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В майском номере 
мы начали анализ 
особенностей 
ведения и хранения 
журналов, 
документирующих 
рабочие процессы 
в аптеке.  Сегодня 
продолжаем с экспер-
том разговор на 
эту тему с. 4

В сезон легких плать-
ев и пляжной одежды 
на портале 
«Провизор-24» 
с особой актуально-
стью прозвучала тема 
лечения ожирения. 
Чем могут помочь 
«величественным 
людям» сотруд-
ники аптек? с. 5

Портрет 
фармспециалиста: 

что радует, 
что огорчает?

Профессиона льное сообщество 
провизоров и фармацевтов представи-
ло результаты исследования «Портрет 
фармспециалиста России». Оно призвано 
определить главные мотиваторы и демо-
тиваторы в работе фармацевтов, а также 
оценить их профессиональные ценности. 
Что же получилось?

Главным мотиватором оказалась 
помощь людям — этот пункт на первом 
месте в списке того, что радует фарма-
цевтов в работе. На второй и третьей 
строчке — благодарность пациентов и об-
щение с людьми, и только на четвертой —
зарплата. Таким образом, профессия вос-
принимается самими фармацевтами как 
социально значимая и помогающая. Та-
кая работа часто сопряжена с выгора-
нием, и результаты опроса это подтвер-
ждают: на пятой строчке среди ответов 
о том, что радует, оказалось «ничего или 
уже ничего», на девятой — «выходные, 
отпуск, обед».

Среди важных проблем, которые 
демотивируют или осложняют работу, 
фармацевты назвали низкие зарплаты, 
длительность рабочего дня, высокую на-
грузку, проблемы с маркировкой и с ка-
драми, отсутствие перерыва на обед. 
Однако лидером антирейтинга с огром-
ным отрывом от других оказались пла-
ны продаж — проблемой их сочли почти 
четверть опрошенных. В меньшей степе-
ни, но все же выраженно волнуют фарма-
цевтов проблемы и конфликты с людьми, 
а также с коллегами и управлением.

Многие респонденты озабочены 
обесцениванием аптечной специаль-
ности, приравниванием ее к продажам. 
С этим, по их мнению, связано и падение 
престижа фармацевтического образова-
ния. Однако сократить сроки обучения 
фармацевты не согласны — 72% выска-
зались категорически против, а 6% — за, 
с серьезной оговоркой, что это вынуж-
денная мера.

Опрос проводился с 21 марта по 7 апре-
ля 2025 г., в нем приняли участие 1568 
фармспециалистов.

                      ЛЕКАРСТВА НА ПОЧТЕ: ЛЕКАРСТВА НА ПОЧТЕ: 
    СПАСЕНИЕ ИЛИ УГРОЗА?СПАСЕНИЕ ИЛИ УГРОЗА?

Если поддержать данное предложение, Если поддержать данное предложение, 
то какие условия необходимы?то какие условия необходимы?

Будет ли законопроект одобрен?Будет ли законопроект одобрен?

Если документ примут в нынешнем виде, Если документ примут в нынешнем виде, 
к чему это приведет?к чему это приведет?

73%

Как вы оцениваете инициативу?Как вы оцениваете инициативу?

36%
при получении каждым отделением при получении каждым отделением 
фармлицензии на общих основанияхфармлицензии на общих основаниях

это невозможно ни при каких условияхэто невозможно ни при каких условиях

при наличии сотрудников при наличии сотрудников 
с фармацевтическим образованиемс фармацевтическим образованием

   Все чаще звучит предложение разрешить отпуск лекарственных 
препаратов в почтовых отделениях, причем без получения лицензий 

на фармацевтическую деятельность. Эта инициатива вызывает невероятное 
количество вопросов и возражений у профессионалов: от соблюдения условий 

доставки и приемки до адекватной консультации посетителей и отпуска препаратов 
в правильной форме и дозировке.

Некоторые фармсообщества провели опросы среди своих аудиторий, и по основным позициям результаты очень 
схожи. Для примера предлагаем ответы пользователей платформы «Фарма РФ» 

(они могли выбирать несколько вариантов ответов).

в населенных пунктах, где нет в населенных пунктах, где нет 
ни стационарных , ни мобильных аптекни стационарных , ни мобильных аптек

при реализации на почте только при реализации на почте только 
ограниченного ассортиментаограниченного ассортимента

при отмене маркировки, при отмене маркировки, 
аккредитации и проверок для аптекаккредитации и проверок для аптек

42%

40%

33%

20%

18%

15%
и аптеки пострадают, и почту это не спасет и аптеки пострадают, и почту это не спасет 

47%

21%

11%

7%

2%

аптечные пункты на почте откроются в крупных аптечные пункты на почте откроются в крупных 
городах, а глубинка опять останется без лекарствгородах, а глубинка опять останется без лекарств

к массовому закрытию аптек к массовому закрытию аптек 
и переделу аптечного рынкаи переделу аптечного рынка

инициатива будет отвергнута инициатива будет отвергнута 
как нежизнеспособнаякак нежизнеспособная

почта не составит реальной конкуренции почта не составит реальной конкуренции 
аптекам и займет свою нишуаптекам и займет свою нишу

в итоге будут смягчены требования в итоге будут смягчены требования 
и к аптечным организациями к аптечным организациям

В А Ж Н О ! 
Обязательно озна-
комьтесь с мнением 

и, главное, конструктивными 
предложениями по этой пробле-
ме ректора Сибирской фарма-
цевтической академии, доктора 
фармацевтических наук, профес-
сора, академика РАЕН Александра 
Гришина. Читайте на стр. 3

74%

26%

внесут «косметические» внесут «косметические» 
изменения и примутизменения и примут

   не будет принят ни в каком виде   не будет принят ни в каком виде

       продавят и будет принят        продавят и будет принят 
       практически без изменений       практически без изменений

                            
будет существенно переработан будет существенно переработан 

              до принятия              до принятия

22%

12%

63%

40%

9%

непродуманная инициатива людей, далеких от фармотраслинепродуманная инициатива людей, далеких от фармотрасли

       осознанная дискриминация аптечных учреждений       осознанная дискриминация аптечных учреждений

              провокация, нацеленная на развал всей системы              провокация, нацеленная на развал всей системы

                                                         правильное по сути, но непроработанное правильное по сути, но непроработанное
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Сделано
В РОССИИ

Открытость как основа доверия: 
почему мы показываем 

наше производство
В современном мире, где запрос на про-

зрачность становится ключевым трендом, 
фармацевтическая отрасль не может оста-
ваться в стороне. Фармацевты хотят знать, 
как создаются лекарства, врачи — убедиться 
в их безопасности, а партнеры — в надежно-
сти поставок. Для нас как для производите-
ля открытость — не просто модный термин, 
а стратегический принцип, который лежит 
в основе доверия к бренду.

Почему мы делаем ставку на прозрач-
ность? За 20 лет работы «Озон Фармацевти-
ка» стала одним из лидеров в производстве 
дженериков, но мы понимаем: даже самая 
совершенная продукция требует диалога 
с аудиторией.

Наши заводы, соответствующие стандар-
там GMP, — это не просто производственные 
мощности, а высокотехнологичные комплексы. 
Однако технологии — лишь часть успеха. Важ-
нее то, что за ними стоят люди: наши сотруд-
ники, партнеры, врачи и фармацевты, которые 
ежедневно работают над улучшением качества 
жизни пациентов.

Наш подход к прозрачности включает не-
сколько направлений:

 Открытость помогает разрушить мифы. 
Мы показываем, как создаются препараты. Вра-
чи и фармацевты могут лично оценить полный 
цикл производства: от проверки сырья до упа-
ковки. C 2019 года более 4000 специалистов со 
всей страны посетили наши предприятия, вклю-
чая площадку «Мабскейл», где создаются биоси-
миляры.

 Прозрачность — основа сотрудничества. 
Для инвесторов и партнеров прозрачность — 
ключ к долгосрочным отношениям с компани-
ей. Мы регулярно проводим технические аудиты 
производственных линий, дни открытых дверей 
для стратегических партнеров, подробные пре-
зентации логистических цепочек. Это позволяет 
видеть полную картину бизнес- процессов и при-
нимать взвешенные решения.

 Образовательные инициативы — осо-
бая часть нашей работы. Мы сотрудничаем с 
С а м Г М У, Т Г У,  П Г ФА и д р у г и м и в е д у щ и-
ми вузами, предлагая практические модули 
по GMP-производству, мастер- классы от наших 
технологов, возможность изучать реальные 
кейсы. Сотни студентов проходят стажировки 
на наших площадках, а лучшие из них присое-
диняются к команде.

В 2024 году мы вошли в топ-10 самых за-
метных фармкомпаний России — это резуль-
тат честного диалога с аудиторией. Когда 
специалисты и партнеры понимают, как соз-
дается препарат, это меняет уровень доверия 
к нему.

Что дальше? Мы планируем расширить 
формат взаимодействия, сделав наше произ-
водство доступным каждому, даже тем, кто 
не может посетить его лично. Мы запустим 
виртуальные 3D-туры, которые позволят уви-
деть цеха, лаборатории и зоны контроля ка-
чества. Это будет не просто видеоэкскурсия, 
а настоящий интерактивный опыт.

Открытость — это ответственность 
перед теми, кто доверяет нам свое здоровье. 
Мы будем и дальше делать наше производство 
доступным, потому что только так можно по-
строить устойчивое будущее в фармацевтике.

Мы не просто производим таблетки — 
мы создаем доверие. И каждый открытый ди-
алог — это кирпичик в его фундаменте.

Желания и возможности

Переработка как стиль жизни

В 90% вакансий от российских фармацевтических компаний в этом году упоминался хотя бы один 
элемент соцпакета для будущих сотрудников.

Такой результат показало совместное исследование компании «Алцея» и платформы онлайн- рекрутинга 
HeadHunter.

Чаще всего речь идет о доступе к корпоративной связи или компенсации расходов на мобильный теле-
фон, организации или оплате питания в рабочее время, трансфере до и от офиса, а также 

о корпоративных фитнес- программах. Наиболее желанный бонус для самих работни-
ков — добровольное медицинское страхование. Оно предлагается в 54% вакансий 

от фармкомпаний.
По мнению специалистов по найму, в последние годы соцпакет играет все 

большую роль при выборе сотрудниками места работы. В стране низкая безра-
ботица, а в фармотрасли дефицит специалистов, поэтому они смотрят не толь-
ко на зарплату и стабильность компании, но и на приятные бонусы, которые 
могут получить.

Но касается ли это работников аптек? В крупных сетях нередко предлагают 
корпоративное жилье для иногородних сотрудников, компенсацию проезда, 
в остальном — зависит от конкретной вакансии.

Более 35% россиян хотели бы лечиться исклю-
чительно в частных клиниках, но позволить себе 
это на деле могут лишь 14%.

Таковы результаты опроса, проведенного Фи-
нансовым университетом при Правительстве РФ 
для совместного исследования сети клиник «Будь 
Здоров» и страховой компании «Ингосстрах».

Он также показал, что более половины респон-
дентов (56%) лечатся в бюджетных учреждениях 
по системе ОМС. Еще 18% опрошенных прибегают 
к помощи частной медицины по случаю, например, 
чтобы сдать анализы или проконсультироваться 
с отдельным специалистом. Больше других комби-

нировать медпомощь в государственном и частном 
секторе настроены люди в возрасте от 18 до 30 лет.

Чаще всего частные медицинские услуги опла-
чивает сам пациент (об этом сказали 65% опрошен-
ных). В четверти случаев всю сумму или ее часть 
покрывает программа ДМС.

Среди преимуществ частной медицины респон-
денты главным образом выделили высокую квали-
фикацию специалистов, уровень сервиса и боль-
шее, чем в госсекторе, внимание к пациенту и его 
запросам.

В опросе приняли участие 6000 респондентов из 37 
городов России численностью более 500 тыс. человек. 

Фармацевты вошли в ТОП-5 профессий, представители которых регу-
лярно перерабатывают, показал опрос сервиса по поиску работы Superjob.

В этом списке также курьеры, специалисты по логистике, маркетологи 
и экономисты.

Только 25% респондентов- фармацевтов в ходе исследования заявили, 
что у них никогда не бывает переработок. При этом у представителей фарм-
отрасли существенное время сверхурочной работы — в среднем на 33% больше, 
чем предполагают нормы.

Медсестры оказались на 10-м месте рейтинга, а врачи — на 16-м. И в той 
и в другой профессии ситуация с переработками за последний год улучшилась. 
Так, если в прошлом году в аналогичном опросе об отсутствии сверхурочной 
работы говорили 25 и 26% медсестер и врачей соответственно, то в этом — 30 
и 35%. Профессия фармацевта в прошлом году не была включена в исследова-
ние, так что проследить динамику не получится. Но переработки для многих 
представителей отрасли уже стали почти нормой — это факт.

Аккредитуемся активно!

В мае аккредитацию прошла 61 тысяча фармспециалистов —
работников аптек и оптовых организаций.

Это рекорд с момента введения аккредитации в нынешнем формате. 
Всего аккредитацию, по данным Федерального аккредитационного 
центра (ФАЦ), на конец мая получили более 170 тысяч специалистов, 
и эксперты прогнозируют активный рост числа аккредитаций до кон-
ца года.

На фоне общего роста увеличилось и количество отказов в пе-
риодической аккредитации медицинских и фармработников. Среди 
наиболее частых причин — некорректное оформление отчетов о про-
фессиональной деятельности, неполный комплект документов и другие 
формальные ошибки.

Соцпакет имеет значение

Ох уж эта аллергия!

По подсчетам медицинской лаборатории «Хеликс», спрос на тесты для ди-
агностики аллергии за последний год увеличился в 4 раза.

Так, в Смоленской области число обращений выросло на 173% по сравне-
нию с прошлым годом, в Иркутской — на 216%, а в Ярославской — на 309%.

Чаще всего люди приходят в лабораторию для диагностики бытовой 
аллергии (на пыль, плесень, перхоть животных), аллергии на компо-
ненты пищи и пыльцу.

Так же наблюдается рост числа обращений к врачам- 
аллергологам. По данным страховой компании «Согласие», вес-
ной текущего года оно выросло на 75% по сравнению с тем же 
периодом прошлого года. Сезонные пики аллергозаболева-
ний регистрируются каждый год — они связаны с периодом 
цветения растений. Однако в этом году весна оказалась не-
типично ранней, а цветение — бурным, поэтому количество 
пациентов выше обычного. Вторую такую волну эксперты 
прогнозируют в июне — июле, на фоне цветения злаковых, 
а затем сорных трав.

Ольга Ларина, 
коммерческий 

директор Группы 
«Озон Фармацевтика»
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За лекарством 
— к Печкину 
и Карлсону
О   т о м ,  ч т о  д л я  

жителей малых деревень 
и труднодоступных райо-
нов лекарственная помощь 
становится все менее до-
ступной, говорилось не раз 
и в профессиональной 
среде, и с высоких трибун, 
но пока без особых успехов. 
И вот снова активизирова-
лось обсуждение этой те-
мы на властных уровнях 
от Госдумы до Минздрава. 
В центре внимания два 
предложения:

Разрешение «Почте 
России» отпускать лекар-
ственные препараты в по-
чтовых отделениях тех 
населенных пунктов, где 
нет аптечных и медицин-
ских организаций, причем 
без получения лицензий 
на фармацевтическую де-
ятельность.

Организация доставки 
лекарств потребителям пе-
редвижными аптечными 
пунктами (автолавками) 
и даже беспилотными ле-
тательными аппаратами.

На мой взгляд, тут 
присутствует подмена 
понятий: под лозунгом 
увеличения доступности 
лекарственной помощи, 
скорее всего, происходит 
лоббирование интересов 
коммерческих структур, 
которые надеются пожи-
виться дополнительным 
сегментом фармацевти-
ческого рынка. Однако 
соблазн расширения ви-
дов деятельности «По-
чты России» и аптечных 
автолавок, на мой взгляд, 
не только не принесет до-
ходы, а добавит к имею-
щимся убыткам не один 
миллиард руб лей. Ведь 
для фармацевтической де-
ятельности в рамках этих 
инноваций потребуется 

новое холодильное обору-
дование, спецавтотранс-
порт, вложения в товарные 
запасы, финансирование 
дополнительной трудовой 
деятельности, списание 
убытков по препаратам 
с истекшим сроком год-
ности и т. д.

Принесут ли ново-
введения реальную поль-
зу населению удаленных 
территорий? Позволю се-
бе усомниться, так как ве-
лик риск нецелевого и даже 
вредоносного использо-
вания лекарств в отсут-
ствие фармработников. 
Последствия плачевны: 
отравления, неэффектив-
ность лечения, осложне-
ния от побочных эффектов 
и т. д. Вероятно, инициато-
ры инноваций не в курсе, 
что лекарство легко может 
стать ядом без надлежаще-
го хранения, соблюдения 
дозировок, учета взаимо-
действия с другими препа-
ратами и индивидуальных 
особенностей пациента. 
Очень опасна перспекти-
ва отсутствия контроля 
со стороны лицензирую-
щих органов за фармацев-
тической деятельностью 
почтовых работников. 
Я бы оценил эту ситуацию 
как весьма рискованное 
явление для здоровья на-
селения.

Тяжело в деревне 
без прогноза

В чем реально ну-
ждается пациент? В свое- 
временной, эффективной 
и качественной лекар-
ственной помощи. Такую 
помощь может оказать 
только компетентный 
специалист, который обе-

спечивает надлежащее 
хранение, консультиру-
ет по вопросам примене-
ния и т. д. В предлагаемых 
проектах фармацевтиче-
ские специалисты вообще 
не предусмотрены.

Что касается основ-
ного довода о повыше-
нии доступности лекарств, 
то он весьма спорен. Ини-
циаторы полагают, будто 
доступность лекарствен-
ной помощи — это воз-
можность периодически 
приобретать ограничен-
ный перечень лекарств. 
Но потребность в лекар-
ствах возникает не тог-
да, когда приезжает ап-
течная автолавка. И она 
не определяется нали-
чием препаратов в по-
чтовом отделении. Кто 
может спрогнозировать, 
какое лекарство и когда 
понадобится в данном 
населенном пункте? Про-
гнозирование потребле-
ния лекарств возможно 
только при стабильно 
протекающих хрониче-
ских заболеваниях. А если 
человек внезапно заболел 
в острой форме или у не-
го возникло обострение 
имеющейся патологии? 
Кто может знать, что ему 
понадобится определен-
ный препарат и когда? 
А при несвоевременной 
лекарственной помощи 
последствия для здоровья 
и даже для жизни могут 
быть плачевными.

В крупных населенных 
пунктах подобных про-
блем обычно не возникает. 
Средняя аптека имеет в ас-
сортименте 5–7 тысяч наи-
менований лекарственных 
средств, что позволяет за-
крыть практически любые 
потребности пациентов.

Что мы получим в слу-
чае с «Почтой России», ав-
толавкой или квадрокоп-
тером?

Про обширный ас-
сортимент речь молчит: 
для его обеспечения необ-
ходимо точно спрогнози-
ровать потребности, а как 
это сделать в малонасе-
ленном отдаленном рай-
оне? Держать лекарства 
на все случае жизни очень 
накладно. Учитывая огра-
ниченный срок годности 
препаратов, делать стра-
тегические запасы на пять 
лет вперед не получится. 
Возникает вопрос об эко-
номической эффективно-
сти этой затеи.

Условия хранения 
и перевозки также вызы-
вают большие сомнения. 
Могу с большим трудом 
допустить, что в почто-
вых отделениях можно 
поставить отдельные хо-
лодильники и даже кон-
тролировать в них темпе-
ратурный режим с записью 
в журналах. Но в автолавке 
или тем более в дроне это 
невозможно. Летом воз-
никает угроза перегрева, 
зимой — замораживания 
препаратов, прежде всего 
ампульных. Что приле-
тит в коптере в результа-
те, насколько безопасным 
и качественным окажется 
по итогу лекарственный 
препарат, предсказать 
не берусь.

То ли аспирин, 
то ли аспаркам

Особое внимание хо-
чу обратить на опасность 
отпуска лекарствен-
ных препаратов лицами 
без фармацевтического 

образования. Разве они су-
меют грамотно принять 
препараты, обеспечить 
входной контроль, прове-
сти все процедуры, преду- 
смотренные системой мо-
ниторинга? Как они про-
консультируют покупателя 
по дозировкам, побочным 
эффектам, лекарствен-
ному взаимодействию 
и т. д.? Полагаю, что никак. 
Ассортимент лекарствен-
ных препаратов огромен, 
и даже поверхностное ори-
ентирование в их группах 
требует знаний, которых 
не может быть у почта-
льона. При этом зачастую 
препараты с разным дей-
ствием обладают похожи-
ми названиями, их легко 
перепутает и сам пациент, 
и почтальон, и водитель 
автолавки.

Вывод торговли ле-
карственными препа-
ратами за пределы ап-
течных организаций 
несет колоссальные риски 
в плане здоровья и жиз-
ни покупателей. Да и как 
потенциально успешные 
бизнес- проекты эти но-
вовведения тоже сложно 
рассматривать. Я уже го-
ворил про товарные запа-
сы и высокую вероятность 
списания (прямые убытки). 
Доставка с помощью ав-
толавок и дронов хороша 
в массовом варианте, ина-
че она не оправдывается 
экономически. В автолавке, 
торгующей хлебом и кол-
басой, можно рассчитать, 
сколько уйдет товара. Ес-
ли вдруг кому-то не доста-
нется, то это не смертельно. 
Но лекарства — это не кол-
баса, с ними так обращать-
ся нельзя.

Итак, доступность ле-
карственной помощи над-
лежащего качества для жи-
телей отдаленных районов 
при реализации нововве-
дений не повысится. А вот 
риски возрастут. Но выход 
из ситуации есть, причем 
опробованный на прак-
тике.

Коллаборация 
в действии

Разговоры о повыше-
нии доступности лекар-
ственной помощи ведутся 
не первый год. Мы с кол-

легами предложили со-
здать аптечные коллабо-
рации, когда действующие 
аптеки вкладывают в ре-
шение общих задач свои 
профессиональные воз-
можности.

Это выглядит при-
мерно так. В райцентре 
работает аптека хранения, 
в которой есть провизоры 
и фармацевты, соблюда-
ются все необходимые 
условия. По телефонному 
звонку эта аптека прово-
дит фармацевтическое 
консультирование. Затем 
осуществляется достав-
ка, например, через ту же 
«Почту России». Конкрет-
ный препарат отправля-
ется к конкретному па-
циенту. Подобная схема 
сотрудничества апро-
бирована в Приморском 
крае. Договор выгоден 
и аптеке, и почте. И в пер-
вую очередь потребителю. 
Это на деле эффективная 
клиентоориентированная 
коллаборация.

Еще пример. В аэро-
порту Анадыря действует 
аптечный пункт, который 
взял на себя функции хра-
нения и дистанционного 
фармацевтического кон-
сультирования для всей 
Чукотки. Доставка осу-
ществляет рейсовым са-
молетом или вертолетом, 
отправляющимся в тот 
населенный пункт, где 
проживает больной. Все 
заняты своим делом. 
Ни почтальоны, ни летчи-
ки не берут на себя не свой
ственные им функции 
фармацевта и провизо-
ра. А сотрудники аптеки 
отвечают за надлежащее 
качество лекарственной 
помощи.

О ч е н ь  н а д ею с ь , 
что эти реальные приме-
ры из жизни заставят лиц, 
принимающих решения, 
рассмотреть возможность 
создания подобных колла-
бораций. В идеальном ва-
рианте было бы привлечь 
к решению задачи органы 
местного самоуправления 
и руководителей регио-
нального здравоохране-
ния. Это реальный спо-
соб сделать качественную 
лекарственную помощь 
доступной для жителей 
удаленных населенных 
пунктов и избежать рисков.

Забота или  
медвежья услуга?

Обсуждаем доступность лекарственной помощиОбсуждаем доступность лекарственной помощи

Наш эксперт — 
ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин

Елена 
Шитова

Отсутствие в отдаленных районах аптечных и медицинских организаций создает 
большую проблему для местных жителей. Помогут ли ее решить предложения, 

ставшие поводом для широкого общественного обсуждения?
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Чистота — залог 
здоровья

Санитария и гигие-
на — неотъемлемая часть 
и медицинской, и фар-
мацевтической помощи. 
Согласно санитарным 
правилам СП 2.1.3678–20, 
помещениям аптеки не-
обходима ежедневная 
влажная уборка (с дезин-
фицирующими и моющи-
ми средствами), а там, где 
хранятся лекарства, нуж-
но каждый месяц приво-
дить в порядок шкафы 
и стеллажи. Ежемесячной 
должна быть и генераль-
ная уборка — с обработкой 
стен, полов, аппаратуры, 
инвентаря и светильников, 
а в асептических помеще-
ниях производственной 
аптеки ее проводят еще 
чаще — каждую неделю.

Все действия, кото-
рые поддерживают по-
рядок в аптеке, нужно 
отмечать в специальных 
ж у рна ла х. И х формы 
утверждает руководитель 
организации своим вну-
тренним приказом. И все 
же приведем некоторые 
рекомендации по оформ-
лению.

В журнале регистра-
ции ежедневных сани-
тарных мероприятий (т. е. 
влажной уборки) в ка-
ждой строке слева напра-
во отмечаются: дата, ФИО 
выполняющего уборку со-
трудника, время выпол-
ненной влажной уборки. 
В правом крайнем столб-
це работник ставит под-
пись. Хранится заполнен-
ный журнал 3 года.

Журнал учета прове-
дения уборок (хранящий-
ся тоже в течение 3 лет) 
посвящен генеральным 
мероприятиям. В него 
можно включить, напри-
мер, такие графы:

«Дата проведения»;
«Помещение»;
«Объекты уборки» 

(с подкатегориями «полы», 

«оборудование», «стены», 
«витрины», «двери», «ин-
формационный стенд», 
«декоративное оформле-
ние, в т. ч. озеленение», 
«потолки», «оконные ра-
мы и пространство между 
ними», «мелкий, текущий 
ремонт»);

«Подпись».
Т р е х л е т н и й с р о к 

хранения нужен и для 
ж у р н а л а  р а с х о д о в а -
ния дезинфицирующих 
средств. В этом докумен-
те следует указать дату 
работы, наименование 
дезсредства, объект обез- 
зараживания, концен-
трацию активного хло-
ра (в процентах), количе-
ство дезсредства, объем 
воды, а в правом край-
нем столбце ставит свою 
подпись ответственный 
сотрудник.

Медосмотр — 
задача особой 

важности

Согласно Поря дк у 
проведения обязатель-
ных предварительных 
и периодических мед- 
осмотров работников 
(у т в.  п ри к а зом М и н- 
здра ва России № 29н 
от 28.01.2021), работода-
тель либо его представи-
тель должен вести учет 
выданных направлений 
на осмотры. А это еще 
один журнал, который 
нужен не только аптеке, 
но и любому предприя-
тию.

Журнал учета выдан-
ных направлений на мед- 
осмотры и полученных 
заключений о профпри-

годности нужно запол-
нять достаточно под-
робно, отмечая в каждой 
записи:

 �� ФИО и СНИЛС со-
трудника;

 �� под р а з де лен ие, 
рабочее место, вредные 
факторы;

 �� номер и дату под-
писания направления, 
а также дату его полу-
чения работником (ко-
торый расписывается 
в получении в соответ-
ствующей графе журна-
ла);

 �� номер и дату вы-
дачи заключения о ре-
зультатах медосмотра;

 �� наименование мед- 
организации и номер ее 
лицензии;

 �� суть заключения 
(годен, не годен, годен 
с ограничениями) и об-
наруженные ограниче-
ния.

После медосмотра 
и выдачи зак лючения 
сотрудник расписыва-
ется в крайнем правом 
столбце.

Срок хранения жур-
нала утверждает руково-
дитель аптечной органи-
зации.

Контроль тоже 
надо учесть

Еще один ж у рна л, 
необходимый всем пред-
приятиям без иск лю-
чения, — журнал учета 
проверок юрлица/ ИП, 
проводимых органами 
государственного кон-
троля (надзора), орга-
нами муниципального 
контроля. Особенности 

оформления этого доку-
мента руководитель ап-
теки или аптечной сети 
у тверж дает вн у т рен-
ним приказом. Проще 
всего ориентировать-
ся на образец из при-
ложен и я 4 к  п ри к а з у 
Минэкономразвития РФ 
№ 141 от 30.04.2009, ведь 
он содержит такие важ-
ные сведения, как:

 �� д а т а  н а ч а л а 
и окончания проверки, 
общее время ее проведе-
ния (для МСП и микро-
предприятий — в часах);

 �� н а и м е н о в а н и е 
к о н т р о л ь н о г о  о р г а -
на, дата и номер распо-
ряжения или приказа 
о проведении проверки, 
цель, задачи и предмет 
проверки;

 �� в и д  п р о в е р к и 
(плановая или внепла-
новая);

 �� д л я  п л а н о в о й 
п р о в е р к и  —  с с ы л -
ка на ежегодный план 
проведения проверок, 
для внеплановой — дата 
и номер решения про-
курора о согласовании 
ее проведения (если оно 
обязательно);

 �� дата и номер со-
ставленного по резуль-
т а т а м  п р о в е р к и  а к-
та, дата его вру чения 
представителю юрлица 
или ИП;

 �� вы явленные на-
рушения (со ссылками 
на положения правовых 
актов);

 �� дата, номер и со-
держание вы данного 
предписания об устра-
нении нарушений;

 �� ФИО п роверя ю-
щих;

 �� ФИО привлечен-
ных к проверке экспер-
тов и их должности.

Предусмотрена так-
же графа для подписей 
проверяющих.

Журнал учета прове-
рок хранится 10 лет.

О лекарствах 
поштучной 
отчетности

Отдельный вопрос — 
документирование рабо-
ты аптеки с препаратами 
ПКУ. Если речь не идет 
о НС, ПВ и их прекурсо-
рах, то форму журнала 
учета операций, связан-
ных с обращением ле-
карственных средств, 
включенных в перечень 
лекарственных средств, 
подлежащих предметно-
количественному уче-
т у, должен у твердить 
ру ководитель аптек и 
или аптечной сети. Обра-
зец можно взять из при-
каза Минздрава России 
№ 378н от 17.06.2013. Хра-
нится документ 3 года.

Согласно Порядку 
проведения 

обязательных 
предварительных 
и периодических 

медосмотров 
работников 

(утв. приказом 
Минздрава 

России 
№ 29н 

от 28.01.2021), 
работодатель 

либо его 
представитель 

должен вести учет 
выданных 

направлений 
на осмотры. 

А это еще один 
журнал, который 
нужен не только 

аптеке, 
но и любому 

предприятию

Жу рна л регистра-
ции операций, связан-
н ы х с о б ор о т ом нар -
ко т и че с к и х с р е дс т в, 
психотропных веществ 
и их прекурсоров, ведет-
ся по правилам, утверж-
ден н ы м по с та нов ле-
н ием Пр а ви т е л ь с т в а 
РФ № 1846 от 28.10.2021 
(этот документ действу-
ет до 1 марта 2028 г.). 
Напомним некоторые 
из основных принципов.

Регистрация опера-
ций ведется по каждому 
наименованию прекурсора 
на отдельном развернутом 
листе журнала или в от-

дельном журнале. Журна-
лы должны быть сброшю-
рованы, пронумерованы, 
заверены подписью ИП ли-
бо руководителя юрлица 
(или уполномоченного им 
сотрудника) и скреплены 
печатью юрлица или ИП 
(если у предпринимателя 
есть печать).

Журнал регистрации 
операций по обороту НС 
и ПВ заполняет сотрудник, 
ответственный за его ве-
дение и хранение. Он де-
лает записи шариковой 
ручкой (чернилами) в хро-
нологическом порядке 
сразу после каждой опе-
рации (по каждому наи-
менованию прекурсора), 
на основании подтверж-
дающих ее выполнение 
документов. Эти доку-
менты (или их копии, 
заверенные правильно) 
подшиваются в отдель-
ную папку. Она хранится 
в металлическом шкафу 
(сейфе), ключи от которого 
находятся у ответственно-
го за журнал сотрудника.

Для перманганата ка-
лия в концентрации 45% 
(или выше) массой до 10 кг 
запись в журнале о сум-
марном количестве отпу-
щенных, реализованных, 
приобретенных или ис-
пользованных указанных 
веществ ведется ежеме-
сячно. Здесь докумен-
тально подтверждать ка-
ждую операцию не нужно.

В журнале отмеча-
ются как наименования 
прекурсоров по спискам 
I и IV перечня НС, ПВ 
и их прекурсоров, подле-
жащих контролю в Рос-
сии (у тв. постановле-
нием Правительства РФ 
№ 681 от 30.06.1998), так 
и иные наименования, 
под которыми они полу-
чены. Нумерация записей 
по каждому наименова-
нию прекурсора ведется 
в пределах календарного 
года в порядке возрастания 
номеров. Записи операций 
по приходу и расходу ну-
меруются в соответствии 
с их количеством.

Когда документ за-
полнен и нужно начинать 
новый, нумерация запи-
сей продолжается: если 
последняя страница ста-
рого журнала заканчива-
ется номером 100, первая 
страница нового начнется 
с номера 101.

Запись каждой опера-
ции обязательно заверяет-
ся подписью ответственно-
го сотрудника с указанием 
фамилии и инициалов — 
как и любые исправления 
в журнале. Незаверенны-
ми исправления и записи 
оставлять нельзя! Бумаж-
ный документ хранится 
в металлическом шкафу 
(сейфе), ключи от которо-
го находятся тоже у ответ-
ственного сотрудника.

После внесения по-
следней записи журналы 
регистрации операций, 
связанных с оборотом НС, 
ПВ и их прекурсоров, хра-
нятся 5 лет.

Журналы 
для аптеки (часть 2) 

Катя 
Королёва

В майском номере мы начали анализ особенностей ведения и хранения журналов, 
документирующих рабочие процессы в аптеке. Предлагаем вашему вниманию 

вторую часть статьи.

Наш эксперт — 
ведущий 

фармацевтический 
инспектор 

Ассоциации 
аптечных 

учреждений  
(СРО) «СоюзФарма» 

Виктория Маховская
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Когда боди-
позитив 

неуместен
Статистика свиде-

тельствует, что около 
миллиарда жителей на-
шей планеты сталкива-
ются с проблемой избы-
точных килограммов. 
В России 68 млн чело-
век имеют лишний вес, 
28 млн страдают ожире-
нием. Среди мужчин рас-
пространенность этого 
недуга составляет 20%, 
среди женщин — 27%.

Напомню, что пато-
логией считается индекс 
м асс ы т е ла ( И М Т ) 3 0 
и выше. Это уже не лиш-
ний вес, а болезнь, ко-
торая нуждается в ле-
чении. Разговоры о том, 
что «хорошего челове-
ка должно быть много» 
и п роч ие «бод и пози-
тивные» самоутешения 
в данном случае ничего, 
кроме вреда, не несут. 
Ожирение влечет за со-
бой такие последствия, 
как артериальная гипер-
тензия, ишемическая бо-
лезнь, хроническая сер-
дечная недостаточность 
и т. д. Не будем забывать 
и о связи лишних кило-
граммов с диабетом 2‑го 
типа. Наиболее опас-
но в плане осложнений 
абдоминальное ожире-
ние (окружность талии ≥ 
94 см у мужчин и ≥ 80 см 
у женщин). Если ослож-
нения еще не наступили, 
можно начать с измене-
ния образа жизни, пере-
смотра режима питания, 

адекватной физической 
активности и т. д. Если же 
есть проявления ассоци-
ированной с ожирением 
патологии, то врачи по-
мимо диеты и физиче-
ской активности назна-
чают соответствующую 
фармакотерапию. Если 
же все зашло слишком 
далеко, за дело берутся 
хирурги.

О хирургическом ле-
чении мы говорить не бу-
дем. Что касается фарма-
котерапии в комплексе 
с коррекцией питания 
и поведения, то целевы-
ми показателями являют-
ся снижение массы тела 
на 5–10% за 3–6 месяцев 
применения и удержание 
результата в течение года.

Более интенсивное 
похудение не рекоменду-
ется, так как то, что бы-
стро уходит, столь же бы-
стро возвращается назад, 
причем зачастую «с про-
центами».

Действуем 
по проверенным 
рекомендациям

Я   у ж е  н е о д н о -
кратно говорил о том, 
ч т о  м ы  с   к о л л е г а м и 
по союзу «Професси-
она льное сообщество 
провизоров и фарма-
це в т ов »  з а н и м а е м с я 
разработкой клинико-

ф а р м а ц е в т и ч е с к и х 
р екомен д а ц и й ( КФР) 
для сотрудников пер-
вого стола. При этом 
мы ориентируемся толь-
ко на средства с дока-
з а н ной к л и н и че с кой 
эффективностью. В КФР 
по ож и р ен и ю в ош л и 
в основном рецептур-
ные препараты, знание 
которых позволит фар-
ма цевт у и п ровизору 
оказать наиболее ква-
лифицированн у ю ле-
карственную помощь. 
В рекомендациях ука-
заны не только между-
народные непатенто-
ванные, но и торговые 
наименования.

К препаратам с силь-
ными рекомендациями 
относятся:

 �� Орлистат, Ксени-
кал (Rp!), Орлистат (Rp!), 
Листата (Rp!), Орсотен 
(Rp!), Орсотен Слим, Ксе-
налтен Лайт, Листата Ми-
ни, Орлистия Мини.

 ✓� 1 2 0   м г  3  р а з а 
в су тки во время еды 
или не позже часа после 
нее. 

 ✓� М а к с и м а л ь н а я 
длительность лечения — 
4 года.

 �� Сибутрамин (Rp!) 
Голдлайн, Слимия

 ✓� 10 мг утром еже-
д не вно,  не з а вис и мо 
от приема пищи. Препа-
рат отменяют при уча-
щении пульса более чем 

на 10 уд. в минуту, по-
вышении АД более чем 
на 10 мм рт.ст.

 ✓� М а к с и м а л ь н а я 
длительность лечения 
составляет 1 год.

 �� Лираглутид (Rp!) 
Саксенда, Виктоза, Вес-
фол, Шугалес, Мелитид, 
Квинлиро, Энлигрия.

 ✓� Стартовая доза — 
0,6 мг подкож но 1 раз 
в сутки, с последующей 
стандартной титраци-
ей (доза увеличивается 
на 0,6 мг с интервалами 
не менее 1 недели до до-
стижения терапевтиче-
ской — 3,0 мг в сутки).

К препаратам с ус-
ловной рекомендацией 
относятся:

 �� Семаглутид (Rp!) 
Оземпик, Ребелсас, Се-
глурия, Инсудайв, Се-
магл у ти д, Сем у глин, 
Семавик, Семавик Некст, 
Велгия, Квинсента.

 ✓� Стартовая доза —  
0,25 мг подкожно 1 раз 
в неделю, с последую-
щей стандартной титра-
цией (0,5 мг, 1 мг, 1,7 мг 
до достижения терапев-
тической дозы — 2,4 мг) 
с интервалами 4 недели.

К препаратам со сла-
бой рекомендацией от-
носятся комбинирован-
ные препараты:

 �� Метформин + си-
бутрамин: (Rp!) Редук-
син Форте, Гол д лайн 
Комби, Редуксин Мет.

 ✓� Р е к о м е н д у е т с я 
в дозе 10 мг сибутрами-
на и 850 мг метформина 
в сутки. Длительность 
лечения не более 1 года.

Внимание: 
самозванцы!

Препараты для лече-
ния ожирения являются 
рецептурными, поэтому 
многие посетители аптек 
ориентируются на ре-
кламу «чудодействен-
ных» БАДов и продуктов 
спортивного питания. 
Грамотный фармацевт, 
конечно, тоже пореко-
мендует растительные 
средства для нормали-
зации обмена веществ, 
антиоксиданты, микро-
элементы, витамины, 
белковые продукты и т. п. 
Важно предупреждать, 
что эта группа препара-
тов не приводит к вол-
шебным результатам, 
но оказывает положи-
тельный эффект в ком-
плексном лечении, не-
мыслимом без изменения 
образа жизни.

Необходимо помнить, 
что на рынке присутству-
ют недобросовестные 
участники. Так, напри-
мер, нелегальный оборот 
в России одного только 
Оземпика оценивается 
в полтора миллиарда руб
лей. По каналам «парал-
лельного импорта» дан-
ное лекарство поступает 
из разных стран. У меня 
есть сильные сомнения, 
что в процессе поставки 
соблюдаются требования 
холодовой цепи и другие 
правила транспортировки 
и хранения.

Интересен и тот факт, 
что под назва ни ями, 
близкими к наименова-
ниям известных препа-
ратов, на маркетплейсах 
продается продукция 
совершенно другого раз-
ряда. Например, посети-
тель может сказать вам, 
что он принимал Оземпик 
или Редуксин, куплен-
ные без рецепта на «Озо-
не» или «Вайлдберис». 
Но на самом деле, ско-
рее всего он имеет в виду 
«Турбо Оземпик» или «Ре-
дуксин Лайт», в составе 
которых есть аминокис-
лоты, растительные экс-
тракты и т. д. Действую-
щих веществ Оземпика 
и Редуксина в данных 
продуктах не заявлено. 
Хочется верить, что их 
там действительно нет. 
Но название заставляет 
покупателя надеяться 
на определенный эф-
фект. Провизору важно 
не упустить эти моменты 
при фармацевтическом 
консультировании.

Также нужно обра-
щать внимание на побоч-
ные эффекты препаратов 
для лечения ожирения, 
которые могут быть со 
с т ор он ы же л у доч но-
к и ш е ч н о г о  т р а к т а , 
сердечно-сосудистой си-
стемы и т. д. В период бе-

ременности и кормления 
грудью препараты про-
тивопоказаны, поэтому 
дамам, использующим 
их, следует пользовать-
ся надежной контрацеп-
цией.

Присоединяйтесь, 
коллеги

К л и н и к о - ф а р м а -
цевтические рекоменда-
ции призваны стать важ-
нейшим инструментом 
возвращения настоящего 
провизорского професси-
онализма.

Доступ к ним вы смо-
жете получить по ссылке: 
https://kfr.provizorus.ru/
books.

Б о л е е  т о г о ,  л ю -
бой специалист может 
принять участие в соз-
дании КФР. Для этого 
необходимо зарегистри-
роваться в «Профессио-
нальном сообществе про-
визоров и фармацевтов» 
https://provizorus.ru/.

К л и н и к о - ф а р м а -
цевтические рекомен-
дации долж ны иметь 
под со б ой со л и д н у ю 
д о к а з а т е л ь н у ю  б а -
зу, ч тобы п риноси т ь 
реа льн у ю пользу па-
циентам. Подчерк н у, 
ч т о н и од на из ком-
мерческ и х и ли гос у-
дарственных структур 
не финансирует эту дея-
тельность, что позволя-
ет давать независимые 
оценки. Мы уже разра-
бота ли методологию, 
получившую признание 
профессиона лов. Уже 
готов ряд рекомендаций 
по актуальным пробле-
мам посетителей аптек, 
и вскоре эти рекоменда-
ции поступят в распоря-
жение специалистов.

Кстати, любой же-
лающий может принять 
участие в создании ал-
г ори т мов. Д л я этог о 
необходимо вступить 
в  п р о ф е сс ион а л ьно е 
с о о б щ е с т в о,  н а п р и-
мер, в ТГ-канале t.me/
P h a r m _ s o y u z _ b o t V K 
или на сайте provizorus.
ru. Утверждаться реко-
мендации будут эксперт-
ным советом. Клинико-
ф а р м а ц е в т и ч е с к и е 
рекомендации — тот ин-
струмент, который по-
зволит фармработникам 
вновь стать частью си-
стемы здравоохранения, 
а не торговли.

Одинокий голос мало 
кто слышит. Голос сооб-
щества имеет другой вес. 
Мы все понимаем про-
блемы, с которыми стал-
киваются наши коллеги. 
Но есть хорошая поговор-
ка: «Не нравится — меняй, 
не меняешь — не ной». 
И чтобы запустить про-
цесс перемен, важно дей-
ствовать сообща.

Хорошего 
человека должно 

быть сколько?
Разбираемся с проблемой лишних килограммовРазбираемся с проблемой лишних килограммов

Алена 
Смирнова

В сезон легких платьев и пляжной одежды на портале «Провизор‑24» с особой 
актуальностью прозвучала тема лечения ожирения. Чем могут помочь 

«величественным людям» сотрудники аптек?

Наш эксперт —
доктор 

фармацевтических 
наук, кандидат 

медицинских наук, 
профессор,

заведующий 
кафедрой фармации 

Марийского 
государственного 

университета,
член правления 

Российского 
научного общества 

фармакологов 
Игорь Яковлев
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Зальмунин Констан-
тин Юрьевич — доцент 
кафедры неврологии 
с курсами психиатрии, 
клинической психологии 
и медицинской генетики 
ИФМиБ Казанского (При-
волжского) федерального 
университета, главный 
врач медицинского цен-
тра «Казанский», член 
Международной ассоциа-
ции раннего вмешатель-
ства и профилактики 
психических заболева-
ний и Российского обще-
ства сомнологов, к. м. н., 
врач психиатр, сомнолог

Ацетил- L-
карнитин 
в терапии 

когнитивных 
нарушений

По данным ВОЗ, 
увеличение продол-
жительности жизни 
населения делает 
проблему когнитив-
ного снижения од-
ной из приоритет-
ных медико- социальных 
задач. Эпидемиологиче-
ские данные показывают, 
что деменцией страдают 
около 5% людей старше 
60 лет, еще 18% — имеют 
умеренные когнитивные 
нарушения [1].

В  п о и с к а х  э ф -
фек т ивны х под ходов 
к профилактике и ле-
ч е н и ю к о г н и т и в н ы х 
расстройств особое вни-
мание уделяется ацетил- 
L-карнитину — произ-
водному L-карнитина, 
известного своей ролью 
в  м е т а б о л и з м е ж и р -
ных кислот. Ацетил- L-
карнитин отличается 
расширенным спектром 
действия, особенно в от-
ношении функций мозга.

Это соединение легко 
проникает через гемато-
энцефалический барьер 
и поставляет ацетиль-
ные группы в митохон-
дрии без затрат энергии. 
Оно улучшает энерге-
тическое обеспечение 
нейронов, защищает ми-
тохондриальную ДНК, 
снижает окислительный 

стресс, мо-
дулирует рабо-

ту нейромедиаторных 
систем и предотвращает 
апоптоз — программиру-
емую гибель клеток. Все 
эти свой ства делают его 
перспективным нейро-
протектором.

И н т е р е с е н  и  м е -
х а н и з м  д е й с т в и я 
а це т и л- L-к арн и т и на. 
О н  с т р у к т у р н о  с х о ж 
с ацетилхолином и ока-
зывает холиномимети-
ческое влияние на струк-
туры головного мозга, 
что ва жно при когни-
тивном снижении, ког-
да нарушена холинерги-
ческая передача. Также 
установлено его влияние 
на уровень серотонина 
в мезолимбической си-
стеме, что объясняет его 
стресспротективное дей-
ствие. Метаанализ 20 ран-
домизированных иссле-
дований (1228 пациентов 
с болезнью Альцгеймера 
и легкими когнитивными 
расстройствами) показал, 
что прием 600–1800 мг/сут 
в течение 3–12 месяцев за-

медлял прогресси-
рование деменции, 
а в ряде случаев на-
блюдалось частич-
ное восстановление 
утраченных функ-
ц и й.  О со б ен но 
выраженные эф-
фекты наблюда-
лись к 6-му ме-

сяцу терапии 
[2]. У паци-
ентов с со-
судистыми 
когнитив-

ными наруше-
ниями ацетил 

L-карнитин улуч-
шал показатели по шка-
ле MoCA-K по сравнению 
с плацебо [3].

Потенциал 
при старческой 

астении

Ацетил- L-карнитин 
проявляет эффектив-
н о с т ь  и  п р и с т а р ч е -
ской астении, которая 
п о р а ж а е т  в  с р е д н е м 
по миру 24,5% людей 
старше 65 лет [4], а в Рос-
сии — до 41,7% старше 
80 лет [5]. Добавка спо-
со б с т вуе т с н и жен и ю 
к а к фи зи че с кой,  та к 
и умственной устало-
сти, улучшает мышеч-
ную силу, что связывают 
с его ролью в митохон-
дриальном окислении 
жирных кислот — основ-
ном источнике энергии 
при физической нагруз-
ке.

В  и с с л е д о в а -
нии 2021 г ода п рием 
2000 мг/день ацетил- 
L-карнитина в течение 

6 месяцев привел к сни-
жению физической уста-
лости на 34% у пожилых 
пациентов [6]. Улучшалась 
выносливость: испытуе-
мые легче поднимались 
по лестнице и преодоле-
вали большие расстояния.

  Антистрессовое 
действие

Нарастающий уровень 
хронического стресса де-
лает важным поиск безо-
пасных средств коррекции. 
Согласно исследованию, 
опубликованному в Journal 
of Psychiatric Research (2022), 
8-недельный прием 1500 мг 
ацетил- L-карнитина у па-
циентов с умеренным 
стрессом и выгоранием 
приводил к значимому 
снижению тревожности 
(по шкале HAM-A), сим-
птомов депрессии (MADRS) 
и улучшению общего са-
мочувствия по сравнению 
с плацебо [7].

Имеющиеся данные 
позволяют предположить, 
что ацетил- L-карнитин 
действует комплексно:

  п о д д е р ж и в а е т 
энергетический обмен 
в нейронах;

  з а щ и щ а е т  м о зг 
от окислительного стрес-
са;

  влияет на нейро-
медиаторы (ацетилхо-
лин, дофамин, серото-
нин, глутамат);

  способствует ней-
ропластичности и вос-
становлению нервных 
клеток.

Ацетил- L-карнитин —
многофакторный агент 

с доказанным нейро-
протективным, анти-
оксидантным и мета-
болическим действием. 
Он не заменяет основ-
ную терапию когнитив-
ных нарушений, асте-
н и и и л и с т р е с с овы х 
расстройств, но действу-
ет с ней синергетически: 
улучшая когнитивные 
функции, физическую 
выносливость и эмоцио-
нальное состояние паци-
ентов [8].

Ацетил- L-карнитин -
метаболический ключ

к ясному уму 
и активной жизни
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В ходе специально-
го вебинара на портале 
«Провизор-24» свои реко-
мендации дали эксперты:

Наталья Дадус, ди-
ректор АНО ДПО «Ака-
демия непрерывного 
медицинского образо-
вания»

Дарья Спирина, ру-
ководитель отдела ак-
кредитации ООО «Про-
визор-24»

Ориентиры 
перед 

неизвестностью

Н а п о м н и м ,  ч т о , 
п о  н о в о м у  з а к о н у , 
до 1  м ар та 2 026 г од а 
Минздрав должен бу-
дет утвердить типовые 
дополнительные про-
ф е сс иона л ьн ые п р о -
граммы (ДПП). Эти ДПП 
определят возможность 
применения дистанци-
онного и электронного 
обучения. Дистанцион-
ное обучение станет воз-
можным только в случае, 
если на этот счет есть 
разрешение в програм-
ме.

До 1 сентября 2026 го-
да все образовательные 
организации должны бу-
дут привести свою рабо-
ту в соответствие с ДПП, 
полу чить зак лючение 
Росздравнадзора и вне-
сти изменения в реестр 
лицензий.

В  к а к о м  о б ъ е м е 
останется и останется 
ли вообще дистанци-
онная форма обучения 
после 1 марта 2026 года, 

пока неизвестно. Все за-
висит от программ, ко-
торые разработает и ут-
вердит Минздрав.

В настоящий момент 
мы советуем фармацев-
тическим специалистам 
не волноваться и выстра-
ивать свою профессио-
на льн у ю т раек торию 
следующим образом:

1. Пройти повышение 
квалификации в 2025 го-
ду с дистанционной фор-
мой обучения.

2. Пройти периоди-
ческую аккредитацию 
в 2025 году.

3 .  П р о й т и  п о в ы -
шение ква лификации 
до 1 м ар та 2 026 г од а 
с дистанционной фор-
мой обучения. Набрать 
144 часа в любом преду-
с м о т р е н н о м  п о р я д -
ке и использовать это 
для дальнейшей аккре-
дитации.

4. Пройти периоди-
ческую аккредитацию 
до 1 января 2029 года, 
пока действует приказ 
Минздрава № 709н «По-
ложение об аккредита-
ции специалистов».

При этом не следует 
откладывать прохожде-
ние аккредитации в дол-
г и й я щ и к , д а же ес л и 
у вас есть некий времен-
ной лаг. Наш опыт и опыт 
наших курсантов пока-
зывает, что промедление 
в деле подачи документов 
в ФАЦ может приводить 
к крайне неприятным по-
следствиям.

Не ждите 
октября!

Рекомендуемый срок 
подачи документов со-
ставляет 3 месяца до мо-
мента окончания дей-
ствия сертификата. Но тут 
есть много «но». В послед-
нее время увеличились 
сроки проверки доку-
ментов. Если год назад 
обратную связь от ФАЦ 
мы полу чали практи-
чески в течение недели, 
то сейчас период растя-
гивается до месяца (20 
рабочих дней). При этом 
следует учесть возмож-
ное удлинение времени 
рассмотрения докумен-
тов этой осенью в связи 
с возросшей нагрузкой 
на специалистов ФАЦ.

В конце 2020 года 
огромное количество на-
ших коллег получили сер-
тификаты, срок действия 
которых истекает в но-
ябре — декабре 2025 го-
да. Теоретически мож-
но подождать до осени, 
но практически лучше 
этого не делать. Если ва-
ши документы не попадут 
на ближайшее заседание 
(а в силу повышенного ко-
личества желающих такое 
вполне вероятно), то при-
дется ждать еще месяц. 
И это в том случае, ес-
ли комиссия не найдет 
никаких недочетов и не 
вернет документы на дора-
ботку. При этом потребу-
ется дополнительно искать 
подтверждающие доку-

менты. Случаев отказа 
довольно много. А каждое 
новое рассмотрение — еще 
20 рабочих дней. При этом 
заверенные справки дей-
ствуют всего 30 дней. Не 
факт, что не придется пе-
реоформлять их заново. 
Так что есть значительный 
риск не успеть аккредито-
ваться и встретить новый 
год с просроченными до-
кументами. Что, как из-
вестно, является поводом 
для увольнения.

Вопреки распростра-
ненному заблуждению 
ФАЦ не ждет 3 месяца 
до окончания сертифи-
ката. Если до просрочки 
остался год и менее, до-
кументы будут приняты 
и рассмотрены.

Банк 
неправильных 

должностей

Причин для отказа 
в аккредитации стано-
вится все больше. Важ-
нейшим требованием 
является соответствие 
занимаемой дол ж но-
сти квалификационным 
требованиям и профес-
сиональным стандартам. 
Но, к сожалению, зача-
стую при формулировке 
должностей не учиты-
ваются требования при-
каза Минздрава № 205н 
о номенклатуре. Мы мно-
гократно сталкивались 
с отказами ФАЦ по этому 
принципу.

Для руководящих ра-
ботников аптечных орга-
низаций допустимы толь-
ко 4 должности:

1. Директор (заведу-
ющий, начальник) аптеч-
ной организации.

2. Заведующий скла-
дом организации оптовой 
торговли лекарственны-
ми средствами.

3. Заместитель ди-
ректора (заведующего, 
начальника) аптечной 
организации.

4. Заместитель заве-
дующего складом органи-
зации оптовой торговли 
лекарственными сред-
ствами.

До 1 сентября 
2026 года все 

образова-
тельные 

организации 
должны будут 
привести свою 

работу 
в соответствие 

с дополни-
тельными 

профессиональ-
ными 

программами, 
получить 

заключение 
Росздрав-
надзора 
и внести 

изменения 
в реестр 

лицензий

Список должностей- 
отказников намного шире:

1. Руководитель отде-
ла маркетинга, закупок.

2 .  Р у к о в о д и т е л ь 
по развитию аптек.

3. Руководитель груп-
пы аптек.

4. Заведующий апте-
кой, провизор.

5. Заведующий апте-
кой — провизор.

6. Заведующий апте-
кой, фармацевт.

7. Заведующий скла-
дом.

8. Заместитель заве-
дующего складом.

9.  К о м м е р ч е с к и й 
(управляющий, генераль-
ный и т. п.) директор.

10. Директор.
С  п у н к т а -

ми 1–3 и 9, полагаем, все 
ясно. Пункты 3–6 еще 
недавно были допусти-
мы, но с 2015 года счи-
таются ошибкой. Пун-
к ты 7, 8, 10 явл яются 

некорректными, потому 
что не содержат указания 
на фармацевтическую 
деятельность. Заведу-
ющий каким складом? 
Продуктов, строймате-
риалов или оптовой тор-
говли лекарственными 
средствами? Не пройдет 
и формулировка типа 
«директор ООО «Ромаш-
ка». Важно указать: ди-
ректор аптечной органи-
зации ООО «Ромашка».

Д ля специа листов 
с высшим фармацевти-
ческим образованием 
(провизоров) допустимо 
3 должности:

1. Провизор.
2. Провизор- анали-

тик.
3. Провизор- технолог.
Поводом для отказа 

в аккредитации могут 
быть такие должности:

1. Провизор- перво-
стольник.

2. Старший провизор.
3. Провизор- кассир.
4. Провизор- стажер.
Для специалистов со 

средним фармацевтиче-
ским образованием (фар-
мацевтов) предусмотрена 
одна-единственная долж-
ность — фармацевт.

Недопустимыми счи-
таются должности:

1 .  Ф а р м а ц е в т -  
первостольник.

2. Старший фарма-
цевт.

3. Младший фарма-
цевт.

Важно так же, что-
бы должность, указан-
ная в трудовой книжке, 
и должность, значащаяся 
в ФРМР, дословно совпа-
дали. И конечно, соот-
ветствовали квалифика-
ционным требованиям, 
принятым на тот период, 
когда должность была 
зафиксирована в доку-
ментах.

…Вышеперечислен-
ные примеры с должно-
стями — тысячная доля 
вероятных причин от-
казов в аккредитации. 
Прежде чем подавать 
документы в ФАЦ, име-
ет смысл проверить их 
соответствие требова-
ниям и заранее «подсте-
лить соломку» там, где 
могут возникнуть про-
блемы. Если понимаете, 
что потребуется, напри-
мер, подтверждать леги-
тимность сертификата 
или доказывать нали-
чие стажа по требуемой 
специальности, лучше 
обратиться к профессио-
налам за аудитом или со-
провождением.

Бесплатно посмо-
треть вебинар полностью 
вы можете по ссылке: 
https://t.me/provizor_24_
news/2696.

Навигатор 
по аккредитации

Строим профессиональную траекторию Строим профессиональную траекторию 
в условиях неопределенностив условиях неопределенности

Елена 
Шитова

Об основных положениях и возможных последствиях Федерального закона № 28-ФЗ от 28.02.2025 мы уже 
писали (htt ps://phmlife.ru/po-zakonu/1867-zakon- prinyat-chto-dalshe.html). Что прямо сейчас можно сделать 

провизорам и фармацевтам, чтобы избежать вероятных сложностей с аккредитацией?

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

Продолжаем совместный проект 
газеты и образовательного портала 
«Провизор-24»
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Дерматит — воспале-
ние кожи, возникающее 
в ответ на контакт с раз-
дра жающим агентом. 
Он проявляется зудом, 
покраснением, шелуше-
нием, иногда волдырями 
и мокнутием. Это распро-
страненное, но вполне 
контролируемое состо-
яние. Главное — вовре-
мя распознать проблему, 
устранить провоцирую-
щий фактор и начать пра-
вильное лечение.

Причины

В   з а в и с и м о с т и 
от природы раздражи-
теля выделяют:

 �� Простой контакт-
ный дерматит, возникаю-
щий у всех людей в ответ 
на воздействие облигат-
ных раздражителей (уль-
трафиолет, щелочи, кисло-
ты, крапива, медузы и др.).

 �� А л л е р г и ч е с к и й 
контактный дерматит, 
развивающийся толь-
ко у предрасположенных 
лиц при контакте с аллер-
геном.

Простой конта к т-
ный дерматит встреча-
ется чаще и составля-
ет до 80% всех случаев. 
Аллергический — менее 
распространен, но чаще 
ск лонен к рецидивам 
и может сопровождать-
ся более выраженными 
симптомами. Особен-
но уязвимы женщины — 
они чаще контактируют 
с косметическими и мо-
ющими средствами. Так-
же в группе риска люди, 
чья работа связана с хи-
микатами, растворите-

лями, красителями, стро-
ительными материалами 
и другими потенциаль-
ными аллергенами.

Как проявляется 
дерматит

Симптомы зависят 
от типа раздражителя, 
его силы и индивиду-
альной чувствительно-
сти. Но в целом прояв-
ления дерматита — это 
классические признаки 
воспаления, описанные 
еще в древности:

 �� Покраснение (эри-
тема) — результат рас-
ширения капилляров.

 �� П р и п у х л о с т ь 
(отек) — возникает из-за 
выхода жидкости из со-
судов в ткани.

 �� З у д  и   б о л ь  —  
п о я в л я ю т с я  в   о т в е т 
на раздражение нерв-
ных окончаний.

 �� Повышенная тем-
пература кожи — ощу-
щается как «горяча я» 
кожа в месте поражения.

 �� Нарушение функ-
ции — кожа может тре-
скаться, мокнуть, утол-
щаться.

Часто на коже обра-
зуются пузырьки (вези-
кулы), эрозии, корочки, 
появляются шелушение 
и чувство стянутости.

Д е р м а т и т  м о ж е т 
п р оход и т ь чер ез не-
сколько последователь-
ных стадий:

 �� Эритематозная — 
покраснение и зуд.

 �� Папулезная — отек 
и появление узелков.

 �� Везик улезна я  — 
формирование пузырей.

 �� С т а д и я  м о к н у -
тия — лопающиеся пу-
зыри, выделение сероз-
ной жидкости.

 �� Сквамозная — за-
живление, корки, шелу-
шение, восстановление 
кожи.

При легком течении 
дерматит может остано-
виться на первых стади-
ях. При тяжелых формах 
или отсутствии лечения 
может развиться выра-
женное мокнутие, пиг-
ментация, а в отдельных 
случаях — рубцевание. 
Заболевание не заразно, 
но может серьезно ухуд-
шить качество жизни, 
особенно если затронуты 
открытые участки тела 
или возникают осложнения.

Осложнения

Если дерматит не ле-
чить или расчесывать 
пора женные у частк и, 
мог у т присоединить-
ся втори чные инфек-
ции  — бактериа льные 
(чаще всего стафило-
кокки или стрептокок-
ки) или грибковые. При-
знаки инфицирования: 
пому тнение содержи-
мого пузырей, появле-
ние гнойных корочек, 
неприятный запах.

Как лечить 
дерматит

Первый шаг — пре-
к р а щ е н и е  к о н т а к т а 
с раздражающим факто-
ром. Далее лечение под-
бирается в зависимости 
от тяжести и формы дер-
матита.

При легких формах 
могут помочь охлажда-
ющие примочки, увлаж-
няющие и успокаиваю-
щие кремы, препараты 
на основе декспантенола, 
местные антигистамин-
ные средства. При ал-
лергическом дерматите — 
исключение аллергена, 
прием антигистаминных 
средств, местная и си-
стемная терапия.

Что должен спросить 
работник аптеки при жа-
лобах на кожное раздра-
жение:

 ✓� Где р ас по ложен 
очаг? (лицо, руки, сгибы, 
подмышки, пах)

 ✓� Есть ли мокнутие, 
трещины, корки?

 ✓� П р и с у т с т в у е т 
ли зуд, жжение?

 ✓� Были ли подобные 
симптомы раньше?

 ✓� Не предшествова-
ло ли этому пребывание 
на солнце, купание, кон-
такт с растениями, насе-
комыми?

 ✓� Использова лись 
ли ра нее  ка к ие-либо 
средства?

Пример консульта-
ции:

Ситуация: Женщина 
35 лет жалуется на раз-
дражение и зуд кожи в об-
ласти под коленом после 
работы на даче. Днем сре-
зала крапиву и борщевик.

Рекомендация:
«У вас, скорее всего, 

контактный дерматит, 
вызванный соком рас-
тений. На коже уже есть 
воспаление. Рекомендую 
Фенистил гель — крем 
с антигистаминным дей-
ствием. Он поможет снять 
зуд и покраснение. Ис-
пользуйте 2–4 раза в день 
тонким слоем на пора-
женную кожу в течение 
5–7 дней. Если станет ху-
же или не будет улучше-
ний, обязательно обрати-
тесь к врачу».

Когда 
стандартных 

средств 
недостаточно

Иногда дерматиты 
протекают с острым вос-
палением кожи с фор-
мированием п узырей 
и мокнутия. Такие со-
стояния требуют пра-
вильной тактики: снятия 
воспаления, устранения 
зуда, профилактики вто-
ричной инфекции и вос-
становления барьерных 
функций кожи. При вы-
раженном воспалении 
необходимы наружные 
средства с кортикостеро-
идами, антигистаминные 
препараты для приема 
внутрь. При признаках 
инфекции — антисепти-
ки, антибактериальные 
и/или противогрибковые 
средства, по назначению 
врача.

Консультация врача 
необходима, если:

 ✓� Присоедин яется 
вторичная бактериаль-
ная или грибковая ин-
фекция.

 ✓� Имеются мокнутие, 
трещины или расчесы.

 ✓� Наблюдается ре-
цидивирующее течение 
дерматита, особенно 
при локализации в круп-
ных складках, в паховой 
или подмышечной обла-
сти.

Препарат выбирает 
врач. Однако у посетителя 

аптеки могут возникнуть 
вопросы о механизмах 
действия и особенностях 
применения препаратов.

Пример консульта-
ции:

Сит уаци я:  Пос ле 
ожога от медузы долго 
не заживает поражен-
ный участок, появилось 
мок н у т ие, беспокоя т 
зуд и боль. Врач поре-
комендовал Тетрадерм. 
Посетитель спрашива-
ет, что это за препарат 
и нужно ли еще купить 
Пантенол для ускорения 
заживления.

Рекомендация:
«Тетрадерм — это ком-

бинированный наружный 
препарат, разработанный 
для лечения воспалитель-
ных кожных заболеваний, 
осложненных или угрожа-
ющих развитием бакте-
риальной или грибковой 
инфекции. Он сочетает 
четыре активных компо-
нента:

 �� мометазон — мощ-
ный топический глюко-
кортикостероид, который 
устраняет воспаление, зуд, 
отек, уменьшает мокнутие;

 �� гентамицин — ами-
ногликозидный антибио-
тик широкого спектра 
действия, активен против 
многих бактерий;

 �� эконазол — проти-
вогрибковое средство, эф-
фективное против различ-
ных грибов и некоторых 
бактерий;

 �� декспантенол — ре-
генерирующий компонент, 
ускоряющий восстановле-
ние кожи, обладающий 
дополнительным проти-
вовоспалительным эф-
фектом.

Таким образом, Тетра-
дерм воздействует сразу 
по нескольким направле-
ниям:

 �� снимает воспаление 
и зуд;

 �� п р е д о т в р а щ а е т 
и лечит вторичную бакте-
риальную и грибковую ин-
фекцию;

 �� ускоряет зажив-
ление и восстанавливает 
кожный барьер.

Дополнительная по-
купка Пантенола не требу-
ется, так как декспантенол 
уже входит в состав Тетра-
дерма».

Летние дерматиты: 
как помочь 
покупателю

Чтобы избежать  
развития дерматита:

 ✓� Используйте защитные перчатки при работе 
с бытовой химией, красителями для волос и прочи-
ми потенциальными раздражающими кожу веще-
ствами.

 ✓� Наносите солнцезащитные кремы перед вы-
ходом на солнце.

 ✓� При работе на даче с сорняками используйте 
перчатки и одежду с длинным рукавом, чтобы избе-
жать любого контакта кожи с растениями. Особую 
осторожность соблюдайте при наличии в вашем 
регионе опасных растений (борщевик, ядовитый 
плющ).

 ✓� После купания в море или бассейне опо-
ласкивайте кожу пресной водой.

 ✓� Не купайтесь в море в те дни, когда к берегу 
приплывают медузы.

 ✓� Выбирайте гипоаллергенную косметику и мо-
ющие средства.

Летний сезон — испытание для кожи. Солнце, жара, морская вода, укусы насекомых, контакты с растениями 
и морскими обитателями увеличивают частоту обращений в аптеку по поводу воспалительных поражений 

кожи. Что посоветовать посетителям в таких случаях?

Наш эксперт — 
доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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Современное, 
высокотехнологичное 

производство

Современное фармацевтическое 
производство — это сложные и высоко-
технологичные предприятия с высоким 
уровнем автоматизации всех процессов. 
Это минимизирует возможность челове-
ческой ошибки.

Евгения Абро-
симова — прови-
зор отдела продаж 
АС «Фарм лен д» 
(г. Оренбург):

- 20 лет назад, 
к о г д а  я  у ч и л а с ь 
в институте, дове-
лось посетить фарм- 
предприятие. То, 
что я увидела в этот 

раз, не идет с теми моими впечатлени-
ями ни в какое сравнение. 20 лет назад 
все субстанции смешивались в открытых 
чанах, грубо говоря, лопатой. А тут я уви-
дела автоматизированное производство, 
на конвейерной линии стоят всего два 
человека, и то они только контролируют 
процесс. Это пора-
жает.

Евген и й Ле-
д и н —  врач-он-
колог, химиоте-
рапевт, главный 
специалист МЕДСИ 
по профилю «ле-
карственная про-
тивоопухолевая 
терапия», заведу-
ющий отделением, 
кандидат медицинских наук (г. Мо-
сква, клиника МЕДСИ КБ № 2):

—  Потрясающа я технологиче-
ская база! Такое обилие современно-
го оборудования, колбочек, трубочек, 
шлангов, систем коммуникации заво-
раживает и потрясает. Я посещал за-
вод компании «Сандоз» в Австрии. То, 
что я увидел на заводе «Озон Фарма-
цевтика» и на заводе в Австрии, вызы-
вает у меня как у врача сильные эмо-
ции и неизгладимые воспоминания.

Ю л и я  С е н -
ч и л о  —  м е н е д-
жер по рекламе 
АО НПК «Катрен» 
(Новосибирская 
область):

—  Я под впечат-
лением — настолько 
все автоматизирова-
но! Когда покупаешь 
препарат, не пони-

маешь, сколько процессов за этим стоит. 
Я увидела, как машины упаковывают та-
блетки в блистеры, а блистеры — в коробки. 
Все четко, все процессы отлажены.

Контроль качества

Качество продукции, от которого 
напрямую зависит здоровье потреби-

теля, обеспечивается не только перво-
классным производственным обору-
дованием, но также квалификацией 
и вовлеченностью в процесс персо-
нала и многоступенчатой системой 
контроля.

А н ж е л и к а 
Г ри ц ко  —  ф ар -
мацевт АС «Не-
вис» (г.  Санкт-
Петербург):

—  Производ-
ство лекарствен-
ны х препаратов 
у  « Оз он Ф арм а-
цевтики» контро-
лируется, начиная 

с сырья и до выпуска готового препа-
рата. Многоступенчатый контроль 
и высококлассные лаборатории с со-
временнейшим оборудованием дают 
гарантию, что производимые препа-
раты — лучшие.

Евгений Ледин — врач-онколог, 
химиотерапевт, главный специалист 
МЕДСИ по профилю «лекарственная 
противоопухолевая терапия», заве-
дующий отделением, кандидат ме-
дицинских наук (г. Москва, клиника 
МЕДСИ КБ № 2):

—  «Озон Фармацевтика» кон-
тролирует буквально каждое дей-
ствие. Здесь и визуальный осмотр 
содержимого флакона, и растворение 
таблеток в кислой среде, имитиру-
ющей среду желудка, и масс-спек-
трометрия, и электрофорез. Высо-
котехнологичным методам контроля 
подлежит, например, каждая партия 
препаратов моноклональных анти-
тел. Я удивлен. Насколько мне из-
вестно, проверять качество продук-
та с помощью таких методик — это 
крайне дорогостоящая для предпри-
ятия процедура.

Елена Миро-
нова — заведую-
щая аптекой АС 
«Алексинские ап-
теки» (г. Новомо-
сковск, Тульская 
область):

—  Нам показа-
ли, как наносится 
маркировка. Если 
компьютеризиро-
ванная система замечает ошибку, тут же 
отсеивает продукцию.

Александра 
Пономарева — за-
ведующая аптеч-
ным пунктом АС 
«Невис» (г. Санкт-
Петербург):

—  Продукция 
маркируется, и вся 
информация отра-
жается на экране. 
Это важно. По коду 
можно отследить 

весь путь лекарственного средства. Это 
гарантирует безопасность и прозрач-
ность.

Евгения Абросимова — провизор от-
дела продаж АС «Фармленд» (г. Орен-
бург):

—  Заходишь на завод — и чистый воз-
дух! Пахнет чистотой. Даже помещения, где 
переодеваются сотрудники, настраивают 
на то, что продукция качественная, пре-
паратами можно пользоваться, они безо-
пасные и эффективные. На складах висят 
приборы учета температуры и влажности 
воздуха, есть холодильники. Все, что тре-
буют от аптеки, соблюдается и на складах, 
только в больших масштабах.

Алексей Корне-
ев — директор ГБУ 
ТО «Фармация» 
(Тульская область):

—  Количество 
шлюзов, которые 
мы сегодня прошли, 
говорит о многом. 
Качество контроли-
руется по всем пара-
метрам: это и воздух, 

и вода, и общая среда, и сотрудники, и даже 
гости.

Александра Пономарева — заведу-
ющая аптечным пунктом АС «Невис» 
(г. Санкт- Петербург):

—  На складах поддерживаются опти-
мальная температура и влажность воздуха, 
есть отсек с более низкой температурой, 
где хранятся термолабильные препараты.

Виталий Дани-
лов — врач-дерма-
товенеролог (г. То-
льятти):

—  Все настоль-
ко стерильно и чи-
сто, что не в каждой 
поликлинике и боль-
нице можно такого 
достичь. Для меня 
как для врача было 

важно убедиться, что препараты, которые 
производятся, безопасны и производятся 
в соответствии с самыми строгими стан-
дартами. Все этапы контроля соответству-
ют международной системе GMP. Это вы-
зывает огромное уважение.

Лестные отклики мы услышали и о со-
трудниках компании.

Евгения Абросимова — провизор от-
дела продаж АС «Фармленд» (г. Орен-
бург):

— Каждый сотрудник охотно отвечал 
на наши вопросы, мог без подсказки рас-
сказать, что это за субстанция, как и когда 
был произведен контроль.

Александра Пономарева — заведу-
ющая аптечным пунктом АС «Невис» 
(г. Санкт- Петербург):

—  На заводе работают грамотные 
специалисты, которые квалифицирован-
но отвечают на каждый вопрос.

Юлия Сенчило — менеджер по ре-
кламе АО НПК «Катрен» (Новосибирская 
область):

—  Сразу заметно, что люди на своих 
местах. Есть блеск в глазах, люди болеют 
за свое дело, вовлечены в него. Они боль-
шие профессионалы.

Сотрудничество 
и партнерство

Есть и другие привлекательные сторо-
ны в сотрудничестве с компанией «Озон 
Фармацевтика», что мотивирует партнеров 
развивать его.

Анжелика Грицко — фармацевт АС 
«Невис» (г. Санкт- Петербург):

—  Масштабы производства, его объемы 
не дадут нам уйти в дефектуру, с таким про-
изводителем не страшны никакие санкции 
и кризисы.

Евгения Абросимова — провизор 
отдела продаж АС «Фармленд» (г. Орен-
бург):

—  Из наименований лекарств, которые 
нам нужны в аптеках и пользуются спросом, 
что ни спросишь — все есть.

Виталий Данилов — врач-дермато-
венеролог (г. Тольятти):

—  Как врач я теперь могу спокойно ре-
комендовать препараты российского про-
изводства, в том числе и компании «Озон 
Фармацевтика». Используются все ресурсы 
и возможности, чтобы получить качествен-
ный и безопасный продукт.

Наталия Ди-
вак — провизор 
аптеки 245 (г. То-
льятти):

—  После посе-
щения завода стало 
намного легче реко-
мендовать препара-
ты «Озон Фармацев-
тики». Я в них верю. 
Эт у у веренность 

в меня вселило посещение производства 
компании.

Елена Миронова — заведующая ап-
текой АС «Алексинские аптеки» (г. Ново-
московск, Тульская область):

—  Прозрачность способствует форми-
рованию доверия между производителем 
и аптечной сетью. Когда завод позволяет 
увидеть, что на нем происходит, аптечная 
сеть и провизоры будут рекомендовать пре-
парат своему пациенту.

Александра Пономарева — заведу-
ющая аптечным пунктом АС «Невис» 
(г. Санкт- Петербург):

—  Широчайший ассортимент лекар-
ственных средств доступен для каждого 
слоя населения благодаря наличию соб-
ственного логистического центра.

Взгляд в будущее

Усилия многих российских фарм- 
производителей сейчас направлены 
на импортозамещение зарубежных ин-
новационных препаратов. Эксперты тоже 
высказались на эту тему, по их мнению, 
компании есть на чем сосредоточить свои 
усилия в будущем.

Евгений Ледин — врач-онколог, химио- 
терапевт, главный специалист МЕДСИ  
по профилю «лекарственная противо- 
опухолевая терапия», заведующий от-
делением, кандидат медицинских наук 
(г. Москва, клиника МЕДСИ КБ № 2):

—  Подкрадывается эра конъюгатов. 
Эти молекулы будут иметь существенные 
преимущества над моноклональными ан-
тителами.

Татьяна Бой-
ко — заместитель 
начальника от-
дела развития АС 
«Ку рганфарма-
ция»:

—  Можно бы-
ло бы расширить 
линейку средств 
за счет безрецеп-
турных препара-

тов. Это увеличит приток клиентов в ап-
теки. Не каждое МНН можно предложить 
клиенту, так как есть рецептурные. Если 
будет больше безрецептурных молекул, 
это улучшит представленность компа-
нии.

Надежность, качество 
и технологии 

Секрет успеха компании «Озон Фармацевтика»Секрет успеха компании «Озон Фармацевтика»

Группа «Озон Фармацевтика» существует уже более 20 лет. За это время она стала крупнейшим российским производителем 
дженериков (по данным DSM Group), организовала производство по международным стандартам GMP и добилась признания 

как у аптечных работников, так и у врачей, и у пациентов. Немалую роль в этом сыграла открытость компании и ее 
ориентированность на высокие стандарты качества. Что думают профессионалы об «Озон Фармацевтике»? Мы узнали мнение 
экспертов, увидевших производство изнутри.
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О правилах эффек-
тивного общения рас-
сказывает бизнес- тренер, 
опытный специалист 
в области фармацев-
тического маркетинга 
и управления аптечным 
бизнесом Олег Гончаров.

В ежедневной прак-
тике многие фармацев-
ты сталкиваются с тем, 
что клиенты перебивают, 
не воспринимают советы, 
теряют интерес к разгово-
ру со специалистом. Нерв-
ное напряжение приводит 
к эмоциональному выгора-
нию, провизоры и фарма-
цевты испытывают стресс 
от общения с большим ко-
личеством людей. Что же 
поможет избежать этого? 
Как научиться распола-
гать человека к себе с пер-
вых минут общения с ним, 
убеждать его, не оказывая 
на него давления, сохра-
нять спокойствие и вы-
держку?

Не продавать, 
а помогать 
покупать

В общении каждый 
стремится достичь сво-
их целей. Для этого на-
до уметь менять маски, 
подстраиваться под лю-
бого клиента и помогать 
ему решить его проблему. 
Но общение возникает, 
когда у людей есть  что-то 
общее. Задача фармра-

ботника — это общее най-
ти и так выстроить ком-
муникацию, чтобы слова 
специалиста воспринима-
лись не как продажа, а как 
помощь в выборе. Тогда 
клиент поверит и, возмож-
но, вернется, выразит свою 
признательность и совер-
шит повторную покупку 
уже без участия фарма-
цевта.

Первое 
впечатление

Все начинается с пер-
вого впечатления — сово-
купности чувств, эмоций, 
мыслей и отношений к но-
вому человеку, которые 
возникают в первые секун-
ды общения. Если в самом 
начале коммуникации по-
чувствовать, что у собесед-
ника «не все хорошо», это 
повлияет на весь ход даль-
нейших событий. Ведь нам 
нравится проводить время 
с позитивными людьми.

При живом общении 
первое впечатление скла-
дывается в течение первых 
3–5 секунд. В следующие 
10 секунд оно «бетониру-
ется» и уже не меняется. 
Поэтому первые 10 слов 
важнее сотни следующих.

Ес л и м ы н р а ви м-
ся, нас с л у шают, нам 
доверяют и пок у пают 
то, что мы предлагаем. 
Если человек не нравится, 
мы ведем себя более сдер-

жанно, становимся при-
дирчивы в оценках. Чтобы 
мы нравились, важны:

  внеш н и й ви д —
как человек выглядит, 
как он одет, его мимика, 
жесты, запахи, то есть все 
то, что мы видим глазами 
и ощущаем носом;

  голос, его звучание, 
интонации;

  информация, кото-
рая сообщается.

Инструмент 
влияния

Важнейший инстру-
мент влияния и вовле-
чения в общение — голос. 
Подавляющее большин-
ство людей не могут похва-
статься тем, что он у них 
от природы очень прият-
ный, «бархатный». Но при-
ятного звучания можно 
добиться упорными тре-
нировками.

Почему это важно? 
Слова, которые мы произ-
носим, дают всего лишь 7% 
эффективности общения. 
Важно, как мы их произ-
носим, как мы подаем ин-
формацию, наши эмоции 
при этом. Почти в каждом 
телефоне имеется дикто-
фон. Наговорите на него 
рабочие фразы и прослу-
шайте запись. Попробуйте 
в следующий раз изменить 
тембр голоса, громкость 
и темп речи. Снова про-
слушайте. Что понрави-

лось? Вам было интересно 
или скучно? Проанализи-
руйте свои чувства, эмо-
ции при прослушивании 
записи. Таким образом вы 
найдете и натренируете 
более приятное звучание.

Важны физические ха-
рактеристики голоса:

  тембр — набор ча-
стотных характеристик 
голосовых связок;

  интонация — из-
менение высоты звуча-
ния речи, связанное с ее 
эмоциональной окраской, 
смыслом и контекстом 
сказанного;

  высота голоса —
преобладающий индиви-
дуальный диапазон ча-
стоты звучания голоса. 
(голос может быть низким, 
«бархатным», писклявым 
и т. д.);

  скорость речи — ко-
личество слов, произноси-
мых за единицу времени;

  громкость речи —
средняя громкость, обыч-
ная для конкретного чело-
века;

  дефекты речи — от-
клонение от стандартного 
произношения.

Запись того, что вы 
говорите, прослушива-
ние, отработка сказанно-
го — важнейший инстру-
мент тренировки голоса 
для того, чтобы он стал 
приятным. Настрой, кото-
рый он в себе несет, приоб-
ретается только благодаря 
работе над собой.

Отношение 
к людям 

и настроение
Относитесь к людям 

так, как вы хотите, что-
бы они относились к вам. 
Общ а й тес ь с л юд ьм и 
только в хорошем рас-
положении д у ха. Ни-
кто не любит общаться 
с грустными и неуспеш-
ными людьми.

Говорим слегка пози-
тивно — собеседник ус-
лышит обычное звучание 
голоса.

Говорим спокойно —
собеседник услышит мо-
нотонность.

Когда мы слегка рас-
строены — собеседник 
услышит недружелюбие.

К о г д а  г о в о р и м 
как успешный человек —
голос будет звучать гром-
че и позитивнее!

Возьмите за прави-
ло каждый день делать 
хотя бы одно маленькое 
доброе дело: откликай-

тесь на просьбу подска-
зать дорогу, помогите 
пожилому человеку пре-
одолеть лестницу, по-
кормите птиц, просто 
улыбнитесь прохожему 
в ответ на его улыбку, 
подберите разбросанные 
в подъезде рекламные 
листочки и выбросите их 
в урну и т. д. Это настроит 
вас на позитив.

Доверяйте себе: «что 
бы ни произошло завтра, 
я с этим справлюсь!» Ес-
ли  кто-то умеет  что-то 
делать, то и вы можете 
этому научиться. Это по-
может управлять своим 
настроением.

Е с л и  п о к у п а т е л ь 
не согласен, не воспри-
нял вашу информацию, 
надо изменить форму 
подачи. Когда мы хотим 
помочь, а клиент к этому 
не готов, тогда и долж-
ны проявиться в пол-
ной мере социа льно- 
к о м м у н и к а т и в н ы е 
навыки.

Общение 
с покупателем: 

не только приятное, 
но и эффективное

София Робер Правила эффективного 
общения

Восприятие есть реальность. Расхожее мне-
ние, что хорошо сделать свою работу означа-
ет просто дать то, о чем договаривались, явля-

ется совершенно неубедительным. Мы можем получить 
положительный результат, достаточный для работы 
«сарафанного радио», только в том случае, если вос-
приятие превзойдет ожидания.

Найдите время для планирования. Управле-
ние временем — один из важных навыков, 
который надо в себе развивать.

Установки долженствования снижают каче-
ство нашей жизни. Установку «я должен» 
переводим в установку «я хочу», установку 
«мне (они) должны» — в «хотелось бы». Если 

вам  что-то хочется, надо пойти и договориться об этом.

Мастерство приходит только с практикой. 
Оно не может появиться только благодаря 
чтению инструкций. Надо объединять теорию 
и практику.

Развивайте чувство команды. Прибыль и ло-
яльного покупателя зарабатывает не один 
человек, а вся команда, то есть весь коллектив 
аптеки.

Говори то, что думаешь, на языке тех, кто 
тебя слушает, умей слушать и слышать дру-
гих. «У нас один рот и два уха», — намекает 
нам природа. Реже говори, больше слушай. 

Развивайте в себе этот навык.

Находите время д ля развития своих 
социально- коммуникативных навыков. Это 
повысит качество профессиональной и личной 
жизни.

Работа должна вам нравиться. Если вы де-
лаете то, что любите, в чем вы сильны, что ре-
ально нужно людям и за что вам еще и щедро 

платят, тогда вы следуете своему призванию и полу-
чаете от этого удовольствие.

Создавайте ритуалы. Не «залипайте» на 
плохом, фиксируйте внимание на том, что 
приносит радость.

Надо себя заставлять. В основе любого 
успеха 99% труда и 1% везения. Заставляйте 
себя становиться лучше, развивайте гибкость 
в отношениях с людьми. Придерживайтесь 

своего жизненного плана. Без этого шансы добиться 
успеха будут стремиться к нулю. Приложив усилия, 
можно побороть все, даже свое собственное вну-
треннее «я».

Работа в аптеке— это, прежде всего, общение с покупателями и коллегами. Они могут быть тревожными, 
не доверяющими советам, доброжелательными, открытыми к общению, сложными, требующими 

индивидуального подхода. Как же научиться общаться эффективно? Что мешает этому и что поможет добиться 
успеха?

ет просто дать то, о чем договаривались, явля-

Установки долженствования снижают каче-
ство нашей жизни.

чтению инструкций. Надо объединять теорию 

яльного покупателя зарабатывает не один 
человек, а вся команда, то есть весь коллектив 

тебя слушает, умей слушать и слышать дру-

социально- коммуникативных навыков.

лаете то, что любите, в чем вы сильны, что ре-

себя становиться лучше, развивайте гибкость 
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МИФ 1. Зараженный 
глистами ребенок 
скрипит во сне 
зубами.

Это один из самых 
устойчивых мифов о гли-
стах. Но совершенно од-
нозначных симптомов 
з ар а жен и я гл ис т а м и 
нет, говорит профес-
сор кафедры детских 
инфекционных болез-
ней РМАНПО, главный 
специалист Отделе-
ния медицинских на-
ук РАН, эксперт ВОЗ, 
доктор биологических 
наук Евгения Чернико-
ва. Скрежет зубами ча-
ще всего является сим-
птомом невроза. Правда, 
этим же признаком мо-
жет сопровождаться эн-
теробиоз, но только этого 
симптома для постанов-
ки диагноза «энтеробиоз» 
недостаточно.

МИФ 2. Глисты 
могут быть 
причиной 
атопического 
дерматита.

Атопический дерма-
тит — хроническое забо-
левание кожи. У данной 
болезни свои причины 
развития и методы ле-
чения, глисты к этому 
не имеют ни малейшего 
отношения. Мало того, 
современная «гигиени-
ческая гипотеза» предпо-
лагает, что более тесный 
контакт с вирусами, бак-
териями, аллергенами 
и паразитами может сни-
зить частоту аллергиче-
ских заболеваний, сооб-
щает Евгения Черникова. 
Это хорошо прослежи-
вается на примере стран 
Л ат и нс кой А мери к и, 
Азии и Африки, где с со-
блюдением санитарных 
норм большие проблемы. 
Когда детей из неблаго-
получных по гигиене ре-
гионов Чили и Таиланда 
провели по европейской 
программе дегельминти-
зации, у них сразу пыш-
ным цветом расцвела ал-
лергия.

Но, с другой стороны, 
присутствие в организме 
паразита сопровождается 
сенсибилизацией (повы-
шением чувствительно-
сти) к паразитарным ан-
тигенам. При лямблиозе 
и кишечных гельминто-

зах аллергизация иници-
ирует или поддерживает 
хронические аллергодер-
матозы — нейродермии 
и экземы. На фоне ток-
сокароза, гименолепи-
доза, лямблиоза может 
развиться тяжелая фор-
ма бронхиальной астмы.

Вывод: атопический 
дерматит с глистами ни-
как не связан, а вот в дру-
гих видах аллергии гли-
сты могут быть виноваты.

МИФ 3. Ребенок 
заражается глистами 
от домашних 
животных.

Этот путь инфици-
рования маловероятен, 
потому что глисты, жи-
вущие в кишечнике у жи-
вотных, не могут жить 
в организме человека. 
Даже если у собаки есть 
глисты, она вряд ли смо-
жет поделиться ими с ре-
бенком, уверена эксперт. 
Но собака, вывалявшаяся 
в грязи и пыли, на траве 
или на земле, может при-
нести в дом на своей шер-
сти яйца аскарид. Поэто-
му после прогулки собаку 
надо мыть и вычесывать.

МИФ 4. Если в доме 
есть собака, всем 
членам семьи 
надо обязательно 
профилактически 
пить 
противоглистные 
препараты.

У собаки и человека, 
по сути, два общих па-
разита: токсокары и эхи-
нококки. Эхинококками 
можно заразиться только 
при контакте с бродячи-
ми собаками, имеющими 
доступ к внутренностям 
забиваемых домашних 
ж ивотны х. Шансы же 
заболеть токсокарозом 
у владельцев собак и тех, 
у кого собак нет, пример-
но одинаковы. Зараже-
ние происходит обычно 
через уличную пыль, в ко-
торой содержатся частицы 
экскрементов животных, 
информирует эксперт.

Вывод: нужно про-
с т о у би р ат ь з а с в ои-
ми питомцами на ули-
це, почаще их к у пать 
и п ла нов о д а в ат ь и м 
противоглистные пре-
п а р а т ы .  Э т о  л у ч ш а я 
профилактика токсока-

роза. Хозяева же собак 
ни в какой профилакти-
ке не нуждаются.

МИФ 5. Всем детям 
1–2 раза в год 
надо проводить 
профилактику 
противо-
гельминтными 
препаратами.

Самым важным в про-
филактике геогельминто-
зов (заражений аскаридами, 
власоглавом, токсокарами, 
анкилостомами, некатора-
ми) ВОЗ считает соблюде-
ние правил санитарии и ги-
гиены, особенно в области 
водоснабжения. Профилак-
тику гельминтозов нельзя 
сравнивать с вакцинацией: 
первая не имеет отложен-
ного срока действия и рабо-
тает только в момент про-
ведения. Если вы изгнали 
паразитов, завтра все рав-
но можете вновь заразиться 
глистами. Препарат не мо-
жет длительно воздейство-
вать на организм, объясня-
ет Евгения Черникова.

МИФ 6. Играя 
на улице, малыш 
ест песок и землю, 
значит, ему 
периодически нужно 
«гонять глистов».

Да просто надо сле-
д и т ь за дет ьми! Ста-
р а й т е с ь,  ч т о бы де т и 
поменьше копались в об-
щественных песочницах, 
следите, чтобы они ниче-
го не поднимали с земли, 
и вовремя обращайтесь 
за медицинской помо-
щью — при первых при-
знаках болезни. Только 
врач сможет разобрать-
ся, что это за напасть, 
и подберет оптимальное 
лечение. Для правиль-
ной диагностики важ-
но рассказать врачу все 
без утайки, правильно 
собрать и вовремя до-
ставить в лабораторию 
биоматериал, правильно 
выбрать метод для иден-
т ифи к а ц и и пара зи та 
и правильно определить 
самого паразита.

Вывод: никого нико-
му гонять не надо. Пре-
параты должен назначать 
врач, и только в случае, 
если имеются признаки 
болезни: появление сыпи 
или экземы, бронхоспазм, 
диспепсия, боли в живо-

те, синдром хронической 
усталости, утомляемость, 
общая слабость.

Заражение 
ребенка 
глистами 

от домашних 
животных 

маловероятно, 
потому 

что глисты, 
живущие 

в кишечнике 
у животных, 

не могут жить 
в организме 

человека. Даже 
если у собаки 

есть глисты, она 
вряд ли сможет 
поделиться ими 

с ребенком. 
Но собака, 

вывалявшаяся 
в грязи и пыли, 

на траве 
или на земле, 

может принести 
в дом на своей 

шерсти яйца 
аскарид

МИФ 7. 
Эффективный 
способ диагностики 
глистов   –   компьютер-
ная диагностика.

Ни в одной цивили-
зованной стране мира 
никакие «компьютерные 
диагностики», которые 
проводятся в странных, 
якобы медицинских цен-
трах, не используются, 
уверяет эксперт. За это 
строго карают. Паразиты 
обнаруживаются совсем 
другими методами!

МИФ 8. Паразитов, 
живущих 
в кишечнике, можно 
диагностировать 
по анализу крови.

Речь идет о методе 
иммуноферментного ана-

лиза (ИФА), иначе говоря, 
об определении в орга-
низме не самих паразитов, 
а антител к ним. К сожа-
лению, у данного метода 
имеется один весьма су-
щественный недостаток: 
по его результатам нельзя 
точно сказать, болеет че-
ловек в данный момент 
или заражение произо-
шло несколько лет назад, 
самих паразитов в орга-
низме уже нет, остались 
только антитела к ним. 
Поэтому высока вероят-
ность ложноположитель-
ных и ложноотрицатель-
ных результатов. К тому 
же это не самый дешевый 
анализ.

Для диагностики па-
разитов, живущих в ки-
шечнике, использует-
ся только трехкратная 
микроскопия кала. ИФА 
применяется при подо-
зрении на токсоплазмоз, 
токсокароз, для диагно-
стики эхинококков, опи-
сторхоза, фасциолеза 
и трихинеллеза. Выявле-
ние других глистных ин-
вазий данным методом 
недостоверно, замечает 
эксперт.

К тому же результаты 
ИФА сложно интерпре-
тировать, так как при-
меняются тест-системы 
разных производите-
лей, а количество анти-
тел и антигенов в пробах 
определяется разными 
способами.

МИФ 9. Для лечения 
от глистов надо 
обязательно 
принимать 
сорбенты —активиро-
ванный уголь, 
смекту, атоксил и др.

Таких рекомендаций 
нет ни в одном из совре-
менных протоколов лече-
ния гельминтозов. Эксперт 
ссылается на результаты 
исследований, которые 
показали, что для избав-
ления от паразитов нужен 
всего один препарат — про-
тивопаразитарное средство 
(альбендазол, мебендазол, 
пирантел, метронидазол). 
Все остальное, что исполь-
зуется по собственной ини-
циативе, только увеличива-
ет риск побочных эффектов.

Евгения Черникова на-
зывает общие принципы 
лечения паразитозов:

  Лечение строго ин-
дивидуально.

 Профилактическое 
применение противопа-
разитарного препарата 
без установления вида па-
разита неприемлемо.

  Лечение дол ж но 
быть комплексным, вклю-
чать не только уничтоже-
ние паразитов, но и лик-
видацию последствий их 
жизнедеятельности — ане-
мии, аллергических прояв-
лений.

 Обязательный кон-
троль результатов лече-
ния.

9 мифов     
о паразитах

Елена 
Нечаенко

Тема паразитов волнует народ ничуть не меньше, чем дисбиоз и прививки. Любой симптом, начиная с боли 
в животе и заканчивая плохим поведением ребенка, родители пытаются связать с глистами. Глистная 

инвазия— очень распространенный диагноз. Паразитами инфицировано более 2 млрд человек во всем мире. 
Но это вовсе не значит, что глисты виноваты во всех бедах. Далеко не все, что о них говорят, является 
правдой. Мы попытаемся разоблачить самые распространенные мифы о паразитах и паразитозах.

Официальная статистика
В 2023 году в РФ зарегистрировано около 

174 тысяч случаев паразитарных заболеваний. 
84,8% из них пришлось на детей. В общей струк-
туре паразитарных болезней в 2024 году 87,5% 
составили гельминтозы, 12,5% — протозоозы 
(инвазии простейших).

По данным разных авторов, внутрь нашего 
организма способны проникнуть от 270 до 384 ви-
дов гельминтов. Из них широко распространены 
70 видов, а около 30 имеют широкий ареал обита-
ния в отдельных регионах или распространены 
повсеместно в России и СНГ.

Среди всех болезней человека гельминтозы 
занимают четвертое место по причиняемому 
ими ущербу. Аскаридозом и трихоцефалезом 
в мире болеют почти 3 млрд человек. Ежегодно 
от данных болезней погибает почти 150 тысяч 
детей.

В Европе в лечении от паразитов нуждаются 
1,2 млн дошкольников и 3 млн школьников.

ИНФО
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В каком возрасте 
пора вводить 

прикорм?
В соответствии с реко-

мендациями ВОЗ к этому 
ответственному этапу при-
ступают по достижении ре-
бенком 5–6 месяцев. В этом 
возрасте он, как прави-
ло, уже сам начинает ак-
тивно проявлять интерес 
к взрослой пище, пытает-
ся пробовать все на вкус. 
Поначалу основная цель 
прикорма заключается 
не в том, чтобы насытить — 
в это время он больше несет 
именно ознакомительную 
функцию. Малыш посте-
пенно привыкает к тому, 
что помимо материнско-
го молока или молочной 
смеси в этом мире суще-
ствует еще много чего 
вкусного и питательного. 
Важно удовлетворить его 
естественное любопытство, 
пока этот интерес не угас.

Какие продукты 
годятся 

для первого 
прикорма?

В теплое время го-
да появляется много се-
зонных фруктов, овощей, 
ягод — экологически чи-
стых, в том числе выра-
щенных собственноруч-
но. Многие из них можно 
использовать в детском 
прикорме.

Педиатры советуют 
начинать с термически 
обработанных, протертых 
и гомогенизированных зе-
леных овощей. Например, 
пюре из цветной капусты, 
брокколи, кабачка. Далее 
можно попробовать тыкву, 
морковь.

Не стоит начинать сра-
зу с комбинаций из разных 
компонентов. Кроме того, 
не рекомендуется вводить 
в один день более одной 
новинки. Каждый продукт 
вводится отдельно. Начи-
нают с небольшой дозы — 
не более половины чайной 
ложки. Лучше, чтобы это 
происходило во время за-
втрака (перед тем, как дать 
ребенку грудь или молоч-
ную смесь). Дело в том, 
что возможная аллерги-
ческая реакция способ-
на развиться как через 20 
минут, так и в течение не-
скольких часов, и важно 
не пропустить этот мо-
мент. Необходимо наблю-
дать за состоянием ребенка 
в течение 3–5 дней — не по-

явятся ли высыпания, по-
краснение щек, расстрой-
ство пищеварения или еще 
 какие-то необычные сим-
птомы. Далее дозу посте-
пенно увеличивают до воз-
растной нормы. Если все 
в порядке, можно продол-
жать периодически давать 
ребенку данный продукт 
и попробовать добавить 
 что-то новое по такой же 
схеме.

Важно ориентировать-
ся на предпочтения само-
го ребенка, нельзя всеми 
правдами и неправда-
ми вынуждать его есть 
то, что ему не нравится, 
либо больше, чем он хочет.

Из фруктов для нача-
ла прикорма хорошо подхо-
дят яблоки, бананы, сливы. 
С ягодами желательно по-
временить — их рекомен-
дуется вводить не ранее 
8–10 месяцев.

Чего следует 
избегать?

Стремясь разнообра-
зить рацион младенца, 
не нужно забывать и о том, 
что существуют продукты, 
в принципе не предназна-
ченные к употреблению 
в столь нежном возрас-
те. Это копченое, соленое, 
острое, жареное, сладости, 
полуфабрикаты, фастфуд, 
любые грибы. По мнению 
экспертов ВОЗ, целесо-
образно избегать добав-
ления сахара минимум 
до 2 лет. Цельное молоко 
не рекомендуется исполь-
зовать в детском питании 
до годовалого возраста.

Мед — довольно ковар-
ный продукт. И не только 
из-за своей аллергенности 
и высокого содержания 
простых углеводов. В нем 
могут также находиться 
споры возбудителя боту-
лизма, с которыми незре-
лый пищеварительный 
тракт грудничка может 
не справиться. Поэтому 
мед можно попробовать 
лишь после года, да и то 
на кончике ложки, и при 
условии, что у ребенка 
ранее не было никаких 
аллергических реакций. 
Постепенно можно уве-
личить дозу до половины 
чайной ложки, например 
добавляя мед в кашу. Це-
лую чайную ложку меда 
в день можно будет позво-
лить только к двум годам, 
а к трем — не более сто-
ловой. Ребенку- аллергику 
придется подождать с ме-

дом до 3 лет. Если же ре-
акция возникла именно 
на мед, пчелопродукты 
придется полностью ис-
ключить из детского меню.

А если  все-таки 
аллергия?

В  с л у ч а е  п о я в л е -
ния признаков аллергии 
при введении  какого-либо 
нового продукта необхо-
димо сразу же прекратить 
его использование и обра-
титься за врачебной кон-
сультацией. Замедлению 
всасывания аллергенов 
способствуют сорбенты. 
Для уменьшения прояв-
лений можно дать ребенку 
антигистаминное средство, 
разрешенное к примене-
нию в его возрасте (необ-
ходимо заранее согласовать 
это с врачом). При зудящих 
высыпаниях на коже врач 
может также порекомен-
довать соответствующие 
средства для местного 
нанесения. Если аллергия 
проявляется отеком лица, 
затруднением дыхания, 
нужно немедленно вызы-
вать скорую помощь.

Для простоты 
и безопасности

Незаменимый помощ-
ник при введении прикор-
ма — ниблер. Это доволь-
но простое устройство 
позволяет познакомить 
младенца со взрослой пи-
щей. Причем не беспокоясь 
о том, что малыш, к приме-
ру, случайно откусит слиш-
ком большой кусок, кото-
рым можно подавиться. 
Ведь когда ребенок только 
осваивает навыки жевания 
и глотания густой и твер-
дой пищи, такая опасность 
реально существует.

По виду ниблер отда-
ленно напоминает соску- 
пустышку. На одном кон-
це располагается рукоятка, 
удобная для захвата дет-
скими пальчиками, а на 
другом — небольшая ем-
кость в виде нейлоновой 
сеточки или перфориро-
ванного силиконового ме-
шочка. В эту емкость поме-
щают лакомство и надежно 
ее закрывают. Ребенок 
имеет возможность сосать, 
кусать и жевать лакомство, 
при этом продукт посту-
пает в полость рта в безо-
пасных количествах, не-
большими фрагментами, 
которые способны прони-

кать через мелкие ячейки 
сеточки.

Ниблер позволяет рас-
ширить «эксперименты» 
малыша не только с раз-
ными вкусами, но и тексту-
рами, поскольку в устрой-
ство можно закладывать 
как мягкие, так и достаточ-
но твердые продукты. Та-
кие, например, как кусочек 
яблока или огурца.

Благодаря продуман-
ной конструкции и проч-
ным материалам ребенок 
не может самостоятель-
но раскрыть ниблер, раз-
грызть или порвать сеточ-
ку, чтобы добраться до про-
дукта. Но тем не менее 
для максимальной безо-
пасности нужно прове-
рять целостность сеточки 
перед каждым угощением. 
Не рекомендуется остав-
лять ребенка наедине 
с устройством. «Заряжен-
ный» ниблер удобно брать 
с собой на прогулку — 
для этого у него имеется 
защитный транспортиро-
вочный колпачок.

Ниблер особенно акту-
ален в период, когда у ре-
бенка начинают резаться 
зубки, и он активно ищет, 
чем бы «почесать» дес-
ны. У некоторых моделей 
ниблеров ручка выполне-
на в виде прорезывателя, 
а яркой расцветкой и раз-
нообразием форм она мо-
жет напоминать детскую 
игрушку.

За ниблером очень 
просто ухаживать: его раз-
бирают, тщательно промы-
вают с моющим средством 
для детской посуды, опо-
ласкивают и высушивают 
при комнатной темпера-
туре, силиконовые сеточ-
ки можно стерилизовать 
кипячением.

Что можно 
помещать 
в ниблер?

Постепенно можно рас-
ширять ассортимент про-
дуктов. После нейтральных 
по вкусу овощей переходят 
к более ярким гастроно-
мическим впечатлениям. 
Охотнее всего малыши по-
требляют с помощью это-
го девайса кусочки яблока, 
груши, банана, абрикоса. 
Важно правильно подготав-
ливать фрукты — перед тем, 
как поместить в устройство, 
их тщательно моют, очища-
ют от кожуры, сердцевины, 
косточек. Из ягод можно 
попробовать чернику, зем-
лянику, голубику, вино-
град. Из бахчевых исполь-
зуют дыню и арбуз. Иногда 
в ниблер можно положить 
и кусочек отварного мяса 
(индейка, кролик, теля-
тина), баранки, сухарика, 
детского печенья. С 10-ме-
сячного возраста можно 
попробовать и отварную 
белую рыбу (например, тре-
ску), тщательно очистив ее 
от кожи и костей.

Главный принцип — 
это дол ж ны быть у же 
у с п е ш н о о п р о б о в а н-
ные продукты в объеме, 
не превышающем возраст-
ную норму. Ниблер можно 
применять 2–3 раза в день, 
в промеж у тка х меж ду 
кормлениями. После 10–
12 месяцев ребенку уже 
пора начинать питаться 
без  каких-либо вспомога-
тельных устройств.

Критерии выбора

 Модель устройства 
должна соответствовать 
возрасту ребенка — ин-

формация об этом указана 
на маркировке.

 Необходимо убе-
диться в безопасности 
материалов, из которых 
изготовлен ниблер — это 
должен быть качествен-
ный пластик, не содер-
жащий вредных веществ, 
т а к и х  к а к  б и с ф е н о л 
А (на упаковке должна 
быть пометка «BPA free»).

  Если у ребенка уже 
появились зубки, лучше 
остановить свой выбор 
на сеточке из нейлона, так 
как она прочнее. Сили-
кон — более мягкий мате-
риал, подойдет для неж-
ных младенческих десен.

 Перед первым ис-
пользованием проверьте 
надежность фиксатора, за-
щелкивающего ниблер.

  Хорошо, когда в ком-
плекте имеются запасные 
сеточки: они пригодятся, 
если предыдущая потеря-
ется или износится — по-
темнеет или протрется.

Важно: при первых 
же признаках изно-
са сеточку требуется 

заменить.
Грамотный подход 

к прикорму, основанный 
на рекомендациях педи-
атров и индивидуальных 
предпочтениях ребенка, 
поможет сформировать 
у него здоровые пищевые 
привычки и обеспечить 
сбалансированное питание 
и гармоничное развитие.

Главное правило при-
корма — терпение и вни-
мательность. Не стоит то-
ропиться или настаивать, 
если ребенок отказывает-
ся от  какого-то продукта. 
Важно создавать позитив-
ный опыт взаимодействия 
с едой, поощряя интерес 
малыша к новым вкусам.

Прикорм: безопасно 
и разнообразно

Введение прикорма— важный этап в развитии ребенка, который закладывает основы его пищевого поведения 
и здоровья в будущем. Своевременное введение прикорма способствует формированию у младенца здоровых 

привычек питания, приучает его к разнообразию вкусов и текстур, что помогает не  зацикливаться на  чем-то одном. 
А ведь чем шире пищевой ассортимент, тем он полноценнее по составу и тем больше вероятность того, 
что ребенок получит все необходимые витамины, минералы и прочие компоненты сбалансированного питания.

привычек питания, приучает его к разнообразию вкусов и текстур, что помогает не  зацикливаться на  чем-то одном. 

темнеет или протрется.
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Летняя жара осла-
бляет естественную за-
щит у кож и, вызыва я 
сухость, появление преж-
девременных морщин, 
излишнюю пигментацию 
и другие дефекты. Пре-
дотвратить эти пробле-
мы легче, чем бороться 
с ними.

Что вредит коже 
летом

С у ще с т в уе т м иф, 
что летом проблемная 
кожа не требует особо-
го ухода. Наоборот, это 
время года благоприятно 
для нее, ведь на солнце 
прыщики подсыхают. Это 
не так, утверждает про-
визор Юлия Бояркина. 
Летом акне из-за воздей-
ствия повреж дающих 
факторов только усугу-
бляется.

Летом коже вредят:
  С о л н ц е .  В р о д е 

бы загар — это красиво. 
На самом деле это за-
щитная реакция кожи 
на вредное ультрафиоле-
товое излучение. В малых 
количествах оно полезно, 
но после нескольких ча-
сов, проведенных на пля-
же, кожа становится суше 
и теряет здоровый внеш-
ний вид.

 Жара. Под влияни-
ем высоких температур 
начинается повышен-

ное потоотделение. Хо-
тя поры и расширяются, 
они все равно не могут 
справиться с нагрузкой, 
кожа получает меньше 
сала. Если не помочь ко-
же, могут появиться пиг-
ментные пятна.

  П ы л ь.  Н а ж ар е 
во взвеси воздуха появ-
ляются бактерии, в том 
числе и болезнетворные. 
Оседая на коже, они бы-
стро забивают поры, по-
являются угри и прыщи.

  К о н д и ц и о н е р . 
В жару без него не обой-
тись, но он пересушива-
ет воздух в помещении, 
отчего страдают кожа 
и слизистые оболочки. 
Кроме того, когда вы за-
ходите с жаркой улицы 
в прохладное помещение¸ 
кожа получает «темпера-
турный стресс» и обезво-
живается.

Как защититься 
от солнца

Лучшая температу-
ра воздуха для принятия 
солнечных ванн—22–250С. 
В середине лета следу-
ет загорать до 10 часов 
утра. Желательно, чтобы 
при этом рядом не было 
отражающих поверхно-
стей: реки, моря, озера 
или пруда. В конце сезона 
можно загорать подольше, 
так как интенсивность 

ультрафиолетовых лучей 
не так высока, а в коже 
уже выработался защит-
ный пигмент (меланин).

Чтобы защитить ко-
жу от вредного воздей-
ствия ультрафиолета, 
за полчаса до выхода 
на улицу следует нано-
сить на открытые участ-
ки тела солнцезащит-
ные средства — кремы 
и лосьоны с SPF-филь-
тром. И уже на это сред-
ство наносить макияж.

Правильный 
уход

Пр а ви л ьн ы й у ход 
за кожей обеспечивает 
50% успеха в терапии ак-
не, говорит эксперт. Лю-
дям с проблемной кожей 
летом следует использо-
вать легкие муссы, пенки, 
мицеллярную воду, мо-
лочко, то есть специаль-
ные очищающие сред-
ства. Очищать лицо с их 
помощью надо дважды 
в день. Утром и вече-
ром также рекоменду-
ется применять тоники 
для лица.

П и т а ю щ и е  к о ж у 
средства наносят не поз-
же, чем за час до отхода 
ко сну.

Глубокую чистку ре-
комендуется проводить 
не чаще двух раз в неде-
лю.

Нельзя использовать 
кремы с фру ктовыми 
кислотами — они усили-
вают чувствительность 
к воздействию ультрафи-
олетового излучения.

Если кожа жирная 
или комбинированная, 
не стоит применять ма-
скирующую косметику. 
Пот удаляется нежной 
салфеткой. Для масок 
используются свежие 
фрукты. Умываться ре-
комендуется травяными 
настоями.

Ес л и кож а с у х а я, 
н е  с т о и т  и с п о л ь з о -
вать пудру и содержа-
щие спирт средства, так 
как они еще больше су-
шат кожу. На улицу надо 
выходить обязательно 
с нанесенным на лицо 
солнцезащитным кре-
мом. Умываться лучше 
прохладной или теплой 
водой. В состав крема 
должны входить успо-
каивающие и питающие 
ингредиенты.

Лечение угревой 
сыпи

Акне — самая рас-
пространенная патоло-
гия кожи. Пик заболе-
ваемости приходится 
на возраст 15–18 лет. 
Патологию провоциру-
ют гормона льна я пе-
рестройка организма, 

стресс, обилие жиров 
в рационе и потребление 
сладких газированных 
напитков. Справиться 
с проблемой поможет 
подбор специальных ле-
чащих наружных средств.

Первой линией те-
рапии станут препараты 
на основе азелаиновой 
кислоты (скиноклир, ски-
норен, клиндовит, азе-
лик, базирон, зеркалин, 
клензит и др.). Эти сред-
ства для лечения угревой 
сыпи выпускаются в ви-
де 15–20%-ных кремов 
и гелей для наружного 
применения. Крем помо-
гает справиться с угрями 
и гиперпигментацией, 
когда после исчезновения 
угрей на коже остаются 
темные пятна. Гели при-
меняются для лечения 
угрей и розацеа (силь-
ное покраснение кожи 
из-за воспаления, свя-
занное с повреждением 
сосудов). Крем или гель 
наносят утром и вечером 
равномерно тонким сло-
ем на предварительно 
очищенные и высушен-
ные участки кожи лица 
и при необходимости —
шеи и верхней части гру-
ди, пораженные угревой 
сыпью.

Правильный 
уход за кожей 
обеспечивает 

50% успеха 
в терапии акне. 

Людям 
с проблемной 
кожей летом 

следует 
использовать 
легкие муссы, 

пенки, 
мицеллярную 
воду, молочко

Азелаиновая кислота 
уменьшает образование 
кожного сала, которое 
является благоприят-
ной средой для развития 
бактерий. Последние вы-
деляют продукты сво-
ей жизнедеятельности 
на поверхность кожи, из-
за чего образуются гной-
нички. Благодаря азела-
иновой кислоте жирность 
кожи снижается, микро-
бы в такой среде чувству-
ют дискомфорт, их чис-
ленность уменьшается. 
Воспаление исчезает, по-
ры очищаются.

Д л я  с у х о й  к о ж и 
предпочтителен крем, 
для жирной и комбини-
рованной — гель, сообща-
ет Юлия Бояркина.

Подготовка 
к косметическим 

процедурам

Самые частые косме-
тологические процеду-
ры — депиляция и инъ-

екции витаминов. Важно 
правильно подготовить 
к ним кожу. Это позволит:

 ✓✓ исключить гипер-
пигментацию, которая 
может появиться после 
процедуры из-за низкой 
активности меланоцитов;

 ✓✓ выровнять рельеф 
кожи, благодаря чему 
воздействие на разные 
участки тела будет эф-
фективнее;

 ✓✓ сократить реабили-
тационный период.

Примерно за неделю 
до инвазивной процеду-
ры тем, кто принимает 
антикоагулянты, НПВП 
или кортикостероиды, 
следует, предварительно 
посоветовавшись с леча-
щим врачом, прекратить 
их прием, сообщает экс-
перт. Иначе инвазивные 
манипуляции могут ос-
ложниться кровоточи-
востью, на лице после 
инъекций могут остаться 
синяки и заметные кро-
воподтеки.

Риск осложнений вы-
ше у вегетарианцев, так 
как они могут испыты-
вать дефицит белка. Из-за 
этого коллаген и эластин 
в их организме проду-
цируются слабо. О своих 
пищевых пристрастиях 
следует проинформиро-
вать врача- косметолога. 
Он примет меры, чтобы 
компенсировать нехват-
ку белка.

Перед косметически-
ми процедурами нельзя:

  испытывать на се-
бе новую косметику;

  п о с е щ а т ь  б а н ю 
или сауну накануне ви-
зита в клинику;

  делать депиляцию;
  загорать на пляже 

или в солярии;
  делать моделирую-

щий массаж лица и чист-
ку лица;

  удалять ороговев-
шие клетки;

  игнорировать мен-
струальный цикл;

  употреблять алко-
голь;

  кон та к т ироват ь 
с мужской щетиной;

  наращивать ресни-
цы.

Нужно:
  очищать, увлаж-

нять и питать кожу;
  укреплять сосуды 

(аскорутин, троксеру-
тин);

  перед болезнен-
ной процедурой исполь-
зовать местные обез-
боливающие средства 
на основе лидокаина 
и прилокаина.

Эксперт рекомендует 
обезболивающие средства 
в виде крема для наруж-
ного применения, кото-
рые обеспечивают поверх-
ностную анестезию кожи. 
Обезболивание происхо-
дит за счет проникнове-
ния анальгетика в слои 
эпидермиса и дермы. 
Крем наносят на поверх-
ность кожи, на час при-
крывают повязкой, затем 
ее снимают и удаляют 
остатки крема.

Летний уход 
за проблемной 

кожейМарина 
Шевлина

Проблемная кожа не только эстетическая проблема, но и дерматологическое заболевание, которое требует 
комплексного лечения. Одно из его проявлений— акне. По статистике, с такой проблемой сталкиваются до 85% 

подростков и до 40% взрослых, причем у многих из них заболевание переходит в хроническую форму. 
Неправильно подобранное лечение или неоптимальный уход за кожей могут ухудшить состояние кожи 
и усугубить проблему.
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Что такое 
успешная 
адаптация

Выход на новую рабо-
ту — это важный момент 
в жизни каждого специа-
листа, и подходить к не-
му нужно ответственно. 
Смена рабочего места, но-
вая команда, непривыч-
ные правила и незнако-
мая трудовая атмосфера 
могут вызывать тревогу, 
стресс и внутреннее на-
пряжение даже у уверен-
ных в себе профессио-
налов. Адаптация — это 
не просто привыкание, 
а процесс установления 
доверия, выстраивания 
социальных связей и по-
иска своего места в систе-
ме трудовых отношений 
в новом коллективе.

Хор ош а я нов о с т ь 
з а к л ю ч а е т с я  в   т о м , 
что успешная адапта-
ция — это навык, которо-
му можно учиться. Чтобы 
пройти этот этап осоз-
нанно, с минимальными 
эмоциональными потеря-
ми, с сохранением само-
оценки и наименьшими 
затратами энергии, важ-
но понимать, что такое 
адаптация, почему она 
важна, с какими трудно-
стями можно столкнуть-
ся в период адаптации 
и каких ошибок можно 
избежать, чтобы этот пе-
риод прошел успешно.

С  б и о л о г и ч е с к о й 
точки зрения адапта-
ция — это универсаль-
ный механизм, с помо-
щью которого организм 
приспосабливается к из-
мен яющимся ус лови-
ям окружающей среды. 
На уровне психики этот 
процесс также очень ва-
жен: человек сталкива-
ется с новой ситуацией, 
которая требует переос-
мысления привычных 

шаблонов поведени я. 
В такой ситуации работа-
ют два ключевых процес-
са — ассимиляция и акко-
модация.

Ассимиляция — это 
попытка «вписать» но-
вое в уже существующие, 
привычные схемы. На-
пример, в новой коман-
де вы применяете свой 
прежний опыт взаимо-
действия с начальством.

Аккомодация — это 
изменение собственных 
установок под влияние 
новой среды. Например, 
вы меняете стиль обще-
ния, понимая, что в дан-
н о м  к о л л е к т и в е  н е -
формальность важнее 
иерархии.

Эти процессы лежат 
в основе успешной адап-
тации, помогая не просто 
«притереться» на новом 
месте, а стать частью но-
вого сообщества осознан-
но и гибко.

С какими 
трудностями 

можно 
столкнуться

При адаптации в но-
вом рабочем коллекти-
ве можно столкнуться 
с разными трудностями, 
но чаще всего работники 
испытывают следующие 
психологические про-
блемы:

 �� Неу веренность 
в себе. На новом рабо-

чем месте даже опытные 
сотрудники могут начать 
сомневаться в своей ком-
петентности, особенно 
если стиль работы отли-
чается от привычного.

 �� Ощущение «чужа-
ка». В сложившемся тру-
довом коллективе люди 
уже знают друг друга, 
а новенькому сотрудни-
ку нужно время, чтобы 
почувствовать себя сре-
ди них «в своей тарелке».

 �� Страх оценки. Та-
кие мысли, как «а вдруг 
я не понравлюсь?», «что 
обо мне под у мают?», 
усиливают тревожность 
и мешают открыто взаи-
модействовать с новыми 
коллегами.

 �� Невозможность 
сразу понять негласные 
правила, существую-
щие в компании. Офи-
циальные инструкции 
и правила внутреннего 
распорядка —  это од-
но, а вот корпоративная 
культура, неформальные 
роли и традиции, сло-
жившиеся в устоявшемся 
трудовом коллективе, — 
это совсем другое. Ново-
му сотруднику потребу-
ется определенное время, 
чтобы во всем этом разо-
браться и стать равно-
правным и полноценным 
членом новой команды.

 ✓� Ва ж ный совет. 
Прежде чем вы выйдете 
на новое место работы 
и начнете там свой пер-
вый рабочий день, вспом-

ните, как проходила ваша 
адаптация в предыду-
щий раз на другой работе 
или в другой компании. 
Некоторым людям тре-
буется больше времени 
для понимания неглас-
ных правил поведения 
в новой социальной сре-
де — возможно, вы тоже 
относитесь к категории 
таких людей.

Как ускорить 
процесс 

адаптации

Ускори т ь процесс 
адаптации на новом ра-
бочем месте и быстрее 
влиться в новый трудо-
вой коллектив помогут 
следующие советы.

СОВЕТ ПЕРВЫЙ:  
будьте наблюда-
тельны и внима-
тельны.

В первые дни особен-
но важно не столько про-
явить себя, сколько по-
нять, как устроена жизнь 
коллектива: кто к кому 
тянется, какие темы об-
суждаются, как принято 
общаться с руководством. 
Это поможет быстрее со-
риентироваться и из-
бежать неосознанных 
ошибок. Делайте для се-
бя заметки, записывай-
те в блокнот социальные 
связи: кто с кем дружит, 
а у кого с кем конфликт.

СОВЕТ ВТОРОЙ: 
задавайте вопросы.

Не бойтесь показать-
ся незнающим — будет 
намного лучше  что-то 
уточнить, чем сделать 
неверный вывод. Вопро-
сы также помогают нала-
дить контакт с коллегами: 
обычно люди реагируют 
положительно, когда их 
мнение спрашивают с ин-
тересом, особенно если 
вы, обращаясь к кому-то 
из сотрудников, упомя-
ните, что данный человек 
обладает неким статусом 
в новой для вас организа-
ции: «Ты тут давно рабо-
таешь, знаешь, что к чему, 
помоги, пожалуйста, ра-
зобраться…»

СОВЕТ ТРЕТИЙ: 
проявляйте 
инициативу, 
но с осторожностью.

Показывать готов-
ность включаться в дела — 
это плюс, но старайтесь 
делать это постепенно. 
Чрезмерное рвение может 
восприниматься колле-
гами как попытка пере-
тянуть внимание на се-
бя. Реакция коллег тоже 
может быть неоднознач-
ной:  кто-то может поду-
мать, что вы «выскочка», 
а кому-то это, наоборот, 
понравится. Поэтом у 
как поступать в каждом 
конкретном случае, ре-
шать вам.

СОВЕТ 
ЧЕТВЕРТЫЙ: 
слушайте больше, 
чем говорите.

В первое время осо-
бенно важно впитывать 
информацию, а не демон-
стрировать свою эксперт-
ность. Такое поведение 
создает образ вежливо-
го, адекватного коллеги 
и снижает напряжение 
от того, что вы пришли 
 кому-то на замену.

СОВЕТ ПЯТЫЙ: 
будьте открыты 
и дружелюбны.

Улыбка, коротк ий 
диалог на ку хне, про-
стой вопрос «как прошел 
день?» — такие мелочи 
становятся началом дру-
жеских отношений в но-
вом коллективе. Не сто-
ит ожидать мгновенной 
теплоты и принятия со 
стороны коллег: скорее 
всего, такие люди бы-
стро очаровываются но-
вичками, но и быстро ра-
зочаровываются, потому 
что в таком случае вы бу-
дете соревноваться с тем 
образом, который данный 

коллега для вас придумал. 
Но ваша доброжелатель-
ность запоминается в лю-
бом случае.

СОВЕТ ШЕСТОЙ: 
не обесценивайте 
себя, если что-то 
не получается сразу.

Ч ег о -т о не знат ь, 
не понимать, ошибать-
ся — это нормально: дайте 
себе право быть новень-
ким. Ошибки в начале пу-
ти — это не провал, а часть 
личностного роста.

СОВЕТ СЕДЬМОЙ: 
следите за своим  
внутренним 
диалогом.

Мысли типа «я всем 
мешаю», «они думают, 
что я не справлюсь» — 
это всего лишь ваше вос-
приятие ситуации, а не 
реальные факты. При-
слушивайтесь к себе и за-
меняйте такие установки 
на более конструктивные, 
например, такие: «я учусь, 
и это норма льно», «я 
не обязан знать все сразу». 
Помните: если вы не буде-
те учиться, то и в коллек-
тив не впишитесь.

СОВЕТ ВОСЬМОЙ: 
создавайте ритуалы 
для восстановления 
своего 
эмоционального 
и психофизического 
состояния.

Адаптация на новом 
рабочем месте требует 
много энергии, поэтому 
важно всесторонне под-
держивать свой организм. 
Полноценный сон, про-
гулки, отдых без экрана 
телефона и других гад-
жетов, любимые занятия 
в свободное время — это 
не роскошь, а инвестиция 
в вашу психологическую 
устойчивость.

Заключение

Адаптация — это про-
цесс, который требует 
времени, терпения и до-
брожелательности к се-
бе. Процесс адаптации 
может быть сложным, 
но при грамотном под-
ходе он становится точ-
кой роста. Новый коллек-
тив — это не просто смена 
декораций, это возмож-
ность открыть в себе но-
вые качества, научиться 
гибкости и расширить 
свой кругозор. Дайте се-
бе время и пространство 
для адаптации, и посте-
пенно вы почувствуе-
те, что стали частью ко- 
манды.

	 Адаптация в рабочем коллективе: 
как пройти ее успешноОльга 

Жукова

Смена работы не всегда проходит спокойно и легко. На новом рабочем месте 
большинству людей требуется определенный период адаптации, чтобы 

приспособиться не только к требованиям руководства, но и к тем нормам и правилам, 
которые сложились в новом, незнакомом трудовом коллективе. Сроки адаптации 
могут быть различными: по статистике, на первом месте работы на адаптацию может 
уйти около года, а при последующих трудоустройствах адаптация может занять 
от 1 до 4 месяцев. С какими трудностями можно столкнуться при общении с новыми 
коллегами? Как ускорить процесс адаптации на новом рабочем месте?

Наш эксперт — 
клинический 

психолог, 
когнитивно-

поведенческий 
психотерапевт, член 

Ассоциации 
когнитивно-

поведенческой 
психотерапии, 

писатель 
Елена Шадрина 

(Ярославль).
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Сядьте и, чтобы обе-
спечить себе свободу 
действий, уберите все 
лишнее. Не стесняйтесь 
показаться смешным. 
Делая упражнения, ко-
т о р ы е  р е к о м е н д у -
ет для снятия стресса 
врач-психотерапевт, 
доцент кафедры те-
рапии и полиморбид-
ной патологии им. 
академика М. С. Вов-
си РМАНПО, канди-
дат медицинских на-
ук Елизавета Эбзеева, 
с к о н ц е н т р и р у й т е с ь 
на своих вну тренних 
ощ у щени я х. К а ж дое 
упражнение займет се-
кунд 15, на всю зарядку 
вы потратите максимум 
10–15 минут. Подобная 
гимнастика помогает 
быстро справляться со 
стрессом, учит рассла-
бляться и получать удо-
вольствие от жизни.

В с е  у п р а ж н е н и я 
выполняются на счет 
от 1 до 15.

Вдохните 
легкость

 ✓✓ На счет раз-два-три 
сделайте вдох. На 2–3 се-
кунды задержите дыха-
ние. Через сложенные 
в трубочку губы выдох-
ните, считая от 1 до 4.
Помните: вдыхаете лег-
кость — выдыхаете уста-
лость.

 ✓✓ Считая от 1 до 15, 
сж имайте как мож но 
сильнее челюсти и до 

предела растягивайте 
губы в улыбку. Досчитав 
до 15, резко верните гу-
бы в обычное положение 
и расслабьтесь.

 ✓✓ Следующее упра-
ж н е н и е  п о м о ж е т  н е 
только расслабиться, 
но и наладить дыхание. 
Сделайте максимально 
глубокий вдох и затем, 
считая от 1 до 15, еще 
сделайте серию неглу-
боких коротких вдохов. 
Досчитав до 15, резко 
выдохните.

Глаза и брови

Следующие упраж-
нени я обла да ют еще 
и хорошим антивозраст-
ным эффектом, помогая 
бороться с мелкими мор-
щинками.

 ✓✓ Считая от 1 до 15, 
крепко- накрепко зажму-
ривайте глаза. Досчитав 
до 15, резко их откройте.

 ✓✓ Н а  т о т  ж е  с ч е т 
от 1 до 15 поднимайте 
брови. Они в буквальном 
смысле этого слова долж-
ны ползти к волосам. Чем 
выше поднимутся, тем 
лучше. Вы должны по-
чувствовать, как сильно 
напрягаются мышцы лба. 
Досчитав до 15, резко 
опустите брови, рассла-
бьтесь.

 ✓✓ Вспомните, какое 
бывает выражение лица, 
если у вас плохое настро-
ение. Разозлитесь и, счи-
тая от 1 до 15, сдвигайте 
брови, изо всех сил хму-

рьтесь. Досчитав до 15, 
резко расслабьтесь.

Мышечное 
напряжение

Теперь мож но за-
няться трапециевидны-
ми мышцами. О пять-та-
ки на счет от 1 до 15 
поднимайте плечи вверх 
так, чтобы попытаться 
достать ими уши. До-
считав до 15, плечи резко 
опустите.

 ✓✓ Вы тя н и т е пер е д 
со б ой р у к и.  Н а с че т 
от 1 до 15 попытайтесь 
пальцами, изо всех сил 
их напряга я, достать 
до основания кисти. До-
считав до 15, резко рас-
слабьтесь и опустите ру-
ки.

 ✓✓ Теперь представь-
те, что в кулаке зажат 
лимон и из него надо 
по максимуму выжать 
с о к .  К о н ч и к и  п а л ь -
цев при сжатии к ула-
ков должны бу ква ль-
но впиться в ла донь. 
Все это проделывает-
ся, как и в предыдущие 
разы, на счет от 1 до 15. 
Костяшки пальцев от на-
пряжения должны побе-
леть. Досчитав до 15, вы-
бросьте воображаемый 
лимон, резко разжав ку-
лаки.

 ✓✓ Считая от 1 до 15, 
сдвигайте лопатки так, 
чтобы они встретились. 
Руки при этом должны 
уходить назад. Досчитав 
до 15, расслабьтесь.

 ✓✓ Считая до 1 до 15, 
резко напрягите яго-
дичные мышцы. Досчи-
тав до 15, резко рассла-
бьтесь.

Полезно для ног

 ✓✓ На счет от 1 до 15 
постарайтесь так сдви-
н у т ь  н о г и ,  ч т о б ы 
они буквально вжались 
друг в друга. При этом 
надо очень сильно на-
прягать внутреннюю по-
верхность бедер — с каж-
дым счетом все больше 
и больше. Досчитав до 15, 
резко расслабьтесь.

 ✓✓ Сн и м и т е о бу вь. 
В ы т я н и т е  н о г и  н е -
много вперед. Считая 
от 11 до 15, отрывая сто-
пы от пола и поднимая 
пальцы вверх, тянитесь 
носком к голени. С каж-
дым счетом напряже-
ние в пальцах и ступнях 
должно нарастать. До-
считав до 15, резко рас-
с лабьтесь и оп устите 
ступни на пол.

 ✓✓ Считая от 1 до 15, 
изо всех сил сжимайте 
пальцы ног в «кулаки». 
Досчитав до 15, резко 
расслабьтесь.

Шея и живот

 ✓✓ У п р а ж н е н и я 
для шеи следует делать 
очень медленно и плав-
но. Постепенно, считая 
от 1 до 15, отводите го-
лову назад, тянитесь за-

тылком к спинке стула. 
Мышцы затылка напря-
гаются, спина должна 
оставаться неподвижной. 
Досчитав до 15, медленно 
верните голову в началь-
ное положение и рассла-
бьтесь.

 ✓✓ Затем также на счет 
от 1 до 15 прижимайтесь 
подбородком к груди, 
напрягая изо всех сил 
мышцы шеи. На счет 15 
расслабьтесь, верните 
подборок в исходное по-
ложение.

 ✓✓ Считая от 1 до 15,
 втягивайте живот так, 
как будто хотите коснуть-
ся им позвоночника. Не 
забывайте дышать. Ста-
райтесь при этом не под-
нимать плечи. Досчитав 
до 15, расслабьтесь.

Как при всем 
честном народе

В общественном ме-
сте, где много народа, 
вряд ли удастся проде-
лывать все эти упражне-
ния. Расслабиться и при-
вести мысли в порядок 
поможет смыкание рук 
в замок. 

 ✓✓ Считая от 1 до 15, 
сомкните руки в замок 
и попытайтесь как мож-
но сильнее вдавить ладо-
ни друг в друга. Досчитав 
до 15, резко разомкните 
руки.

 ✓✓ Кстати, это упраж-
нение можно втихую де-
лать даже на рабочем ме-
сте или при получении 

выволочки от начальства, 
спрятав руки под столом.

Матрешка

З а к л ю ч и т е л ь н о е 
упражнение психологи-
ческой гимнастики. 

 ✓✓ Встаньте и вооб-
разите себя матрешкой. 
Вспомните, какими вы 
бы ли в детстве. Этот 
«внутренний ребенок» 
до с и х пор помогает 
удивляться и радовать-
ся солнцу, цветам, снегу 
и т. д. Удерживая в себе 
этот образ, превратитесь 
в свечу: поднимайте ру-
ки вверх, тянитесь вслед 
за ними и соедините их 
над головой. Порадуй-
тесь своим ощущениям, 
улыбнитесь и начните 
«таять»: чувствуя лег-
кость в руках, в голове, 
во всем теле, медленно 
опускайте руки и так же 
медленно сядьте. Обни-
мите себя и улыбнитесь.

 ✓✓ Д а н н у ю  з а р я д-
к у Е л иза ве та Эбзе е-
ва рекомендует делать 
ежедневно в течение 
3 недель. Цифра взя-
та не с потолка: именно 
столько времени требу-
ется на выработку любой 
привычки. После этого, 
оказавшись в стрессо-
вой ситуации, вы прак-
тически на автомате вы-
полните все упражнения 
или самое последнее 
из них, а значит, убереже-
те себя от сильного стрес-
са и сохраните здоровье.

Психологическая 
пятиминутка

Современный динамичный ритм жизни диктует свои правила: недосып, нескончаемый поток дел, мы постоянно 
спешим и многое не успеваем, мы нервничаем, волнуемся. Как выдержать этот круговорот и хоть на время 

вырваться на свободу? Справиться с напряжением и расслабиться помогут очень простые упражнения.

С 1 сентября 2025 года врачи официально 
смогут назначать пациентам БАДы. Соответ-
ствующие поправки внесены в законодатель-
ство в июне.

Ранее врачи могли прописывать только препара-
ты — то есть средства, безопасность и эффективность 
которых доказана в ходе доклинических и клиниче-
ских исследований. Начиная с осени арсенал средств 
для лечения расширяется.

Впрочем, назначать можно будет далеко не все 
БАДы и не всегда. Минздрав совместно с Роспотреб-
надзором утвердит показания к применению, поря-
док назначения и схемы. Также ведомства одобрят 
список конкретных наименований БАДов, которые 
могут использоваться в лечении, и распишут крите-
рии качества, которые необходимы, чтобы добавка 
могла попасть в этот перечень. Врачи должны будут 
выбирать БАД из списка, замена указанных добавок 
на аналогичные или похожие по составу будет не-
возможна. Лекарственные льготы на БАДы распро-
страняться не будут — пациент будет приобретать 
их за свой счет.

БАДы для лечения—
теперь официально
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Я б в ученые 
пошел

Я  р о д и л с я  в  с е л е 
Стальское Кизилюртов-
ского района Республи-
ки Дагестан. Несмотря 
на то что это не город, 
у нас была гимназия, где 
я учился. Сколько себя 
помню, хотел стать уче-
ным. Неважно, в какой 
области, лишь бы зани-
маться исследованиями. 
К то-то мечтает о космо-
се,  кто-то о путешествиях, 
а я мечтал о науке. При-
оритеты в разное время 
колебались от истории 
до физики. Но в конеч-
ном итоге верх одержа-
ла химия. Мне повезло: 
наша учительница за-
метила мои способности 
и стала выдвигать меня 
на участие в олимпиа-
дах. Возможно, склон-
ность к химии переда-
лась по наследству, так 
как мой отец работал 
химиком- гальваником.

Когда настала пора 
выбирать вуз, я долго 
колебался, ведь на уче-
ных нигде не учат. Ре-
шил попытать счастья 
в Мо с к в е и уе х а л т у-
д а  в м е с т е  с о  з н а к о -
м ы м и ,  к о т о р ы е  у ж е 
у ч и л и с ь  в  м е д и ц и н-
ском университете им. 
Н. И. Пирогова. Трезво 
оценив свои возможно-
сти, не решился посту-
пать на медицинск ие 
специальности. Пошел 
на фармацевтический 
фак ультет в на деж де, 
что через год-дру гой 
у д ас т с я пе р ев е с т ис ь 
на лече бн ы й.  К т ом у 
времени я немного из-
менил первоначальной 
мечте и видел себя в бу-
дущем нейрохирургом. 
Хотя не п р е дс та в л я л 
себе ни работу хирурга, 
ни работу провизора.

Но на 1-м же курсе 
понял, что фармацевти-
ческий факультет вы-
бран правильно. Уверен, 
что будущее за консерва-
тивными методами ле-
чения, в первую очередь 
за медикаментозной по-
мощью. Мне захотелось 
разрабатывать такие пре-
параты, которые смогли 
бы избавить многих па-
циентов от необходимо-
сти хирургических вме-
шательств.

Аптека VS 
аспирантура

Впервые я поч у в-
ствовал, что такое аптека, 
при прохождении практи-
ки. Меня заинтересовала 
работа в производствен-
ной аптеке. Нравилось го-
товить растворы, порош-
ки, мази и т. д. Но я видел, 
что перспектив там нет. 
Настал период заката 
производственных отде-
лов, происходило их стре-
мительное сокращение. 
Больничные аптеки были 
малочисленны, укомплек-
тованы, да и зарплата там 
не отличалась достойным 
уровнем. Стало очевидно, 
что работа в аптеке имеет 
довольно низкий потолок 
в плане карьерного разви-
тия и финансового благо-
получия. Успеха в аптеке 
можно достичь, если стре-
миться к управленческим 
должностям. Но меня УЭФ 
никогда не привлекала, 
зато нравились биохи-
мия, фармакология, фарм-
химия, фармакогнозия, 
фармтехнологи я. По-
этому по окончании ву-
за я поступил в аспиран-
туру по специальности 
«фармакология». Два года 
занимался фармакогене-
тическими исследовани-
ями анксиолитических 
средств. Проводил ради-
олигандные исследования 
на клеточных культурах, 
изучал поведенческие 
характеристики на мы-
шах. Однако из-за про-
блем с импортными ре-
активами тему пришлось 
закрыть. Окончив аспи-

рантуру, я стал младшим 
научным сотрудником 
и продолжил исследова-
ния, но уже по другой те-
матике.

Учась в аспирантуре 
и работая в НИИ, я не пре-
кращал подрабатывать 
в аптеках. В основном 
в сетевых. Если научная 
деятельность позволяет 
расти профессиональ-
но, то аптечная, помимо 
материальных благ, дает 
возможность находить-
ся в практической сфере, 
следить за ситуацией из-
нутри. Это крайне важно 
при общении с коллегами.

Юмор — дело 
нешуточное!

Начиная с универ-
ситета, у меня появи-
лось хобби: я участво-
вал в КВН, придумывал 
шутки, мемы и т. д. Вра-
щ а я с ь  в  р а з л и ч н ы х 
п р о ф е с с и о н а л ь н ы х 
интернет- сообществах, 
я заметил, как мало там 
юмора. А ведь после ра-
боты в аптеке так хочет-
ся восстановить силы, 
и смех для этого отлично 
подходит. Я создал юмо-
ристическое сообщество 
в ВК, затем ТГ-канал. Его 
название «Советский Ци-
трамон» подсказано ап-
течной практикой. Поку-
патели часто спрашивали, 
нет ли в продаже «того са-
мого, советского цитра-
мона». Словосочетание 
не имеет никакого отно-
шения ни к ностальгии 
по СССР, ни к симпатиям 

к определенной партии. 
Это просто оригинальное, 
забавное и запоминающе-
еся название.

Я вообще ценю ори-
гинальность, она при-
влекает молодую ауди-
торию. Для меня в шутке 
оригинальность важнее, 
чем ос т рота, но л у ч-
ше, когда шутка и ори-
гинальная, и смешная. 
Нравится, конечно, про-
фессиональный черный 
юмор, но приходится 
проводить самоцензуру 
в связи с требованиями 
интернет- площадок.

Вначале я делал все 
один, сейчас есть коман-
да администраторов, ди-
зайнеров, специалистов 
по продвижению и т. д. 
Стараемся монетизиро-
вать портал, но и расхо-
дов он требует значитель-
ных. Точно могу сказать: 
блог — не средство зара-
ботка. Но моя философия 
в том, что удовольствие 
от процесса превалиру-
ет над результатом. Мне 
нравится бросать себе 
вызовы. Вот сейчас за-
нялся новым для себя 
делом — фармацевтиче-
ским стендапом. Еще пла-
нируем с командой снять 
небольшой сериал.

Блог развивается, 
расширяет аудиторию, 
выходит на новых пар-
тнеров. Не только в от-
ношении юмора, но и по 
очень серьезным проек-
там. Например, в конце 
прошлого года с нашим 
участием был создан со-
юз «Профессиональное 
сообщество провизоров 
и фармацевтов». Привле-
кает, что сообщество не-
зависимое, защищающее 
интересы не фармком-
паний, а фармацевти-
ческих работников. Оно 
помогает решать те про-
блемы, которые актуаль-
ны как для сотрудников 
первого стола, так и для 
управленцев, производ-
ственников, представи-
телей образовательных 
организаций и других 
коллег.

В профессиональной 
сфере лично для меня 
приоритетом по-прежне-
му остается наука. Меня 
приглашали на препо-
давательск ую работ у, 
но, полагаю, этот этап 
наступит позднее, после 
защиты диссертации. 
Еще раз хочу повторить, 
что почти случайный вы-
бор фармацевтического 
факультета стал по жиз-
ни правильным реше-
нием.
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Записки 
провизора

АПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬАПТЕЧНЫЙ СЛОВАРЬ
 Шартрез

Шартрез—еще один ликер, прошедший через руки 
аптекаря.

По легенде, в 1605 году маршал Франции Франсуа- 
Аннибаль д’Эстре подарил картезианскому монастырю 
вблизи Гренобля рецепт эликсира долголетия.

Рецепт был настолько сложный, что пролежал долго 
в запасниках монастыря. Пока за дело не взялся аптекарь 
Жером Мобек. Монастырь стал выпускать эликсир в лечеб-
ных целях и продавать окрестным жителям. Но, как часто 
бывает со спиртосодержащи-
ми жидкостями, эликсир дол-
голетия быстро превратился 
в ликер здоровья.

Во время Французской 
революции монастырь был 
упразднен, но святые отцы 
сохранили рецепт ликера. 
После Наполеоновских 
вой н, в 1838 году, ликер стал 
выпускаться в трех видах: 
зеленый, желтый и белый.

Претерпев множество 
гонений и приключений, 
монахи переезжали из города в город, но ре-
цепт своего ликера сохранили.

Напиток настаивается на 130 травах, разновидно-
сти отличаются крепостью, пропорциями ингредиентов 
и цветом.

Зеленый— 55%, желтый— 40%, гранд шартрез—
около 70%.

До сих пор считается, что кроме отменного вкуса 
ликер обладает лечебным действием.

Нормализует работу кишечника, печени, лечит гипер-
тонию, дает жизненные силы, убирает камни в почках, мож-
но использовать в качестве полоскания при боли в горле.

Дегустаторы улавливают в нем вкусы мяты, иссопа, 
мускатного ореха, померанца, сельдерея, кардамона, 
зверобоя, меда… Но вряд ли он состоит аж из 130 трав. 
Вполне возможно, что святые отцы схитрили, называя 
эту цифру, чтобы отбить у любопытных желание освоить 
сложную рецептуру. К тому же такое количество ингреди-
ентов кажется невозможным в технологии изготовления.

Как бы там ни было, Шартрез— весьма вкусный 
и полезный напиток, проверенный веками.

Философия развития 
с удовольствием

Был такой 
случай

Работа за первым 
столом в аптеке — не-
иссякаемый источник 
вдохновения для фар-
мацевтического юмори-
ста. Особенно, если ра-
ботаешь в ночную смену, 
когда начинают подтяги-
ваться «бояре». Однажды 
я дежурил и одновремен-
но готовился к экзамену 
по философии в рамках 
кандидатского миниму-
ма. Вдруг явился мужи-

чок бомжеватого вида. 
Понятно зачем. Увидел 
у меня учебник филосо-
фии и начал делать те-
оретические выкладки 
чуть ли не на уровне са-
мого Диогена. Мы про-
говорили часа два. Я су-
щественно продвинулся 
в подготовке к экзамену. 
В знак благодарности 
я за свои деньги отпу-
стил ему вожделенный 
пузырь. В следующее мое 
дежурство «боярин Дио-
ген» пришел с деклама-
цией стихов…
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