
Нарушителей ждет 
ответственность

В Кодексе об административных 
правонарушениях появится новая 
статья 15.2.1, которая прописывает 
ответственность за ввод в оборот 
и оборот немаркированных това-
ров и лекарственных препаратов 
для медицинского применения, под-
лежащих обязательной маркировке 
средствами идентификации.

Комитет Госдумы по государ-
ственному строительству и законо-
дательству совместно с Комитетом 
по охране здоровья рекомендовал 
принять во втором чтении законо-
проект, который вводит в КоАП от-
дельную ответственность за прода-
жу лекарств без маркировки. Кроме 
того, КоАП дополнят статьей об от-
ветственности за непредставление 
сведений или нарушение порядка 
и сроков предоставления сведений, 
предоставление неполных или недо-
стоверных сведений оператору систе-
мы мониторинга за движением това-
ров – от предупреждения до штрафа 
суммой до 100 тысяч рублей. Предпо-
лагается, что новые стать и КоАП нач-
нут действовать с 1 декабря 2021 года.

ИНФОРМАЦИЯ – МАТЬ КОНСУЛЬТАЦИИИНФОРМАЦИЯ – МАТЬ КОНСУЛЬТАЦИИ

53% провизоров 
используют для поиска 
информации интернет-
версии лекарственных 
справочников

25,6% 
провизоров 
отметили, 
что используют 
форумы 
для фармацевтов, 
где получают 
информацию
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о фармпроизводителях

о заболеваниях

о препаратах

о выставках, конференциях

В прежние времена в аптеке было не более трех 
тысяч наименований препаратов и изделий 
медицинского назначения. Сегодня – чуть 

ли не в 10 раз больше. Как тут все удержать в голове, ничего 
не перепутать? На помощь приходит уже не истрепанный от частого 
использования справочник М. Д. Машковского, а Интернет. 
Именно там современные аптечные работники ищут нужную им 
информацию. Причем чаще всего пользуются не десктопами, 
а мобильными устройствами – смартфонами и планшетами.
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Источник: Ipsos, Pharma-Q «Мнение провизоров, фармацевтов». 
Осень 2020. Выборка: 1495 провизоров первого стола. География: 26 городов России
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 Вакцина от рака

Ученые из Университета Констанца (Германия) 
разработали новую экспериментальную вакцину, ко-
торая может существенно повысить эффективность 
иммунотерапии онкологических заболеваний.

Несколько лет назад благодаря разработке метода 
иммунотерапии в лечении раковых заболеваний, суть 
которого заключается в подавлении иммунных кон-
трольных точек, удалось достичь большого прогресса. 
Блокаторы иммунных контрольных точек останавли-
вают снижение иммунного ответа, вместо этого поддер-
живают атаку на опухолевые клетки. Этот вид терапии 
весьма эффективен при многих онкологических заболе-
ваниях, однако работает лишь у 20% пациентов.

 Ученым из Констанцкого университета удалось 
существенно повысить эффективность иммунотера-
пии – с 20 до 75% благодаря новой экспериментальной 
вакцине, в основе которой иммуностимулятор рибок-
сим. Разработчики вакцины объясняют, что рибоксим 
вызывает Т-клеточный ответ, необходимый для повы-
шения эффективности препаратов, блокирующих им-
мунные контрольные точки.

Тестирование комбинированного подхода проис-
ходило на моделях мышей, у которых был вызван рак 
прос таты, молочной железы и меланома. Сильный 
противоопухолевый иммунный ответ сохранялся даже 
в течение 8 недель после лечения, хотя были использо-
ваны очень низкие дозировки вакцины. Клинические 
испытания продолжаются. Ученые считают, что сочета-
ние вакцины с иммунотерапией значительно улучшит 
лечение многих типов опухолей. Статья об этом опубли-
кована в журнале EurekAlert.

 Риск артрита снизится

Исследователи из Ноттингемского университета 
(Великобритания) выяснили, что широко применяе-
мые сердечные препараты с бета-адреноблокатора-
ми также могут снизить риск остеоартрита и боли 
в коленных и тазобедренных суставах.

Группа ученых проанализировала данные почти 
112 тысяч человек от 40 лет и старше в Великобритании, 
которые впервые начали принимать бета-блокаторы 
(как минимум два назначения в течение 60-дневного 
периода). Их сравнивали с таким же количеством людей, 
которые не принимали эти препараты. Авторы исследо-
вания отметили, что два конкретных бета-блокатора – 
пропранолол и атенолол были связаны с более низкой 
частотой артрита коленного сустава и принимавшие их 
реже обращались за консультациями по поводу боли 
в коленях. В то же время в пресс-релизе Фонда артрита 
они предупреждают, что их исследование было обсерва-
ционным и поэтому его результаты следует интерпрети-
ровать с осторожностью.

Цвет имеет значение

Исследователи Центра нутрицевтики Вестмин-
стерского университета обнаружили, что розовый 
напиток может улучшить спортивные достижения.

Речь идет вовсе не о напитке с сиропом из лепестков 
роз, а именно об окрашенном в розовый цвет питье. 
Во время эксперимента добровольцев просили бегать 
на беговой дорожке в течение 30 минут с самостоя-
тельно выбранной постоянной скоростью. Во время 
бега они полоскали рот низкокалорийным напит-
ком с искусственными подсластителями: одна 
группа – розовым, другая – бесцветным.

Для окрашивания напитка ученые не случайно 
выбрали розовый цвет: он ассоциируется с ощущением 
сладости и калорийной пищей. В итоге участники, поло-
скавшие рот розовым напитком, пробежали в среднем 
на 212 метров больше контрольной группы, а выбранная 
ими средняя скорость для бега оказалась выше на 4,4%. 
Также они испытывали большее удовольствие от бега, 
чем те бегуны, которым достался бесцветный напиток.

Эта работа – первая, которая оценивает влияние 
цвета напитка на результативность спортивных пока-
зателей. Авторы исследования, результаты которого 
опубликованы в журнале Frontiers in Nutrition, считают, 
что оно открывает новое направление для будущих 
исследований в области спортивного питания.

 Витамин B3 спасает от глаукомы

Сотрудники Каролинского института и глазной 
больницы Св. Эрика (Швеция) доказали нейропро-
тективное действие никотинамида, амида витами-
на B₃, на животных и клеточные модели глаукомы. 
Это заболевание поражает 80 млн пациентов во всем 
мире и связано с высоким риском потери зрения.

Единственные доступные в настоящее время 
стратегии лечения глаукомы направлены на снижение 
давления в глазу с помощью глазных капель или хи-
рургическое вмешательство. Ученые уделяют большое 
внимание поиску новых методов лечения, которые 
предотвращают гибель ганглиозных клеток сетчатки 
(нейронов сетчатки глаза, генерирующих нервные 
импульсы), а также пытаются восстановить зрение по-
средством регенерации пораженных нервных волокон 
зрительного нерва. Ранее они определили, что уровень 
NAD (nicotinamide adenine dinucleotide)  в клетчатке 
с возрастом снижается, что делает ганглиозные клетки 
сетчатки восприимчивыми к нейродегенерации. Пре-
дотвращение истощения NAD с помощью никотинамида 
(амида витамина B₃, предшественника NAD) показало 
надежную защиту от глаукомы на моделях животных.  
Они также продемонстрировали, что повышение уровня 
NAD с помощью никотинамида может улучшить зри-
тельную функцию у пациентов с глаукомой.

«Мы определили, что никотинамид обеспечивает 
многочисленные нейропротективные эффекты: буфе-
ризацию и предотвращение метаболического стресса, 
а также увеличение размера и подвижности митохонд-
рий, что создает среду, в которой ганглиозные клетки 
сетчатки менее восприимчивы к стрессам, приводящим 
к глаукоме», – говорит доцент и руководитель исследо-
вательской группы по глаукоме в отделении клиниче-
ской неврологии Каролинского института и глазной 
больницы Св. Эрика Пит Уильямс.

Отчет о своей работе ученые опубликовали в журна-
ле Redox Biology. Осенью этого года они приступят к сле-
дующей фазе клинических исследований никотинамида 
для лечения глаукомы уже на добровольцах.

Жертвы стерильности

Новое исследование медиков из Детского 
научно-исследовательского института Мердока 
(Австралия) доказало, что стерилизация пустышек 
вызывает повышенный риск пищевой аллергии 
у младенцев в возрасте 1 года.

В эксперименте участвовали 894 новорожденных 
из г. Джелонге, которые были в поле зрения медиков 
от рождения до достижения ребенком годовалого воз-
раста. Ученые выяснили, что 6-месячные груднички, 
чьи пустышки стерилизовались антисептическим 
раствором, с большей вероятностью имели диагноз 
пищевой аллергии в возрасте 1 года. В то же время 
у детей, чьи пустышки просто мыли в водопроводной 
воде, ошпаривали кипятком или вообще не мыли, к го-
довалому возрасту аллергия не развивалась.

«Результаты нашей работы подтверждают растущее 
признание важности полезных бактерий в микробиоме 
полости рта и кишечнике для здорового роста и разви-
тия ребенка», – сообщила сотрудник Института Мердока 
Центра исследования пищевых продуктов и аллергии 
Виктория Сориано.

Она специально подчеркнула, что ни в коем случае 
не призывает препятствовать мытью пустышек, посколь-
ку это жизненно важный шаг в защите ребенка от риска 
инфекционных заболеваний. По словам доктора Сориано, 
дальнейшего изучения требует вопрос, как полезные бак-
терии во рту и кишечнике младенца могут помочь предот-
вратить пищевую аллергию. Поскольку это заболевание 
затрагивает до 10% младенцев и часто вызывает опасную 
для жизни анафилаксию, необходимо дальше искать спо-
собы его предотвращения, пишут авторы исследования 
в Journal of Allergy and Clinical Immunology.
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тельно выбранной постоянной скоростью. Во время 
бега они полоскали рот низкокалорийным напит-
ком с искусственными подсластителями: одна 
группа – розовым, другая – бесцветным.

Для окрашивания напитка ученые не случайно 
выбрали розовый цвет: он ассоциируется с ощущением 
сладости и калорийной пищей. В итоге участники, поло-
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ими средняя скорость для бега оказалась выше на 4,4%. 
Также они испытывали большее удовольствие от бега, 
чем те бегуны, которым достался бесцветный напиток.

Эта работа – первая, которая оценивает влияние 
цвета напитка на результативность спортивных пока-
зателей. Авторы исследования, результаты которого 
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исследований в области спортивного питания.
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Вспомним 
советский опыт

В о в р е м е н а ССС Р 
существовала система, 
позволявшая защитить 
население от различных 
факторов массового по-
ражения, включая ради-
ационный, химический, 
ба к териолог и ческ ий. 
И ме лс я неп ри ко с но -
венный запас не только 
продуктов, но и медика-
ментов, средств индиви-
дуальной защиты и дру-
гих ресурсов на случай 
непредвиденной опас-
ности. Разумеется, все 
это требовало средств 
на содержание. Однако 
отказ от стратегических 
резервов привел к тем 
последствиям, которые 
мы все наблюдали.

Ажиотажный спрос 
н а  м а с к и ,  пе р ч ат к и , 
средства дезинфекции 
в массе своей не мог быть 
удовлетворен аптечными 
запасами. Более того, 
настоящих СИЗ с опре-
деленным коэффициен-
том защиты в аптеках 
в о о бще п р а к т и че с к и 
не было. Так называемые 

«медицинские маски» – 
это дру га я категори я 
изделий.

Пандемия показала, 
что полный отказ от со-
ветского опыта был преж-
девременным. Уверен, 
ч т о н а м не о бход и мо 
разработать действенную 
систему управления в ус-
ловиях ЧС биологической 
опасности.

Консультирова
ние против 
дефицита

Когда ажиотаж с ма-
сками удалось погасить, 
возник новый дефицит – 
лекарственный. Люди 
начали активно скупать 
п р о т и в ом а л я ри й н ые 
средства, антибиотики, 
антикоагулянты, глю-
кокор т и кои д ы и т.  д . 
Делалось это зачастую 
в п р о фи ла к т и че с к и х 
целях, на всякий слу-
чай, хотя упомянутые 
п р е п а р а т ы  д о л ж н ы 
о т п у с к а т ь с я  т о л ь к о 
по рецепту. В результате 
те, кто реально нуждал-
ся, остались без должной 
лекарственной помощи. 
А мы получили очеред-
ную волну недовольства 
по отношению к фарма-
цевтическим работни-
кам. Лекарств не хватало, 
а «крайними» оказались 
первостольники.

Ч т о  м о ж н о  б ы л о 
сделать в такой сит у-
ации? Полагаю, более 
г р а мо т но по д хо д и т ь 
к фармацевтическому 

к о н с у л ь т и р о в а н и ю 
и отпуску рецептурных 
препаратов. Важно спра-
ш и ват ь посет и те лей, 
что именно их беспокоит, 
и предлагать лекарства 
и з  б е з р е ц е п т у р н о г о 
списка. Если речь идет 
о «всяком случае», а за-
частую именно так оно 
и было, то можно предло-
жить препараты профи-
лактической направлен-
ности, а также «средства 
быстрого реагирования» 
п р и  з а б о л е в а н и и . 
А главное – объяснять 
людям, что специфических 
средств против вируса 
нет. Что антикоагулянты 
при самостоятельном 
применении – это все 
равно что нож хирурга 
в руках пьяного сантех-
ника. Что глюкокорти-
коиды – это не аспирин, 
их побочные эффекты 
при неверном исполь-
зовании могут быть го-
раздо опаснее, чем само 
заболевание.

Вакцинация 
проходит мимо

Почему по темпам 
в а к ц и н а ц и и  Р о с с и я 
о т с т а е т  о т  д р у г и х 
стран? Причин много, 
в том числе – скепсис, 
п о р о ж д е н н ы й  д и л е -
т а н т и з м о м  т е х ,  к т о 
информирует население. 
Противоречивые данные 
о  в а к ц и н а х  в с е л я ю т 
сомнения в души мно-
гих людей. Но еще одна 
причина, на мой взгляд, 

в том, что от прививоч-
ной работы оказались 
отстранены аптеки.

В ряде стран, в том 
числе в США и Австралии, 
правительства выделили 
средства на открытие 
при аптеках прививочных 
кабинетов. К сожалению, 
в России аптеки рассма-
триваются не как часть 
системы здравоохране-
ния, а как торговые орга-
низации. Хотя большин-
ство населения в случае 
болезни первым делом 
обращаетс я в аптек у, 
а не в поликлинику. У нас 
предпочитают органи-
зовывать прививочные 
рейды в крупных торговых 
центрах. Мне такая прак-
тика представляется не са-
мой профессиональной.

Создаем запасы 
сами

Разумеется, центра-
лизованное снабжение 
медикаментами и СИЗ 
на слу чай ЧС, а так же 
организация проведения 
вакцинации – это забота 
государственных органов. 
Однако фармацевтиче-
ским организациям име-
ет смысл предусмотреть 
возможность собствен-
ных НЗ. Можно быть сто-
процентно уверенными, 
что нынешняя ситуация 
может повториться в раз-
ных вариациях. Поэтому 
в а ж но со с та ви т ь т о т 
список безрецептурных 
препаратов, которые име-
ет смысл рекомендовать 

покупателям – и пришед-
шим «на всякий случай», 
и уже имеющим какие-то 
симптомы ОРВИ.

Понятно, что после 
третьей волны ковида бу-
дут и четвертая, и пятая. 
Да и сама пандемия – 
не последняя на этой 
планете. Так что аптека-
рям важно смотреть в бу-
дущее и быть готовыми 
к любой нештатной ситу-
ации. В том, что таковых 
будет немало, сомневать-
ся не приходится.

Памятка 
по формирова

нию аптечек

Ст у ден т ы на шег о 
университета провели 
научную работу по ана-
лизу ассортимента пре-
паратов безрецептурного 
отпуска и создали список 
рекомендаций на случай 

заболевания COVID-19 
и любой другой корона-
вирусной инфек цией. 
Полагаю, в каждой аптеке 
могут быть сформирова-
ны подобные «экстренные 
наборы»:

1. Умифеновир.
2 .  И н т е р ф е р о н ы -

а л ь ф а  (г р и п п ф е р о н , 
виферон).

3. Индукторы интер-
феронов (циклоферон).

Целесообразно предо-
ставлять посетителям эти 
препараты в приоритет-
ном порядке, в том числе 
в виде заранее сформиро-
ванного набора (аптечки), 
с дополнением в виде 
средств индивидуальной 
защиты, антисептика 
и инструкции по меди-
цинскому применению.

Така я аптечка по-
зволит избежать ошибок 
в выборе эффективного 
лечения, ускорит начало 
правильной стартовой те-
рапии и даст возможность 
оказывать профессио-
нальную фармацевтиче-
скую помощь населению.

COVID-19 не поя-
вился в инструк-
циях по медицин-

скому применению 
этих препаратов в каче-
стве показания, т. е. их 
использование предлага-
ется off label.

Поэтому в процессе 
ф а р м а ц е в т и ч е с к о г о 
к о н с у л ь т и р о в а н и я 
имеет смысл обращать 
внимание потребителя 
на экспериментальный 
характер лечения.

Уроки пандемии
Как подготовиться к нештатной ситуации, Как подготовиться к нештатной ситуации, 
чтобы никакой ковид не застал нас врасплохчтобы никакой ковид не застал нас врасплох

Наш эксперт – 
заведующий 

кафедрой 
фармакологии 

Марийского 
государственного 

университета 
(ЙошкарОла), доктор 

фармацевтических 
наук, кандидат 

медицинских наук, 
профессор  

Игорь Яковлев

Важно соста
вить список 

безрецептурных 
препаратов, 

которые имеет 
смысл 

рекомендовать 
покупателям – 
и пришедшим 

«на всякий 
случай», и уже 

имеющим 
симптомы ОРВИ

Больше года шагает по планете коронованный царь-ковид. За это время аптеки 
неоднократно сталкивались с нехваткой то масок, то антибиотиков и других 

препаратов. И все это сопровождалось недовольством населения. Можно ли избежать 
подобных ситуаций?

Важно

Артур ВарданянАртур Варданян
Да, аптека – идеальное место, налажен отпуск 
и хранение по холодовой цепи, провизоры 
и фармацевты прошли курс доврачебной по-
мощи, прививку поставить смогут, обеспечат 
стерильные условия. 

Youri BoldyrevYouri Boldyrev
А какая аптекам выгода от такой услуги? Апте-
ки располагаются в арендованных помещени-
ях, свободного места и свободного персонала 
у них нет. 

Екатерина БородинаЕкатерина Бородина
Аптеки не должны участвовать в вакцинации! 
Многие аптеки не обладают теми условиями, 
при которых должна проводиться эта инва-
зивная медицинская процедура. Санитарные 
условия, большой поток больных, в том числе 
с инфекционными заболеваниями… И прости-
те, кто обеспечит сохранность термолабильных 
вакцин? Аптеки не мусорки, хватит сбрасывать 
на них все подряд.

Хызыр БурлаковХызыр Бурлаков
Зачем сравнивать нашу аптеку с западной? 
У нас аптеки, которые спокойно могут обхо-
диться выпускниками, заочно окончившими 
фармучилище. У нас аптека и есть уже просто 
торговая сеть.

Должны ли
аптеки участвовать  

в вакцинации 
от коронавируса?

МНЕНИЯ  
ИЗ СЕТИ

Аптекарь! К нештатной ситуации будь готов!
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Отстоять 
лекарственную 
безопасность 

страны
«Снаряды продолжа-

ют рваться где-то рядом, 
появился новый мути-
рованный калибр. Есть 
над чем работать, и задач 
становится не меньше, 
а больше», – комменти-
рует нынешнюю ситуа-
цию, открывая сессию, 
генеральный директор 
Ассоциации российских 
ф а р м а ц е в т и ч е с к и х 
производителей Виктор 
Дмитриев.

Д е й с т в и т е л ь н о , 
коронакризис выявил 
некоторые бреши в лекар-
ственной безопасности 
страны, которые при-
шлось срочно заделывать. 
Многие решения прихо-
дилось искать на ходу, 
вспоминает директор 
Государственного ин-
ститута лекарственных 
средств и надлежащих 
п ра к т ик В ла д ис ла в 
Шестаков. Так, напри-
мер, в 2020 году удалось 
в сжатые сроки вырабо-
тать механизм дистанци-
онных инспекций произ-
водственных площадок. 
Это позволило в условиях 
закрытых границ контро-
лировать надлежащую 
практику производства 
лекарственных препа-
ратов для российского 
рынка, не останавливая 
процесс рег ист ра ции 
препаратов. В прошлом 
году проведено более 
400 таких инспекций.

Нам нужны свои 
субстанции

З а к р ы т ие г р а н и ц 
выявило большую про-
б лем у – за вис и мо с т ь 
на шей фармпромыш-
ленности от импортных 
с у б с т а н ц и й .  И  о н а , 
по словам Владислава 
Шестакова, очень высо-
кая – 85–90% субстанций 
поставляется в Россию 
из Юго-Восточной Азии, 
из-за чего в прошлом году 
возник дефицит по ряду 
пози ц и й. В 2020 г од у 
только для производства 
Ж НВЛП было ввезено 
в  с т р а н у 11  6 4 0  т он н 
субстанций на 124 млрд 
р у б .  Д л я  с р а в н е н и я 

в 2019 году – 10 000 тонн 
на 91 млрд руб. Прирост 
составил в стоимостном 
и натуральном выраже-
нии 36 и 16%.

Совершенно очевид-
но, что нам необходимо 
о п е р а т и в н о  р е ш а т ь 
вопрос с созданием соб-
ственного производства 
фармсубстанций по пол-
ном у ц и к л у,  г овори т 
Владислав Шестаков. Тем 
более что зависимость 
от импортных субстан-
ц и й в л и яе т на цено -
образование лекарств. 

Временно решило ситу-
ацию с ценами на суб-
станции Постановление 
П р а в и т е л ь с т в а  Р Ф 
№ 1771 о регулировании 
отпускных цен на препа-
раты из списка ЖНВЛП, 
но для исправления си-
туации нужен системный 
подход и межведомствен-
ное взаимодействие всех 
у частников процесса, 
диалог регулятора с от-
раслью, утверждает г-н 
Шестаков. По его словам, 
проблема зависимости 
от субстанций не только 
российская. Например, 
в Индии из-за временного 
закрытия границ на вто-
р ой в о л не па н дем и и 
стоимость поставляемых 
из Китая субстанций вы-
росла на 300%. Это сразу 
подтолкнуло вверх цены 
на готовые лекарствен-
ные формы.

«С одной стороны, 
надо обеспечить права 
граждан, не допустить 
повышения цен на ле-
карственные препараты, 
с другой – для произ-
водителя важно иметь 
возможность изменения 
предельной отпускной 
цены на ЖНВЛП, чтобы 
исключить дефектуру, – 
объясн яет Вла дис ла в 
Шестаков. – Мы помним, 
какая дефектура была 
в прошлом году на де-
шевый ценовой сегмент, 
какие проблемы были 
с обычными антибиоти-
ками».

Отрасль, по его сло-
вам, еще до появления 
проблем начала бить тре-
вогу и многократно ин-
формировала различные 
ведомства о том, что идет 
вымывание препаратов 
д е ш е в о г о  ц е н о в о г о 
сегмента и замещение 
их более дорогими им-
портными лекарствами, 
однако не была услыша-
на. Когда же возникла 
ситуация с пандемией 
и другие страны приня-
лись обеспечивать свой 
внутренний рынок, наша 
промышленность оказа-
лась не готова оперативно 
перейти на выпуск дефек-
турной продукции, чтобы 
закрыть образовавшуюся 
брешь в ассортименте.

Доступность 
инноваций 

остается низкой

« П а н д е м и я  п о д -
с в е т и л а  з н а ч е н и е 
з д р а в о о х р а н е н и я 
для устойчивости эко-
номического развития, – 
отметила генеральный 
директор Johnson & 
Joh nson,  Healt hcare 
в  Р о с с и и  и  С Н Г 
Екатерина Погодина.

О н а  о б р а т и л а 
внимание, что именно 
в ус лови я х па н демии 
появилось немало прак-
тик для решения задачи 
лекарственного обеспе-
чения. Это и дистанци-
онные GMP-инспекции 
ф а р м п р о и з в о д с т в , 
и электронная торговля 
безрецепт у рными ле-
карствами, и ускоренная 
регистрация препаратов, 
необходимых для ока-
зания помощи больным. 

Ва ж но сохранить эти 
лучшие практики, в том 
числе и для того, чтобы 
инновационные лекар-
ства быстрее доходили 
до российского пациента.

Дефектура лекарств, 
которая особенно была 
о щ у т и м а  в  п е р и о д 
дву х волн па н демии, 
н а г л я д н о  п о к а з а л а , 
что решение о локали-
зации фармпрепаратов 
было правильным, и надо 
его продолжать, полагает 
Екатерина Погодина. Она 
подняла еще один острый 
вопрос, неотъемлемый 
от темы инноваций, – это 
з а щ и т а  и н т е л л е к т у-
альной собственности. 
Для фармкомпаний отда-
ча от патентоохраняемых 
препаратов дает возмож-
нос т ь инвес т и роват ь 
в собственное развитие 
и создание инновацион-
ных лекарств, поэтому 
здесь очень важно нахо-
дить правильный баланс 
в  ц е н о о б р а з о в а н и и 
и не допускать перегибов.

В последние 2–3 года 
скорость притока ин-
новационных решений 
в Российской Федерации 
замед лилась, считает  
и с п о л н и т е л ь н ы й 
д и р е к т о р  A I P M 
в Росс и и В ла д и м и р 
Шипков. Он попросил 
г-жу Погодину назвать 
не с ко л ько ф а к т ор ов, 
которые способствовали 
бы инновационному раз-
витию российского рынка.

«Не соз д а в ат ь ис-
к усственные барьеры, 
продолжать поддержку 
быстрой регистрации ле-
карственных препаратов, 
учитывать особенность 
регистрации тех реше-
ний, которые имеют ин-
новационную структуру, 
например, к леточные 

технологии, защищать 
и н т е л л е к т у а л ь н у ю 
собственность, обеспе-
чивать сбалансированное 
присутствие всех игроков 
на рынке – и российских, 
и зарубежных», – охотно 
откликнулась Екатерина 
Погодина.

Можно ведь 
работать  

по-другому…

«В с я  ис т о р и я к о -
видной пандемии дает 
большую пищу для раз-
мышления», – включается 
в дискуссию генераль-
ный директор «Р-Фарм» 
В а с и л и й И г н ат ь е в . 
Первый главный урок – 
мы все поняли, что мож-
но работать по-другому. 
Несмотря на удаленный 
формат работы, качество 
бизнес-процессов и рабо-
ты с контрагентами по-
страдали не так сильно».

С о т р у д н и к и 
ком па н и и нау ч и л ис ь 
работать в режиме 24/7, 
в  р е ж и ме п р о ек т н ы х 
команд по тем или иным 
за д ача м, когд а л юд и 
горизонтально общались 
и продолжают общаться 
друг с другом. Это доба-
вило динамики и оказа-
лось очень эффективно. 
П о  с л о в а м  В а с и л и я 
Игнатьева, важно и то, 
что профильные регу-
ляторы – Минпромторг 
и Минздрав – в условиях 
пандемии тоже изменили 
стиль работы. Чиновники 
находятся в тесном кон-
такте с представителями 
фарминдустрии, присут-
ствуют в разных профес-
сиональных чатах, где 
узнают о тек ущих по-
требностях, требующих 
оперативного решения.

Он также отметил, 
ч т о  в  2 0 2 0  г о д у  б ы л 
принят ряд документов, 
таких как постановле-
ния Правительства РФ 
№ 441 и № 430, которые 
изменили регуляторную 
среду, привнесли целый 
ряд нововведений, о кото-
рых отрасль раньше пы-
талась говорить, но без-
результатно. Например, 
ускоренное рассмотрение 
досье и цифровая подача 
документов.

Од на ко па н дем и я 
принесла и неприятное 
открытие, продолжает 
В а с и л и й  И г н а т ь е в : 
«Неожиданно глобальный 
мир оказался не таким 
глобальным. Если рань-
ше мы бы ли у верены 
в своих международных 
цепочках поставок сырья, 
материалов, субстанций, 
то в условиях коронави-
руса все это иногда совсем 
разваливалось, иногда 
сильно хромало. Где-то 
закрывались заводы, и це-
лые территории уходили 
на карантин, где-то нару-
шались логистические по-
токи, где-то происходила 
приоритезация производ-
ства сырья и материала 
не в нашу пользу».

И з - з а  п е р е б о е в 
в поставках различных 
расходных импортных 
материалов возникали 
проблемы с производ-
с т вом д а же в а к ц и н ы 
«Спутник-V», признается 
гендиректор «Р-Фарм». 
И  э т о  о н  н а з ы в а е т 
важнейшим из уроков, 
над которым сейчас ве-
дется работа: предстоит 
диверсифицировать по-
ставки, найти резервных 
поставщиков материалов 
и внести их в регистраци-
онное досье фармпрепа-
ратов.

Испытание на прочность
Столкнувшись с кризисом, российская фарминдустрияСтолкнувшись с кризисом, российская фарминдустрия  выстояла, выстояла, 
но в отрасли проявились проблемы, которые пришлось спешно решатьно в отрасли проявились проблемы, которые пришлось спешно решатьАнна Гришунина

России 
необходимо 
оперативно 

решать вопрос 
с созданием 

собственного 
производства 
фармсубстан

ций по полному 
циклу, тем 

более 
что зависимость 

от импортных 
субстанций 

влияет 
на ценообра

зование 
лекарств

Спустя полтора года с начала пандемии коронавируса она все еще далека 
от завершения. Тем не менее организаторы Российского фармацевтического 

форума Pharma ASI в Санкт-Петербурге решили, что пришло время подвести 
промежуточные итоги на пути выхода из коронакризиса и сообща обсудить будущее 
российской фармпромышленности.
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Инвестиции 
в здоровье 

и долголетие
Отрадно, что панде-

мия не остановила такие 
начинания государства, 
к а к  о н к о л о г и ч е с к а я 
программа, расширение 
высокозатратных нозо-
логий, бережное и вни-
мательное отношение 
к орфанным заболева-
ниям, кардиопрограмма, 
расширение льготных 
списков с инновационны-
ми препаратами, говорит 
 генеральный директор 
Sanofi в евразийском 
регионе Оксана Монж.

«В то же время мы
по-прежнему работаем 
отдельными програм-
м а м и ,  –  п р о д о л ж а е т 
о н а ,  –  п о - п р е ж н е м у 
а дрес уемс я к заболе-
ваниям или в острой, 
или на поздней стадии, 
забывая иногда, что инве-
стиции в раннее лечение 
и в превентивные меры 
наиболее экономически 
целесообразны».

При этом, по мнению 
г-жи Монж, амбициозная 
цель, которую поставило 
перед собой Правительство 
Российской Федерации, – 
добиться средней про-
должительности жизни 
78+, несопоставима с бюд-
жетом страны на здра-
воохранение, который 
составляет 3–4% от ВВП. 
Те страны, которые до-
стигли этого показателя, 
тратят на здравоохране-
ние как минимум в 2 раза 
больше. Если мы хотим 
к о м п л е к с н о  р е ш а т ь 
вопрос, нам нужно начи-
нать с финансирования.

60% людей приобрета-
ет лекарства за свои день-
ги, 70% кардиопрепаратов 
пациенты также покупают 
за свои кровные. С 2014 го-
да доходы насе лени я 
падают, и люди начинают 
экономить на своем здо-
ровье, на лекарственных 
п р еп ар ат а х ,  г ов ори т 
с беспокойством она.

Свой – чужой

Напоследок гендирек-
тор Sanofi Евразия затрону-
ла очень болезненную тему 
для зарубежных фармпро-
изводителей инновацион-
ных препаратов, которые 
даже после локализации 
не стали своими.

 Для компании, ко-
торая выходит на рынок, 
очень важны последова-
тельность проводимых 
политик, предсказуе-
мость рынка, регулятор-
ной среды. Нам очень 
важно доверять партне-
рам, понимать, что наши 
интеллектуальные права 
будут защищены, объ-
ясн яет Оксана Мон ж, 
приводя такую аналогию: 
доверие – как дорогая 
китайская ваза, если ра-
зобьешь, можно склеить, 
но трещины будут видны. 

По ее словам, доверие 
к российскому регулятору 
пока не подорвано, «ваза 
цела, но стол, на котором 
она стоит, очень сильно 
трясет». Трясет от того, 
как проводится принуди-
тельное лицензирование, 
от нарастающего числа 
патентных споров, от то-
го, что за закрытыми 
дверями обс у ж дается 
введение правила «второй 
лишний».

«Безусловно, России 
ну жны национальные 
приоритеты, нам необхо-
дим национальный фокус. 
Но мы знаем, что стиму-
лирующие меры гораздо 
эффективнее запретных, 
знаем, что здоровая кон-
куренция дает мощный 
стимул к развитию, а мо-
нополия, к сожалению, 
его замедляет, иногда 
уничтожает, особенно 
когда это касается лекар-
ственных препаратов», – 
говорит она.

Амбициозная 
цель, которую 

поставило 
перед собой 

Правительство 
РФ, – добиться 
средней про-

должительности 
жизни 78+, несо-

поставима 
с бюджетом 

страны на здра-
воохранение, 

который состав-
ляет 3–4% 

от ВВП

Некоторые аптеки рассчитывали, что огра-
ничение числа проверок в связи с пандемией 
оградит их от внимания надзорных органов. 

Однако штрафы для нарушителей ни-
кто не отменял. Вот две истории 

о судебных решениях, которые 
могут стать поводами для не-
большого самоаудита заведу-
ющих аптеками.

Ведущий эксперт учебного 
центра «Провизор-24» 

Дмитрий Баранов

Проверьте кнопку!

Прокурорская проверка выявила, 
что в аптечном пункте отсутствует пандус и не ра-
ботает кнопка вызова фармацевта. Это расценили 
как нарушение Федерального закона «О социаль-
ной защите инвалидов в Российской Федерации» 
№ 181 от 24.11.1995. Было вынесено постановление 
об административном правонарушении. В итоге 
территориальный орган Росздравнадзора назначил 
штраф в размере 20 тысяч рублей.

Однако аптека не согласилась с таким решением 
и оспорила его в арбитражном суде.

Руководство аптеки посчитало, что предста-
вители малого бизнеса в 2020 году освобождаются 
от проверок. Кроме того, аптека арендовала 
площади, соответственно, установка пандуса и ра-
бота кнопки вызова должны считаться проблемой 
не только арендатора, но и собственника. В связи 
с этим предлагалось заменить штраф на предупре-
ждение.

Однако арбитражный суд оставил в силе реше-
ние о штрафе.

Выяснилось, что проверки, осуществляемые 
в рамках прокурорского надзора, не подпадают 
под действие закона № 294-ФЗ.

В соответствии с приказом Мин здрава России 
№ 647н от 31.08.2016 «Об утверждении Правил над-
лежащей аптечной практики лекарственных пре-
паратов для медицинского применения» в аптеке 
должны быть созданы условия для маломобильных 
граждан: либо пандус, либо работающая кнопка 
вызова. Эти обязанности возложены на аптечную 
организацию. В данном случае перед входом име-
лась ступенька, делающая аптечный пункт факти-
чески недоступным для инвалидов. Поэтому суд 
счел доводы неуместными и оставил в силе решение 
территориального органа Росздравнадзора.

Хранение и не только

В аптеке выявили грубые нарушения 
лицензионного законодательства, которые привели 
к штрафу в 100 тысяч рублей.

В частности, в нарушение приказа № 647н 
на сопроводительных документах не проставлялся 
штамп приемки. Материально ответственное лицо 
не ставило свою подпись и не заверяло ее печатью 
организации.

В нарушение приказа № 646н не соблюдались 
правила хранения лекарственных препаратов. 
Препараты из разных фармакологических групп 
хранились совместно, например, нурофен сосед-
ствовал с противовирусным сиропом и аэрозолем.

Более того, рядом с лекарственными препарата-
ми находились пищевые продукты.

Отсутствовала карантинная зона для лекар-
ственных средств с истекшим и истекающим сроком 
годности. В довершение «картины маслом» проверя-
ющие обнаружили просроченный препарат.

Суд не снизил планку штрафа для этой аптеки, 
учитывая, что нарушения были грубыми.

Какие выводы важно сделать

Чтобы не оказаться на месте наказанных, важно 
периодически оценивать себя и свою организацию 
на предмет соблюдения требований законодатель-
ства.

Придя на работу, проверьте кнопку вызова хотя 
бы простым нажатием. Да, есть неблагополучные 
районы, где такие кнопки могут повреждать ван-
далы. Но можно принять меры, которые защитят 
кнопку от поломки, а вас – от штрафа.

Альтернативный путь решения проблемы до-
ступности для маломобильных граждан – установка 
пандуса.

Что касается второго примера, то там дей-
ствительно имелись грубые нарушения, включая 
присутствие просроченного препарата. Но важно 
обратить внимание на общую культуру хранения. 
Например, не допускать того, чтобы обед фарма-
цевта лежал в том же холодильнике, что и лекар-
ственные препараты. Не забывайте лишний раз 
проверить температурный режим, следить за сро-
ками годности.

Достаточно редкий случай – обнаружение 
нарушений в сопроводительных документах. 
Проверьте, все ли необходимые подписи и печати 
проставляют материально ответственные лица.

Помните, что ошибки, которые совершаются 
из-за простой забывчивости или невнимательно-
сти, могут быть отнесены к грубым нарушениям 
лицензионного законодательства со всеми выте-
кающими последствиями.

Как не проштрафиться Как не проштрафиться 
при проверкепри проверке

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

Случай
№ 1

Случай
№ 2

«Провизор–24»
набор баллов НМО 
для периодической
аккредитации
provizor24.ru
8–800–775–48–57
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П о в ы ш е н н о е  а р -
териа льное да в ление 
и сердечная аритмия тес-
но взаимосвязаны. Так 
как при росте давления 
выше нормы сердце испы-
тывает серьезную нагруз-
ку при перекачке крови 
в артерии. Как резуль-
тат – левый желудочек 
увеличивается в объеме, 
а изменение структуры 
сердца приводит к нару-
шению ритма.

Фармацевтический 
рынок предлагает рос-
сиянам широкий выбор 
средств, назначаемых вра-
чами при артериальной 
гипертензии и наруше-
нии ритма: в I кв. 2021 г. 
в аптеках приобрели свы-
ше 300 брендов – это более 
1400 СКЮ. Ассортимент 
группы постоянно растет: 
если в 2017 г. на аптечных 
полках было представле-
но 1443 полных торговых 
наименования препаратов, 
то в 2020‑м уже 1612 СКЮ.

Большинство лекар-
ственных средств пред-
назначено для лечения 
артериальной гипертен-
зии, и на них приходится 
наибольший розничный 
объем продаж. Согласно 
данным Ежемесячного 
розничного аудита фар-
ма цевти ческого рын-
ка России, проводимо-
го компанией DSM Group, 
в январе – марте 2021 года 
емкость аптечного рын-
ка антигипертензивных 
средств составила около 

26,1 млрд рублей в роз-
ничных ценах, что на 5,4% 
ниже, чем за аналогичный 
период 2020 года. В нату-
ральном выражении объем 
продолжил падать и в ито-
ге составил 117,1 млн упа-
ковок (–7,7% относитель-
но продаж I кв. 2020 г.). 
Однако если прослежи-
вать динамику за несколь-
ко последних лет, то спрос 
на препараты, понижаю-
щие давление, ежегодно 
растет.

На антиаритмичес‑
кие препараты спрос до-
вольно стабилен. Группа 
средств при нарушени-
ях ритма сердца заметно 
меньше в объеме. За I кв. 
текущего года аптеки ре-
ализовали 1,3 млн упа-
ковок (–13% к январю – 
марту 2020 г.) на сумму 
547 млн рублей (–11,3%).

Практически все пре-
параты для лечения арит-
мии отпускаются в ап-
теках по рецепту врача, 
так как имеют ряд проти-
вопоказаний, побочных 
действий и особых указа-
ний к приему.

Стру кт у ра прода ж 
группы антиаритмиче-
ских и антигипертен-
зивных средств в денеж-
ном выражении смещена 
в пользу импортных пре-
паратов (73,1%). В упаков-
ках средства зарубежного 
производства составляют 
51,1%. 81,3% объема про-
даж в натуральном экви-
валенте занимают препа-
раты из Перечня ЖНВЛП, 
то есть цены на боль-
шинство средств груп-
пы рег ули ру ютс я го-
сударством. По итогам 
января – марта 2021 г. 
средневзвешенная цена 
одной упаковки антиги-
пертензивного препара-
та составляла 223 руб., 
цена антиаритмическо-
го почти в 2 раза выше – 
418 руб.

Тенденция, свойст‑
в е н н а я  д л я  р ы н к а 
лекарств в целом, про-
слеживается и для карди-
ологических препаратов – 
заметно превалируют 
дженерики (65,8% в руб. 
и 81,7% в упак.). Более 
доступные по цене джене-

рики сильнее привлекают 
потребителей аптек: их 
цена в среднем состав-
ляет 181 руб. за упаковку 
против 419 руб. у ориги-
нальных средств.

Препараты анализи-
руемых групп выпуска-
ют 148 производителей. 
Лидерами по итогам пер-
вых трех месяцев 2021 г. 
стали компании KRKA 
(доля 17,5% в руб.), Servier 
(12%) и Sanofi (6,8%). 
По упаковкам первенство 
удерживает российская 
компания «Озон» (доля 
13% в упак.).

Подгруппа антиги-
пертензивных средств 
с о с т о и т  и з  10 4  М Н Н 
и препаратов без ука-
зания МНН. Наиболее 
емким в конкурентной 
группе препаратов с МНН 
явился бисопролол (доля 
10,8% в руб.). Ведущий 
б р е н д  в н у т р и  э т о г о 
МНН – оригина льный 
рецептурный препарат 
конкор (53,2%) в таблет-
ках, покрытых пленоч-
ной оболочкой, от немец-
кой корпорации Merck 

K G a A .  С е л е к т и в н ы й 
б е т а 1‑ а д р е н о б л о к а -
т ор ок а зы в ае т г и по -
т ен зи вно е дейс т вие, 
уменьшает частоту сер-
деч н ы х сок р а щен и й, 
обладает антиаритми-
ческим и антиадренер-
гическим свойствами, 
угнетает синоатриаль-
ную и AV‑проводимость, 
а так же сократимость 
миокарда.

Н а  в т о р о м  м е с т е 
по емкости препараты 
с МНН «лозартан» (7,3%), 
наибольший объем при-
ходится на марку «лори-
ста» (42,8%). На третьей 
строчке рейтинга – МНН 
«моксонидин» (5,6%), ко-
торый преимущественно 
представлен одноимен-
ным брендом (56%).

При сравнении с I кв. 
2020 г. наиболее ярко се-
бя проявили препара-
ты моксонидин (+13,1%) 
и лизиноприл (+10,2%). 
А вот самое значитель-
ное падение показали ле-
карства с МНН «периндо-
прил». За год его продажи 
упали на 21%.

Рей т инг п репара-
тов для терапии арит-
мии более концентри-
р ов а н.  4 4 ,4% о б ъ ема 
подгруппы в рублях при-
ходится на препараты 
с МНН «лаппаконити-
на гидробромид» (брен-
ды «аллапинин», «алла-
форте», «лапоритмин»). 
Лаппаконитина гидро-
бромид – алкалоид, по-
л у чаемый из дикора-
стущего многолетнего 
растения аконита бело‑
устого семейства люти-
ковых. Препараты с этим 
МНН оказывают мембра-
ностабилизирующее дей-
ствие, влияют на натри-
евые каналы, относятся 
к классу IC антиаритми-
ческих препаратов. Также 
видимую долю в подгруп-
пе занимают лекарства 
с действующими веще-
ствами амиодарон (доля 
20,9% в руб.) и диэтилами-
нопропионилэтоксикар-
бониламинофенотиазин 
(17,6%). Все МНН, за ис-
ключением прокаинамида 
(+25,5%), отметились отри-
цательной динамикой.

Сердца пламенный мотор
Обзор аптечных продаж лекарственных препаратов для лечения Обзор аптечных продаж лекарственных препаратов для лечения 
артериальной гипертензии и сердечной аритмииартериальной гипертензии и сердечной аритмии

Директор отдела 
стратегических 
исследований 

маркетинговой 
компании DSM Group 

Юлия Нечаева

Болезни системы кровообращения занимают первое место в структуре летальности 
населения России (47% в 2019 г.). Поэтому своевременная диагностика, терапия 

и предотвращение развития течения кардиологических заболеваний до перехода 
болезни в хроническую форму на сегодня особенно актуально.

Структура объема продаж препаратов, I кв. 2021 г.ТОП‑10 МНН препаратов для лечения артериальной гипертензии 
по стоимостному объему продаж, I кв. 2021 г.

Ре
йт

ин
г

МНН
Объем 

продаж, 
млн руб.

Доля, 
%

Прирост 
2020/2021, 

%

Ведущий бренд 
внутри МНН 

(доля,%) 

1 Бисопролол 2 825,6 10,8 –3,2 Конкор (53,2)

2 Лозартан 1 914,1 7,3 –3,9 Лориста (42,8)

3 Моксонидин 1 460,7 5,6 13,1 Моксонидин (56)

4 Индапамид + периндоприл 1 428,0 5,5 –2,6 Нолипрел (70,9)

5 Гидрохлоротиазид + лозартан 1 191,4 4,6 –13,6 Лориста (47,7)

6 Периндоприл 1 100,0 4,2 –21,0 Престариум А (48,5)

7 Эналаприл 1 049,1 4,0 –1,3 Эналаприл (55,5)

8 Лизиноприл 981,5 3,8 10,2 Лизиноприл (50,4)

9 Амлодипин 874,5 3,4 –7,0 Амлодипин (63)

10 Метопролол 824,3 3,2 –9,5 Беталок (61,5)

ТОП‑5 МНН препаратов для лечения сердечной аритмии 
по стоимостному объему продаж, I кв. 2021 г.

Рейтинг МНН
Объем 

продаж, 
млн руб.

Доля,%
Прирост 

2021/2020, 
%

Ведущий бренд 
внутри МНН 

(доля,%)

1 Лаппаконитина  
гидробромид 242,9 44,4 –10,2 Аллапинин (93,9)

2 Амиодарон 114,1 20,9 –15,7 Кордарон (66,2)

3
Диэтиламино  - 

пропионилэтокси-
карбониламино- 

фенотиазин
96,1 17,6 –10,7 Этацизин (100)

4 Пропафенон 92,6 16,9 –9,1 Пропанорм (92)

5 Прокаинамид 0,9 0,2 25,5 Новокаинамид 
(100)

 дженерик/  оригинал  ОТС/  Rx

 импортный/  отечественный  ЖНВЛП/  не ЖНВЛП

51,1%

81,7% 99,2%

81,3%

26,9%

34,2% 1,5%

46,3%48,9%

18,3% 0,8%

18,7%

73,1%

65,8% 98,5%

53,7%

руб.

руб.

руб.

руб.

упак.

упак.

упак.

упак.
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Первым делом фар-
мацевту нужно знать, от-
куда берутся возражения 
клиентов. 

Возможные 
варианты

Вариант 1. 
Причина в клиенте

Если клиент чем-то 
раздражен, он приходит 
в аптеку с целым арсена-
лом недовольств. Всплеск 
негатива у него может 
вызвать все что угодно: 
ему не нравятся цены 
в вашей аптеке, стиль 
оформления витрин, сту-
пени при входе, выкладка 
товара, то, как с ним поз-
доровался провизор. Все 
для него не так. Скорее 
в с е г о,  э т о т  че лов е к , 
как говорится, просто 
встал не с той ноги. А ап-
тека, в которую он зашел, 
слу чайно попала «под 
р а з д ач у ».  В озмож но, 
у него просто ду рной 
характер и он по жизни 
недоволен всем, не только 
вашей аптекой.

Совет. Надо пони-
мать, что возра жения 
клиента в этом случае 
не связаны с конкретным 
товаром и его харак-
теристиками, с вашей 
аптекой или лично с вами. 
В подобной сит уации 
главное – не доводить 
дело до конфликта. Ведь 

та кого т ипа к лиен т ы 
только и ж ду т, чтобы 
фармацевт начал с ним 
спорить. Сохраняйте спо-
койствие, не принимайте 
на свой счет то, что гово-
рит этот человек. Просто 
постарайтесь пожалеть 
клиента с такой жизнен-
ной позицией.

Вариант 2. Причина 
в фармацевте

О с н о в а н и е  д л я
в оз р а ж е н и й к р о е т с я 
в самом первостольнике. 
Возможно, он не выспал-
ся, устал, плохо себя чув-
ствует, у него личные 
неп ри я т но с т и. Ви д я, 
что провизор не располо-
жен с ним общаться, один 
клиент просто купит нуж-
ный ему продукт и уй-
дет, а другой обязательно 
ухватится за ваше пло-
хое настроение или не-
домогание и использует 
его как повод, чтобы при-
драться к качеству обслу-
живания.

С о в е т .  Е с л и  в ы 
чувствуете собственное 
раздражение и все по-
купатели кажутся вам 
злыми, навязчивыми, 
придирчивыми, срочно 
нужно принимать меры. 
И тут для начала стоит 
вспомнить о седативных 
безрецептурных лекар-
ственных препаратах, ко-
торые продаются в вашей 
же аптеке. В дельнейшем 

же надо бороться со своим 
стрессом всеми доступ-
ными способами, ведь 
игнорирование подобного 
нервозного состояния 
может грозить эмоцио-
нальным выгоранием.

Вариант 3. 
Покупателю нужна 
информация

Как это ни странно, 
но среди посетителей 
а п т е к  в с т р е ч а ю т с я 
и такие, которые в форме 
возражения пытаются по-
лучить от первостольника 
подробную информацию 
о лекарственном препа-
рате или медицинском 
изделии. Они либо не раз-
бираются в аптечных про-

дуктах, но боятся в этом 
признаться, либо раньше 
слышали совершенно дру-
гую информацию, а все 
новое и непонятное вос-
принимается ими в шты-
ки. Все то, что предлагает 
им работник первого 
стола, совершенно проти-
воречит тем сведениям, 
которые они получили ра-
нее. По сути, клиент хочет 
избавиться от сомнений, 
но задает вопрос в такой 
в о т не л и цеп ри я т ной 
форме.

С о в е т.  Н е  с т о и т 
в о с п ри н и м ат ь т а к ие 
выпады как претензию 
лично в свой адрес, иначе 
конфликт неизбежен. 
Например, покупателя 
смутило изменение упа-
ковки товара, и он возму-
щается, что вы ему «втю-
хиваете» подделку. Не 
воспринимайте его слова 
на свой счет, ведь они от-
носятся не к вам, а к то-
вару. Важно спокойным 
тоном объяснить клиенту, 
с чем связано изменение 
дизайна упаковки.

Вариант 4. 
Есть препятствие

Бывает так, что по-
сетитель аптеки не готов 
сделать покупку в данный 
момент. Возможно, забыл 
дома рецепт или бумажку 
с назначениями врача. 
Возможно, у него не хва-
тает денежных средств, 

либо к лиент не знает, 
что именно ему нужно 
и что ему точно поможет 
в решении его проблемы 
со здоровьем.

Совет. Такому кли-
енту лучше все подробно 
рассказать о тех или иных 
лекарственных средствах 
и оставить у него поло-
жительное впечатление 
и о себе, и о своей аптеке. 
Даже если посетитель 
н и ч е г о  н е  к у п и т , 
в следующий раз, когда 
у него будет потребность 
в покупке, он отправится 
туда, где он уже был и где 
получил положительные 
эмоции от общения со 
специалистом аптеки.

Меняем минус 
на плюс

Почему возражающий 
клиент нам так неприятен 
и почему возникает же-
лание, чтобы он поскорее 
ушел из аптеки и у же 
перестал с нами спорить? 
Это происходит потому, 
что возражения пок у-
пателей часто воспри-
нимаются работниками 
первого стола как угроза 
и х  п с и х о л о г и ч е с к о й 
безопасности. Между тем 
у каждого человека в жиз-
ни выстраивается своя 
система ценностей, и она 
не обязательно должна 
совпа дать с системой 
ценностей фармацевта. 

Однако психика человека 
устроена так, что мы под-
сознательно стремимся 
поделить все на черное 
и белое, на правое и левое. 
И порой мы сами навеши-
ваем на людей ярлыки: 
«плохой» или «хороший».

Возможно, для посе-
тителя аптеки говорить 
на повышенных тонах – 
норма, но для провизора, 
стоящего по другую сто-
рону аптечного прилавка, 
такой стиль общени я 
недопустим. Разве это 
означает, что это плохой 
клиент и что он не до-
стоин получать лечение 
качественными препара-
тами? Конечно же, можно 
доказывать покупателю, 
что он не прав. Может 
быть, он и поймет это, 
но никогда не вернется, 
потому что никто не лю-
бит чувствовать себя не-
правым.

А замечали ли вы, 
как здорово порой по-
могает уместная шутка? 
Или умение выслушать 
клиента и просто дать ему 
возможность высказать 
свои проблемы и боль? 
При таком подходе кон-
фликт незаметно и просто 
сам по себе сойдет на нет. 
Если осознать, почему 
человек начал вам возра-
жать, можно легко изме-
нить негативные эмоции 
клиента на позитивные 
и помочь ему сделать 
правильный выбор.

Уходим 
от конфликта

Как бороться с возражениями Как бороться с возражениями 
покупателей в аптекепокупателей в аптекеМарина Масляева

Если правильно 
ответить 

на возражение, 
можно 

не только 
стимулировать 

совершение 
покупки, 

но и сделать 
клиента 

приверженцем 
вашей аптеки, 
вашим верным 

покупателем

Работа с возражениями – одна из самых сложных и важных задач для работника 
первого стола. И без определенных навыков здесь не обойтись. О том, как освоить 

их, рассказала на вебинаре «Техника продаж в аптеке» корпоративный тренер-
менеджер компании «Фармленд» на портале farmedinstvo.ru Ляйсан Галяутдинова.

Пять правил работы с возражениями
Выслушать. Необходимо предоставить возможность покупателю выслушать 
все, что его беспокоит. При этом поддерживать его словами «да, я вас понимаю». 

И ни в коем случае не показывать эмоцию удивления на своем лице.

Согласиться. Основная задача первостольника – успокоить клиента, чтобы 
он почувствовал: вы на его стороне. Например, если покупатель говорит вам, 

что цена препарата для него кажется слишком дорогой, можно ответить: «Да, цена 
имеет значение, да, я понимаю ваше беспокойство – стоимость препарата 1000 рублей. 
Зато упаковки хватит на весь курс».

Исследовать. Необходимо понять, что покупатель имел в виду. Например, 
клиенту на самом деле нужна информация, но вместо вопросов он просто на-

чинает возражать. Говорит, что ему посоветовали принимать аспирин для разжижения 
крови, а вы ему предлагаете кардиомагнил. В этом случае нужно попробовать просто 
спросить клиента, правильно ли вы поняли, что его интересует, почему кардиомагнил 
лучше аспирина?

Аргументировать. Можно использовать прием «зато». Например, да, лазолван 
макс дороже, чем обычные таблетки лазолван. Зато в одной таблетке содержится 

суточная доза препарата. Поэтому, приняв ее с утра, вы точно не пропустите прием 
этого лекарства. Также эффективно работает методика «именно поэтому». Например, 
да, препарат стоит чуть дороже, но именно поэтому в коробочке есть мерный стаканчик, 
который позволяет отмерить точную дозу лекарства.

Посочувствовать. Напоминайте себе 
каждый раз, что перед вами не просто 

клиент, а прежде всего чей-то сын или дочь, отец 
или мать, брат или сестра. И если он пришел 
в аптеку, значит, у него какие-то проблемы. Зна-
чит, ему надо прежде всего посочувствовать. 
И отвечать ему надо ровно так, как хоте-
лось бы, чтобы отвечали нам или нашим 
близким. Если же мы сами раздражаемся 
на критикующих нас или наш товар 
покупателей, то скандала не миновать. 
А если правильно ответить на воз-
ражение, можно не только стиму-
лировать совершение покупки, 
но и сделать клиента привер-
женцем вашей аптеки, вашим 
верным покупателем.

1

2

3

4

5
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Дорогая 
разработка
Цена оригинального 

препарата, бренда, скла-
дывается из целого ряда 
составляющих. Довольно 
большую ее часть пред-
ставляют собой расходы 
на разработку препара-
та, собственно ноу-хау. 
А это не только большие 
деньги – девяти- и даже 
десятизначные суммы 
в долларовом эквива-
ленте, но и время. Ведь 
на создание нового ле-
карства зачастую уходит 
12–25 лет – от стадии 
изыскания до ста дии 
регистрации. Такое мо-
гут себе позволить лишь 
крупные фармацевти-
ческие компании, каких 
в м и ре с ра вни те льно 
немного. Но и для них 
эти затраты очень суще-
ственные, и по законам 
рынка они должны оку-
паться.

П о  з а в е р ш е н и и 
к линических испыта-
ний фармацевтическая 
к о м п а н и я  п о л у ч а е т 
патен т на созда нный 
препарат. Это означает 
эк с к л ю зи вно е п р а в о 
на его распространение, 
без всякой конкуренции. 
Как следствие – чрез-
вычайно высокие цены 
на новые, вновь создан-
ные лекарства.

Т а к а я  с и т у а ц и я 
сохраняется вплоть до ис-
течения срока действия 
патен та. Пос ле этого 
новый препарат могут на-
чать производить другие 
фармацевтические ком-
пании, регистрируя его 
под разными торговыми 
названиями. Это вполне 
законно. Стоимость таких 
препаратов (дженериков) 
н а м н о г о  н и ж е .  В е д ь 
новый производитель 
не затрачивает средств 
на разработку формулы, 
технологии производства, 
исследования эффектив-
ности и безопасности. 
Ему требуется меньше 
средств и на продвиже-
ние уже «раскрученного» 
лекарства, пусть и под 
другим названием.

Как выбрать 
качественный 

аналог?

Дженерик – это ле-
карственный препарат, 
отвечающий следующим 
критериям:

   такой же качествен-
ный и количественный 
состав активных субстан-
ций, как и в оригинале 
(референтном препарате);

   т а к а я  ж е  л е -
к а р с т в е н н а я  ф о р м а , 
к а к у  ори г и н а л ьног о 
препарата;

   б и о э к ви в а л е н т -
но с т ь р е ф е р ен т ном у 
препарату, подтвержден-
ная соответствующими 
исследованиями биодо-
ступности.

При появлении кон-
куренции на рынке цена 
оригинала также снижа-
ется, но стоить дешевле 
дженерика он никогда 
не будет. И на это есть 
свои причины. Нельзя 
сказать, что дженерики 
априори уступают по сво-
ем у качеству, эффек-
тивности, безопасности 
препаратам-брендам. 
Некоторые дженерики 
впо л не сопо с т а ви м ы 
по этим характеристи-
кам с оригиналом, имея 
при этом весомый плюс – 
низкую стоимость. Тем 
не менее элемент некото-
рой непредсказуемости 
при их использовании 
всегда присутствует.

К сожалению, даже 
профессионалы не всегда 

в состоянии ответить, ка-
кие из дженериков можно 
с м е л о  и с п о л ь з о в а т ь 
наравне с оригиналами. 
И эта проблема настолько 
актуальна, что ей посвя-
щаются целые научные 
исследования. Оригинал 
и несколько его «копий» – 
дженериков параллельно 
испытывают на протя-
жении определенного 
отрезка времени, необхо-
димого для достижения 
терапевтического эффек-
та. В экспериментах уча-
ствуют большие группы 
пациентов с одинаковой 
патологией. Затем ученые 
статистически обраба-
тывают и сравнивают 
полученные результаты.

П о д о б н ы е  и с с л е -
довани я показывают, 
что, как правило, сопо-
ставимый с оригиналами 
эффект дают дженерики, 
произведенные в эко-
ном и че с к и р а зви т ы х 
странах США и Западной 
Евр оп ы. Э т о с вяз а но 
с более высоким уровнем 
развития технологий, 
а также более тщатель-
ным контролем каче-
ства, условий хранения 
и транспортировки.

Ес л и же п репарат 
произведен, например, 
в Индии или Китае, раз-
брос показателей может 
оказаться неожиданно 
б о л ьш и м – о т о тл и ч-
ного эффекта до почти 
полного его отсутствия. 
К  с о ж а л е н и ю ,  п о к а 
так ие сравнительные 

исследования проводятся 
лишь выборочно. Но есть 
надежда, что в ближай-
шем будущем они станут 
обязательными. По их 
итогам каждый дженерик 
будет маркироваться со-
ответствующим образом.

Так, например, ВОЗ 
рекомендует разделять 
воспроизведенные ле-
карственные средства, 
то есть дженерики, на две 
категории:

   категория А – пре-
параты, терапевтическая 
эффективность которых 
сходна с таковой ориги-
нальных или рекомен-
дуемых ВОЗ препаратов 
для сравнения;

   категория В – вос-
произведенные лекарст - 
венные средства, которые 
по ра зны м п ри чина м 
в данный момент нельзя 
считать терапевтически 
эквивалентными соот-
ветствующим препаратам 
сравнения.

Подобные сведения 
по це лом у ря д у п р е-
паратов можно найти 
уже сейчас. Например, 
информация по джене-
ри к а м, р еа л из уем ы м 
в  С Ш А ,  н а х о д и т с я 
в с во б од ном до с т у пе 
на с а й т е Уп ра в лен и я 
по контролю качества 
пищевых продуктов и ле-
карственных препаратов 
( F DA)  и  п у б л и к у е т с я 
в ежегодных справочни-
ках. Такую информацию 
м о ж н о  т а к ж е  н а й т и 
на сайте Европейского 

ф а р м а ц е в т и ч е с к о г о 
агентства. И это может 
сделать каждый прови-
зор, имеющий под рукой 
Интернет.

Проблемы  
копий

Ит а к ,  д ж е н е р и к и 
с о де р ж а т  т о  ж е  де й-
с т в у ю щ е е в е щ е с т в о, 
что и препараты-ориги-
налы. По каким же при-
чинам их свойства могут 
существенно отличаться 
от «эталонных»?

У с л о в и я  п р о и з -
в о дс т в а ,  и ме ю ще е с я 
промышленное оборудо-
вание и квалификация 
персонала в фармком-
паниях «средней руки», 
за н и ма ющ и хс я изг о-
товлением дженериков, 
не всегда соответствуют 
требуемым стандартам. 
В связи с этим возникают 
трудности с воспроиз-
в е ден ием неко т оры х 
операций.

Средства, необходи-
мые для поддержания 
постоянного контроля 
качества, обеспечения бе-
режной транспортировки 
и х ранени я лекарств, 
могут оказаться для таких 
компаний просто неподъ-
емными. В связи с этим 
они стараются, по воз-
можности, удешевить 
технологический процесс 
на ка ж дом из его эта-
пов. Иногда это может 
критическим образом 

сказываться на качестве. 
Рассмотрим пример.

Действующее веще-
ство одного из гипотен-
зивных препаратов очень 
дешевое в производстве, 
н о  е г о  х и м и ч е с к и е 
свойства нестабильны 
и сильно зависят от тем-
пературных воздействий. 
Компания-разработчик, 
учитывая эту особенность, 
использует бережную, 
хотя и весьма дорогую 
технологию упаковки, 
без использования высо-
ких температур. В итоге 
на витринах наших аптек 
п р епар ат поя в л яе т с я 
с ус ловным ценником 
100 рублей, из которых 
собственно таблетки стоят 
всего 10 рублей, а осталь-
ное покупатель платит 
з а  и х  с о х р а н н о с т ь . 
Препарат-дженерик на той 
же витрине может стоить 
30 рублей, но его пакуют 
при помощи горячего 
пара, который частично 
разрушает действующее 
вещество. Таким образом, 
эффект от применения 
такого средства будет уже 
несколько иным.

М е л к и е  з а в о д ы , 
кроме того, не всегда 
следят за соблюдением 
режима влажности и дру-
гих условий хранения 
лекарств как на складах, 
так и в процессе транс-
портировки. Внешние 
условия могут меняться, 
следовательно, меняется 
и результат. Сейчас идет 
повсеместное у жесто-
чение этих требований, 
но проблема все равно 
остается.

Бывает и так, что один 
и тот же дженерик неко-
торое время справляется 
со своей задачей. А затем 
«вдруг» при покупке та-
блеток из другой партии 
перестает действовать 
надлежащим образом. 
Далеко не всегда в подоб-
ных случаях мы имеем 
дело с фальсификатом, 
к а к э т о мож но бы ло 
бы предположить.

Иногда, но, к счастью, 
довольно редко, джене-
рики могут отличаться 
от оригиналов не только 
п о  э ф ф е к т и в н о с т и , 
но и по выраженности по-
бочных эффектов, и даже 
по их набору. Это может 
происходить, в частности, 
по причине использо-
вания в препарате-ана-
логе вспомогательных 
веществ, наполнителей, 
отличных от оригинала. 
М о т и в ы  м о г у т  б ы т ь 
разными – от желания сэ-
кономить до стремления 
улучшить потребитель-
ские свойства.

Дженерики и бренды
Как объяснить пациенту, в чем принципиальная разница между этими Как объяснить пациенту, в чем принципиальная разница между этими 
препаратамипрепаратами

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

Посетители аптек нередко интересуются, как лекарственные препараты, аналогичные по составу, могут различаться 
по цене в десятки раз? В чем, помимо цены, могут заключаться различия между оригинальными средствами 

и дженериками? Каждому провизору приходится не раз отвечать на такие каверзные вопросы.
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Н а п р и м е р,  н е к о -
торые производители 
д женериков перебар-
щивают с красителями 
и вкусоароматическими 
д о б а в к а м и ,  к о т о р ы е 
с п о с о б н ы  в ы з ы в а т ь 
аллергические реакции, 
в то время как брендовый 
препарат таких реакций 
не дает. Вспомогательные 
вещества могут также из-
менять терапевтическую 
эффективность и биодо-
ступность фармацевтиче-
ского средства. Выявление 
некоторых токсичных 
примесей возможно толь-
ко путем специального 
химического анализа.

Наиболее значимые 
п о б о ч н ы е  э ф ф е к т ы 
дженериков могут быть 
связаны с грубыми на-
рушениями технологии 
производства, но такое 
происходит крайне редко. 
Все же в 99% случаев по-
бочные действия ориги-
нала и аналога совпадают.

Менять 
или не менять?

В нашей стране дже-
нерики широко назнача-
ются врачами и довольно 
часто приобретаютс я 
пациентами. Одна из глав-
ных причин кроется в том, 
что далеко не все могут 
себе позволить регуляр-
ные траты на брендовые 
лекарства.

Тем не менее в некото-
рых случаях врач настаи-
вает на применении имен-
но препарата-оригинала. 
Не стоит при этом заранее 
подозревать его в сговоре 
с фармкомпанией. Чаще 

всего он так поступает, 
искренне желая своему 
пациент у скорейшего 
выздоровления. И все же 
при наличии аналогов 
лекарственного средства 
специалист должен рас-
сказать о них пациенту, 
аргументированно обо-
сновав свой выбор. Врачи 
при подобных рекоменда-
циях, как правило, опира-
ются на собственный кли-
нический опыт, который 
порой значит не меньше, 
чем полномасштабные 
научные исследования.

Выбор качественного 
брендового препарата осо-
бенно важен при острых 
и тяжелых заболеваниях, 
при необходимости купи-
рования критических со-
стояний. Часто это касает-
ся антибиотиков, а также 
«средств первой помощи», 
которые постоянно долж-
ны находиться у пациента 
под рукой. В экстренных 
ситуациях нет времени 
на эксперименты. И мож-
но положиться только 
на проверенные надежные 
средства.

Тем не менее при дли-
тельно текущих хрониче-
ских заболеваниях, не не-
сущих непосредственной 
угрозы для жизни, можно 
порекомендовать пациен-
ту провести собственное 
«мини-исследование». 
И сравнить индивидуаль-
ную реакцию на ориги-
нальный  препарат и более 
доступные дженерики. 
Ведь, как говорится, если 
нет разницы, зачем пла-
тить больше?

Л ю б о з н а т е л ь н ы й 
пациент всегда поинтере-
суется страной-произво-
дителем, длительностью 
использования препарата 
в практике у своего врача. 
Если дженерик недорогой, 
но производится извест-
ной фирмой, имеющей 
и свои собственные брен-
ды, есть все основания до-
верять такому препарату.

Доверия заслуживает 
так же факт регистра-
ции данного препарата 
в  с о о т в е т с т в у ю щ и х 
базах данных (сайты FDA, 
Европейского фарма-
цевтического агентства). 
Опытный провизор всегда 
поможет пациенту сориен-
тироваться в направлении 
поиска. Следует остере-
гаться лишь экстремально 
дешевых, в десятки раз де-
шевле оригинала, препара-
тов малоизвестных произ-
водителей, эффективность 
которых изначально будет 
весьма спорной.

К сожалению, 
даже 

профессионалы 
не всегда 

в состоянии 
ответить, какие 
из дженериков 
можно смело 
использовать 

наравне 
с оригиналами. 
И эта проблема 

настолько 
актуальна, что

ей посвящаются 
целые научные 
исследования

Некоторые тесты на качество дженериков 
ради любопытства может провести любой 
провизор. Возьмите оригинальный препарат 
и несколько его копий. И киньте в несколько 
стаканов с водой. Не всегда, но весьма часто, 
вы сможете воочию убедиться в разной ско-
рости растворимости таблеток.

ЛЮБОПЫТНО

Узнать о состоянии здоро-
вья можно, не дожидаясь 
т р ев ож н ы х с и м п т омов. 
Неотъемлемой частью плано-

вого осмотра пациента являются лабораторные 
анализы. Они необходимы, чтобы отследить 
любые изменения в состоянии здоровья: ди-
агностировать заболевание, контролировать 
лечение и даже спрогнозировать риск развития 
новых заболеваний у человека в будущем. 
Как разобраться в работе врача-лаборанта, 
в современных подходах к обработке анализов, 
а также в популярных тестах?

Наш эксперт – врач клинической лабораторной 
диагностики АО «Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга) Ольга Львова

Что «ищут» в лаборатории

Как правило, к врачам лаборатории относятся 
биохимики, иммунологи, гистологи, патоморфоло-
ги и врачи клинической лабораторной диагностики. 
Именно эти специалисты делают анализы крови, 
мочи, кала, секрет простаты, исследуют гинеко-
логические мазки на флору, определяют состав 
спинномозговой жидкости, гормональный и аллер-
гический статусы, выявляют клеточную патологию, 
изучают ткани человека. С помощью крови, взятой 
на анализ из вены, можно оценить, как работают на-
ши почки, печень, сердце, щитовидная железа, ди-
агностировать ВИЧ, диабет, анемию, ишемическую 
болезнь сердца, спрогнозировать риск сердечных 
и онкологических заболеваний, узнать качество 
свертываемости крови.

Сегодня в лабораторной практике настоящая 
революция: благодаря высокоточному оборудо-
ванию сократилась скорость проведения иссле-
дований и получения результатов – в некоторых 
случаях до 30 минут. Конечно, есть материалы 
для анализа, которые врач исследует с помощью 
микроскопа, к примеру, мазки из мочеполовых ор-
ганов. Кроме того, значительно расширился список 
показателей, которые может определить лаборато-
рия. Например, кровь можно проверить на более 
чем 60 показателей. И это только в биохимии.

ПЦР-тест: действуем 
на опережение

Пандемия новой коронавирусной инфекции, ко-
торая накрыла в 2020 году весь мир, внесла коррек-
тивы и в работу лабораторий. К штату врачей-специ-
алистов добавился врач ПЦР-диагностики, который 
специализируется на исследовании ДНК вирусов 
и бактерий.

Причем спрос на диагностическое тестирова-
ние с помощью ПЦР-тестов до сих пор выше, чем 
предложение. Потребность в этом анализе есть 
даже у тех, кто вроде бы не болел новой корона-
вирусной инфекцией, но хочет понять, не перенес 
ли он ее бессимптомно. Нужен этот тест и для вы-
езда за рубеж, и тем, кто возвращается из дальних 
стран. Сегодня проанализировать наличие антител 
после перенесенной коронавирусной инфекции, 
а также проверить Т-клеточный иммунитет, позво-
ляющий оценить все возможные риски заболевания 
в будущем, хорошо оснащенная лаборатория может 
меньше чем за 6 часов. Это дает возможность дей-
ствовать по отношению к вирусу на опережение, 
что особенно важно для людей из групп риска 
по COVID-19.

По собственной инициативе

Впрочем, узнать о состоянии своего здоровья 
можно, не дожидаясь тревожных симптомов. 
Требуется лишь сдать соответствующие анализы. 
Например, исследования крови помогают понять, 
каких витаминов не хватает человеку, имеется 
ли у него генетическая предрасположенность 
к различным заболеваниям, правильно ли он пи-
тается, какие принимает лекарства. Однако врачи 
советуют любые результаты анализов и лаборатор-
ных тестов обсуждать только с доктором и разра-
батывать тактику дальнейшего лечения тоже со 
специалистом.

Врачи советуют любые резуль-
таты анализов и лабораторных 

тестов обсуж дать только 
с доктором и разрабатывать 

тактику дальнейшего лечения 
тоже со специалистом

Скажем, до недавнего времени был велик спрос 
на анализы на онкомаркеры. Таким образом люди 
хотели диагностировать или исключить у себя 
онкологическое заболевание. Но далеко не все 
знают, что показанием к сдаче тестов на онкомар-
керы является уже назначенная пациенту терапия 
с выявленным заболеванием. Этот нюанс хорошо 
бы учитывать всем любознательным. Не реко-
мендуется также без назначения врача делать 
исследования на определение уровня витаминов D, 
В₁₂, В6, В9 и т. д., так как анализы без рекомендаций 
специалиста могут ввести человека в заблуждение, 
а самостоятельная их интерпретация и самолечение 
способны нанести серьезный вред здоровью.

Улики в пробирке
Светлана 

Любошиц
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Французский писа-
тель и философ Мишель 
де Мон т ен ь когд а-т о 
сказал: «Для того, чтобы 
обу чить другого, тре-
буется больше ума, чем 
для того, чтобы научиться 
самому». Это абсолютная 
правда. Без у чителей, 
старших товарищей, пе-
редающих свои знания, 
че лов ече с т в о п р о с т о 
не выжило бы.

Основные цели 
и задачи 

наставничества

Цель № 1. 
Повышение уровня 
квалификации 
сотрудника, недавно 
получившего 
среднее специальное 
или высшее 
фармацевтическое 
образование

Совет. Тут настав-
н и к у н у ж но с де л ат ь 
упор на приобретение 
молодым специалистом 
практических навыков 
консультирования па-
циентов, презентации 
товаров аптечного ас-
сортимента, корректного 
общения с к лиентами 
и снятия их возражений.

Цель № 2. Развитие 
у нового работника 
позитивного 
отношения 
к труду в аптеке 
и уверенности в себе

Совет. Надо учесть, 
что многие начинающие 
первостольники, которые 
еще никогда не работали 
в  а п т е ч н о й  о р г а н и -
за ции, настороженно 
относятся к перспективе 
г р я д у щ и х  т р у д о в ы х 
будней. Особенно вол-
нует новичков то, смогут 
ли они оперативно осво-
ить выкладку товарного 
ассортимента, а также 
правильно выстроить 
общение с покупателями 
и ко л лег а м и.  З а д ач а 

н а с т а в н и к а  –  н и в е -
л и р ов ат ь в се с т р а х и 
и сомнени я молодого 
специалиста, поступив-
шего на работу в аптеку, 
дать ему понять, что его 
ждали, рады его приходу 
и полны решимости по-
мочь ему.

Цель № 3. Помощь 
в быстром 
достижении хороших 
показателей в плане 
сбыта аптечных 
продуктов

Совет. Далеко не все 
выпускники фармацевти-
ческих учебных заведений 
готовы к тому, что в про-
цессе работы им придется 
стремиться к повышению 
п р о д а ж .  Н а с т а вн и к у 
нужно тактично, но на-
стойчиво объяснить начи-
нающему первостольнику, 
как увеличение продаж 
сказывается на финансо-
вом благополучии аптеч-
ной организации в целом 
и всех ее сотрудников 
в частности. Вк люча я 
самого молодого специа-
листа.

Цель № 4. 
Стимулирование 
к новым свершениям

С о в е т.  П р а к т и к а 
показывает, что уверен-
ность в себе побуждает 
неопытного работника 
аптеки к дальнейшим 
достижениям в работе 
и профессиональному 
росту. Чтобы добиться 

этой цели, наставнику 
надо признавать заслуги 
новичка, хвалить его, 
восхищаться им и даже 
ставить в пример дру-
гим членам коллектива 
аптечной организации. 
Конечно, при необходи-
мости можно и покри-
тиковать начинающего 
первостольника. Но де-
лать это надо очень кор-
ректно. Чтобы не отбить 
у него всякое желание 
работать.

Принципы 
наставничества

М н о г и е  с ч и т а ю т, 
что успешный человек – 
л у ч ш и й  н а с т а в н и к . 
Он имеет определенный 
авторитет и владеет бес-
ценным и позитивным 
опытом, которым может 
п о д е л и т ь с я .  Од н а к о 
д л я эффективной пе-
редачи знаний, умений 
и навыков этого недо-
статочно. Вот несколько 
основных принципов, 
которых должен придер-
живаться мэтр в аптеке.

   Добровольность. 
Бы ло бы непра ви льно 
заставлять кого-то ста-
новиться наставником. 
Из этого ничего хорошего 
не получится. Не все люди 
к этому предрасположены. 
Для этого необходим опре-
деленный тип личности. 
Может быть, поэтому эту 
роль наставника часто 
берет на себя заведующий 

аптекой или его замести-
тель. Ну, а если руководи-
телю не хватает времени 
для того, чтобы быть еще 
и наставником, можно 
поручить выполнять эти 
обязанности наиболее 
подходящему для этой 
роли рядовому сотруднику 
аптеки, при этом не забыть 
мотивировать его как мо-
рально, так и материально.

   Ув а ж и т е л ь н о е 
отношение к молодому 
специалисту. Не только 
наставник может давать 
оценку труду своего по-
допечного, но и сам начи-
нающий первостольник 
должен получить право 
высказывать собствен-
ное м нение о работе 
аптечной организации. 
Ведь он хоть и молодой, 
но все-таки специалист, 
да еще со свежим взгля-
дом на все происходящее. 
Это поможет новичк у 

в кратчайшие сроки ос-
воиться с новой работой, 
стать более самостоятель-
ным, научиться анализи-
ровать любую рабочую 
ситуацию, а потом еще 
и брать на себя ответ-
ственность, принимая 
решение даже в сложных 
обстоятельствах, которые 
порой возникают при об-
щении с покупателями.

   Вовлеченность. 
Сегодня в аптечных ор-
ганизациях наблюдается 
большое разнообразие 
лекарственных препара-
тов, БАДов, витаминов, 
косметических средств, 
медицинских приборов 
и т. п. Поэтому не уди-
вительно, что молодой 
с пец иа л ис т,  попа д а я 
в это изобилие, теряется. 
Роль наставника состоит 
в  т о м ,  ч т о б ы  м я г к о 
и безболезненно для са-
мосознания не опытного 
п е р в о с т о л ь н и к а , 
в адаптированной форме 
ввести его в курс дела. 
Например, организуя 
для новичка экскурсию 
по аптеке, демонстрируя 
к ат а лог и р а з л и ч н ы х 
т о в а р н ы х к а т е г о р и й 
и ассортиментных групп. 
Важно прививать моло-
дому сотруднику интерес 
к повышению профессио-
нального уровня.

   У м е н и е  п о р а -
дов ат ь с я  з а  с в о ег о 
подопечного. Хороший 
наставник должен по-
лучать удовлетворение 
от того, что он наблюдает 
профессиональный рост 
своего ученика.

   Взаимопоним ание 
между сотрудниками. 
Коллективы в аптеках 
мог у т быть большими 
и маленькими. Но даже 
в небольшой по количеству 
сотрудников аптечной 
организации порой возни-
кают непонимания и даже 
негативное отношение 
друг к другу. Особенно па-
губно это может сказаться 
на пс и х и ке мо лодог о 
специалиста. Наставнику 
с лед ует позаботиться 
о том, чтобы оградить 
своего подопечного от вов-
лечения в конфликтную 
ситуацию. А лучше пред-
видеть и предотвратить 
ее заранее и настроить 
нового первостольника 
н а  п о з и т и в н ы й  л а д 
при коммуникациях вну-
три коллектива.

При этом наставник, 
особенно если он является 
руководителем аптеки, 
д о л ж е н  п р и х о д и т ь 
на работ у в хорошем 

настроении. Так, чтобы 
его появление радовало 
всех, в том числе новых 
сотрудников, а не напря-
гало бы их.

   Восприятие осо-
бенностей личности. 
Одни новички стремятся 
сделать карьеру и в бу-
дущем мечтают стать за-
вед у ющими а птекой, 
другие предпочитают 
работать как в «тихой 
гавани», без каких-либо 
перемен. И те и другие 
могут быть прекрасными 
работниками, полезными 
для общего дела. Не нужно 
всех «стричь под одну 
гребенку», предъявляя 
ко всем одинаковые тре-
бования. Надо учитывать 
индивидуальные пристра-
стия каждого нового члена 
коллектива.

   Ув а жен ие т р а-
диций аптеки. Каждая 
организация – это свой 
микромир, в котором есть 
определенные особенно-
сти и нюансы. Чтобы мак-
симально быстро и эффек-
тивно помочь молодому 
коллеге адаптироваться 
в коллективе, наставнику 
следует познакомить но-
вичка с историей аптеки 
и/или аптечной сети, объ-
яснить, какие стандарты 
корпоративной культуры 
существуют и как их сле-
дует придерживаться.

   Установление об-
ратной связи. Наставник 
не может претендовать 
на всеобъемлемость зна-
ний. Он тоже может чего-то 
не знать или что-то забыть, 
поэтому ему необходимо 
о т но с и т ь с я с покой но 
и позитивно к любой новой 
для себя профессиональ-
ной информации, в том 
числе полученной от свое-
го молодого коллеги.

   Конфиденциаль
ность. Ес ли молодой 
сотрудник поделился 
с наставником чем-то 
личным, скажем, своими 
переживаниями, сомне-
ниями по поводу работы, 
т а к а я  и н ф о р м а ц и я 
должна оставаться строго 
между ними.

   Ответственность. 
Опытным сотрудникам, 
занимающимся настав-
ничеством, надо помнить, 
что они берут ответствен-
ность перед всем коллек-
тивом и за себя, и за моло-
дого специалиста.

Материал подготовлен 
по вебинару, размещенному 
на портале farmedinstvo.ru

В помощь новичку
Какими качествами должен обладать человек, наставляющий нового Какими качествами должен обладать человек, наставляющий нового 
сотрудника в аптекесотрудника в аптекеМарина Грановская

Наш эксперт – 
тренеркоуч 

аптечной сети 
«Фармленд»  

Наталья Анцыгина

Конечно, при 
необходимости 

можно
и покритиковать 

начинающего 
первос толь

ника. Но делать 
это надо очень 

корректно. 
Чтобы не отбить 

у него всякое 
желание 
работать

Особенно популярен институт наставничества был в советские времена. К молодому 
специалисту было принято прикреплять более опытного, который помогал ему 

освоить необходимые навыки в работе, адаптироваться в коллективе. Потом 
о наставниках забыли на долгие годы. Сейчас институт наставничества переживает 
настоящий ренессанс, в том числе и в аптечных организациях. Каким должен быть 
настоящий наставник, какие наставления ему важно дать своему подопечному, чему 
он должен научить его? 
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Слизистая оболочка 
глаза, конъюнктива, с од-
ной стороны, защищает 
его, с другой – легко под-
вергается воздействию 
внешних факторов – ре-
агирует на солнце, ветер, 
холод, пыль, дым. Ткань 
конъюнктивы раздража-
ется, отекает и становится 
уязвимой для различной 
микрофлоры. Причины 
покраснения могут быть 
разными. Это и обычная 
зрительна я уста лость 
(ас т еноп и я),  и дефи-
ц и т с ле з оп р од у к ц и и 
(синдром сухого глаза), 
и воспаление переднего 
отрезка глаза (конъюн-
ктивит), также – воспа-
ление глубоких структур 
гл а з а (и ри доц и к л и т, 
увеит), повышение вну-
триглазного давления 
(далеко зашедшая глау-
кома) или травма.

При любом раздраже-
нии реагирует сосудистое 
русло конъюнктивы, все 
сос уды расширяются, 
в том числе и множество 
мелких, в норме неви-
димых, – глаз краснеет. 
Конъюнктивиты – основ-
ная причина покрасне-
ния глаз. В 40% случаев 
именно они становятся 
поводом для первичного 

приема у офтальмолога. 
Возбудителями этих вос-
палительных заболева-
ний могут быть бактерии, 
вирусы, грибы и простей-
шие микроорганизмы.

Вирусные 
конъюнктивиты

В и р у с ы  –  с а м а я 
частая причина воспале-
ния конъюнктивы. Начало 
вирусного конъюнктивита 
может быть как острым, 
так и постепенным. Почти 
всегда присоединяется 
второй глаз. Течение дли-
тельное даже при раннем 
н ач а л е  л е ч е н и я ,  и з -
н у ря юще е па ц иен та . 
Аденовирусная инфекция 
протекает острее, чем гер-
петическая. Могут присо-
единяться катаральные 
явления или воспаление 
глаз возникает чуть позже 
появления болей в голе, 
насморка. Увеличиваются 
регионарные лимфоузлы. 
Отделяемое из глаз носит 
слизисто-серозный харак-
тер, бывает – с примесью 
крови. На поверхности 
кон ъюнк т ивы иногда 
появляются пленки, кото-
рые необходимо удалять. 
Может присоединиться 
бактериальная флора. 
Также возможно ослож-
нение со стороны рого-
вицы – инфильтрация 
стромы мелкими монето-
образными элементами.

При герпетической 
и н ф е к ц и и  т е ч е н и е 
не такое острое, но очень 
д л и т е л ьн о е  и  м о ж е т 

закончиться образова-
нием бельма или язвы 
роговицы. Специфических 
противовирусных средств 
для лечения вирусных 
кон ъюнк т иви тов нет, 
но есть группа препа-
ратов, воздействующая 
на местный иммунитет, 
а конкретно на индукцию 
эндогенного интерфе-
рона. Особенно следует 
о б р а т и т ь  в н и м а н и е 
на препарат параами-
нобензойной кислоты 
(ПАБК). ПАБК обладает 
противовирусными, ан-
тиоксидантными, антико-
агулянтными свойствами, 
репаративным и радио-
протекторным действием. 
При его использовании 
сроки лечения вирусных 
конъюнктивитов сокраща-
ются на 20–25%, что очень 
заметно для пациентов, 
испытывающих масс у 
неприятных ощущений, 
а та к же у меньшаетс я 
вероятность появления 
всевозможных осложне-
ний. Это подтверждается 
практическим опытом их 
использования в лечении 
не  т о л ьк о в з р о с л ы х , 
но и детей. К сожалению, 
медикаментозный пре-
парат на основе 0,0007% 
ПАБК несколько лет назад 
исчез из аптек, и нам, 
практикующим врачам, 
его очень не хвата ло. 
Сейчас мы вновь имеем 
возможность использовать 
это действенное средство 
на благо пациентам.

Чтобы не п рисое-
д и н и л ас ь  в т ори ч н а я 
инфекция, для лечения 

вирусных конъюнкти-
витов также используют 
антибиотики или анти-
септики и антигистамин-
ные капли.

Бактериальные 
конъюнктивиты

Возбудителями этих 
заболеваний могут быть 
с т а фи локок к ,  с т р еп-
токок к, гемофи льна я 
или дифтерийная палоч-
ка, пневмококк, гонококк. 
Особенно опасны конъ-
юнктивиты, вызванные 
гонококками и дифтерий-
ной палочкой: они могут 
вызвать формирование 
бельма роговицы. Начало, 
к а к п ра ви ло, ос т рое. 
Могут быть односторон-
ними и двусторонними. 
О б и л ь н о е  г н о й н о е 
о тде л яемо е,  ч у в с т в о 

песка за веками, отек век. 
По у трам необходимо 
с ресниц и к раев век 
смывать образовавшиеся 
за ночь корочки раствора-
ми антисептиков: раствор 
фурациллина в разведе-
нии 1:5000; перманганата 
калия 1:5000; или свежей 
крепкой слегка теплой 
заваркой. Из антибакте-
риальных средств приме-
няют аминогликозиды, 
макролиды, фторхино-
лоны.

Аллергические 
конъюнктивиты

А л л е р г и ч е с к и е 
к о н ъ ю н к т и в и т ы , 
как правило, сезонные, 
хотя могут быть и реакци-
ей на пыль, на животных, 
на какие-либо продукты 
или косметику, лекар-
ства или на применение 
глазных капель, в том 
числе слезозаменителей, 
витаминов или препара-
тов для лечения глаукомы 
и пр. Пациенты жалуются 
на симметричное покрас-
нение глаз, отек век, зуд, 
чувство песка за веками, 
жжение.

Н е о б х о д и м о  и с -
к л ю ч и т ь  ф а к т о р ы , 
в ы з ы в а ю щ и е  а л л е р -
г и ч е с к у ю  р е а к ц и ю . 
Если это невозможно, 
используют антигиста-
минные, как местного, так 
и общего действия, а так-
же препараты из группы 
стабилизаторов мембран 
тучных клеток (напри-
мер, кромоглициеву ю 

кислоту), местные бло-
каторы Н1-рецепторов 
или пероральные бло-
каторы H1-рецепторов. 
При тяжелом течении 
могут применяться глю-
кокортикоиды коротким 
курсом.

Хламидийный 
конъюнктивит

Е г о  в т о р о е  н а -
з в а н и е  –  б а с с е й н о -
в ы й  к о н ъ ю н к т и в и т, 
или конъюнктивит ку-
пальщиков. Хронический 
или подострый хлами-
дийный конъюнктивит 
протекает вяло, могут 
воспаляться края век, 
к р а с н е е т  с л и з и с т а я 
оболочка, появляются 
слезотечение, умеренная 
с в е т о б о я зн ь,  и ног д а 
зуд, скудное слизистое 
отделяемое. При острой 
форме выражен отек век, 
обильное отдел яемое 
из конъюнктивальной 
полости, конъюнктива век 
из гладкой приобретает 
вид «булыжной мосто-
вой» – вся покрыта пу-
зырьками (фолликулами).

Пациенты не всегда 
воспринимают покрас-
нение глаз как опасный 
симптом и часто зани-
маются самолечением. 
Э т о мож е т п р и в е с т и 
к хронизации процесса, 
привыканию к препа-
ратам и уменьшению их 
эффективности. Самое 
правильное – вовремя 
обратиться к офтальмо-
логу.

Отчего краснеет глаз?
Люди не всегда воспринимают Люди не всегда воспринимают 
конъюнктивит как опасное заболеваниеконъюнктивит как опасное заболевание

Заместитель главного 
врача БУЗ ВО 
«Воронежская 

областная 
клиническая 

офтальмологическая 
больница», врач 

высшей категории 
Ольга Сломова

Красный глаз – это симптом многих состояний, которым подвергается слизистая 
оболочка этого органа – конъюнктива. Универсального средства от покраснения 

глаз не существует. Лечение в каждом случае свое.

При любом 
раздражении 

реагирует 
сосудистое 

русло 
конъюнктивы, 

все сосуды 
расширяются, 

в том числе  
и множество 

мелких, 
не видимых  

в норме, – глаз 
краснеет

   Около 90% информации из окружаю-
щего мира мы получаем через зрение.

   Около 65% ресурсов мозга заняты об-
работкой информации, которую мы получаем 
через зрение.

   В среднем человек моргает 17 раз в ми-
нуту, 14 280 раз в день и 5,2 млн раз в год.

   Слезные железы человека в норме 
в среднем выделяют от 0,5 до 1 мл слез в день, 
если, конечно, он не плачет.

   Слезная жидкость содержит лизоцим, 
который обладает антибактериальным эффек-
том.

   На моргание у  человека у ходит 
до 50 минут в день.

   Роговица глаз человека очень похожа 
на роговицу глаз акулы, так что последнюю 
используют в качестве трансплантата при 
операциях на глазах.

   Сетчатка глаза человека состоит из двух 
типов светочувствительных фоторецепторов – 
палочек и колбочек, преобразующих световое 
раздражение в нервное возбуждение. Благода-
ря им мы можем различать цвета. Первые име-
ют форму цилиндра, вторые – форму конуса.

   В среднем сетчатка глаза человека со-
держит около 92 млн палочек диаметром 
0,002 мм и длиной 0,06 мм и 6–7 млн колбочек, 
которые имеют диаметр от 1 до 4 мкм и длину 
около 50 мкм. Колбочки приблизительно 
в 100 раз менее чувствительны к свету, чем 
палочки, зато они гораздо лучше восприни-
мают быстрые движения.

   У каждого 12-го представителя мужско-
го пола обнаруживают дальтонизм.

   Люди с натренированным зрением 
могут различать в 4–5 раз больше оттенков, 
чем обычный человек.

В ТЕМУ
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Красноречивая 
статистика

По словам академи-
ка РАН, заведующего 
кафедрой госпиталь-
ной терапии РНИМУ 
и м.  Н .  И .  П и р ог ов а , 
председател я прав-
лен и я Ро с с и й с ког о 
респираторного обще-
ства, члена Комиссии 
РФ по делам ЮНЕСКО 
Александра Чучалина, 
последние полтора месяца 
внимание ученых и вра-
чей сконцентрировано 
на постковидном периоде 
пациента, перенесшего 
новую коронавирусную 
инфекцию. Почему имен-
но на нем? Вот некоторые 
статистические данные, 
которые прозвучали в его 
докладе.

В Великобритании 
29% перенесших COVID‑19 
через некоторое время 
после выписки из стаци-
онара снова госпитализи-
руются. Следовательно, 
у них диагностиру ют 
тяжелое состояние. Еще 
12% перенесших эту ин-
фекцию спустя непродол-
жительное время после 
выписки из больницы 
умирают уже дома.

В США повторные го-
спитализации составляют 
15,5%. 27% переболевших 
испытывают синдром 
хронической усталости. 
Треть пациентов теряют 
работоспособность, у них 
также снижается острота 
памяти.

А вот уже российская 
с т а т и с т и к а .  « В  п е р ‑
в у ю во л н у па н дем и и 
в Национальном меди-
ко‑хирургическом центре 
им. Н. И. Пирогова мы изу-
чили истории болезни па-
циентов, госпитализиро-
ванных с подозрением на 
COVID‑19, – говорит член- 
корреспондент РАН,  
директор НМИЦ профи-
лактической медицины, 
главный внештатный 
специалист по тера-
пии и общеврачебной 
практике Минздрава 
России, руководитель 
Федерального консуль-
та ц ион ног о цен т р а 
по вакцинации Оксана 
Драпкина. – И всего лишь 
в 2% случаев заболевание 

протекало без пневмо-
нии. Выяснилось также, 
что чем дольше пациент 
находился с внебольнич-
ной пневмонией дома, тем 
хуже у него был прогноз. 
В тройке лидеров по утя-
желению болезни оказа-
лись ожирение, сахарный 
диабет и артериальная ги-
пертензия. После выписки 
из стационара через 30, 
60 дней, на 6‑й, 12‑й и 24‑й 
мес яц м ы п ровод и ли 
и будем проводить теле-
фонный опрос пациентов. 
Его результаты будут срав-
ниваться с имеющимся 
у нас регистром пациентов 
с сердечно‑сосудисты-
м и  з а б о л е в а н и я м и ». 
Благодаря этому можно 
б у де т вы яс н и т ь,  чем 
отличается клиническая 
к арт ина у па ц иен тов 
с проблемами в работе 
с е р д ц а ,  п е р е н е с ш и х 
и не перенесших COVID‑19.

Пока же предвари-
тельные данные таковы. 
В течение полугода после 
выписки из стационара 
повторная госпитализа-
ция отмечалась у 11,6%, 
острый инфаркт миокар-
да перенесли 0,6%, острые 
нару шения мозгового 
кровообращения – 0,35%, 
летальный исход был у 3% 
пациентов.

Предмет 
дискуссии

Сейчас очень активно 
обсуждается патогенез 
постковидного синдро-
ма. Кстати, до сих пор 
по данному синдрому нет 
единого мнения.

«Это постковидные ос-
ложнения или лонг‑ковид, 
который подразумевает 
хроническую «прописку» 
вируса в организме?» – 
с п р а ш и в а е т  О к с а н а 
Драпкина. «Это нова я 
болезнь или продолжение 
старой?» – обозначает про-
блему академик Чучалин. 

Ясно пока лишь, что пост-
ковидные осложнения 
чаще случаются в возраст-
ной категории 60–85 лет, 
а у молодых пациентов 
преобладают неврологи-
ческие проявления.

Та к же исс ле дов а-
тели пытаются понять, 
как соотносятся тяжесть 
течения новой коронави-
русной инфекции и пост-
ковидный синдром. «Судя 
по имеющимся данным, 
прямой связи и соответ-
ствия нет, – сообщил ака-
демик Чучалин. – Болезнь 
может протекать тяжело, 
но в постковидный пе-
риод не будет никаких 
проявлений. И наоборот – 
минимальные проявления 
инфекции могут привести 
к очень серьезным послед-
ствиям для здоровья».

Постковидный син-
дром характеризуется 
б у л л е з н о й б о л е з н ь ю 
лег к и х ,  фибр озн ы м и 
и зменен и я м и в  н и х , 
легочной гипертензией, 
жировой инфильтрацией 
и воспалением различ-
ных органов. Поражение 
поджелудочной железы 
может в будущем приве-
сти к сахарному диабету. 
Коронавирус поражает 
э н д о т е л и й  с о с у д о в , 
следствие этого – от-
ложения на их стенках 
и активация защитных 
белков, присутствующих 
в крови, что приводит 
к аутоиммунному воспа-
лению. Антитела могут 
спровоцировать образо-
вание тромбов. Частый 
спутник данной инфек-
ц и и – ау тои м м у н на я 
гемолитическая анемия, 
развивающаяся из‑за того, 
что эритроциты склеива-
ются и меняют форму.

Усилия ученых сейчас 
направлены на изучение 
рецепторов иммунной 
системы. Это позволит 
определить группу риска 

и тех, кого надо в первую 
очередь вакцинировать. 
«Рецепторы лейкоци-
тарных антигенов очень 
разные, в зависимости 
от их поведения и данных 
генетических исследо-
ваний мы сможем скоро 
т оч не е с к а зат ь,  ког о 
из переболевших надо 
вакцинировать в первую 
очередь, а у кого вакцина-
цию можно отложить», – 
говорит Оксана Драпкина.

Что касается тех, кого 
настигли последствия 
перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекции, 
то, по словам академика 
Чучалина, «сегодня такие 
больные брошены. Им 
бы к специалисту, который 
разбирается в неврологии, 
пульмонологии, гепато-
логии, во многих других 
областях вместе взятых. 
Исторически данная про-
блема напоминает борьбу 
с ревматизмом. Для помо-
щи таким больным в свое 
время организовали дис-
пансеры. Подобный путь, 
ч т о б ы  о р г а н и з о в а т ь 
помощь пациентам в пост-
ковидном периоде, можно 
использовать и сегодня».

Е с л и  н е о б х о д и -
м о с т ь  н а з н а ч е н и я 
антикоаг ул янтов у же 
ни у кого не вызывает 
сомнения, то по поводу 
длительности приема 
мнения разнятся. Раньше 
а н т и к о а г у л я н т н а я 
терапия прекращалась 
через 40–45 дней. Но по-
следние российские реко-
мендации гласят, что те-
рапия гепарином должна 

длиться 3–4 недели и еще 
3 месяца пациент должен 
принимать пероральные 
антикоагулянты. Однако 
споры по этому поводу 
продолжаются.

Еще одна серьезная 
проблема – постковид-
н ы й  п н е в м о ф и б р о з . 
Фиброзная ткань фор-
мируется еще в началь-
ном периоде болезни, 
и нельзя предсказать, 
у кого разовьется данная 
патология. Невозможно 
предвидеть и отдаленные 
р ез у л ьтат ы фибр оз а . 
Над тем, как уменьшить 
его проявления, а луч-
ше – предотвратить их, 
д у мают сей час врачи 
и фармацевты.

Сезонная 
вакцинация 
и COVID-19

«Среди тех, кто был 
вакцинирован против 
гриппа и переболел новой 
коронавирусной инфек-
цией, летальность ниже 
на 17–20%, а пациентов, 
нуждающихся в интен-
сивной терапии, среди 
них меньше на 8%. Также 
у таких людей уменьша-
ются длительность и ча-
стота госпитализаций, их 
в два раза реже переводят 
на ИВЛ», – информирует 
доктор медицинских 
наук, профессор, руко-
водитель лаборатории 
вакцинопрофилактики 

и иммунотерапии аллер-
гических заболеваний 
отдела аллергологии 
НИИ вакцин и сыворо-
ток им. И. И. Мечникова 
РАН Михаил Костинов. 
Дело в том, что вакцины 
способны активизировать 
рецепторы врожденного 
иммунитета, а адъювант-
ные вакцины увеличива-
ют численность дендрит-
ных клеток, что влияет 
на активность Т‑клеток 
памяти.

По словам профессора 
Костинова, ВОЗ считает, 
если бы против пневмо-
кокка были вакциниро-
ваны группы риска (дети 
и люди старше 65 лет), 
заболеваемость новой ко-
ронавирусной инфекцией 
была бы на 10% ниже. Если 
COVID‑19 протекает тяже-
ло, в 50% случаев это озна-
чает, что присоединилась 
бактериальная инфекция. 
У привитых пациентов 
риски такого сценария 
значительно ниже.

М и х а и л Ко с т и нов 
высказался за применение 
в постковидный период 
иммунотропных лекар-
ственных средств, которые 
включают в себя препара-
ты бактериального, расти-
тельного происхождения, 
продукты пчеловодства, 
гормоны, цитокины и т. д. 
Изменения имму нной 
системы после перене-
сенной коронавирусной 
инфекции сохраняются 
минимум два месяца, 
а  подо бн ые с р е дс т в а 
симулируют синтез имму-
ноглобулинов, цитокинов 
и оказывают на организм 
благоприятное действие. 
«Иммунотерапия может 
стать новым подходом 
не только к иммунопро-
филактике, но и к лечению 
COVID‑19, и к реабили‑
тации после него», – уве-
рен он.

Постковид или лонг-ковид?
Осложнения после перенесенной коронавирусной инфекции – серьезный Осложнения после перенесенной коронавирусной инфекции – серьезный 
вызов для врачейвызов для врачей

Мария Шевлина

Новая коронавирусная инфекция поставила перед учеными немало задач, решать 
которые приходилось, что называется, с маху, ведь на кону стояла жизнь многих 

миллионов людей. Впрочем, даже спустя год с лишним проблем меньше не стало. 
Остающиеся в наследство от COVID‑19 осложнения и последствия тянутся за человеком 
в течение многих месяцев. Подходы к реабилитации пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, обсуждало проходившее в режиме онлайн собрание 
научного совета при президиуме РАН «Науки о жизни» «Реабилитация после COVID‑19: 
от синдрома хронической усталости – до пневмофиброза».

68% 
переболевших 

не могут 
работать

у 57%  
наблюдается 
когнитивная 
дисфункция

78% 
жалуются 

на синдром 
хронической 

усталости

71% 
ощущают 

разного рода 
недомогания
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Вот такая 
вот зараза…

О т к у д а  в  к л е щ а х 
п о я в л я е т с я  и н ф е к -
ц и я ?  Д е л о  в  т о м , 
что за свой жизненный цикл 
( в  с р е д н е м  4  г о д а ) 
они питаются несколько 
раз на разных хозяевах, 
перенося таким образом 
о т од ног о к  д р у г ом у 
возбудителей различных 
болезней.

Ч а щ е  и к с о д о в ы е 
клещи становятся пере-
носчиками энцефалита 
и боррелиоза (болезнь 
Лайма), но также могут 
з а р а ж а т ь  д р у г и м и 
инфекциями. Обе эти 
болезни чреваты серьез-
ными ос лож нени ями. 
Боррелиоз часто остается 
незамеченным, чаще все-
го он поражает суставы 
и печень, может вызвать 
п ар а л и ч и.  Ви р у с н ы й 
энцефа лит протекает 
остро: с высокой лихо-
радкой, миалгией, голов-
ной болью, с тошнотой 
и рвотой и имеет очень 
тяжелые последствия. 
Осложнения клещевого 
энцефалита отмечаются 
у 30–80% переболевших 
и выражаются в головных 
болях, головокружени-
ях, с удорога х, потере 
пам яти. Бывают да же 
и летальные исходы.

Профилактика – 
лучшая тактика

Защищаться от кле-
щей нужно обязательно. 
В  л е с  л у ч ш е  в с е г о 
надевать светлую одно-
тонную одежду – на ней 
клещи будут заметнее. 
На одеж ду распыляют 
акарицидные средства, 
которые отпугнут кле-
ща. Брюки заправляют 
в носки, а полы рубашки – 
в брюки. И еще – надо 
постараться не заходить 
в высокую траву и зарос-
ли кустарника – там боль-
ше шансов подцепить 
кровососа.

Д о п рис ас ы в а н и я 
к лещ а может п р ой т и 
нес ко л ько часов. Все 
это время он выбирает 
на теле жертвы наиболее 
у к р ом но е ме с т о,  где 
может спокойно попить 
крови, долго оставаясь 
не обнаруженным. Так 
ч т о  п о с л е  п р о г у л к и 
на природе важно тща-
тельно осмотреть себя.

С у щ е с т в у е т  в а к-
ц и н а  о т  в и р у с н о г о 
энцефалита. Ее вводят 
троекратно. Вторая доза – 
через 3 месяца после 1-й, 
3-я – через год после вто-
рого введения вакцины. 
Ревакцинация проводит-
ся каждые 3 года. Для тех, 
кто собирается посетить 

эндемичную зону, есть 
также экстренная схема, 
при которой 2-я доза вво-
дится через 2 недели по-
сле 1-й. Нужно подождать 
еще 2 недели, и можно 
выезжать.

Алгоритм 
действий 
при укусе

  Первое, что нужно 
сделать, – максимально 
быстро извлечь клеща. 
Для этого лучше всего 
обратиться в медицинское 
учреждение – поликли-
нику или травмпункт. 
Проблема в том, что очень 
часто мы обнаруживаем 
присосавшегося клеща 
вдали от цивилизации, 
откуда до ближайшего 
медучреждения быстро 
не доберешься. Тогда 
придется извлекать клеща 
самим. Ни в коем случае 
нельзя капать на клеща 
ни маслом, ни керосином. 
Это вызовет закупорку 
у него органов дыхания, 
и т огд а он о т ры г не т 
в ранку содержимое же-
лудка, что увеличит риск 
попадания инфекции. 
Для вытаскивания клеща 
мож но ис по л ь з ов ат ь 
ни т к у, котору ю на до 
обкрутить вокруг хоботка 
кровососа. Полу чится 
подобие лассо, которое 
н у ж но резко дерн у ть 
вверх. Можно также ис-
пользовать специальный 
выкручиватель. Это при-
способление внешне по-
хоже на гвоздодер, только 
миниатюрный. Его лапки 
запускают под клеща и на-
чинают вращательными 

движениями выкручивать 
его. Можно также ухва-
тить клеща пинцетом. 
Его также надо вращать, 
постепенно вытаскивая 
клеща. Старайтесь ухва-
тить клеща за хоботок, 
а не за туловище, иначе 
при вытаскивании со-
держимое его желудка 
может выдавиться в ран-
ку. Нельзя также давить 
клещей или вытаскивать 
их из животных голыми 
руками, поскольку мож-
но занести инфекцию 
через ранки на пальцах.

  Н е  в с е г д а  у д а -
ется вытащить к леща 
полностью: под кожей 
может остаться хоботок, 
иногда вместе с головкой. 
Выковыривать их из раны 
не нужно. Спустя какое-то 
время они выйдут сами. 
Надо лишь обработать 
рану йодом или любой 
дезинфицирующей жид-
костью.

  Клеща и кровь нуж-
но сдать на исследование. 
Узнать адрес ближайшей 
л а б о р ат о р и и мо ж но, 
п о з в о н и в  в  С л у ж б у 
спасения по телефону 
112. Исследование крови 
на на ли чие а н т игена 
клещевого энцефалита 
проводится через 24 часа 
после укуса, на наличие 
антител к боррелиозу – 
через 21 день.

  П р и н я т ь  м е р ы 
п о  п р о ф и л а к т и к е 
к лещевой и нф ек ц и и. 
Для профилактики борре-
лиоза используются анти-
биотики, которые должен 
назначить врач. При по-
ложительном результате 
на вирусный энцефалит 
применяется человеческий 

иммуноглобулин (его надо 
ввести в первые 2–3 дня 
после укуса) или йодан-
типирин.  Йодантипирин 
так же рекомен д уется 
использовать для профи-
лактики клещевого энце-
фалита, если исследование 
клеща не проводилось 
или в случае позднего об-
ращения за профилакти-
кой, когда после укуса про-
шло более 3 дней. Кроме 
того, надо иметь в виду, 
что привитым иммуно-
глобулин противопоказан, 

они также могут использо-
вать йодантипирин в каче-
стве дополнительной меры 
защиты по экстренной 
схеме.

  П о с л е  к у р с а 
п рофи ла к т и к и врач и 
рекомендуют повторно 
сдать кровь на иссле-
дов а н ие,  ч т о бы у б е -
диться, что инфекция 
полностью подавлена. 
Н а  н а л и ч ие а н т и т е л 
к вирусному энцефали-
ту – через 2 недели, к бор-
релиозу – через 3 недели.

Клещей бояться – 
в лес не ходить

В последние годы клещи стали настоящим бедствием В последние годы клещи стали настоящим бедствием 
не только для жителей сельских районовне только для жителей сельских районов

Александра 
Соколова

Теплые зимы и отсутствие массовой обработки мест 
обитания клещей сделали свое дело – эти 

кровососущие распространились повсюду. Нет спасения 
от них и в городских парках и скверах. Клещи 
активизируются с конца марта по октябрь, 
но наибольшая их активность приходится на май – июль.

  Присосаться могут как самки, так и сам-
цы клещей, однако самцы быстрее насыщают-
ся и сами собой отпадают.

  Самке кровь нужна для того, чтобы 
выносить потомство. Она откладывает яйца 
только после того, как вдоволь напьется 
крови.

  Объем выпитой самкой крови может 
в 100 раз превышать ее вес.

  Длина голодной самки – 3–4 мм, насо-
савшаяся кровью особь увеличивается в раз-
мере до 10 мм, становится круглой как горо-
шина.

  Самки иксодовых клещей откладывают 
в землю до 17 тысяч яиц, но лишь единицам 
из них суждено дорасти до взрослой стадии. 
Большинство погибает.

  В ожидании еды клещ может прожить 
до полутора лет.

ИНТЕРЕСНО
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Непрошеные советы 
мы получаем постоянно. 
Их могут давать близкие 
люди, которые искренне 
желают нам добра, колле-
ги, которые хотят помочь, 
а иногда и совершенно не-
знакомые люди, которые 
заметили, что мы ока-
зались в сложной ситу-
ации. Важно понимать, 
что такие советы далеко 
не всегда даются с бла-
гими намерениями, хотя 
близкие люди могут дей-
ствовать из самых лучших 
побуждений. Независимо 
от намерений людей, ко-
торые их раздают, не-
прошеные советы часто 
воспринимаются как кри-
тика и практически всегда 
вызывают негативную ре-
акцию. Человеку, который 
их получает, приходит-
ся сдерживать свои эмо-
ции, чтобы не создавать 
лишней напряженности 
в отношениях с собесед-
ником.  Умение правильно 
реагировать на непроше-

ные советы поможет из-
бежать лишнего стресса 
и не допустить конфликта 
с окружающими.

Чтобы такие сит у-
ации, когда люди (не 
в а ж н о,  п о с т о р о н н и е 
или близкие) вмешива-
ются в ваши личные дела, 
не выбивали вас из колеи, 
ва ж но понимат ь, по-
чему они дают советы, 
о которых их не просят. 
Причины могут быть са-
мыми разными: одним 
советчикам нужны до-
полнительные эмоции, 
другие хотят своими со-
ветами контролировать 
окружающих или мани-
пулировать ими, третьи 
хотят продемонстриро-
вать свое превосходство, 
у четвертых за их «добры-
ми» советами скрывают-
ся корыстные цели. Есть 
и такие люди, которые со-
ветуют что-то под видом 
альтруизма только пото-
му, что это дает им ощу-
щение власти, и в таком 
случае советы вряд ли бу-
дут искренними или дей-
ствительно полезными.

Правило 1. 
Установите личные 
границы

Непрошеных советов 
избежать невозможно, 
поэтому важно научиться 
правильно реагировать 
на них. Для этого прежде 
всего необходимо уста-
новить личные грани-
цы. Дело в том, что очень 

часто непрошеными со-
ветчиками становятся 
люди, которые почему-то 
с ч и та ю т себя вп ра ве 
вторгаться в ваше личное 
пространство и указывать 
вам, что делать. Если вы 
аккуратно, но четко обо-
значите «красную черту», 
переступать которую по-
сторонним не стоит, это 
поможет вам избежать 
конфликта и спокойно 
отреагировать на чужой 
совет, которого вы ни-
кого не просили давать. 
Поблагодарите советчика, 
но твердо скажите ему, 
что не собираетесь следо-
вать его рекомендациям.

Однако иногда избе-
жать непрошеных советов 
не помогают даже личные 
границы. В этом случае 
правильно отреагировать 
на них помогут следую-
щие рекомендации.

Правило 2. 
Не принимайте 
«добрый» совет 
на свой счет

Если вам дают не-
прошенный совет, пусть 
даже из самых лучших 
побуждений, это всегда 
задевает, потому что вы-
глядит так, что собесед-
ник навязывает вам свои 
с о б с т в е н н ы е  в з г л я -
ды или свою точку зре-
ния. Важно понимать, 
что у каждого человека 
есть собственное мнение, 
которое может не совпа-
дать с вашим, но при этом 

у него есть и собственные 
проблемы, которые влия-
ют на его мнение. По этой 
причине не следует при-
нимать непрошеные со-
веты близко к сердцу 
и позволять нежелатель-
ному советчику выбивать 
вас из колеи. Если чу-
жие советы зацепили ва-
ши чувства, оскорбили, 
огорчили или обидели, 
напомните себе, что это 
всего лишь частное мне-
ние другого человека, ко-
торое не имеет к вам ни-
какого отношения.

Правило 3. 
Дайте советчику 
решительный отпор

Така я тактика бу-
дет оптимальной, если 
вы понимаете, что дан-
ный вам совет не был ис-
кренним, или чувству-
ете, что на самом деле 
советчик не заботится 
о вашем благополучии, 
а преследует какие-то 

личные цели. В этом слу-
чае скажите собеседни-
ку, что вам не нужен его 
совет, и не беспокойтесь 
о том, как он на это от-
реагирует. Чтобы избе-
жать конфликта, говорите 
без сарказма, спокойно, 
но твердо и четко обозна-
чая свои границы. Просто 
ска ж ите что-то типа: 
«Спасибо, но мне не ну-
жен ваш совет – я сам ре-
шу, что мне делать».

Правило 4. 
Не позволяйте 
непрошеным советам 
влиять на ваше 
поведение

Лучший способ от-
реагировать на непроше-
ный совет – это побыстрее 
о нем забыть. Для этого 
не нужно вежливо улы-
баться и поддакивать ва-
шему «благожелателю». 
Можно просто сказать 
ему уклончиво что-то ти-
па «спасибо, я подумаю» 
и постараться как можно 
быстрее свернуть разго-
вор. Не стоит тратить си-
лы и эмоции на то, чтобы 
принимать или опровер-
гать данный вам совет. 
Это может привести к кон-
фликту или вызвать у вас 
сомнение в собственной 
точке зрения. Не обра-
щайте внимание на мне-
ние нежелательного со-
ветчика и поступайте так, 
как считаете нужным – 
это будет единственно 
правильное решение.

Правило 5. 
Анализируйте 
услышанное

К а к и м и бы о би д- 
н ы м и ,  н е п р и я т н ы -
ми или раздражающи-
ми ни были непрошеные 

советы, иногда в них мо-
жет быть рациональное 
зерно, на которое сто-
ит обратить внимание. 
Но очень важно уметь 
отличать действительно 
полезные советы от тех, 
к которым прислуши-
ваться не стоит, потому 
что высказывания, за-
маскированные под по-
лезный совет, на самом 
деле мог у т быть все-
го лишь частным мне-
нием другого человека. 
Чтобы разобраться в этом, 
для начала нужно поду-
мать о самом советчике 
и ответить себе мысленно 
на следующие вопросы.

  Насколько искрен-
не он дает вам советы?

  Д е й с т в и т е л ь н о 
ли он хочет вам помочь, 
или за его советами скры-
ваются какие-то корыст-
ные цели, желание вас 
контролировать или ма-
нипулировать вашим по-
ведением?

  Позволяет ли жиз-
ненный опыт этого чело-
века давать вам такой со-
вет?

Если вы все же реши-
те, что непрошеный со-
ветчик говорит искренне 
и, возможно, есть смысл 
к нему прислушаться, 
проанализируйте его со-
вет и подумайте о том, 
что будет, если вы по-
следуете этому совету, 
и что произойдет, если 
вы его проигнорируете. 
Вспомните также и о том, 
давал ли вам кто-то по-
добный совет раньше. Это 
поможет вам разобраться, 
насколько полезен для вас 
был этот непрошеный со-
вет, и принять собствен-
ное решение или выбрать 
собственную линию по-
ведения уже независимо 
от мнения советчика.

Вредные советы
Как правильно реагировать на подсказки Как правильно реагировать на подсказки 
«благожелателей», о которых вы не просили«благожелателей», о которых вы не просилиОльга Жукова

Наш эксперт – 
врач-психиатр, 
психотерапевт 

Федерального научно-
клинического центра 
специализированных 
видов медицинской 

помощи 
и медицинских 

технологий ФМБА 
России 

Анна Сычугова

Умение 
правильно 

реагировать 
на непрошеные 
советы поможет 

избежать 
лишнего стресса 
и не допустить 

конфликта 
с окружающими

Оказывается, повышенная тревожность 
как до родов, так и после них свойственна 
не только молодым матерям, но и многим отцам.

Группа ученых из медицинского центра 
Университета Колорадо (США) задалась целью 
исследовать степень тревожности молодых 
отцов как до появления первенцев, так и после 
их рождения в течение первого года жизни.

Они провели метаанализ 23 исследований 
за период с 1995 по 2020 г., который охватывал 
данные о 40 124 молодых отцах. Их работа 
показала, что сильный пол не такой уж силь-
ный. Оказалось, что симптомы тревожности 
свойственны 10% молодых отцов. Эта цифра 
значительно превышает данные глобальных 
исследований ВОЗ, которые говорят о том, 
что повышение степени тревожности в этой 
ситуации свойственно всего лишь 2–4% моло-
дых отцов.

Ученые предупреждают, что причина вол-
нений молодых отцов может быть связана 
не только с опасением за здоровье мамы и ма-
лыша, но и с финансовыми и социальными 
проблемами. Рождение ребенка накладывает 
на мужчин дополнительный груз ответствен-
ности, нести который не всем по силам. Авторы 
исследования призывают окружающих быть 
более внимательными к молодым отцам и ока-
зывать им психологическую поддержку, по-
скольку мужчины больше, чем женщины, склон-
ны к злоупотреблению алкоголем и суициду.

ОКАЗЫВАЕТСЯ

Давать советы любят все. Зачастую вы их получаете даже тогда, когда об этом 
и не просили. Непрошеные советы доставляют много неудобств, потому что на них 

так или иначе приходится реагировать: они могут раздражать, обижать 
или восприниматься как нарушение ваших личных границ, а особенно бестактные 
советы могут надолго испортить настроение. Как на них лучше всего реагировать?
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  Чтобы продлить жизнь педикюру, возь-
мите за правило во время водных процедур 
массировать стопы жесткой щеткой. Так вы 
удалите загрязнения и улучшите кровообра-
щение в ногах.

  Используя раз в две недели пилинги на 
основе морской соли, масла перечной мяты, 
измельченной пемзы, салициловой кислоты 
или кристаллов оксида алюминия (они в 
150 раз тверже и намного мельче частиц тра-
диционных скрабов), вы избавитесь от огру-
бевшей кожи.

  Учтите: смягчающие кремы для ног 
обладают весьма насыщенной текстурой. 
Чтобы они успели полностью впитаться, лучше 
наносить их на ночь. Утром же обработайте 
ступни дезодорантом для ног. Помимо анти-
бактериального эффекта многие косметиче-
ские средства для ухода за ступнями оснаще-
ны ув лажняющими (алое, авокадо) и 
освежающими (эфирные масла мяты, можже-
вельника, сосны) компонентами.

  Хороший способ не заработать натоп-
тыши – поместить в особенно 
не удобную обувь силиконовые 
подушечки.

  Позаботиться о красо-
те и здоровье ног помогут 
ванночки из растений и трав. 
Мята, зверобой и крапива 
хорошо освежают. Хвойные 
экстракты, чабрец и кора 
дуба уменьшают потли-
вость. Календула и ромаш-
ка дезинфицируют, а ли-
повый цвет уменьшает 
отеки.

Полезно 
для женщин
М ы ш ц ы  т а з о в о г о 

дна относятся к мышцам 
внутреннего блока. Это 
т е  м ы ш ц ы ,  к о т о р ы е 
мы используем, чтобы 
остановить мочеиспуска-
ние и сдержаться от выхо-
да газов или опорожнения 
кишечника. Кроме того, 
эти мышцы могут сокра-
щаться во время оргазма.

Тазовое дно состоит 
из трех слоев:

  Поверхностный 
слой (промежность). 
И м е н н о  э т о т  с л о й 
мы тренируем и чувству-
ем с помощью упражне-
ний Кегеля.

  С р е д н и й  с л о й 
(тазовая диафрагма). 
Он состоит из мышцы, 
поднимающей задний 
проход, и копчиковой 
мышцы. Этот та н дем 
и надо целенаправленно 
у креплять, поскольк у 
от него зависит недер-
жание мочи и возможное 
смещение органов вниз.

  Глубинный слой. 
Здесь главное – связоч-
ный аппарат, который 
«крепит» между собой 
кости, внутренние орга-
ны, мышцы, нервы. Когда 

он ослабляется или пе-
рерастягивается, органы 
могут опуститься.

 Если мышцы тазового 
дна недостаточно функ-
циональны, это приводит 
к страданию от отсут-
ствия контроля за моче-
испусканием. Например, 
маленькие «аварии» могут 
случаться при активном 
смехе или чихании. К со-
жалению, подобный кон-
фуз наблюдается у многих 
женщин уже после 30. Все 
дело в малоподвижном об-
разе жизни и нарушении 
осанки. Следствием этого 
и становятся ослабленные 
мышцы тазового дна. Еще 
одна причина, по которой 
стоит заняться проработ-
кой мышц тазового дна, – 
эстетика: эти мышцы на-
прямую связаны с работой 
диафрагмы и поперечной 
мышцы живота. А значит, 
если нарушена их работа, 
то живот может выгля-
деть обвисшим, особенно 
его нижняя часть. Какие 
упражнения делать, что-
бы мышцы тазового дна 
пришли в норму?

Непростой 
Кегель

Существует известное 
упражнение Кегеля. Оно, 
казалось бы, простое, 
но обучиться его выпол-
нению совсем не просто. 
Для этого необходимо 
быть достаточно тре-
нированным и хорошо 
ощущать свое тело.

В самом упражнении 
предлагается напрягать 

мышцы тазового дна, 
н о  е с л и  в ы  н и к о г д а 
не делали этого осоз-
нанно, то вряд ли кто-то 
сможет объяснить вам 
технику. И даже если вам 
кажется, что вы умеете это 
делать, не факт, что делае-
те то, что нужно. Это под-
тверждает ряд экспери-
ментов, в которых людей, 
занимающихся по системе 
пилатес, просили напрячь 
и расс лабит ь мышцы 
тазового дна. Как пока-
зали исследования, даже 
тренированные люди 
сделают это с большой 
долей погрешности. А все 
потому, что это мышцы 
внутреннего блока, ко-
торые в обычной жизни 
работают сами по себе. 
Чтобы потренировать 
их, надо создать условия, 
при которых они вклю-
чаются автоматически. 
И первый способ – это 
работа с дыханием.

Упражнение 1. 
Диафрагмальное 
дыхание

Исходное положение – 
сидя, лучше всего – на сту-
ле с высокой спинкой, так, 
чтобы позвоночник на-
ходился в естественном 
анатомическом положе-
нии. Мысленно нарисуйте 
л и н и ю  о т  м а к у ш к и 
до копчика и представьте 
себе, как она проходит 
через тело. Позвоночник 
должен иметь небольшие 
изгибы, не чрезмерные.

По лож и т е ла дон и 
на нижние ребра. Начните 
д ы ш а т ь  м е д л е н н о 

и как можно глубже, мак-
симально глубокий вдох 
и максимально глубокий 
выдох. Сделайте 10 ци-
клов дыхания.

Затем на вдохе ста-
райтесь ребрами растал-
кивать ладони в стороны, 
а на выдохе почувство-
вать, как ребра под ладо-
нями мягко провалива-
ются в живот. Выполните 
10  ц и к л о в  д ы х а н и я . 
Э т о д иафр а г м а л ьно е 
дыхание. Оно включает 
в работу все мышцы кора.

Кор – это комплекс, 
в который входит не толь-
ко пресс, но и практиче-
ски все мышцы туловища. 
Они принимают участие 
почти во всех движениях 
человеческого тела.

Упражнение 2. 
Тазовые часы

Ис ходное положе-
ние – леж а на спине. 
Важно выровнять корпус 
в нейтральном положении. 
Почувствовать, как при-
жаты затылок, лопатки 
и крестец. Ноги согните 
в коленях и поставьте сто-
пы на ширине таза. Надо 
представить, что живот – 
это циферблат. Над пуп-
ком располагается цифра 
12, под пупком, в районе 
лобка – 6, слева – 3, спра-
ва – 9. Начать двигать 
тазом на цифры 12 и 6, 
как будто таз немного 
«отклеивается» от пола. 
Затем – на цифры 9 и 3. 
Движения минимальные. 
Далее – на все четыре циф-
ры на циферблате. Можно 
представить, что ваш 

таз – это поднос, на кото-
ром лежит яблоко, и ваша 
задача – осторожно катать 
его по кру г у. Снача ла 
по часовой стрелке, потом 
против. Не забывайте пра-
вильно дышать во время 
выполнения упражнения.

Упражнение 3. Жук

Исходное положе-
ние – леж а на спине. 
Р у к и под н я т ы вверх, 
л о п а т к и  п о л н о с т ь ю 
прижаты к полу. Бедра 
подняты вверх под углом 
90 градусов, голени рас-
положены горизонтально. 
Представьте, что стопами 
вы слегка надавливаете 
на стену. Из этого положе-
ния на выдохе опускайте 
праву ю ру к у и леву ю 
ногу, затем левую руку 
и правую ногу, удерживая 

при этом нейтральное 
положение позвоночника, 
т. е. не допуская движения 
в пояснице. 10 повторе-
ний.

Упражнение 4. 
Вращение бедер

Исходное положе-
ние – лежа на спине. Руки 
в стороны от корпуса, ла-
дони давят в пол, лопатки 
п о л н о с т ь ю  п р и ж а т ы 
к полу. Бедра подняты 
вверх под углом 90 граду-
сов, голени расположены 
горизонтально. Колени 
вместе. Удерживая обе 
лопатки на полу, повер-
ните бедра и таз вправо 
н а  в дохе ,  н а  вы дохе 
верните в исходное по-
ложение. Так же в другую 
сторону. 10 повторений 
в каждую сторону.

Упражнение 5. 
Квадрат

Это упражнение уже 
для продвинутых.

Исходное положе-
ние – стоя на четверень-
ках, ладони под плечами, 
г о л о в у  н е  н а г и б а т ь , 
ш е я  –  п р о д о л ж е н и е 
позвоночника. Сделайте 
н е б о л ь ш о е  у с и л и е  – 
как будто правая ладонь, 
почти не двигаясь, стре-
мится к левому колену. 
Удерживайте положение 
10–15 секунд, затем сде-
лайте паузу. То же – левой 
рукой. По 5 повторений 
каждой рукой. Видимой 
р аб о т ы п р оис хо д и т ь 
не будет, но вы почув-
ствуется ее в прессе.

Крепкая основа
Накачиваем мышцы тазового дна, Накачиваем мышцы тазового дна, 
повышаем их функциональностьповышаем их функциональностьМарина Зерцалова

Наш эксперт – 
мастер-тренер 
направления 

групповых программ 
Х-Fit в России 

Анастасия Юркова

Если мышцы 
тазового дна 
недостаточно 

функцио нальны, 
это приводит 
к страданию 

от отсутствия 
контроля за мо- 
че испусканием. 

Например, 
маленькие 

«аварии» могут 
случаться при

активном смехе 
или чихании

СОВЕТ

Есть мышцы, которые практически невозможно ощутить. Однако они очень важны 
для хорошего самочувствия. Это мышцы тазового дна. Если с ними что-то не так, 

качество жизни существенно снижается. Где они находятся и для чего нужны, 
как держать их в тонусе?
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Парадоксы 
с математикой

В детстве моими лю-
би м ы м и п р е д мета м и 
были математика и фи-
зика. После 9-го класса 
я собиралась поступать 
на бухгалтерское отделе-
ние автомеханического 
техникума. Но по иронии 
судьбы завалила экзамен 
по своей обожаемой ма-
тематике. Сдавать рус-
ский уже не пошла: бес-
полезно.

Стала искать другие 
варианты поступления. 
И вдруг совершенно слу-
чайно увидела в газете 
объявление о пробных эк-
заменах в Нижегородском 
фармацевтическом кол-
ледже. Отправилась туда. 
Математику сдала сра-
зу, а с русским вышла на-
кладка: на диктант я уже 
опоздала. Но руководство 
отнеслось ко мне с уча-
стием: для меня устрои-
ли индивидуальный дик-
тант в кабинете завуча. 
Чем это объяснить, кроме 
провидения, я не пред-
ставляю. Видимо, сама 
жизнь подталкивала ме-
ня к фармацевтической 
профессии.

По окончании кол-
леджа я хотела продол-
жить учебу и одновремен-
но работать. В Нижнем 
Новгороде вузов, прово-
дящих заочное фарма-
цевтическое обучение, 
не было, и я отправилась 
в Самару. В медицинском 
институте «Реавиз» (ныне 
это университет) я про-
училась 7 прекрасных лет. 
За это время я познако-
милась со многими кол-
легами из разных городов 
страны.

Аптечная 
деятельность 

в ассортименте
Сразу после коллед-

жа я стала заместителем 
руководителя в государ-
ственной аптеке. Это то-
же вышло случайно: нас 
работало двое – заведую-
щая и я. Аптека распола-
галась в отдаленном рай-
оне, где много частных 
домов, в основном цыган-
ских. По улицам спокойно 
гуляли кони и расхажива-
ли колоритные персонажи, 
словно из фильма «Табор 
уходит в небо». Аптечное 
здание было чисто дере-
венским, с четырьмя дро-
вяными печками. Работая 
в такой экзотике, я при-
обрела полезный опыт, 
но хотелось каких-то пер-
спектив, да и ездить при-
ходи лось да лековато. 
Поэтому спустя пару лет 
я устроилась ночным де-
журантом в одну из аптек 
сети «Авиценна». Вскоре 
меня приняли в постоян-
ный штат, и я прошла путь 
от первостольника до ру-
ководителя крупной апте-
ки с открытой выкладкой.

У меня не было стрем-
ления стать заведующей, 
но мои наставники по-
верили в меня, убедили, 
что я справлюсь. И я спра-
вилась, хотя все 11 моих 
сотрудников были старше 
и опытнее. Да и открытая 
выкладка в те времена 
была новшеством. Но пе-
редо мной стояла задача 
оправдать доверие.

Затем был декретный 
отпуск и возвращение 
в родную «Авиценну». 
С удовольствием вспо-
минаю это прекрасное 
время!

Все изменилось, когда 
нашу сеть купили круп-
ные федеральные игроки. 
У них совершенно иные 
подходы к ведению бизне-
са и работе с персоналом. 
К сожалению, во главу уг-
ла поставлен не профес-
сионализм провизора, 
а беспрекословное выпол-
нение руководящих ука-
заний. Работать в такой 
атмосфере стало невыно-
симо. Я решила попробо-
вать свои силы по другую 
сторону аптечного окна.

Точка перехода

О с т а в а я с ь  н а  п о -
сту заведующей аптекой, 
я стала подавать доку-
менты в крупные фарма-
цевтические компании 
и ходить на собеседо-
вания. Не все шло глад-
ко. Где-то просто обстоя-
тельства не складывались, 
а где-то мне отказывали 
из-за отсутствия нужно-
го им опыта. Наконец, ме-
ня пригласили в ту ком-
панию, где я работаю 
сейчас. И здесь тоже про-
слеживается рука судьбы: 
меня взяли на «декрет-
ную» должность и пред-
ложили подождать 3 ме-
с я ц а .  Я  с о г л а с и л а с ь . 
Подготовила за это вре-
мя себе замену в апте-
ке и без особых ожида-
ний отправилась в новое 
плавание. Я понимала, 
что могу быть уволена, 
когда выйдет основная 
сотрудница, но полага-
ла, что в любом случае 
это будет полезный опыт. 
Впрочем, меня не уволи-
ли, наоборот, дали воз-
можность продвинуться 
по карьерной лестнице.

От аптек – 
к докторам

В с е  н а ч а л о с ь 
с должности фармацев-
тического представите-
ля. Я не испытывала осо-
бых сложностей. Достичь 
у с п е х а  м н е  п о м о г л и 
12 лет стажа в аптеках, 
наработанные контак-
ты, природная комму-
никабельность. В каче-
стве «побочного эффекта» 
профессии я научилась 
лучше водить машину 
и в деталях узнала гео-
графию родного города. 
Затем мне снова случай-
но повезло. Когда в под-
разделении открылось 
новое направление, ру-
ководство предложило 
мне стать медицинским 
специалистом по рабо-
те с врачами-педиатра-
ми. Тоже были сомнения, 
но в меня опять поверили.

Спустя пару лет к это-
му направлению добави-
лась работа с терапевтами, 
а в настоящее время я ку-
рирую еще и гинекологию, 
и гастроэнтерологию. 
Соответственно, повыси-
лась и должность, сейчас 
я старший специалист.

С у щ е с т в у е т  м и ф , 
что работа медицинского 
представителя заключает-
ся в том, чтобы «впарить» 
доктору препарат или за-
воевать его расположение 
подарками от фирмы. 
На самом деле в солидных 
компаниях никто ниче-
го не продает, а «матери-
альное стимулирование» 
докторов – вообще повод 
для увольнения сотрудни-
ка. Наша задача – инфор-
мационная поддержка 
врачей. Мы рассказываем 
о новых исследованиях, 
составляем портрет по-
тенциального пациен-
та, можем что-то подска-
зать, собираем сведения 
о нежелательных реак-
циях и вообще аккумули-
руем практический опыт 
применения препаратов. 
Вызвать интерес к себе 
и к препарату можно све-
жими фактами и грамот-
ным личным общением. 
Иногда найти общий язык 
помогает какое-то хобби. 
Например, когда узнаешь, 
что врач-гинеколог в сво-
бодное время выпекает 
потрясающие торты.

Не скрою, что работать 
стало сложнее. Особенно 
в период пандемии. Врачи 
испытывают катастрофи-
ческий дефицит времени 
и сил, поэтому на контак-
ты с фармацевтическими 
компаниями у них про-
сто не хватает ресурсов. 
Но я надеюсь, что ситуа-
ция изменится к лучшему. 
Потому что без грамот-
ного профессионально-
го взаимодействия врачей 
и представителей фарм-
компаний процесс лече-
ния не может быть опти-
мальным.

Судьба как цепочка 
«случайностей»

Для меня 
устроили 

индивидуаль ный 
диктант 

в кабинете 
завуча. Чем это 
объяснить, кро-
ме провидения, 
я не представ-
ляю. Видимо, 
сама жизнь 

подталкивала 
меня к фарма-
цев ти ческой 
профессии

Кира Ложенцева
  Старший медицинский специалист в подразделении 

одной из лидирующих мировых фармацевтических 
корпораций.
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Весной, когда оголенный лес надевает 
новые одежды, а солнце согревает землю, 
из-под прошлогодней листвы у подножий 
деревьев появляется волшебный цветок не-
обыкновенной нежности и красоты – лан-
дыш майский.

Цветок этот вошел в сказки и легенды всех 
народов, на земле которых он произрастает. 
Это ожерелье Белоснежки, смех русалки Мавки, 
капли пота с тела охотницы Дианы, фонарики 
гномов, жилище эльфов…

В русской былине отвергнутая морская ца-
ревна Волхова, опечаленная отказом Садко, 
который отдал свое сердце Любаве, пролива-
ет слезы. И на этом месте вырастает ландыш – 
символ грусти и любви.

В литературе ландыш описал Н.М. Карамзин, 
создав трогательный образ бедной Лизы, при-
шедшей в Москву именно с этими цветами. 
А П.И. Чайковский, гениальный композитор, 
под влиянием ландыша стал по этом: «О ландыш, 
отчего так радуешь ты взоры? / Другие есть цве-
ты роскошней и пышней, / И ярче краски в них, 
и веселей узоры, – / Но прелести в них нет таин-
ственной твоей». Но оставим уже литературу – 
ландыш всегда занимал важное место и в нашей 
с вами сфере, фармации и медицине.

В средневековой Европе он был символом те-
рапевтов, лечивших бескровно (в отличие от хи-
рургов, тогда у врачей было всего две специали-
зации). Есть даже известный портрет Коперника 
с цветком ландыша в руке – великий астроном 
изначально занимался врачеванием.

Уже тогда ландыш слыл незаменимым лекар-
ством при сердечных заболеваниях. Но в научную 
медицину это растение ввел С. П. Боткин в конце 
XIX века. Стал известен терапевтический эффект 
сердечных гликозидов ландыша, его кардиотони-
ческое, гипотензивное, мочегонное действие.

Сегодня сердечные гликозиды применя-
ются мало – из-за риска отравления организ-
ма. Но гликозиды ландыша, в отличие от по-
лученных из других растений, малотоксичны. 
Они обладают быстрым, но кратковременным 
действием, легко распадаются. Поэтому и се-
годня включены в состав капель Зеленина, сбо-
ра Здренко, препарата коргликон.

Эфирные масла ландыша обладают пре-
красным и сильным запахом, входят в состав 
парфюмерных композиций.

Интересно, что другие цветы в присутствии 
ландыша быстро вянут.

И осталось добавить, что этот очарователь-
ный, нежный цветок внесен в Красную книгу 
и требует к себе бережного отношения.

Артур Варданян

Записки 
провизора
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