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Дыхательные 
упражнения – 
хороший способ 
поддержать 
легкие после 
перенесенной 
пневмонии 
или коронавирусной 
инфекции. 
Они вернут энер -
гию и бодрость с. 11

Как только 
наступают холода, 
все больше людей 
приходят в аптеку 
с жалобами 
на боли в суставах. 
Что порекомендовать 
посетителям аптеки 
из препаратов 
и какие советы 
дать? с. 8

СПЕЦВЫПУСКСПЕЦВЫПУСК

Если раньше 
артриты, артро-
зы, спондилезы 
появлялись пре-
имущественно 
у пожилых, то се-
годня по поводу 

различных патологий соедини-
тельной и суставной тканей обра-
щаются к врачам люди молодые. 
Настораживает медиков и другое 
сильно помолодевшее заболе-
вание – остеопороз, делающий 
кости очень ломкими. Современная 
медицина продвинулась в диагно-
стике и лечении этих заболеваний. 
Об этом сегодня и поговорим.

ЗДОРОВЬЕ 

ЗДОРОВЬЕ 

СУСТАВОВ

СУСТАВОВ

Приглашаем
вас на сайт

www.phmlife.ru

Заходите, 
не пожалеете!

Если вы 
провизор, 
фармацевт 

или медицинский 
работник, 

этот портал 
для вас

Хорошая  
новость!

ЛЕКАРСТВА ОНЛАЙНЛЕКАРСТВА ОНЛАЙН
Словосочетание «сходить в аптеку» все реже используется в нашем обиходе, 
особенно сейчас, когда люди стараются избегать лишних контактов. Многие, 
оценив удобство интернет-покупки лекарств, становятся постоянными 
клиентами онлайн-аптек. Однако виртуальной очереди в эти заведения пока 
тоже не наблюдается. Что одних привлекает, а других отталкивает?

ВЫГОДНО, 
УДОБНО, 

НО НЕ ВСЕМ. 
ПОЧЕМУ?

Источник: Ipsos, HealthIndex, II кв. 2020. В опросе участвовали 4 806 респондентов из более чем 100 городов России
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Миндаль и компания

25 независимых друг от друга исследований 
убедительно доказали, что регулярное употребле-
ние орехов помогает снизить уровень «плохого» 
холестерина. Так, употребление двух-трех порций 
орехов в день снижает уровень липопротеидов низ-
кой плотности в среднем на 10,2 мг/дл, утверждают 
авторы одного такого посвященного пользе орехов 
исследования, опубликованного в журнале JAMA.

Эффект снижения уровня холестерина частично 
объясняется фитостеринами, которые в большом коли-
честве присутствуют в орехах. Эти вещества относятся 
к стероидным спиртам, которые естественным образом 
образуются в растениях, где они выполняют роль кле-
точной мембраны, – ту же, что и холестерин в клетках 
млекопитающих. Фитостерины уменьшают объем вса-
сывания холестерина в кишечнике. Доказано, что эти 
соединения способны снижать уровень концентрации 
в крови «плохого» холестерина более чем на 15%. Ис-
следования показали, что бесспорное лидерство среди 
орехов по содержанию фитостеринов принадлежит 
миндалю.

В орехах также содержится большое количество 
калия, магния, кальция, фосфора, железа, селена, 
марганца, молибдена, никеля, кобальта, витаминов В₁, 
В₂, РР, Е, жирных кислот, в том числе Омега-3. Однако 
диетологи предупреждают, что увлекаться таким по-
лезным перекусом, как орехи, не стоит, поскольку в них 
слишком много калорий.

 Новая мишень для лечения подагры

Сотрудники Вашингтонского государственного университета определили новую терапевтическую цель 
для лечения подагры – распространенного типа артрита, который характеризуется особой болезненностью.

Это заболевание вызывается высоким уровнем в крови мочевой кислоты, которая образуется в результате пере-
варивания красного мяса, морепродуктов, пива и некоторых других продуктов, содержащих пурины. Повышенный 
уровень мочевой кислоты может привести к образованию кристаллов мононатриевой мочевой кислоты, которые 
накапливаются в суставах. Иммунная система воспринимает эти кристаллы как угрозу и защищается от них, уве-
личивая выработку интерлейкина-1-бета (IL-1-бета) – цитокинового белка, который вызывает воспаление, сильную 
боль и отек – приступ подагры.

«Развивается своего рода порочный круг, – объясняет старший автор исследования, профессор фармацевтического 
колледжа при Вашингтонском университете Салах-Уддин Ахмед. – Образование кристаллов мочевой кислоты вызы-

вает выработку IL-1-бета, те, в свою очередь, запускают воспаление и активируют синтез 
множества других белков, провоцируя еще большее воспаление».

Внимание исследователей привлек один из этих белков, активируе-
мых IL-1-бета, – TAK1. Он играет ключевую роль в регуляции воспаления 

при ревматоидном артрите. Используя две разные клеточные линии 
макрофагов человека – иммунных клеток, которые участвуют 

в развитии воспаления, ученые обнаружили, что кристаллы 
мононатриевой мочевой кислоты могут напрямую активиро-

вать TAK1 и другие белки, вызывая приступ подагры. Ранее 
считалось, что активация ТАК1 зависит исключительно 

от передачи сигналов IL-1-бета.
Затем исследователи показали, что использование 

химического вещества, которое блокирует TAK1, может 
полностью подавить любое воспаление, вызванное 
кристаллами мочевой кислоты как в здоровых челове-
ческих макрофагах, так и в модели подагры на грызу-
нах. Следующая их цель – подтвердить свои выводы 
на клетках, взятых у пациентов с подагрой. Ученые 
считают, что их работа может лечь в основу разработки 
новых стратегий лечения подагры, основанных на бло-
кировании ТАК1.

Бурый жир против белого

Группа ученых из Центра диабета Джослина раз-
работала новый метод лечения ожирения и диабета 
2-го типа при помощи клеточных технологий.

Сотрудники отдела интегративной физиологии 
и метаболизма Центра диабета Джослина (США) пред-
ложили новую концепцию лечения ожирения и диабета 
при помощи пересадки собственных белых жировых 
клеток человека, подвергнутых технологии редактиро-
вания генов CRISPR. Эта трансформация делает свойства 
белого жира похожими на свойства бурого жира. Полу-
ченные по этой технологии клетки назвали HUMBLE.

«Бурые жировые клетки сжигают энергию, а не на-
капливают ее, как белые жировые клетки, – объясняет
руководитель исследовательской группы, про-
фессор Гарвардской медицинской школы Ю Хуа 
Ценг. – При этом бурый жир может снизить чрезмерный 
уровень глюкозы и липидов в крови, связанный с мета-
болическими патологиями, такими как диабет».

В эксперименте на мышах, лишенных иммунной 
системы, клетки-предшественники HUMBLE превра-
тились в клетки, которые функционировали так же, 
как собственные коричневые жировые клетки грызунов, 
рассказывает профессор Ценг. Ее команда сравнила 
трансплантаты этих клеток с исходными белыми 
жировыми клетками у мышей, посаженных на диету 
с высоким содержанием жиров. Мыши, которым транс-
плантировали HUMBLE, показали гораздо большую 
чувствительность к инсулину и способность выводить 
глюкозу из крови (два ключевых фактора, нарушенных 
при диабете 2-го типа). Кроме того, они прибавляли 
в весе меньше, чем мыши контрольной группы, которым 
трансплантировали белые жировые клетки, оставаясь 
в том же диапазоне, что и грызуны с введенными корич-
невыми жировыми клетками.

«Использование клеточной или генной терапии 
для лечения ожирения или диабета 2-го типа раньше 
было научной фантастикой. Теперь научные дости-
жения, такие как технологии редактирования генов 
CRISPR, помогут нам улучшить обмен веществ, массу 
тела, качество жизни и общее состояние здоровья людей 
с ожирением и диабетом», – пишут авторы исследования 
в журнале Science Translational Medicine.

Нановолокна затянут раны

Сотрудники Санкт-Петербургского националь-
ного исследовательского университета информа-
ционных технологий, механики и оптики создали 
на основе гиалуроновой кислоты нано волокна, 
которые предназначены для заживления ран, 
и не только.

В научно-исследовательском центре биоинженерии 
Университета ИТМО создали ранозаживляющие нано-
волокна на основе нативной гиалуроновой кислоты 
с добавлением таких биоактивных веществ, как курку-
мин и усниновая кислота. Куркумин обладает проти-
вовоспалительным и антибактериальным действием, 
усниновая кислота продуцируется несколькими видами 
лишайника и имеет противовирусный, антимикробный 
и анальгезирующий эффект.

«Смесь этих трех компонентов придает новому 
материалу уникальный комплекс свойств: противо-
онкологические, антиоксидантные и противовоспали-
тельные. Особое значение открытие имеет для меди-
цины: например, оно может пригодиться в разработке 
эффективного лекарства от меланомы, которого до сих 
пор не существует», – объясняет автор исследования 
аспирант факультета прикладной оптики и инженер 
Научно-исследовательского центра биоинженерии 
Петр Снетков.

Такие нановолокна также можно будет использовать 
для лечения ожоговых ран, трофических язв, экземы.
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Погрешностей 
измерения было 

не избежать
Пока что золотым 

стандартом диагности-
ки остеопороза являет-
ся двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбцио-
метрия (остеоденсито-
метрия). Во время этого 
исследования детектор 
р ег ис т ри р уе т и н т ен-
сивность пропущенных 
через кость двух узких 
пучков рентгеновских лу-
чей. В зависимости от тех-
нических характеристик 
аппарата можно тестиро-
вать различные участки 
скелета, но удобнее всего 
измерять минеральную 
плотность костной тка-
ни на двух уровнях пред-
плечья. По этим участкам 
можно судить о состоянии 
костей в других частях 
скелета.

В с е  б ы  н и ч е г о , 
но не льзя иск лючи т ь 
что врач, читающий сни-
мок, может ошибиться. 
Кроме того, возможна 
погрешность измерения. 
И самое главное – таки-
ми приборами оснащены 
далеко не все поликлини-
ки. Иногда, пока человек 
с подозрением на остео-
пороз доберется до ди-
агностического центра, 
проходит несколько ме-
сяцев. Инновационные 
методы диагностики по-
зволяют минимизиро-
вать возможность ошибок 
и погрешностей измере-
ния, а также поставить 
диагноз по томограмме 
органов грудной клетки.

Нейронные сети 
ищут дефекты

За три месяца весен-
него карантина из-за ко-
ронавируса только в Мо-
скве проведено около 
3 тысяч КТ-исследований 
органов грудной клетки. 
Примерно треть из них 
сделана людям старше 
50 лет. Тот самый возраст, 
когда высок риск остеопо-
роза. Разработчики новой 
технологии диагностики 
решили воспользовать-
ся этим обстоятельством 
и получили разрешение 
на дополнительное изу-
чение КТ-снимков.

На основе анализа то-
мограмм с помощью ис-
кусственного интеллекта 
и технологий компьютер-
ного зрения специалисты 
разработали алгоритм 
определения компресси-
онных переломов позвон-
ков.  На первом этапе ней-
ронная сеть выпрямляет 
изображение позвоноч-
ника, на втором – измеря-
ет тела позвонков в трех 
направлениях. Затем она 
делит тот позвоночник, 
что на КТ-снимке, на от-
дельные сегменты, и раз-
меры вы п ря м лен н ы х 
позвонков сравнивает 
с реальными. Так опреде-
ляется степень их перело-
ма и компрессии.

Для пущей наглядно-
сти и точности нейрон-
ная сеть окрашивает сни-
мок. Интенсивность цвета 
характеризует наличие 
или отсутствие компрес-
сионного перелома. При-
чем алгоритм научился 

обходить сопутствующие 
проблемы, например, 
сколиоз, артрит, спон-
дилез. Он нацелен толь-
ко на поиск и измерение 
тел позвонков. На основе 
этого алгоритма создана 
программа, работающая 
на основе двух нейронных 
сетей с высокой чувстви-
тельностью. С ее помощью 
сейчас проводится ретро-
спективный анализ КТ, 
полученных в ходе панде-
мии COVID-19. После его 
завершения программа 
пройдет «обкатку» в двух 
столичных поликлини-
ках. Ее разработчики на-
деются, что таким обра-
зом удастся совместить 
два исследования – КТ 
органов грудной клетки 
и скрининг на остеопороз. 
Это значительно сокра-
тит как время постановки 
окончательного диагноза, 
так и количество исследо-
ваний, увеличив их точ-
ность.

Ультразвук вам 
в помощь

Еще одна новая тех-
нология успешно осва-
ивается врачами цен-
т р а  п р о ф и л а к т и к и 
остеопороза клинической 
ревматологической боль-
ницы № 25 Санкт-Петер-
бурга. Это инновационное 
УЗИ. Прибор и метод запа-
тентованы в Италии и по-
лучили название REMS 
(радиочастотная ультра-
звуковая денситометрия).

Если при традицион-
ной абсорбциометрии ис-

пользуется рентгеновское 
излучение и измеряется 
поглощение и затухание 
рентгеновских л у чей, 
то здесь исследуется за-
тухание и поглощение 
ультразвука. В отличие 
от рентгеновского ис-
следования при помощи 
ультразвука можно опре-
делить также качество 
микроархитектоники ко-
сти, то есть нарушения ее 
внутреннего строения.

«Сканирование про-
водится по нескольким 
направлениям и исключа-
ет особенности, которые 
не влияют на качество 
костной ткани», – гово-
рит доктор эндокриноло-
гии, профессор универ-
ситета Флоренции Мария 
Луиза Бранди. По ее сло-
вам, прибор позволяет 
измерить минеральную 
плотность костной тка-
ни в поясничном отделе 
позвоночника и прокси-

мальном отделе бедра – 
там, где велик риск остео-
порозных переломов.

Врачи, освоившие 
эту методику, отмечают, 
что автоматизирован-
ная технология уменьша-
ет вероятность ошибок 
и зависимость результата 
от квалификации операто-
ра. От оператора требуется 
вывести в поле зрения лу-
ча зону, где проводится из-
мерение. Причем для кор-
ректного анализа нужно 
в 25 раз меньше кадров, 
чем получается при обыч-
ном УЗ-исследовании. 
Это позволяет отсеять 
все нечеткие или сомни-
тельные изображения. 
После того, как сканиро-
вание началось, от чело-
века уже ничего не зави-
сит. Для исследования 
позвоночника требуется 
60–80 секунд, бедренной 
кости – 40 секунд.

Специально для Рос-
сии разработана русифи-
цированная программа. 
Аппарат по введенным 
в него параметрам рас-
считывает индекс мас-
сы тела (ИМТ) и индекс 
FR A X – степень риска 
переломов в ближайшие 
10 лет. В зависимости 
от ИМТ оператор может 
настроить фокус и глу-
бину сканирования. Если 
специалист этого не сде-
лает, аппарат напомнит.

Одно из преимуществ 
нового способа диагно-
стики – по результатам 
измерения аппарат рас-
считывает коэффициент 
хрупкости (Fragility Score) 
от 0 до 100. Чем он больше, 

тем выше риск переломов. 
Золотой стандарт диагно-
стики с помощью рентге-
новского излучения та-
кой параметр не измеряет 
и не учитывает. Но иногда 
перелом происходит и при 
нормальных показателях 
минеральной плотности 
кости. Кроме того, с по-
мощью радиочастотной 
ультразвуковой денсито-
метрии можно измерять 
минеральную плотность 
кости и в том случае, если 
у пациента установлен ме-
таллический эндопротез. 
При традиционном спосо-
бе измерения в подобных 
случаях результат полу-
чается некорректным, по-
казания получаются завы-
шенными. REMS же такие 
конструкции при расчетах 
автоматически исключает.

Са м по себе а ппа-
рат компактен, его мож-
но использовать в любом 
кабинете, даже в палате 
или дома у маломобиль-
ных пациентов. Освоить 
эту технологию может врач 
любой специальности. Де-
лать исследование можно 
сразу же, во время амбула-
торного приема. Техноло-
гия позволит быстрее ста-
вить диагноз, пациент 
потратит меньше време-
ни на хождение по каби-
нетам и быстрее получит 
лечение. И наконец, так 
как в основе этого метода 
диагностики лежит ульт-
развук, исследование мож-
но проводить так часто, 
как это требуется. А это 
позволяет лучше контро-
лировать эффективность 
применяемой терапии.

Компьютер в диагнозе 
не ошибется 

Высокие технологии помогают врачам Высокие технологии помогают врачам 
вовремя обнаружить остеопорозвовремя обнаружить остеопорозМария Шевлина

В рамках Всероссийского конгресса с меж-
дународным участием «Дни ревматологии 
в Санкт-Петербурге – 2020» был анонсирован 
запуск русской версии бесплатного приложения 
«RheumaHelper – мобильный помощник ревма-
толога», созданной при поддержке компании 
«Новартис».

Функционал нового диджитал-помощника 
практикующего врача включает в себя более 
30 удобных инструментов: 19 международных 
классификационных критериев и 12 индексов 
активности ревматологических заболеваний. 
В основе классификационных критериев и каль-
куляторов активности болезни, представленных 
в RheumaHelper, лежат проверенные формулы. 
Контент основан на научных публикациях, все 
источники которых приведены в приложении.

Приложение уже по достоинству оценили 
7 тысяч ревматологов из 120 стран мира. Четыре 
года подряд, с 2015 по 2019 г., оно признавалось 
одним из лучших приложений, посвященных 
ревматоидному артриту, по версии Healthline.

Для того чтобы начать работу с приложени-
ем, достаточно установить его на мобильное 
устройство через Apple Store или Google Play, 
регистрация при этом не требуется.

В ТЕМУ

Пандемия, вызванная коронавирусом, заставила многие отрасли ускоренными темпами освоить самые современные 
технологии. Медицина не исключение. Буквально этим летом московским программистам удалось обучить искусственный 

интеллект распознавать остеопороз, а в Санкт-Петербурге врачи для тех же целей успешно осваивают ультразвук.

На основе анали-
за томограмм 

с помощью 
искусствен ного 

интеллекта 
и технологий 

компьютер ного 
зрения 

специалисты 
разработали 

алгоритм 
определения 

компрессионных 
переломов
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Все на свете имеет 
свой запас прочности, тем 
более суставы, которые 
все время работают. Осо-
бенно большая нагрузка 
приходится на коленный 
и тазобедренный суста-
вы, а также на шейный 
и пояснично-крестцовый 
отделы позвоночника 
и суставы кистей рук. Чем 
старше человек, тем выше 
риск их изнашивания.

Береги смолоду

Остеоартрит харак-
теризуется воспалением, 
повреж дением и в ко-
нечном итоге потерей 
хрящевой ткани в суста-
вах. Хрящ – это твердая, 
скользящая ткань, кото-
рая обеспечивает движе-
ние суставов практически 
без трения – как по маслу. 
При артрозе гладкая по-
верх ность х ряща ста-
новится шероховатой. 
И от этого наши руки-но-
ги перестают сгибать-
ся-разгибаться с былой 
легкостью. Возникает 
боль при движении, а за-
тем следуют дальнейшие 
разрушения сустава.

Чтобы снизить ско-
рость развития артроза, 
надо соблюдать два пра-
вила:

1) не допускать лиш-
него веса, который давит 
на суставы и преждевре-
менно их старит;

2) избегать травм. 
Любая из них, даже полу-
ченная в раннем детстве, 
бесследно не проходит. 
Хрящевая ткань, конеч-
но, обновляется, но де-
лает это очень медлен-
но и плохо. Поэтому чем 
больше мелких и крупных 
травм было пережито, тем 
выше риск болезней су-
ставов, повреждений свя-
зок, мышц и сухожилий, 
и тем сложнее впослед-
ствии будет подобрать 
эффективное лечение.

Остеоартрит – один-
надцатая по распростра-
ненности причина инва-
лидности во всем мире.

Не геройст вуйте!

Конечно, это не зна-
чит, что сидячий образ 
жизни для суставов по-
лезен. Наоборот! Одна-
ко универсального вида 
спорта, который бы под-
ходил всем, не существует. 
Даже плавание, признан-
ное идеальным спортом 
для костно-мышечной 
системы (оно задействует 
все группы мышц и не да-
ет осевой нагрузки на по-
звоночник), может нав-
редить. Например, если 
в суставе, который рабо-
тает в воде, уже есть по-
вреждение, то регулярно, 
а тем более чрезмерно его 
нагружая, можно лишь 
ухудшить состояние. По-
этому ни в коем случае 
нельзя заниматься спор-
том, превозмогая боль. 
Пользы от этого не будет – 
один вред, ведь повреж-
дения будут нарастать, 
как снежный ком.

Перед тем как при-
ступать к любым заняти-
ям, неплохо бы обследо-
ваться у врача. Особенно, 
ес ли ест ь боль. Толь-
ко врач может сказать, 
уместно ли разрабаты-
вать тугоподвижный су-
став с помощью физкуль-
туры или делать этого 
категорически нельзя. 
Например, если тугопод-
вижность вызвана сни-
жением эластичности 
капсульно-связочного 
аппарата, то задать мыш-
цам работу будет полезно. 
Когда же проблема обу-
словлена повреждениями 
сустава, вреда от такой 
активности будет боль-
ше, чем пользы. Наоборот, 
потребуется срочно прер-
вать занятия и начинать 
лечиться. И только после 
курса лечения можно за-
ниматься функциональ-
ным восстановлением 
с помощью ЛФК, физиоте-
рапии, фитнеса и прочего.

Хрустят? И пусть!

Многих сильно тре-
вожит хруст в суставах, 
но он далеко не всегда 
является признаком па-
тологиии и может быть 
связан с особенностя-
ми ст роени я с уста ва. 

А вот боль – всегда повод 
для обследования. Неда-
ром говорится, что боль – 
цепной пес здоровья, 
поэтому ее нельзя иг-
норировать, а надо обя-
зательно вы ясн ять ее 
причину. Однако совсем 
не обязательно болевой 
синдром связан с забо-
лева н ием. На п ри мер, 
одной из причин может 
быть превышение уров-
ня оптимальной нагруз-
ки. Допустим, поднимал 
штангист 100 кг – все бы-
ло хорошо. Прибавил еще 
20 кило – заболели суста-
вы. Чтобы все наладилось, 
достаточно верну ться 
к исходному весу и мед-
ленно и осторожно его 
увеличивать. Но сначала 
все равно надо сходить 
к врачу.

Продолжать спортив-
ные нагрузки, даже в мень-
шем объеме, при больных 
суставах очень опасно.

Не спешите 
с исследованиями

М ног ие п ри ход я т 
на перви ч н ы й п рием 
к травматологу с данными 
МРТ, КТ и других дорогих 
исследований. Мол, пусть 
у ж врач сразу увидит, 
что к чему. И совершенно 
напрасно. Врач должен 
сначала осмотреть паци-
ента и только потом на-
значить ему то, что сочтет 
нужным. Обычно бывает 
достаточно рентгеногра-
фии суставов на обеих ко-
нечностях (как минимум 
в двух проекциях). Если 
же остаются сомнения, 
доктор может направить 
пациента на более углу-
бленные исследования, 
например, КТ и МРТ. Пер-
вое исследование смотрит 
кости, второе – мягкие 
ткани сустава). Получив 
результаты, врач сможет 
определить, применять 
ли консервативные мето-
ды или делать операцию.

Что могут 
хондро-

протекторы

Сегодня существует 
огромный спектр меди-
каментозного лечения 

артроза, начиная с при-
ема хондропротекторов 
и физиотерапии и закан-
чивая внутрисуставным 
введением препаратов 
гиалуроновой кислоты, 
заменяющих внутрису-
ставную жидкость. В по-
следнее время стал моден 
метод PRP-терапии. У че-
ловека берут кровь, выде-
ляют из нее определен-
ную фракцию, помещают 
в центрифугу и вводят 
обратно обогащенную 
тромбоцитами плазму. 
Это уменьшает воспале-
ние внутри сустава. Курс 
лечения – до 3 инъекций. 

Но у этого метода есть 
масса противопоказаний.

Х о н д р о п р о т е к т о -
ры помог а ю т в о сс т а-
н о в л е н и ю  х р я щ е в о й 
т к а н и,  з а щ и щ а ю т е е 
от разрушения, а также 
способствуют устранению 
симптомов артритов и ар-
трозов. Также эти препа-
раты облегчают болевые 
симптомы в позвоночни-
ке, коленных и локтевых 
суставах. При регулярном 
приеме хондропротек-
торы могут дать выра-
женный положительный 
результат. И к тому же 
защитить суставы от рис-

ка воспалительных про-
цессов. Ес ли че ловек 
рег ул я рно испы т ыва-
ет физические нагруз-
ки, то хондропротекторы 
не только защищают хря-
щевую ткань от разруше-
ний, но и питают суставы, 
и помогают регенерации, 
улучшая качество жизни.

Пациентам с уже се-
рьезными разрушениями 
суставов следует пони-
мать, что никакими кон-
сервативными методами 
болезнь на этом этапе уже 
не вылечить. Выход один: 
эндопротезирование су-
става.

Суставы 
уже не те

Как лечить остеоартритКак лечить остеоартрит

Наш эксперт – врач 
травматолог-ортопед 

клиники МЕДСИ 
Дмитрий Тарасов

Артрозом, или, как его называют врачи, остеоартритом 
(ОА) страдают почти 4% жителей Земли. В будущем это 

число будет только расти: в ближайшие 8 лет такой диагноз 
будет поставлен более 14% населения (это почти 
360 миллионов человек).
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Говоря т, б е д а н и-
когда не приходит од-
на. Так и болезни – тоже 
не ходят поодиночке. Это 
и понятно: в организ-
ме все взаимосвязано, 
и если где-то произошел 
перекос, то и в других 

местах не стоит ждать 
равновесия. В частно-
сти, среди возрастных 
заболеваний часто рука 
об руку идут две гроз-
ные патологии: атеро-
ск лероз и остеопороз. 
Не д ар ом норве жс к ие 
ученые в 2001 году до-
каза ли, что у женщин 
с остеопенией (понижен-
ной минеральной плот-
ностью костей) в 1,9 раза 
вы ше рис к и нс у л ьта . 
А другое исследование 
установило двукратное 
возрастание риска ин-
фаркта и инсульта у муж-
чин с остеопорозом.

Хороший, 
плохой, злой

Казалось бы, где тут 
связь: в одном случае про-
блемы с сосудами, в дру-
гом – с костями. В одной 
болезни «виноват» по-
вышенный холестерин, 
в другой – недостаток 
кальция. Но, оказывает-
ся, между двумя этими, 
на первый взгляд, разны-
ми заболеваниями есть 
четкая взаимосвязь.

И, как выясняется, 
тот самый «страшный» 
повышенный холесте-
рин не так и страшен, ес-

ли, конечно, сами сосуды 
прочны и эластичны. Ведь 
в таких сосудах ему про-
сто не за что зацепиться. 
Но если те повреждены, 
тогда другое дело – холе-
стерин устремляется туда, 
чтобы, подобно заплатке, 
прикрыть собой имею-
щийся дефект.

Но это еще полбеды. 
Гораздо хуже, что именно 
в поврежденных сосудах 
норовит осесть вещество, 
для сосудов куда более 
опасное, чем холестерин. 
Это кальций. Да-да, тот 
самый, о котором мы при-
выкли думать только хо-

рошее. Дескать, он не-
обходим нам для костей 
и зубов и защищает нас 
от остеопороза, поэтому 
мы и налегаем на молоч-
ные продукты и прини-
маем его в виде БАДов. 
Особенно часто так по-
ступают пожилые люди 
и женщины в менопаузе, 
страдающие остеопенией 
или уже имеющие остео
пороз. Но, оказывается, 
тем самым они себе толь-
ко вредят. Ведь кальций 
очень капризен и труден 
для усвоения, поэтому 
далеко не всегда по до-
брой воле идет туда, где 
ему рады, то есть в кост-
ную ткань. Гораздо чаще 
он оседает на сосудах, де-
лая их ломкими и хрупки-
ми, тем самым приводя 
к развитию атеросклероза.

Лучше меньше, 
да лучше

При чем чем выше 
дозировки кальция, тем 
хуже. Так, согласно опу-
бликованным в журнале 
Heart данным британских 
ученых, 500 и более мг 
кальция в сутки при дли-
тельном применении по-
вышают риск сердечно-
го приступа аж на 86%! 
Однако опасен не только 
минерал, поступающий 
извне, но и наш собствен-
ный кальций, который 
с годами все активнее 
вымывается из костей 
и по кровеносному руслу 
разносится по всей сосу-
дистой системе. И если 
изменить диету и отка-
заться от приема БАДов 
мы можем, то как за-
щитить сосуды от сво-
его же, родного каль-
ция? Да и к тому же если 
не увеличивать посту-
пление этого минерала 
с пищей и медикамента-
ми, то как уберечь скелет 
от неминуемого разруше-
ния? Да, эта задачка ка-
жется неразрешимой.

На самом деле ре-
шение есть. Нужно от-
казаться от бездумного 
употребления кальция. 
Особенно опасен прием 
глюконата и карбоната 
кальция, которые, яв-

ляясь неорганическими 
формами, встроиться 
в костную ткань не мо-
гут по определению. Луч-
ше отдать предпочтение 
органическому кальцию 
(цитрату). Но только этого 
мало. Также надо создать 
в  орг а н и зме у с лови я 
для правильного усвое-
ния минерала. А для этого 
надо запустить процессы 
костеобразования на гор-
мональном уровне. 

С этим хорошо справ-
ляется заместительная 
гормональная терапия, 
но далеко не все ее могут 
принимать, и к тому же 
длительный прием гор-
монов чреват онкологи-
ей, поэтому важно акти-
визировать собственный 
синтез гормонов и косте-
образование максималь-
но естественным, фи-
зиологичным образом. 
Прием средств, способ-
ных направить кальций 
по правильному адресу, 
поможет защитить нас 
как от остеопороза, так 
и от атеросклероза.

Безопасно нормали-
зовать гормональный фон 
под силу продуктам пче-
ловодства. Особенно хо-
рошо с этим справляется 
трутневый расплод (гомо-
генат), в составе которого 
обнаружены энтомологи-
ческие гормоны. В нашем 
организме эти вещества 
с легкостью перестраи-
ваются в собственный те-
стостерон.

Направить кальций  
в правильное русло!

Атеросклероз и остеопороз: какова взаимосвязь Атеросклероз и остеопороз: какова взаимосвязь 
этих болезней у возрастных пациентовэтих болезней у возрастных пациентовПолина Краснова

Гораздо хуже, 
что именно 

в поврежденных 
сосудах норовит 
осесть вещество, 

для сосудов  
куда более 

опасное, чем 
холестерин. Это 
кальций. Да-да, 

тот самый, 
о котором 

мы привыкли 
думать только 

хорошее

Наш эксперт –  
доктор медицинских 

наук, профессор  
Виллорий Струков

Баланс – основа здоровья. Но с течением лет и накоплением различных повреждений 
в клетках организма многие системы выходят из равновесия. Как вернуть утраченный 

баланс и избежать возрастных недугов?

ЧТО ВРЕДНО ДЛЯ СУСТАВОВ
Каждые 5 кг лишнего веса увеличивают риск развития артроза ко-
ленного сустава на 36%. Почти 70% пациентов, которые нуждаются 
в эндопротезировании коленного сустава, страдают ожирением.

Установлено, что не только активное, но и пассивное курение, особенно 
в раннем возрасте, приводит к развитию ревматоидного артрита – более 
распространенного хронического воспалительного заболевания суставов.

У продавцов, парикмахеров и представителей других 
профессий, работа которых требует ежедневного 
многочасового стояния, может произойти деградация 
коленных и тазобедренных суставов. А у маляров, например, из-за 
чрезмерной нагрузки на руки может развиться артроз лучезапястного 
сустава.

Если умеренные спортивные нагрузки полезны для суставов, то неко-
торые профессиональные виды спорта могут их травмировать и из-
нашивать раньше времени. Особенно это касается коленных суставов. 
Наиболее часто страдают суставы у футболистов, хоккеистов, легкоат-
летов, баскетболистов.

 
 

Курение
 

Некото-
рые  

профес-
сии

 
Актив-

ные виды 
спорта

 
Избы-

точный 
вес
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Суставам приходит-
ся выдерживать большие 
нагрузки, и с возрастом 
они имеют свойство сна-
шиваться. Также при не-
которых воспалительных 
з а б о лев а н и я х с у с т а-
вы принимают на себя 
удар. Для восстановле-
ния и поддержания нор-
мальной их работы ис-
пользу ются не только 
лекарственные препара-
ты, но и биологически ак-
тивные добавки, которые 
применяются для преду-
преждения болезни и для 
усиления действия лекар-
ственных средств.

Конкурентная группа 
включает лекарственные 
препараты, применяе-
мые при воспалительных 
заболеваниях суставов, 
в том числе аутоиммун-
ных (ревматоидный ар-

трит), подагре, дистро-
фических заболеваниях 
хряща и сопутствующих 
гиперпластических за-
болеваниях синовиаль-
ных сумок, осложненных 
снижением вязкости си-
новиальной жидкости, 
системного и наружного 
применения; 

БАДы, содержащие 
средства для питания 
и защиты хряща, спо-
собствующие ускорению 
метаболизма хрящевой 
ткани, снижению воспа-
лительных процессов:

  Противовоспали-
тельные и противорев-
матические препараты 
(M01); противоподагри-
ческие препараты (M04); 
препараты для лечения 
заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата дру-
гие (M09); препараты 
для местного лечения за-
болеваний опорно-двига-
тельного аппарата (M02);

  БА Ды, примен я-
емые при воспалитель-
но-дистрофических забо-
леваниях позвоночника 

и суставов (M02); БАДы–
хондропротекторы (M03).

Заболевания суста-
вов не подвержены влия-
нию сезонных факторов. 
Поэтому на протяжении 
всего года спрос на эту 
группу остается стабиль-
ным от месяца к месяцу. 
В среднем потребитель 
покупает около 30 млн 
упаковок лекарственных 
средств и БАДов для лече-
ния суставных патологий.

Соглас но д а н н ы м 
ежемесячного рознично-
го аудита фармацевтиче-
ского рынка России, про-
водимого компанией DSM 
Group (АО «Группа ДСМ»), 
емкость рынка конку-
рентной группы в 2019 го-
ду выросла на 5,4% от-
носительно 2018 года, 
и составила 77 млрд руб-
лей (в розничных ценах). 
В нат у ра льном вы ра-
жении в прошлом году 
рынок остался на уров-
не 2018 г од а (– 0,9%). 
Потребитель приобрел 
в аптеках около 363 млн 
упаковок.

Отметим, что на про-
т я ж е н и и  п о с л е д н и х 
5 лет сохраняется поло-
ж и те льна я д ина мик а 
как в стоимостном, так 
и в натуральном выраже-
нии. Исключением стал 
только 2019 год, когда 
реализация в упаковках 
не выросла. Таким обра-
зом, видно, что востре-
бованность препаратов 
д ля лечения с уставов 
растет. Это связано с уве-
личением распростра-
ненности болезни и изме-
нением потребительского 
поведения: люди зани-
маются не только лече-
нием, но и более активно 
взялись за профилактику. 
Популярность конкурент-
ной группы также видна 
и среди производителей: 
только за последние 3 го-
да на рынке появилось по-
рядка 100 новых брендов.

В 2020 году также со-
храняется положительная 
динамика потребления 
лекарственных препара-
тов и БАДов для лечения 
суставов. В январе – ав-

густе через аптеки было 
реализовано 246 млн упа-
ковок (+3,5% относитель-
но аналогичного пери-
ода 2019 года) на сумму 
55 млрд рублей (+12,3%).

Средневзвешенна я 
стоимость упаковки пре-
парата из конкурентной 
группы составляет 224 руб-
ля. Динамика роста цен 
незначительна: с 2015 года 
прирост данного показате-
ля составил всего 10%. 

При этом если сред-
невзвешенная стоимость 
лекарственного препа-
рата в 2020 году была 
на у ровне 220 рублей, 
то биологически актив-
ные добавки стоят замет-
но дороже – в среднем 
выше 700 рублей. Такая 
разница объясняется тем, 
что у БАДов популярны 
упаковки с большим но-
мером: 77% БАДов в на-
туральном выражении 
приобретается в составе
«30 таблеток и больше». 
У лекарственных пре-
паратов на эти позиции 
приходится всего 8%.
На иболее поп ул я рны 
у потребител я лекар-
с т в ен н ые п р епар ат ы 
с номером «20» – 33%, 
а также «№1» – доля та-
ких позиций составля-
ет 29%. К ним относятся 
мягкие и жидкие формы 

наружных лекарственных 
средств, которых у БАДов 
быть не может. Что каса-
ется лекарственных форм 
п р е п а р а т о в  в  о б щ е й 
с т р у к т у р е  п р о д а ж , 
то максимальную долю 
занимают таблетки, на
втором месте – растворы.

На рынке медика-
ментов для суставов до-
минируют импортные 
средства: удельный вес 
75,2% в рублях и 60,8% 
в упаковках. Стоимость 
з а р у б е ж н ы х с р е дс т в 
в 2020 году составила по-
рядка 278 руб./упак., цена 
на отечественные препа-
раты оказалась в 2 раза 
ниже – 142 руб./упак.

З а 2020 г од а п т е-
ки реализовали более 
360 брендов препара-
тов для суставов. Из них 
242 наименования отно-
сятся к лекарственным 
средствам и 126 позиций – 
к биологически активным 
добавкам, которые вы-
пускают 300 компаний. 
С учетом различных до-
зировок и форм выпуска 
ассортимент конкурент-
ной группы расширяется 
до 1000 полных торговых 
наименований. Доля ле-
карственных препаратов 
на этом рынке превалиру-
ет: 97,6% в рублях и 99,2% 
в упаковках.

Суставы скажут Суставы скажут 
«спасибо»«спасибо»

Аптечные продажи препаратов для леченияАптечные продажи препаратов для лечения
и профилактики заболеваний суставови профилактики заболеваний суставов

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Препараты для суставов сегодня широко востребованы среди населения. Это связано 
с распространенностью суставной патологии. Малоподвижный образ жизни, ношение обуви 

на высоком каблуке, неправильное питание – все это может быть причиной возникновения 
артритов и артрозов, причем подвержены этим заболеваниям не только пожилые люди.

ТОП-10 брендов ЛП, январь – август 2020 г.

Ре
йт

ин
г

Бренд Произво дитель

Объем 
продаж, 

млн

Прирост,
%

2020/2019
Доля,

%

руб. упак. руб. упак. руб. упак.
1 Нурофен Recki�  Benckiser 3972,3 20,1 10,7 8,6 7,4 8,3
2 Вольтарен Glaxo SmithKline 3377,1 7,4 12,4 4,5 6,3 3,1
3 Найз Dr.Reddy’s 2954,1 12,2 11,4 7,1 5,5 5,0
4 Нимесил A. MENARINI 2810,5 4,7 8,2 18,4 5,2 1,9
5 Терафлекс Bayer 2742,4 2,2 67,7 69,7 5,1 0,9
6 Диклофенак Разные 2081,0 20,6 28,8 0,2 3,9 8,5
7 Кетонал Novartis 2012,2 7,6 38,3 37,2 3,7 3,1
8 Алфлутоп Biotehnos 1925,6 1,1 –10,6 –7,9 3,6 0,5

9 Мовалис Boehringer 
Ingelheim 1372,6 1,7 –1,3 –4,0 2,5 0,7

10 Ибуклин Dr.Reddy’s 1281,5 7,8 36,5 25,9 2,4 3,2

Общая доля ТОП-10 45,6 35,1

ТОП-10 брендов БАД, январь – август 2020 г.

Ре
йт

ин
г

Бренд Произво-
дитель

Объем 
продаж, 

млн

Прирост,
%

2020/2019
Доля,

%

руб. упак. руб. упак. руб. упак.

1 Артра Stada 
Arzneimi� el 429,9 222,7 172,0 145,9 32,0 11,7

2 Хонда Эвалар 143,5 228,0 –18,5 –21,0 10,7 11,9

3
Глюкозамин 
Максимум

Bausch 
Health 81,9 118,3 –7,5 –15,2 6,1 6,2

4 Артрасил В-Мин 65,8 42,8 – – 4,9 2,2

5 Гхк Фарма-
кор 63,6 179,9 20,0 19,3 4,7 9,4

6 Геладринк Orling 63,4 24,0 –19,4 –20,5 4,7 1,3

7 Solgar
Solgar

Vitamin
And Herb

62,1 20,5 20,2 14,9 4,6 1,1

8
Доппель-

герц
Queisser 
Pharma 47,2 81,2 –5,4 –11,5 3,5 4,3

9
Геленк 
Нарунг

Koelbel 
Produkt-

forschung
36,3 13,2 13,5 13,6 2,7 0,7

10 Фулфлекс Набисс 27,9 66,4 –13,2 –14,4 2,1 3,5

Общая доля ТОП-10 76,0 52,2

Структура продаж препаратов 
для суставов по лекарственной форме,

январь – август 2020 г.

15%

19%

35%

6%

15%

11%

8%

17%

49%

3%

12%

12%

упак.руб.

Динамика объема продаж, 2015–2019 гг.

304,6304,6

76,976,9
55,255,2

+5,4% +12,3%

2016 2017 2018 2019 I–VIII
2020

млрд руб.            млн упак.

366,1366,1 362,9362,9
287,3287,3 245,6245,6

339,3339,3

+7,9%+11,4%+6,1% –0,9% +3,5%

73,073,0
61,561,5 69,569,55,925,92

+3,9% +13,1% +4,9%

2015
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Законодательные но-
вации:

 �� П о с т а н о в л е н и е 
П р а в и т е л ь с т в а  Р о с -
с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и 
№ 1357 о т  0 4 . 0 9. 2 02 0 
«Об утверждении Правил 
использования информа-
ции о взаимозаменяемых 
лекарственных препа-
ратах для медицинского 
применения и дачи разъ-
яснений по вопроса м 
взаимозаменяемости ле-
карственных препаратов 
для медицинского приме-
нения, а также о внесении 
изменения в особенности 
описания лекарственных 
препаратов для меди-
цинского применения, 
являющихся объектом 
закупки для обеспечения 
государственных и муни-
ципальных нужд»;

 �� П о с т а н о в л е н и е 
П р а в и т е л ь с т в а  Р о с -
с и й с к о й  Ф е д е р а ц и и 
№ 13 6 0 о т  05. 0 9. 2 02 0 
«О порядке определения 
взаимозаменяемости ле-
карственных препаратов 
для медицинского приме-
нения».

Важные вопросы 
терминологии

Ч т о б ы  п о н я т ь , 
как работник первого сто-
ла должен предлагать за-
мену препаратов, напом-
ним некоторые основные 
позиции, обозначенные 
в Федеральном законе 
№ 61‑ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств».

Что такое 
взаимозаменяемый 
препарат?

Взаимозаменяемый 
лекарственный препа-
рат – это лекарственный 
препарат с доказанной 
терапевтической экви-
валентностью или био-
эквивалентностью в от-
ношении референтного 

лекарственного препара-
та, имеющий эквивалент-
ные ему качественный 
и количественный соста-
вы действующих веществ, 
состав вспомогательных 
веществ, лекарственную 
форму и способ введения.

Что такое 
эквивалентность?

Терапевтическая эк-
вивалентность лекар-
ственного препарата – 
достижение клинически 
сопоставимых терапевти-
ческого эффекта и пока-
зателей эффективности 
и безопасности при при-
менении лекарственных 
препаратов, имеющих 
одно медицинское не-
патентованное назва-
ние (МНН) – химическое 
или группировочное, в эк-
вивалентных дозировках, 
по одним и тем же показа-
ниям к применению и при 
одинаковом способе вве-
дения у одной и той же 
группы больных.

То есть это:
 �� одно МНН;
 �� одинаковые дози-

ровки;
 �� одинаковые пока-

зания;
 �� одинаковые спосо-

бы введения;

 �� одинаковая эффек-
тивность у одной и той же 
группы больных.

Что такое 
референтность?

Референтный лекар-
ственный препарат – это 
тот, который использует-
ся для оценки биоэквива-
лентности или терапевти-
ческой эквивалентности, 
качества, эффективности 
и безопасности воспроиз-
веденного или биоанало-
гового (биоподобного) ле-
карственного препарата 
(биоаналога).

Обычно за референт-
ный принимается ориги-
нальный препарат. Если 
же оригинальный лекар-
ственный препарат не на-
ходится в обороте РФ, 
то в качестве референтно-
го выступает первый вос-
произведенный препарат, 
который зарегистрирован 
в РФ, эффективность ко-
торого была подтвержде-
на по действующим пра-
вилам.

А судьи кто?

Итак, для определе-
ния взаимозаменяемости 
важен целый ряд сопоста-

вимых факторов. И это 
не только МНН, но и ряд 
других параметров. Кто 
же определяет, являются 
ли препараты взаимоза-
меняемыми?

В соответствии с дей-
ствующим законодатель-
ством взаимозамен я-
емость лекарственных 
препаратов определя-
ется уполномоченным 
федеральным органом 
исполнительной власти, 
осуществляющим их го-
сударственную регистра-
цию, в рамках одного 
МНН (или химического, 
или группировочного) 
наименования на осно-
ве заключения комиссии 
экспертов экспертного 
учреждения о взаимоза-
меняемости лекарствен-
ны х препаратов либо 
о том, что лекарственный 
препарат не является вза-
имозаменяемым.

Таким образом, вза-
имозаменяемость препа-
ратов определяет группа 
экспертов.

Лечащий врач в этом 
случае не является экс-
пертом и не определяет 
взаимозаменяемость ле-
карственных препаратов. 
Он выписывает свои на-
значения в соответствии 
с МНН.

Где навести 
справки?

Перечень взаимоза-
меняемых лекарствен-
ных препаратов разме-
щается на официальном 
с а й т е  М и н и с т е р с т в а 
здравоохранения России 
и обновляется не реже 
1 раза в месяц. При этом 
у читывается взаимо-
заменяемость на новые 
зарегистрированные ле-
карственные препараты 
и изменения в докумен-
тации.

Список вза и моза-
меняемых препаратов 
п у блик уется в разде-
ле «Новости» http://grls.
rosminzdrav.ru/Default.
aspx.

В названии 
новости 
указано:

В  с о о т в е т с т в и и 
с   п у н к т о м  2   с т а -
тьи 3 Федерального зако-
на № 475‑ФЗ от 27.12.2019 
«О внесен и и измене-
ний в Федеральный за-
кон «Об обращении ле-
карственных средств» 
и Федера льный закон 
«О внесен и и измене-
ний в Федеральный за-
кон «Об обращении ле-
карственных средств» 
размещается первона-
чальный перечень вза-
имозаменяемых лекар-
ственных препаратов.

В таблице на са й-
те приведены названия 
препаратов, дозиров-
ки и противопоказания 
для отдельных катего-
рий пациентов. А зада-
ча сотрудника первого 
стола – грамотно объяс-
нить посетителю в соот-
ветствии с его потребно-
стью, какие препараты 
являются взаимозаме-
няемыми, и предоста-
вить всю необходимую 
информацию по имею-
щимся в наличии препа-
ратам и их стоимости.

Что почем

В соответствии с но-
выми правилами «Ин-
формация о взаимозаме-
няемых лекарственных 
средствах используется 
фармацевтическими ра-
ботниками при реали-
зации лекарственных 
препаратов, имеющих 
одинаковое МНН (хими-
ческое или группиро-
вочное) наименование, 
при предоставлении по-
купателю информации 
о ни х в соот ветс т вии 

с правилами надлежа-
щей аптечной практи-
ки».

Т а к и м  о б р а з о м , 
мы видим прямую от-
сылку к приказу Мин
здрава России № 647н 
от 31.08.2016 «Об утверж-
дении Прави л на д ле-
жащей аптечной прак-
т и к и лек ар с т в ен н ы х 
препаратов для медицин-
ского применения».

В действующей ре-
дакции этого приказа 
обозначено, что фарма-
цевтический работник 
не вправе скрывать ин-
формацию о на ли чии 
и н ы х лек ар с т вен н ы х 
препаратов, имеющих 
одинаковое МНН, и цены 
на них относительно к за-
прошенному.

В  п р о е к т е  н о -
вой редакции сказано, 
что при реализации ле-
карственных препаратов 
фармацевтический ра-
ботник должен инфор-
мировать пок у пател я 
о диапазоне стоимости 
имеющихся в наличии 
в аптечной организации 
взаимозаменяемых ле-
карственных препаратов 
в рамках одного МНН от-
носительно запрошенно-
го лекарственного препа-
рата.

Таким образом, со-
трудник первого стола 
в любом случае обязан 
информировать покупа-
теля о препаратах одного 
МНН, имеющих различ-
ные ценовые категории, 
указывая наименьший 
диапазон.

Незаменимых 
у нас нет!

Знакомимся с новыми правилами замены Знакомимся с новыми правилами замены 
лекарственных препаратовлекарственных препаратов

Ведущий эксперт 
учебного центра 

последипломного 
образования 
фармацевтов 
и провизоров 
«Провизор‑24» 

Дмитрий Баранов

Задача 
сотрудника 

первого стола – 
грамотно 

объяснить 
посетителю 

в соответствии 
с его потреб­
ностью, какие 

препараты 
являются 

взаимозаме­
няемыми, 

и предоставить 
всю необходимую 

информацию 
по имеющимся 

в наличии 
препаратам 

и их стоимости

В сентябре вступили в силу новые нормативные документы, касающиеся 
взаимозаменяемости лекарственных препаратов. Как отразится нововведение 

на практической работе аптек?

Продолжаем совместный  
проект газеты и образователь­
ного портала «Провизор-24»

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

Процесс чаще возни-
кает в голеностопе, ко-
ленных, тазобедренных, 
плечевых или межфалан-
говых суставах.

Пациентов беспоко-
ят:

 �� б о л ь  в  с у с т а в а х 
механического характе-
ра, усиливающаяся по-

сле физических нагрузок 
или по ночам;

 �� ощущение неустой-
чивости в суставах ниж-
них конечностей;

 �� постепенное начало 
болезни;

 �� медленное прогрес-
сирующее течение;

 �� деформация суста-
вов и ряд других симпто-
мов.

Как правило, поража-
ются отдельные суставы, 
затронутые заболевани-
ем, чаще всего несимме-
тричные. При этом не бы-
вает общих проявлений 
поражения суставов, на-
пример, повышения тем-
пературы тела.

Терапия артроза

Лечение подразумевает 
комплексный подход. Оно 
включает в себя как меди-
каментозные, так и неме-
дикаментозные методы.

Основная задача пре-
паратов, использующих-
ся при артрозе, – умень-
шить боль и воспаление. 
Они подразделяются на не-
сколько больших групп.

Важно! При лечении 
артроза можно и нуж-
но сочетать между собой 
препараты из разных фар-
макологических групп. 
При этом применять два 
препарата из одной груп-
пы не рекомендуется.

Чем лечить 
артроз?

Основная задача лечения – Основная задача лечения – 
уменьшить больуменьшить боль

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии  
ВГМУ 

им. Н. Н. Бурденко, 
кандидат 

медицинских наук 
Ольга Мубаракшина

В холодное время года пациенты часто приходят в аптеку 
с жалобами на суставные боли. Какие препараты им 

предложить, почему и какие рекомендации можно дать?

Фармакологические 
группы Примеры препаратов Особенности применения

Нестероидные про‑
тивовоспалительные 
средства (НПВС) си‑
стемного действия

Неселективные
Препараты этой группы действуют по схожему принципу и вызывают три основных эффекта: обезболивающий, противовоспа‑

лительный и жаропонижающий. Их обычно используют в период обострения.
Длительность лечения зависит от продолжительности болевого синдрома.

При выборе обезболивающего и противовоспалительного средства в случае выраженного болевого синдрома необходимо 
подбирать препарат с максимально высокой эффективностью и хорошим профилем безопасности. Для длительного примене‑
ния рекомендуется использовать преимущественно селективные и высокоселективные препараты. Грамотный выбор с учетом 
тяжести состояния пациента и его сопутствующих заболеваний делает врач, поэтому большинство системных НПВС – препара‑

ты рецептурного отпуска. Работники аптеки могут рекомендовать лишь безрецептурные препараты, например ибупрофен.
В ряде случаев при длительном приеме средств этой группы требуется дополнительный прием ингибиторов протонной помпы, 

защищающих желудок. Особенно необходима защита желудка при использовании неселективных НПВС

диклофенак (вольтарен)
ибупрофен (нурофен)
кетопрофен (кетонал)

Селективные
мелоксикам (мовалис, амелотекс)

нимесулид (найз, нимесил)

Высокоселективные
целекоксиб (целебрекс)
эторикоксиб (аркоксиа)

Нестероидные про‑
тивовоспалительные 
средства (НПВС) мест‑

ного действия

диклофенак (вольтарен эмульгель)
кетопрофен (кетонал)
нимесулид (найз гель)

ибупрофен (долгит)

Местные препараты, содержащие обезболивающие и противовоспалительные вещества, могут применяться как самостоятель‑
но при не очень сильных болях в спине и суставах, так и входить в программу комплексного лечения. Местные средства имеют 
меньше побочных эффектов, чем те же вещества в форме таблеток и инъекций. Но и эффективность их существенно ниже. Ино‑
гда желаемый противовоспалительный эффект проявляется не сразу, так как лечебные вещества должны накопиться в тканях. 

Например, ощутимое воздействие некоторых мазей может начаться только на 2–3‑й день их регулярного нанесения

Разогревающие мази

апизартрон
бен гей

никофлекс финалгон
капсикам

випросал В

Основными показаниями к использованию местных препаратов с разогревающим и местнораздражающим действием являют‑
ся боли в суставах и нижней части спины. Однако надо помнить, что при выраженном воспалении и наличии жидкости в поло‑
сти сустава подобные средства могут вызывать усиление болей. Перед тем, как начать лечение разогревающими средствами, 

нужно обязательно провести кожную пробу: нанести немного средства на локтевой сгиб или в область подколенной ямки. Если 
на этом месте не появилось выраженное покраснение, сыпь или отек, то средством можно пользоваться. Препараты разогрева‑
ющего действия нельзя наносить на кожу, на которой есть механические повреждения (ранки, расчесы, царапины и т. д.). Мази 
рекомендуется втирать медленно до полного впитывания. Для усиления лечебного действия обработанные мазью или гелем 

области тела в ряде случаев рекомендуется держать в тепле (например, укутаться шерстяным шарфом). После нанесения мази 
нужно обязательно тщательно вымыть руки с мылом

Хондропротекторы си‑
стемного действия

Для приема внутрь

Современным подходом к терапии артроза является использование средств, способствующих сохранению хряща и предупре‑
ждающих его разрушение. Они помогают замедлить старение сустава и уменьшить боль.

При артрозах препараты могут помочь только на ранних стадиях болезни, когда хрящ еще способен к восстановлению. На ста‑
дии полного разрушения хряща прием хондропротекторов бесполезен

хондроитина сульфат (структум)
глюкозамин (дона)

глюкозамин + хондроитина суль-
фат (артра, терафлекс)

Инъекционные
амбене био
пиаскледин

алфлутоп

Хондропротекторы 
местного действия

хондроксид максимум
хондроксид

гиалгель
цель Т

траумель С

Мази и гели этой группы содержат натуральные компоненты, которые принимают участие в построении хрящевой ткани. В не‑
которых мазях для облегчения проникновения компонентов через кожу используются специальные вещества-проводники 

или современные нанотехнологии. Лечение местными хондропротекторами должно быть длительным. Регулярное применение 
препаратов нередко позволяет снизить дозу принимаемых обезболивающих лекарств

Косметические сред‑
ства для поддержки 

суставов

бишофит гель
Содержит улучшенную формулу природного бишофита. Это природное вещество богато минералами, необходимыми для нор‑
мальной работы суставов, оказывает умеренное противовоспалительное и анальгезирующее действие при заболеваниях суста‑

вов. Присутствие в геле витамина РР усиливает кровообращение в зоне нанесения, что повышает его эффективность.

 цитралгин с витамином Е Помогает улучшить питание тканей и кровообращение в области кожи суставов и позвоночника, поддержать нормальный уро‑
вень перекисного окисления липидов, увеличить объем движений.
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Факторы 
риска

Ос  т е о ар т р оз – з а-
болевание, при котором 
разрушается внутрису-
ставной хрящ. Предрас-
положенность к артрозу 
увеличивает целый ряд 
факторов.

Возраст. Биологиче-
ские изменения в резуль-
тате старения (умень-
шение мышечной силы, 
истончение хряща) сни-
жают способность сустава 
справляться с негативны-
ми факторами внешней 
среды. Среди людей стар-
ше 50 лет это заболева-
ние суставов встречает-
ся у каждого четвертого, 
а в возрасте 60 лет и стар-
ше – практически у всех.

Пол.  У женщин ве-
р о я т н о с т ь  н а л и ч и я 
остео артроза выше, чем 
у мужчин, и заболевание 
протекает тяжелее.

Генетика. Результаты 
ряда исследований пока-
зали, что предрасполо-
женность к остеоартрозу 
передается по наследству.

Ожирение. Ожире-
ние является давно при-
знанным фактором риска 
развития остеоартроза, 
в особенности коленного 
сустава.

Травмы. Травмы яв-
ляются одним из ва ж-
нейших факторов риска 
остеоартроза. Особенно 

актуален этот фактор ри-
ска для коленного суста-
ва: разрыв связок и дру-
гие травмы суставных 
структур тесно связаны 
с ранним началом остео-
артроза.

П р о ф е с с и о н а л ь -
ная деятельность. Су-
ществуют подтвержде-
ния того, что профессии, 
требующие постоянных 
нагрузок на ноги и руки 
на протяжении длитель-
ного времени, повышают 
риск развития остеоар-
троза соответствующих 
суставов.

А н а т о м и ч е с к и е 
особенности. Слабость 
мышц, поддерживающих 
сустав, может повысить 
вероятность развития ар-
троза сустава или ухуд-
шить его течение.

Здоровье суставов 
мышц, спины

Обеспечивает радость 
движения. Перегрузки, на-
рушение обменных про-
цессов вызывают болез-
н е н н у ю  с к о в а н н о с т ь 
суставов и мышц, ограни-
чивают активность в лю-
бом возрасте. Применение 
косметического крема 
«ЦИТРАЛГИН» с витами-
ном Е помогает улучшить 
питание тканей и крово-
обращение в области кожи 
суставов и позвоночника, 
поддержать нормальный 
уровень перекисного окис-
ления липидов, увеличить 
объем движений, так необхо-
димый для активной жизни.

«БИШО ФИ Т- Г Е ЛЬ»  – 
улучшенная формула природ-
ного бишофита, богатого ми-
нералами, необходимыми для 
нормальной работы суставов. 
Присутствие витамина РР уси-
ливает кровообращение в зоне 
нанесения, что повышает его 
эффективность.

Цитралгин, 
Бишофит-гель 

помощь 
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Производство  ООО «Инфарма 2000»
www.inpharma2000.ru

+7–495–729–49–55
8–800–201–81–91,  звонок бесплатный

E-mail: inpharma2000@live.com

Обеспечивает радость 
движения. Перегрузки, на-
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суставов и мышц, ограни-

П
ат

ен
т Р

Ф
 R

U
 2

49
38

09
. Р

ек
ла

м
а.

П
ат

ен
т Р

Ф
 R

U
 2

49
38

09
. Р

ек
ла

м
а.

При выраженном 
воспалении 
и наличии 
жидкости 
в полости 

сустава 
разогревающие 

мази могут 
вызывать 

усиление болей

Остеопороз считает-
ся «женским» заболева-
нием. Это не так. Мужчи-
ны страдают от него так 
же часто, как и женщины. 
Только у них деградация 
костной ткани начинает-
ся позже. И для сильного, 
и для слабого пола риск 
получить остеопорозный 
перелом после 50–55 лет 
резко увеличивается. Если 
вовремя начать терапию 
современными препарата-
ми, неприятностей можно 
избежать. Для этого тре-
буется правильно оценить 
вероятность получения 
такого перелома и подо-
брать лекарства, соответ-
ствующие степени риска.

Шкала FRAX

Для оценки 10-летне-
го риска переломов сей-
час все чаще использует-
ся шкала FRAX (fracture 
risk assessment tool), одо-
бренная ВОЗ. Шкала су-
ществует как в бумажном, 
так и в электронном ви-
де, подсчитать риск смо-
жет даже человек, дале-
кий от медицины. Нужно 
только честно и откровен-
но ответить на 12 вопро-
сов. Например, указать 
возраст, пол, индекс мас-
сы тела (риски возраста-
ют как при дефиците ве-
са, так и при ожирении), 
были ли переломы у па-
циента и его родителей, 
есть ли вредные привыч-
ки, проходит ли человек 
лечение кортикостеро-
идами и т. п. Алгоритмы 
шкалы учитывают также 
минеральную плотность 
ткани, но подсчет степени 
риска возможен и без нее. 
Как показывает практика, 
опрос обычно занимает 
1–1,5 минуты, не больше. 

Для каждой страны 
с учетом специфики, де-
мографии и прочих ню-
ансов разработана своя 
модель FR A X. Причем 
вероятность перелома 
подсчитывается с учетом 
продолжительности жиз-
ни в определенной стране. 
Недавно появилась шкала 
и для России.

«FRAX рекомендуется 
использовать и в качестве 
скрининга, и при анализе 
эффективности терапии, – 
говорит вице-президент 
Российской ассоциации 
по остеопорозу, профес-
сор кафедры терапии 
им. И. Е. Дормидонтова 
Института последиплом-
ного образования Ярос-
лавского государственного 
медицинского универси-
тета Ольга Ершова. – Ори-
ентируясь на полученный 
результат и сравнивая его 
с графиком, врач понима-
ет, нужно ли начинать ле-
чение, чтобы снизить риск 
перелома. Часто порого-
вое значение определя-
ется государством, и если 
риск выше этого значения, 
то терапия оплачивает-
ся из бюджетных средств 
страны. Для России поро-
говым является степень 
риска 20% для основных 
остеопорозных переломов 
и 3% – для переломов шей-
ки бедра».

Инновационные 
препараты

Развитие технологий 
в фармакологии и накоп-
ление знаний о причинах 
заболеваний способство-
вали появлению таргетной 
терапии. Такие препараты 
бьют точно в цель и не за-
трагивают соседние орга-
ны и клетки, за счет чего 
снижается риск побочных 
эффектов. Первопроход-
цами в этой области ста-

ли лекарства для лечения 
злокачественных опухо-
лей. Недавно таргетная те-
рапия стала использовать-
ся и при остеопорозе. Пока 
что существует один пре-
парат – деносумаб, но им, 
вероятно, дело не ограни-
чится.

«Деносумаб – моно-
клональное человеческое 
антитело к лиганду ре-
цептора ядерного фактора 
каппа бета (RANKL), – го-
ворит президент Рос-
сийской ассоциации 
по остео порозу, про-
фессор к афедры се-
м е й н о й  м е д и ц и н ы 
Северо-Западного го-
сударственного меди-
цинского университе-
та им. И. И. Мечникова 
Минздрава России Оль-
га Лесняк. – Остеокласты, 
разрушители костной 
ткани, активизируются 
через сложную систему 
рецепторов. Деносумаб 
подавляет одно из зве-
ньев этой системы и не до-
пускает взаимодействия 
других составляющих 
этой системы. Тем самым 
он останавливает созре-
вание новых остеокластов 
и борется не с проявле-
ниями или последствия-
ми, а ликвидирует причи-
ну заболевания».

По словам Ольги Лес-
няк, у деносумаба нет вы-
соких рисков по развитию 
серьезных осложнений, 
в частности, остео некроза 
нижней челюсти и атипич-
ных переломов дистально-
го отдела бедренной кости. 

Им можно продолжать 
лечение даже при пнев-
монии, рожистом воспа-
лении и сепсисе. Обычные 
препараты (бисфосфона-
ты) в таких случаях отме-
няются, так как их исполь-
зование может привести 
к тяжелым осложнениям. 
Лечение таргетным препа-
ратом можно продолжать 
и при заражении корона-
вирусом, так как таргетная 
терапия не подавляет им-
мунную систему. Но есть 
и ложка дегтя. Стоит отме-
нить таргетную терапию, 
как остеокласты выходят 
из анабиоза и минераль-
ная плотность ткани вновь 
начинает уменьшаться. 
Вот почему сейчас врачи 
назначают комплексную 
терапию. После отмены 
таргетной применяют бис-
фосфонаты (антирезорб-
тивные средства) или ана-
болические препараты.

П о с л е д н и е  –  е щ е 
од но новше с т во в ле-
чении остео пороза. По-
к а  п о д о б н ы е  п р е п а -
р а т ы  п р е д с т а в л е н ы 
одним- единственным – 
тирепаратидом – реком-
бинантным человеческим 
паратгормоном (ПТГ ). 
Его эффективность под-
тверждена многими иссле-
дованиями, но механизм 
действия все еще обсужда-
ется. Он стимулирует об-
разование костной ткани, 
связываясь со специфиче-
скими ПТГ-рецепторами 
на поверхности клеток. 
За счет этого он стимули-
рует активность остеобла-
стов (строителей костной 
ткани). Обычно его назна-
чают в тяжелых случаях 
или в случаях, когда лече-
ние другими препаратами 
не дает результата.

По данным опросов 
врачей, занимающи х-
ся лечением остеопоро-
за, за последние 3–4 года 
частота применения тар-
гетной терапии возросла 
в 4,5 раза, анаболической – 
в 5 раз.

Точно в цель
На помощь в лечении остеопороза сегодня На помощь в лечении остеопороза сегодня 
приходит таргетная терапияприходит таргетная терапияСофия Робер 

Еще в начале нашего века 
диагноз «остеопороз» 

звучал как приговор. 
Но современные способы 
оценки рисков болезни 
и инновационные 
препараты позволяют 
не только улучшить 
качество жизни пациентов, 
но и многих из них вывести 
из зоны риска.

Наша справка
Шкала FRAX используется для оценки рисков у па-

циентов от 40 лет и старше. Если человек уже перенес 
низкоэнергетический перелом (перелом при минимальной 
травме или вообще без нее, например, перелом шейки 
бедра при вставании с кровати), риск вторичного перелома 
автоматически считается высоким. Если с момента такого 
перелома прошло меньше 5 лет – очень высоким. Лечение 
начинается немедленно.
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На Конгрессе детских 
гастроэнтерологов про-
блему малоежек обсужда-
ли очень активно. Специа-
листы были единодушны: 
в большинстве случаев, 
если ребенок здоров и у не-
го нет неврологических 
и иных отклонений от нор-
мы, аппетит возвращается 
довольно быстро. Если, ко-
нечно, в семье к процессу 
поглощения пищи относят-
ся правильно. Что под этим 
подразумевается?

Нормальная 
реакция

По словам старшего 
научного сотрудника от-
деления педиатрической 
гастроэнтерологии, ге-
патологии и диетологии 
клиники ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехно-
логии», кандидата ме-
дицинских наук Елены 
Павловской, об избира-
тельном аппетите гово-
рят, когда ребенок приве-
редничает в еде. Но само 
это понятие субъективное 
и измерению не поддается. 
Считается, что дети с из-
бирательным аппетитом 
предпочитают однообраз-
ную пищу, отказываются 
пробовать незнакомую еду, 
могут отказываться от це-
лых групп продуктов. Та-
кое неполноценное пита-
ние вызывает у родителей 

тревогу. Надо понимать, 
что дети по природе сво-
ей консерваторы и всегда 
опасаются чего-то нового. 
Боязнь появляется на пер-
вом году жизни и годам 
к шести проходит. Беспо-
койство должны вызывать 
действительно необычное 
пищевое поведение (на-
пример, рвотные позы-
вы при виде любой еды 
или попытке покормить), 
задержка роста, сильное 
отставание от сверстников 
по весу, если маленький 
ребенок не поправляется 
как минимум в течение 
1–3 месяцев. В таком слу-
чае будет не лишним по-
казать ребенка педиатру.
Если судить по жалобам 
родителей, проблемы 
с аппетитом обнаружатся 
у каждого второго ребен-
ка, но по объективным 
критериям таких детей 
не более 20%.

Группы риска

Замечено, что про-
блемы с аппетитом чаще 
возникают, если:

  в семье это первенец;
  родители очень юны;
  грудничка быстро 

отлучили от груди;
  о ч е н ь  р а н о  ( д о 

4–5 ме сяцев) или, наобо-
рот, поздно ввели при-
корм и блюда, требующие 
жевания.

Риск чрезмерной из-
бирательности в еде воз-
никает и когда ребенок 
пьет слишком много моло-
ка и молочных напитков, 
а также соков, в семье нет 
режима питания, взрослые 
используют еду в качестве 
наказания или поощрения 
или тоже избирательны 
в пище. Стресс во время 
кормления, высокая эмо-
циональность и склон-
ность ребенка к фиксации 
страхов также повышают 
вероятность проблем с ап-
петитом.

5 самых 
распростра-

ненных ошибок 
родителей

Стоит учесть и еще 
одно обстоятельство: чем 
больше родители застав-
ляют ребенка есть, тем 
сильнее он сопротивля-
ется. Когда каждый при-
ем пищи превращается 
в конфликт с родителями, 
отношения между ними 
и ребенком нарушаются. 
Иногда до такой степени, 
что требуется помощь се-
мейного психолога. Чтобы 
дело не зашло слишком 
далеко, следует проана-
лизировать стиль корм-
ления ребенка, принятый 
в семье. Очень часто роди-
тели допускают серьезные 
ошибки, что провоцирует 
неправильное отношение 
младшего члена семьи 
к еде. Например, такие:

  Кормление во сне. 
Когда малыш первого го-
да жизни начинает за-
сыпать или только-толь-
ко проснулся, взрослые 

предлагают ему бутылоч-
ку, чтобы он поел. Ког-
да наши мамы были ма-
ленькими, это считалось 
в порядке вещей. Сегодня 
педиатры и гастроэнтеро-
логи поступать подобным 
образом категорически 
не советуют.

  Принудительное 
и навязчивое кормле-
ние. Да, это те самые, так 
хорошо знакомые всем 
«ложечка за маму, ложеч-
ка за папу» или поднесе-
ние пресловутой ложечки 
ко рту со словами: «Ну, ешь 
же, ешь!» и попытка про-
двинуть ее дальше сквозь 
плотно стиснутые губы 
малыша. Имейте в виду: 
это уже пищевое насилие.

 Механистическое 
кормление. Когда кормят 
строго по часам и в стро-
го определенном объе-
ме. На аппетит, настро-
ение и прочие «мелочи» 
внимание не обращают, 
а к ребенк у относятся 
как к механизму, который 
нуждается в подзарядке.

  Р а з в л е ч е н и я 
во время кормления. 
На помощь призывают-
ся гаджеты, телевизор, 
песенки, танцы, муль-
тфильмы. Такой способ 
«маскировки», чтобы лю-
быми способами накор-
мить ребенка, использует 
большинство родителей.

  Длительный при-
е м  п и щ и  –  б о л ь ш е 
30 минут. Растягивать 
обеды-ужины до беско-
нечности тоже недопу-
стимо. Никакого удо-
вольствия от еды ребенок 
в таком случае не полу-
чит. А еда должны прино-
сить удовольствие.

Стиль 
кормления

Специалисты выде-
ляют четыре стиля корм-
ления.

  Вн и м ат е л ьн ы й 
(авторитетный) считает-
ся лучшим. Родители сле-
дят за рационом ребенка, 
но в то же время учитыва-
ют его желания и потреб-
ности. Родители решают, 
что, когда и где ест их ча-
до, а ребенок, в свою оче-
редь, определяет, будет 
ли он есть и сколько ему 
съесть. Взрослые управ-
ляют процессом кормле-
ния, но не контролируют 
его. Благодаря этому дети 
узнают, как правильно пи-
таться, едят больше ово-
щей и меньше неполезной 
пищи. У них снижен риск 
избыточного веса.

  К о н т р о л и р у ю -
щий (авторитарный)
распространен в боль-
шинстве семей. Голод 
и чувство сытости ребен-
ка игнорируются, потому 
что взрослым виднее, ког-
да, сколько и что именно 
он должен съесть. Что-
бы добиться своего, ро-
дители используют силу 
и вознаграждение. Услов-
но говоря, младший член 
семьи часто слышит: «По-
ка не съешь суп, конфе-
ту не получишь». Метод 
эффективен до тех пор, 
пока ребенок подчиня-
ется родителям. По мере 
взросления реакция от-
торжения усиливается, 
и ребенок выходит на ги-
перпотребление неполез-
ных продуктов. Из-за это-
го довольно высок риск 
ожирения.

  П о т а к а ю щ и й .
Ре б ен к а корм я т,  чем 
он захочет, и не учиты-
вают, что он еще ма л 
и не может определить, 
что полезно, а что – нет. 
В этом случае дети едят 
много сладкого, у них вы-
сок риск избыточной мас-
сы тела. При этом они ис-
пытывают дефицит белка 
и нутриентов. Во многом 
из-за этого возникают 
проблемы со здоровьем.

  Н е в н и м а т е л ь -
ный. Родителей вообще 
не волнует, что и сколько 
ест их ребенок. Подоб-
ное встречается в соци-
ально неблагополучных 
семьях.

По зарубежным дан-
ным (в России таких ис-
следований очень ма-
ло), внимательный стиль 
кормления используют 
17% семей, большинство 
же родителей оказались 
приверженцами контро-
лирующего и потакающе-
го стилей.

Педиатр, скорее все-
го, порекомендует ис-
править ошибки и под-
корректировать стиль 
кормления. Он может 
та к же на п ра ви т ь р е-
бенка, если тот отстает 
в росте и весе, на иссле-
дование нутритивного 
статуса – анализ крови 
на содержание витами-
нов и микро элементов. 
От результатов зависит, 
обойдется ли все про-
стой корректировкой ра-
циона или придется до-
полнительно принимать 
витаминные комплексы 
и специализированное 
питание.

«Это я не ем!»
Что делать, если ребенок – малоежка Что делать, если ребенок – малоежка 
или отказывается от каких-то продуктовили отказывается от каких-то продуктовСветлана Любошиц

Если уж вы озаботились аппетитом своего 
чада, настройтесь на долгую и кропотливую 
работу. Ваша цель – не накормить ребенка любой 
ценой, а научить его правильно питаться. Если 
действовать по этому принципу, то окажется, 
что лишать детей сладостей нельзя. Но конфеты 
не должны быть вознаграждением. В семье 
не должно быть культа сладостей и относиться 
к ним следует лишь как к одному из видов про-
дуктов. Небольшое количество лакомств, если 
ребенок нормально их переносит, не повредит 
здоровью.

Когда ребенок разово отказывается от еды, 
лучше не заменять блюдо, а подождать до сле-
дующего приема пищи. Через 2–3 часа проголо-
давшееся чадо сметет все со стола. Аппетит 
требует внимания и уважения. В самом начале 
кормления можно предложить ребенку выбрать 
из двух блюд, например: «Что ты будешь: кашу 
или овощи? Овощи или картошку? Запеканку 
или омлет?» Но если ребенок от всего отказался 
и явно не голоден, насильно кормить его чем 
бы то ни было нельзя.

СОВЕТ

Стоит только чаду оставить на тарелке хотя бы крошку, 
как мамы и бабушки начинают бить тревогу и таскать 

малоежку по врачам. Подобное беспокойство далеко 
не всегда оправдано.

Педиатры и гастроэнтерологи рекомендуют

Следить за разно-
образием рациона

Избегать незапланиро-
ванных перекусов

Выработать определен-
ные ритуалы подготовки 

к приему пищи

Обеспечить ребенку 
перед едой небольшой 

отдых и спокойную обста-
новку во время еды

Дети – консерваторы, 
терпеливо предлагайте 

новые продукты до 15 раз, 
выжидая 1–2 дня между 

предложениями

Не акцентировать 
внимание на питании 

и не муссировать эту тему 
в семейных разговорах
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Ожидания демогра-
фов не оправдались: дол-
гий карантин не привел 
к резкому всплеску рож-
даемости. Зато стала бо-
лее заметной тенденция 
к более четкому разделе-
нию секса по функциям.

Люби-люби, 
но не теряй 

головы

Если раньше интим-
ная жизнь воспринима-
лась как приятное занятие 
для продолжения рода, 
то теперь для деторожде-
ния люди все чаще прибе-
гают к репродуктивным 

технологиям, а занимать-
ся сексом предпочитают 
исключительно для удо-
вольствия. В связи с этим 
растет востребованность 
всевозможных контра-
цептивных способов.

Р а з у ме е т с я ,  п р о -
мискуитет – вещь, осу-
ждаемая не только с мо-
ральной точки зрения, 
но и с медицинской. Ме-
нять половых партне-
ров, как перчатки – дело 
опасное и для психиче-
ского, и для физического 
здоровья. Ведь от неко-
торых инфекций, напри-
мер, таких потенциально 
опасных, как ВПЧ (вирус 
папилломы человека), 
который может у г ро-
жать развитием онколо-
гии, не защищает даже 
презерватив. Тем не ме-
нее, конечно, резиновое 
изделие № 1 по-преж-
н е м у о с т а е т с я  г л а в -
ным средством защиты 
от ЗППП. Ведь, несмотря 
на легкомысленное от-
ношение к болезням, пе-
редающимся при поло-
вых отношениях, которое 
демонстрирует извест-
ный анекдот, в котором 
жена спрашивает мужа, 
что ему привезти с курор-
та, а тот отвечает: да ве-
зи, что хочешь, сейчас все 

лечат, на самом деле по-
следствия ЗППП могут 
быть крайне опасными.

К тому же помимо ри-
ска подхватить половую 
инфекцию при занятиях 
сексом есть и другая опас-
ность – нежелательная бе-
ременность.

На 100% защититься 
от нежелательной бере-
менности помогает только 
надежная контрацепция 
(плановая и экстренная). 
Но согласно исследова-
ниям, проведенным еще 
до пандемии, 214 милли-
онов женщин, которые 
не планируют беремен-
ность, не пользуются со-
временными средствами 
контрацепции. Во многом 
это происходит из-за не-
осведомленности, питаю-
щей массу домыслов.

На случай 
форс-мажора

Особенно много ми-
фов окружает экстрен-
ную контрацепцию. Хо-
тя этот метод и является 
форс-мажорным, о нем 
неплохо бы знать каждой 
женщине, желающей быть 
наиболее полно защи-
щенной от незапланиро-
ванной беременности.

Миф № 1. 
Экстренная контра-
цепция нужна только 
тем, кто позволяет 
себе случайный неза-
щищенный секс.

На самом деле. Этот 
метод рекомен д уется 
не только при спонтан-
ных сексуальных контак-
тах, но и при неудачах 
и недостаточной пункту-
альности при использо-
вании привычной кон-
трацепции. Например, 
такая «страховка» вы-
ручит пару при сексу-
альных экспериментах, 
при которых возможно 
повреж дение и ли со-
скальзывание презерва-
тива, или при тестирова-
нии новых лубрикантов, 
оказавшихся не подходя-
щими для использования 
с презервативами. Кроме 
того, экстренная контра-
цепция пригодится, на-
пример, если женщина 

забыла принять проти-
возачаточную таблетку. 
Ведь, как известно, такая 
забыв чивость приводит 
к снижению эффектив-
ности плановой контра-
цепции.

Миф № 2. 
Экстренная кон-
трацепция страшно 
опасна. После одной 
принятой таблет-
ки придется долго 
лечиться. Ведь это 
по сути микроаборт 
на самом раннем 
сроке.

На самом деле. Пе-
риодическое применение 
препаратов экстренной 
контрацепции (строго 
по показаниям) не пред-
с т а в л я е т  о п а с н о с т и 
для здоровья женщины. 
Препарат содержит одно 
действующее вещество – 
гормон левоноргестрел. 
Он задерживает выход 
яйцеклетки из яичника, 
предотвращая овуляцию, 
то есть не является меди-
каментозным абортом. 
При применении в соот-
ветствии с инструкцией 
его действие не наносит 
вреда женской репро-
дуктивной системе, ведь 
 левоноргестрел предот-
вращает беременность 
в такой период, когда она 
еще не наступила.

Миф № 3. 
Если секс случает-
ся эпизодически, 
не чаще раза в месяц, 
лучше использовать 
экстренную, а не пла-
новую контрацепцию. 
Ведь выпить одну 
таблетку лучше, чем 
целую пачку.

Н а  с а м о м  д е л е . 
П р е п а р а т ы  э к с т р е н-
н о й  к о н т р а ц е п ц и и 
не  по д хо д я т  д л я  ис-
пользования в качестве 
постоянного метода пре-
дохранения. Это связано 
с тем, что они содержат 
гормон в более высокой 
дозе, чем в гормональ-
ных контрацептивах по-
стоянного приема. Поэ-
тому частый прием таких 
средств может приве-
сти к нарушениям мен-
струального цикла, по-
явлению кровянистых 
вы де лен и й. Б о л ьшой 
катастрофы при частом 
употреблении этих пре-
паратов не будет, но так 
делать не следует.

Миф № 4. 
Экстренную контра-
цепцию надо успеть 
принять в первый же 
час после полового 
акта. Затем уже будет 
поздно.

На самом деле. Лево-
норгестрел работает, если 
его применять в течение 
72 часов (3 дней) после 
незащищенного секса. 
Но чем раньше использу-
ется препарат, тем выше 
его эффективность. Ко-
нечно, не обязательно это 
делать в первые же мину-
ты после интимного собы-
тия, но желательно при-
нять таблетку в первые 
сутки. Эффективность 
п р епар ата до с т и г ае т 
95%, если он принима-
ется в течение 24 часов, 
85% – если он был принят 
в течение вторых суток 
и только 58%, если пре-
парат принимается в те-
чение третьего дня после 
незащищенного полового 
акта.

Любовь 
без последствий

Экстренная контрацепция: Экстренная контрацепция: 
мифы и реальностьмифы и реальностьАрсений Троицкий

Наш эксперт – 
врач-сексолог, 

профессор кафедры 
психоте рапии, 
медицинской 
психологии 

и сексологии 
Северо-Западного 
государственного 

медицинского 
университета 

им. И. И. Мечникова, 
доктор 

медицинских наук 
Анна Федорова

Антибактериальные препараты могут снижать 
эффективность гормональных контрацептивов.

Британские ученые провели исследование, 
которое доказывает, что прием антибактериальных 
препаратов в 7 раз повышает вероятность бере-
менности при приеме пероральных гормональных 
контрацептивов. Они изучили базу данных Агент-
ства по регулированию лекарственных средств 
и товаров медицинского назначения Великобри-
тании, которая насчитывала более 170 тыс. сооб-
щений о побочных эффектах и нежелательных 
реакциях при приеме пероральных контрацепти-
вов, в том числе и при сочетанном приеме с пре-
паратами других групп. Они выя снили, что у жен-
щ и н ,  п р е д о х р а н я в ш и х с я  п р и  п о м о щ и 
гормональной контрацепции, нежелательная бе-
ременность на фоне приема антибиотиков состав-
ляла 62 случая на 100 тыс., а при приеме фермент-
индуцирующих препаратов – еще больше: 
119 случаев на 100 тыс. Для сравнения, в контроль-
ной группе было 6 нежелательных случаев бере-
менности на 100 тыс.

Результаты исследования опубликованы в из-
дании BMJ Evidence-Based Medicine. Его авторы 
призывают предупреждать женщин, принимающих 
гормональные противозачаточные, о том, что ан-
тибиотики могут снижать эффективность контра-
цепции. Так что во время курса антибиотиков не-
обходимо дополнительно позаботиться о мерах 
предосторожности.

В ТЕМУ

Еще в лихие 90-е хулиганская группа «Мальчишник» 
пела: «Секс, секс, как это мило». Не будем спорить, 

занятие это и впрямь крайне приятное. Главное, чтобы 
после него не возникало никаких грустных 
неожиданностей, будь то ЗППП или нежелательная 
беременность. Сексуальная грамотность, к счастью, может 
помочь избежать этих моментов.

Хотя экстренная 
контрацепция 

и является 
форс-мажорным 

методом, 
о нем 

неплохо бы 
знать каждой 

женщине, 
желающей 

быть наиболее 
полно 

защищенной 
от незапла-
нированной 

беременности
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Пандемия COVID‑19, 
надолго приковавша я 
к себе внимание всего ми‑
ра, чуть не парализовала 
здравоохранение. Из-за 
смещения фокуса на одну 
инфекцию другие болез‑
ни остались «без присмо‑
тра». Если не изменить 
ситуацию, уже в ближай‑
шие несколько лет это 
приведет к росту числа 
инфекций, которые ранее 
удавалось сдерживать. 
В частности, нам может 
грозить новая эпидемия 
туберкулеза.

Убийца номер 
один

До того как возник 
COVID‑19, ВОЗ планиро‑
вала полностью победить 
туберкулез уже к 2035 го‑
ду. Но пандемия и тут 
внесла свои коррективы.

Сегодня в мире стра‑
дают от этой инфекции 
1,7 млрд человек. В России 
палочку Коха носит в себе 
почти каждый взрослый. 
Однако инфицирование 
еще не болезнь, хотя ве‑
роятность того, что у но‑
сителей на протяжении 
жизни разовьется недуг, 
составляет 5–15%. Самый 
высокий риск имеют лю‑
ди с ослабленным им‑
мунитетом. Среди них – 
ВИЧ-инфицированные, 
больные сахарным диа‑
бетом, аутоиммунными 
и онкозаболеваниями, 
курильщики, люди, зло‑
употребляющие спирт‑
ным или подвергающие‑
ся хроническому стрессу. 
Иммунитет может ос‑
лабить и любое тяжелое 

острое заболевание, тот 
же COVID‑19. Дремлю‑
щая инфекция проснется, 
и человек может заболеть 
туберкулезом. Правда, 
собственных бактерий 
для этого, как правило, 
недостаточно: требует‑
ся дополнительный дли‑
тельный контакт с боль‑
ным в открытой форме. 
Увы, это может произой‑
ти где угодно: в автобу‑
се, поликлинике, подъ‑
езде своего дома и даже 
в собственной квартире. 
Нередко дети в семье за‑
ражаются от своих же 
родителей, бабушек и де‑
душек. Микобактерия 
т уберк улеза довольно 
ж иву ча я. В высох шей 
капле мокроты она вы‑
живает в течение 10 ме‑
сяцев, а при благоприят‑
ных условиях – и до 3 лет. 
Вплоть до 40‑х годов про‑
шлого века туберкулез 
был неизлечимой бо‑
лезнью, но вот уже вось‑
мой десяток лет его ле‑
чат, и довольно успешно. 
И все-таки даже сегодня 
«среди всех инфекцион‑
ных заболеваний тубер‑
к улез – убийца номер 
один в мире, – расска‑
зывает директор ФГБУ 
«НМИЦ фтизиопуль-
монологии и инфекци-
онных заболеваний» 
М и н з д ра в а Ро сс и и, 
президент Российского 
общества фтизиатров 
и Ассоциации фтизи-
атров, главный внеш-
татный фтизиатр Мин­
здрава России Ирина 
Васильева. – 10 миллио‑
нов человек ежегодно за‑
болевают, а 1,5 миллиона 
умирают».

С трудом 
достигнутый 

успех
Благодаря выстро‑

енной еще в СССР си‑
стеме лечени я и кон‑
троля над заболеванием 
к 1990 году в нашей стране 
были самые низкие за всю 
историю СССР показатели 
заболеваемости туберку‑
лезом. Но с развалом стра‑
ны вспыхнула настоящая 
эпидемия туберкулеза. 
Число инфицированных 
постоянно увеличива‑
лось до начала нулевых, 
и лишь с 2010 года нача‑
ло снижаться. «В отличие 
от многих других инфек‑
ций туберкулез не да‑
ет резкого скачкообраз‑
ного роста, – объясняет 
Ирина Васильева, – так 
как микобактерия т у‑
беркулеза размножается 
относительно медленно 
(всего раз в сутки), но по‑
этому-то ее и нельзя бы‑
стро остановить».

Тем не менее в по‑
следние годы России уда‑
лось добиться огромных 
успехов. Если в 2013 го‑
ду наша страна находи‑
лась на 13‑м месте сре‑
ди государств с высоким 
бременем т у берк уле‑
за (выявлялось 130 ты‑
сяч заболевших в год), 
то в 2018 году перемести‑
лась на 20‑е. За 5–6 лет за‑
болеваемость снизилась 
почти вдвое, до 78 тысяч 
случаев в год. Сегодня 
в России уровень заболе‑
ваемости туберкулезом 
ежегодно падает на 7–10%, 
а смертности – на 12–15%. 
До пандемии в нашей 
стране выявляли до 99% 

от оценочного числа боль‑
ных. В мире же этот пока‑
затель – порядка 69%.

Выявляют 
меньше, 

заболевают 
больше

Дос т и жен и я мож‑
но легко потерять, стоит 
лишь остановить про‑
ведение комплекса про‑
тивотуберкулезных ме‑
роприятий. Именно это 
и происходило во всем 
мире из-за карантина. 
В результате уровень вы‑
являемости туберкулеза 
снизился на 25–90% в за‑
висимости от страны. 
«Согласно моделирова‑
нию ВОЗ, снижение выяв‑
ления случаев туберкуле‑
за в мире в среднем на 25% 
в   т е ч е н и е  3   м е с я ц е в 
(по сравнению с уровнем 
выявления до пандемии) 
может дать прирост слу‑
чаев смерти на 13%. А это 
дополнительно 190 тысяч 
смертей от туберкулеза, 
что приблизит мир к уров‑
ню смертности, который 
мы наблюдали в 2015 го‑
ду», – считает представи-
тель ВОЗ в России Мели-
та Вуйнович.

В первой половине 
нынешнего года в Рос‑
сии выявили вполовину 
меньше случаев заболе‑
вания туберкулезом, чем 
за тот же период про‑
шлого года. Не потому, 
что заболеваемость так 
сильно снизилась, а из-
за приостановки профи‑
лактического скрининга. 
Как рассказал главный 
врач Забайкальского 

краевого клинического 
фтизиопульмонологи-
ческого центра, главный 
внештатный фтизиатр 
Дальневосточного феде-
рального округа Павел 
Фадеев, «за последние 
месяцы в округе на 35% 
снизилось число проф
осмотров на т уберк у‑
лез, на 38% – число пла‑
новых госпитализаций, 
на 36% уменьшилось чис‑
ло хирургических вмеша‑
тельств».

По словам Ирины Ва‑
сильевой, недовыявление 
всего 15% заболевших да‑
ет со временем 30%-ный 
прирост заболеваемости. 
А у меньшение полно‑
ценного доступа к лече‑
нию во время пандемии 
грозит не только ростом 
заболеваемости как та‑
ковой, но и ростом лекар‑
ственно-устойчивого ту‑
беркулеза (ЛУТ).

К сожалению, Россия 
находится в тройке стран 
(вместе с Индией и Кита‑
ем), лидирующих по числу 
больных с такими форма‑
ми туберкулеза. И именно 
у нас фиксируется самая 
высокая доля ЛУТ среди 
новых случаев заболева‑
ния. Но если лечение обыч‑
ного туберкулеза обходит‑
ся относительно недорого 
и длится в течение полу‑
года, то лечение пациента 
с лекарственно-устойчивой 
формой заболевания стоит 
больше 1 млн руб. и зани‑
мает как минимум 2 года, 
в течение которых пре‑
параты надо принимать 
ежедневно. А досрочное 
прекращение лечения (оно 
происходит как минимум 
в 10–15% случаев) или про‑
пуск приема лекарств ведет 
не только к неэффективно‑
сти терапии, но и к даль‑
нейшему росту ЛУТ.

Фокус 
внимания – 

на детей

Самое опасное – при‑
остановление из-за пан‑
демии COVID‑19 вакци‑
нации и скрининговых 
меропри ятий у детей 
и подростков, ведь у них 
туберкулез развивается 
бессимптомно. Как пока‑
зывает статистика, в этих 
группах уровень примене‑
ния методов иммунодиа‑
гностики за последние ме‑
сяцы упал до 35–40%.

«Мы призываем все 
детск ие и подростко‑
вые у ч реж дени я, ро‑
дите лей возобновит ь 
диагностические меро‑
приятия. Как и прежде, 
для этого используют‑

ся кожные пробы (Манту 
у детей до 7 лет, Диаскин‑
тест – от 7 лет и старше), 
при наличии показаний – 
лабораторные тесты, на‑
пример T‑СПОТ.ТБ. При 
этом у тех, кто перенес ко‑
ронавирус, наиболее ин‑
формативным станет тест 
по методике ELISPOT. Его 
п ри менен ие возмож‑
но во всех возрастных 
группах», – говорит ру-
ководитель отдела дет-
ско-подросткового ту-
беркулеза ФГБУ «НМИЦ 
фтизиопульмонологии 
и инфекционных за-
болеваний» Минздра-
ва России, главный 
внештатный детский 
специалист-фтизиатр 
Минздрава России Ва-
лентина Аксенова.

Специалисты подчер‑
кивают важность внедре‑
ния дистанционного лече‑
ния. Причем необходимо 
применять новые схемы, 
включающие только новые 
таблетированные препара‑
ты. Это поможет добиться 
повышения приверженно‑
сти больных туберкулезом 
к лечению и противодей‑
ствия коинфекции тубер‑
кулеза и ВИЧ.

«Ва ж но до би т ь с я, 
чтобы в каждом регио‑
не имелись в доступе все 
необходимые противоту‑
беркулезные препараты, 
дефицит которых может 
вести к развитию множе‑
ственного лекарственно- 
устойчивого т уберк у‑
леза», – считает Мелита 
Вуйнович. В частности, 
важно обеспечить всех 
нуждающихся новыми 
препаратами, такими, 
как бедаквилин, кото‑
рый во всем мире доказал 
свою высокую эффектив‑
ность в лечении ЛУТ.

Страшнее коронавируса
Ослабление внимания к туберкулезу может вызвать эпидемию  Ослабление внимания к туберкулезу может вызвать эпидемию  
этого инфекционного заболеванияэтого инфекционного заболеванияАрсений Еленин

В первой 
половине 

нынешнего  
года из-за 

приостановки 
профилактичес
кого скрининга 

в России 
выявили 

вполовину 
меньше случаев 

заболевания 
туберкулезом, 
чем за тот же 

период 
прошлого года

Хотя в последнее время большинство медицинских новостей касалось в основном нового вируса COVID‑19, сейчас 
у специалистов куда большую обеспокоенность вызывает угроза другой эпидемии – туберкулеза. Если ее не предот‑

вратить, последствия будут многократно страшнее, а жертв – гораздо больше, чем принесло нашествие коронавируса.
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У п р а ж н е н и я  м о -
г у т быть полезны да-
же в острый период ды-
хательных инфекций. 
Но обязательно стоит 
прислушиваться к своему 
организму, и, если гимна-
стика причиняет диском-
форт или вызывает боль, 
стоит проконсультиро-
ваться с врачом. Если же 
все нормально, начните 
с четырех упражнений.

Дыхание 
по методу 
Бутейко

Периодически задер-
живайте дыхание и мед-
ленно выдыхайте по схе-
ме:

  2 секунды вдох;
  4 секунды задержка 

дыхания при наполнен-
ных легких;

  4 секунды выдох.

Это упражнение по-
могает не только разви-
вать легкие, но и стаби-
лизирует, успокаивает 
нервную систему. Его же, 
только с более длитель-
ными этапами, можно 
использовать тем, кто 
страдает бессонницей 
и перед сном не может 
расслабиться. 7–10 подхо-
дов помогут настроиться 
на отдых.

Дыхание 
с ритмичными 

поворотами 
головы

Примите положение 
стоя или лежа, начни-
те поворачивать голову 
в сторону, например вле-
во, и сделайте короткий 
шумный вдох только но-
сом. Вдох должен быть 
именно коротким, когда 
воздуха в легкие наби-
рается совсем чуть-чуть, 
а не резким, когда легкие 
наполняются воздухом 
очень быстро.

П о с л е  к о р о т к о г о 
вдоха, не останавлива-
ясь, поверните голову 
вправо и сделайте еще 
од и н кор от к и й вдох , 
но не до полных легких. 
Повторите эти движения 
4–6 раз до полного напол-

нения легких: с каждым 
новым поворотом голо-
вы делайте маленький 
вдох. Затем верните голо-
ву в исходное положение 
и медленно выдохните.

Будьте внимательны!
Если у вас шейный 

остеохондроз или грыжа, 
не поворачивайте голову 
до конца. При выполнении 
этого упражнения ни в ко-
ем случае нельзя делать 
резких движений. Нужно 
обязательно контролиро-
вать состояни е шеи.

Дыхание 
через нос 

со сменой ритма

Это очень полезное 
упражнение можно вы-
полнять в любой ситу-
а ц ии. Ну ж но д ышат ь 
через нос, постоянно ме-
няя ритмы вдохов и вы-
дохов, просто ускоряясь 
и замедляясь по своему 
желанию. Чередуйте ко-
роткие и шумные вдохи 
с плавными, а медленные 
выдохи с толчкообразны-
ми. Для повышения эф-
фективности делайте это 
упражнение сразу обе-
ими ноздрями, а потом 
по очереди только одной. 
Вторую просто прижми-
те пальцами. До 1 мину-

ты на две ноздри, а потом 
на каждую в отдельности 
будет вполне достаточ-
но. Можно повторять не-
сколько раз в день.

Разные типы 
дыхания

Попробуйте чередо-
вать грудное, брюшное 
и смешанное дыхание. 
Д ля начала постарай-
тесь дышать только гру-
дью, затем только живо-
том, потом объедините 
оба способа. Для одно-
го цик ла у пра жнений 
по 4–12 повторений каж-
дого типа дыхания в за-
висимости от вашей под-
готовки будет достаточно.

Дыхательные 
упражнения

Как помочь легким после коронавируса Как помочь легким после коронавируса 
или пневмонииили пневмонииСветлана Любошиц

Упражнения 
могут быть 

полезны даже 
в острый период 

дыхательных 
инфекций. 

Но обязательно 
стоит 

прислушиваться 
к своему 

организму

Дыхательные упражнения – хороший способ укрепить и поддержать легкие как после 
COVID-19, так и после любых пневмоний. Такая «подзарядка» не только поможет 

восстановить после инфекций дыхательный аппарат, но и улучшит общее самочувствие, 
качество сна и отдыха, подарит больше энергии и бодрости.

Чем лучше 
обрабатывать руки

К гигиене рук нас приучали с молодых 
ногтей. Но сегодня в связи с пандемией 
COVID-19 антибактериальная и противови-
русная их обработка стала как нельзя более 
актуальной.

Грязные руки, как известно, – один из ос-
новных путей передачи инфекции, которая 
может сохранять свою активность на ручках 
дверей, поверхностях мебели, любых других 
предметах. Легкого прикосновения достаточ-
но, чтобы бактерии и вирусы прилипли к на-
шим рукам. Ну а руками мы по многу раз в день 
трем глаза, нос, прикасаемся ко рту, часто да-
же не осознанно. И вот уже вирусы и бактерии – 
на слизистых оболочках.

Чтобы снизить угрозу заражения коронави-
русом и другими инфекциями, специалисты ВОЗ 
предлагают регулярно и тщательно мыть руки 
с мылом не менее 30 секунд. Это самый простой 
и доступный способ профилактики инфекций. 
Однако возможность помыть руки среди дня нам 
не всегда доступна. В этом случае можно носить 
с собой в кармане санитайзер. Но вот проблема – 
их, как правило, производят на основе изопро-
пилового или этилового спирта, которые силь-
но сушат ко жу, вплоть до того, что от частого их 
использования на кончиках пальцев могут поя-
виться микротрещинки. А на тыльной стороне 
ладоней – раздражение. С такими побочными 
эффектами столкнулись уже многие.

Что же делать? Перестать обрабатывать ру-
ки? Ни в коем случае! Надо просто выбрать сред-
ство с другим действующим веществом. Для ан-
тивирусной и антимикробной обработки кожи 
отлично подойдут санитайзеры на основе рас-
твора хлоргексидина биглюконата. Это вещество 
успешно применяется в качестве наружного ан-
тисептика и дезинфицирующего средства уже 
более 60 лет, доказав свою полную безопасность. 
Хлоргексидина биглюконат действенен против 
вирусов гриппа и респираторных вирусов – аде-
новирусов, риновирусов, в том числе коронавиру-
са COVID-19. Антимикробная поражающая сила 
у него тоже весьма обширна. Он эффективен про-
тив бактерий, в том числе против туберкулезной 
палочки и суперустойчивых к антибиотикам воз-
будителей больничных инфекций, а также про-
тив дерматофитов, дрожжеподобных грибов.

Наш эксперт – 
врач общей 

практики, терапевт, 
пульмонолог 

АО «Медицина» 
(клиника академика 

Ройтберга) 
Максим Новиков
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Несмотря на то что 
хамство стало неотъем-
лемой частью нашей жиз-
ни, зачастую мы не хотим 
этого признавать и фан-
тазируем о том, что хам-
ства, возможно, никогда 
не будет. Нам кажется, 
что никто из наших кли-
ентов, пациентов, коллег 
или других людей не будет 
нам хамить, поэтому если 
мы все-таки сталкиваем-
ся с хамским поведением 
окружающих, оно вызы-
вает у нас возмущение: 
почему люди нам грубят 
и почему вообще в мире 
существует хамство?! Ре-
альность, которая отлича-
ется от наших фантазий, 
нас очень сильно расстра-
ивает, и нам приходится 
так или иначе реагировать 
на это явление.

Основными причи-
нами хамского поведения 
являются следующие.

Причина первая: 
хамство может быть 
защитной реакцией 
человека.

Если человек привык 
к тому, что на него на-
падают, и он должен за-
щищаться, то его грубое 
или хамское поведение 
может быть для него всего 
лишь способом самозащи-
ты от каких-то своих соб-
ственных представлений.

Причина вторая: 
хамство и грубость 
могут быть 
для человека 
инструментом 
для получения 
желаемого.

Если человек при-
вык к тому, что без хам-
ства и грубости в этом 
мире ничего добиться 

невозможно, то при об-
щении со специалиста-
ми, от которых он хочет 
что-то для себя получить 
(консультацию, справку, 
лекарство и т. п.), он ис-
пользует именно этот ин-
струмент.

Причина третья: 
хамство и грубость 
могут быть 
для человека 
единственной 
знакомой и понятной 
формой общения.

Н е к о т о р ы е  л ю -
ди с детства приучены 
к тому, что общение – 
это хамство и грубость, 
и общаться по-другому 
они просто не умеют.

Столкнувшись с хам-
ством, люди чаще всего 
начинают с ним бороть-
ся, пытаясь его искоре-
нить и изменить этот ре-
альный мир, в котором 
существует такое непри-
ятное явление, в соот-
ветствии со своими фан-
тазиями – тем миром, 
который они себе приду-
мали и в котором хамства 
нет. Но проблема в том, 
что один человек не мо-
жет изменить мир и ис-
коренить хамство, и по-
пытки противостоять 
грубияну еще больше ос-
ложняют ситуацию. Хам-
ство как явление искоре-
нить невозможно – оно 
было, есть и будет всегда, 
поэтому нужно научиться 

сохранять себя в подоб-
ных ситуациях. Для этого 
есть несколько правил.

Перестать 
ф а н т а з и -

ровать, при-
нять реальность 

и признать тот факт, 
что люди могут хамить 

и грубить даже на прие-
ме у специалистов в по-
ликлинике, в больнице 
или аптеке, куда они об-
ращаются со своими во-
просами и проблемами.

Если вы воспринима-
ете реальность адекватно 
и признаете, что человек 
может вам нахамить, вам 
надо проанализировать 
и понять причины такого 
грубого поведения. Это бу-
дет вторым правилом со-
хранения себя от хамства.

П о с т а -
раться по-

нять причины 
хамского поведе-

ния клиента.
При работе с людь-

ми ва ж но принимать 
реальность и помнить, 
что у хамства есть при-
ч и н ы. Сто л к н у вш ис ь 
с г ру бым поведением 
к лиента, очень ва жно 
не включиться в ответ-
ную реакцию: не вступать 
в перебранку с обидчиком 
и не пытаться его ути-
хомирить. Постарайтесь 
мысленно ответить себе 

на вопрос, в чем причина 
его хамского поведения, 
это определит ваши даль-
нейшие действия.

Если хамство явля-
ется защитной реакцией, 
это видно сразу: человек 
тревожится, волнуется 
и поэтому грубит. В таком 
случае можно показать 
ему, что вы не собирае-
тесь его обижать или от-
казывать в его просьбе – 
вы хотите ему помочь. 
Для этого спросите кли-
ента: «чем я могу вам по-
мочь?» или «что я могу 
для вас сделать?»

Если человек хочет 
от вас что-то получить, 
уточните, что конкретно 
ему нужно.

Но бывает, что че -
ло век гру бит, потом у 

что не у меет общать-
ся по-другому. Тогда это 
надо принять как факт: 
зачем вам его перевос-
питывать? Но при этом 
не следует принимать гру-
бость и хамство на свой 
счет – они не относятся 
к вам лично. Не следует 
говорить грубияну: «как 
вам не стыдно», «как вы 
со мной разговариваете» 
и т. п. Человек разговари-
вает так, как умеет, и его 
поведение на самом деле 
не имеет к вам никакого 
отношения.

Помните, что при об-
щении с пациентом (кли-
ен т ом, пок у пат е лем) 
не с лед ует у чить его, 
как себя вести – ваша за-
дача состоит только в том, 
чтобы оказать ему про-
фессиональную помощь. 
Несмотря на хамское по-
ведение, человек пришел 
к вам за конкретной ус-
лугой: ему нужно выле-
читься/получить справ-
ку или консультацию/
купить лекарство и т. д. 
То есть вам нужно вспом-
нить о своих професси-
ональных обязанностях 
и не поддаваться на со-
блазн перевоспитать, 
переучить или просто 
пристыдить человека. 
При общении с грубияном 
ваша задача четко ограни-
чена вашими профессио-
нальными обязанностя-
ми и компетенциями: вы 
должны понять, что нуж-
но клиенту, и по возмож-

ности дать ему это, а если 
это сделать невозможно, 
следует четко и понятно 
объяснить, что вы може-
те для него сделать, а что 
нет. При необходимости 
можно предложить неко-
торую альтернативу, на-
пример, так: «Я не могу 
сделать все, что вы про-
сите, но я могу сделать 
это и это. Что из этого вам 
подходит? Что вас устро-
ит?» Такой профессио-
нальный подход поможет 
уберечь себя от еще боль-
шего хамства.

Помните, 
что не сле-

д уе т п ри н и-
м ат ь  г р у б о с т ь 

и хамство на свой 
счет и перевоспиты-

вать грубияна – это 
не ваша задача.

Когда вам 
хамят, кате-

горически нель-
зя повышать голос 

и включаться в пере-
бранку с грубияном.

Если вы начнете повы-
шать голос или отвечать 
грубостью на грубость, 
это станет соревновани-
ем «кто кого», в котором 
не будет победителей – бу-
дет только скандал. Стол-
кнувшись с хамством, 
напомните себе мыслен-
но, что вы не должны со-
ревноваться с грубияном, 
оправдываться или что-
то ему доказывать – вам 
нужно всего лишь выпол-
нить свою работу.

Столкнув-
шись с хам-

ством вне рабо-
ты, постарайтесь 

держаться подальше 
от грубияна и не уча-

ствовать в общении 
с ним.

Если на своем рабочем 
месте врачи и аптекари 
должны выполнять свои 
прямые обязанности и вы-
нуждены работать с кли-
ентами или пациентами, 
которые хамят, то в других 
повседневных обстоятель-
ствах (в общественном 
транспорте, в магазине, 
на улице и т. п.) в боль-
шинстве случаев можно 
не общаться с человеком, 
который хамит, отойти 
от него и заняться своими 
делами. Это  позволит из-
бежать лишнего стресса 
и сохранить здоровье.

Грубостью на грубость – 
не наш метод

Хамство как явление искоренить невозможно. Хамство как явление искоренить невозможно. 
Оно было, есть и будет всегда. Но что делать, когда вам открыто хамят?Оно было, есть и будет всегда. Но что делать, когда вам открыто хамят?Ольга Жукова

Наш эксперт – 
психолог, 

семейный системный 
психотерапевт, 
расстановщик, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арт-терапевт 

Ольга Заводилина

Столкнувшись 
с хамством, 

напомните себе 
мысленно, 

что вы 
не должны 

соревноваться 
с грубияном, 

оправдываться 
или что-то ему 
доказывать – 

вам нужно всего 
лишь выполнить 

свою работу

Мы все чаще сталкиваемся с различными проявлениями хамства. Психологи и социологи объясняют его процветание 
повышением общей агрессивности общества в результате психологического неблагополучия, вызванного различными 

стресс-факторами: нестабильностью жизни, низкими доходами, беспокойством о здоровье. Одной из причин хамства 
специалисты называют недостаток психологической культуры, например, умения снимать стресс, расслабляться 
или сублимировать накопившуюся агрессию с помощью физических нагрузок. Искоренить хамство невозможно, но от него 
можно защититься.

1-е
 

правило

3-е 

правило

4-е 

правило

5-е 

правило

2-е 

правило
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Точка старта – 
медпункт

Мо е де т с т в о п р о -
ш л о  в  т а м б о в с к о м 
селе, отдаленном от благ 
ц и ви л и з а ц и и .  М а м а , 
фельдшер по специаль-
ности, прошла Великую 
Отечественную войну, 
с л у ж и л а  м е д р а б о т -
н и ком н а пе р е дов ой. 
Там встретила своего 
будущего мужа и моего 
отца, который по иронии 
судьбы оказался ее од-
носельчанином. После 
войны мама вернулась 
в свой фельдшерско-а-
кушерский пункт и про-
должила им заведовать. 
Медпункт представлял 
собой деревенскую избу, 
одна половина которой 
была отведена под прием 
больных, а в другой жила 
наша семья. На жилой 
половине бы ло негде 
готовить уроки, и когда 
мама уходила на вызовы, 
то оставляла меня с те-
традками и учебниками 
в медпункте. Там стояло 
несколько огромных шка-
фов с аптечными склян-
ками, и на каждой полке 
м а м и н ы м  п о ч е р к о м 

подписано, какие из них 
для чего предназначены. 
Я с ранних лет на уровне 
ощущений поняла, на-
сколько важны лекарства 
в жизни человека, мне 
хотелось тоже раздавать 
людям порошки и капли, 
которые помогают выздо-
роветь.

В  14  л е т  я  у е х а л а 
за тысячу километров 
в город Горький, где на-
ходилось единственное 
на весь СССР фармацев-
тическое училище, в ко-
торое принимали после 
7-го класса, во всех других 
требовали окончить деся-
тилетку.

«Розыгрыш» 
по-аптечному

На вст у пительных 
эк за мена х в у чи лище 
с о  м н о й  п р о и з о ш е л 
знаковый случай. Когда 
мы писали диктант, пре-
подавательница остано-
вилась возле моей парты 
и постучала по ней рукой. 
Я поняла, что она хочет 
указать мне на какую-то 
ошибку. Я просмотрела 
н а п и с а н н о е  е щ е  р а з 

и нашла погрешность. 
Если бы ошибка осталась, 
то, возможно, я и не про-
шла бы по конкурсу. С тех 
пор всегда стараюсь не ве-
рить первому впечатлению 
о правильности собствен-
ных действий, а проверять 
и перепроверять.

Фармацевтическое 
училище я окончила с от-
личием. На выпускных 
экзаменах меня заметил 
глава областного аптеко-
управления и пригласил 
на работу. Я сразу согласи-
лась. Поступила на работу 
рядовым инспектором 
и прошла путь до руково-
дителя аптеко управления. 
Высшее образование по-
лучала заочно, без отрыва 
от работы.

Я благодарна всем, 
кто помогал мне стать 
п р о ф есс иона лом. На-
пример, одна из практик 
включала самостоятель-
ную работу в качестве за-
ведующей аптекой. Пом-
ню, как я пришла на эту 
практику, а заведующая 
за яви ла, ч то уезж ает 
и я должна реально целую 
неделю руководить одна. 
Этот ужас я не забуду ни-
когда! То звонят из управ-
ления и срочно требуют 
о т ч е т,  т о  у б о р щ и ц а 
заявляет, что нечем мыть 
полы, то привозят товар 
не по на к ла дной! Это 
был шок. Зато я усвоила 
все тонкости профессии. 
Позднее узнала, что все 
мои кошмары были под-
строены, как в программе 
«Розыгрыш». Заведующая 
н и к у д а  н е  у е з ж а л а , 
н а б л ю д а л а  з а  м н о й 

и полностью контроли-
ровала ситуацию. Сейчас, 
к сожалению, практика 
проходит в ином режиме 
и зачастую ограничивает-
ся простым ознакомлени-
ем с документацией.

Вернуться 
к заветам 
Авиценны

Я не расс та в а лас ь 
с  л ю б и м о й  р а б о т о й 
в  а п т ек о у п р а в лен и и , 
даже когда возглавила 
открывшийся в 2000 го-
ду фармацевтический 
ф а к у л ьт е т  Н и ж Г М А . 
Но долго совмещать эти 
ответственные должности 
было нереально. С 2003 го-
да я полностью перешла 
на преподавательскую 
ниву. До 2017 года была 
деканом фармацевтиче-
ского факультета, сейчас 

продолжаю заведовать 
кафедрой. Со мной могут 
не согласиться многие 
педагоги, но я считаю, 
что в вузе должно быть 
минимальное количество 
л е к ц и й  и  м а к с и м у м 
практической подготов-
ки. Для эффективного 
обучения нужна не сухая 
информация, а живые 
знания, одушевленные 
личностью преподавате-
ля. Даже во время лекции, 
если я вижу, что глаза 
студентов потухли, то тут 
же перехожу в диалоговый 
режим, вызываю обрат-
ную связь.

Что касается совре-
менной производствен-
ной практики, то зача-
стую для студентов она 
становится «холодным 
душем»: сегодня в апте-

ках ждут не провизоров, 
а продавцов. А бывает, 
за первым столом работа-
ют люди, вообще не име-
ющие фармацевтического 
образования.

Необходимо вернуть 
значимость фармацев-
т и чес  кой п р о ф есс и и. 
Еще А виценна писа л, 
что для эффективного 
лечения необходимо вза-
имодействие трех сторон: 
врача, пациента и фарма-
цевта. Фармацевт должен 
почувствовать, что его 
цель – помощь больному. 
Когд а че лов ек знае т, 
ч то его дея те льнос т ь 
несет реа льное благо, 
то и относится к ней с ду-
шой. Я очень люблю свою 
профессию, и надеюсь, 
что заветы Авиценны 
будут выполняться.

Фармация 
как образ жизни

Светлана Кононова – постоянный эксперт и в нашем издании, и в профессиональной среде. 29 сентября она принимала 
поздравления с юбилеем. А сегодня делится своим личным опытом пути в фармацевтической профессии.

Фармацевт 
должен 

почувствовать, 
что его цель – 

помощь 
больному. 

Когда человек 
знает, что его 
деятельность 

несет реальное 
благо, 

то и относится 
к ней с душой

Светлана Владимировна Кононова
  Председатель Нижегородской ассоциации фармацевтов
  Заведующая кафедрой управления и экономики 

фармации и фармацевтической технологии ПИМУ, доктор 
фармацевтических наук.

  Член-корреспондент РАЕН
  Общий стаж работы в фармацевтической отрасли – более 

55 лет.
  Вырастила троих сыновей, есть две внучки и два внука.
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