы обяза-
ны не просто продавать, 
а продавать много и ка-
чественно. Если человек 
настроен работать, то он 
адекватно воспринимает 
новые требования, при-
выкает к иным форматам 
труда. А если он не хочет 
работать, то начинаются 
жалобы по поводу того, 
как трудно, сложно, рань-
ше было лучше. Кстати, 
мои выпускники таких 
жалоб не предъявляют, 
сохраняют позитивный 
настрой. Я с самого нача-
ла им говорю о важности 
всех аспектов профессии. 
Они помнят, что работник 
первого стола – тот чело-
век, на котором лежит 
окон чате льна я ответ-
ственность за оказание 
лекарственной помощи. 
Он проверяет все, вклю-
ча я врачебные назна-
чения, от него зависит, 
какой препарат получит 
п а ц и е н т.  Э т о  о ч е н ь 
важная роль в системе 
здравоохранения.

Слагаемые 
таланта 

управлять

Особо надо сказать 
о подготовке руководя-
щих кадров. Заведующий 
должен в первую очередь 

быть самоорганизован-
ным человеком. Ведомый 
не сможет организовать 
других. Руководитель 
обязан сначала суметь 
выстраивать свою дея-
тельность, а затем пе-
редавать это по цепочке 
на сотрудников, обеспе-
чивая системный подход 
к поставленным задачам.

Кроме того, от за-
вед у ющего требуется 
понимание других людей, 
у мение найти под ход 
к   к а ж д о м у :  к о м у - т о 
нужна похвала, кому-то 
строгость, где-то требует-
ся холодный мозг, а где-то 
душевное тепло. Люди все 
разные, но задача руково-
дителя сделать коллектив 
е д и н ы м це л ы м. К со -
жалению, в вузах этому 
не учат, науку управлять 
приходится осваивать 
самостоятельно. И я очень 
рада, что могу помочь 
начинающим руководи-
телям в их профессио-
нальном становлении.

«Мое дело – 
зажигать звездочки»

Обучаясь 
в академии, 
я мечтала, 

что когда-нибудь 
и сама стану 
преподавать. 
И эта мечта 

сбылась, хотя 
я работаю 

не на кафедре, 
а в аптеке

Марина Чуркина
 �� Заведующая одной из самых 

крупных аптек Нижнего Новгорода
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Мы часто пишем о сложностях работы в ап‑
теке и проблемах фармацевтического образова‑
ния, которые есть в нашей стране. Но, положа 
руку на сердце, мало где в мире стать фарма‑
цевтом и расти в этой профессии просто.

 �� В Австрии для получения квалификации 
фармацевта нужно пройти обучение в течение 
9 семестров в высшем учебном заведении. Затем 
в течение года – практика в аптеке в качестве 
помощника фармацевта. Только после этого 
специалист может работать фармацевтом 
по найму.

Хотите управлять аптекой? Чтобы получить 
лицензию на это в Австрии, нужно проработать 
по найму 5 лет – как и для того, чтобы иметь 
право работать как независимый фармацевт.

 �� В США, чтобы стать фармацевтом, надо 
получить степень доктора фармации (PharmD), 
окончив фармацевтический колледж (учеба за‑
нимает 4 года). Но работать сразу после этого 
нельзя – нужно пройти годичный или 2‑летний 
курс последипломного образования или аспи‑
рантуры. А затем получить лицензию, сдав специ‑
альные экзамены и тесты.

Если же вы хотите открыть свою аптеку, 
нужно дополнительно получить степень MBA – 
мастер делового администрирования.

 �� В Италии открыть свою аптеку непросто. 
Лицензия на это стоит очень дорого, поэтому ее 
часто передают по наследству. Есть целые дина‑
стии фармацевтов, в которых дело переходит 
от родителей к детям уже не одно столетие.

Образование в любом случае во главе угла: 
владеть и управлять аптекой в Италии имеет 
право только дипломированный фармацевт 
со стажем работы не менее 2 лет. При этом од‑
ному человеку может принадлежать только одна 
аптека – сетей в Италии нет.

Открывать аптеки «дверь в дверь» в этой 
стране не только не выгодно, но и незаконно: 
по правилам расстояние между ближайшими 
аптечными точками не должно быть меньше 
200 метров. В итоге – конкуренция на рынке 
аптечных продаж низкая, а рентабельность ап‑
течного бизнеса достаточно высокая.

В общем, какую страну ни возьми, легкой 
жизнь фармацевта не назовешь.

ЗА РУБЕЖОМ

Во многих странах практикуется продажа 
таблеток и капсул поштучно




