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СОГЛАСНЫ с тем, что лекарства, 
поднимающие иммунитет, – 

ЛУЧШИЙ СПОСОБ 
для профилактики коронавируса

СТАЛИ ВНИМАТЕЛЬНЕЕ относиться к своему 
здоровью и самочувствию, стали более информи-
рованными о средствах индивидуальной защиты 

и больше, чем прежде уделяют внимание гигиене
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полностью 
или частично 
НЕ СОГЛАСНЫ
с этим утверждением

ОТМЕЧАЮТ ДИСКОМФОРТ
от изменения образа жизни 
под влиянием пандемии 
и необходимости самоизоляции
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65% респондентов считают, что ОНЛАЙН-ПРОДАЖА

лекарств важна не только в период пандемии

ответили, что им все равно, ГДЕ ПОКУПАТЬ
лекарства, – в аптеке или в интернет-магазине

уверены, что лекарства должны 
продаваться ТОЛЬКО В АПТЕКАХ

не могут БЕЗ ПОМОЩИ фармацевта 
справиться с выбором лекарства

 опрошенных отмечают, что покупать лекарства 
через Интернет ОЧЕНЬ УДОБНО61%

Коронавирус изменил не только наше 
отношение к здоровью. Повлиял он 

и на покупательский спрос и поведение, 
и на отношение к онлайн-покупке лекарств.
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Гепатопротектор защищает нейроны

Урсодезоксихолевая кислота, которая оказывает 
на печень протективное действие и используется 
для растворения холестериновых желчных 
камней, может быть эффективным 
средством при лобно-височной 
деменции, одной из форм слабо-
умия.

В отличие от других видов 
деменции, которые поражают 
в первую очередь людей стар-
ше 65 лет, лобно-височная 
форма заболевания обычно 
начинается в более молодом 
возрасте. Чаще всего она 
диагностируется у людей 
в 45–65 лет. В половине случа-
ев лобно-височная деменция 
имеет генетическую природу.

Британские ученые из уни-
верситетов Йорка и Шеффилда 
смоделировали процесс нейроде-
генерации, который происходит у па-
циентов с лобно-височной деменцией, 
на модели плодовых мушек и крыс. В преды-
дущих исследованиях они выявили 9 генов, которые 
могут играть важную роль в ее развитии, и в новой 
работе использовали один из этих генов для разработки 
своих уникальных генетических моделей поражений 

нейронов у плодовых мушек и крыс. В этих моделях 
они обнаружили, что урсодезоксихолевая кислота 

хотя и не является специфичным препаратом 
для лечения лобно-височной болезни, тем 

не менее помогает защитить нейроны, 
сохраняя их в лучшем состоянии. 

Препарат не исправляет лежа-
щих в основе лобно-височной 

деменции нарушений, однако 
он обладает нейропротектор-
ным действием.

«Замедлить или вылечить 
лобно-височную деменцию – 
одну из наиболее распро-
страненных форм слабоумия 
у людей моложе 65 лет в насто-

ящее время не представляется 
возможным, – говорит директор 

по нау чным исследованиям 
Общества Альцгеймера в Лондоне 

Фиона Каррагер, – поэтому мы очень 
рады видеть, что это лекарство дока-

зало свою способность предотвращать 
гибель клеток мозга. Это первый очень ценный 

шаг на пути к поиску способов улучшить жизнь пациен-
тов с лобно-височной деменцией».

Результаты исследования опубликованы в журнале 
Neurobiology of Disease.

Побочный эффект гендерного неравенства

Женщины почти в два раза чаще мужчин 
страдают от побочных эффектов лекарств, потому 
что исторически сложилось, что дозировки фарм-
препаратов подбираются на основе клинических 
испытаний, проводимых на мужчинах. Такой 
вывод сделали ученые Калифорнийского 
университета в Беркли и Чикагского 
университета.

Исследователи проанализиро-
вали данные из нескольких тысяч 
статей в медицинских журналах 
и обнаружили явные доказа-
тельства гендерного разрыва 
в  р екомен д у ем ы х доз а х 
для 86 различных лекарств, 
включая антидепрессанты, 
сердечно-сосудистые и про-
тивосудорожные препараты 
и анальгетики, одобренных 
Управлением по санитарному 
надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов (FDA).

«Когда дело доходит до на-
значения лекарств, универсальный 
подход, основанный на клинических ис-
пытаниях, в которых доминируют мужчины, 
не работает», – утверждает ведущий автор исследования 
почетный профессор психологии и интегративной био-
логии Калифорнийского университета в Беркли Ирвинг 
Цукер. Все из-за того, что при подборе дозировок раз-
работчики препаратов игнорируют фундаментальные 
биологические различия между мужским и женским 
организмом.

В исследованиях, проанализированных Ирвингом 
Цукером и психологом Чикагского университета Брай-
аном Прендергастом, женщинам давали ту же дозу 
препарата, что и мужчинам. Однако у них оказывалась 
более высокая концентрация препарата в крови и их ор-

ганизму требовалось больше времени для вывода 
препарата. Кроме того, более чем в 90% слу-

чаев женщины испытали более серьезные 
побочные эффекты, такие как тошнота, 

головная боль, депрессия, когнитив-
ные нарушения, судороги, галлюци-

нации, возбуждение и сердечные 
а нома л и и. В це лом у чен ые 
установили, что женщины почти 
в два раза чаще, чем мужчины, 
испытывают побочные реакции 
на лекарства. По словам Цукера, 
на протяжении десятилетий жен-

щин исключали из клинических 
испытаний лекарств отчасти из-за 

необоснованных опасений, что ме-
сячные колебания женских гормонов 

затруднят исследование.
Более того, до начала 1990‑х годов 

женщин детородного возраста не включали 
в исследования лекарственных препаратов из-за 

опасений нежелательных реакций на плод при воз-
можной беременности. По словам профессора Цукера, 
несмотря на то, что в последние годы участие женщин 
в испытаниях лекарств расширилось, во многих из этих 
новых исследований все еще не проводится анализ 
данных о половых различиях. Статья об этих исследова-
ниях опубликована в журнале Biology of Sex Differences.

Стероиды небезобидны

Дети, принимающие пероральные стероиды 
для лечения астмы или аутоиммунных заболева-
ний, имеют повышенный риск развития диабета, 
гипертонии и тромбозов.

Известно, что прием пероральных стероидов повы-
шает риск развития диабета, артериальной гипертензии 
и тромбообразования. А как они влияют на детей, кото-
рым не свойственны сердечно-сосудистые патологии 
и метаболические заболевания? Специалисты из Меди-
цинской школы Университета Рутгерса изучили записи 
более 933 тысяч детей в США в возрасте от 1 до 18 лет 
с такими аутоиммунными патологиями, как воспали-
тельные заболевания кишечника, ювенильный артрит 
и псориаз, а также не страдающих аутоиммунными 
заболеваниями, две трети из которых имели признаки 
астмы. Всем этим пациентам прописывались стероид-
ные препараты.

Ученые обнаружили, что дети, получавшие высо-
кие дозы пероральных стероидов, испытывали такие 
осложнения, как диабет, повышенное давление, тром-
бообразование, гораздо чаще, чем принимавшие низкие 
дозы стероидов. По их наблюдениям, среди осложнений 
лечения стероидами у детей чаще всего возникала 
гипертония. Исследователи отметили, что все эти ос-
ложнения чаще встречались у детей с аутоиммунными 
заболеваниями, тогда как стероиды в ингаляционной 
форме, назначавшиеся для лечения астмы, не имели 
таких осложнений.

«Это исследование позволило нам оценить связь 
между пероральными стероидами и редкими, но потен-
циально опасными осложнениями у детей», – отметил 
Дэниел Хортон, доцент кафедры педиатрии и эпидеми-
ологии в Медицинской школе Рутгерса.

Результаты исследования опубликованы в Амери-
канском журнале эпидемиологии.

Витамин В1 подавляет рак легкого

Ученые МГУ в исследованиях in vitro обнаружили, что кокарбоксилаза, 
фармакологическая форма витамина В₁, в высоких дозах может оказывать 
негативное воздействие на клетки рака легкого, прерывая их размножение, 
не затрагивая при этом здоровые клетки.

Кокарбоксилаза широко применяется в медицине при диабете, почечной, пече-
ночной и сердечной недостаточности и ряде других заболеваний.

«Новые данные о противораковом действии высоких доз 
кокарбоксилазы и их безопасности для нормальных клеток 
могут иметь медицинское применение при лечении рака 
легкого, особенно в комбинации с другими средства-
ми. Теперь требуются клинические исследования 
такого действия кокарбоксилазы», – рассказала ру-
ководитель проекта, ведущий научный сотрудник 
отдела биокинетики НИИ физико-химической 
биологии им. А. Н. Белозерского МГУ, профессор 
факультета биоинженерии и биоинформатики 
МГУ и Сеченовского университета Виктория 
Буник. Результаты исследования опубликованы 
в International Journal of Molecular Sciences.
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Маркировка: 
страшнее 

страшного?
«До маркировки ле-

карств ничего страш-
нее, чем пожар в борде-
ле во время наводнения, 
человечество придумать 
не могло», – грустно шу-
тит директор по раз-
витию НПК «Катрен» 
(Аптека.ру) Анатолий 
Тенцер.

По его словам, мар-
кированный товар уже 
начинает доходить до ап-
тек, из него лишь 40% 
худо-бедно удается ак-
цептировать. Если так 
и дальше пойдет, рынок 
встанет, предрекает г‑н 
Тенцер.

«Маркировк у уже 
не отменить. Единствен-
ный способ войти в этот 
режим – научиться рабо-
тать», – продолжает тему 
гендиректор «Риглы» 
Александр Филиппов. 
Ошибок возникает мно-
го на всех этапах това-
ропроводящей цепочки. 
Тем не менее коллапса, 
как ему кажется, не бу-
дет. Ситуацию спасут не-
кие постановления, кото-
рые регулятор вынужден 
будет принять. Это помо-
жет избежать непроходи-
мых заторов на пути сле-
дования товара. Однако, 
по его прогнозам, в нор-
мальное состояние рынок 
войдет нескоро – не рань-
ше конца 2021 года.

«Прекратятся ли сли-
вы и переливы с введе-
нием МДЛП»? – интере-
суется у руководителя 
«Риглы» модератор дис-
куссии, гендиректор 
розничного направле-
ния АС «36,6» Александр 
Кузин.

«Сливы и переливы 
не прекратятся до тех пор, 
пока люди, чей товар пе-
реливают, на это смотрят 
сквозь пальцы», – отвеча-
ет г‑н Филиппов.

Невнятным регуля-
торным решением назвал 
внедрение маркировки 
и президент компании 
«Здравсервис» Дмитрий 
Сокол: у всех все стопо-
рится из-за нее.

«Отрасль, безуслов-
но, переживет нераци-
ональное регуляторное 
ограничение государ-

ства, – отмечает глава 
«Здравсервиса». – Но пе-
реживет двумя путями. 
Первое – консолидация 
аптек и второе – увели-
чение цены лекарств. 
И вот этого второго очень 
бы не хотелось».

Кризис еще 
впереди…

«Переживет ли рынок 
месяц? – Конечно, пере-
живет. А вот переживет 
ли 2021–2022‑й год – это 
большой вопрос», – вы-
сказывает свои опасения 
гендиректор аптечных 
сетей «НеоФарм» Евге-
ний Нифантьев.

Поводов для беспо-
койства, помимо мар-
кировки, у спикера не-
сколько: отмена ЕНВД 
для малого и среднего 
бизнеса и, конечно же, 
не принятый из-за ковида 
пресловутый законопро-
ект, ограничивающий бо-
нусы от производителей 
и присутствие аптечных 
сетей в регионе 20%-ной 
долей. Причем, по мне-
нию главы «НеоФарма», 
пострадают от этого 
в первую очередь неболь-
шие региональные се-
ти. К примеру, аптечная 
сеть, имеющая долю при-
сутствия в регионе 21%, 
не сможет сменить лока-
цию ни одной своей точ-
ки, поскольку лицензию 
на другое помещение она 
уже получить не может: 
это будет запрещено ФАС.

Дистрибьютор 
или логистичес­
кий оператор?
«Нашей отрасли грех 

жаловаться. Гостинич-
ный, ресторанный биз-
нес – они могут говорить 
по поводу идеального 
шторма. А нам, несмо-
тря на те волотильности, 
в целом достаточно хоро-
шо», – говорит Дмитрий 
Сокол. Впрочем, такой 
его оптимизм отчасти 
объясним тем, что ком-
пания хорошо заработала 
в начале пандемии, по-
скольку оказалась непло-
хо подготовленной к мар-
товскому ажиотажному 
спросу на лекарства. «Ког-
да была рутинная жизнь 
до кризиса, мы выглядели 
параноиками бездефек-
турного наличия лекарств 
в аптеках. И это сильно 
нас выручило в услови-
ях кризиса», – объясняет 
спикер.

Спасла также своя ло-
гистика. Вообще наличие 
долгосрочных отноше-
ний с логистами является 
гарантией бесперебойной 
работы в условиях кризи-
са, считает Дмитрий Со-
кол. А крупной аптечной 
сети невозможно обхо-
диться только услугами 
дистрибьюторов: «Или 
ты сам себя снабжаешь, 
или это минус продажи. 
Те, у кого есть своя ло-
гистика, выросли на 30–
40%. А у кого ее нет – 
лишь на 15–20%. Когда 
дистрибьюторы не справ-
ляются со своими зака-
зами, они вынуждены 
«обрезать» их. Их мощ-
ности не были рассчита-
ны на пиковые значения, 
они не справлялись».

Когда денег у лю-
дей в обрез, сокращается 
продажа не базовых ле-
карств, а «факультатив-
ных» аптечных товаров, 
дающих более высокую 
маржу фармацевтам, 
подмечает гендиректор 
компании «Лекарствен-
ная экосистема» Герман 
Иноземцев. «В этих ус-
ловиях важно сократить 
логистические цепочки 
от продавца к покупате-
лям», – считает он. Пря-
мой логистический канал 
делает бизнес более эф-
фективным.

«Стоимость логисти-
ки аптечная сеть в обо-
зримом будущем не смо-
жет сделать дешевле, чем 
это делают дистрибьюто-
ры, – возражает Евгений 
Нифантьев. – Дешевле, 
чем «Протек» и «Катрен» – 
это невозможно».

Вопрос 
последней мили

Период самоизоля-
ции поднял актуальность 
доставки курьером аптеч-
ных товаров. Пока толь-
ко парафармацевтики 
и «безрецептурки». Пред-
ставители многих аптеч-
ных сетей тестируют сей-
час доставку, и в марте, 
в самый пик пандемии, 
она была очень востребо-
вана. Впрочем, как только 
заболеваемость ковидом 
стала снижаться, упала 
и потребность в таком 
сервисе.

«Доставка – нежи-
вой сегмент. При заказе 
на 1500 рублей отдавать 
10% за доставку – нере-
ально. Нет там экономи-
ческой выгоды», – заклю-
чил Анатолий Тенцер.

«Даже зеленый чело-
вечек на велике, и то от-
казывается. И желтый 
тоже. Не работает эта 
схема на доставке домой, 
потому что издержки 
намного выше», – под-
тверждает Евгений Ни-
фантьев. На самом деле 
онлайн-рынок в фарме 
не такой большой, как се-
бе представляют сторон-
ние игроки. Если на всех 

поделить заказы на до-
ставку, то никому ниче-
го не достанется. Гораздо 
удобнее забирать товар 
из аптеки, утверждает он.

«Почему Wildberries 
обогнал Озон? – спраши-
вает глава «НеоФарма». 
И сам отвечает на во-
прос: – Потому что он на-
чал открывать свои пун-
кты выдачи заказов. 
Людям удобно планиро-
вать свое время, заказать, 
выбрать точку выдачи 
и зайти в удобное для них 
время, чтобы забрать уже 
собранный заказ. Стати-
стика это подтверждает».

У Wildberries нет ни-
каких законодательных 
ограничений на доставку. 
При этом 90% их оборо-
та обеспечивают именно 
такие заказы. Такой вот 
офлайн, совмещенный 
с онлайном, по мнению 
спикера, никуда не денет-
ся. Популярность интер-
нет-бронирования растет. 
«Это очень удобно – при-
йти в аптеку, получить 
заказ, что-то к упить 
в торговом зале, получить 
консультацию у фарма-
цевта», – утверждает Ев-
гений Нифантьев.

Сильный станет 
сильнее

«Все будет отлич-
но, – приободряет зал 
гендиректор ФК «Гранд 
Капитал» Денис Реме-
няко. – Мы проходили 
множество потрясений, 
и это делает нас только 
сильнее. Успех следую-

щего года будет зависеть 
от того, как мы будем 
выстраивать коммуни-
кации друг с другом, 
как будем отстаивать 
наши общие рыночные 
позиции перед государ-
ством, перед регулято-
ром».

Конечно, многим ап-
текам будет тяжело из-
за маркировки, но есть 
и хорошее в этом этапе, 
приободряет коллег ру-
ководитель «Гранд Капи-
тала»: «Если вы пережи-
вете маркировку, то вы 
точно останетесь, потому 
что барьер входа на ры-
нок поднимется еще вы-
ше. Не будет безумцев, 
которые строят аптеку 
с нуля. Ваша рыночная 
ниша останется, вы ее бу-
дете дальше развивать. 
Мы пройдем эти пробле-
мы, это сделает нас силь-
нее. Так давайте вместе 
консолидированно про-
ходить их – дистрибьюто-
ры, производители и ап-
течные сети».

Ген д и р ек т ор Ц В 
«Протек» Дмитрий По-
гребинский также на-
строен весьма опти-
мистично:  «Сложнее 
не будет. Каждый год 
приносит какие-то вы-
зовы. Все время идут ка-
кие-то новации. Глав-
ное – ничего не бояться, 
а просто делать».

«Лозунг этой дискус-
сии – то ли «Слабоумие 
и отвага», то ли «Живи 
со мной», – подытожил 
обмен мнениями модера-
тор заседания Александр 
Кузин.

Почем фунт лиха?
Как переживает фармацевтический ритейл этот страшный високосный Как переживает фармацевтический ритейл этот страшный високосный 
год и чего ждать дальше?год и чего ждать дальше?Анна Гришунина

Онлайн-рынок 
в фарме не такой 

большой, как 
себе представ

ляют сторонние 
игроки. Если 

на всех поделить 
заказы  

на доставку, 
то никому ничего 

не достанется. 
Гораздо удобнее 
забирать товар 

из аптеки

В качестве эпиграфа к программе пленарного заседания организатор XV Аптечного 
саммита «Новая аптечная реальность в России и СНГ» компания Infor Media 

поставила такой афоризм от американского актера Уилла Роджерса: «Денег меньше 
не стало, просто стало меньше людей, у которых они есть». Действительно,  
ситуация с коронавирусом заметно сказалась на платежеспособности граждан. 
Как следствие – и на среднем чеке. А тут еще маркировка…
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Кто, куда, 
в каком виде
Круг потенциальных 

соискателей разреше-
ния достаточно обширен. 
В него входят аптечные 
организации (за исклю-
чением ИП), включающие 
не менее 10 точек про-
даж, имеющие лицензию 
на фармацевтическую де-
ятельность и владеющие 
такой лицензией не ме-
нее одного года. Имеется 
в виду первичная лицен-
зия, а не переоформление.

Разрешение предо-
ставляется в любом тер-
риториа льном органе 
Росздравнадзора по выбо-
ру заявителя. Это важная 
деталь, так как изначаль-
но планировалось выда-
вать разрешения по тер-
риториальному принципу 
(то есть там, где зареги-
стрирована организация).

З а я в л е н и е  н у ж -
но подавать не в тер-
риториа льный орган, 
а через официа льный 
сайт Росздравнадзора 
или через Единый портал 
Госуслуг. В любом случае 

заявитель должен быть за-
регистрирован на Едином 
портале и иметь усилен-
ную квалифицированную 
электронную подпись.

Госпошлина за услу-
гу не взимается, решение 
о выдаче или отказе при-
нимается территориаль-
ным органом Росздрав-
надзора в срок 5 рабочих 
дней с момента поступле-
ния заявления. Все про-
цедуры осуществляются 
в электронном виде. Ин-
формацию о выданных 
разрешениях можно найти 
на сайте Росздравнадзора.

Подчеркну, что дис-
танционная торговля ле-
карственными препара-
тами распространяется 
только на безрецептур-
ный ассортимент.

Подтверждаем 
соответствие

Итак, с подачей за-
явления все просто и по-
нятно. Но для того, что-
бы получить разрешение, 
необходимо вместе с за-
явлением подать в элек-
тронном виде подтверж-
дающие документы.

В а м по т р е б у ю т с я 
пять видов документов.

1. Подт верж дение 
10 мест осуществления 
фармацевтической дея-
тельности (указывается 
в лицензии).

2. Подтверждение на-
личия оборудованных по-
мещений (мест) для хра-
нения сформированных 
заказов.

Необходимо четко 
указать, какие помеще-
ния отводятся под хра-
нение заказов, указать 
номера материальных 
комнат, приложить доку-
менты о праве собствен-
ности на них, а так же 
фото- и видеоматериа-
лы, свидетельствующие, 
что помещения соответ-
ствуют требованиям при-
каза № 646н, включая:

  системы кондицио-
нирования;

  холодильные каме-
ры и (или) холодильники;

  вентиляционную 
систему;

  термогигрометры 
(психрометры) или иное 
оборудование.

3. Ссы лка на сайт 
в Интернете, а также ин-
формация о мобильном 
приложении (если оно 
имеется).

4. Подтверждение на-
личия оснащенной курь-
ерской службы.

Важно подтвердить, 
что в службе есть обору-
дование для поддержания 
температурного режима 
для доставки термола-
бильных препаратов.

Подтверждением мо-
жет служить и договор 
со сторонней слу жбой 
к у рьерской доставки, 
в котором указывают-
ся обязанности каждой 
из сторон, порядок дей-
ствий, ответственность 
сторон, перечень обору-
дования для обеспечения 
необходимого темпера-
турного режима.

5. Ук а за ние рег и-
страционных номеров 
кон т рольно-к ассовой 
тех н и к и, п р е д на зна-
ченной для проведения 
электронных платежей 
непосредственно в месте 
оказания услуги.

Кроме того, необходи-
мы сведения, подтвержда-
ющие регистрацию аптеч-
ной организации в системе 
электронных платежей.

Поводы 
для несогласия

Если все документы 
были правильно оформ-
лены и представлены, 
то территориальный ор-
ган выдает разрешение 
на дистанционную тор-
говлю. Если вместо раз-
решения получен отказ, 
то непременно указыва-
ется причина отказа.

Ес л и же дейс т ви я 
территориального органа 
Росздравнадзора заяви-
тель расценивает как не-
подобающие, то их можно 
обжаловать в досудебном 
порядке.

Основанием для жа-
лобы могут служить:

  нарушение срока 
регистрации заявления;

  нарушение срока 
предоставления государ-
ственной услуги;

  требование пред-
ставления заявителем 
документов (сведений), 
не п р е д ус мо т р ен н ы х 
нормативно-правовыми 
актами (НПА РФ);

  о т к а з  в  п р и е м е 
д о к у м е н т о в  (с в е д е  -
ний), представление ко-
торых предусмотрено 
НПА РФ;

  отказ в предостав-
лении государственной 
услуги, если основания 
отказа не предусмотрены 
законодательством;

  требование о вне-
с е н и и  з а я в и т е л е м 
при предоставлении госу-
дарственной услуги пла-
ты, не предусмотренной 
НПА РФ;

  отказ должностных 
лиц в исправлении допу-
щенных опечаток и оши-
бок в запрашиваемых 
сведениях;

  нарушение срока 
или порядка выдачи до-
кументов по результатам 
предоставления государ-
ственной услуги;

   п р и о с т а н о в л е -
н и е п р е до с т а в л е н и я 
г о с у д ар с т в ен ной у с-
л у ги, если основани я 
для такого приостановле-
ния не предусмотрены 
законодательством.

Разрешите войти 
в Интернет?

Изучаем новые документы о дистанционнойИзучаем новые документы о дистанционной
торговле лекарственными препаратамиторговле лекарственными препаратами

4 по закону

Ведущий специалист 
учебного центра 

последипломного 
образования 
фармацевтов 
и провизоров 
«Провизор-24» 

Дмитрий Баранов

Аптеки могут 
получить 

разрешение 
на дистанцион-
ную торговлю 

лекарственными 
средствами 

в любом 
территориаль-

ном органе
Росздравнадзора 

по выбору 
заявителя

Минздрав России издал приказ, изменивший 
порядок выдачи лицензий на осуществление фар-
мацевтической деятельности.

На портале публикации правовой информа-
ции вывешен зарегистрированный 14 сентября 
приказ Минздрава России № 660н от 30.06.2020. 
Этот правовой акт внес изменения в приказ Мин-
здрава № 419н от 7.07.2015 «Об утверждении Ад-
министративного регламента по предоставлению 
органами исполнительной власти субъектов 
Российской Федерации государственной услуги 
по лицензированию фармацевтической деятель-
ности».

Обновленная версия приказа обговаривает 
возможность получения лицензии на осуществле-
ние фармдеятельности через многофункциональ-
ные центры государственных муниципальных услуг 
(МФЦ), а также прописывает перечень документов, 
необходимых для подачи заявки, и сроки, в которые 
заявка на получение лицензии должна быть рас-
смотрена. Указывается также, что лицензирующие 
органы не имеют права требовать от заявителя 
какие-либо документы сверх перечисленных в пе-
речне.

В регламент лицензирования фармдеятельно-
сти вводится также порядок исправления ошибок 
и опечаток, которые вкрались в выданную лицен-
зию. На эту работу лицензирующему органу отво-
дится не более 10 рабочих дней. В предшествующем 
приказе порядок исправления ошибок в лицензии 
никак не обговаривался.

Документ также устанавливает возможность 
подачи заявки на лицензирование фармдеятель-
ности и всех необходимых для этого документов 
через Единый портал государственных и муници-
пальных услуг (функций), а также возможность 
получения в электронном виде сведений о ходе 
рассмотрения заявки. Кроме того, приказ пропи-
сывает требования к помещениям, в которых будет 
осуществляться прием заявок. В них должны быть 
залы ожидания и места для заполнения  запросов. 
Эти помещения должны иметь условия для бес-
препятственного доступа инвалидов.

ИНФО

Продолжаем разговор об онлайн-продажах фармацевтической продукции, начатый 
нами в прошлом номере газеты. В этот раз разберем административный регламент 

№ 5161, утвержденный приказом Росздравнадзора 19.06.2020.

Продолжаем совмест-
ный проект газеты 
и образовательного 
портала «Провизор-24»

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





6 фармакотерапия «ФМ. Фармация и Медицина» № 17–18, 2020

Почему снижается 
эффективность 
антибиотиков

?

– Микроорганиз -
мы научились выживать 
в присутствии антими-
кробных препаратов. 
Появились бактерии, 
способные разрушать 
антибиотики. Они обла-
дают способностью стре-
мительно размножаться 
на территории, освобо-
дившейся в результате ги-
бели конкурентов.

Устойчивость микро-
организмов к антибио-
тикам, или антибиоти-
корезистентность, – это 
глобальная проблема 
современности. Полно-
стью устойчивость бак-
терий к антибиотикам 
преодолеть невозможно. 
Но с ней можно научить-
ся сосуществовать. Ведь 
срок жизни эффективных 
антибиотиков напрямую 
зависит от того, насколь-
ко правильно врачи их 
назначают, фармацевты 
консультируют, а паци-
енты принимают.

В наши дни уже су-
ществуют инфекции, 
вызванные микроорга-
низмами, устойчивыми 
ко всем известным ан-
тибиотикам. Особенно 
часто такие суперустой-

чивые бактерии появля-
ются в местах скопления 
людей с ослабленным им-
мунитетом: в больницах, 
роддомах, домах преста-
релых. Чем дольше паци-
ент находится в клинике, 
тем выше вероятность за-
ражения внутрибольнич-
ными инфекциями.

Бактерии приобре-
тают устойчивость к ан-
тибиотикам гораздо бы-
стрее, чем создаются 
новые препараты. Поэто-
му список эффективных 
препаратов сокращается 
с каждым годом.

Как уменьшить 
вероятность 
привыкания  

микробов 
к антибиотикам

?

– Люди сами усили-
вают проблему устойчи-
вости бактерий к лекар-
ственным препаратам. 
Большинство россиян 
в случае болезни идут 
не к врачу, а в аптеку, где 
до сих пор можно купить 
антибиотики без рецеп-
та. Не думая о разнице 

между вирусной и бак-
териальной инфекцией, 
люди при любом подъеме 
температуры начинают 
принимать антибиотики. 
Да и врачи часто назнача-
ют антибиотики не по по-
казаниям, а для «подстра-
ховки». Это значительно 
увеличивает риск появ-
ления устойчивых ми-
кроорганизмов. А зача-
стую опасно и по другой 
причине: из-за побоч-
ного действия антибио-
тиков могут пострадать 
система кроветворения, 
печень, почки.

Убойная сила против микробов
Как грамотно отвечать на вопросы посетителей об антибиотиках Как грамотно отвечать на вопросы посетителей об антибиотиках 
и правилах приема этих препаратови правилах приема этих препаратов

Наш эксперт – 
терапевт, кандидат 
медицинских наук 

Марина Сомова

После открытия антибиотиков медики надеялись, что еще немного и человечество 
навсегда избавится от большинства инфекционных болезней. Но все оказалось не так 

просто. В последние годы антибиотики стали терять свою убойную силу. В том числе 
и потому, что работники аптек отпускают их без рецепта, а кроме того не всегда в полной 
мере информируют посетителей об этой группе препаратов. Так о чем же важно 
предупредить людей, покупающих антимикробные препараты, и что ответить на их вопросы?

Наиболее часто продаваемые группы 
антибактериальных препаратов

Название 
группы

Основные 
представители 

(международное 
название)

Возможные 
побочные эффекты 

и необходимые 
рекомендации

Пеницил­
лины

Бензил­
пенициллин
Ампициллин
Оксациллин

Амоксициллин
Амоксиклав

Чаще других анти­
биотиков вызывают 
аллергию. Возможна 

аллергическая реакция 
сразу на несколько пре­
паратов из этой группы 

и перекрестная аллергия 
между пенициллинами 

и цефалоспоринами. 
При появлении сыпи, 

крапивницы или других 
аллергических реакций 

нужно прекратить прием 
антибиотика и как мож­
но быстрее обратиться 

к врачу. Возможно разви­
тие диареи. Необходимо 
напоминать пациентам, 
что при появлении жид­

кого стула лечить диарею 
самостоятельно при по­
мощи лоперамида (имо­

диума) не рекомендуется. 
Для первой помощи 

при диарее, вызванной 
приемом антибиотиков, 
можно предложить энте­
рол или другие пробио­

тики

Цефало­
спорины

Цефтриаксон
Цефазолин

Цефотаксим
Цефоперазон
Цефдиторен

Цефиксим

Фтор­
хинолоны

Ципрофлоксацин
Норфлоксацин

Офлоксацин
Левофлоксацин

Моксифлоксацин

Препараты вызыва­
ют разнообразные 
побочные эффекты. 

Возможны неприятные 
ощущения в желудке, 

сонливость или бессон­
ница, головные боли. 

Фторхинолоны следует 
запивать полным ста­
каном воды. В период 
лечения пить рекомен­
дуется не менее 1,5 л 

в сутки. Принимать пре­
параты нужно не менее 

чем за 2 часа до или 
через 6 часов после 

приема антацидов, пре­
паратов железа, цинка, 
висмута. Обязательно 

давайте рекоменда­
цию избегать загара 

и посещения солярия 
во время применения 

препаратов и в течение 
не менее 3 дней после 

окончания лечения. 
Также должна быть на­
стороженность в отно­

шении появления болей 
в сухожилиях

Макро­
лиды

Эритромицин
Кларитромицин

Азитромицин
Джозамицин

Являются одной из са­
мых безопасных групп 

антибиотиков. Возможны 
тошнота, рвота, боли 

и дискомфорт в животе, 
изредка – нарушение 
функции печени. Сле­
дует строго соблюдать 
инструкцию по соотно­

шению времени приема 
препаратов и пищи

Тетра­
циклины

Тетрациклин
Доксициклин

Препараты часто вызы­
вают нежелательные 

эффекты. Возможны боли 
в животе, тошнота, рвота, 

диарея, головокруже­
ние, поражение печени, 
аллергические и другие 

побочные реакции. Тетра­
циклин рекомендуется 
принимать до еды, стоя 
и запивать полным ста­

каном воды. Желательно 
избегать загара во время 

применения этих пре­
паратов. Одновременно 
с тетрациклинами не ре­
комендуют принимать 

соду, препараты кальция, 
железа и антациды

30 000 антибиотиков природного 
происхождения, синтезируемых живыми 
существами, известно в настоящее время. 
Однако в клинической практике используется менее  сотни препаратов,  наиболее  

эффективных  и с минимальной  токсичностью.

10 лет – столько 

времени в среднем 

уходит на разработку 

и внедрение нового 

антибиотика.  

Бактерии же 

вырабатывают 

устойчивость 

к антибиотику 

в среднем за 2–4 года 

широкомасштабного 

применения.

99% открываемых  

антибиотиков бракуется  

из-за их токсичности  

или из-за того, что новое  

вещество не выдерживает  

конкуренции с уже  

существующими  

и используемыми  

в медицине.
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Насколько 
современные 
антибиотики 

безопаснее тех, 
что использовались 

несколько 
десятилетий назад

?

– Абсолютно безопас-
ных лекарственных пре-
паратов не существует. 
Конечно, если сравнивать 
антибиотики сегодняш-
него дня с теми, что бы-
ли в арсенале врачей 30–
50 лет наза д, у ровень 
безопасности стал намно-
го выше. Но тем не менее 
серьезные нежелательные 
реакции могут развиться 
и при их применении.

Кроме того, наши со-
граждане зачастую выби-
рают «старые и проверен-
ные» препараты, такие 
как тетрациклин, 5-НОК 
(нитроксолин), левомице-
тин. А они весьма токсич-
ны. Работники первого 
стола должны предупреж-
дать о потенциальной 
опасности данных средств 
и не отпускать их без ре-
цепта врача.

– Считается, 
что антибиотики надо 

принимать не менее 
5 дней. Но многие 

люди бросают 
антибиотикотерапию 
через 2–3 дня в связи 

с улучшением 
самочувствия. 

Чем опасна такая 
тактика

?

– Для каждого забо-
левания существуют свои 
сроки лечения. Например, 
острый цистит по послед-
ним рекомендациям на-
до лечить трехдневными 
курсами антибиотиков 
или даже однократным 
приемом фосфомици-
на, а ангину – в течение 
10 дней. Даже несмотря 
на улучшение состояния.

Прерывание назна-
ченного курса антибио-
тиков опасно по двум 
причинам. Во-первых, ор-
ганизм может избавиться 
от бактерий не полностью. 
В этом случае либо на-
ступает рецидив болезни, 
либо инфекция становит-
ся хронической. В случае 
с ангиной такие ситуации 
чреваты осложнениями 
со стороны сердца и почек. 
Во-вторых, недостаточная 
продолжительность лече-
ния увеличивает вероят-
ность появления устойчи-
вых бактерий.

Что касается ул у ч-
шения состояния за три 
дня, то надо помнить, 
что симптомы простуд-
ных заболеваний очень 
часто вызваны вирусами. 
Поэтому быстрое выздо-
ровление может говорить 
о вирусном характере 
заболевания, а не об эф-
фективности антибиоти-

ка. Подсчитано, что около 
80 случаев боли в горле 
имеют вирусную, гриб-
ковую или иную небакте-
риальную природу. А зна-
чит, антибиотики в этих 
случаях людям не нужны 
вовсе.

Всегда ли после курса 
антибиотиков надо 

восстанавливать 
кишечную 

микрофлору

?
– После приема ан-

тибактериальных препа-
ратов всегда отмечают-
ся изменения в составе 
кишечной микрофлоры. 
Но в большинстве слу-
чаев они проходят само-
стоятельно. Мы получаем 
массу полезных веществ 
с обычной пищей, осо-
бенно с кисломолочны-
ми прод у ктами. Ес ли 
регулярно включать в ра-
цион кефир, простоквашу 
и «живой» йогурт, микро-
флора человека довольно 
быстро восстанавливается.

Однако в ряде случаев 
заселение кишечника бак-
териями, содержащимися 
в лекарственных препа-
ратах и биологически ак-
тивных добавках, необ-
ходимо. Рекомендовать 
данные препараты нужно, 
если человека беспоко-
ят различные нарушения 
стула, вздутие живота, 
а также с профилактиче-
ской целью в тех случаях, 
когда ранее на прием ан-
тибиотиков отмечались 
нарушения стула.

– Считается, 
что антибиотики 
сильно снижают 

иммунитет. Поэтому 
вместе с ними 

нужно назначать 
иммуномодуляторы 
и противогрибковые 

лекарства. 
Это действительно

так

?

– Это у тверж дение 
неверное. Иммунная си-
стема после различных 
заболеваний, в том числе 
некоторых видов ОРВИ,
действительно может 
страдать. Но это след-
с т в и е  з а б о л е в а н и я , 
а не п риема а н т ибио-
т и ков.  При че м не о б -
ходимо помнить о том, 
что некоторые антибио-
тики, например макроли-
ды, не только не угнетают, 
но даже стимулируют им-
мунную систему.

В связи с этим сейчас 
не рекомендуется сопро-
вождать антимикробную 
терапию назначением 
так называемых имму-
номодуляторов. А про-
тивогрибковые средства 
нужно применять только 
при лечении пациентов 
с доказанной грибковой 
инфекцией.

Интерес к правильному и здоровому пи-
танию у жителей России растет, но в совре-
менном мире, к сожалению, для поддержания 
своего организма в хорошей форме одного фит-
неса и качественных продуктов недостаточно. 

И тут на помощь приходят БАДы. 
Каков же сегодня рынок биоак-

тивных добавок?

Беседуем с организатором 
выставки, генеральным 
директором компании 

«ИнфоПространство» 
Владимиром Глуховским

– Владимир Михайлович, что на выставке БАД-EXPO
будет представлено посетителям и какие воз-
можности она раскрывает перед участниками?

– Целей выставки много: расширение деловых 
контактов, увеличение рынка для производителей 
и дистрибьюторов, более активное продвижение их 
брендов, привлечение новых секторов розничной тор-
говли, ранее не задействованных в продаже БАДов. 
Кроме этого, взрывной рост продаж БАДов с начала 
пандемии аж на 30% создает новые бизнес-возможно-
сти и необходимость коллективно осмыслить проис-
ходящее для общей пользы рынка в целом. Выставка 
для этого – отличное место. Есть еще одна задача – 
популяризация БАДов как незаменимого элемента 
сбалансированного питания, формирование нового 
устойчивого позитивного отношения к БАДам. Не слу-
чайно выставка проводится именно в Москве: Москов-
ский регион потребляет 16% всех биодобавок России.

– То есть в Московском регионе БАДы более 
востребованы?

– В Москве в среднем потребитель тратит на БАДы 
в 1,5 раза больше, чем в целом по стране, – 600 рублей 
в год. Но это все равно капля в море. Даже в Москве, 
по разным оценкам, только 5–15% населения потре-
бляют БАДы. В Европе – 50%, в Японии – целых 90%. 
Наша цель – за ближайшие 3 года поднять долю по-
требителей до 25–30%, и мы знаем, как это сделать. Се-
годня как в Москве, так и в стране в целом сложилась 
парадоксальная ситуация. У производителей есть же-
лание продавать, у потребителя – желание улучшить 
с помощью БАДов здоровье, но они друг друга плохо 
знают. А как им вообще узнать друг друга? Литература 
по БАДам для потребителя отсутствует. В обычной ап-
теке представлено порядка 300 наименований БАДов. 
А всего их около 8 500! Мы проводили свое расследо-
вание: просили в столичных аптеках проконсультиро-
вать по поводу БАДов. Из 27 аптек только в одной нам 
смогли сказать что-то внятное… Первостольникам не-
когда, они и сами часто не владеют информацией. Эту 
ситуацию мы и хотим исправить. На выставке будет 
представлено 3–4 тысячи наименований БАДов. И обо 
всех их можно будет напрямую говорить с произво-
дителями. Мы позаботились о навигации выставки. 
В отдельном зале будет демонстрационный классифи-
катор, где вся представленная продукция разделена 
по назначениям: добавки для сосудов, для хорошего 
сна, для печени. Особенно востребованные сегодня 
БАДы, усиливающие иммунитет, выделены в отдель-
ный раздел. Это облегчит как знакомство с ними, так 
и получение обратной связи.

– Обратная связь важна для производителей?

– Безусловно. Ее отсутствие – еще одна бо-
левая точка рынка. БАДам не нужно проходить 
клинические исследования. Это, вроде, облегчает 
жизнь производителям, но именно поэтому в адрес 
БАДов порой слышатся обвинения в неэффектив-
ности. И самим производителям об эффективности 
нечего сказать. На выставке мы будем формировать 
из посетителей фокус-группы, на которых можно 
будет оценить и эффективность, и удобство прие-
ма – все, на что будет запрос у участников. Это пере-
ход к системным механизмам оценки. И очень цен-
ная информация для дальнейшего продвижения.

Покупая БАДы, люди не хотят платить вслепую. 
На выставке мы будем выстраивать цепочку осоз-
нанного потребления биодобавок. Будет развернут 
диагностический кабинет, где можно сдать экс-
пресс-анализы. Будут врачи, которые дадут консуль-
тацию. Плюс – пробные тестирования и дегустации.

– Какие возможности сотрудничества вы-
ставка открывает для представителей бизнеса?

– Сегодня интерес к БАДам появился у тех, кто 
раньше ими не занимался. Мы ожидаем, что на вы-
ставку придет 1–2 тысячи посетителей формата 
B2B. Значит, участники смогут получить 50–60 но-
вых контактов для развития бизнеса.

– Во время выставки запланирована конферен-
ция «Оценка эффективности БАДов специалистами 
и потребителями. Различные аспекты, влияющие 
на оценку эффективности». Почему выбрана имен-
но эта тема?

– Если взять за 100% все факторы, влияющие 
на развитие рынка БАДов в нашей стране, то оцен-
ке эффективности я бы смело отвел 50%. Это очень 
важно для их популяризации. Врачи, за редким ис-
ключением, в целом выступают за лекарства. То, 
что БАДы – это великолепное профилактическое 
средство и что из современной пищи некоторые ми-
кроэлементы получить невозможно, они забывают.

Между тем опросы потребителей показали, 
что эффективность применения волнует их боль-
ше всего при принятии решения, покупать БАДы 
или нет. БАДы не требуют клинических испыта-
ний. Но ведь могут быть другие способы оценки эф-
фективности. Например, регулярные фокус-группы 
и массовое экспресс-тестирование. Мы будем пред-
лагать экспонентам такие возможности. Кроме то-
го, есть огромная путаница с предназначениями 
и полезными свойствами БАДов. Нужен классифи-
катор. Предварительный проект классификатора 
БАД-КЛУБа мы представили экспонентам на пре-
зентации еще 11 февраля. Заполняя базовый клас-
сификатор для каталога, экспоненты автоматически 
вносят дополнения к нему. Обобщенный классифи-
катор мы представим БАД-сообществу на конфе-
ренции 29 октября. Вопрос синхронизации потре-
бления БАДов и здорового питания также актуален. 
Без БАДов не может быть сбалансированного пита-
ния, а при неправильном питании БАДы плохо усва-
иваются. БАДы и здоровое питание – это устойчи-
вый тандем. Обсудим на конференции и это.

– А как вы вообще пережили период запрета 
на проведение мероприятий?

– Мы работали над уже запущенными проекта-
ми, в том числе и над БАД-EXPO, готовились к запу-
ску новых. В следующем году запускаем 6–8 новых 
проектов, которые, как и уже действующие, являют-
ся частью глобального проекта для женской аудито-
рии. Кроме того, в начале сентября мы уже провели 
Международную выставку нижнего белья, которая 
оказалась единственной успешно проведенной вы-
ставкой в мире в этом секторе. Остальные просто 
не открылись, или у них не было посетителей.

– Что еще ждет посетителей выставки БАД-EXPO?

– Действующие эксклюзивные концепты, ко-
торые совершенно точно открывают новые биз-
нес-возможности на рынке БАДов:

  HEALTH CLUB 2020 или «Аптека Будущего»;
  БАД-СТОЙКА – специализированная стойка 

для продажи БАДов в любых пространствах;
  БАД-КАФЕ – кафе, совмещающее продажу 

продуктов и блюд для здорового питания и БАДов.

Дорогие друзья!
Приглашаем вас посетить нашу выставку.
Уверены, что каждый из вас откроет для себя 

много интересного и найдет массу полезной ин-
формации и контактов.

«БАД-EXPO 2020»: 
диалог потребителя и производителя

С 29 по 31 октября в EVENT-ХОЛЛЕ «ИнфоПространство» в Москве пройдет 
1-я Международная специализированная выставка биоактивных добавок и здорового питания
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9,929,92
6,016,01

9,279,27 9,249,248,628,62

+7,6% –0,3% +7,4% +6,3%

2016 2017 2018 2019 I–VII
2020

З а я н в арь – и ю л ь 
2020 г. россияне приоб-
рели в аптеках 12,2 млн 
у п а к ов ок п р е д ме т ов 
ухода за больными сто-
имостью 6,01 млрд руб., 
согласно данным Еже-
месячного розничного 
аудита фармацевтиче-
ского рынка России, про-
водимого компанией DSM 
Group (АО «Группа ДСМ»). 
Это на 6,3% больше, чем 
за 7 месяцев 2019 г., в ру-
б л я х и на 3% мен ьше 
в упаковках. В целом ди-
намика продаж за по-
следние несколько лет 
положительная. Средне-
взвешенная стоимость 
одной упаковки ПУБ – 
491 руб. (+9,6% к январю – 
июлю 2019 г.). На импорт 
пришлось 97,2% объема 
продаж в рублях и 94,8% – 
в упаковках.

Наибольшим спросом 
в аптеках пользуются уро-
логические подгузники, 
которые по итогам первых 
7 месяцев 2020 г. заняли 
59,1% в стоимостном объ-
еме группы (против 59,8% 
в январе – июле 2019 г.). 
На 2-й строчке – урологи-
ческие прокладки с долей 
27,7% (на 2,8% больше, чем 
за 7 месяцев 2019 г.). 12,1% 
рынка средств по уходу 
за больными заняли пе-
ленки и простыни (вес 
снизился на 1,6%).

А п т е к и  п р е д л а -
га ют ши рок ий выбор 
урологических подгуз-

ников для пациентов, 
столкнувшихся с пробле-
мой недержания, и лежа-
чих больных – 20 брендов 
(245 полных наимено-
ваний) в январе – июле 
2020 г. При сравнении 
с январем – июлем 2019 г. 
продажи этой катего-
рии увеличились на 5% 
в рублях, но снизились 
на 0,8% в упаковках.

Лидер рынка подгуз-
ников – бренд Seni (до-
ля 61,6% в руб. и 63,2% 
в у пак.), прода ж и ко-
торог о от носи те л ьно 
7 месяцев 2019 г. упали 
как в рублях – на 1,4%, так 
и в упаковках – на 4,9%. 
В портфеле Seni поряд-
к а  8 0  н а и м е н о в а н и й 
подгузников. Продажи 
4 марок, за исключени-
ем лидера Seni и марки 
Depend (–5,1%) выросли 
в рублях. Подг узники 
TerezaMed показали наи-
больший темп прироста 
среди шестерки лидеров: 
на 43,9% в рублях и 16,5% 
в у паковка х. Полож и-
тельную динамику мар-
ке TerezaMed обеспечили 
подгузники для взрослых 
«TerezaMed подгузники 
для взрослых Extra Large 
(3) № 28» (+3465,9% в руб.) 
и «TerezaMed подгузни-
ки для взрослых Super 
Medium (2) № 28» (+207%). 
В 2019 г. компания Drylock 
Technologies выпустила 
на наш рынок новые под-
гузники Dailee для взрос-
лых с тяжелой степенью 
недержания в нескольких 
размерах и с различным 
объемом упаковки – все-
го 6 позиций. По итогам 

7 месяцев текущего года 
объем реализации марки 
составил 1,36 млн руб.

От у рологи ческ и х 
подгузников потребите-
ли продолжают перехо-
дить на более удобную 
форму – трусы урологи-
ческие. Если в январе-
июле 2019 г. они занимали 
46,3% в своей категории 
в упаковках, то по итогам 
7 месяцев 2020 г. – уже 
49,5%. Лидеры здесь так-
же марки Seni и Tena.

Второе место сре-
ди предметов для ухода 
за больными в рублях за-
нимают урологические 
прокладки (27,7% в руб. 
и около 48,2% в упак.). Их 
продажи увеличились 
по сравнению с январем – 
июлем 2019 г. на 18,2% 
в рублях и на 10,1% в упа-
ковк а х .  Н а а п т еч н ы х 
полк а х предста в лено 
12 брендов урологиче-
ских прокладок (101 пол-
ное наименование).

Для рынка прокладок 
характерна высокая кон-
центрация – тройка лиде-
ров занимает 97,6% объема 
аптечных продаж в руб. 
На первой строчке бренд 
MoliMed, опередив лиде-
ра прошлого года на 1,2% 
по доле в рублях. В упа-
ковках же преимущество 
остается за маркой Seni 
(доля 46,3%).

Все бренды отмети-
лись приростом продаж. 
М а к с и м а л ьн ы й п р и-
рост объема реализации 
п родемонс т ри рова ли 
марки: Matopat (+69,4% 
в руб. и +54,1% в упак.) 
и ID (+55,8 и +58,5% со-

ответственно). У брен-
да Matopat в портфеле 
только 3 наименования, 
наилучшие результаты – 
у гинекологических про-
кладок «Matopat Absorgyn 
прокладки гинекологи-
ческие (стерильные/не 
стерильные) 27 см х 7,5 см 
№ 10» (+73,6% в ру б.). 
Под маркой ID выпуска-
ется 6 позиций прокла-
док, положительный рост 
обеспечили наименова-
ния «ID Light Extra Plus 
прокладки урологические 
№ 16» (+141,7%) и «ID Light 
Maxi прокладки урологи-
ческие № 14» (+80,8%).

Третье место по ем-
кости на рынке занимают 
впитывающие пеленки 
и гигиенические просты-
ни (27 брендов) с долей 
12,1% в рублях и 17,1% 
в упаковках. Аптечные 
продажи пеленок упали 
относительно аналогич-
ного периода предыду-
щего года (–5,8% в руб. 
и –21,2% в упак.).

Бренд Seni удержива-
ет первую позицию, зани-
мая более половины рын-
ка впитывающих пеленок 
и простыней (доля в руб. – 
55,4%).

За мет ное па дение 
продаж продемонстри-
ровали впитывающие пе-
ленки Molinea: на 48,3% 
в рублях и на 71,9% в упа-
ковках. Десять основных 
позиций этого бренда от-
метились отрицательной 
динамикой, причем про-
дажи «Molinea Normal пе-
ленка впитывающая 60 х 
90 см № 30» (–62,7%) со-
кратились сильнее прочих.

Для качества Для качества 
жизнижизни

Обзор аптечных продаж предметов ухода Обзор аптечных продаж предметов ухода 
за больнымиза больными

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Предметы ухода за больными (ПУБ) – сегмент нелекарственного ассортимента аптек, 
который включает в себя специализированные средства для обслуживания пациентов, 

чтобы обеспечить им оптимальные условия для надлежащего гигиенического ухода, 
облегчить положение и предотвратить развитие осложнений в процессе лечения.

Рейтинг основных брендов по стоимостному 
объему в январе – июле 2020 г.
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Урологические подгузники

Seni Bella/
TZMO 2 188,7 61,6 –1,4 2 475,0 63,2 –4,9

Tena Essity 917,6 25,8 12,3 921,9 23,5 5,2

MoliCare Paul 
Hartmann 278,7 7,8 38,2 245,2 6,3 23,9

ID Ontex 68,7 1,9 10,1 111,4 2,8 –11,2

Depend Kimberly-
Clark 57,8 1,6 –5,1 98,1 2,5 –4,9

TerezaMed Hygiene 
Kinetics 20,7 0,6 43,9 30,8 0,8 16,5

Урологические прокладки

MoliMed Paul 
Hartmann 648,5 38,9 30,0 1 749,6 29,6 14,6

Seni Bella/
TZMO 628,2 37,7 16,1 2 735,8 46,3 11,0

Tena Essity 351,6 21,1 3,6 1 246,5 21,1 1,1

Matopat Bella/
TZMO 12,3 0,7 69,4 37,6 0,6 54,1

ID Ontex 10,0 0,6 55,8 51,1 0,9 58,5

Tereza 
Lady

Hygiene 
Kinetics 8,8 0,5 44,1 52,1 0,9 39,7

Впитывающие пеленки и простыни

Seni Bella/
TZMO 404,6 55,4 –0,2 968,0 46,4 –4,8

Tena Essity 90,8 12,4 –18,4 280,6 13,4 –20,9

ID Ontex 61,2 8,4 17,6 193,8 9,3 16,5

Molinea Paul 
Hartmann 49,2 6,7 –48,3 159,7 7,6 –71,9

TerezaMed Hygiene 
Kinetics 42,1 5,8 6,9 111,0 5,3 –10,2

Ангелина МедПол 41,6 5,7 28,9 210,4 10,1 –0,9

млрд руб.            млн упак.

22,022,0 22,022,021,021,019,019,0
12,212,2

+10,6% +4,8% +0,05% –3,0%

Динамика объема продаж предметов ухода 
за больными, 2016–2020 гг.

Доля в упак.

подгузники
прокладки

пеленки, 
простыни

трусы
прочее

Структура объема продаж предметов ухода 
за больными по категориям, январь–июль 2020 г.

48,2%27,7%

12,1% 17,1%

Доля в руб.

32,0%59,1%

0,7%0,3% 0,7% 2,0%



9диагноз«ФМ. Фармация и Медицина» № 17–18, 2020

Атопический дерматит (АтД) – 
аллергическое заболевание кожи, со-
провождаемое зудом, высыпаниями, 
шелушением, сухостью, покраснением 
и стянутостью кожи. Им болеет 15–30% 
детей и 2–10% взрослых.

И проблема далека от разреше-
ния. В чем причина? Известно, что 
в основе АтД лежит аллергия к чуже-
родным веществам белковой приро-
ды – аллергенам. Но здоровые люди 
постоянно употребляют их в пищу или 
контактируют с ними без всякого вреда.

Почему чужеродные белки 
не вызывают у здоровых людей 
аллергической реакции?

Аллергены надежно отделены 
от нашей внутренней среды защитны-

ми барьерами. Это пищеварительная 
система, которая расщепляет чужерод-
ные белки на аминокислоты, не вызы-
вающие аллергической реакции. Если 
проницаемость слизистой оболочки 
ЖКТ нарушена, то белки в неизме-
ненном виде попадают в организм, 
вызывая аллергическую реакцию.

Разрушение защитного барьера 
происходит при гастритах, колитах, 
язвенной болезни и др. При помощи 
электронной микроскопии (Мафса А. Г. 
2007) было установлено, что даже при 
функциональных нарушениях ЖКТ
(синдром раздраженного кишечника, 
функциональная диспепсия, функ-
циональный запор, функциональная 
диарея, неэрозивная рефлюксная бо-

лезнь желудка) нарушаются плотные 
межклеточные контакты в ЖКТ. Это 
делает слизистую оболочку проница-
емой для токсинов, не переваренных 
белков, вызывающих аллергию и вос-
паление. Какую тактику борьбы с АтД 
избрать пациенту.

1. К срочным мерам можно 
отнести местные средства. Снима-
ют зуд, воспаление, увлажняют кожу, 
ускоряют регенерацию, борются с при-
соединяющейся инфекцией.

2. Ищем аллергены. Выявляем 
продукты питания, вызывающие ухуд-
шение течения заболевания, бытовые 
аллергены.

3. Главная задача – выявление 
и лечение заболеваний ЖКТ. Это самый 

длительный этап, который может дать 
стойкие результаты. Нужно помнить, 
что даже при функциональных рас-
стройствах ЖКТ эндоскопические ис-
следования могут не выявить признаки 
воспаления. Важно ориентироваться 
на клинические проявления. Это запо-
ры, диарея, неустойчивый стул, метео-
ризм, боли, тошнота, изжога, отрыжка, 
раннее насыщение, вздутие живота.

Комплексный подход к лечению 
АтД с привлечение специалистов раз-
личных профилей способен не только 
снять симптомы, но и устранить пище-
вую аллергию.

Справки по применению: 
8– 800–201–81–91 (звонок бесплат-
ный). www. Inpharma2000.ru

Гиперплазия шейки 
матки, или эндоцервик-
са, – это патология сли-
зистой оболочки шейки 
матки, которая относит-
ся к доброкачественным 
фоновым заболеваниям. 
При этом происходит раз-
растание желез слизистой 
оболочки канала шей-
ки матки. Опасно ли это 
и какое лечение требуется 
при этом диагнозе?

Обратитесь 
к доктору

Нередко гиперплазия 
протекает бессимптомно, 
и пациентка узнает о ней 
совершенно сл у чайно 
во время планового при-
ема, но иногда болезнь 
все-таки дает о себе знать.

Как уже было сказано, 
на гиперплазию шейки 
матки могут указывать:

  к р о в о т е ч е н и я 
(м е ж  м е н с т р у а л ь н ы е 
или посткоитальные, т. е. 
возникающие после поло-
вого акта);

  обильные слизи-
стые выделения из влага-
лища;

  б е с п л о д и е ,  т а к 
как для гиперплазии эн-
доцервикса характерны: 
воспалительная реакция; 
обструкция (закупорка) 
канала шейки матки, ко-
торая мешает движению 
сперматозоидов; наруше-
ние биохимического об-
мена веществ.

Причинами развития 
гиперплазии эндоцервик-
са становятся, как прави-
ло, инфекционно-воспа-
лительные заболевания 
орг а нов м а лог о т а з а 

и обменно-эндокринные 
нарушения. Симптомы 
заболевания могут усили-
ваться при приеме гормо-
нальных контрацептивов 
и во время беременности.

С гиперплазией чаще 
сталкиваются женщины 
в репродуктивном воз-
расте. После наступления 
менопаузы ее диагности-
руют значительно реже.

Золотой 
стандарт 

диагностики

В рамках диагности-
ки врач назначает следу-
ющие исследования:

  УЗИ, при выявле-
нии эхо-признаков гипер-
плазии эндоцервикса ре-
комендовано проведение 
цервикоскопии;

  цервикоскопия – 
основной инструменталь-
ный метод диагностики 
заболевания, предполага-
ющий осмотр цервикаль-

ного канала с помощью 
специальной оптической 
системы;

  золотой стандарт 
диагностики – гистоло-
гический анализ соскоба 
из цервикального канала; 
врач ставит диагноз и раз-
рабатывает схему лечения 
только после гистологиче-
ского подтверждения ги-
перплазии эндоцервикса 
и описания ее варианта;

  кольпоскопия – ис-
следование с помощью 
оптического прибора, ко-
торый позволяет исследо-
вать поверхность слизи-
стой оболочки наружной 
части шейки матки, а так-
же зону стыка эпителиев 
канала и наружной части 
шейки матки.

Чаще всего эта па-
тология обнаруживает-
ся после конусовидного 
иссечения шейки матки. 
Обычно по цитологиче-
скому мазку с шейки мат-
ки (РАР-тест) она не опре-
деляется.

Для полноты 
картины

Д о п о л н и т е л ь н о 
док тор может на зна -
чить и другие исследова-
ния:

 Микроскопическое 
и микробиологическое 
исследование отделяе-
мого из цервикального 
канала.

  О б с л е д о в а н и е 
на ИППП (х ламидиоз, 
ВПЧ, ВПГ).

  Общий и бактерио-
логический анализ мочи.

Уч и т ы в а я и нф ек-
ционно-воспа литель-
ную причину гиперпла-
зии эндоцервикса, надо 
уточнить состояние мо-
чевыводящей системы. 
В общем анализе мочи 
можно определить вос-
палительные элементы 
крови (лейкоциты, эри-
троциты), а также нали-
чие бактерий. При та-
ких изменениях в общем 
анализе мочи проводит-
ся дообследование. Ана-
лиз мочи по Нечипорен-
ко в настоящее врем я 
используется реже из-за 
низкой информативно-
сти. Чтобы определить 
вид и концентрацию па-
тогенной и условно-па-
тогенной микрофлоры, 
обязательно проводит-
ся бактериологический 
анализ мочи (посев мочи 
на микрофлору).

При необходимости 
проводятся тщательная 
диагностика очагов хро-
нического воспаления 
и лечение.

Современные диа-
гностическ ие методы 
в большинстве случаев 
позволяют избежать про-
ведения биопсии церви-
кального канала и ради-
кальных оперативных 
вмешательств. Это край-

не важно для сохранения 
фертильности у женщин, 
планирующих в будущем 
беременность.

Решение 
проблемы

Чтобы изба витьс я 
от гиперплазии, прежде 
всего надо удалить па-
тологические у частки 
ткани. Для этого про-
вод и тс я выск аблива-
ние стенок цервикаль-
ного канала (кюретаж) 
или гистерорезектоско-
пия, при которой патоло-
гическую ткань иссекают 
с помощью электрохи-
рургической петли.

Для окончательно-
го восстановления после 
операции также могут 
потребоваться:

  к о р р е к ц и я  г о р -
мональных нарушений, 
устранение повышенного 
уровня эстрогенов, ан-
дрогенов, инсулина;

  н о р м а л и з а ц и я 
углеводного и жирового 
обмена;

  коррекция дефици-
та витаминов и микроэле-
ментов;

  лечение хрониче-
ских воспалительных за-
болеваний органов мало-
го таза и ИППП;

  восстановление ми-
крофлоры влагалища;

  подбор оптималь-
ного метода предохране-
ния от нежелательной бе-
ременности.

Е с л и  в ы я в л я е т с я 
атипическая гиперпла-
зия эндометрия, то к на-
блюдению и лечению 
п о д к л ю ч а е т с я  о н к о -
лог. В зависимости от ре-
продуктивных планов 
назначается гормональ-
ная терапия или хирур-
гическое лечение.

Случайная находка
Гиперплазия шейки матки часто протекает бессимптомно Гиперплазия шейки матки часто протекает бессимптомно 
и обнаруживается случайно. Тем не менее эта патология требует леченияи обнаруживается случайно. Тем не менее эта патология требует леченияМарина Зерцалова

Наш эксперт 
врач гинеколог-
репродуктолог 
сети центров 
репродукции 

и генетики 
«Нова Клиник» 

Екатерина Ожогина

Симптомы 
заболевания 

могут 
усиливаться 
при приеме 

гормональных 
контрацептивов 

и во время 
беременности

Что у них гиперплазия шейки матки, женщины часто даже не подозревают. Их беспокоят 
совсем другие проблемы, например, межменструальные кровотечения или проблемы 

с зачатием. А доктор вдруг рекомендует пройти дополнительное обследование, поскольку 
есть подозрение на гиперплазию.

Для ухода 
за атопичной кожей 
у детей и взрослых

Атопический дерматит, экзема

Ре
кл

ам
аНЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ

МОЖНО ЛИ 
ИЗБАВИТЬСЯ 
ОТ АЛЛЕРГИИ
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Мы ж ивем в эпох у 
«окислительного стресса». 
Неблагоприятная эколо-
гическая обстановка, забо-
левания печени, сахарный 
диабет, эмоциональные 
и физические перегрузки 
приводят к тому, что в ор-
ганизме образуется много 
высокоактивных соедине-
ний кислорода, так назы-
ваемых «свободных ради-
калов». Они повреждают 
клетки, поэтому в норме 
свободным радикалам 

должна противостоять хо-
рошо отлаженная система 
антиоксидантной защиты. 
Однако при запредельных 
нагрузках и несбаланси-
рованном питании анти-
оксидантные резервы ор-
ганизма исчерпываются. 
В организме скапливается 
слишком много свободных 
радикалов, что приводит 
к так называемому син-
дрому липидной перокси-
дации, или окислительно-
му стрессу.

Чем опасен окисли-
тельный стресс? Он грозит:

  ускорением процес-
сов старения;

  поражением перифе-
рических нервов и сосудов;

  развитием атеро-
склероза;

  появлением ката-
ракты;

  повышением риска 
возникновения злокаче-
ственных образований;

   у г не т ен ием и м-
мунной системы;

   ухудшением состо-
яния и быстрым увядани-
ем кожи.

В связи с этим ис-
пользование антиокси-
дантов считается одним 
из важных направлений 
современной фармако-
терапии различных за-
болеваний. Они могут 
применяться в качестве 
монотерапии, но чаще 
становятся важным зве-
ном комплексного лече-
ния.

Поговорим 
об антиоксидантах

От чего защищают эти препараты От чего защищают эти препараты 
и что такое окислительный стресс?и что такое окислительный стресс?

Действующее 
вещество Описание

Примеры 
торговых 
названий

Астаксантин

Это мощный антиоксидант, обеспечивающий надежную за-
щиту клеток и ДНК от повреждения свободными радикалами. 
Астаксантин препятствует вредному воздействию ультрафи-

олета. Омолаживает организм, укрепляет иммунитет. Обычно 
поступает в организм с пищей. Также есть БАДы с астаксан-

тином. В состав лекарственных препаратов не входит

БиоАстин

Ресвератрол

Основной полезный компонент красного вина и других про-
дуктов из винограда. Ресвератрол признан одним из лучших 
антиоксидантов, защищающих клетки от гибели. Он способ-
ствует общему омоложению организма, снижает риск онко-
логии, защищает сердце и сосуды, улучшает память, может 
использоваться при сахарном диабете и ожирении. В основ-

ном применяется в виде биоактивной добавки к пище

Солгар 
ресвера-

трол

Глутатион

Глутатион – мощный антиоксидант, продуцируемый в орга-
низме. Глутатион синтезируется в печени и разносится с током 

крови в каждую клетку организма. Являясь главным антиок-
сидантом, он блокирует действие активных радикалов кисло-
рода, повреждающих мембраны клеток, предотвращает раз-

витие воспалительных реакций. Наряду с этим он как главный 
детоксикант нейтрализует и выводит из клеток практически 
все возможные токсины – как попавшие извне, так и образо-

вавшиеся в процессе жизнедеятельности клетки. С возрастом 
значительно снижается способность организма вырабатывать 

L-глутатион и поддерживать его концентрацию на высоком 
уровне. Это ведет к ослаблению иммунной защиты организма, 
повышению восприимчивости к заболеваниям, ослаблению 

обезвреживающей функции печени. Глутатион предотвра-
щает появление сердечно-сосудистых заболеваний, очищает 
организм и препятствует его преждевременному старению. 

Используется в качестве биоактивной добавки к пище

Ацетил-
глутатион 

Эвалар

Флавоноиды

Это мощные антиоксиданты, задача которых состоит в пре-
дотвращении преждевременного старения. Флавоноиды 
способствуют улучшению снабжения кислородом кожи, 

укрепляют капилляры и вообще всю кровеносную систему 
человека. Также оказывают иммуномодулирующее, противо-
воспалительное, детоксицирующее действие. Флавоноидов 
достаточно много, однако в практике наиболее широко ис-

пользуются диосмин и гесперидин. Чаще всего они применя-
ются в виде лекарственных препаратов для поддержки вен

Детралекс, 
венарус

Экстракт 
виноградных 

косточек

Виноградные косточки в своем составе содержат мощные 
природные антиоксиданты. Их эффект обусловлен наличием 
полифенольных соединений и проантоцианидинов. Экстракт 
виноградных косточек способствует укреплению стенок со-

судов, уменьшению отечности и ощущения усталости в ногах, 
улучшению цвета лица, участвует в синтезе коллагена, за счет 

чего может снизить риск преждевременного старения

Солгар 
экстракт 

вино-
градных 
косточек

Какие антиоксиданты наиболее актуальны и широко применяются в терапевтических и профилактических целях?

Действующее 
вещество Описание

Примеры 
торговых 
названий

Альфа-
липоевая 

(тиоктовая) 
кислота

Это один из самых эффективных природных антиоксидантов. 
Альфа-липоевая (тиоктовая) кислота обладает широчай-

шим спектром использования в медицине и применяется 
в качестве лекарственного препарата уже около тридцати 

лет. По характеру биохимического действия это соединение 
близко к витаминам группы В, поэтому иногда называет-
ся витаминоподобным веществом. Она не только сама 

обладает антиоксидантными свойствами, но и способна 
«реанимировать» другие антиоксиданты: например, глута-
тион, витамин С и коэнзим Q10. Таким образом, ее мощный 
антиоксидантный эффект обусловлен двойным действием. 
Основной областью применения тиоктовой кислоты на се-
годняшний день является лечение диабетической полиней-

ропатии. Клинические исследования показали, что тиок-
товая кислота может восстанавливать уже поврежденные 
нервы. После курса лечения пациенты отмечают уменьше-

ние боли в ногах, ослабление чувства жжения, онемения. Ти-
октовая кислота также предохраняет печень от токсического 

действия различных веществ, в том числе лекарственных 
препаратов и алкоголя. Кроме того, курсовое использование 
тиоктовой кислоты помогает уменьшить отложение жиров 
в клетках печени. Тиоктовая кислота также активирует об-

мен холестерина, вызывает снижение уровня триглицеридов, 
которые являются фактором риска развития сердечно-сосу-

дистых заболеваний

Берлитион, 
тиолепта, 
тиогамма, 
октолипен 

и др.

Коэнзим Q10

Один из лучших антиоксидантов для сохранения молодости 
кожи и сердечно-сосудистой системы. Стабилизирует про-
дуцирование энергии в митохондриях, защищая их от атак 
свободных радикалов. Способность синтезировать коэнзим 

Q10 наиболее высока в молодом возрасте и при наличии 
в организме адекватного количества витаминов A, C, группы 
B и аминокислоты тирозина. С годами количество коэнзима 
стремительно падает. Прием Q10 увеличивает выносливость, 
улучшает физическую активность в пожилом возрасте, улуч-
шает эластичность и регенерацию кожи, расширяет сосуды, 

снижает артериальное давление

Коэнзим 
Q10 форте, 

кудесан

Ликопин

Это вещество препятствует образованию свободных радика-
лов, защищая кожу от вредного воздействия ультрафиолета. 
Ликопин борется с воспалительными процессами в организ-
ме, способствует замедлению процесса старения, поддержа-
нию здоровья кожи, предстательной железы, функциональ-
ного состояния сердечно-сосудистой системы, нормального 

уровня холестерина. Он помогает поддерживать в норме 
состояние стенок капилляров и вязкость крови. Ликопин 
в основном поступает из пищи, в частности из обработан-

ных термически томатов, входит в состав некоторых БАДов 
и мультивитаминных комплексов

Ликопин 
Эвалар

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Кому 
предложить 

антиоксиданты

людям, соблюдаю-
щим диеты, и вегета-
рианцам, так как они 
получают меньше по-
лезных веществ из-за 
сокращения рациона

спортсменам, так как 
им нужна поддержка 
в связи с существен-
ными физическими 

нагрузками

людям, испытыва-
ющим хронический 

стресс, так как любые 
перегрузки приводят 

к истощению 
антиоксидантных 
резервов и ускоре-

нию старения

пожилым людям 
из-за сокращения 

возможностей 
их организма по вы-

работке естественных 
антиоксидантов

посетителям, покупа-
ющим препараты для 
лечения хронических 
заболеваний сердца 
и сосудов, а также за-

болеваний ЖКТ

при запросах на сред-
ства для поддержки 

красоты кожи
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Покупатель сомневается в необходимости приобрести 
БАДы. Вы можете сказать, что это мягко действующее 
безопасное средство, которое помогает справиться 
со многими проблемами, вызванными нашим образом 
жизни. Большинство продуктов питания сейчас под-
вергается замораживанию, консервации, термическо-
му воздействию и даже обработке радиацией для уве-
личения сроков хранения. Это негативно сказывается 
на составе содержащихся в них биологически актив-
ных веществ, важных и нужных для поддержания здо-
ровья. Поэтому так важно «подкормить» свой орга-
низм БАДами. Многие антиоксидантные БАДы дают 
реальное увеличение бодрости и работоспособности. 
Об этом надо напомнить сомневающемуся посетителю.

Покупатель озвучивает симптомы и спрашивает, 
что ему может помочь. Вы предлагаете ему как ле-
карственный препарат, так и БАД. Например, он жа-
луется на утомляемость, снижение памяти. Вы мо-
жете предложить ему не только безрецептурные 
ноотропы, но и БАДы с антиоксидантным действи-
ем. Например, коэнзим Q10 или ресвератрол. Объ-
ясняйте, что лекарства помогут быстро решить про-
блему, а БАДы при этом обеспечат профилактику 
осложнений, помогут укрепить здоровье. Напомни-
те, что профилактика недуга всегда обходится де-
шевле, чем его лечение.

Покупатель пришел за конкретным препаратом 
для лечения заболевания. Отпустите нужный ему 
препарат, а затем предложите БАДы для поддержа-
ния именно этой системы. Например, человек при-
обретает антигипертензивные препараты. Можете 
предложить ему коэнзим Q10. Если посетитель при-
обретает мазь для вен, посоветуйте ему препараты 
флавоноидов. Дайте понять, что БАДы безопасны 
и необходимы для более быстрого комплексного ре-
шения его проблемы. Еще один вариант – предло-
жение антиоксидантных БАДов для защиты печени 
от потенциально гепатотоксичных средств, напри-
мер статинов.

Покупатель обращается к вам за средством для под-
держания здоровья сосудов, печени, мозга и т. п. 
Такому человеку желательно предложить выбор 
из 2–4 биодобавок с кратким рассказом о преиму-
ществах. Такие покупатели обычно предпочитают 
делать выбор самостоятельно. Только если он выска-
зывает затруднение, помогите ему советом.

Важно быть кратким и убедительным. Если вы 
будете рассказывать про каждый препарат или БАД 
по несколько минут, вероятность того, что покупа-
тель уйдет ни с чем, возрастает. Лучше, если ваш 
разговор будет построен в виде диалога с выясне-
нием реальных потребностей.

Примеры ситуаций в аптеке

1

2

3

4

профилактика

лечение

диагноз

сомнение

В умеренных широтах осенний период отли-
чается сочетанием разнообразных неблагоприят-
ных с эпидемиологической точки зрения факто-
ров. Прежде всего это большая скученность людей 
в транспорте, возобновление работы дошкольных 
учреждений, начало учебы в школах и университе-
тах, возвращение людей из отпусков.

Сочетание социальных факторов с небла-
гопри ятными факторами окру жающей сре-
ды (постепенное снижение температуры, ин-
соляции, частые дожди, утренние заморозки) 
способствует закономерному увеличению и лег-
кому распространению типичных для наших ши-
рот сезонных острых респираторных заболеваний.
Сейчас, на фоне сохраняющейся угрозы распростра-
нения новой коронавирусной инфекции, все эти 
факторы приобретают еще более важное и, к сожа-
лению, угрожающее значение. Доказано, что вирус-
ная ассоциация, вызванная сочетанием нескольких 
вирусов, передающихся воздушно-капельным пу-
тем, встречается очень часто. При этом многократ-
но возрастает нагрузка на иммунную систему, кото-
рая может не справиться с агрессией, особенно если 
в летний период не удалось накопить достаточного 
количества витаминов, хорошо отдохнуть.

 Присоединение к «обычной компании» дав-
но знакомых нам сезонных вирусов (грипп А и В, 
метапневмовирус человека, респираторно-син-
цитиальный вирус, «старые» коронавирусы), 
а также к характерному в это время обострению 

хронических бактериальных инфекций – ново-
го коронавируса SARS-CoV-2 значительно отяго-
щает клиническое течение болезни. Особенно это 
касается людей с хроническими заболеваниями 
органов дыхания, курильщиков, пациентов с им-
мунодефицитами разного генеза, сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, оперированных больных.
В связи с этим методы специфической (вакцинация) 
и неспецифической активации иммунитета чрез-
вычайно важны в этот сезон. Отличие этих методов 
заключается в том, что вакцинация обеспечивает 
увеличение устойчивости к каким-то конкретным 
возбудителям инфекций, а активация неспеци-
фического иммунитета (врожденного) позволяет 
уменьшить вероятность заражения более широкого 
спектра возбудителей.

Французская компания Arkopharma разработала 
и предлагает на российском рынке линейку биоло-
гически активных добавок на основе маточного мо-
лочка с добавлением различных экстрактов адапто-
генов (женьшень, эхинацея, ацерола, семена колы, 
имбирь, гуарана, прополис, плоды баобаба и т. д.), 
которые на протяжении сотен лет доказали свою 
эффективность в отношении увеличения активно-
сти иммунной защиты. Курсовой прием этих БАДов 
начиная со второй половины сентября по начала но-
ября (а при необходимости и более продолжитель-
ный период) позволит усилить иммунную систему, 
увеличить физическую и умственную активность, 
повысить выносливость в спорте и учебе.

Профилактика гриппа и ОРВИ 
в переходный период

ре
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О современных тен-
денциях в лечении это-
го распространенного 
заболевания шла речь 
и на ежегодной Всерос-
сийской нау чно-прак-
тической конференции 
«Кардиология на марше!» 
Как оказалось, рекомен-
дации Российского меди-
цинского общества по ар-
териальной гипертонии 
близки к рекомендациям 
европейского.

Нам нужен ЗОЖ!

Здоровый образ жиз-
ни отныне считается крае
угольным камнем любой 
терапии. Кратко это мож-
но сформулировать так: 
«Лекарства потом, сна-
чала – ЗОЖ». По словам 
Ирины Чазовой, вра-
ча-кардиолога, доктора 
медицинских наук, про-
фессора, академика РАН, 
больным с артериальной 
гипертензией I и II степе-
ни независимо от показа-
телей давления на первом 
же приеме надо рекомен-
довать изменить образ 
жизни. Доказано, что даже 
при высоком риске ослож-
нений отказ от курения 
снижает степень риска 
не хуже лекарств.

Терапия считается эф-
фективной, если целевые 
показатели по артери-

альному давлению, по-
зволяющие эффективно 
предотвращать сердеч-
но-сосудистые осложне-
ния, достигнуты в тече-
ние 3 месяцев.

Более того, у боль-
ны х с низк им риском 
осложнений и артери-
а л ьной г и пе р т он ие й 
I степени рекомендует-
ся по возможности от-
тянуть назначение ле-
карственной терапии 
на 3–6 месяцев. Причем 
препараты назначаются 
только при неэффектив-
ности немедикаменто-
зных методов лечения 
и изменения образа жиз-
ни, когда желаемые пока-
затели не достигнуты.

Базовый уровень

На какие же показа-
тели артериального дав-
ления следует ориентиро-
ваться? В идеале верхнее 
давление должно быть 
ниже 140 мм рт. ст., а ниж-
нее – ниже 90 мм рт. ст. 
При хорошей переносимо-
сти можно пойти дальше 
и добиться, чтобы цифры 
были ниже, соответствен-
но, 130 на 80 мм рт. ст., 
но не ниже 120 на 70.

Б р и т а н с к и е  в р а -
чи не столь консерва-
т и в н ы  и   д о п у с к а ю т, 
что давление в возрас-
те 69 лет может дости-
гать 140 на 90 мм рт. ст., 
а у 70–80‑летних верх-
няя цифра может быть 

и 150 мм рт. ст. При са-
харном диабете, который 
отечественные эндокри-
нологи лечат обычно до-
вольно жестко, англича-
не разрешили манометру 
останавливаться на от-
метках 140 и 90 мм рт. ст.

Лекарственная 
терапия

Монотерапия у хо-
дит в прошлое. Доказано, 
что она эффективна у до-
статочно ограниченного 
числа пациентов. По со-
общению Ирины Чазовой, 
ей поддаются лишь гипер-
тоники с низким риском 
осложнений, очень по-
жилые или ослабленные. 
Подавляющему большин-
ству пациентов надо ре-
комендовать комбинацию 
двух препаратов. И если 
отечественные кардиоло-
ги по-прежнему уважают 
диуретики, то за рубежом 
подобные средства отне-
сены уже ко второй и даже 
к третьей линии лекар-
ственной терапии.

Российское медицин-
ское общество по артери-
альной гипертонии про-
тив этого не возражает, 
но, учитывая консерва-
тизм российских кардио-
логов, не столь категорич-
но и допускает варианты: 
как комбинацию антаго-
нистов кальция с препара-
тами, влияющими на РААС 
(ренин-ангиотензин-аль-
достероновая система – 

гормональная система, 
которая регулирует арте-
риальное давление и объем 
циркулирующей в организ-
ме крови), так и комбина-
цию антагонистов кальция 
с диуретиками.

Пациентам с высоким 
риском сердечно-сосуди-
стых осложнений подоб-
ные комбинации лекарств 
предлагаются сразу, при-
чем полными дозами. 
Если же риски низкие, 
рекомендуется начинать 
с небольших доз. 

Как замечает профес-
сор Чазова, рекомендации 
не должны быть догмой. 
Докторам следует воспри-
нимать их как ориентир 
и сравнивать с собствен-
ными представлениями 
о том, как лечить гиперто-
нию, и опираться на соб-
ственный опыт.

Не упомянуты, 
но не запрещены

Б е т а‑ б л о к а т о р ы  у ж е 
не в т р ен де.  Н и в од-
н о й  и з   р е к о м е н д а -
ций они не упомянуты. 
Как говорит Ирина Чазова, 
не потому, что они плохи, 
а потому, что ни один про-
изводитель подобных ле-
карственных препаратов 
не удосужился в соответ-
ствии с принципами дока-
зательной медицины про-
вести широкомасштабное 
рандомное исследование 
их эффективности и без-
опасности. В то же время 
у антагонистов кальция 
и препаратов, влияющих 
на РААС, такого рода ис-
следований хоть отбав-
л яй. И у же док а за но, 
что они снижают риск 
сердечно-сосудистых ос-
ложнений.

Но, по словам Дави-
да Ниеберидзе – вра-
ча-кардиолога, доктора 
медицинских наук, ру-
ководителя отдела про-
филактики метаболиче-
ских нарушений ФГБУ 
«НМИЦ профилактиче-
ской медицины» Мин
здрава России, отдален-
ный прогноз все-таки 
лучше при применении  
бета‑блокаторов. Пото-
му российские эксперты 
хоть и не упомянули их 
в общей схеме приема ле-
карств, мелким шрифтом 
все-таки написали, что их 
применение возможно.

А мери к а нс к ие же 
и международные реко-
мендации по лечению ги-
пертонии бета‑блокаторы 
из-за их отрицательного 
метаболического эффек-
та вообще не упоминают. 
В то же время европейские 
эксперты достаточно бла-
госклонны к небивололу. 
Доказано, что он не повы-
шает риск развития сахар-
ного диабета.

Не только  
шкала риска

Оценить степень ри-
ска сердечно-сосудистых 
ос лож нений позвол я-
ет шкала SCORE. Но она 
учитывает лишь четыре 
параметра: пол, уровень 
систолического давления, 
уровень общего холесте-
рина и курящий человек 
или нет. И потому про-
пускает много пациентов 
с высоким риском. На-
пример, у 60% пациентов 
низкого риска по шкале 
SCORE выявляется атеро-
склероз сонных артерий, 
и только это повышает 
риск в несколько раз.

Так что Давид Ниебе-
ридзе советует учитывать 

еще одну шкалу – стра-
тификации риска, то есть 
опираться на степень по-
ражения органов‑мише-
ней. Гипертрофия левого 
желудочка сердца, сосуди-
стые поражения, пораже-
ния почек автоматически 
повышают риски до высо-
ких и очень высоких. К ле-
чению же гипертонии у па-
циентов с высоким риском 
осложнений подход совер-
шенно другой. Им катего-
рически рекомендованы 
статины. Но, по словам 
Давида Ниеберидзе, анти-
гипертензивная терапия 
на практике очень редко 
сочетается с антилипид-
ной. Ведь повышение ли-
пидных показателей ни-
как себя не проявляет.

Добав ление статинов 
к антигипертензивной 
терапии приводит к сни-
жению сразу нескольких 
рисков: сосудистых ос-
ложнений, инфаркта ми-
окарда и инсульта.

Диуретики теряют популярность
Новый подход к лечению гипертонии:  Новый подход к лечению гипертонии:  
монотерапия уходит в прошлое, а бета-блокаторы уже не в трендемонотерапия уходит в прошлое, а бета-блокаторы уже не в трендеСветлана Любошиц

Повышенный уровень артериального давления обнаруживается примерно у трети 
населения Земли. Это важнейший фактор риска, который повышает вероятность 

проблем с сердечно-сосудистой системой. Снижение артериального давления может 
предотвратить как заболевания сердечно-сосудистой системы, так и преждевременную 
смерть. Вот почему не прекращаются дискуссии об эффективности препаратов и методов, 
которыми лечат гипертонию.

ГЛАВНАЯ НОВОСТЬГЛАВНАЯ НОВОСТЬ

ДОКАЗАНОДОКАЗАНО

ВАЖНОВАЖНО

Снижение 
давления 

на каждые  
10 мм рт. ст. 

уменьшает риск 
сердечно-

сосудистых 
заболеваний 

на 20%, 
хронической 

сердечной 
недостаточности – 

на 28%, общей 
смертности – 

на 13%

140–159/90–99 мм рт. ст. – первая (легкая) 
степень гипертонии.

160–179/100–109 мм рт. ст. – вторая (умерен-
ная) степень гипертонии.

180/110 мм рт. ст. и выше – третья (тяжелая) 
степень гипертонии.

Только 58% женщин и 37,1% мужчин, стра-
дающих гипертонией, знают о своем заболевании.

Ежегодно по причинам, связанным с гиперто-
нией, в мире умирает 9,4 млн человек.

С артериальной гипертонией связано 
62% инсультов.

По оценкам специалистов, к 2025 году гипер-
тония будет диагностирована у 29,2% взрослых 
людей, что составляет 1,56 млрд человек.

К 2025 году число тех, у кого выявлена гипер-
тония, возрастет на 60%.

ЦИФРЫ
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Что такое 
газлайтинг

Газлайтинг – один 
из приемов, который ис-
пользуют насильники 
для контроля над своей 
жертвой, при этом наси-
лие часто именно пси-
хологическое. Этот вид 
манипулирования чело-
веком проявляется, пре-
жде всего, в партнерских 
отношениях с другим че-
ловеком, например, с суп-
ругом, другом, началь-
ником, коллегой. Очень 
часто газлайтеры с виду 
бывают вполне спокой-
ными и даже интелли-
гентными людьми, но это 
не оправдывает их доми-
нирующее и оскорбитель-
ное поведение по отноше-
нию к другому человеку. 
Главное в том, что в от-
личие от прямых угроз 
или физического воздей-
ствия этот вид психоло-
гического насилия трудно 
определить или доказать, 
так как жертва сомнева-
ется в собственной оцен-
ке происходящего и зача-
стую не понимает, что ею 
манипулируют.

Анализируем это

У газлайтинга есть 
много признаков. Давай-
те рассмотрим наиболее 
типичные из них.

Признак первый: 
постоянное 
внушение «жертве», 
что с ней что-то 
не так

Если один человек 
обесценивает эмоции 
и чувства другого, застав-
ляет «жертву» сомневать-
ся в своей адекватности 
и эмоциональной ста-
бильности, то это типич-
ный признак газлайтинга. 
Главная цель газлайтера – 
убедить свою «жертву» 
в том, что у нее эмоцио-
нальный срыв или даже 
психическое расстрой-
ство: «Похоже, у тебя сно-
ва депрессия началась», 
«Ты уверена, что с тобой 
все в порядке?», «Ты ста-
ла все забывать», «У тебя 
что – критические дни?» 
Такие замечания часто 
вызывают у «жертвы» 
ощущение беспомощно-
сти или чувства вины.

Признак второй: 
безобидные фразы 
как способ контроля

Если один человек 
стремится контролиро-
вать другого, он может 
использовать безобид-
ные, на первый взгляд, 
фразы, которые могут 
обижать или задевать 
чувства другого челове-
ка. Например, «Я просто 
пошутил – ты что, шу-
ток не понимаешь?», «Ты 
какая-то не адекватная», 
«Я же для тебя стараюсь, 
почему ты обижаешься?»

Признак третий: 
отрицание 
очевидных фактов

Яркий пример этого 
признака – ситуация с из-
меной, когда один пар-

тнер отрицает факт из-
мены и убеждает другого, 
что на самом деле ничего 
подобного не было. Но мо-
жет наблюдаться также 
отрицание и каких-то 
других фактов, например, 
газлайтер может заявить 
что-то типа «Ты все вы-
думала – я не мог такое 
сказать», «Этого никогда 
не было», «Ты же знаешь, 
что я тебя да же паль-
цем никогда не трогал». 
При этом газлайтер прак-
тически никогда не при-
знает своей вины, даже 
если его поймали на отри-
цании очевидного или да-
же откровенном обмане.

Признак четвертый: 
обесценивание 
или отрицание 
эмоций партнера

Газлайтер часто под-
черкивает, что эмоции 
«жертвы» не имеют ни-
какого значения: «Что это 
ты расплакалась (развол-
новалась, обиделась) из-
за пустяка?»

Признак пятый: 
подчеркивание 
собственного 
превосходства 
над «жертвой»

Типичный пример 
этого признака – под-
черкивание своего воз-
растного или гендерного 
превосходства: «Я стар-
ше тебя – ты должен ме-
ня слушать», «Что с тебя 
взять – ты же женщина». 
Но газлайтер может так-
же демонстрировать раз-
ными способами свое 
физиологическое или фи-
зическое превосходство. 
Это может быть, напри-
мер, применение силы 
или громкого голоса.

Признак шестой: 
обесценивание 
успехов

В зависимости от си-
туации это может вы-
ра жаться по-разному. 
Начальник может быть 
вечно недоволен вашей 
работой, даже несмотря 
на ваши явные успехи. 
Родитель может гово-
рить что-то типа «Я в тво-
ем возрасте в две смены 
работал, а ты на креди-
ты надеешься». Подруга 
может заявить: «Что это 
ты надела? Сейчас такое 
не носят!» или «Зачем ты 
купила этот смартфон? 
Это устаревшая модель!»

Признак седьмой: 
подчиненное 
поведение «жертвы»

Если вы постоянно 
стараетесь угодить свое-
му партнеру (начальнику, 
суп ругу, родителю), забы-
вая о собственном ком-
форте, если вы боитесь 
его разозлить или разо-
чаровать, или пережива-
ете о том, что не можете 
оправдать его ожиданий, 
это говорит о том, что ваш 
партнер – газлайтер.

Как
противостоять 

насилию
Га з ла й т инг вызы-

вает у «жертвы» серьез-
ные психологические, 
а иногда и психические 
п р о б л е м ы  –  д е п р е с -
сии или тревожные рас-
стройства. Но человек 
с четким пониманием 
собственных психологи-
ческих границ и хорошо 
сформированной само-
оценкой может понять, 
когда им манипулируют, 
и успешно противостоять 
обидчику.

К а к п ра ви ло,  п ри
общении с газлайтером 
жертва проходит т ри 
стадии: отрицание («это 
случайность – он не хо-
тел мне ничего плохого»), 
сопротивление (жертва 
оправдывается за свои 
«прома х и») и зависи-
мость (газлайтер подчи-
нил жертву и заставил ее 
согласиться со своими до-
водами).

Самый лучший спо-
соб избавиться от газ-
лайтинга – прекратить 
общение с агрессором. 
К сожалению, такая воз-
можность бывает далеко 
не всегда, особенно ес-
ли в роли манипулято-
ра начальник, коллега 
или родственник. В этом 
случае необходимо на-
учиться противостоять 
этой агрессии, но важно 
помнить, что ваша зада-
ча заключается не в том, 
чтобы перевоспитывать 
обидчика, а в том, чтобы 
сохранить свое эмоцио-
нальное и психическое 
благополучие и уверен-
ность в себе. Для этого 
есть несколько правил.

 Не принимай-
те на свой счет 
заявления газ-
лайтера.

П о м н и т е ,  ч т о  в ы 
не такой человек, каким 
вас описывает манипуля-
тор – на самом деле с ва-
ми все в порядке: у вас 
нет депрессии, вы не обя-
заны считаться с мнени-
ем подруги и извинять-

ся перед руководителем 
за свои несуществующие 
промахи.

Д о в е р я й т е 
с в о и м  ч у в -
ствам и эмо-

циям и озвучивайте их 
манипулятору.

Нет смысла прокру-
чивать в своей памяти 
прошедшие события, так 
как это может посеять но-
вые сомнения и еще боль-
ше исказить реальность 
фактов и эмоций. Ска-
жите обидчику о своих 
реальных чувствах: «Мне 
не нравится, что ты обви-
няешь меня в неадекват-
ности», «Меня оскорбляет 
твое высокомерное отно-
шение». Если начальник 
бездоказательно обви-
няет вас в плохой работе, 
спросите его, что именно 
его не устраивает. Аргу-
ментированное общение 
позволит перевести газ-
лайтинг в конструктив-
ный диалог.

 Обращайтесь 
за поддержкой 
к близким лю-
дям.

Помните, что не каж-
дое указание на ваш эмо-
циональный срыв может 
быть газлайтингом. Воз-
можно, у вас действи-
тельно появились какие-
т о  п с и х о л о г и ч е с к и е 
проблемы, которые вы 
не замечаете или просто 
не хотите о них знать. 
Спросите других близ-
ких людей, которым вы 
дов еряе т е,  з а меча ю т 
ли они за вами те стран-
ности, о которых вам 
постоянно говорит ваш 
обид чик.

И напос ледок еще 
один совет: если вы стол-
кнулись с таким мани-
пулятором, попробуйте 
обезоружить его прямым 
заявлением типа: «Я ви-
жу, что ты меня газлай-
тишь». В некоторых слу-
чаях этот способ может 
сработать довольно эф-
фективно и надолго от-
бить у обидчика желание 
вас контролировать.

Разоблачить газлайтера
Как не поддаться на манипуляции психологического насильникаОльга Жукова

Наш эксперт – 
арт-терапевт, член 
Профессиональной 

психотерапевти-
ческой лиги 

и Ассоциации 
педагогов-

художников 
и творческих 
работников 

Светлана Захарова

Термин «газлайтинг» происходит от названия пьесы английского писателя Патрика 
Гамильтона «Gas Light» («Газовый свет») 1938 года, описавшего психологическое насилие 

над личностью в семье. Несмотря на то, что само это слово вошло в обиход относительно 
недавно, с явлением, которое оно обозначает, сталкиваются многие люди. Газлайтинг – это 
особая форма психологических манипуляций, когда один человек заставляет другого 
сомневаться в адекватности своих воспоминаний, собственного восприятия окружающей 
действительности и оценки происходящего. Как распознать этот вид манипуляций 
и защититься от него?

Главная цель 
газлайтера – 

убедить свою 
«жертву» в том, 

что у нее 
эмоциональный 
срыв или даже 

психическое 
расстройство: 

«похоже, у тебя 
снова депрессия 

началась»...
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Разоблачить газлайтера
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Опасения 
преувеличены

Ж арк а – э т о п р о -
цесс нагревания продук-
та с жиром или без него, 
при котором на поверх-
ности продукта появляет-
ся поджаристая корочка. 
Появление корочки про-
исходит при температуре 
140–150 °C (химическая 
реакция Майяра), поэто-
му перед жаркой сково-
роду с маслом нужно хо-
рошо разогреть.

Опасени я против-
ников ж ареной пищи 
связаны с поджаристой 
корочкой: принято счи-
тать, что она содержит 
канцерогены – вещества, 
повышающие риск онко-
логических заболеваний. 
На самом деле образова-
ние корочки приводит 
к появлению новых ор-
га н и че с к и х веще с т в, 
в число которых входит 
акрил амид. Он появля-
ется при жарке продук-
тов, богатых углевода-
ми (картофель, изделия 
из теста), и действитель-
но может изменять ДНК, 

повышая риск опухолей. 
Однако этот эффект пока-
зан только на лаборатор-
ных животных, которые 
получали очень большую 
дозу этого вещества. Так 
что опасаться жареной 
корочки не нужно, осо-
бенно если вы не едите 
жареное часто и в боль-
ших количествах.

Поводы 
для споров

Выбор сковороды – 
предмет активных дис-
куссий: одни предпочита-
ют тяжелые «бабушкины» 
чугунные сковородки, 
другие выбирают совре-
менные модели с анти-
пригарным покрытием. 
Хорошая сковорода долж-
на иметь толстое дно, 
чтобы тепло равномерно 
распределялось, доста-
точный размер, чтобы 
продукты при жарении 
не соприкасались друг 
с другом, и удобную руч-
ку. Важно следить за це-
лостностью антипри-
гарного покрытия и при 
первых признаках ее по-
вреждения менять сково-
родку.

Вкус и безопасность 
продукта зависят от пра-
вильного выбора мас-
ла для жарки. Для этого 
нужно учитывать темпе-
ратуру горения (дымле-
ния) конкретного масла. 
Жарить на дымящемся 
масле нельзя: при горе-
нии масло окисляется 

с образованием вредных 
веществ и становится не-
пригодным в пищу. Дол-
гие годы подходящим 
маслом для жарки счита-
лось подсолнечное, в зна-
чительной степени из-за 
отсутствия выбора. На се-
годня известно, что под-
солнечное и кукурузное 
масло содержат большое 
количество жирных кис-
лот омега-6, избыток ко-
торых в питании неже-
лателен, поэтому жарить 
лучше на других жирах. 
Многие хозяйки выбира-
ют масло под влиянием 
модных тенденций: ко-
косовое, соевое, топленое 
сливочное (масло гхи), 
рапсовое – в этом разно-
образии бывает сложно 

ориентироваться. Один 
из оптимальных вариан-
тов – оливковое. Темпе-
ратура его горения около 
190 °C, поэтому на нем 
мож но ж ари т ь п р а к-
тически любые блюда.
Профессиональные пова-
ра рекомендуют исполь-
зовать смесь раститель-
ного и сливочного масла.
Кстати, сливочное мас-
ло, которое еще недавно 
считалось вредным, то-
же пригодно для жарки, 
особенно если оно топле-
ное. Точка его дымления 
около 150 °C, поэтому оно 
подходит для жарки ово-
щей и яиц – продуктов, 
не требующих очень вы-
сокой температуры.

А если без масла?

Возможность жарить 
без масла – миф, выгод-
ный производителям по-
суды с антипригарным 
покрытием. Даже на ан-
типригарной сковороде 
рекомендуется исполь-
зовать немного масла. 
Можно смазать посуду 
для жарки специальной 
кисточкой, тогда его уй-
дет меньше.

Главное – у потре-
бл я т ь ж арен у ю пищ у 
ежедневно не рекомен-
дуется никому. Здоро-
вому взрослому чело-
в ек у и л и ш ко л ьн и к у 
можно есть такие блюда 
2–3 раза в неделю, а для 
детей до 3 лет они вообще 
под запретом.

Жареные факты
Вопрос о вреде румяной корочки остается Вопрос о вреде румяной корочки остается 
открытымоткрытым

Ведущий научный 
сотрудник отделения 

педиатрической 
гастроэнтерологии, 

гепатологии 
и диетологии 
Федерального 

исследовательского 
центра питания, 
биотехнологии 
и безопасности 

пищи, кандидат 
медицинских наук 
Елена Павловская

Готовить 
на дымящемся 
масле нельзя, 

а подсолнечное 
и кукурузное 

содержат 
большое 

количество 
жирных кислот 

омега-6, избыток 
которых 

в питании 
нежелателен, 

поэтому жарить 
лучше на других 

жирах

Жареные котлеты, пирожки, блины во многих семьях привычные блюда. В то же время 
диетологи утверждают, что такие блюда не соответствует принципам здорового 

питания. Полностью отказываться от жареного, конечно, не стоит, но, чтобы уменьшить 
вред здоровью, нужно разумно выбирать сковороду, масло для жарки и соблюдать 
технологию приготовления пищи.

Лето закончилось, оста-
лись теплые воспомина-
ния. Правда, после сви-

дания с солнцем у многих накопился еще 
и багаж проблем с кожей и волосами. Не пе-
чальтесь. Наши советы помогут провести 
«восстановительные работы» и уверенно 
шагнуть навстречу осени.

Утомленные солнцем

Зачастую наши жаркие объятия с солнцем 
оборачиваются неприятными последствия-
ми – обезвоживанием кожи, новыми морщи-
нами, появлением угревой сыпи и пигментных 
пятен. Начните восстановительные мероприя-
тия с тщательного очищения. Сначала проведи-
те генеральную уборку кожи с помощью масок 
на основе глины и скрабов. Первые впитывают 
жир и успокаивают кожу, вторые – удаляют оро-
говевшие частички эпидермиса. Имейте в виду, 
что скрабами лучше не злоупотреблять и поль-
зоваться не чаще 1–2 раз в неделю. Слишком 
частое очищение заставляет сальные железы 
работать в усиленном режиме, производя все 
больше жира.

Фейсконтроль

Бытует ошибочное мнение, что солнце по-
могает решить кожные проблемы. На деле оно 
лишь сначала немного подсушивает угри, а за-
тем усиливает выделение кожного сала, прово-
цируя появление прыщей и угрей. Для решения 
этих проблем в клиниках эстетической меди-
цины применяются чистки (ручные и ультра-
звуковые), лазерные шлифовки, лечебные ма-
ски, мезотерапия. А дома для поддержания 
эффекта применяйте мягкие очищающие сред-
ства с салициловой кислотой и экстрактами 
трав. Они вычищают забитые поры и предот-
вращают дальнейшее появление акне. В ка-
честве профилактики умывайтесь настоем 
ромашки – это прекрасное антисептическое 
средство, которое успокаивает кожу.

Запятнанная репутация

Частым последствием летнего загара стано-
вится появление пигментных пятен. Выровнять 
тон лица и удалить небольшие островки пигмен-
тации и россыпь веснушек помогут отбеливаю-
щие кремы на основе лакричника, толокнянки, 
протеинов жемчуга и водорослей. Хорошим от-
беливающим эффектом обладают кремы с ар-
бутином, азелаиновой и койевой, аскорбиновой 
кислотами. Если отбеливающее средство приме-
няется локально, то остальную часть лица необ-
ходимо сдобрить увлажняющим кремом с гиалу-
роновой кислотой и витамином Е. Многие умные 
«пятновыводители» воздействуют лишь на места 
с повышенным содержанием пигмента, поэтому 
их можно смело наносить на все лицо. Тем более 
что на нем присутствуют и не видимые невоору-
женным глазом «пораженные» участки.

Чтобы избежать повторного возникновения 
пигментации, обязательно наносите дневные 
кремы с SPF не ниже 30.

Головной вопрос

Осенью многие парикмахеры советуют 
не подвергать волосы дополнительному стрес-
су в виде окрашивания и химзавивки. Устрой-
те «пострадавшим» передышку и временно ис-
пользуйте оттеночный шампунь, тонирование 
или безаммиачные красители. Для питания ло-
конов вооружитесь интенсивно увлажняющими 
масками с керамидами, липидами, раститель-
ными маслами, пантенолом и водорослями.

Косметический 
ремонт

Марина Орлова
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Химический 
захват

В нашем роду было 
н е с к о л ь к о  м е д и к о в . 
Помню, с какой радостью 
в детстве бега ла в за-
водской медпункт, где 
работала крестная. Все 
там казалось необычным, 
и н т е р е с н ы м ,  о д н а ко 
на осознанный профес-
сиональный выбор не по-
влияло. Мой серьезный 
путь в фармацию начался 
с увлечения химией. В 7-м 
к лассе ма ма (по п р о -
фессии вовсе не врач, 
а энергетик) показала, 
как решаются химиче-
ские уравнения. Это был 
полный восторг. Химия 
меня захватила, и вуз 
я выбирала по принципу 
«г де б о л ьше х и м и и ». 
Кроме того, меня очень 
интересовала токсиколо-
гическая химия, я видела 
себя в будущем экспер-
т ом-к ри м и н а л ис т ом . 
В результате я поступила 
в тогда еще Ленинград-
ский химико-фармацев-
тический институт. К мо-
менту окончания он стал 
Санкт-Петербургским, 
а сейчас носит название 
СПХФУ.

Мои мечты о судеб-
но-криминалистической 
карьере не сбылись: число 
желающих стать «Зинаи-
дой Кибрит из «Знатоков» 

н а м н о г о  п р е в ы ш а л о 
количество рабочих мест. 
Видимо, у судьбы имелись 
на меня другие планы. 
Во время обучения на 5-м 
курсе я пришла на пред-
дипломн у ю практик у 
в государственную аптеку 
№ 197 г. Санкт-Петербур-
га и встретилась с заме-
чательным наставником. 
Я увидела, как работает 
человек, влюбленный 
в профессию фармацевта. 
Такой пример вдохновля-
ет и воодушевляет. Едва 
получив диплом, я по-
ступила на работу в эту 
аптеку. Сначала рецепто-
ром-контролером, затем 
стала провизором-анали-
тиком, а позже – провизо-
ром рецептурного отдела.

Меняемся 
вместе 

со временем

К а к знат ь,  може т, 
я и продолжила бы работу 
в той же аптеке, но наста-
ли иные времена. Прива-
тизация не прошла мимо, 
и наша государственная 
аптека ста ла частной. 
Соответственно, измени-
лась и ее политика. Мне 
пришлось искать работу 
в момент наступления 
пова льных рыночных 
отношений. Попробовала 
себя в звене оптовых про-

даж. Но поняла, что опт – 
не мое, мне необходимо 
видеть тех, ради кого 
существует фармация, 
ощущать, что я помогаю 
людям. Я разместила ре-
зюме на сайтах кадровых 
агентств и вскоре тру-
доустроилась в частную 
аптеку. За время работы 
в нескольких частных 
а п т ек а х м не у д а ло с ь 
освоить «новые рубежи» 
профессии: заведующая 
аптекой, генеральный 
менеджер аптечной сети, 
руководитель маркетин-
гового и ассортиментного 
направления аптечной 
сети. Понимая роль новых 
экономических реалий, 
я  п о л у ч и л а  с о о т в е т -
ствующее образование. 
Интересно, что именно 
новые веяния (маркетинг, 
мерчандайзинг и т. д.) 
помогли мне вернуться 
из частной фармации 
в государственную. Од-
нажды мне позвонили 
и пригласили на долж-
н о с т ь  р у к о в о д и т е л я 
отдела маркетинга ЛОГП 
«Ленфарм».

Аптека как очаг 
цивилизации

В «Ленфарме» я уже 
более десяти лет, восемь 
из них работаю директо-
ром аптечной сети. Наши 
аптеки есть в ка ж дом 
субъекте Ленинградской 
области. Мы стремимся 
обеспечить доступную 
лекарственную помощь 
даже в самых отдаленных 
уголках. Это серьезная 
проблема. Если во вре-
мена СССР та м бы л и 
п р е д п ри я т и я,  позв о -
ляющие поддерживать 
определенный уровень 
жизни, то сейчас многие 
закрылись. Но люди-то 
остались! И они нужда-
ются в охране здоровья 
не меньше, чем жители 
крупных городов. Ком-
мерческому сектору невы-
годно открывать аптеки 
в таких населенных пун-
ктах. А мы продолжаем 
работать. Зачастую в этих 

п о с е л е н и я х  а п т е к а  – 
единственный элемент 
с о ц и а л ь н о й  и н ф р а -
структуры. Нет ни ФАПа, 
ни ЛПУ, ни магазина, а ап-
тека есть. И жители туда 
приходят не только чтобы 
получить тот или иной 
препарат, но и просто 
за советом или чтобы по-
делиться переживаниями.

Мы, конечно, госу-
дарственное учреждение, 
но все затраты на под-
держание сельских аптек 
несем са ми. Гла вный 
секрет успеха «заведомо 
невыгодной» аптеки – это 
спец иа лис т, который 
в ней работает. В сельской 
местности фармацевт – 
уважаемый человек, к не-
му прислушиваются, ему 
доверяют. Это дорогого 
стоит.

Я люблю свою работу, 
благодаря ей мне удалось 
встретить много удиви-
тельных людей. Искренне 
надеюсь, что однажды 
профессии врача и про-
визора исчезнут за не-
надобностью. Но такое 
возможно, только если 
сейчас все мы вместе 
будем грамотно и про-
фессионально сохранять 
то, что нам дано свыше, – 
ч е лов е ч е с к у ю ж и зн ь 
и здоровье.

Искренне надеюсь, 
что профессия провизора 

исчезнет за ненадобностью

Главный секрет 
успеха 

«заведомо 
невыгодной» 

аптеки – 
это специалист, 
который в ней 

работает. 
В сельской 
местности 

фармацевт – 
уважаемый 

человек, к нему 
прислуши-
ваются, ему 
доверяют

Наталия Минина
  директор аптечной 

сети ЛОГП «Ленфарм»
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Если набрать 
в  п о и с к о в и к е 
с л о в о  « к о р д и -
цепс» и открыть 
картинки, может 
п о к а з а т ь с я , 
ч т о  э т о  к а д р ы 
из фильма ужасов. 
Перед вами пред-
станет весьма не-
привлекательный 
гриб-паразит, который, ко всему прочему, еще 
и растет… прямо из тела насекомого, например, 
гусеницы или муравья. Но это вовсе не гадость, 
а, наоборот, очень даже полезная штука…

В России сейчас появляется  много новых 
средств из восточной медицины. У многих 
это вызывает недоверие и снисходительную 
усмешку. Но не стоит отметать все сразу. Вспом-
ните женьшень: несколько десятков лет назад 
он тоже не вызывал доверия у европейской 
медицины. Однако сейчас благодаря советским 
ученым по праву занимает ведущее место среди 
лекарственных растений.

Думаю, у кордицепса может быть похожая 
«судьба».

Что же это такое? Это гриб-паразит, обитаю-
щий в Китае. Находят его только высоко в горах, 
в Тибете. Местное население называет его «Бо-
гом гор, который воплотился в гриб-насекомое».

Кордицепс не имеет аналогов среди других 
форм жизни. Споры гриба попадают на гусе-
ницу, находящуюся в спячке, и произрастают 
из нее, постепенно ее убивая.

Выгл я д и т это, конечно, ж у т ковато, 
но для человека кордицепс безвреден. Более 
того, он способен улучшить наше здоровье, так 
как обладает очень богатым составом: микро- 
и макроэлементы, аминокислоты, витамины, 
полисахариды, коэнзим Q10. Он укрепляет 
иммунитет, борется с бактериями и вирусами. 
Способствует нормализации давления, снижает 
риск тромбообразования. Этот гриб – мощный 
природный антибиотик. А еще кордицепс 
используется спортсменами как средство, по-
вышающее мышечную силу и дающее энергию 
(при этом не входит в список допинг-препара-
тов). В общем, чудо-гриб, достойный внимания, 
согласны?

Артур Варданян

Записки 
провизора

Бог гор, Бог гор, 
который который 
воплотился воплотился 
в гриб-в гриб-
насекомоенасекомое




