
ДОКТОР НАЗНАЧИЛ – ДОКТОР НАЗНАЧИЛ – 
ПАЦИЕНТ ПАЦИЕНТ 

Клиентоориентиро-
ванность, выяснение 
и удовлетворение по-
требностей клиента – 
это то, что позволяет 
зарабатывать, полу-
чать прибыль в любом 
бизнесе. Но насколько 
свойственно это каче-
ство российскому 
фармрынку? с. 5

С 29 июня 2022 года 
утвержден перечень за-
болеваний (состояний), 
при которых допускается 
использование лекар-
ственных препаратов 
по показаниям, не указан-
ным в инструкции к при-
менению. Что важно 
в связи с этим знать 
первостольнику? с. 3
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Приглашаем
вас на сайт

www.PHMLIFE.ru

Заходите, 
не пожалеете!

ЗАЛАКИРУЕМ!
Действенные средства 
для местной терапии 
грибковой инфекции кожи 
стоп и ногтей...............................с. 6

ЖЕЛЧЕГОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ
Как помочь пациенту 
с выбором и на что обратить 
внимание.....................................с. 9

ВАС КРИТИКУЮТ?
Учимся правильно 
реагировать на неприятные 
замечания.....................................с. 12

Если вы 
провизор, 
фармацевт 

или медицинский 
работник, 

этот портал 
для вас

Конфликт 
интересов отследят

Минздрав выступил с инициативой 
о создании специальных комиссий, 
которые будут следить за возможным 
конфликтом интересов в професси-
ональной деятельности фармацевта. 

Предполагается, что комиссии бу-
дут рассматривать вопросы, связанные 
с возникновением ситуаций, при ко-
торых у медицинского или фарма-
цевтического работника «возникает 
личная заинтересованность в получе-
нии материальной выгоды или иного 
преимущества, которое может по-
влиять на надлежащее исполнение 
ими профессиональных обязанностей 
вследствие противоречия между лич-
ной заинтересованностью работника 
и интересами пациентов».

При этом сообщения о престу-
плениях и административных пра-
вонарушениях, анонимные обраще-
ния рассматриваться не будут. Также 
не планируется проводить проверки 
по фактам нарушения трудовой дис-
циплины. 

Комиссии будут работать при тер-
риториальных органах Росздравнадзо-
ра, а их состав утверждаться приказом 
его руководителя. Не менее четверти 
членов комиссии должны быть не заме-
щающими должности государственной 
службы. Решения по каждому случаю 
планируется принимать с помощью 
тайного голосования простым боль-
шинством голосов. Обжаловать его 
работник сможет в судебном порядке.

Проект приказа «Об утверждении 
Положения о Комиссии по урегулирова-
нию конфликта интересов при осущест-
влении медицинской и фармацевти-
ческой деятельности» опубликован на 
официальном портале проектов нор-
мативных актов.

В пояснительной записке к нему 
сказано, что он подготовлен с целью 
реализации статьи 75 Федерального 
закона № 323 от 21.11.2011 «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». 

Если документ будет принят, он от-
менит аналогичный приказ ведомства 
№1350н от 21.12.2012  о регламенте 
работы комиссии при Минздраве.

ДОКТОР НАЗНАЧИЛ – ДОКТОР НАЗНАЧИЛ – 

Если врач прописал лекарство, следующий шаг – приобрести 
его в аптеке. Этой простой, казалось бы, логике следует 
меньше половины пациентов. Остальные предпочитают 

перепроверить назначение или получить больше 
информации о препарате, причем скорее обратятся 

к Интернету, чем к фармацевту.
И еще не факт, что будут следовать врачебным 

рекомендациям…Представляем любопытные результаты опроса, 
проведенного исследовательской компанией Ipsos.

Опрос проведен компанией Ipsos в I квартале 2022 года. 
Опрошено 4985 человек из более чем 100 городов России.

ПОЧЕМУ ОТКАЗАЛИСЬ ОТ ПРИЕМА 
ИЛИ ЗАМЕНИЛИ ЛЕКАРСТВО?

Почитаю отзывы 
о лекарстве в Интернете  

ВЫ ПОСЕТИЛИ ВРАЧА, 
И ОН НАЗНАЧИЛ 

НОВОЕ ЛЕКАРСТВО. 
КАК ПОСТУПИТЕ?

46,5%46,5%
Сразу же 
приобрету препарат  

34,1%34,1%

23,3%23,3%

Сравню цены на этот 
препарат и аналоги 18,3%18,3%

Сначала почитаю в Интернете о диагнозе

11,7%11,7%

Расспрошу о препарате 
фармацевта в аптеке

9,4%9,4%
Посоветуюсь по поводу 
лекарства с близкими
Поищу информацию 
о скидках и акциях на препарат7,1%7,1%

6,6%6,6%
Посоветуюсь 
с еще одним врачом 

Знаю, что другой препарат 
помогает лучше 35,3%35,3%
Всегда принимаю все 
назначенные лекарства 31,9%31,9%
Прописанный препарат 
слишком дорогой 28,7%28,7%
Не хочу принимать Не хочу принимать 
этот препаратэтот препарат 9,8%9,8%

Фармацевт порекомендовал Фармацевт порекомендовал 
другое лекарстводругое лекарство7,3%7,3%

У другого препарата лучше У другого препарата лучше 
отзывы в Интернетеотзывы в Интернете7,2%7,2%

Родственники/коллеги Родственники/коллеги 
рекомендуют другое лекарстворекомендуют другое лекарство4,8%4,8%

ТолькоТолько 31,9% 31,9% 
опрошенных опрошенных 

сказали, что всегдасказали, что всегда
          принимают все           принимают все 
              назначенные              назначенные

                 лекарства                 лекарства

ПАЦИЕНТ  ПЕРЕПРОВЕРИЛ?ПАЦИЕНТ  ПЕРЕПРОВЕРИЛ?
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Оптимисты живут дольше

Ученые из Гарварда пришли к выводу, что шан-
сы дожить до преклонного возраста выше у тех, кто 
смотрит на мир с позитивом.

Специалисты проанализировали данные почти 
160 тысяч женщин. В 1990-х годах те зарегистрирова-
лись в Инициативе по охране здоровья женщин (это 
программа, направленная на поддержание здоровья 
в постменопаузе). На тот момент участницам было 
от 50 до 79 лет, в дальнейшем их истории отслежива-
лись на протяжении 26 лет.

Оказалось, что у оптимистично настроенных 
дам были выше шансы на долгую жизнь, в том числе 
на то, чтобы отметить свой 90-й день рождения.

Исследователи затрудняются сказать, с чем это 
связано. Вероятно, оптимистичные люди лучше 
регулируют свои эмоции, имеют более высокую стрес-
соустойчивость и большую социальную поддержку. 
К тому же они во многих случаях придерживаются 
более здоровых привычек. Поддерживать здоровье 
важно, чтобы реализовывать жизненные цели, а в их 
достижении оптимисты сомневаются меньше песси-
мистов. 

Результаты исследования опубликованы в журнале 
Американского общества гериатрии. 

Принял – за руль не садись

Госавтоинспекция предложила Минздраву 
составить реестр лекарственных препаратов, при-
нимая которые нельзя управлять автомобилем.

По мнению представителей ГИБДД, предупрежде-
ния в инструкциях к препаратам прописаны недоста-
точно четко. 

«Врачи же как пишут: «Не рекомендовано». Что зна-
чит не рекомендовано? Мы понимаем, что они (препара-
ты. – Ред.) ухудшают внимание, в то же время «не реко-
мендуем» — нет четкого запрета», — заявил начальник 
Управления ГИБДД по городу Москве Александр Быков.

По его мнению, официальный список не совме-
стимых с вождением лекарств помог бы людям более 
взвешенно принимать решение о том, стоит ли садиться 
за руль. После того как реестр будет утвержден, предла-
гается делать на упаковке препарата соответствующую 
предупреждающую наклейку – это поможет сориенти-
роваться. 

Швы защитят от заражения

Российские ученые из научного центра SCAMT 
(Растворной химии передовых материалов и тех-
нологий, Санкт-Петербург) создали швы, которые 
помогают найти очаг заражения после операции.

Осложнения, вызванные бактериальными инфек-
циями, наблюдаются, по разным оценкам, у 10–20% 
прооперированных людей. При этом обнаружить ин-
фекционный очаг не всегда просто, ведь он находится 
под кожей. Специалисты разработали шовный матери-
ал, который может в этом помочь.

Он состоит из натурального паутинного шелка 
и наполнителя в виде углеродных точек, является био-
разлагаемым и обладает флуоресцентными свойствами. 
Если посветить синим светом, шов становится красным. 
При взаимодействии с рядом патогенов материал пере-
стает светиться, что позволяет врачу контролировать 
ход заживления раны, определять место заражения 
и его динамику.

Подробно исследование описано на сайте Национального 
исследовательского университета ИТМО.

Курят и бросать не планируют

В России курит 33% населения. За последние 5 лет 
эта цифра не изменилась – таковы результаты опроса, 
проведенного ВЦИОМ. 

Но число желающих бросить курить за этот период 
заметно снизилось. Если в 2017 году не хотели расставаться 
с вредной привычкой 19% опрошенных, то сегодня – 31%. 

Впрочем, исследователи отмечают и позитивные 
тенденции. Например, в 2009 году больше всего ку-
рильщиков было среди людей от 18 до 44 лет. Сегодня 
самая младшая часть этой группы 18-24 лет признается 
в курении на порядок реже. Возможно, это указывает 
на то, что подросло новое поколение, для которого куре-
ние уже не выглядит привлекательным. 

В целом мужчины в России по-прежнему курят боль-
ше женщин – 47 и 21% соответственно. 

Всероссийский опрос проведен «ВЦИОМ-Спутник» в июле 
2022 года, в нем приняли участие 1604 человека. 

Почти 55% фармацевтов недовольны 
системой непрерывного образования, пока-
зал опрос в профессиональном сообществе 
«Фарма РФ». 

Полностью довольны оказались… лишь 
0,68% опрошенных. 

Подавляющее число участников голосования 
считают постоянное повышение квалификации 
высокой, «подчас неподъемной» нагрузкой и хо-
тели бы уменьшить количество зачетных баллов.

Среди других причин недовольства - недо-
статочное количество интерактивных образова-
тельных модулей на портале edu.rosminzdrav.ru, 
слишком высокая стоимость курса. 

Опрос проходил на сайте сообщества «Фарма 
РФ» с 28 июня по 14 июля 2022 года. В нем приняли 
участие 733 человека.

Таковы результаты почти 30-лет-
него исследования, проведенного 
в Техасском университете.

В нем приняли участие более 
11,5 тысяч человек, на момент 
нача ла наблюдени я и м бы ло 
от 45 до 64 лет. Ни у кого из них 
ранее не было инсульта, однако 
ученые подсчитали его потенци-
альную вероятность в соответствии 
со шка лой полигенного риска. 
В результате была выделена группа, 
у которой генетическая предрасполо-
женность к инсульту была максимальной.

Эти участники следовали рекомендациям 
Американской кардиологической ассоциации. В них 
входят отказ от курения, рациональное питание, 

повышение физической активности, снижение 
веса и уровня сахара в крови, контроль арте-

риального давления и уровня холестерина.
В итоге инсульты были зарегистри-

рованы только у 6,2% людей с «плохой 
генетикой». Среди тех, у кого наслед-
ственной предрасположенности к ин-
сульту не было, его перенесли… более 
56% наблюдавшихся в исследовании.

Таким образом, для профилактики 
мозговой катастрофы важнее следить 

за состоянием сердца, сосудов, обмена 
веществ и в целом вести здоровый образ 

жизни, нежели ориентироваться на наслед-
ственность.
Исследование опубликовано в Journal of the American 

Heart Association.

Онлайн-заказ и никаких доппокупок 

Больше половины (53%) клиентов, пришедших в аптеку, 
чтобы забрать онлайн-заказ, не совершают никаких до-

полнительных покупок. Еще 25% посетителей покупают 
что-то еще по своему выбору, 22% - по рекомендации 

фармацевта.
Об этом свидетельствуют результаты исследования 

Pharma-Q «Мнение провизоров, фармацевтов», приведен-
ные компанией Ipsos.

По мнению опрошенных в ходе него сотрудников 
аптек, онлайн-бронирование не слишком увеличи-
вает шансы на продажу не входящих в заказ товаров, 
а значит, повышение прибыли. Оптимистично в этом 
смысле настроены лишь менее четверти провизоров 
и фармацевтов. 

Более того, в 18% не выкупается и сам онлайн-заказ. 
В опросе Ipsos участвовали 1493 работника первого 

стола и 587 менеджеров по закупкам из 27 городов России.

Непрерывное образование не радует

Инсульт: образ жизни важнее генетики



3актуально«ФМ. Фармация и Медицина» № 7, 2022

Ковид, 
подсветивший 

проблему

Б о л е е  2 0  п а т о л о -
г и ч е с к и х  с о с т о я н и й 
т е п е р ь  д о п у с к а е т с я 
лечить off label, то есть 
не по инструкции. Сюда 
входят инфекционные, 
некоторые паразитарные 
заболевания, новообра-
зования, болезни крови, 
болезни глаза и его при-
даточного аппарата, за-
болевания дыхательной, 
нервной, эндокринной 
систем, пороки развития, 
хромосомные наруше-
ния и т. д. Не обошлось 
в списке и без COVID‑19. 
Пожалуй, именно с этой 
пандемийной инфекции 
и вошло в широкий круг 
профессионалов выра-
жение off label use. Мы все 
помним, как менялись 
методические рекомен-
дации по лечению кови-
да, и в них указывалась 
эта формулировка, так 
как действительно не бы-
ло клинических испыта-
ний, которые бы под-
твердили эффективность 
того или иного препарата. 
Но пациентов без лече-
ния оставлять нельзя. 
И Минздрав пошел на то, 
чтобы рекомен довать 
лекарственные средства 
с пометкой off label.

В п р о ч е м ,  в о п р о с 
использования лекарств 
вне и нс т р у к ц и и в оз-
н и к дов о л ьно д а вно. 
И зв е с т е н п р е це де н т, 
когда в 1999 году врач 
не назначил беременной 
жен щ и не а ц и к лови р, 
поступив по инструкции. 
Результатом ста л гер-
петический энцефалит 
и гибель плода. Доктор 
отправился под суд.

Зачем виагра 
женщинам 

и детям
Что же считается на-

рушением инструкции? 
На это следует обратить 
внимание фармацевтам 
и провизорам:

   применение в воз-
расте, не разрешенном 
инструкцией (педиатры 
наверняка могут приве-
сти подобные примеры);

   п р и м е н е н и е 
по незарегистрирован-
ным показаниям;

   п р и м е н е н и е 
при наличии противопо-
казаний;

   и с п о л ь з о в а н и е 
в дозах, отличных от ука-
занных в инструкции;

   нару шение крат-
ности и длительности 
применения;

   назначение небла-
гоприятных лекарствен-
ных комбинаций;

   п р и м е н е н и е 
по неоговоренному пути 
введения.

Например, Мизопростол, 
используемый в гастроэн-
терологической практике, 
п ри мен яетс я д л я п р е-
рывания беременности 
и  с т и м у л я ц и и  р о д о в , 
но и при ином способе 
введения.

Широко известный 
м е т ф о р м и н  п о к а з а н 
при сахарном диабете, 
но используется и для 
снижения веса.

Практика 
применения 

препаратов вне 
инструкции 

будет 
расширяться, 
и необходимо 

выработать 
конструктивные 

подходы 
по нахождению 
баланса между 

пользой 
и рисками

Противоопухолевый 
препарат Авастин стали 
применять офтальмологи 
для лечения возрастной 
макулярной дегенерации. И, 
к сожалению, подверглись 
преследованиям.

Радует, что в распоря-
жении Правительства РФ 
теперь значатся и глазные 
болезни.

В  о д н о й  д е т с к о й 
больнице врачей пыта-
лись наказать предста-
ви те л и ме д и ц и нс кой 
с т р а хов ой ком па н и и 
за то, что они применяли 
для лечения легочной 
г и пе р т ен зи и у  де т ей 
препарат силденафил (он 
же виагра). Интересно, 
что компания, которая 
выпускает виагру, присту-
пила к производству того 
же препарата с другим тор-
говым названием, но уже 
не для лечения эректиль-
ной дисфункции, а для 
помощи при сердечно‑ле-
гочной патологии. Кстати, 
у женщин тот же препарат 
может быть использован 
как антидепрессант.

Парадокс 
правильных 

решений

Ч т о  ж е  в а ж н е е : 
ф о р м а л ь н ы й п о д х о д 
и л и к л и н и чес к и й р е-
зультат? Ответ во мно-
гом зависит от того, кто 
о т в е ч а е т.  Н а п р и м е р, 
один известный юрист 
с к а з а л ,  ч т о  в  с л у ч а е 
в о з н и к н о в е н и я  п р о -
блем у пациента врач 
б у де т  н а к а з а н з а  н а-
ру шение инс т ру к ц ии 

по медицинскому при-
менению препарата.

Кстати, за рубежом 
раньше обратили вни-
мание на эту проблему. 
З а р у б е ж н ы е  к л и н и -
ческ ие рекомендации 
очень часто имеют две 
градации – по инструк-
ции и вне инструкции. 
Пр и че м в  не к о т о р ы х 
г р у п п а х  к о л и ч е с т в о 
способов применения 
по инструкции прибли-
жается к аналогичному 
числу без инструкции.

Кроме того, в ряде 
стран действуют авто-
мати ческа я детек ци я 
п р и м е н е н и я  б е з  и н -
струкции. Это облегчает 
работу врача и позволяет 
накопить и системати-
зировать новые данные. 
Но ответственность все 
равно на том, кто прини-
мает решения, на враче.

Важно принять 
и понять 

простую вещь: 
несмотря 

на развитие 
доказательной 

медицины, 
в современной 

фармако-
терапии нет 

гарантий.
Мы стараемся, 
чтобы пациент 

получил 
как можно 

более 
эффективное 

лечение 
при минимиза-

ции рисков, 
но на 100% 
спрогнози-

ровать 
результат 

невозможно

В а ж н о  п р и н я т ь 
и понять простую вещь: 
несмотря на развитие до-
казательной медицины, 
в современной фарма-
котерапии нет гарантий. 
Мы стараемся, чтобы па-
циент получил как можно 
б о л е е  э ф ф е к т и в н о е 
лечение при минимиза-
ции рисков, но на 100% 
с п р о г н о з и р о в а т ь  р е -
з у л ьт ат  нев озмож но. 

Исходя из этого и важно 
действовать.

П о л а г а ю ,  п у т е м 
в ы х о д а  м о ж е т  с т а т ь 
стандарт надлежащей 
практики off label use, 
соз д а н н ы й на о с нове 
стандарта клинической 
практики.

Не п р е м е н н ы м у с-
ловием назначения вне 
инстру к ции яв л яется 
п и с ь м е н н о е  и н ф о р -
мирова нное согласие 
пациента.

В информированном 
согласии должно быть 
обозначено:

   в чем особенность 
применения препарата 
(иная дозировка, способ 
введения и т. д.);

   какие могут быть 
побочные эффекты;

   есть ли альтерна-
тива;

   соизмерим ли риск 
применения препарата 
с предполагаемым эф-
фектом, учитывая состо-
яние пациента и прогноз;

   есть ли практика 
подобного применения 
препарата;

   в о з м о ж н о с т ь 
для пациента отказаться 
от терапии «вне инструк-
ции».

А л г о р и т м  к о н -
сультирования такого 
пок у п ат е л я в  а п т е к е 
п о т р е б у е т  б о л ь ш е 
времени и вни ма ни я. 
Первое, с чего начинает 
первостольник, это экс-
пертиза рецепта.

В а ж но т щ ат е л ьно 
проверять дозы, формы 
выпуска, пути введения 
препарата.

Если есть противо-
речие с инстру к цией, 
т о  с л е д у е т  у к а з а т ь 
посетителю на это про-
т иворечие. А да льше 
р ешае т пок у пат е л ь – 
приобрести лекарство 
или выяснить дета ли 
у врача. Если пациент 
решил купить препарат, 
то сот руд ник а п тек и 
продолжает консульти-
рование по обычной схе-
ме: действие лекарства, 
ж е л а е м ы е  э ф ф е к т ы , 
особенности примене-
ни я, затем побочные 
эффекты и риски, усло-
вия хранения, сочетание 
с другими препаратами. 
В конце следует у точ-
нить у покупателя, все 
ли ему понятно.

Полагаю, что прак-
тика применения пре-
паратов вне инструкции 
б у д е т  р а с ш и р я т ь с я , 
и необходимо выработать 
конструктивные подходы 
по нахождению баланса 
между пользой и риска-
ми. 

Вам инструкцию 
или лечение?

Знакомьтесь ближе: off label useЗнакомьтесь ближе: off label use

С 29 июня 2022 года вступило в силу распоряжение Правительства РФ № 1180‑р 
от 16.05.2022. Оно утверждает перечень заболеваний (состояний), при которых 

допускается использование лекарственных препаратов по показаниям, не указанным 
в инструкции к применению. Что важно в связи с этим знать первостольнику?

Наш эксперт – 
заведующий 

кафедрой фармации 
Марийского 

государственного 
университета, член 

правления 
Российского научного 

общества 
фармакологов, 

доктор 
фармацевтических 

наук, профессор 
Игорь Яковлев

«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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В первую очередь стоит 
учитывать, что существует 
несколько разновидностей 
кашля, каждая из кото-
рых лечится по-своему. 
Возможно отметить три 
основные категории ме-
дикаментозной терапии 
кашля. Муколитические 
средства разжижают гу-
стую мокроту при продук-
тивном («влажном») кашле. 
О т х а р к и в а ю щ и е  п р е -
пар ат ы с по со б с т в у ю т 
отделению и выведению 
с л и з и  п р и  н е п р о д у к-
тивном («сухом») кашле. 
Противокашлевые ЛП цен-
трального и перифериче-
ского действия подавляют 
соответствующий рефлекс.

В  к о н к у р е н т н у ю 
группу вошли препараты 
АТС-группы «Препараты 
для устранения симптомов 
простуды и кашля» [R05].

Препараты для устра-
нения симптомов простуды 
и кашля относятся к сезон-
ным группам лекарств. 
Продажи в аптеках этой 
группы лекарственных 
средств во многом опреде-
ляются заболеваемостью 
острыми вирусными ин-
фекциями и существенно 
возрастают в осенне-зим-
ний период с подъемом за-
болеваемости. За последние 
четыре года пики продаж 
пришлись на октябрь (доля 
11,1% в упак.) и март (11%).

При анализе динамики 
группы прослеживается два 

противоположных тренда: 
если в рублях продажи пре-
паратов для симптомати-
ческого лечения простуды 
и кашля растут, причем 
темпы прироста ежегодно 
увеличиваются, то в упа-
ковках объем реализации 
стабильно падает в среднем 
на 6% за год.

По и тога м первы х 
5 месяцев 2022 года емкость 
группы лекарственных 
средств для устранения 
с и м п т омов п р о с т у д ы 
и кашля заметно увели-
чилась. Объем прода ж 
составил 85,6 млн упаковок 
и ли 17,9 м л рд ру блей, 
по данным Ежемесячного 
розничного аудита фар-
мацевтического рынка 
России ,  провод имого 
компанией DSM Group (АО 
«Группа ДСМ»). Это на 32,5% 
больше в стоимостном 
объеме и на 19,8% – в на-
туральном по сравнению 
с январем – маем 2021 года. 
Средневзвешенная цена 
одной упаковки препарата 
из группы так же стала 
выше на 10,6% и составила 
209 рублей. Свыше 90% 
от оборота группы прихо-
дится на безрецептурные 
п р е п а р а т ы ,  к о т о р ы е 
свободно отпускаются 
в аптеках.

М а к с и м а л ь н ы й 
темп прироста показал 
российский производи-
те ль – фарм ком па ни я 
Renewal (ПФК Обновление). 

П о  р е з у л ь т а т а м  я н -
в ар я – м а я 2 022 г о д а 
объем продаж препаратов 
данного производителя 
у в е л и ч и л с я  н а  74 , 5% 
к аналогичному периоду 
прошлого года. В порт-
феле фирмы 5 брендов 
лекарственных средств 
для устранения симпто-
мов простуды и кашля – 
все продемонстрировали 
рост. Основной вк ла д 
в  по ло ж и т е л ьн у ю д и-
намику продаж внесли 
отхаркивающие муколи-
тические средства «Эйфа 
АЦ» (+162% к 5 месяцам 
2021 года) и «Амброксол» 
(+114 ,9 %),  а  т а к же о т-
харкивающее средство 

растительного происхож-
дения «Мукалтин» (+101%). 
Му колитик «Эйфа А Ц» 
( МН Н ацети лцистеин) 
появился в гражданском 
о б о р о т е  в  2 0 19  г о д у 
и ежегодно стал демон-
стрировать высокие темпы 
прироста.

Н а  в т о р о м  м е с т е 
с приростом 66,9% к янва-
рю – маю 2021 года произ-
водитель «Материа Медика» 
с единственным брендом 
«Ренгалин» для лечения 
сухого и влажного кашля. 
Противокашлевое средство 
центрального действия вы-
пускается в форме таблеток 
для рассасывания и раство-
ра для приема внутрь.

При этом лидер по сто-
имостному объему реали-
зации – компания Novartis 
отметилась снижением 
продаж на 6,1% при сравне-
нии с первыми 5 месяцами 
2021 года. В товарной ли-
нейке корпорации 2 бренда, 
относящихся к отхаркива-
ющим муколитическим 
средствам: «АЦЦ» (-6,2% 
к 5 месяцам 2022 года) 
и «Амброгексал» (+5,6%).

Обзор аптечных продаж препаратов Обзор аптечных продаж препаратов 
для устранения симптомов простуды для устранения симптомов простуды 

и кашля в январе и кашля в январе – мае 2022 годамае 2022 года

Рейтинг Производитель Объем продаж, 
млн руб.

Доля 
в руб.,
%

Прирост 
5М2022/

5М 2021, %

1 Renewal (ПФК 
Обновление) 607,3 3,4 +74,5

2 Материа 
Медика 1 493,8 8,3 +66,9

3 Johnson & 
Johnson 1 014,5 5,7 +40,1

4 Протек 1 431,4 8 +39,6

5 Sanofi 1 184 6,6 +39

6 KRKA 787 4,4 +35,1

7 Teva 668 3,7 +24

8 Glenmark 883,1 4,9 +17,2

9 Отисифарм 946 5,3 +12

10 Novartis 1 972,9 11 -6,1

Сезонность аптечных продаж препаратов для устранения 
симптомов простуды и кашля, 2018–2021 гг.

Динамика объема продаж препаратов для устранения симптомов простуды и кашля, 2018 – 5М 2022

Самые быстрорастущие производители препаратов 
для устранения симптомов простуды и кашля 

из ТОП-10 по стоимостному объему продаж, 5М 2022

Доля от объема 
продаж в упак., %
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2018 2019 2020 2021 5М 2022

229
215 201

192

86

-5,9% -6,6%
-4,3%

Объем продаж, млн упак. Прирост, %

Сам по себе кашель не считается заболеванием, а является симптомом. Как правило, 
больные связывают его появление с простудой, однако кашель может 

свидетельствовать о целом ряде патологий. Чем же лечат кашель?

Снова перерабатываем
Фармацевты, врачи и медсестры в очередной раз 

попали в список специалистов, которые вынуждены 
часто работать сверхурочно.

Исследовательский центр портала Superjob.ru 
провел опрос среди представителей разных профес-
сий. В ходе него выяснилось, что 54% респондентов 
работают сверх нормы и только у 35% нет такой 
необходимости.

Что перерабатывать не приходится, сказали 27% 
медсестер, 25% врачей и только 8% фармацевтов. 
При этом переработки часто длительные: 39% со-
трудников аптек задерживаются более чем на 25% 
от положенного по договору времени.

Такой же опрос портал Superjob.ru проводил 
в прошлом году. Тогда о сверхурочной работе заявили 
73% фармацевтов и 69% врачей.

Опрос опубликован на сайте Superjob.ru, про-
веден в мае – июне 2022 года, в нем участвовали 
3000 человек из 523 населенных пунктов.

Замена антибиотикам – 
брокколи?

Вещество, содержащееся в крестоцветных 
растениях, помогает заживлять раны. При этом оно, 
вероятно, обладает большей эффективностью, чем 
антибиотики. Научную статью с такими результа-
тами опубликовали специалисты из Университета 
Бен-Гуриона (Израиль) совместно с учеными с Кипра.

Речь идет о 3,3-дииндолилметане, интерес 
к свойствам которого сегодня растет – ведутся иссле-
дования его противоопухолевой активности и воз-
можностей применения для облегчения проявлений 
менопаузы. Кипро-израильская группа специалистов 
предложила посмотреть на 3,3-ДИМ с еще одной 
стороны.

На первых этапах исследования проводились 
в лабораториях, где эксперты воздействовали веще-
ством на бактерии, в результате чего функционал 
последних нарушался. Затем – на свиньях, у каждой 
из которых было несколько ран. На повреждения 
воздействовали либо антибиотиками, либо исследу-
емым компонентом. В первом случае на заживление 
ушло 10 дней, во втором – всего 5.

Если в дальнейшем эффект будет подтвержден, 
это откроет новые возможности в лечении ран, 
что особенно важно в условиях растущей резистент-
ности бактерий к антибиотикам.

Результаты исследования выложены на сайт 
«Международного института цифровых публикаций» 
(MDPI).
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Потребность 
и закон

Чего хочет от апте-
ки ее клиент? Ответ оче-
виден: эффективные ле-
карственные средства 
по рациональным ценам. 
Однако эта ключевая по-
требность очень часто 
остается неудовлетворен-
ной. И основная причина, 
на мой взгляд, кроется 
в дефектах современного 
отечественного фарма-
цевтического консульти-
рования.

По существу, процесс 
фармацевтического кон-
сультирования можно 
разделить на две состав-
ляющие:

    обязательную, нор-
мативно регламентиро-
ванную Минздравом;

   п р о и з в о л ь н у ю , 
проводимую по выбору 
аптеки.

При этом произволь-
на я часть может быть 
двух альтернативных ва-
риантов:

   клиентоориентиро-
ванное консультирование;

   коммерческое кон-
сультирование.

Обязательная часть 
установлена Правила-
ми надлежащей аптечной 
практики (приказ Минз-
драва № 647н) и Правила-
ми отпуска лекарственных 
препаратов (приказ Минз-
драва № 1093н). В соот-
ветствии с этими доку-
ментами клиент должен 
быть проинформирован 
о порядке применения 
лекарственного препара-
та, включая способы при-
ема, противопоказания, 
взаимодействие с пищей 
и другими лекарства-
ми, особенности хране-
ния и т. д. Фармацевтиче-
ский работник не вправе 
скрывать от покупателя 
информацию о наличии 
более дешевых препара-
тов, имеющих одинаковое 
международное непатен-
тованное наименование. 
За нарушение этого тре-
бования предусмотрены 

достаточно суровые адми-
нистративные меры. Каза-
лось бы, государство стоит 
на страже интересов кли-
ента. Но так ли это? Зача-
стую лечение не самыми 
дешевыми, но эффектив-
ными лекарствами эконо-
мически выгоднее, если 
оценивать прямые и кос-
венные затраты на курс 
лечения. Об этом говорят 
фармакоэкономические 
исследования. Однако 
Минздрав в вышеупомя-
нутых нормативных ак-
тах ограничивается фор-
мальным приемом, вводя 
лишь норму о запрете со-
крытия низких цен за упа-
ковку лекарства. Что каса-
ется произвольной части 
фармацевтического кон-
сультирования, то оно 
н е  р е гл а м е н т и руе т с я 
и не оценивается государ-
ством вообще.

Когда дешевое 
обходится 

дороже

Итак, бизнес-страте-
гии фармконсультиро-
вания можно расценить 
как две диаметрально 
противоположные моде-
ли: клиентоориентиро-
ванную и коммерчески 
ориентированную.

В основе первой ле-
жат приоритеты клиен-
та. В этом случае процесс 
консультирования клиен-
та сводится к предостав-
лению ему понятных вы-
год в сокращении сроков 
и повышении эффектив-
ности лечения, а также 
оптимизации стоимости 
курса лечения. Это нико-
им образом не означает 
предложения самых де-
шевых препаратов. Такой 
подход предусматривает 
гармонизацию интере-
сов клиента, государства 
и коммерческих выгод 
аптеки в среднесрочном 
и долгосрочном периодах. 
Кроме того, это обеспечи-
вает высокую и устойчи-
вую лояльность клиентов.

Вторая модель опира-
ется исключительно на по-
лучение сиюминутной вы-
годы аптекой за счет:

   предпочтения в ре-
ализации дорогостоящих 
товаров;

   оплаты труда в за-
висимости от размера 
выручки;

   найма низкоквали-
фицированных (малоза-
тратных) сотрудников;

    широкой практики 
маркетинговых догово-
ров;

   внедрения методов 
управления потребитель-
ским поведением на фоне 
низкой компетенции по-
купателей и т. д.

П р и  о ч е в и д н ы х 
п р е и м у ще с т в а х  к л и-
ентоориентированной 
ст ратег ии д л я пот ре-
бителей, к сожалению, 
приходится признать, 
что на отечественном 
фармацевтическом рынке 
преобладает коммерчески 
ориентированная страте-
гия, что отражается на сце-
нарии и результативности 
консультирования. Часто 
подменяются понятия: 
«дешевизна» становится 
«эффективностью», «ре-
кламная информация» 
выдается вместо «объек-
тивной сравнительной ин-
формации» и т. д. В основе 
коммерческой бизнес-мо-
дели лежит представление, 
что субъекты фармацевти-
ческого рынка заинтересо-
ваны в получении быстрой 
прибыли, а их социальная 
ответственность сводится 
к минимуму.

Аптека, 
повернись 

лицом к клиенту

Сегодн я ус лышать 
о к л иен т о ориен т и р о -
ванности аптечных ор-
ганизаций можно в двух 
с л у ч а я х .  В о -п е р в ы х , 
как лозунговый, модный 
призыв, не предполага-
ющий создания реаль-
ных выгод для клиента. 
Во-вторых, как желаемая 
модель при кардинальной 
социальной трансформа-
ции здравоохранения.

Я ни в коем слу чае 
не выступаю за ущемле-
ние финансовых выгод 
аптек. Но я за то, чтобы 
приоритет был отдан вы-
годам клиента. При этом 
аптека будет иметь воз-
можность формировать 
группы лояльных потре-
бителей и получать выго-

ду в средне - и долгосроч-
ной перспективе.

При очевидных 
преимуществах 
клиентоориен-

тированной 
стратегии для  
потребителей, 
к сожалению, 
приходится 

признать, 
что на отечест-

вен-ном 
фармацев-

тическом рынке 
преобладает 
коммерчески 

ориентирован-
ная стратегия

Такая гармонизация 
была бы максимально 
успешной при:

   изменении государ-
ством системы ценообра-
зования на лекарства,

   переориента ции 
системы фармацевтиче-
ского образования и по-
вышения квалификации 
на вопросы клиентоори-
ентированности, фарма-
коэкономики - тогда ап-
теки получали бы свою 
выгоду за услугу по ре-
ализации эффективных 
лекарств, а не за про-
движение целевых доро-
гостоящих препаратов 
по маркетинговым дого-
ворам.

В ар сена ле совр е-
менной зарубежной и от-
ечественной фармации 
достаточный спектр ин-
струментов, направленных 

на внедрение действенных 
социальных решений.

Полагаю целесообраз-
ным:

   внедрить тарифы 
на услуги аптек, не свя-
занные с размером заку-
почной стоимости товара;

   ввести обязатель-
ное требование о про-
ведении фармацевтиче-
ского консультирования 
на основе фармакоэконо-
мических подходов;

    обеспечить префе-
ренции для аптек, реали-
зующих клиентоориенти-
рованный подход, а также 
для образовательных ор-
ганизаций, обучающих 
проведению фармакоэко-
номического анализа;

   ограничить заклю-
чение маркетинговых до-
говоров, противоречащих 
интересам клиентов;

   о г р а н и ч и т ь  и с -
пользование рекламной 

информации фармацев-
тических фирм в обра-
зовательном процессе 
в рамках любого вида 
фармацевтического обра-
зования.

Последним пунктом 
этой программы мы ак-
тивно занимаемся как об-
разовательная организа-
ция, готовим специальные 
программы, стремимся 
расширить территорию 
клиентоориентирован-
ного консультирования 
на фармрынке страны. 
Однако для развития ши-
роко практикуемого кли-
ентоориентированного 
фармконсультирования 
ну жна нау чно обосно-
ва нна я и нормативно 
закрепленная позиция 
Минздрава России и дру-
гих ведомств в вопросах 
организации эффективной 
лекарственной помощи на-
селению страны.

О чем молчат фармацевты
Кто прячется в деталях Кто прячется в деталях 
фармконсультированияфармконсультирования

Клиентоориентированность справедливо называют 
важным конкурентным преимуществом в любом 

бизнесе. Выяснение и удовлетворение потребностей 
клиента – это то, что позволяет зарабатывать, получать 
прибыль. Но насколько свойственно это качество 
российскому фармацевтическому рынку?Наш эксперт – 

ректор Сибирской 
фармацевтической 

академии, 
доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин

Слово «аптека» произошло от древнегрече-
ского ἀποθήκη - хранилище, кладовая. На Руси был 
в ходу термин «зелейная лавка»: там торговали 
лекарственным зельем. 

Первая в мире зарегистрированная аптека 
открылась в 754 году в Багдаде.

Фармация и фармакология сначала были ча-
стью медицины, изготовлением лекарств занима-
лись врачи. Но в 1240 году по указу императора 
Священной Римской империи Фридриха II обязан-
ности врачей и фармацевтов были разделены.

В России первая аптека появилась в 1581 году 
при дворе Ивана IV Грозного. К работе в ней при-
влекли лейб-медика английской королевы Робер-
та Якоби. В нее поставляли заграничные камфору, 
гвоздику, мускус. Использовалось и отечественное 
сырье, сбор его поручался специальным лицам — 
помясам. 

К середине XVI века в Москве работали апте-
карь Матиас и прибывший из Лондона аптекарь 
Томас Кавер, также в писцовых книгах значились 
три «зелейника». Их работа долгое время не была 
регламентирована. 

ИСТОРИЯ
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– Ноготь пожелтел 
и стал крошить-
ся. Дайте какое-то 
средство для излече-
ния грибка.

– Действитель-
но,  при  грибковой  ин-
фекции ногти крошатся, 
слоятся, ломаются и вы-
глядят непрезентабельно: 
тускнеют, утолщаются, 
становятся неровными, 
покрываются желтыми 
пятнами и полосами.

Э т о   з аб о лев а ние 
неприятно не только кос-
метическими недостатка-
ми. Пораженный ноготь 
аллергизирует организм 
и может стать причиной 
развития экземы с выра-
женным кожным зудом. 
К тому же нарушение це-
лостности кожи может 
привести к инфицирова-
нию и вызвать воспале-
ние околоногтевого ва-
лика.

Вы  правильно  сде-
лали,  что  обратились 
за помощью при первых 
симптомах.  Чем  рань-
ше начато лечение гриб-
ка  на ногтях,  тем  оно 
эффективнее.  Но надо 
удостовериться  в том, 
что это именно грибок. 
А также учитывать тот 
факт, что самоизлечения 
при грибковой инфекции 
не происходит, а она мо-
жет «спрятаться». И при 
ранней отмене лечения 
дать рецидив.

Контроль за тем, «жи-
вет»  грибок  на ногтях 
или нет, может произве-
сти только врач-дерма-
толог. Вы можете начать 
лечение самостоятельно 
безрецептурными пре-
паратами, но лучше об-
ратиться к специалисту 
и проходить курс под его 
контролем. Имейте в ви-
ду, что общий курс тера-
пии нередко растягива-
ется на 9–14 месяцев, так 
как ногти на стопах ра-
стут крайне медленно.

Н а и б о л е е   ч а с т о 
с целью  уничтожения 
грибков  на ногтях  ис-
пользуются растворы Эк-
зодерил и Фунгодерил, 
лаки для ногтей Лоцерил 
и Миколепт. В комплекс-

ном лечении применяют 
также серию препаратов 
для специализированно-
го косметического ухода 
за пораженными  гриб-
ками стопами и ногтями 
Микостоп.

– Мои ногти стали 
тонкими, неровны-
ми, постоянно ло-
маются и слоятся. 
Что это? Грибок? 
Что посоветуете?

– Ваши  симптомы 
не очень похожи на гриб-
ковое поражение ногтей. 
При грибковой инфекции 
ногти становятся тусклы-
ми, желтоватого цвета, 
расслаиваются и крошат-
ся, появляются утолще-
ния и деформации ног-
тевых пластин. Выявить 
грибок  можно  только 
при исследовании кусоч-
ка ногтя в лаборатории.

Больше всего описан-
ная вами картина похожа 
на недостаток микроэле-
ментов или витаминов. 
Расслаивание и истонче-
ние ногтей нередко про-
исходит  при  нехватке 
в организме железа, каль-
ция, цинка.

Вам нужно два-три 
раза  в год  принимать 
курсом поливитамины, 
обогащенные минерала-
ми. В нашем ассортимен-
те есть специальные ви-
тамины для укрепления 
ногтей – «Витрум Бьюти 
Плюс» и «Леди’С Формула 
для волос, кожи и ногтей». 
Длительность курсов – 
от одного  до полутора 
месяцев.

Можно также втирать 
в основание ногтя и ног-
тевую пластинку пита-
тельные  кремы  с вита-
минами. Например, крем 

для рук и ногтей «Диа-
Дерм интенсивное пита-
ние и увлажнение».

– В прошлом году 
с трудом вылечила 
грибки на ногтях и ко-
же стоп. Очень боюсь 
заразиться вновь. Ка-
кие меры профилак-

тики посоветуете?
– Существуют правила, 

соблюдение которых зна-
чительно уменьшает веро-
ятность заражения грибка-
ми. Вам нужно следовать 
ему неукоснительно. Ведь 
заболевание в прошлом го-
ворит о том, что организм 
предрасположен к грибко-
вой инфекции.

Правила:

Не надевайте  чу-
жую обувь. Не пред-
лагайте гостям свои 
домашние тапочки, 

лучше купите специаль-
ный набор «гостевых» та-
почек.

Всегда  переобу-
вайтесь в сменные 
«дышащие» туфли 

на работе и в других ме-
стах, где приходится на-
ходиться долго.

Не забывайте о воз-
можности зараже-
ния при посещении 

бани, бассейна, приеме ле-
чебных ванн в санатории. 
Не ходите босиком в раз-
девалке спортивного ком-
плекса, купе поезда, гости-
ничном номере.

Не используйте де-
ревянные подстав-
ки для ног, матер-

чатые и губчатые коврики 
в ванной комнате.

Тщат е л ьно   вы -
тирайте складки 
между пальцами 

полотенцем, специально 
отведенным для ног.

Пилки для ногтей, 
ножницы для ма-
никюра и педикю-
ра, губки, мочал-

ки, щетки для  ступней 
занесите в разряд таких 
же интимных предметов, 
как нижнее белье.

Можно начать 
лечение 

самостоятельно 
безрецептур-

ными 
препаратами, 

но лучше 
обратиться 

к специалисту 
и проходить курс 

под его 
контролем

Но самую надежную 
защиту от повторного гриб-
ка дают аптечные сред-
ства. Широко используется 
для профилактики пора-
жения здоровых ногтей 
грибком Лоцерил. Из более 
доступных по цене средств 
можете приобрести косме-
тический крем Фундизол. 
В нем есть компоненты, 
препятствующие размно-
жению микроорганизмов 
и грибков. А также веще-
ства, позволяющие восста-
новить кожу ногтевого ло-
жа и стоп, антисептики, 
заживляющие и питатель-
ные компоненты, экстрак-
ты трав.

МНН
Лекар-
ствен-

ная 
форма

Торговые 
названия Схема лечения

Нафти-
фин

Крем

Нафтифин
Нафтодерил

Экзостат 
Микодерил 
Экзодерил

При поражении 
ногтей 2 раза 

в сутки до 6 меся-
цев, при пораже-
нии кожи – 1 раз 

в день до 4 недель. 
Предпочтительной 

лекарственной 
формой 

при локализации 
грибка на ногтях 

будет раствор. 
Крем более 
применим 

при микозах кожи

Раствор

Нафтифин, 
Фунгодерил 
Нафтодерил 
Мизол Эва-

лар Экзостат 
Микодерил 
Экзодерил

Терби-
нафин+ 
Экона-

зол
Лак Экзилак 1 раз в сутки 

до 6 месяцев

Аморол-
фин Лак

Аморолфин 
Экзоролфин 

лак 
Онихелп 

Офломил лак 
Лоцерил

1-2 раза в неделю 
до 9-12 месяцев

Цикло-
пирокс

Гидро-
лак Миколепт 1 раз в сутки 

до 9-12 месяцев

Лак от грибков
Как предотвратить заражение кожными грибками? Что посоветовать посетителям 

аптеки для здоровья ногтей? Как правильно ответить на возможные вопросы?

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина

 
Покупателя противогрибковых 
препаратов местного действия 

важно предупредить, что:

  Приступать к терапии желательно после кон-
сультации врача.

  Ошибочно использовать только  лаки в случа-
ях тотального поражения ногтей. Утолщенные ногти, 
распространение болезни на боковые валики вокруг 
ногтей и желтые шипы ногтей способствуют плохим 
результатам местного лечения. Подход к лечению 
грибка ногтей должен быть комплексным. Помимо 
использования местных средств требуется прием 
препаратов внутрь по назначению врача и ряд мани-
пуляций, связанных с удалением измененных гриб-
ком ногтевых масс. Такое комбинированное лечение 
существенно повышает эффективность.

   Если при нанесении местных средств возникли 
зуд, жжение, покраснение или мокнутие кожи, нужно 
прекратить использование препарата и обратиться 
к врачу.

  Обязательно применение средств обработки 
обуви для профилактики рецидивов.

  Очень важно обследование и лечение близких 
людей, с которыми есть тесные бытовые контакты, 
ведь если в семье есть источник грибковой инфекции, 
то она будет возвращаться раз за разом.

Наиболее часто применяемые 
противогрибковые средства для местной 

терапии грибковой инфекции  
кожи стоп и ногтей

1

2

3

4

5

6

?

? ?

Средства для профилактики и леченияСредства для профилактики и лечения
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Какие бывают 
цены

Ц е но о б р а з ов а н ие 
в аптеке имеет две грани: 
социальную и экономи-
ческую. Выполняя задачу 
по обеспечению населе-
ния доступными лекар-
ствами, бизнес зарабаты-
вает деньги. Поговорим 
о второй части, о зараба-
тывании с помощью регу-
лирования розничных цен.

Экономические цели 
ценообразования в апте-
ке это:

 повышение товаро-
оборота и прибыли,

 удержание клиента.

В кризисные времена 
клиент все чаще голосует 
рублем, и цена становится 
важным фактором при-
влечения покупателей.

Розничные цены бы-
вают нескольких видов:

– Контрактные
Сеть заключает кон-

тракт с дистрибьютором, 

где прописана розничная 
цена. Эти цены фиксиру-
ются на период соглаше-
ния, выполнение которого 
контролируется.

– Фиксированные
В каждой сети есть 

ряд брендов, на которые 
цены фиксируются, чтобы 
не было разбега по ценам 
внутри аптеки по разным 
партиям с разными заку-
почными ценами. Важно 
помнить, что бывают рез-
кие скачки закупочной це-
ны, поэтому имеет смысл 
устанавливать страховоч-
ную наценку.

– Свободные
Раньше они форми-

ровались вручную на ос-
нова нии эксперт ного 
мнения. Сейчас это уже 
атавизм. Цены устанавли-
ваются с помощью алго-
ритмов и матриц.

– Подвижные
В программном про-

дукте устанавливается ди-
апазон, в рамках которого 
цена может меняться.

– Скользящие
На ряд препаратов 

устанавливается фикси-
рованная наценка.

– Локальные и регио-
нальные

В  р а з н ы х  р е г и о -
нах свои логистические 
и другие экономические 
условия, что важно учи-
тывать при ценообразова-
нии. Более того, в каждой 
локации тоже есть свои 
особенности. Есть апте-
ки в спальных районах, 

а есть – на красных ли-
ниях. У них разные поку-
патели и, соответственно, 
разное ценообразование.

– Конкурентные
Основа ны на цене 

конкурента. Зачастую это 
цены-маяки для клиентов.

Ценообразо-
вание в аптеке 

имеет две грани: 
социальную 

и экономическую. 
Выполняя задачу 
по обеспечению 

населения 
доступными 
лекарствами, 

бизнес 
зарабатывает 

деньги. 
Зарабатывание 

с помощью 
регулирования 
розничных цен 
– инструмент, 

который можно 
настраивать

И все эти виды цен – 
инстру мент, который 
можно настраивать в за-
висимости от конкретной 
ситуации.

Рука на пульсе

Одно из ключевых по-
нятий ценообразования – 
это ценовая эластичность 
спроса, или влияние изме-
нения цены на количество 
покупок. Эластичность 
нужно отслеживать посто-
янно, чтобы не потерять 
клиентов.

Есть товары не чув-
с т в и т е л ь н ы е  к  ц е н е 
(неэластичный спрос), 
а есть те, на которые це-
ны у всех на слуху. Важно 
определить имиджевые 
позиции, товары-маяки, 
по которым покупатель 
делает вывод об уровне 
цен в аптеке. Если ма-
як соответствует образу 
«хорошей цены», кото-
рый есть в голове клиен-
та, то выбор, скорее всего, 
будет в пользу аптеки.

На эластичность вли-
яют такие аспекты:

Срочность совершения 
покупки

Цена при срочной покуп-
ке не эластична, для това-
ров «острого ассортимен-
та» можно использовать 
манипуляции, основан-
ные на знании портрета 
покупателя.

Расположение аптеки

В аптеках спальных 
районов спрос более эла-
стичен, в трафиковых – 
менее.

Наличие аналогов, 
заменителей

Важно иметь линейку 
аналогичных препаратов 
и делать разбивку по раз-
ным категориям цен.

Осведомленность 
покупателя о ценах

 Доля расходов
 в бюджете покупателя

Клиент может опре-
делить для себя некий 
лимит на приобретение 
препарата и не превысит 
его, будет искать товар де-
шевле.

Маркетинговые 
мероприятия (акции, 
реклама, продвижение)

Э т о созн ат е л ьно е 
ф орм и р ов а н ие ф ок у-
са внимани я к лиента 
на определенном бренде 
или товаре.

Мониторинг цен 
по конкурентам 

применяется 
во всех 

стратегиях. 
Наиболее 

оперативно его 
позволяет вести 

парсинг, 
настраиваемый 
в программных 

продуктах. 
Крупные игроки 

выстраивают 
свои правила 

игры, 
и региональным 

сетям важно 
понимать, 
на каких 

покупателей 
ориентироваться, 
какую стратегию 

выбирать

Экономическая 
и эпидемиологическая 
обстановка в стране

Мы наблюдаем скач-
ки цен, связанные с кур-
сом валют и другими ре-
алиями. Помним и пул 
спроса на некоторые пре-
параты во время панде-
мии.

Как правило, между 
ценой и спросом суще-
ствует обратная зависи-
мость, но из этого пра-
вила есть исключение. 
Оно называется эффект 
Гиффена, когда при росте 
спроса повышается цена. 
Бывают ситуации, когда 
ажиотажный спрос ре-
гулируется высокой це-
ной, чтобы не допустить 
нехватки позиций.

Выбираем 
стратегию

Можно выделить че-
тыре основные стратегии 
ценообразования.

  Стратегия преми-
ального ценообразова-
ния (снятие сливок)

Э т о  к о г д а  р ы н о к 
не насыщен, но имеет 
большие резервы. Тогда 
на некоторое время мож-
но поднять цену макси-
мально.

  Стратегия ценово-
го прорыва (выжигание 
рынка)

Это противополож-
н а я с т р ат ег и я,  п р е д-
назначенная для того, 
чтобы потеснить кон-
курентов на устоявших-
ся рынках и сформиро-
вать лояльных клиентов. 
В 2013–2014 годах бла-
годаря этой стратегии 
стали популярны диска-
унтеры. Такая стратегия 
требует серьезных ре-
сурсов и тоже не ограни-
чена во времени.

  С т р а т е г и я  н е й -
трального ценообразо-
вания

В ее основе – дол-
госрочная система по-
лу чения прибыли, вы-
строенная под хорошо 
и зв е с т н ые по т р е бно -
сти покупателей. Здесь 
не используются резкие 
перепады цен и другие 
агрессивные приемы.

  Стратегия конк у-
рентно-локального це-
нообразования

Это, напротив, весь-
ма агрессивная страте-
гия, настраиваемая в за-
висимости от политики 
конкурентов. Рассчиты-
вается экономическая 
модель, способная гра-
мотно вписаться в насы-
щенный рынок. Характе-
ризуется быстрой сменой 
цен.

М о н и т о р и н г  ц е н 
по кон к у р ен т а м п ри-
меняется во всех стра-
т е г и я х .  Н а и б о л е е 
оперативно его позво-
ляет вести парсинг, на-
с т р а и в а е м ы й  в  п р о -
граммных прод у кта х. 
К р у п н ы е  и г р о к и  в ы-
страивают свои правила 
игры, и региональным 
сетям важно понимать, 
на каких пок у пателей 
ориентироваться, какую 
стратегию выбирать.

Крайне важно у чи-
тывать цифровизацию 
фармацевтического рын-
ка как в части информи-
рования, так и в части 
онлайн-продаж. Е-com 
стремительно наступает. 
По данным за 2021 год, 
его доля в общем объеме 
фармарозницы превыси-
ла 13%.

В связи с этим необ-
ходимо выстраивать си-
стемы динамического 
ценообразования, ибо 
кто быстрее реагирует, 
тот и выигрывает в ито-
ге. И здесь я вижу боль-
шие резервы для разви-
тия.

Что почем 
и почему?

Изучаем азы ценообразования в аптекеИзучаем азы ценообразования в аптеке

Как формируется цена на товары аптечного ассортимента? Какие стратегии 
ценообразования наиболее выгодны ? Всегда ли низкая цена коррелирует 

с высоким спросом?

Наш эксперт – 
руководитель отдела 

ценообразования 
и ассортимента 
ООО «ПРАЙД» 
Антон Попов

Ѵ

Ѵ

Ѵ

Ѵ

Ѵ

Ѵ

Ѵ

Ѵ

Ѵ
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Когда не стоит 
беспокоиться

Неприятный запах 
изо рта может быть ва-
риантом нормы – так 
называемый физиологи-
ческий галитоз. Напри-
мер, застойное у трен-
нее дыхание. Возникает 
оно потому, что ночью 
рот закрыт, приток воз-
духа отсутствует. К то-
му же в то время, когда 
мы спим, уменьшается 
слюноотделение. Слюна 
обладает целым рядом 
полезных свойств, в том 
числе способствует очи-
щ е н и ю  з у б о в ,  т о г д а 
как сухость во рту, напро-
тив, провоцирует появле-
ние неприятного запаха 
и увеличение количества 
зубного налета. Для того 
чтобы избавиться от за-
паха, в данном слу чае 
достаточно прополоскать 
рот и почистить зубы.

Физиологический га-
литоз может быть также 
связан с приемом неко-
торых продуктов, таких 
как лук, чеснок, капуста, 
и так же носит времен-
ный характер. Появлению 
неприятного запаха спо-
собствуют алкоголь, кофе, 
табак, некоторые лекар-
ственные препараты, по-
скольку обладают спец-
ифическими свойствами 
и вызывают сухость в по-
лости рта.

Иногда сухость во рту 
является следствием дли-
тельной голосовой на-
грузки. Она может появ-
ляться у преподавателей, 
лекторов и представи-
телей других профессий, 
которым во время работы 
приходится долго и без 
перерыва петь или гово-
рить.

Правила 
гигиены

Если запах изо рта 
ощущается постоянно, 
т о э т о о бы ч но с ви де-
тельствует о на личии 
какой-либо проблемы. 
Чаще всего стоматоло-
гической. Неприятный 
запах изо рта вызыва-
ют микробы, которые 
с у щес т ву ют в б езвоз-
душном пространстве. 
Наиболее благоприят-
ные условия для их раз-
м ножен и я соз д а ю т с я 
в кариозных полостях, 
под протезами или про-
с т о  в  т о л щ е м я г к о г о 
з у б н о г о  н а л е т а ,  з у б -
ны х отложений, обра-
зующегося в результате 
недостаточной гигиены. 
Кроме тог о, неп ри я т-
ный запах может исхо-
дить от языка.

Более точный спо-
соб оценки запаха изо 
рта могут предложить 
в с т ом ат о лог и че с кой 
клинике, где есть специ-
альный прибор, называ-
емый галиметр. Пациент 
выдыхает в трубку, обо-
рудованную датчиком 
д л я определени я кон-
центрации летучих сер-
ных соединений на объ-
ем воздуха.

Чтобы изба ви т ьс я 
от запаха, ну жно, пре-

ж де всего, правильно 
ухаживать за полостью 
рта. Необходимо:

1   Ч и с т и т ь  з у б ы 
2  р а з а  в  д е н ь  в  т е ч е -
ние 2–2,5 минут. Щетка 
для чистки зубов должна 
быть средней жесткости: 
с лишком жестк ие ще-
тинки будут повреждать 
десны и зубную эмаль, 
излишне мягкие не смо-
гут качественно удалить 
частички пищи и зубной 
налет.

2  После еды рото-
вую полость необходимо 
прополоскать, и лучше 
всего – с зубным эликси-
ром или травяным экс-
трактом.

3   В а ж н о  п о л ь з о -
ваться флоссом (зубной 
нитью), потому что щет-
ка не способна удалить 
все части чк и еды, за-
стрявшие между зубами 
после принятия пищи.

4   Н е  з а б ы в а т ь 
о необходимости чистить 
язык и нёбо.

Что предложить 
покупателю?

О п о л а с к и в а т е л и 
д л я по лос т и рта.  На-

пример, Пародонтакс 
или один из препара-
т ов се ри и Л ис т е ри н. 
Ополаскиватели имеют 
приятный запах и вкус, 
э ф ф е к т и в н ы  в  н е т я -
же лы х с л у ча я х. Ну ж-
но обращать внимание 
н а  т о ,  ч т о  в  н е к о т о -
рых ополаскивателях 
с о д е р ж а т с я  м о щ н ы е 
а н т исеп т и к и, на п ри-
мер хлоргексидин. Их 
не следует использовать 
дольше одного месяца. 
Ополаскиватели, пред-
на значен н ые д л я по-
стоянного использова-
ния, обладают мягким 
действием. Они щадят 
полезную микрофлору. 
Как правило, в их состав 
включены компоненты 
лекарственных расте-
ний.

Хлоргексидин,  во-
дный раствор. Облада-
ет универсальным анти-
септическим действием, 
дешев, но не рекоменду-
ется к длительному при-
менению.

Мирамистин .  Об -
л а д а е т  в ы р а ж е н н ы м 
действием в отношении 
бактерий, грибков и ви-
русов. Хорошо перено-
сится. В основном по-
казан при стоматитах 
и гингивитах, которые 
могут вызывать непри-
ятный запах изо рта.

Х л о р о ф и л л и п т . 
Средство растительного 
происхождения. Водные 
и спиртовые извлечения 
из листьев эвка липта 
проявляют бактерицид-
ный, противовирусный, 
противогрибковый, про-
тивопротозойный и про-
т и вово с па л и т е л ьн ы й 
э ф ф ек т ы. При неп ри-
ятном запа хе изо рта 
лучше всего применять 
в виде таблеток для рас-
сасывания. Может при-
мен я т ь с я п ри неп ри-
ятном запа хе изо рта, 
п р и ч и н о й  к о т о р о г о 
яв л яютс я на зофарин-
гит, тонзиллит, острый 
и хронический бронхит, 
пародонтоз, гингивит, 
стоматиты. Может вы-
зывать аллергию.

Имудон. Содержит 
специально лизирован-
ные, то есть разрушен-
ные, микроорганизмы, 
которые входят в состав 
п а т о г е н н о й  и  у с л о в -
но-патогенной флоры, 
вызывающей различные 
заболевания полости рта. 
Стимулирует местный 
и м м у н и т е т,  п ри к у р -
совом применении эф-
ф ек т и вно у мен ьшае т 
частоту бактериальных 
инфекций полости рта 
и глотки. Следователь-
но, уменьшается и гали-
тоз. Лу чше всего Иму-
дон применять в составе 
комплексной терапии, 
вместе с антисептиче-
ск ими полоскани ями. 
Мгновенного эффекта 
не оказывает.

Стоматофит.  Эф-
фективное жидкое рас-
т и т е л ь н о е  с р е д с т в о 
для лечения и профилак-
тики неприятного запаха 
изо рта. В состав входят 
листья шалфея, корневи-
ща аира, трава тимьяна 
и арники, цветы ромаш-
ки, кора дуба и листья 

мяты. В результате пре-
п а р а т  о б л а д а е т  п р о -
тивовоспа лительным, 
подсушивающим и успо-
каивающим действием 
на слизистую. Применя-
ется он при стоматитах, 
гингивитах и пародонти-
тах, то есть при всех тех 
заболеваниях, которые 
мог у т вызвать непри-
я т ный за па х изо рта. 
В связи с многокомпо-
нентным растительным 
составом имеется повы-
шенный риск аллергии 
на это средство.

Будьте в курсе

Есть и другие при-
чины галитоза, не свя-
занные с гигиеной по-
лости рта:

   х рони ческ ие фа-
рингит, гайморит, тон-
зиллит;

   заболевания желу-
дочно-кишечного трак-
та;

   б о л е з н и  л е г к и х 
и туберкулез;

   з аб о лев а н и я пе-
чени;

   все виды рака вну-
тренних органов;

   сахарный диабет;
   х рони ческ а я по-

чечная недостаточность 
и многие другие заболе-
вания.

Поэтому, если у че-
ловека здоровые зубы 
и десны, он правильно 
ухаживает за полостью 
рта, а плохой запах изо 
рта его продолжает бес-
покоить, следует прой-
ти полное обследование 
организма. Желательно 
обратиться к терапевту, 
а затем к эндокринологу, 
гастроэнтерологу, ото-
ларингологу или другим 
спец иа лис та м в за ви-
симости от выявленной 
проблемы.

Чем освежить 
дыхание?

Как фармацевт может помочь покупателюКак фармацевт может помочь покупателю

Наш эксперт – 
клинический 
фармаколог, 

кандидат 
медицинских наук 

Марина Сомова

 
Чистить зубы полезно 

для сердца

Ученые из Южной Кореи провели ретроспек-
тивное когортное исследование, включающее 
более 160 тысяч участников национальной системы 
медицинского страхования Республики Корея в воз-
расте от 40 до 79 лет, у которых в истории болезни 
не было фибрилляции предсердий или сердечной 
недостаточности и были упоминания о состоянии 
полости рта и привычке чистить зубы.

И вот что выяснилось. У людей, которые регу-
лярно чистили зубы, риск фибрилляции предсердий 
оказался ниже на 10%, а сердечной недостаточно-
сти – на 12%. Ученые не брали во внимание такие 
аспекты, как пол, возраст, индекс массы тела, соци-
альный статус людей, наличие других заболеваний.

Выводы южнокорейских ученых подтвердили 
гипотезу о том, что плохая гигиена полости рта 
приводит к тому, что в сублингвальной биопленке 
увеличивается концентрация бактерий, что способ-
ствует их проникновению в кровоток и вызывает 
системное воспаление. Воспаление, в свою очередь, 
увеличивает риск развития фибрилляции предсер-
дий и сердечной недостаточности. В новой работе 
удалось проследить связь между этими явлениями. 

Результаты исследования опубликованы 
в European Journal of Preventive Cardiology. 

В ТЕМУ

Запах изо рта доставляет существенный дискомфорт и затрудняет общение. Как от него избавиться 
и что посоветовать покупателям аптеки?
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Когда нужна 
лекарственная 

помощь
Врачи рекомендуют 

принимать желчегонные 
средства в следующих 
случаях:

   при дисфу нкции 
желчевыводящих путей, 
сфинктера Одди;

   для улучшения рео-
логических свойств желчи 
при отсутствии камней 
(профилактика желчно-
каменной болезни);

   после холецистэк-
томии (удаления желчно-
го пузыря);

   при хронических 
бескаменных холецисти-
тах вне обострения;

   в комплексной те-
рапии для нормализации 
процессов пищеварения.

В  з а в и с и м о с т и 
от преобладающего меха-
низма действия выделяют 
холеретики, холекинети-
ки и холеспазмолитики.

Холеретики усили-
вают продукцию желчи 
клетками печени.

Холекинетики спо-
собствуют продвижению 
желчи из желчного пузы-
ря в кишечник.

Холеспазмолитики 
облегчают симптомы в том 
случае, когда нарушения 
в работе желчевыводящих 
путей сопровождаются бо-
лезненными спазмами.

Типы 
дискинезии

Нарушения работы 
желчевыводящих путей 
принято подразделять 
на гипомоторную и ги-
пермоторную дискинезию. 
При гипомоторном типе 
желчный пузырь сокра-
щается вяло. Из желчного 

пузыря выходит слишком 
мало желчи, она застаи-
вается. Вследствие этого 
могут возникать тяжесть 
или тупые боли в правом 
подреберье. Из-за увели-
чения густоты желчи рас-
тет риск образований кам-
ней желчного пузыря.

При гипермоторном 
типе желчный пузырь, на-
оборот, сокращается чрез-
мерно активно и нередко 
весьма болезненно.

Лечение заболеваний 
желчных путей напрямую 
зависит от вида нарушения 
моторики. При дисфунк-
ции по гипокинетическому 
типу можно использовать 
холеретики и холекине-
тики (в основном для тю-
бажей). При дисфункции 
по гиперкинетическому 
типу назначают холеспаз-
молитики и некоторые хо-
леретики.

Растительные 
средства

Большую долю в груп-
пе желчегонных средств 
занимают препараты рас-
тительного происхожде-
ния. В качестве желчегон-
ных средств применяются 
бессмертник, кукурузные 
рыльца, артишок, володу-
шка, тысячелистник, мя-
та, шиповник, одуванчик, 
куркума, ромашка, кори-
андр и другие лекарствен-
ные растения. Они дей-
ствуют несколько мягче 
синтетических препара-
тов и препаратов, содер-
жащих желчь и желчные 
кислоты. И при этом одно-
временно сочетают в себе 
холеретическое и холеки-
нетическое действие. Есть 
у них и дополнительные 
терапевтические эффек-
ты: противовоспалитель-
ный, бактерицидный, 
регенерирующий, посла-
бляющий и другие.

На основе трав созда-
ны лекарственные препа-
раты и комбинированные 
желчегонные сборы.

В настоящее время 
на аптечных прилавках 
представлены два основ-
ных желчегонных сбора - 
№ 2 и № 3.

Что спросить 
у покупателя?

При покупке желче-
гонных препаратов пер-
вым и главным вопросом 

должен быть: «Есть ли у вас 
камни в желчном пузыре?»

После утвердительно-
го ответа на этот вопрос 
можно отпускать только 
холеспазмолитики. В том 
числе и травы, обладаю-
щие спазмолитическим 
действием. К ним относят 
цветки ромашки, листья 
перечной мяты, плоды 
укропа, зверобой.

Разрешены при желч-
нок а мен ной б о лезн и 
и препараты урсодезокси-
холевой кислоты, но эти 
п р еп ар ат ы я в л я ю т с я 
средствами рецептурно-
го отпуска.

Желчегонные сред-
ства из группы холере-
тиков и холекинетиков 
можно применять только 
при отсутствии камней 
в желчном пузыре. При-
ем желчегонных средств 
может провоцировать по-
явление желчной колики. 
Мелкие камни также мо-
гут застрять в желчных 
протоках и перекрыть ток 
желчи. Если это произо-
шло, появляется желтуха 
и развивается очень тяже-
лое состояние, требующее 
неотложной хирургиче-
ской помощи.

Первым 
и главным 
вопросом 

фармацевта 
покупателю 

должен быть: 
«Есть ли у вас 

камни в желчном 
пузыре?» 

Нередко бывает и так, 
что камни в желчном 
пузыре есть, а человек 
об этом не догадывает-
ся. В таком случае мож-
но уточнить, возникала 
ли у человека опоясываю-
щая боль или боль в пра-
вом подреберье после 
приема пищи. Косвенно 
этот симптом указывает 
на наличие камней в желч-
ном пузыре. Необходимо 
уточнить диагноз при по-
мощи УЗИ и консультации 
у специалиста. Но бывают 
и так называемые «мол-
чащие» камни. Поэтому 
всегда следует предупреж-
дать покупателя о том, 
что при появлении новых 
болевых ощущений после 
приема желчегонных пре-
паратов важно обратиться 
к терапевту.

Холеретики Холекинетики Холеспазмолитики

Усиливают выработку 
желчи, увеличивают ее 
количество, во многих 

случаях делают желчь бо-
лее жидкой и текучей

Повышают тонус желчного 
пузыря, расслабляют 

сфинктер Одди 
и способствуют эвакуации 

содержимого пузыря 
в кишечник

Понижают тонус 
желчевыводящих путей 

и снимают спазмы 

Препараты 
урсодезоксихолевой 

кислоты (урсосан)
препараты, содержащие 

желчь или желчные 
кислоты (аллохол, 
холензим, фестал)

синтетические препараты 
(гимекромон)

растительные средства 
(бессмертник, кукурузные 

рыльца, шиповник, 
куркума, холосас)
гидрохолеретики 

(минеральные воды)

Синтетические препараты 
(магния сульфат, сорбит)

пищевые масла (оливковое, 
подсолнечное)

растения, содержащие 
горечи (тысячелистник, 

одуванчик, полынь)

М‑холиноблокаторы 
(платифиллин, гиосцина 

бутилбромид)
миотропные спазмолитики 

(дротаверин, папаверин, 
бенциклан)

селективные миотропные 
спазмолитики (пинаверия 

бромид, мебеверин)

Сбор Действие Показания

Желчегонный 
сбор № 2

(фитогепатол 
№ 2)

цветки бессмертника 
песчаного

Желчегонное

Хронический 
некалькулезный 
(бескаменный) 

холецистит, хро-
нический гепатит 

в неактивной 
фазе, дискинезия 
желчевыводящих 
путей – в составе 

комплексной 
терапии

плоды кориандра

листья мяты перечной

трава тысячелистника 
обыкновенного

Желчегонный 
сбор № 3

цветки ромашки 
аптечной

Желчегонное, 
противовоспалительное 

и спазмолитическое

листья мяты перечной

цветки календулы 
лекарственной

трава тысячелистника 
обыкновенного

цветки пижмы 
обыкновенной

«Желчные» 
проблемы

Пациенты нередко приобретают желчегонные средства без рекомендации врача. 
Как помочь им с выбором и о чем важно предупредить?

Желчегонные препараты

Желчегонные сборы

Доцент кафедры 
клинической 

фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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В некоторых регио-
нах уже запущен пилот-
ный проект по скринингу 
спинальной мышечной 
атрофии (СМА) и первич-
ных иммунодефицитов 
(ПИД). Число таких субъ-
ектов Федерации посто-
янно растет, и уже видны 
надводные и подводные 
камни, о которые все вре-
мя спотыкается програм-
ма неонатального скри-
нинга.

Зачем это 
нужно?

Задачи неонатального 
скрининга:

   выявить генетиче-
ское заболевание, для ко-
торого разработана тера-
пия, на ранней стадии, 
когда еще не проявились 
с и м п т ом ы и б о ле зн ь 
никак о себе не заявила, 
что позволит начать ле-
чение в досимптомати-
ческий период, а значит, 
заметно снизить младен-
ческую смертность и ин-
валидность;

  установить истин-
ную частоту заболевания, 
чтобы планировать его 
профилактику;

  соз д ат ь р ег ис т р 
семей-носителей генов 
наследственных заболе-
ваний, чтобы предотвра-
тить рождение больных 
детей, используя техно-
логии ЭКО, пренаталь-
ной генной диагностики 
и инвазивной пренаталь-
ной диагностики с гене-
тическим тестированием 
плодного материала.

К а к со о бщ и ла на-
чальник Центра дет-
ской психоневрологии, 
заведующая отделени-
ем психоневрологии 
и психосоматической 
патологии НМИЦ здо-
ровья детей, доктор 
ме д и ц и нс к и х н ау к , 
профессор Людмила 
Кузенкова , начало па-
тогенетической терапии 
СМ А до развития к ли-
н и че с к и х с и м п т омов 
обеспечивает моторное 
развитие ребенка в соот-
ветствии с возрастными 
нормами.

Чт о к ас ае т с я пе р -
ви чны х им м у нодефи-
цитов, то для тяжелых 
форм сейчас тоже разра-
ботана генозаместитель-
ная терапия. «Благода-
ря пилотному проекту 
мы увидели, что около 
1% недоношенных ново-
рожденных или младен-
цев с экстремально низ-
кой массой тела имеют 
сниженные показатели 
по уровню Т- и В-лимфо-
цитов. У них есть риск 
пог и бн у т ь и л и с т ат ь 
инва лидами. Если во-
время начать замести-
тельную терапию, уро-
вен ь заб о лев аемо с т и 
тяжелыми инфекциями 
будет 0,1 слу ча я в год 
на пациента. Это значит, 
что наш пациент име-
ет право тяжело болеть 
раз в 10 лет, как это про-
исходит у совершенно 
здоровых детей», – го-
ворит педиатр-имму-
нолог, главный внеш-
татный педиатр ДГКБ 
№ 9 им. Г. Н. Сперан-
ского, главный внеш-
татный детский им-
му нолог-аллерголог 
Московской области, 
заведующий кафедрой 
иммунологии и аллер-
гологии Высшей меди-
цинской школы, док-
тор медицинских наук, 
профессор Андрей Про-
деус.

Тяжелые 
патологии

Неонатальный скри-
нинг расширяется за счет 
болезней обмена веществ, 
некоторых форм первич-
ных иммунодефицитов 
и спинальной мышечной 
атрофии. У каждой па-
тологии свои причины. 
У СМА это селективная 
гибель мотонейронов. 
Профессор Кузенкова ин-
формирует, что это ге-
нет и ческое заболева-
ние является основной 
причиной моногенной 
смерти детей. У больных 
СМА очень быстро раз-
вивается невозможность 

глотать самостоятельно, 
они начинают нуждать-
ся в респираторной под-
держ ке и постоянной 
инвазивной вентиляции 
легких. Такие дети редко 
доживают до 20 месяцев. 
Досимптоматическ ий 
период длится 3 месяца. 
В этот срок необходимо 
начать патогенетическую 
терапию.

Расширение 
неонатального 

скрининга 
до 36 заболе-

ваний позволит 
ежегодно 
выявлять 

в России около 
3 тысяч 

младенцев, 
которые 

попадают 
в группу риска 

и требуют 
на первом году 

жизни 
пристального 
наблюдения 
педиатров, 
генетиков 

и иммунологов

Почему стал возмо-
жен скрининг на СМА? 
« Е с л и  д о  2 0 1 9  г о д а 
мы говори ли в основ-
ном о паллиативной по-
мощи, симптоматиче-
ском лечении, то сейчас 
на нашем рынке есть три 
препарата для лечения 
детей с 0 месяцев, – объ-
ясн яет п рофессор Ку-
зенкова. – Разработаны 
клинические рекомен-
дации по СМ А, чтобы 
врачи понимали, каким 
препаратом, в какой по-
следовательности поль-
зоваться. Все это делает 
возможным проводить 

выявление данной па-
тологии у детей первых 
дней жизни».

«Мы не про болезнь, 
а про выявление докли-
нической стадии, – под-
держивает коллегу про-
фессор Продеус. – Чтобы 
п а ц и е н т  н е  з а б о л е л . 
С помощью неонаталь-
ного скрининга можно 
диагностировать целый 
пласт иммунодефицит-
ных состояний». По его 
словам, в клинической 
практике важны не по-
ломки, которые возник-
ли, а ответ на вопрос, 
есть ли в организме клет-
ки, которые могут защи-
тить ребенка в данный 
момент. Ответы на во-
прос «почему их нет?» 
или «почему они плохо 
работают?» ищут специ-
ализированные профиль-
ные центры. В первичном 
же звене надо опреде-
лить, есть ли у иммунной 
системы возможность 
хорошо работать. Это 
как раз и показывают ре-
зультаты неонатального 
скрининга.

Профессор кафедры 
нас ледственных бо-
лезней обмена веществ 
МГНЦ им. академика 
Н. П. Бочкова, доктор ме-
дицинских наук Татья-
на Бушуева утверждает, 
что, хотя наследственные 
болезни обмена веществ, 
вошедшие в программу 
скрининга, считаются 
редкими, суммарная их 
частота достаточно высо-
кая. Ими страдают при-
мерно 2–3% населения 
планеты. Из-за наруше-
ния выработки одного 
из ферментов в организме 
накапливаются аномаль-
ные метаболиты, влия-
ющие на центральную 
нервную систему. Иногда 
симптомы подобных бо-
лезней развиваются бур-
но, и отсутствие лечения 
может привести к леталь-
ному исходу. Некоторые 
недуги, даже несмотря 
на лечение, сопровожда-
ются периодическими 
метаболическими криза-
ми.

Ес л и сей час с к ри-
нинг нацелен на выяв-
ление двух наследствен-
ны х болезней обмена 
веществ, то с января бу-
дущего года будут выяв-
ляться уже 19. Для всех 
нед у гов разработа ны 
и диетотерапия, и этио-
тропное лечение. Цель 
диетотерапии – ограни-
чить, а в редких случаях 
и исключить, поступле-
ние в организм пациен-
та патогенетически зна-
чимых пищевых веществ 
и одновременно обеспе-
чить минимальное коли-
чество жизненно важных 
компонентов.

Подводные 
камни 

скрининга

Главный врач МГНЦ 
им. академика Н. П. Боч-
ко в а , к а н д и д а т  м е -
дицинских наук Сер-
гей Воронин говорит, 
что скрининг позволя-
е т  с в о е в р е м е н н о  о б -
наружить заболевание, 
но, чтобы обеспечить но-
ворожденных нужным 
лечением, предстоит 
решить много проблем. 
Например, необходи-
мо наладить обмен до-
кументами. На местах 
н а д о  со з д а в а т ь отд е -
лы, которые занимались 
бы не только взаимодей-
ствием с благотворитель-
ными фондами, но и ор-
ф а н н о й  п а т о л о г и е й 
в целом. Многие врачи 
просто не знают, куда 
направлять таких па-
циентов. «В каждом ре-
гионе нужны приказы ре-
гиональных Минздравов 
по порядкам оказания 
помощи таким пациен-
там и по их маршрути-
зации», – согласен с ним 
профессор Продеус.

Для регионов следу-
ет разработать универ-
сальные правила. В ста-
ционарах для пациентов 
с орфанной патологией 
до л ж н ы бы т ь отде л ь-
ные койки, должны быть 
организованы дневные 

стационары, где такие 
дети могли бы наблю-
д а т ь с я .  Н е  о б о й т и с ь 
и  б е з  л а б о р а т о р н о г о 
подразде лени я, кото-
рое могло бы отслежи-
вать процесс в динами-
ке. Кроме того, во всех 
звеньях оказания меди-
цинской помощи долж-
ны работать компетент-
ные специалисты. Иначе, 
к а к  в ы р а з и л с я  п р о -
фессор Продеус, смыс-
ла в ск рининге будет 
на три копейки.

И, как ни странно это 
звучит после более чем 
20 лет проведения нео-
натального скрининга, 
необходимо четко отра-
ботать процедуру взятия 
крови у новорожденного. 
Медицинский персонал 
должен назубок знать, 
когда нельзя брать кровь 
на скрининг и в какие 
сроки следует отправ-
лять пробирки с биома-
териалом в лабораторию. 
Сейчас тест-бланки, бы-
вает, перед отправкой 
в лабораторию хранят-
ся 3–4 месяца, из-за че-
го терапия опаздывает 
и у малыша уже появля-
ются симптомы заболе-
вания.

Необходимо обеспе-
чить информационное 
сопровож дение ск ри-
нинга. Будущие и у же 
состоявшиеся родители 
дол ж ны знать о скри-
нинге, понимать, поче-
му он так важен, и что, 
если у ребенка выявле-
но одно из орфанных 
заболеваний, терапию 
на до начинать до по-
явления клинических 
симптомов. Сейчас же 
молодые родители ча-
сто начинают проверять 
и перепроверять анали-
зы и теряют драгоцен-
ное время.

И н ы м и  с л о в а м и , 
н е о б х о д и м о ,  ч т о б ы 
на результаты скринин-
га быстро реагировали 
и органы здравоохране-
ния, и родители, а доку-
менты не вылеживались 
месяцами в разных ка-
бинетах.

София Шевлина

Скрининг 
новорожденных: 
новые болезни 

и новые проблемы
С января 2023 года неонатальный скрининг будет выявлять уже не 5, как сейчас, 

а 36 наследственных заболеваний. Это поможет на ранней стадии выявлять 
тяжелейшие патологии дополнительно у нескольких тысяч младенцев.
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Что мешает 
ощущать запахи

С точки зрения ото-
риноларинголога есть две 
главные причины сниже-
ния обоняния: кондук-
тивная (проводниковая), 
когда пахучие вещества 
просто не доходят до обо-
нятельного эпителия, 
и нарушение самого обо-
нятельного эпителия. 
Второе как раз и происхо-
дит при ковиде.

Вообще-то, обоняние 
снижается практически 
при любом ОРВИ, сопро-
вождающемся насмор-
ком, а также при аллер-
гическом рините. Отек 
слизистой полости носа 
механически перекры-
вает обонятельную об-
ласть, расположенную 
в верхних отделах по-
лости носа, и пах у чие 
вещества т уда просто 
не попа да ют. От это-
го мы хуже различаем 
запахи. Механическая 
причина пропажи нюха 
возникает и при поли-
позном риносинусите, 
и при воспалительных 
заболеваниях носовых 
пазух, а также при лю-
бых новообразованиях 
в полости носа (добро-
качественных и злока-
чественных опухолях). 
Нару шени я обон яни я 
могут быть и при атро-
фическом рините, когда 
страдает слизистая носа.

Но при ковиде нюх 
пропадает из-за другого 
механизма. Вирус дей-
ствует уже на клеточном 
уровне, то есть разрушает 
клетки, расположенные 
вблизи обонятельных ре-
цепторов. Именно поэто-
му процесс возвращения 
обоняния после выздо-
ровления от коронавирус-

ной инфекции затяги-
вается порой на полгода 
и даже больше.

Время лечит

При ковиде аносмия 
(потеря обоняния) и дру-
гие обонятельные нару-
шения, как правило, воз-
никают резко. Буквально 
вчера еще все было в по-
рядке, а сегодня нос уже 
ничего не чует. Обычно 
это происходит на 4–5-е 
сутки после начала за-
болевания. Данную про-
блему сейчас активно 
изучают во всем мире, 
но пока никаких оконча-
тельных выводов насчет 
диагностики и лечения 
аносмии при COVID-19 
так и не появилось. При-
чем этот симптом никак 
не зависит от состояния 
носового дыхания. Нос 
может быть вовсе не за-
ложен, и насморка может 
не быть. Нет связи и с тя-
жестью протекания ин-
фекции.

К а к п ра ви ло, нюх 
со временем восстанав-
ливается сам собой. У ко-
го-то быстрее, у кого-то 
медленнее. Чаще всего 
это происходит постепен-
но. Сначала пробиваются 
какие-то сильные запа-
хи, потом – менее яркие, 
и только затем нос начи-
нает различать даже сла-
бые ароматы.

Как правило, 
и запах и вкус 

после 
перенесенного 

ковида рано 
или поздно 

возвращаются 
сами. Но, чтобы 

исключить 
более опасную 
причину, лучше 
посетить врача

 Доколе терпеть?
С причинами затя-

нувшейся аносмии, вы-
зывать которую, кстати, 
способен не только ко-
вид, но и многие другие 
заболевания, надо раз-
бираться особо. К како-
му врачу идти людям, 
потерявшим обоняние: 
к лору или неврологу – 
воп р о с не п ра з д н ы й. 
Если дело, например, 
в воспалении в пазухах 
носа или полипах, сле-
дует обращаться к ото-
риноларингологу, а ес-
ли проблема в травмах 
и заболеваниях голов-
ного мозга – к невроло-
гу. Например, считается, 
что потеря обоняния мо-
жет быть ранним симпто-
мом болезни Паркинсона 
и Альцгеймера, а также 

рассеянного склероза. 
Поэтому лучше быть на-
чеку. Кстати, существу-
ет особая медицинская 
профессия, которая стоит 
на перекрестке невроло-
гии и оториноларинголо-
гии. Врачи-отоневрологи, 
которые имеются прак-
тически во всех круп-
ны х к линик а х, лечат 
не только потерю обоня-
ния или вкуса (в том чис-
ле вызванную ковидом), 
но и занимаются лече-
нием головокру жений 
и других нарушений ве-
стибулярного аппарата.

Совсем нюх 
потерял?

О д н а к о  л е ч е н и е 
при снижении обоняния 
после перенесенной ко-
ронавирусной инфекции 
может назначить и обыч-
ный оториноларинго-
лог – п р о с т о по т ом у, 
что специфического ле-
чения этой проблемы нет. 
Есть только общие реко-
мендации, направленные 
на то, чтобы восстановить 
функцию слизистой обо-
лочки. Это может прибли-
зить момент, когда нюх 
вернется. Чтобы ускорить 
этот процесс, нужно:

   Регулярно увлаж-
нять слизистую носа. 
Для нормального воспри-
ятия запахов сухость носа 
очень вредна. Для увлаж-

нения подойдут любые 
спреи, содержащие экс-
тракт морской соли. Так-
же подойдет и физраствор. 
Применять увлажняющие 
процедуры следует дваж-
ды в день: утром и вече-
ром. Делать это полезно, 
в принципе, всем, особен-
но сейчас, когда воздух 
в домах сухой из-за рабо-
ты центрального отопле-
ния. Такой метод укрепля-
ет иммунитет слизистой, 
защищая от ОРВИ.

  Интраназально 
(в полость носа) исполь-
зовать противовоспа-
лительные спреи, со-
держащие топические 
глюкокортикостерои-
ды (мометазона фуроат). 
Курс – до 3 месяцев. Эти 
препараты обычно назна-
чаются аллергикам (на-
пример, при поллинозе), 
чтобы снимать отек поло-
сти носа. Бояться гормо-
нальных лекарств, кото-
рые применяются местно, 
не нужно: они не обладают 
системным воздействием 
на организм, а действуют 
только на слизистую обо-
лочку носа, поэтому без-
вредны.

Лечение 
при снижении 

обоняния после 
перенесенной 

коронавирусной 
инфекции  

может 
назначить 
и обычный 
оторино-

ларинголог – 
просто  

потому, что  
специфического  

лечения этой 
проблемы нет

   При мен я т ь ви-
тамины группы А (ре-
тинола ацетат либо ре-
т и н о л а  п а л ь м и т а т ) . 
Они хорошо питают сли-
зистую оболочку, улуч-
шают ее восстановление. 
Курс лечения – 2 неде-
л и. Обы ч но э т и п р е-
параты иду т в каплях 
или в капсулах. Но ис-
пользовать нужно только 
те, которые выпускаются 
в виде масляного раство-
ра. Закапывать следует 
ежедневно по 4–5 капель 
в каждую ноздрю. Очень 
важно делать это пра-
вильно. Допустим, если 
вы закапываете капли 
в правую ноздрю, голова 
должна быть запрокину-
та слегка назад и повер-
нута вправо, чтобы капли 
стекали по боковой стен-
ке. Ведь основная масса 
слизистой оболочки на-
ходится не около перего-
родки носа, а на боковой 
(латеральной) стенке.

   Ежедневно трени-
ровать обоняние. Тре-
нировки состоят в том, 
чтобы постоянно нюхать 
разные пахучие вещества. 
Эта стимуляция с помо-
щью дополнительных 
раздражителей помога-
ет нервным окончаниям 
лучше восстанавливать-
ся. Чем сильнее запах, 
тем лучше. Нюхать, на-
пример, можно кофе, ци-
трусовые, духи, эфирные 
масла.

Чем это воняет?

Запахи после ковида 
могут ощущаться хуже, 
чем раньше (гипосмия), 
могут вообще пропасть 
все ра зом (а носм и я), 
а могут исчезать пооди-
ночке и ли г ру ппа ми. 
Раньше таких жалоб ото-
риноларингологи никог-
да не слышали, а теперь 
пациенты нередко жалу-
ются, что после болезни 
с обонянием у них вроде 
все более-менее, но вот 
запах кофе, например, ис-
чез, как ни бывало. И это 
еще не все коронавирус-
ные «чудеса».

У некоторых людей 
болезнь вызывает такое 
обонятельное нарушение, 
как какосмия. Содержание 
этого термина вполне со-
ответствует его звучанию. 
Какосмией называют па-
тологическое состояние, 
при котором человек рас-
познает запахи извра-
щенно или ощущает вонь, 
хотя ее источников вбли-
зи нет и в помине. При та-
ком расстройстве вполне 
доброкачественная еда 
может пахнуть тухляти-
ной, духи – навозом, торт 
будет отдавать чесно-
ком, а свежее мясо – гни-
лью или сероводородом. 
Отвратительные запахи 
могут преследовать че-
ловека не только во вре-
мя еды, а почти постоян-
но, что негативно влияет 
не только на аппетит и мо-
жет довести до хрони-
ческих головных болей, 
т ош но т ы ,  деп р е с с и и 
и тревожных расстройств.

Кс т ат и,  и звр а ще -
ния вкуса также связаны 
именно с обонянием, по-
тому что в формирова-
нии вкусовых ощущений 
нос играет важную роль. 
К тому же тут еще влияет 
и поражение двух нервов, 
о т в еча ющ и х з а вк ус: 
языкоглоточного и ча-
сти лицевого нерва, рас-
положенного на задней 
стенке барабанной поло-
сти. Считается, что ковид 
как раз и поражает оба 
этих нерва.

Как правило, и запах 
и вкус после перенесенно-
го ковида рано или позд-
но возвращаются сами. 
Но, чтобы быть спокой-
ными за то, что нет ника-
кой другой, более опасной 
причины, лучше посетить 
врача.

Наш эксперт – врач-
оториноларинголог 
высшей категории 
Клиники болезней 
уха, горла и носа, 
доцент кафедры 

Сеченовского 
университета, 

кандидат 
медицинских наук 

Эдуард Синьков

Неотразимое 
обоняниеАлександр 

Ляпунов

Как вернуть нюх после ковида?Как вернуть нюх после ковида?

Одним из частых симптомов ковида, особенно вызванного прошлыми штаммами, 
которые возникали до «дельты» и «омикрона», была и порой остается потеря 

или снижение обоняния. Люди, утратившее это одно из пяти важных чувств (а иногда 
и сразу два с учетом исчезновения вкуса), испытывают серьезный дискомфорт. 
Расскажем, как вернуть потерю.



12 психологический практикум «ФМ. Фармация и Медицина» № 7, 2022

Умение правильно ре-
агировать на критику яв-
ляется важным качеством 
любого человека. На кри-
тические замечания люди 
реагируют по-разному: 
кто-то воспринимает их 
как стимул к саморазви-
тию, а для кого-то они ста-
новятся дестабилизиру-
ющим фактором. Умение 
адекватно реагировать 
на критику существенно 
влияет не только на успех 
в важных делах (если че-
ловек не прислушивается 
к критическим замечани-
ям, которые могут оказать-
ся полезными), но и на вза-
имоотношения с другими 
людьми (если человек при-
нимает в штыки любые за-
мечания или обижается 
на критикующего). Выра-
ботать грамотное отно-
шение к критике и умение 
адекватно реагировать 
на критические замечания 
в любой ситуации помогут 
следующие советы.

Правило 1. Определите, 
с какой критикой вы 
столкнулись.

Прежде всего важно 
понимать, что критика 
бывает реальная и нере-
альная. Реальная – если 
то, что транслирует вам 
другой человек, реально 
относится к вам, к вашим 
действиям, реакциям, 
проявлениям и происходя-
щему сейчас. Такую кри-
тику необходимо выслу-
шать и проанализировать.

Нереальная критика – 
если то, что транслирует 
вам оппонент, не имеет 
отношения лично к вам 
и к происходящему в дан-
ный момент, а имеет отно-
шение к внутренним про-
цессам другого человека, 
его фантазиям и искаже-

ниям в восприятии. В пси-
хотерапии это называется 
перенос. Такую критику 
важно не брать на себя. 
Для этого необходимо чет-
ко помнить, кто вы, что вы 
делаете и не делаете, и что 
происходит в реальности 
сейчас.

По форме подачи ин-
формации критика бы-
вает  конст ру к тивной 
или деструктивной. Кон-
стру к тивна я к ритика 
больше похожа на совет: 
в этом случае критику-
ющий говорит не о том, 
что плохо или неправиль-
но, а о том, что конкретно 
нужно сделать, чтобы по-
лучить нужный результат. 
Конструктивная крити-
ка отличается объектив-
ностью, конкретностью 
и аргументированностью, 
и в этом случае крити-
к ующий не переходит 
на личности и не оскор-
бляет оппонента, а отно-
сится к нему с уважени-
ем, при этом критикует 
не самого оппонента, а его 
заявления или поступ-
ки, и указывает не только 
на недостатки, но и на по-
ложительные моменты. 
Такая критика является 
конструктивной и полез-
ной, потому что позволяет 
вам понять свои ошибки 
и недочеты и исправить их.

Деструктивная крити-
ка – это осуждение, высме-
ивание мнения или по-
ступков человека (иногда 
в грубой или агрессивной 

форме), пренебрежитель-
ное или оскорбительное 
высказывание о них. Де-
стру к тивна я к ритика 
всегда наполнена пре-
тензиями, требованиями 
и недовольством. Как пра-
вило, деструктивная кри-
т ик а вызывает ярк ие 
эмоции и бывает необъ-
ективной, демотивирую-
щей и обидной. В случае 
деструктивной критики 
оппонент может высказать 
свое мнение для того, что-
бы вывести вас из равнове-
сия, унизить вас или про-
сто утвердиться за ваш 
счет. Это форма манипуля-
ции, поэтому постарайтесь 
сохранить спокойствие: 
важно не уйти в ответ-
ную реакцию обвинения 
и обиды. Проанализируй-
те, в чем суть послания 
вашего оппонента и что 
он от вас хочет получить. 
Если из высказанных им 
критических замечаний 
непонятно, в чем смысл 
его претензий, задайте 
ему уточняющие вопросы, 
например, спросите его: 
«Что конкретно ты от меня 
хочешь?»

Правило 2. Сохраняйте 
веру в себя.

Помните, что оши-
биться может каждый, по-
этом у да же сама я де-
стру к тивна я к ритика 
не я в л яе т с я пов одом 
для снижения самооценки 
или потери уверенности 

в себе. Проанализируйте 
высказанные вам критиче-
ские замечания и сделай-
те из них соответствующие 
выводы – это поможет вам 
не потерять веру в себя 
и уверенность в своих си-
лах. Необходимо скон-
центрироваться на заме-
чаниях и рекомендациях 
оппонента, которые могут 
оказаться полезными в ва-
шей ситуации.

Правило 3. Дайте себе 
время подумать.

Реакция на критиче-
ские замечания должна 
быть взвешенной и обду-
манной. Мы часто спешим 
реагировать на критику 
незамедлительно и стара-
емся дать ответ сразу. Это 
приводит к необдуман-
ным реакциям и действи-
ям, которые чаще всего 
происходят с агрессивной 
окраской, раздражением, 
обидой или недовольством, 
что только подтверждает 
слова оппонента и укре-
пляет его позицию. Чтобы 
этого не произошло, вы-
слушайте критические 
замечания молча, затем 
возьмите паузу и хоро-
шенько обдумайте свои 
дальнейшие действия и то, 
как ответить на эту крити-
ку. Даже если вы в корне 
не согласны с оппонентом, 
отвечайте на его замеча-
ния спокойно и дружелюб-
но, а свою позицию отста-
ивайте аргументированно. 

Можно также проявить ин-
терес к мнению собеседни-
ка и попытаться выяснить, 
с чем связана его негатив-
ная реакция на ваши дей-
ствия. Если вы согласны 
с какой-то частью крити-
ческих замечаний, обя-
зательно скажите об этом 
оппоненту.

Правило 4. Признайте 
справедливость критики.

Если критика является 
нереальной и деструктив-
ной, зачастую возникает 
желание извиниться за те 
ошибки и оплошности, 
на которые было указано. 
Остановите себя и не де-
лайте этого! Чаще всего 
деструктивная критика 
нацелена именно на то, 
чтобы вызвать у собесед-
ника чувство вины, а когда 
человек испытывает чув-
ство вины, им легче управ-
лять и манипулировать.

Если критика являет-
ся реальной и конструк-
тивной, обязательно по-
благодарите оппонента 
за обратную связь и при 
необходимости измени-
те свои действия в соот-
ветствии с его замеча-
ниями. Если вы видите, 
что совершили какие-то 
действия, которые при-
несли урон, имеет смысл 
выразить свои сожаления 

и сообщить оппоненту, 
что вы планируете сделать 
для минимизации ущерба.

Правило 5. Выскажите 
свое мнение.

Если формат подачи 
информации оппонентом 
вас не устраивает, предло-
жите ему перейти на дру-
гой формат общения. Это 
особенно важно в тех случа-
ях, когда вас критикуют де-
структивно. Но не забывай-
те сохранять спокойствие: 
для этого можно сделать 
несколько глубоких вдохов, 
напрячь и расслабить мыш-
цы ног, пресса или ягодиц.

Помните, что грамот-
ное отношение к критике 
и умение в любой ситуа-
ции адекватно реагировать 
на критические замеча-
ния помогает выстраивать 
нормальные взаимоотно-
шения с другими людьми, 
сохранять позитивный на-
строй и добиваться успеха 
в различных делах. Избе-
жать критических замеча-
ний не получится, поэтому 
используйте конструктив-
ную критику в собствен-
ных интересах и не по-
зволяйте деструктивной 
критике разрушительно 
влиять на ваше эмоцио-
нальное состояние и пор-
тить взаимоотношения 
с другими людьми.

Критикуют? 
Реагируй правильно!

Наш эксперт –  
психолог, семейный 

системный 
психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт  

Ольга Заводилина, 
(г. Москва)

Ольга Жукова С критикой неизбежно сталкивается каждый человек: критические замечания в свой 
адрес можно услышать на работе и дома, от родственников, друзей, начальства, 

коллег и даже от незнакомых людей. Некоторые люди реагируют на критику очень 
болезненно: критические замечания могут снизить самооценку, вызвать обиду 
или другие малоприятные ощущения, существенно снизить уверенность в себе. 
Как научиться правильно реагировать на критику и адекватно воспринимать 
неприятные замечания?

Как добиться повышения?

Если претендуете на престижную должность, 
начните проявлять качества, которые ей 
соответствуют, – инициативность, креативность, 
способность решать организационные проблемы 
и не пасовать в переговорах с вышестоящими 
лицами.

Возьмите лист бумаги и выпишите в три 
колонки свои: 

   реальные профессиональные достижения;
   сильные ресурсы (способности, знания, 

навыки, умения);
   слабые стороны (мешающие реализации 

в а ш и х  в о з м о ж н о с т е й :  а г р е с с и в н о с т ь , 
несдержанность, излишняя эмоциональность, 
потребность говорить правду-матку, тенденция 
сначала говорить, потом думать и т.д.).

В результате вы либо уверенно отправитесь 
в кабинет к руководителю, либо отложите разговор 
о повышении до того момента, когда будете 
реально к нему готовы. 

К разговору о повышении следует относиться 
как к переговорам, а не как к просьбе. Тот, кто 
просит, автоматически ставит себя в зависимую 
позицию. Другое дело, когда вы идете к человеку 
с  ц е л ь ю  н е  т о л ь к о  ч т о - т о  п о л у ч и т ь , 
но и предложить что-то взамен. Тогда независимо 
от разницы в статусах вы и руководитель 
достигаете психологического равновесия: внешне 
п р о д о л ж а е т е  с о х р а н я т ь  д и с т а н ц и ю , 
н о  в  р е а л ь н о с т и  н а ч и н а е т е  о б о ю д н о 
контролировать процесс переговоров. 

ИНФО
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Диагностика 
новообразований

По данным Нацио-
нального онкологического 
центра Японии, в 2016 го-
ду в этой стране от рака 
желудка умерло 45,5 ты-
сяч человек. Ученые двух 
японских научно-иссле-
довательских институтов, 
работающих над решени-
ем проблемы ранней диа-
гностики злокачественных 
опухолей, задействовали 
для их выявления искус-
ственный интеллект (ИИ). 
Система за 0,04 секунды 
анализирует медицин-
ское изображение тка-
ней желудка и выявляет 
пораженные опухолью 
клетки. В 80% случаев она 
обнару ж ивает заболе-
вание на ранней стадии. 
Другая команда ученых 
в 2017 году разработала 
иск усственный интел-
лект, способный менее 
чем за минуту диагно-
стировать рак кишечника. 
Во время обследования па-
циента система проводит 
в режиме реального вре-
мени оптическую биопсию 
и одновременно сравнива-
ет полученные образцы 
тканей с имеющимися в ее 
памяти снимками 250 па-
циентов, которым диагноз 
уже поставлен. Точность 
выданного искусствен-
ным интеллектом диагно-
за в этом случае состав-
ляет 94%. Исследователи 
уверяют, что созданная 
ими система может об-
наружить раковые опу-
холи и игнорировать до-
брокачественные полипы 
прямо во время колоно-
скопии. Результат не зави-
сит от компетенции вра-
чей, проводящих осмотр. 
Похожая система искус-
ственного интеллекта 
показывает в процентах, 
насколько вероятно нали-
чие полипов. Когда веро-
ятность превышает поро-
говое значение (75%), ИИ 
предупреждает об этом, 
ок рашива я изобра же-
ние предполагаемого 
полипа в красный цвет. 
В Великобритании на ба-
зе ИИ в 2016 году разра-
ботаны диагностические 
инструменты для обнару-
жения рака легких. Обуче-
ние машины проводилось 
на специально собранной 

базе снимков опухолевых 
узлов. Врачи, к сожале-
нию, видя подобные узлы 
на томограммах, не мо-
гут со 100-процентной ве-
роятностью определить 
природу таких образова-
ний, поэтому приходит-
ся наблюдать за их раз-
витием. ИИ анализирует 
внутреннюю структуру 
утолщений, сравнивает 
изображение с образцами 
и сигнализирует об опас-
ности. Благодаря данной 
системе теперь в Вели-
кобритании рак легких 
на ранней стадии обнару-
живают у 4000 пациентов 
в год.

Глаукома 
и ретинопатия

ИИ способен отли-
чить пораженные глау-
комой зрительные нервы 
от нормальных. Для этого 
его научили анализиро-
вать стереоизображения 
сетчатки. Специальная 
камера делает снимки 
под разным углом в раз-
личных областях глазно-
го дна, затем их особым 
образом объедин яют, 
чтобы получить объем-
ное, трехмерное изобра-
жение, и отдают на из-
учение искусственному 
интеллекту. Точность ди-
агностики глаукомы уже 
достигла 97%, и в Син-
гапуре хотят перенести 
д а н ное п рог ра м м ное 
обеспечение в приложе-
ние для мобильных те-
лефонов. Это позволит, 
используя специальную 
камеру, которая бескон-
тактным методом сквозь 
отверстие зрачка фото-
графирует сетчатку глаза, 
делая, в том числе, и па-
норамные изображения, 
в полевых условиях ана-
лизировать стадию и ве-
роятность заболевания. 
Но самым перспективным 
считается использование 
ИИ при скрининге паци-
ентов с сахарным диабе-
том на диабетическую ре-
тинопатию. В руководстве 
ВОЗ от 2020 года описано, 
как организовать сбор по-

добных данных. Стоящих 
на учете пациентов с сахар-
ным диабетом приглашают 
на фотографирование глаз-
ного дна. Манипуляцию 
проводит средний меди-
цинский персонал. Полу-
ченные снимки отправля-
ют в референс-центр, где 
а на л изи ру ют с та д и ю 
и риск заболевания. В зави-
симости от вердикта опре-
деляют тактику лечения 
и учреждение, где паци-
ент будет лечиться. И если 
за короткое время надо об-
следовать много пациентов, 
оценить стадию болезни, ее 
динамику и выявить тех, 
кто нуждается в неотлож-
ной офтальмологической 
помощи, программы ИИ 
станут настоящей палоч-
кой-выручалочкой.

Обнаружить 
болезнь 

до диагноза

В 2018 году ученые 
Калифорнийского уни-
верситета опубликовали 
поразительные результа-
ты исследования возмож-
ностей ИИ в диагностике 
болезни Альцгеймера. Па-
циентам с данным забо-
леванием, а также с уме-
ренными когнитивными 
нарушениями и без оных, 
чтобы оценить метабо-
лическ у ю ак тивность 
нейронов головного моз-
га, проводили ПЭТ-КТ 
с предварительным вве-
дением глюкозы. Выяс-
нилось, что при болезни 
Альцгеймера клетки моз-
га вообще глюкозу не по-
глощают, при умеренных 
когнитивных нарушени-
ях ее поглощение сни-
жено, в норме к летк и 
мозга поглощают ее всю 
без остатка и накапливают. 
Затем 90% полученных 
снимков загрузили в ба-
зу данных системы ИИ, 
после чего дали ей про-
верить остальные 10% 
изображений. Таким об-
разом систему обучили 
алгоритму постановки 
диагноза «болезнь Альц-
геймера». После этого ИИ 
опробовали на новых па-

циентах, чьи снимки в ба-
зе данных отсутствовали. 
Результаты шокировали 
ученых: высокочувстви-
тельная система обна-
ружила болезнь за 6 лет 
до постановки диагноза! 
Инженеры из Массачусет-
ского технологического 
института утверждают, 
что созданная ими ней-
росеть слушает человека 
и может определить грусть, 
тревогу, радость и состоя-
ния, характерные для лю-
дей с депрессией. Причем 
она может анализировать 
как устную речь, так и на-
писанный текст. Экспери-
менты показали, что сеть 
правильно распознала 
депрессию в 75% случаев, 
что превзошло результаты, 
полученные при исполь-
зовании существующих 
методик для диагностики 
депрессии.

По мнению 
ученых, которые 

«обучают» 
нейросети 

соответству-
ющим 

алгоритмам, 
доктора 

беспокоятся 
совершенно 

напрасно. 
Искусственный 

интеллект 
не конкурент, 
а помощник 

врача

Читаем буквы 
ДНК

Сейчас, чтобы най-
ти ген, виновный в том 
или ином заболевании, 
нужно потратить на руч-
ной и ком п ьютерн ый 
анализ ДНК несколько 
дней, а иногда и недель. 
ИИ на секвенирование 
3 млрд букв ДНК, состав-
ляющих геном человека, 

затратит лишь несколько 
часов. Проанализировав 
полные геномы 179 ра-
нее диагностированных 
пациентов, ученые при-
шли к выводу, что ней-
росеть правильно нашла 
«испорченный» ген в 92% 
случаев. Это превосхо-
дит эффективность су-
ществу ющи х методов 
диагностики, которые 
не ошибаются лишь в 60% 
случаев. Более того, ИИ 
все время учится на по-
стоянно растущем масси-
ве данных, следить за ко-
торыми врачам и ученым 
очень сложно.

Обойдемся 
без врачей?

Бурное развитие «ум-
ных» систем у многих 
врачей вызывает опасе-
ние, что рано или поздно 
машина придет на смену 
человеку. По мнению уче-
ных, которые «обучают» 
нейросети соответствую-
щим алгоритмам, доктора 
беспокоятся совершенно 
напрасно. ИИ не конку-
рент, а помощник врача. 
Благодаря тому, что нейро-
сеть вобрала в себя и про-
анализировала огромные 
пласты информации, она 
выдает соответствующий 
результат, на который 
при постановке диагноза 
и опирается врач. Послед-
нее слово все равно остает-
ся за доктором, но при ис-

пользовании ИИ диагноз 
ставится намного быстрее 
и процент ошибок меньше, 
что повышает возможность 
излечения и благоприят-
ного исхода.

Быстрее и точнее

« С и с т е м ы  и с к у с -
ственного интеллекта 
позвол яют у величить 
точ нос т ь пос та новк и 
правильного диагноза 
до 95% и выше, – гово-
рит старший нау чный 
сотрудник лаборатории 
рентгенэндоваск уляр-
ных методов диагности-
ки и лечения НМИЦ тера-
пии и профилактической 
медицины, кандидат ме-
дицинских наук Светлана 
Рязанова. – При этом ис-
пользуется взаимодей-
ствие как врач – пациент, 
так и врач – врач. С помо-
щью телемедицинских 
технологий врач первич-
ного звена в слож ных 
случаях может дистанци-
онно подключить в режи-
ме онлайн узкого специа-
листа из медучреждения 
экспертного уровня, по-
лучить дополнительную 
консультацию, уточнить 
диагноз и обсудить лече-
ние. Изображение полу-
ченных снимков, кото-
рое выводится на экран, 
м о ж н о т а к ж е о т д а т ь 
на изучение ИИ и при ди-
агностике опираться уже 
на его выводы».

Искусственный 
интеллект поставит 

диагноз за доли секунды
Применение искусственного интеллекта в медицине сейчас переживает бурное 

развитие. Ведь эта интеллектуальная система может выполнять работу, которая 
раньше была по силам только высококлассным специалистам. Она может правильно 
интерпретировать полученные данные и использовать результаты для достижения 
конкретных целей и задач, в частности для ранней диагностики опасных 
заболеваний и анализа их динамики.

Светлана  
Любошиц
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К  о ж и р е н и ю  д а в -
но у же не  о т но с я т с я 
как к пищевой распущен-
ности. Его считают хро-
ническим рецидивиру-
ющим, многофакторным 
и нейроповеденческим 
заболеванием, которое 
имеет не только метабо-
лические, но и психосо-
циальные последствия. 
Что же мож но посове-
товать тем, кто борется 
с этой напастью?

Ищем 
виновных

Кто-то может съесть 
к и л о г р а м м  к а р т о ш -
ки фри, зак усить пиц-
цей и остаться стройным, 
а кому-то, чтобы приба-
вить в весе, достаточно 
вдохнуть аромат пирож-
ного. На наш вес вли-
яют преж де всего гор-
моны – грелин (гормон 
голода) и лептин (гормон 
насыщения). Перед при-
емом пищи уровень гре-
л и н а у в е л и ч и в ае т с я , 
а после – уменьшается. 
«Когда мы начинаем сни-
ж ат ь вес, ч у вст во го-
ло д а п р е с ле д у е т н ас 
бу к ва л ьно повсюд у, – 
рассказывает врач-эн-
докринолог, к линиче-
ский психолог, диетолог 
Григорий Манушакян. – 
У  п а ц и е н т о в  с  л и ш -
ним весом наблюдается 
лептинорезистентность, 
поэтому уровень лептина 
не всегда отражает реаль-
ное чувство насыщения.

Е с т ь  и  п с и х о э м о -
ц иона льные аспек т ы. 
Специа листы говорят 
о трех формах нарушения 
пищевого поведения:

  Эмоциогенная – за-
едание стресса.

  Экс т ерна л ьна я – 
когда человек ест за ком-
панию, ведь один только 
вид чего-то вкусненького 
и витающие вокруг аро-
маты провоцируют нас 
на прием пищи.

 Ограничительная – 
когда человек прибегает 
к хаотичным, резким са-
моограничениям приема 
пищи, которые невозмож-
но долго выдержать.

Чаще всего, конеч-
но, лишние килограм-
мы появляются из-за то-
го, что мы заедаем стресс. 
Нервничая, мы испыты-
ваем недостаток серото-
нина. Высококалорийная, 
углеводистая пища по-
вышает проницаемость 

гематоэнцефалическо-
го барьера, и в кровь по-
ступает предшественник 
серотонина триптофан. 
Затем он превращается 
в серотонин, и мы успока-
иваемся, чувствуем себя 
уже комфортно. Поэтому 
с т ои т поне р вн и ч ат ь, 
как начинает тянуть к хо-
лодильнику. Вывод прост: 
научитесь находить дру-
гие источники удоволь-
ствия – слушайте музыку, 
читайте, принимайте аро-
матические ванны и т. д.

Подбираем 
варианты

Григорий Манушакян 
считает, что, опираясь 
на существующий алго-
ритм лечения ожирения, 
для каждого конкретно-
го случая можно подо-
брать подходящий ва-
риант. Основа лечения, 
конечно, диета и физиче-
ские нагрузки. При ин-
дексе массы тела (ИМТ) 
больше 27 кг/м 2, если есть 
сопутствующие заболева-
ния, рекомендуется фар-
макотерапия. При ожи-
рении первой степени 
этот метод считается ос-
новным. Когда есть так-
же другие заболевания, 
при ожирении второй 
степени можно рекомен-
довать хирургическое ле-
чение. Ожирение третьей 

степени само по себе уже 
подразумевает хиру р-
гию. Но до этого человек 
должен минимум дваж-
ды неудачно попробо-
вать и фармакотерапию, 
и поработать с диетоло-
гом. Необходимо учиты-
вать, что, если не работать 
с диетологом и психоло-
гом, бариатрия может да-
вать рецидивы.

У каждого 
метода свой 
ожидаемый 

порог эффектов. 
Изменение 

образа жизни 
дает 5% 

снижения веса, 
препараты – 

до 15%, 
изменение 

образа жизни 
вкупе 

с бариатрией – 
до 20–30%

Едим 
медленно!

П о  с т а т и с т и к е , 
до 96% тех, кто успеш-
но снизил вес, за 5–6 лет 
в е р н у т  п р е ж н и е 

п о к а з а т е л и .  П р и ч е м 
в течение года это слу-
ч и т с я с  6 0% пох у дев-
ших. Чем быстрее сни-
ж а лс я вес,  чем более 
жес т к и м и бы ли ог ра-
ничения в еде, тем бы-
стрее человек наберет 
у терянные к и лог ра м-
мы. Поэтому стоит при-
с л у шатьс я к рекомен-
дациям специалистов.
Вес на до сни ж ать по-
с т е п е н н о:  з а  3 – 6  м е -
с я ц е в  м о ж н о  « п о т е -
рять» не больше 5–10% 
масс ы т е ла .  При вт о -
рой и третьей степени 
ожирения – до 15–20%. 
И попробовать эти пока-
затели подольше удержать.
Е в р о п е й с к о е  о б щ е -
ство по изучению ожи-
рени я в 2019 год у вы-
пустило рекомендации, 
в соответствии с кото-
рыми худеющим следу-
ет у ве ли чи т ь прис у т-
ствие овощей и фруктов 
в своем рационе, огра-
ничить простые са ха-
ра, уменьшить количе-
ство насыщенных жиров. 
А гл а вно е – и з б ег ат ь 
внеплановых перекусов 
и не пропускать прием пищи.
« О р е ш к и ,  с е м е ч -
к и, фру кты, ес ли сто-
ят на столе, будут про-
в оц и р ов ат ь  ж е л а н ие 
и х с ъес т ь, – об ъясн я-
ет доктор Манушакян. – 
Н о  е с т ь  н у ж н о  т о л ь -
к о  в  с л у ч а е ,  е с л и 

испытываешь чувство 
голода. При этом следу-
ет отличать эмоциональ-
ный голод от истинного. 
О втором сигнализирует 
урчание в животе, соса-
ние под ложечкой. На них 
и надо ориентироваться».
А чтобы не пропустить 
момен т,  когд а нас т у-
пает насыщение, ничто 
не до л ж но о т в лек ат ь 
от еды. Уберите подаль-
ше все гаджеты, не смо-
трите телевизор, не раз-
говаривайте по телефону. 
В идеале потреблять ка-
лори и на до в по л ном 
о д и н о ч е с т в е .  Т о г д а 
не пропустите момент 
п о л н о г о  н а с ы щ е н и я 
и получите от процесса 
поглощения пищи мак-
симальное удовольствие.
Е ш ь т е  м е д л е н н о . 
Через 20 мин у т наст у-
пит насыщение. Именно 
столько времени требу-
ется на выработку глю-
кагоноподобного пепти-
д а ,  о т в е т с т в е н н о г о 
за ощущение сытости. 
Но за эти 20 минут мож-
но съесть совсем чуть-
чуть, а можно – и огром-
н у ю  т а р е л к у  в с е г о 
са мого разного, да же 
и не одну. Все зависит 
только от того, отвлека-
етесь ли вы во время еды.
Очень важно вести днев-
ник питания. «Он помо-
жет диетологу, эндокри-
нологу, терапевту, одним 
словом, врачу, который 
будет вести лечение, по-
нять, в чем проблема. 
Но главное – дневник 
питания поможет само-
му пациенту разобрать-
ся, что он делает не так. 
Это еще и средство са-
м о к о н т р о л я .  Н о,  к о -
нечно, надо быть чест-
ным и записывать все 
без утайки. Заниматься 

самообманом неразум-
но», – говорит доктор 
Манушакян.

Классика 
жанра

Ч ас т о мож но с л ы-
ш а т ь  ж а л о б ы  н а  т о , 
что ходил-ходил в спорт-
зал, а все килограммы 
на месте как были, так 
и оста лись. Г ригорий 
М а н у ш а к я н с ч и т а е т, 
что основное все-таки – 
изменение образа жизни 
и рациона. Людям с лиш-
ним весом не стоит себя 
перегружать. Наверняка 
при этом есть проблемы 
с поясницей и суставами. 
Лучше посещать спорт-
зал под присмотром вра-
ча спортивной медицины 
или врача ЛФК, или сер-
тифицированного фит-
нес-тренера.

Классические реко-
мендации американско-
го общества кардиологов 
таковы: 150 минут в неде-
лю физической активно-
сти средней интенсив-
ности или 75 – высокой. 
Что можно делать еже-
дневно? Например, под-
ниматься и спускаться 
по лестнице хотя бы с 5-го 
и на 5-й этаж. Если вы жи-
вете на 8-м этаже, под-
нимайтесь на 5-й пеш-
ком, дальше можно ехать 
на лифте. Можно 3–5 раз 
в неде лю за ни мат ьс я 
скандинавской ходьбой, 
2–3 раза в неделю делать 
отж имани я, у пра ж не-
н и я на ра зви т ие г иб-
кости, заниматься йо-
гой, танцами, растяжкой. 
Можно поиграть в боу-
линг. Летом – огород вам 
в помощь. И чем мень-
ше времени вы проведете 
у телевизора, тем лучше.

Набрали? 
Сбрасывайте!

София 
Гольдина Как научиться управлять своим весомКак научиться управлять своим весом

В 2016 году на нашей планете было 650 млн человек с ожирением и почти 2 млрд – 
с лишним весом. Цифры эти растут из года в год. По сравнению с 1980 годом число 

землян только с ожирением увеличилось на 325 млн. Можно только догадываться, 
сколько из них пытались похудеть и потерпели неудачу. Так как же научиться управлять 
своим весом и как можно дольше удерживать достигнутые результаты?

Упражнение для хорошего 
настроения «Великий Предел»

« В е л и к и й П р е д е л » в  в о с т о ч н ы х 
гимнастиках — термин, обозначающий грань, 
где соприкасаются душа и тело. Чтобы охватить 
обе стороны, надо делать упражнение не просто 
медленно, а тщательно, прислушиваясь 
к дыханию и движению мышц, не отвлекаясь 
на мысли о посторонних вещах. Тогда улучшается 
не только настроение, но и здоровье. Есть 
научные публикации о том, что занятия 
восточными гимнастиками снижают болевые 
ощущения при ревматоидном артрите, 
фибромиалгии, остеоартрите и даже рассеянном 
склерозе. 

Поставьте ноги на ширину плеч, ступни 
параллельны друг другу, колени слегка согнуты. 
Распределите вес на обе ноги, выпрямите спину. 

Разверните плечи. Сделайте глубокий 
вдох. 

На вдохе поднимите согнутые локти 
на уровень плеч, ладони на уровень лба. 

Сделайте полный выдох и глубокий вдох, 
на выдохе опустите руки вдоль тела. 

Повторите 4 раза.
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Если наше настрое-
ние меняется в зависимо-
сти от ситуации, то наш 
организм подчинен вли-
янию биологических рит-
мов. Они вносят измене-
ния в деятельность всех 
клеток, тканей и органов, 
а значит, воздействуют 
на состояние кожи и во-
лос. Наша задача – гра-
мотно составить план 
ухода за собой, чтобы да-
вать организму все самое 
необходимое именно тог-
да, когда он больше всего 
в этом нуждается.

Максимально остро 
мы реагируем на измене-
ние трех факторов: смену 
дня и ночи, менструаль-
ный цикл (и любые гор-
мональные перестрой-
ки) и последовательность 
времен года. Мы не мо-
жем игнорировать эти 
естественные процессы 
или бороться с ними, по-
этому для достижения 
наилучшего результата 
будем действовать сооб-
ща, соблюдая определен-
ный режим.

Доброе утро …

чтобы 
принять душ

Са м ы м э ф ф ек т и в-
ным будильником при-
з н а н  у т р е н н и й  д у ш . 
Он не т о л ько б од ри т 
и тонизирует, но и смы-
вает продукты ночной 
жизнедеятельности кле-
ток (за ночь на поверх-
но с т ь кож и вы в од я т-
с я токсины и ш ла к и). 
Утренние водные проце-
дуры – идеальное вре-
мя и для бритья ног. Дело 
в том, что вечером крово-
ток увеличивается и при 
порезе кровь будет идти 
значительно дольше.

для защиты
кожи

Утром, отправляясь 
на свидание с городом, 
нам необходимо позабо-
титься о безопасности 
кожи. Днем клетки кожи 
занимают оборонитель-
ную позицию – противо-
стоят внешней агрессии 
и запускают в действие 
е с т е с т в ен н ые з а щ и т-
ные механизмы. На под-
могу им отправляются 
дневные кремы, способ-
ные оградить нас от уль-
трафиолета, загрязнений, 
с у хого возд у ха и пре-
дотвратить фотостаре-
ние (пигментацию, мор-
щины, сухость). Бойцами 
невидимого фронта вы-
ст у пают SPF-фильтры 

и антиоксидантные ком-
плексы с витаминами 
и кислотами.

для макияжа

У тех, кто рано встает, 
больше шансов добиться 
стойкого макияжа. Работа 
сальных желез достигает 
своего пика к полудню. 
В это время кожа выделя-
ет много себума (кожное 
сало) и мейкап ложится 
хуже всего. Маленькая хи-
трость: чтобы сократить 
выделение кожного сала 
и продлить жизнь маки-
яжу, на предварительно 
очищенную кожу нанеси-
те средство для сужения 
пор. Для удаления жир-
ного блеска в течение дня 
держите под рукой мати-
рующие салфетки и ми-
неральную пудру. Легкие 
дымки для лица не толь-
ко зафиксируют макияж, 
но и наполнят кожу едва 
уловимым ароматом.

Какой чудесный 
день…

для борьбы
с выпадением 
волос

Выпадение и рост во-
лос естественным образом 
подчинены биоритмам во-
лосяного фолликула. Так 
же, как и сальные выделе-
ния, гормон, способству-
ющий потере волос, очень 
активен к концу у тра. 
Следовательно, средства 
против выпадения волос, 
которые призваны тормо-
зить его действие, лучше 
использовать в полдень.

 для 
расслабляющего
массажа

Наверняка вы не раз 
замечали, что в проме-
жуток между 14 и 15 ча-
сами обычно «клюете но-
сом». Оказывается, это 
состояние сонливости, 
которое, между прочим, 
никак не связано с тем, 
что мы съели за обедом, 
психологически запро-
граммировано. Не уди-
вительно, что во многих 
странах на этот период 
отводится сиеста. Как раз 
в это время наше тело на-
строено на тотальное рас-
слабление – получение 
СПА-процедур, успокаи-
вающих тело и разум.

чтобы 
понежиться 
в ванне

В противовес сложив-
шемуся мнению принятие 
ванны перед сном не спо-
собствует засыпанию. 
Наоборот! На самом деле 
сон наступает при низкой 
температуре тела. Если 
вы любите расслабиться 
в ванной, лучше делай-
те это до ужина (до 19). 
Иначе есть шанс зарабо-
тать бессонницу.

Прекрасный 
вечер …

для ухода 
за волосами

Вечером и в течение 
всей ночи клеточная ак-
тивность и проницае-
мость кожного покрова 

головы наиболее велики. 
Не зря многие произво-
дители создают несмы-
ваемые средства, кото-
рые трудятся в ночную 
смену и радеют за здоро-
вый блеск и густоту на-
ших локонов. Кстати, ре-
зультат от использования 
таких «ухажеров» очеви-
ден уже утром. Людям, 
страдающим от алопеции 
(поредение волос, облы-
сение), трихологи реко-
мендует использовать 
препараты, стимулиру-
ющие рост волос, также 
на ночь.

для очищения 
кожи

Ночью активирует-
ся выделительная функ-
ция кожи. Важно, что-
бы макияж не забивал 
п о р ы и  н е  м е ш а л к о -
же избавляться от всего 
лишнего. Да и средства 
у хода смог у т проник-
нуть «на глубину» толь-
ко п ри ус ловии хоро-
шо очищенной кожи. He 
забывайте тщательно 
снимать т у шь: нак ра-
шенные ресницы более 
хрупкие и часто ломают-
ся во сне. Для «генераль-
ной уборки» подойдут 
отшелушивающие сред-
ства с альфа-гидрокис-
лотами (AHA). Они улуч-
шают кожное дыхание 
и активизируют регене-
рацию клеток. Помните, 
что эти «чистюли» повы-
шают чувствительность 
кожи к ультрафиолето-
вым лучам. Их лучше на-
носить на ночь, когда вы 
не подвергаетесь воздей-
ствию солнца.

для 
восстанови-
тельных работ

Ночью (между 1 ча-
сом ночи и 4 часами утра), 
когда мы спим, клетки 
кожи без устали работа-
ют на благо нашей мо-
лодости. Нам повезло, 
что в темное время суток 
эти «трудоголики» запро-
граммированы на вос-
становление, чтобы днем 
наша кожа снова была го-
това к самозащите. Чтобы 
помочь коже восстано-
вить силы, не пренебре-
гайте ночными кремами 
с ретинолом, раститель-
ными маслами, экстрак-
тами и antiage-компонен-
тами.

для заботы
о веках

Л ю б ы е  с р е д с т в а 
д л я зоны вок ру г глаз 
лучше наносить за 1,5–
2 часа до сна. Такая «фо-
ра» позволит крему луч-
ше впитаться. Более того, 
средство активно прони-
кает в кожу, именно ког-
да мы моргаем и веки 
находятся в движении. 
В состоянии покоя, ког-
да мы спим, компонен-
ты крема «застаиваются», 
и на у т ро м ы по л у ча-
ем мешки под глазами. 

Плюс ко всему деятель-
ность активных компо-
нентов крема вызыва-
ет приток крови к коже. 
Е с л и  в  э т о т  м о м е н т 
лечь, то микроциркуля-
ци я может нару шить-
с я, что спровоцирует 
появление отеков. Если 
мы наносим много сред-
ства и не удаляем сал-
феткой его невпитавши-
еся остатки, то в течение 
ночи из него испаряется 
вода и оно превращается 
в пленку. Эта пленка спо-
собствует дополнитель-
ному разогреву тканей 
и преп я тст вует ды ха-
нию клеток, снова вызы-
вая отеки.

для борьбы 
с целлюлитом

У т р о м  о р г а н и з м 
вк лючает систему, на-
сыщающую его энерги-
ей для сжигания жиров. 
Вечером, напротив, наше 
тело готовится к сохра-
нению жиров, нажитых 
за день. В наших интере-
сах не забывать наносить 
антицеллюлитный крем 
перед сном, чтобы ней-
трализовать ночной ме-
таболизм жировой клет-
ки. Пока мы спим, такой 
крем расщепляет жиры 
и «реставрирует» нашу 
кожу.

√

Всему свое время
Грамотно составляем план ухода за собойГрамотно составляем план ухода за собойМарина Орлова

Не случайно в середине дня кожа становится жирной, а после обеда нас клонит 
в сон. На все процессы, происходящие в организме, влияют биоритмы, с которыми, 

чтобы круглый год оставаться красивой, мы должны согласовать наши привычки.

Скорая помощь 
для кожи лица

Что поможет экстренно восстановить 
утратившую тонус кожу, если ситуация требу-
ет срочно стать красивой?

Лидер индустрии – альгинатные маски. 
Они отлично устраняют следы усталости, раз-
глаживают мелкие морщинки, устраняют про-
висание нижней части лица. В морских водо-
рослях содержатся соли альгиновой кислоты. 
Они связывают большое количество молекул 
воды и потом интенсивно отдают их в кожу.

Если вы не запаслись альгинатной маской 
заранее, на помощь приходят домашние маски 
из обычных продуктов.

Яичная маска для жирной кожи и лица, 
утратившего четкость контуров. Разбить яйцо, 
перемешать венчиком или вилкой, нанести на 
кожу лица и шеи. Через 20–30 минут смыть 
водой и нанести обычный крем.

Молочная маска для сухой кожи. Подо-
греть молоко или сливки чуть теплее комнатной 
температуры, пропитать ими салфетку, наложить 
на лицо на 20–30 минут. После снятия не умы-
ваться, протереть лицо тоником.

Все эти маски можно делать как перед 
праздником, так и просто для того, чтобы вы-
глядеть лучше и повысить себе настроение. 
Доказано, что, когда женщина занимается ухо-
дом за собой, уровень гормонов радости в ее 
организме повышается на 30%!

ПОДСКАЗКА

√

√

√

√

√

√

√

√

Неожиданный эффект
Имейте в виду, очищающие маски дадут наибольший 

эффект во время месячных. Каждый менструальный цикл 
стимулирует повышенное выделение кожного жира. Очи-
щая поры, маски ограничивают появление традиционных 
прыщиков, вызванных изменением гормонального фона. 

√
√
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Хочу лечить 
детей!

У меня никогда не бы-
ло сомнений, кем быть: 
только врачом! Несмотря 
на то, что мои родители 
не имели никакого от-
ношения к занятиям ме-
дициной, я видела свое 
будущее в белом халате. 
Больше всего мне хотелось 
лечить детей. Окончив 
специализированный ли-
цей с медицинским укло-
ном, я поступила на пе-
диатрический факультет 
Нижегородской медицин-
ской академии. Затем про-
шла интернатуру в детской 
городской больнице № 1, 
и меня приняли на долж-
ность врача приемно-диа-
гностического отделения 
той же больницы.

Режим работы там 
был посуточный. Отде-
журив сутки, я отправ-
лялась заниматься науч-
ными исследованиями 
в аллергологическое от-
деление, собирала мате-
риал для диссертации. 
Тема диссертации – изме-
нение кардиоинтервало-
графических показателей 
в зависимости от периода 
и тяжести бронхиальной 
астмы. В аспирант у ре 
я не училась, была соис-
кателем, на подготовку 
диссертации ушло четы-
ре года. Защита прошла 
успешно. Символично, 
что она почти совпала 
с важным семейным со-
бытием – рождением ре-
бенка.

Смена 
направления

Когда я еще находи-
лась в декретном отпуске, 
меня пригласил к себе ра-
ботать заведующий кафе-
дрой общей и клинической 
фармакологии В. Б. Кузин. 
Кафедра базировалась 
в областной детской боль-
нице, и нужен был педи-
атр с ученой степенью, 
чтобы помогать коллегам 
заниматься научной рабо-
той, а также вести занятия 
со студентами.

Для меня это был но-
вый вид деятельности. 
Помню, как мы составля-
ли формулярные перечни, 
выполняли фармакоэконо-
мические исследования. 
Я занималась этими ис-
следованиями при хорошо 
знакомой мне патологии – 
заболеваниях органов ды-
хания у детей, в частности 
при бронхиальной астме 
и обструктивном бронхите.

В с к о р е  я  п р о ш л а 
профессиональную пе-
реподготовку в Москве 
и получила сертификат 
клинического фармако-
лога, а затем устроилась 
по новой специальности 
в городскую клиническую 
больницу № 5, параллель-
но с работой на кафедре.

Сила команды

В настоящее время 
я работаю клиническим 
фармакологом в При-
волжском окружном ме-

дицинском центре. Это 
передовая клиника, где 
выполняются современ-
ные, высокотехнологич-
ные виды диагностики 
и лечения, включая опе-
рации по транспланта-
ции органов. Для меня 
как специалиста это всег-
да интересно. У транс-
плантированных боль-
ных вследствие приема 
имму нос у прессивных 
средств всегда снижает-
ся иммунитет, и они на-
ходятся в группе риска 
по развитию септических 
заболеваний. Кроме того, 
при приеме большого ко-
личества препаратов всег-
да есть риск лекарствен-
ных взаимодействий.

В шутку (а в каждой 
шутке есть доля шутки, 
остальное – правда) колле-
ги называют клинических 
фармакологов «доктор-ан-
тибиотик». Это связано 
с тем, что в последние де-
сятилетия стала большой 
проблемой антибиотико-
резистентность, и подбор 
антибиотикотерапии ус-
ложнился. Назначая анти-
биотик, врач, к сожалению, 
не всегда может быть уве-
рен в его эффекте. Прихо-
дится анализировать ме-
ханизмы лекарственной 
устойчивости и подбирать 
схемы лечения. Мы рабо-
таем в тесном контакте 
с лечащими врачами, ми-
кробиологами, эпидеми-
ологами, стараясь подо-
брать пациенту именно 
то лечение, которое ему 
поможет.

Вообще, взаимодей-
ствие специалистов раз-
ных профилей очень ценно 
для достижения оптималь-
ного эффекта лечения. 
Важно и то, что клиниче-
ский фармаколог проводит 
фармакоэкономические 
исследования, определяет, 
как можно снизить затра-
ты лечебного учреждения 
на медикаменты без сни-
жения качества лечения.

Фармаколог – 
провизору

Помимо ПОМЦ я ра-
ботаю в Приволжском ис-
следовательском меди-
цинском университете, 
преподаю клиническую 
фармакологию на фар-
мацевтическом и лечеб-
ном факультетах, а также 
иностранным студентам. 
Во время занятий мы раз-
бираем не только меха-
низм действия лекарств, 
их дозировку, фармако-
динамик у и фармако-
кинетику, но и касаемся 
клинических проявлений 
болезней, изучаем симпто-
мы и синдромы. Конечно, 
провизоры – это не врачи, 
они не имеют права назна-
чать лечение. Но они про-
водят фармацевтическое 
консультирование и реко-
мендуют безрецептурные 
препараты. Студенты всег-
да с удовольствием изуча-
ют эти вопросы.

Сейчас я принимаю 
участие в проекте «Прови-
зор-24», который позволяет 
повысить уровень профес-
сионализма тех, кто рабо-
тает за первым столом. Да, 
к ним не обращаются тяже-
лые больные, это уровень 
стационара. Но зачастую 
приходят люди, которые 
не понимают, что им де-
лать. Попасть к врачу не так 
просто, а аптека всегда ря-
дом. Сотрудникам перво-
го стола необходимо знать 
клинические проявления 
для проведения професси-
онального фармацевтиче-
ского консультирования. 
Они должны понимать, 
какие проблемы требуют 
медицинского вмешатель-
ства, а какие могут быть 
решены в рамках компе-
тенций провизора или фар-
мацевта.

В а ж н о  п о м н и т ь , 
что все мы – врачи ле-
чебных специальностей, 
эпидемиологи, микробио-
логи, клинические фарма-
кологи, провизоры – части 
системы охраны здоровья 
населения. И наше кон-
структивное взаимодей-
ствие позволяет добиться 
в этом направлении синер-
гетического эффекта.

В тандеме 
медицины 

и фармации
Ольга Руина

  Доцент кафедры 
общей и клинической 
фармакологии ПИМУ

  Клинический фар-
маколог ПОМЦ ФМБА 
(Нижний Новгород)

Артур Варданян

Записки 
провизора

АПТЕЧНЫЙ АПТЕЧНЫЙ 
СЛОВАРЬСЛОВАРЬ
Английская соль

В XVII веке некий английский пастух по имени 
Генри Уикер пас стадо под городом Эпсомом и слу-
чайно набрел на лужу воды. Несмотря на жаркую 
погоду, животные не стали пить эту воду – она ока-
залась горькой. Незадачливый пастух случайно 
оказался первооткрывателем целебного источника.

В 1695 году доктор Неми Грю выпарил пробу 
воды из источника и получил белый порошок горь-
кого вкуса со слабительным действием.

Соль с эпсомского источника оказалась гидра-
том сульфата магния. С тех времен она называется 
«английская соль».

Голубая кровь
Выражение «голубая кровь» характеризует 

высокое происхождение человека. Пришло оно 
из Испании, где признаком благородства считалась 
тонкая белая кожа, через которую просвечивали 
сине-голубые сосуды.

На самом деле кровь человека красная, 
что обусловлено содержанием гемоглобина с иона-
ми железа.

Голубая кровь тоже встречается в природе у неко-
торых беспозвоночных животных - из-за содержания 
ионов меди.

Природа посмеялась над чванливыми, высоко-
мерными аристократами, наградив голубой кровью 
низших животных.

Витамин В12 (цианокобаламин)
Кобольды – злые гномы, обитающие в горах. 

Считалось, что они мстили рудокопам, добывающим 
серебро. При плавке руды выделялись ядовитые 
газы, убивающие старателей. Так гномы мстили 
за проникновение в свои закрома.

На самом деле серебро часто бывает с при-
месью другого металла – кобальта. Он был открыт 
в 1735 году и занял место в таблице Менделеева 
под № 27. Хотя он был известен человечеству 
издревле. В гробницах фараонов находили посуду, 
покрытую кобальтовыми красками.

Звездный час кобальта наступил, когда его нашли 
в веществе, которое лечило злокачественную ане-
мию, до этого неизлечимую. Он находится в центре 
сложной молекулы витамина В12. Его применяют 
при лечении нервной системы, астмы, печени.

Человек получает его только с пищей, хотя 
у многих животных он синтезируется микроорга-
низмами.
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