
Проект нового 
профессионального 
стандарта фармацев-
тических работников 
вызвал бурные споры 
внутри профессио-
нального сообщества. 
Насколько он 
отражает запросы 
времени и куда 
идет профессия? с. 4

Больше всего 
пострадали от кризиса 
крупные аптечные 
сети. В ближайшие 
полгода эксперты 
фармрынка ожидают 
банкротства 
около 15% аптек. 
Кто в этом 
виноват и есть ли 
выход из кризиса. с. 3
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Если вы 
провизор, 
фармацевт 

или медицинский 
работник, 

этот портал 
для вас

АКТИВНЫЕ И ОТДОХНУВШИЕ?АКТИВНЫЕ И ОТДОХНУВШИЕ?

Представители Представители 
старшего старшего 

поколенияпоколения

ЗДОРОВЫЙ ЗДОРОВЫЙ 
СОНСОН

или Три кита хорошего самочувствияили Три кита хорошего самочувствия 
Рациональное питание, достаточная физическая 

активность, крепкий освежающий сон – важнейшие 
факторы поддержания здоровья. 

ВЦИОМ опросил россиян и выяснил, 
как у них обстоят с этим дела. 

Весьма неплохо, по крайней мере 
по оценкам самих опрошенных.

           Преимущественно 
              молодые люди
            25-34 лет

ФИЗИЧЕСКАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ 
АКТИВНОСТЬАКТИВНОСТЬ

Высокая или Высокая или 
скорее высокаяскорее высокая

41%41% 

Мужчины  Мужчины  ЖенщиныЖенщины

48%48%35%35%

Жители Жители 
сельской сельской 

местностиместности

25%25%

 получается 
высыпаться

45%45% 
УмереннаяУмеренная  

ЖенщиныЖенщины

Среди людей Среди людей 
старше 60 лет –старше 60 лет – 22%22%

13%13% 
НизкаяНизкая  

в основном не удается
высыпаться

27%27%
53%53%

55%55%

ПРОСЫПАЮТСЯ ПРОСЫПАЮТСЯ 
ПО НОЧАМПО НОЧАМ

россиянок

людей 18-24 лет

КРЕПКО КРЕПКО 
СПЯТСПЯТ

60%60% мужчин 
и только 

              41%41% женщин

  1Исследование ВЦИОМ для IV Международного конгресса «HEALTH AGE.
АКТИВНОЕ ДОЛГОЛЕТИЕ», 17 мая 2022 г. 1600 опрошенных. 
2Исследование ВЦИОМ, 5 марта 2022 г. 1600 опрошенных.

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕРАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ

87%87%
40%40%

28%28%
19%19%
12%12%

респондентов заявили, что респондентов заявили, что 
стараются питаться осознанностараются питаться осознанно

удается придерживаться удается придерживаться 
здорового рациона. Чаще это: здорового рациона. Чаще это: 

люди старшего возрасталюди старшего возраста

жители мегаполисовжители мегаполисов

обладатели высшего или обладатели высшего или 
незаконченного высшего образования незаконченного высшего образования 

следят за питанием 
время от времени

не получается придерживаться 
здорового рациона

не стремятся к здоровым 
пищевым привычкам 

√
√

√

19%19%

то получается, 
то нет

56%56%

Бюджетных мест стало 
на треть меньше

З а  п о с л е д н и е  п я т ь  л е т 
число бюджетных мест в вузах 
по специальности «фармация» 
сократилось на 30%. Это произошло 
из-за того, что работодатели стали 
реже давать целевые направления 
на обучение фармацевтических 
работников. 

Об этом в ходе Петербургского 
международного экономического 
форума рассказала заместитель 
министра здравоохранения Татьяна 
Семенова. 

По ее словам, сегодня в России есть 
67 вузов, подведомственных Минздраву, 
Минобрнауки и правительству, где 
обучают провизоров, а также один 
частный университет. Обучение в них 
проходят 19,5 тысяч человек, чуть более 
10 тысяч из них - за бюджетный счет. 
В ординатуре за счет государства учится 
порядка 200 человек в год.

Целевой заказ на провизорские 
специальности в последние годы 
стабильно падает, и число бюджетных 
мест автоматически сокращается. 

При этом востребованность 
фармацевтов с высшим образованием 
на рынке труда стабильная, и она 
высока. Сфера фармацевтики – одна 
из тех, где весной этого года наблюдалось 
наименьшее падение спроса на персонал. 
Наиболее востребованы специалисты 
по разработке и регистрации препаратов, 
развитию продуктового портфеля. 
А также провизоры, занимающиеся 
обеспечением качества, работающие 
на доклинических и клинических 
исследованиях и в фармаконадзоре.

Несмотря на высокий рыночный 
спрос, снижение целевого заказа все 
же вызывает озабоченность не только 
у самих потенциальных студентов, 
н о  и  у  п р ед ст а в и т ел е й  в л а ст и . 
«Свободный рынок – это хорошо, 
но и для работодателя, и для вуза важно, 
чтобы мы понимали, какого специалиста 
и с какими компетенциями мы для него 
готовим. В этом случае меньше нареканий 
и на качество подготовки», -  отметила 
Татьяна Семенова в ходе выступления. 
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НПВС при боли в спине… вредны?

БАД в Интернете не соответствуют требованиям

24% биологически активных добавок, 
проданных на интернет-площадках, не имели 
государственной регистрации. В 19% случаев 
в их составе и вовсе были найдены вещества, 
которые запрещены в России или странах 
ЕАЭС.

Такие результаты представил Центр 
стратегических разработок (ЦСР) – неком-
мерческая организация, в числе учредителей 
которой Минэкономразвития. Его специалисты 
проводили исследования онлайн-продаж БАД 
в апреле – мае этого, а также во второй поло-
вине прошлого года.

Среди других серьезных нарушений – опи-
сание БАД, которое обещает заведомо недо-
стижимые результаты приема, и отсутствие 
важной для потребителя информации. Есть 
случаи продажи под видом БАД лекарственных 
препаратов.

Всего эксперты обнаружили более 9,4 ты-
сяч предложений БАД, не соответствующих 
требованиям. Чаще всего они встречались 
на сайтах, специализирующихся на продаже 
спортивного питания и товаров для здоровья, 
но зафиксированы и случаи на крупнейших 
маркетплейсах.

По данным ЦСР, по сравнению с прошлым 
годом в этом объем недобросовестных предло-
жений вырос на 40%. 

Фармацевты – в числе самых перспективных

Медицина и фармацевтика, по мнению россиян, 
входят в топ наиболее перспективных отраслей 
для карьеры. 

Таковы результаты опроса, проведенного компанией 
Superjob в начале июня. 

Под перспективностью подразумевался возможный 
рост в должности и уровне дохода.

Первое место с большим отрывом ожидаемо заняла 
сфера IT – в востребованности таких специалистов 
убеждены 42% опрошенных. Медицина/фармацевтика 
оказалась на втором месте, разделив его с нефтегазовой 
отраслью, – о хороших перспективах здесь заявили по 13% 
респондентов. При этом фармацевтика и медицина обо-

гнали не только госслужбу и образование, но и сферу финансов, тяжелую промышлен-
ность, строительство, энергетику, логистику, службу в силовых структурах и шоу-бизнес. 

Опрос опубликован на сайте Superjob.ru, в нем участвовали 1600 представителей экономически 
активного населения из 395 населенных пунктов. 

К такому парадоксальному вы-
воду пришла международная группа 
ученых во главе со специалистами 
из Университета Макгилла (Канада).

В течение 3 месяцев эксперты на-
блюдали 98 пациентов, обратившихся 
к врачам по поводу острой боли в пояснице. 
Тщательно анализировался их анализ крови, 
особенно уровень нейтрофилов – лейкоци-
тов, которые активизируются на ранних 
этапах воспаления.

НПВС, которые традиционно назна-
чаются при острой боли в спине, снижали 
активность этих клеток крови, в результате 
чего воспаление подавлялось. Однако 
это не вело к выздоровлению. Наоборот, 
уменьшение воспаления приводило к тому, 
что первопричина оказывалась не устранен-
ной и боль в спине становилась хронической.

Эти выводы подтверждают экспери-
менты на мышах: блокирование активно-
сти нейтрофилов у них приводило к тому, 
что продолжительность боли возрастала… в 10 раз.

Безусловно, малая выборка и опыты на грызунах едва ли могут быть руковод-
ством к действию. Однако выводы канадских экспертов подтверждает и анализ дан-
ных о 500 тысячах жителей Великобритании, которые лечились от боли в пояснице. 
Оказалось, что прием НПВС увеличивал риск сохранения болевого синдрома до 2 и даже 
до 20 лет по сравнению с теми пациентами, которые использовали другие обезболива-
ющие.

Эти исследования всерьез ставят вопрос о том, что подходы к терапии острой боли 
в спине нужно пересматривать. Правда, пока непонятно, как реализовать это на практи-
ке, ведь сегодня НПВС являются препаратами, назначаемыми в такой ситуации в числе 
первых.

Результаты исследования опубликованы в журнале Science Translational Medicine.

«Второй лишний» стартует осенью 2024 года

Музыка полезна для психики

Правило будет работать при закупках всего 
перечня стратегически важных лекарственных 
средств.

Такое за яв ление с дела л представитель 
Минпромторга, замминистра промышленности 
торговли Василий Осьмаков.

Напомним, механизм «второй лишний» 
дает на госторгах абсолютное преимущество 
препаратам, которые производятся на территории 
нашей страны по полному циклу, включая синтез 
субстанции. Если на госзакупку подается хотя 
бы одна такая заявка, все остальные должны быть 
отклонены.

Такой подход серьезно критиковался, однако 
он с большой вероятностью будет принят, учиты-
вая современное стремление снизить зависимость 
от лекарственных форм иностранного производства.

Причем не меньше, чем спорт. 
Такой вывод сделали специалисты 
Института музыкальной физиоло-
гии и медицины Ганноверского 
университета музыки, драмы 
и медиа (Германия).

Они провели метаанализ несколь-
ких исследований, посвященных связи 
качества жизни и музыки. А также 
сравнили результаты с результатами 
других обзоров, изучавших влияние 
на психологическое состояние заня-
тий спортом и снижения веса.

В ы я с н и л о с ь ,  ч т о  м у з ы к а 
приносила не меньше пользы, по-
могала поднять настроение и даже 
способствовала выздоровлению. 
При этом неважно, сам человек играл 
на музыкальных инструментах и пел 
или просто слушал музыку – хоро-
ший эффект все равно наблюдался.

Результаты опубликованы в жур-
нале JAMA Network Open.

Когда восстанавливается память после ковида?

По данным исследования, проведенного в Великобритании, на это 
уходит год.

Специалисты провели тестирование более 5 тысяч человек, которые были 
разделены на две группы – болевших и не болевших Covid-19. Участникам ис-
следования предлагалось выполнить 16 заданий, связанных с запоминанием, 
а специальная программа контролировала правильность и скорость выполне-
ния.

Результаты позволили прийти к выводу, что память страдает практически 
у всех переболевших коронавирусом старше 25 лет (у людей 18–24 лет эта сфера 
оказалась не затронутой). Но эти изменения обратимы – постепенно когнитив-
ные функции улучшаются, а примерно спустя 12 месяцев приходят в норму.

Это может свидетельствовать о восстановлении кровоснабжения мозга 
(при коронавирусе страдают его сосуды). Либо о том, что в мозге образовались 
новые нейронные связи, позволяющие компенсировать потери на пораженных 
участках.

Исследование опубликовано на сайте препринтов медицинских исследований 
MedRXiv.org
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Остались 
без оборотных 

средств
В марте многие про-

изводители ужесточили 
требования и стали тре-
бовать от дистрибьюто-
ров предоплату. Дирек-
тор по развитию «ФК 
ПУЛЬС» Сергей Еськин 
перв оп ри ч и н у ви д и т 
в том, что система бан-
ковск и х гара н т ий пе-
рестала функциониро-
вать должным образом. 
С учетом наступившей 
в одночасье инфляции 
и колебаний курсов ва-
лют ряд товаров в рам-
ках существующей от-
срочки платежей стали 
убыточными. Рост цен 
при отсрочке 90 дней 
с ъ е д а л в с ю п ри бы л ь, 
на логистику и развитие 
денег уже не оставалось. 
Отсюда сокращение от-
срочек, которое сильнее 
всего ударило по розни-
це. Сейчас аптек и вы-
нуждены сокращать ас-
сортимент и товарные 
запасы, а значит, и объ-
ем з а к у пок у д ис т ри-
бьюторов. В итоге про-
изводители жалуются 
на падение спроса.

Т а к  к а к  п о с л е 
2 4  ф е в р а л я  р а з н и -
ца в цене при отсроч-
ке в 30 и 90 дней стала 
весьма с у щественной, 
ассортимент сократил-
с я, соглашаетс я гене-

ральный директор ап-
течной сети «Ригла» 
Александр Филиппов. 
Нормальной он считает 
отсрочку в 60 дней, обо-
рачиваемость товара – 
в 45 дней. Конечно, но-
винки и косметика так 
быстро не раскупаются. 
Значит, отгружая подоб-
ный товар в аптеку, про-
изводитель должен по-
заботиться о покупателе. 
«Мы (аптека, производи-
тель, врач) должны вме-
сте работать на д тем, 
чтобы привести клиента 
в аптеку», – высказывает 
он свое мнение.

Д и р е к т о р  АС Н А 
А лексан др Шишк ин 
говорит, что сокраще-
н и е  о т с р о ч е к  п л а т е -
ж е й  б о л ь ш е  п о в л и я -
ло на бизнес кру пных 
и средних аптечных се-
тей. Некрупным же ап-
т еч н ы м се тя м всегд а 
было тяжело и тяжелее 
не стало. «Мы запустили 
модель внебанковских 
гарантий, факторинга, 
учим партнеров управ-
лять своими финанса-
ми и не путать выручку 
с прибылью», – сообща-
ет он о мерах, которые 
предприняла Ассоциа-
ция, чтобы помочь сво-
им партнерам в реше-
н и и о б означ и вш и хс я 
финансовых проблем.

Компаниям придет-
ся у жиматься, поддер-
живает представителей 

аптечных сетей и дис-
трибьюторов генераль-
н ы й д и р ек т ор ком-
пании «А льфасигма 
Рус» Ольга Глазкова. 
Сначала это будет про-
исходить за счет ассор-
тимента, затем за счет 
географической пред-
с та в леннос т и товара. 
Для пациента это будет 
означать, что дост у п-
но с т ь лек ар с т в у х у д-
шится. Но, видимо, это 
неизбеж но. Иначе ап-
т е ч н ы м с е т я м не вы-
жить.

Каждый должен 
заниматься 

своим делом

Производителя, ко-
торый не может обеспе-
ч и т ь на л и ч ие т ов ар а 
и в то же время диктует 
рознице свои условия, 
неп лохо бы под ж ат ь, 
пред лагает генераль-
ный директор «Аптеч-
ной сети 36,6» Алек-
сандр Кузин. Сделать 
это можно, но лето и без 
т ог о д л я ф арм п р ои з-
в од и т е лей,  о со б ен но 
и н о с т р а н н ы х ,  б у д е т 
тревожным, вст у пает-
ся за свои х коллег го-
спожа Глазкова. Выход 
она ви дит в том, ч то-
бы к а ж д ы й у час т н и к 
рынка обеспечивал эф-
фективность своей ра-
боты за счет основной 

деятельности и не ждал, 
что кто-то со стороны 
за счет дополнительных 
вливаний компенсиру-
ет ему текущие расходы 
и убытки от основной 
деятельности, ради ко-
торой этот бизнес был 
создан. «Поддержка го-
сударства ну жна, что-
бы сохранялись рабочие 
места, не было массо-
вой безработицы, чтобы 
всем ком па н и я м уд а-
валось платить зарпла-
т у сот руд н и к а м. Ког-
да у людей закончатся 
деньги, проблемы нач-
нутся у всех», – уверена 
госпожа Глазкова.

Доказательства 
невиновности

П р о и з в о д и т е л и , 
дистрибьюторы и роз-
ница обвиняют во всех 
своих бедах инфляцию 
и колебания курсов ва-
лют. Но при этом кто-то, 
как сказал Сергей Есь-
кин, эту историю запу-
стил. Кто? Генеральный 
прокурор РФ Игорь Крас-
нов считает, что цены 
на лекарства завысили 
по причине порой необъ-
яснимой жадности ком-
мерсантов от медицины. 
«Генер а л ьн ы й п р ок у-
рор – человек серьезный, 
он знает, конечно, кто 
в этой цепочке с необъ-
яснимой жадностью, – 

замечает генеральный 
директор АО «ЦВ Про-
тек» Дмитрий Погре-
бинский. – После того 
как он сделал это заявле-
ние, я закачал в телефон 
данные, кто и как под-
нял цены. Цены на рынке 
поднимает производи-
тель». В том числе и для 
того, чтобы с держ ать 
ничем не объяснимый 
спрос, например, на пре-
параты для лечения за-
б о л е в а н и й щ и т о в и д-
ной железы. По словам 
Дмитрия Погребинско-
го, только его компа-
ния в марте продала их 
столько, сколько обычно 
продавала за 15–17 ме-
сяцев. Ясно, что и огром-
ного прироста больных 
нет, и пациенты не при-
нимают подобные пре-
параты в таких количе-
ствах. Цены поднялись 
так же из-за дефицита 
лекарств, проблем с ло-
гистикой и в связи с тем, 
что ряд российских про-
изводителей перешел 
на предоплату субстан-
ций и вспомогательных 
материалов.

Сергей Еськин, на-
против, не хочет искать 
виновных ни среди про-
изводителей, ни среди 
дистрибьюторов. Надо 
просто с де лать выво-
ды, чтобы это больше 
не повторилось. И как 
быть с тем, что можно 
купить лекарства повы-
шенного спроса в Ин-
тернете, но по цене в 30–
50 раз выше? «Я считаю, 
в этом сегменте тоже 
на до поработать, что-
бы в будущем эти кана-
лы повышения интереса, 
скажем так, к препара-
там, исчезающим с рын-
ка, прикрыть», – говорит 
он. А так как в каждой 
компании работают по-
рой не сотни, а тысячи 
человек, за которых ра-
ботодатель несет опреде-
ленную ответственность, 
нужно разрабатывать ме-
ханизмы защиты бизнеса. 
Иначе поискам виновных 
конца-края не будет.

Ольга Глазкова обви-
няет во всем дисбаланс 
спроса и предложения. 
Она считает, что падение 
спроса летом повлияет 
на цены. Продолжится 
ли эта тенденция осенью, 
неизвестно. Как и то, за-
кон чи тс я ли па дение 
спроса и цен в сентябре 
или захватит еще и сле-
дующий год. Этот вопрос, 
пожалуй, единственный, 
который сегодня, по ее 
мнению, должен волно-
вать всех.

Туманные 
перспективы

Что ждет розницу ле-
том и осенью? Никто это-
го не знает. Александр 
Филиппов ратует за из-
менение модели взаи-
моотношений игроков 
фармрынка и призывает 

активнее использовать 
возможности Интерне-
та для продажи дорогих 
товаров, которые апте-
ка вряд ли реализует да-
же за 3 месяца. Уповает 
он и на страховую меди-
цину, которая должна же 
хоть когда-нибудь поя-
виться в России: «Этот 
инструмент позволяет 
аптеке иметь минималь-
ный ассортимент, за все 
остальное отвечает стра-
ховая компания».

« В ы  р а с с у ж д а е т е 
с  пози ц и и у час т н и к а 
рынка, контролирующе-
го всю товаропроизводя-
щую цепочку. Но, на мой 
в зг л я д ,  с  2 4  ф ев р а л я 
наш рынок определен-
но с т а л ры н ком п р о -
и зв о д и т е л я ,  –  в оз р а-
ж а е т  е м у  А л е к с а н д р 
Шишкин. – И он будет 
решать, по какому кана-
лу продавать товар, ка-
кие инвестиции привле-
кать и на каких условиях. 
Не д у маю, что сейчас 
у розницы есть та рыноч-
ная сила, которая была 
до 24 февраля». Он счи-
тает, что необходимо 
обеспечить ликвидность 
товара и сокращать из-
держки. Для этого надо 
выбрать приоритетные 
для развития и инвести-
ций проекты. Все осталь-
ное следует или закрыть, 
или поставить на «стоп» 
с гипотетической воз-
можностью открытия.

Ольга Глазкова про-
гнозирует, что во вто-
р о м по л у г о д и и ,  о с о -
бенно в июле и августе, 
всем будет плохо. Вопрос 
в том, насколько плохо. 
Если фарме удастся удер-
жаться на плаву и не бу-
дет цепочки банкротств, 
к осени население как-то 
приспособится к ситуа-
ции и найдет у себя ре-
сурсы, чтобы покупать 
лекарства. И положение 
начнет потихоньку вы-
правляться.

Будет ли фундамен-
тальная смена модели 
рынка? После 24 февра-
ля никто от этого не за-
стра хован. Один день 
может перечеркнуть все. 
Поэтому игрокам рынка 
надо встречаться, раз-
говаривать и искать вза-
имный интерес. Важно, 
чтобы была потребность 
в препарате и чтобы па-
циенты могли себе его 
позволить. Задачу игро-
ков фармрынка госпожа 
Глазкова видит в обеспе-
чении встречи лекарства 
с пациентом.

Производителю при-
дется договариваться 
с дистрибьютором, дис-
трибьютору – с аптека-
ми, а всем вместе – вы-
би рат ь оп т и ма л ьн у ю 
модель взаимодействия. 
Рано или поздно фарма 
адаптируется к новым 
условиям, но надо, чтобы 
период адаптации был 
максимально коротким, 
подытоживает Дмитрий 
Погребинский.

Для розничной торговли лекарствами настают очень нелегкие времена. В ближайшие полгода эксперты 
фармрынка ожидают банкротства около 15% аптек. Кто в этом виноват и есть ли выход из кризиса, пытаются 

понять представители аптечных сетей и дистрибьюторы.

Как избежать 
банкротства?

Больше всего пострадали от кризиса Больше всего пострадали от кризиса 
крупные аптечные сетикрупные аптечные сети

Светлана 
Любошиц
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О целях 
и задачах

Д. Баранов:
Мнения професси-

оналов по поводу ново-
го профессионального 
с т а н д а р т а  н а х о д я т -
ся в широком спектре, 
вплоть до самых поляр-
ных. Некоторые считают, 
что давно пора объеди-
нить подходы. Некото-
рые категорически про-
тив, поскольку нельзя 
приравнивать провизора 
и фармацевта по функ-
циям. Многие стараются 
найти компромисс. На-
сколько профессиональ-
ный стандарт отражает 
запросы времени?

А. Гришин:
Проект единого про-

фессионального стан-
дарта фармацевтическо-
го работника – важный 
нормативный акт, кото-
рый определяет, как бу-
дет развиваться лекар-
ственное обеспечение 
в России на многие годы 
вперед. От того, в каком 
виде он будет принят, за-
висит эффективность ра-
боты нашей отрасли.

С е й ч а с  д е й с т в у -
ют профессиональные 
стан дарты по ка ж дой 
ф а р м а ц е в т и ч е с к о й 
специальности. Они вы-
полняют свои задачи, хо-
тя и не без недостатков. 
Необходимость их со-
вершенствования несо-
мненна.

Однако тот вариант, 
который предлагается 
внедрить, вызывает мое 
не соглас ие.  При ч и на 
в целях и задачах новой 
стандартизации. Авторы 
ссылаются на действу-
ющ ие пра вовые а к т ы 
и важность их объедине-
ния. Моя позиция в том, 
что в основе пересмотра 
правовых актов должно 
лежать не их формальное 
соответствие друг другу, 
а интересы потребителя.

Как ие выгоды по-
лучит пациент от новых 
стандартов? Станет ли ка-
чественнее лекарствен-
ная помощь? Вот о чем 
важно думать в первую 
очередь.

И. Яковлев:
Корни предложения 

о создании нового про-
фессионального стан-
дарта, как мне кажет-
ся, имеет смысл искать 
в федеральном законо-
дательстве. Если мы по-
смотрим на дефиниции 
законов об обращении 
лекарственных средств 
и о здоровье граж дан, 
то там фармацевтиче-
ская деятельность опре-
делена в первую очередь 
к а к  т о р г о в л я  л е к а р -
ственными средствами. 
Ничего не сказано о фар-
м а це в т и ч е с к о м к он-
сультировании. По сути, 
фармацевт и провизор 
приравниваются к тор-
говым работникам. По-
лагаю, что новый про-
фессиональный стандарт 
окончательно закрепит 
такое положение дел.

Высшее 
образование 

получали 
не ради 

корочек, а ради 
того, чтобы 

исполнять свою 
работу лучше, 
потому что ты 

к этому 
подготовлен. 

Мы растем ради 
себя. Чтобы 

быть 
полезными

Мы видим механи-
стический перенос по-
нятий из закона в закон. 
То есть обеспечивается 
единство законодатель-
ства. Но с какой целью? 
В чьих интересах?

Я говорил со мно-
гими профессиона ла-
ми, но, к сож а лению, 
не слышал возражений 
от ру ководителей ап-
тек. Возможно, действи-
тельно, новые стандарты 
подстраиваются в этом 
смысле под практические 

нужды владельцев ап-
тек. Но разве это не мина 
под высшее фармацев-
тическое образование? 
Для продавца совершен-
но избыточны те знания, 
которые получают наши 
студенты.

Н е  п о н и м а ю , 
как можно объединить 
компетенции специали-
ста со средним и высшим 
образованием. Но руко-
водители аптек, похоже, 
эту разницу не считают 
значимой.

Высшее 
образование 

обречено?

Д. Баранов:
Возникает вопрос: 

если человек, получив-
ший среднее фармацев-
тическое образование 
может выполнять все те 
же функции, что и специ-
алист с высшим образо-
ванием (за исключением, 
пожалуй, только контро-
ля качества), то зачем во-
обще высшее образова-
ние?

С. Кононова:
Полагаю, что количе-

ство желающих получить 
высшее образование бу-
дет сокращаться. Но вся 
эта истори я нача лась 
не сегодня. Ранее бы-
ли приняты стандарты, 
в соответствии с которы-
ми заведующий аптекой 
не имел права выходить 
работать за первый стол, 
если у него нет соответ-
ствующего документа. 
Профессиональное со-
общество в тот момент 
старалось разрешить эту 
проблему, но не было ус-
лышано. Сейчас мы пожи-
наем плоды этой недаль-
новидности.

В СССР существовала 
законодательно закре-
пленная разница в опла-
те между специалистами 
с высшим и средним об-
разованием. Стремление 
к высшему образованию 

присутствовало, чтобы 
и зарплата стала выше 
и появился рост в профес-
сии. Высшее образование 
получали не ради коро-
чек, а ради того, чтобы ис-
полнять свою работу луч-
ше, потому что ты к этому 
подготовлен. Мы растем 
ради себя. Чтобы быть по-
лезными.

При всем уважении 
к специалистам со сред-
ним фармацевтическим 
образованием их базо-
вый уровень не рассчи-
тан на постоянные изме-
нения, которые мы сейчас 
наблюдаем.

А. Гришин:
Возникает множество 

вопросов к разработчикам 
единого профстандарта: 
достаточно ли у специа-
листа со средним обра-
зованием компетенций 
для выполнения трудо-
вых функций, описанных 
в стандарте?

П р о в и з о р  у ч и т с я 
5 лет в вузе и 2 года в ор-
динатуре по узкой специ-
альности, а фармацевт – 
1 год 10 месяцев. Может 
ли у них быть одинаковый 
уровень компетенций?

У д о в л е т в о р и т 
ли запросам потребите-
лей специалист со сред-
ним образованием?

Ведь люди идут в ап-
теку не для того, чтобы 
просто купить лекарство, 
а чтобы решить вопросы 
своего здоровья. Как бу-
дет проводить фармацев-
тическое консультирова-
ние сотрудник, который 
не изучал в достаточной 
степени физиологию че-
ловека, особенности па-
тологии, базовую и кли-
ническую фармакологию?

Человек идет в ап-
теку с ограниченными 
рес у рсами в кармане. 
Затраты на его лечение 
дол ж ны соответство-
вать его возможностям. 
Фармацевт его инфор-
мирует (в соответствии 
с законодательством) 
о самых дешевых пре-
парата х. Но не может 
быть у фармацевта ком-
петенций в области фар-
м а к о эк оном и к и!  Б о -
лее дорогой препарат 
в итоге может оказать-
ся более эффективным 
по фармакологическому 
действию и более вы-
г од н ы м и по с тои мо-
сти, если оценивать за-
траты на курс лечения, 
а не стоимость отдель-
ной упаковки лекарства. 
Фармацевты не мог у т 
анализировать фармако-
экономические особен-
ности преимуществ ле-
карств по объективной 
причине – ограничен-
ности профессиональ-
ной подготовки. Сейчас 
очень часто можно услы-
шать, что фармработник 
должен уметь проводить 
консультирование кли-
ента аптеки. Но при этом 
замалчивается, что фар-
мацевтическое консуль-
тирование бывает двух 
разных направленно-
стей: клиенториентиро-
ванное и коммерческое. 
Первое под силу толь-
ко фармацевтическим 
специалистам с высшим 
образованием с глубо-
к ими знани ями в об-
ласти фармакотерапии 
и экономики лечебного 
процесса. С принятием 
нового профессиональ-
ного стандарта, уверен, 

Модератор – ведущий 
эксперт учебного 

центра «Провизор‑24» 
Дмитрий Баранов

Наши эксперты:

Председатель 
Нижегородской 

ассоциации 
фармацевтов, доктор 
фармацевтических 

наук, член-
корреспондент РАЕН 
Светлана Кононова

Заведующий  
кафедрой фармации 
Марийского государ‑

ственного университе‑
та, член правления 

Российского научного 
общества фармаколо‑
гов, доктор фармацев‑

тических наук, 
профессор Игорь 

Яковлев

Ректор Сибирской 
фармацевтической 
академии, доктор 

фармацевтических 
наук, профессор, 
академик РАЕН 

Александр Гришин

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

Куда идет 
профессия?

Обсуждаем будущее фармработниковОбсуждаем будущее фармработников

Проект нового профессионального стандарта 
фармацевтических работников вызвал бурные 

споры внутри профессионального сообщества. 
Образовательный портал «Провизор-24» провел 
«круглый стол» на тему «Профстандарты 
фармацевтических специалистов: перспективы 
совершенствования».

Продолжаем совместный проект 
газеты и образовательного  
портала «Провизор-24»
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м ы бу дем наб л юд ат ь 
преимущественно ком-
мерческое консультиро-
вание по дополнительно 
профинансированным 
сценариям производи-
телей лекарств, что явно 
не в интересах потреби-
теля и социальной поли-
тики государства. Было 
бы неплохо, чтобы Мин-
труд и Минздрав при ре-
шении вопроса о приня-
тии этого нормативного 
акта отдали предпочте-
ния интересам граждан.

И. Яковлев:
Различимы ли «на глаз» 

специалисты с высшим 
и средним образованием? 
Конечно! Наш ректор ска-
зал замечательную фразу: 
«Среднее образование – 
это когда мы учим читать, 
а высшее – читать и пи-
сать». То есть создавать 
что-либо. Это о глубоком 
понимании сути профес-
сии. Конечно, в аптеке 
и продавать надо уметь. 
Но освоение скиллов про-
даж не сопоставимо с ба-
зовым высшим образова-
нием.

В поисках 
выхода

Д. Баранов:
Я помню, что раньше 

в аптеках работали фар-
мацевты разных специ-
а льностей: дефек тар, 
ручнист, рецептар-кон-
тролер, ассистент. Их 
сейчас нет. То, что про-
фессии меняются, это 
естественный процесс. 
Сейчас в квалификаци-
онных требованиях четко 
прописано, какое образо-
вание должны иметь те 
или иные специалисты. 
Новый стандарт объеди-
няет функции специа-
листов с высшим и сред-
ним образованием, и это 
вызывает вопросы. Мне 
бы хотелось видеть ка-
кой-то единый документ, 
но в несколько ином ви-
де.

С. Кононова:
То, что сейчас про-

исходит, говорит о том, 
что мы недооцениваем 
специалистов с высшим 
образованием. К сожале-
нию, этот процесс каса-
ется не только фармации. 
Меня тревожит всеобщий 
тренд на среднее образо-
вание. Это потеря про-
фессионализма.

И. Яковлев:
П р о ф е с с и о н а л ь -

ный стандарт «Фарма-
цевт» вст у пи л в си л у 
только 1 марта. Почему 
бы не дать ему порабо-
тать и не сделать выво-
ды?

Пока что желающих 
получить высшее обра-
зование немало. К нам 
приезжают работодате-
ли, у них есть потреб-
ность в вып уск ника х. 
Но вот сами выпускники 
не стремятся в аптеки. 
Полагаю, что в аптеках 
останутся специалисты 

со средним образовани-
ем, а провизоры будут 
искать другие направле-
ния карьерного развития. 
Тем более что сейчас поя-
вилось много интересных 
профессий, связанных 
с фармацией.

А. Гришин:
В ы х о д  е с т ь ,  и   о н 

не сложен. Фармация жи-
вет не в безвоздушном 
пространстве, имеется 
международный опыт ре-
шения единых проблем. 
В большинстве своем эти 
проблемы экономиче-
ские. Сейчас мы подхо-
дим к опасной черте, когда 
фармацевтическая дея-
тельность становится про-
цессом превращения мил-
лиграммов в миллиарды.

Если же мы хотим, 
чтобы фармацевтическая 
деятельность подразуме-
вала эффективную лекар-
ственную помощь, то это 
совсем другие подходы. 
И они у нас есть. Еще в 90‑е 
годы проводились иссле-
дования по эффектив-
ному ценообразованию, 
по возможности оцени-
вать фармацевтическую 
услугу, а не накручивать 
цены. Эти колоссальные 
наработки, к сожалению, 
не востребованы.

Допускать 
движение 
в сторону 

дебилизации 
фармацев-
тической 

обществен-
ности – это 

профессиональ-
ная 

несостоятель-
ность. 

Перспектива 
есть, и ее надо 

развивать
 

Для оказания каче-
ственной лекарствен-
н о й  п о м о щ и  н у ж н ы 
специалисты с высшим 
образованием. Фарма-
цевт – это исполнитель, 
он не может занимать-
ся фармакоэкономикой 
и квалифицированным 
консультированием. Ес-
ли же интерес только 
в коммерческих выгодах, 
то зеленая улица откры-
вается для формальных 
продавцов лекарств. Это 
деклассирование профес-
сии. Рекламируемая фар-
мация – это не синоним 
эффективности, это со-
вершенно разные вещи.

Решение найти мож-
но и в наших условиях. 
Но допускать движение 
в сторону дебилизации 
фармацевтической обще-
ственности – это профес-
сиональная несостоятель-
ность. Перспектива есть, 
и ее надо развивать.

Традиционно при различных 
заболеваниях большинство людей 
обращаются не к врачу, а к фарма-
цевту или провизору. Действитель-
но, эта служба доступна практиче-
ски круглосуточно. Мы привыкли, 
что фармацевт всегда готов помочь 
в выборе медикамента. С появ-
лением коронавирусной инфек-
ции роль работника аптеки зна-
ч и т е л ь н о  в о з р о с л а . 
Период пандемии при-
в е л к  в оз р о с шей н а-
г р у з к е  н а  з д р а в о о х-
р а нен ие.  Н а помощ ь 
были брошены значи-
тельные людские ресур-
сы. Доступность меди-
цины в плановом порядке 
ограничилась. В период 
роста инфекции именно 
работники аптек приня-
ли на себя значительную 
нагрузк у, оказывая ин-
формационную поддерж-
к у и ос у ществ л я я пол-
ноценные консультации. 
Помощь фармацевта пред-
ставляет большую ценность, так 
как именно от него пациент полу-
чает информацию и направляется 
к врачу с определенными данными. 
Врач экономит время и свое, и па-
циента, что благоприятно сказыва-
ется на здравоохранении в целом.

Пандемия отступила, но только 
чтобы взять передышку. На первый 
план выходит понимание работника 
аптеки проблем, с которыми сталки-
ваются пациенты. Роль фармаколо-
гического консультирования выхо-

дит на первый план и сопровождает 
мотивацию принятия решения 
в приобретении препаратов. В свя-
зи с продолжающейся насторожен-
ностью эпидемиологических служб 
вопрос контроля состояния здоровья 
человека выходит на первый план. 

Последнее врем я у мы у че-
ных занимает вопрос разработки 
тест-системы, способной выдер-
жать конкуренцию с приборами, 
быть простой и надежной. Сегод-
ня мы имеем в виду не просто ле-
карства, а системы тестирования 
организма, отвечающие потреб-
ностям пациентов. В частности, но-
вая тест-система, позволяющая ре-
шить вопрос ранней диагностики 
коронавирусной инфекции в крат-
чайшие сроки. Возникает вопрос: 
как правильно укомплектовать свою 
домашнюю аптечку с учетом ре-
комендаций? Иметь в наличии экс-

пресс-тест, позволяющий исключить 
или подтвердить Covid-19 с появле-
ния первых симптомов заболевания.

На сегодняшний момент пред-
ставлено множество экспресс-тестов. 
Чтобы выбрать, какой тест на корона-
вирусную инфекцию является луч-
шим, нужно обладать необходимой 
информацией. На рынке представ-
лен экспресс-тест торговой группы 
Азия – Leccurate, он состоит из набо-
ра реагентов для определения анти-
гена коронавируса SARS-CoV-2 им-
мунохроматографическим методом 
с применением коллоидного золота 
по мазку из носоглотки. По сути этот 
метод является аналогом ПЦР-те-
стирования. Данный набор работает 
по принципу реакции «антиген-ан-
титело» и методу иммуноанализа. 
Тест-кассета содержит моноклональ-
ные антитела нуклеокапсида N ко-
ронавируса, меченные коллоидным 

золотом и предварительно на-
несенные на мембрану. С утра 
тяжело встать, болит голова 
и чувствуете недомогание? 
Вопрос решается за 15 минут: 
открыть упаковку, провести 
несколько манипуляций – и  
готово. 

Таким образом, в арсе-
нале пациента уже имеется 
тест, который в кратчайшие 
сроки выявляет результат 
и обладает высокой техно-
логичностью, приравнен-
ной к лабораторным мето-
дам диагностики.

Наш эксперт – кандидат 
медицинских наук, старший 

преподаватель кафедры 
фармакологии ПФ ФГАОУ

 ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Андрей Кондрахин

Тест-система как новая 
культура оперативной 

диагностики

С 15 июня по 15 сентября купи экспресс-тест 
Leccurate на АНТИГЕН ко-

ронавируса SARS-COV-2 в ап-
теке и выиграй путешествие 

мечты!
Чтобы узнать подробности, наведите 

камеру на QR-код.

Звонки по России бесплатные
8-800-222-54-70

Эксперты прогнозируют рост 
спроса на специалистов фарма-
цевтической отрасли в России 
более чем на 80% до конца теку-
щего года в связи с открытием 
новых производств и усложне-
нием существующих логистиче-
ских цепочек.

 �� По данным рекрутинговых 
порталов за период после 24 фев-
раля, фармацевтика по-прежнему 
входит в ТОР-3 сфер с наименьшим 
падением спроса на персонал. Пор-
тал hh.ru отмечает, что фармацевти-

ческие специалисты входят в число 
самых дефицитных кадров. 

 �� В плане импортозамещения 
Фарма остается одной из самых важ-
ных и социально ориентированный 
отраслей. Еще год назад разнообра-
зие вакансий было характерно толь-
ко для Москвы и Санкт-Петербурга, 
но сейчас в связи с курсом на импор-
тозамещение будут развиваться ре-
гиональные рынки труда, при сохра-
нении спроса на кадры в столицах. 

 �� Ср е д и н а п р а в л е н и й н а и -
б ол ьш и м сп р о со м буд у т п ол ь -

зоватьс я инженеры-технологи , 
специалисты по обеспечению ка-
чества, развитию продуктового 
портфеля, в области регистрации 
Л П 1 фармаконадзора и т.д. 

 �� По данным Минпромторга, 
в одной только Москве работает 84 
предприятия, выпускающих препараты 
для лечения и онкологических заболе-
ваний, и сахарного диабета, и рассеян-
ного склероза. Новые фармпроизвод-
ства планируется запустить до конца 
года в Московской, Тульской областях, 
Новосибирске и т.д.

Фармацевтической отрасли нужны новые кадрыФармацевтической отрасли нужны новые кадры

ВЫИГРАЙ ПУТЕШЕСТВИЕ ДЛЯ ДВОИХ  
НА МАЛЬДИВЫ
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Влияние на вес

Ольга Алексеевна, ка-
кие новые данные появи-
лись по влиянию микро-
флоры кишечника на наш 
организм?

– Сейчас очень мно-
го говорят о влиянии ки-
шечных бактерий на наш 
вес и психику. При этом 
учет традиционной роли 
микрофлоры также очень 
важен. Она крайне необ-
ходима для полноценно-
го переваривания и вса-
сывания пищи. Бактерии 
также вырабатывают ряд 
биологически активных 
соединений с антиинфек-
ционной активностью: ко-
роткоцепочечные жирные 
кислоты, лизоцим. Также 
микрофлора кишечника 
участвует в образовании 
витаминов, иммуногло-
булинов, что делает ее 
необходимой для форми-
рования полноценного 
иммунного ответа.

Каким образом ми-
крофлора кишечника вли-
яет на вес?

– Недавно у ченые 
провели исследования 
на животных. Оказалось, 
что кишечные бактерии, 
пересаженные от туч-
ных мышей, заставляли 
худых мышей набирать 
вес. Это правило рабо-
тает и у людей. Известен 
случай, когда пациентке  
с тяжелым течением бо-
лезни Крона для лечения 
напрямую в кишечник 
пересадили микробиом ее 
дочери. Женщина всегда 
была стройной. После пе-
ресадки болезнь отступи-
ла, но она начала набирать 
вес. Изменились ее пище-
вые предпочтения: рань-
ше она была равнодушна 

к выпечке, а после опе-
рации буквально не мог-
ла жить без пирожных, 
как и ее дочь.

Есть и другие наблю-
дения. Если у будущей ма-
мы были дисбиотические 
нарушения микрофлоры 
кишечника, то у будуще-
го ребенка будет высокий 
риск развития ожирения.

З н а ч и т  л и  э т о , 
что ожирение можно бу-
дет лечить при помощи 
пробиотиков?

– Научных данных, 
говорящих в пользу этого, 
на сегодняшний момент 
нет. Дело в том, что прием 
препаратов редко карди-
нально меняет состав на-
ших кишечных бактерий. 
Пробиотики лишь помо-
гают восстановить наш 
микробиом. Были опре-
деленные надежды на фе-
кальную трансплантацию, 
то есть прямую пересадку 
микробиома из кишечни-
ка одного человека в ки-
шечник другого. Но из-
за большого риска, в том 
числе нескольких смер-
тельных исходов, этот ме-
тод лечения запретили.

Однако исследова-
ния показали, что польза 
от пробиотиков для лю-
дей с лишним весом все 
же есть. Во‑первых, по-
лезные бактерии помо-
гают восстановить сли-
зистую кишечника и тем 
самым улучшают усво-
ение пищевых веществ, 
витаминов и минералов. 
Полноценная переработ-
ка этих веществ снижает 
аппетит.

Кроме того, размно-
жающиеся «неправиль-
ные» бактерии могут сти-
мулировать наши вредные 
привычки. Например, раз-
множение фирмикутов 
может приводить к тому, 
что человеку нестерпимо 
захочется жирной еды: 
жареного, чипсов.

Так  же  з амечено, 
что при планомерном вос-
становлении микрофлоры 
постепенно начинает ме-

няться пищевое поведение. 
Если человек начинает есть 
больше клетчатки, зелени, 
кисломолочных продуктов, 
дополняет все это приемом 
пребиотиков и пробиоти-
ков, то ему со временем 
уже меньше хочется слад-
кого и жирного.

Помощь нервной 
системе

То есть  восстанов-
ленная микрофлора будет 
влиять на психологиче-
ское состояние человека?

– Да, конечно. Послед-
ние данные ученых пока-
зывают, что взаимосвязь 
достаточно тесная. Глав-
ный новый постулат уче-
ных заключается в том, 
что не только образ жизни 
влияет на микрофлору 
кишечника, но и микро-
флора может менять наш 
стиль жизни. В норме 
в кишечнике взрослого 
человека содержится око-
ло 2 килограммов бак-
терий. Они активно вы-
рабатывают различные 
биологически активные 
вещества. В том числе те, 
которые влияют на мозг.

О том, как значимо 
влияние бактерий кишеч-
ника на наше настроение, 
говорят многие совре-
менные исследования. 
В одном из них, прове-
денном в 2019 году, врачи 
проанализировали состо-
яние кишечника у людей 
с депрессией. Было обна-
ружено, что у здоровых 
людей и испытуемых с се-
рьезными депрессивными 
нарушениями в кишеч-
нике жили совершенно 
разные микроорганизмы. 
Различия были как мини-
мум по 50 видами бакте-
рий.

При этом у людей с де-
прессией было очень мало 
микроорганизмов, кото-
рые ассоциируются с вы-
соким качеством жизни. 
А вот тех, которые прово-
цируют воспаление, нао-
борот, в избытке. Это бы-

Оральные пробиотики

Торговое 
наименование

БактоБЛИС, таблетки 
для рассасывания

ДентоБЛИС, таблетки 
для рассасывания

Состав Streptococcus salivarius K12 Streptococcus salivarius М18

Показания

При наличии очагов хронической 
инфекции ЛОР-органов (тонзиллит, 

фарингит, отит), а также при
любых острых воспалительных 

процессах в рото- или носоглотке. 
Помогает снизить риск заболевае-
мости острыми инфекциями верх-

них дыхательных путей.
Способствует установлению 

и поддержанию функционального 
состояния микрофлоры ротовой 
полости после окончания курса 

антибиотикотерапии

Для уменьшения зубного 
налета,

 профилактики кариеса 
и заболеваний 

пародонта, 
восстановления 
щелочной среды
 ротовой полос

Способ 
применения 

и дозы

В вечернее время перед сном, 
после чистки зубов. Взрослым 

и детям в возрасте от 3 лет 
рассасывать по 1 таб. в сутки 

до полного растворения таблетки. 
Таблетку не следует разжевывать, 
проглатывать или запивать водой 
или другими жидкостями. После 

приема не следует принимать 
пищу в течение 30 минут. 

Продолжительность приема – 
1–2 месяца

Медленно рассасывать
 по 1 таб. перед сном, 
после чистки зубов. 

После приема не 
рекомендуется пить 
или принимать пищу 

в течение часа. 
Продолжительность 
приема – 1–2 месяца

Вагинальные пробиотики

Торговое
 наименование

Лактожиналь, 
вагинальные капсулы

Гинофлор Э, 
вагинальные 

таблетки 

Вагилак, 
 капсулы 

для приема 
внутрь 

Состав  Lactobacillus  casei 
rhamnosus Doderleini 

Лактобактерии аци-
дофильные 50 мг, 
эстриол 0,03 мг

Lactobacillus 
rhamnosus GR-1
 и Lactobacillus 

reuteri RC-14 

Способ 
применения 

и дозы

Интравагинально 
глубоко, по одной 

капсуле утром и вечером. 
Капсулу смачивать 

в небольшом количестве 
воды. Курс лечения – 

7-14 дней 

Интравагинально 
глубоко, вечером 

перед сном 
в положении лежа.
По 1 таб. 6-12 дней

Во время приема 
пищи, запивая 

водой, по 1 капс. 
2 раза в день 
7 дней, затем 
по 1 капс. 3-5 

недель

Показания
и 

противопоказания

Для восстановления нор-
мальной микрофлоры 

влагалища при бактери-
альном вагинозе с перво-

го дня антибактериаль-
ной терапии или сразу 
после ее завершения; 

при подготовке к прове-
дению плановых гине-

кологических операций; 
при предродовой подго-
товке беременных жен-
щин, входящих в группу 

риска в отношении 
бактериального вагино-
за. Используется также 

для профилактики реци-
дивов вульвовагиналь-
ного кандидоза  после 

терапии противогрибко-
выми препаратами.
Противопоказания: 

повышенная чувстви-
тельность к препарату, 

вульвовагинальный кан-
дидоз, возраст до 18 лет

Для восстановления 
флоры Lactobacillus 

acidophilus после 
местного и/или 

системного лечения 
антибиотиками 

или другими 
химиотера-

певтическими 
средствами. 

Показаниями 
также являются 
бактериальный 

вагиноз и эстроген-
зависимые 

атрофические 
вагиниты 

в постменопаузе, 
в том числе 
в сочетании 

с заместительной 
гормональной 

терапией.
Противопоказания: 

повышенная 
чувствительность 

к препарату, 
злокачественные 

эстрогензависимые 
новообразования, 

эндометриоз, 
применение 

у девушек до начала 
половой жизни, 

не леченная 
гиперплазия 
эндометрия

В качестве 
источника 

пробиотических 
лактобактерий, 

как биологически 
активная 

добавка к пище. 
Для устранения 

вагинальных 
дисбиозов 

и поддержания 
нормальной 
микрофлоры 

влагалища. Мо-
жет применяться 

в комплексе 
с антибакте-
риальными 

препаратами 
и на этапе 

предродовой 
подготовки 

беременных.
Противопо-

казания: 
индивидуальная 
непереносимость 

препарата, 
возраст 

до 10 лет

Всемогущие 
пробиотики

Что необходимо знать Что необходимо знать 
фармацевту?фармацевту?

От того, какие бактерии и в каком количестве живут 
в нашем кишечнике, зависят многие показатели 

здоровья. Какие новые данные появились в последние 
годы? На что провизору обратить внимание пациента 
при продаже данных средств?  ФМ обратился 
за разъяснениями к специалисту.Доцент кафедры 

клинической 
фармакологии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко, 

кандидат 
медицинских наук 

Ольга Мубаракшина
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ло удивительно, потому 
что раньше про тесную 
связь между воспалением 
и депрессией не было из-
вестно.

Новые данные при-
вели к тому, что, возмож-
но, скоро появится новый 
класс лекарств – психо-
биотики. Впервые термин 
«психобиотики» был вве-
ден в оборот в 2012 году. 
Его предложили микро-
биологи из Ирландского 
национального универ-
ситета в Корке. Психобио-
тиками ученые назвали 
полезные кишечные бак-
терии, которые могут по-
мочь пациентам, страда-
ющим расстройствами 
психики. По своей сути 
они очень близки к про-
биотикам. Отличием яв-
ляется целенаправленное 
воздействие нового типа 
лекарств на наше настрое-
ние, сон и другие параме-
тры психики.

Специалисты надеют-
ся при помощи специально 
подобранной разнообраз-
ной микрофлоры помочь 
людям справляться с бес-
сонницей, облегчать состо-
яния тревоги и депрессии. 
А также найти новые пу-
ти лечения синдрома раз-
драженного кишечника. 
Предполагается, что пси-
хобиотики позволят су-
щественно сократить ко-
личество людей, которым 
сегодня требуются небез-
опасные психотропные 
средства.

Обычные пробиотики 
помогут в восстановле-
нии настроения? Или надо 
ждать появления специ-
альных лекарств?

– Да, уже сейчас есть 
немало данных по положи-
тельному влиянию на пси-
хику обычных пробиоти-
ков и специальной диеты. 
Например, ученые из Ве-
ликобритании сообщили 
о влиянии йогурта с жи-
выми бактериями на на-
строение пожилых людей. 
Ежедневный прием данно-
го продукта привел к зна-
чительному улучшению 
эмоционального состоя-
ния. Любопытно, что люди, 
пившие такой же йогурт, 
но без бактерий, пере-
мен в своем самочувствии 
не заметили.

В эксперименте фран-
цузских ученых здоровые 
добровольцы в течение 
30 дней принимали про-
биотики с лакто- и бифи-
добактериями. В конце 
эксперимента медики из-
мерили уровень стресса 
испытуемых. Он оказал-
ся существенно ниже, чем 
до начала эксперимента. 
И ниже, чем у тех, кто вме-
сто пробиотиков прини-
мал «пустышку».

В экспериментах от-
мечалось и положитель-
ное влияние пробиотиков 
при синдроме хрониче-
ской усталости. Два месяца 

приема данных лекарств 
существенно снизили у па-
циентов с усталостью уро-
вень тревожности.

Так что для восста-
новления здоровья нерв-
ной системы можно пока 
использовать обычные 
пробиотики. А также обо-
гащать свой рацион разно-
образными кисломолоч-
ными продуктами.

Инструкция 
по применению

Есть ли еще какие-то 
способы улучшить состав 
бактерий кишечника, кро-
ме приема пробиотиков, 
употребления кефира 
и йогурта?

– Конечно. И их нема-
ло. В кишечнике идет по-
стоянная борьба за место 
для жизни. Если непра-
вильно питаться, на месте 
«хороших» микроорга-
низмов могут появиться 
грибки и «вредные» ми-
кробы. Они выделяют ве-
щества, отравляющие ор-
ганизм.

Рекомендуется вклю-
чать в рацион больше 
клетчатки. Это хлеб и ка-
ши из цельных зерен, бо-
бовые, ягоды, зеленые ово-
щи, инжир, семена льна. 
Сладкое очень «любят» 
враги нашей кишечной 
микрофлоры, в частности 
грибки. Поэтому желатель-
но максимально сократить 
количество употребляе-
мого сахара. А фруктовые 
соки заменить свежими 
фруктами и ягодами.

Стоит избегать кон-
сервантов и других «хи-
мических» добавок, ко-
торые убивают полезные 
бактерии в кишечнике. 
При хорошей переноси-
мости помимо кефира 
и йогурта без сахара, необ-
ходимо употреблять ква-
шеную капусту, кимчхи, 
напиток из чайного гриба. 
Будут полезны и все расте-
ния, содержащие инулин: 
цикорий, лук, лук-порей, 
чеснок, топинамбур.

Каковы рекомендации 
по оптимальному при-
менению пробиотиков 
по отношению к приему 
пищи?

– Рекомендуется сле-
дить за тем, чтобы не со-
че тат ь п рием к а пс у л 
с живыми кишечными 
ба к тери ями ни с чем, 
кроме воды. Ведь мно-
гие компоненты напит-
ков и пищи представляют 
угрозу разрушения за-
щитной оболочки капсул 
и гибели бактерий.

Практически до нуля 
могут снизить эффектив-
ность лечения дисбакте-
риоза горячие напитки, 
кислые фруктовые соки, 
газировка и алкоголь. За-

пивать пробиотики нужно 
как можно большим коли-
чеством обычной воды 
комнатной температуры. 
Она разбавляет желудоч-
ный сок, что повышает 
шансы на выживание бак-
терий.

Что касается опти-
мального времени приема 
пробиотиков, то, как по-
казывают исследования, 
лучше всего проглотить 
к а пс ул у за несколько 
минут до еды. Некото-
рые препараты и БАДы 
р екомен д у ю т п ри н и-
мать во время еды, так 
как в этот момент пища 
нейтрализует кислоту.

Не 
только для ЖКТ

Мы все время гово-
рим о пробиотических 
препаратах для профи-
лактики и реабилитации 
при заболеваниях желу-
дочно-кишечного тракта. 
Но в ассортименте аптек 
есть и вагинальные про-
биотики, и полезные бак-
терии для восстановления 
микрофлоры полости рта. 
Кому их рекомендовать 
и каковы особенности их 
применения?

– Оральные пробиоти-
ки – это новое поколение 
штаммов пробиотиков, 
выделяемых из микро-
биоты полости рта. В на-
стоящее время их рас-
сматривают как средства 
для профилактики кари-
еса и заболеваний паро-
донта. Механизм действия 
этих препаратов следу-
ющий: особые бактерии 
выделяют антибактери-
альные вещества местного 
действия – саливарцины. 
Эти соединения помогают 
нормализовать микробио-
ту полости рта, не оказы-
вая негативного влияния 
на нормальную флору. Осо-
бые штаммы бактерий так-
же вырабатывают фермен-
ты, которые уменьшают 
накопление зубного налета 
и нейтрализуют кислот-
ность полости рта.

Вагинальные про-
биотики изготавливают 
на основе лактобактерий, 
полученных из биотопа 
влагалища здоровых жен-
щин. Бактерии продуци-
руют молочную и другие 
органические кислоты. 
Это помогает поддержи-
вать физиологические 
значения рН, противодей-
ствовать размножению 
болезнетворных микро-
организмов. Вагинальные 
пробиотики в основном 
используются для профи-
лактики гинекологиче-
ских заболеваний. Мож-
но их также применять 
для предродовой подго-
товки беременных женщин. 
Пробиотические лактобак-
терии используют как ва-
гинально, так и перораль-
но.

Сорбированные пробиотики созданы 
по технологиям, разработанным отечествен-
ными микробиологами, и не имеют аналогов 
в мире. Это инновационные лекарственные 
препараты направленного действия – воздей-
ствуют непосредственно на пристеночный био-
топ кишечника.

По своей эффективности сорбиро-
ванные пробиотики не только не уступают, 
но и превосходят импортные. Все препараты 
проходят строгий контроль качества в соответ-
ствии с международными стандартами GMP.  
Они доказали свою эффективность при лече-
нии и профилактике новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19).

Известные препараты Бифидумбактерин 
форте, Пробифор, Флорин форте относятся 
именно к сорбированным пробиотикам.

Бифидумбактерин форте применяют 
для усиления иммунной защиты, восстанов-
ления микрофлоры кишечника, лечения дис-
бактериоза, профилактики простудных забо-
леваний.

Пробифор — это усиленный сорбиро-
ванный пробиотик.  Он обладает уникальным 
«обрывающим» эффектом: ударная доза спо-
собна остановить диарею за считанные часы 
и не требует применения дополнительных ан-
тибактериальных средств при острой кишеч-
ной инфекции. 

Флорин форте - поликомпонентный сор-
бированный пробиотик. Показан при острых 
кишечных инфекциях, обусловленных рота-
вирусом,  острых респираторных заболеваниях 
вирусного и микробного происхождения, спо-
собствует  нормализации микрофлоры во вре-
мя и после приема антибиотиков.

А новая разработка – гепатопротектор 
Гепафор — первый в мировой практике гепа-
топротектор с пробиотическим комплексом.

Какую роль играет активированный 
уголь в сорбированных пробиотиках?

Активированный уголь – «транспортное 
средство», которое доставляет бифидобакте-
рии в сохранности точно к стенкам кишечника 
(в биопленку). Благодаря этой технологии на-
правленной доставки бифидобактерий повы-
шается эффективность лечения и расширяются 
возможности терапии.

Можно ли принимать сорбированные 
пробиотики при похудении?

Можно и нужно. У людей с избыточным 
весом часто бывает нарушена биопленка ки-
шечника, которая регулирует процессы пи-
щеварения и обмена веществ. Основу этой 
биопленки составляют полезные бактерии, 
регулирующие ее состав и функции. При на-
рушенной биопленке токсины, образующиеся 
в процессе пищеварения, поступают в кровь. 
Сорбированные пробиотики содержат бифи-
добактерии бифидум, сорбированные на ча-
стицах активированного угля, которые быстро 
встраиваются в биопленку, восстанавливая ее. 
Токсины перестают поступать в кровь и выво-
дятся естественным путем. Восстанавливается 
пищеварительная функция, требуется меньше 
пищи для устранения чувства голода, процесс 
похудения идет интенсивнее и комфортнее.

Почему сорбированные пробиотики нуж-
но хранить в холодильнике?

То, что препарат нужно хранить в холо-
дильнике, говорит о том, что в нем находят-
ся живые бактерии, которым не нужно время 
на активацию. Это обеспечивает быстрый и вы-
сокий лечебный эффект. Поэтому они долж-
ны храниться в дремлющем неактивном со-
стоянии при температуре для капсул 2–10 °С, 
для порошков – не выше 10 °С.

Сорбированные пробиотики
На отечественном фармацевтическом рынке эта особая категория пробиотических 

лекарственных препаратов занимает почетное место. Об их особенностях рассказыва-
ет кандидат медицинских наук, доцент, старший научный сотрудник ФБУН МНИИЭМ  
им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора Алексей Волчецкий.
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Причины диареи

Инфекции, вызван-
ные вирусами, бактери-
ями, паразитами, в том 
числе дисбиоз кишечни-
ка, диарея путешествен-
ников – 90% случаев.

  Хронические забо-
левания органов пищева-
рения, например панкре-
атит.

  Пищевая неперено-
симость, пищевая или ле-
карственная аллергия.

  Побочные эффекты 
лекарственных препара-
тов и БАД.

  Употребление про-
дуктов или воды, содержа-
щих вредные вещества с по-
слабляющим действием.

  Стресс.

Основные 
группы 

препаратов 
для лечения 

диареи
  Антибактериаль-

ные препараты (нифурок-

сазид, рифаксимин и др.).
  Регуляторы мото-

рики (лоперамид).
  Средства, уменьша-

ющие кишечную секре-
цию (гидрасек).

  Пробиотики (эн-
терол, максилак, бифи-
форм, линекс и др.).

  Регидранты (реги-
дрон и др.).

  Сорбенты (поли-
сорб, энтеросгель и др.).

  Фитотерапия (трава 
лапчатки, кора дуба, пло-
ды черемухи, цветки ро-
машки).

Что посоветовать 
для первой 
помощи?

Если диарея сопро-
вождается повышением 
температуры, тошнотой, 
рвотой: энтеросорбенты, 
нифуроксазид.

Е с л и  д и а р е я 
не обильная и длится 
несколько дней/недель:
энтеросорбенты, пробио-
тики, ферментные пре-
параты. При явном неин-
фекционном характере 
и достаточно частом жид-
ком стуле – лоперамид.

Если диарея воз-
никла после приема 
антибиотиков: энтерол 
или другие пре- и пробио-
тики, энтеросорбенты.

Если диарея воз-
никла после приема 
необычно большого ко-
личества цельного мо-

лока, употребления из-
лишка овощей, фруктов, 
сухофруктов или экзо-
тических фруктов: энте-
росорбенты, ферментные 
препараты.

Если диарея возни-
кает при стрессах: лопе-
рамид.

Если диарея возник-
ла у ребенка дошкольного 
возраста: пероральные ре-
гидратационные растворы, 
энтеросорбенты с учетом 
возрастных ограничений.

Помощь врача при ди-
арее обязательна, если:

  ес т ь повышение 
температуры тела выше 
38ºС;

  рв о та и час т ы й, 
более десяти раз в день, 
жидкий стул сохраняются 
более 12 часов от начала 
заболевания;

  в стуле присутству-
ет кровь;

  диарея и тошнота 
сочетаются с сильной сла-
бостью и головокружени-
ем;

  помимо рвоты и ди-
ареи наблюдаются боли 
в животе;

  диарея возник ла 
у ребенка младше 5 лет;

  сильная боль ло-
кализуется преимуще-
ственно внизу живота 
и не прекращается после 
опорожнения кишечника;

  через 2 суток при-
ем а б е зр ецеп т у рн ы х 
препаратов у взрослого 
не наступает улучшения 
самочувствия.

Что есть после 
кишечных 
инфекций

Часто пациенты об-
ращаются к работникам 
первого стола не только 
за препаратами от диа-
реи, но и за рекоменда-
циями по диете. Что им 
посоветовать?

Если диарея и рво-
та закончились за один-
два дн я, особой дие-
ты не требуется. Нужно 
просто временно огра-
ничить грубую, острую 
и жирную пищу. Но после 
серьезных пищевых от-
равлений, сальмонелле-
за, дизентерии и тяжело 
протекавшего ротавируса 
восстановление может за-
тянуться на неделю и да-
же более.

Золотое правило по-
сле кишечных инфек-
ций – дробное питание. 
Есть нужно до 5–6 раз 
в день, тщательно про-
жевыва я да же мягкие 
по консистенции продук-
ты. Если еду глотать прак-
тически сразу, совсем 
не задержива я во рт у, 
излишне нагружаются 
пострадавшие желудок 
и кишечник.

В диете ограничива-
ются все продукты с раз-
дражающим и стимули-
рующим пищеварение 
действием. Это крепкие 
мясные бульоны, все со-
леное, копченое, жареное, 
а также любые консервы.

И д е а л ь н ы  б у д у т 
чистая вода, компоты 
из сухофруктов, настой 
шиповника и травяные 
чаи. Вы можете предло-
жить соответствующие 
фитопрепараты своим 
пок у пателям. Хорошо 
действуют на кишечник 
зеленый и черный чай, 
а также кефир и ряжен-
ка. Сок и л у чше ог ра-
ничить. Кофе и любые 
алкогольные напитки – 
под запретом. В период 
выздоровления можно 
использовать к исели, 
в том числе и продаю-
щиеся в аптеках. Напри-
мер, Леовит кисель дие-
тический желудочный.

Можно есть неслад-
кие йогурты, творожки. 
Мясные блюда лучше го-
товить в виде тефтелей 
или биточков на пару. 
Мясо должно содержать 
минимум жира.

В период выздоровле-
ния будут очень полезны 
протертые крупяные супы 
и кисели. Из круп пред-
почтение отдают разва-
ренному рису и овсянке. 
Кстати, многие не готовят 
овсяные кисели из-за того, 
что с ними много возни. 
Но сейчас подобные про-
дукты из овса можно легко 
найти в супермаркетах.

Все овощи, содержа-
щие грубую клетчатку, 
нужно исключить. Это бе-
локочанная капуста, репа, 
редька, листовая зелень, 
бобовые. Вместо них мож-
но есть тыкву, картофель, 
морковь, кабачки в туше-
ном виде.

Фрукты и ягоды после 
кишечных инфекций упо-
требляют с осторожностью, 
особенно в первые дни. 
Не возбраняется есть бана-
ны, печеные яблоки, очи-
щенные от кожуры груши. 
До полного восстановления 
после инфекции орехи и се-
мечки есть крайне нежела-
тельно.

Диарея: нюансы 
рекомендаций

Диарея в летние дни – не редкость. Какие препараты посоветовать? Что покупатели 
должны положить в домашнюю аптечку и какие средства выбирать в зависимости 

от ситуации?

Напитки

Белковые 
продукты

 Растительные 
продукты

Возможные вопросы 
посетителей аптеки«Недавно прочла в Интернете, что диагноз «дисбактери-оз» ставят только в России и лечить его не нужно. А бактерии из капсул вообще все гибнут в желудке. Зачем вы мне предлагаете при диарее после приема антибиотиков пробиотики?»В международной классификации заболеваний нет диагноза «дисбактериоз». Но это вовсе не значит, что и проблемы не суще-ствует. Напротив, она очень актуальна. Просто в настоящее время дисбактериоз называют другим, более сложным, но точным термином – «синдром избыточного бактериального роста в кишечнике». После приема антибиотиков нарушения в составе микрофлоры кишечника наблюдаются очень часто.

Кроме того, сейчас выяснили, что дисбактериоз во многих случаях сочетается с другими заболеваниями пищеварительной системы. Под-ход к лечению в таких случаях должен быть комплексным. Он включает как препараты для лечения основного заболевания, так и средства для коррекции состава микрофлоры кишечника.Чтобы бактерии не гибли в желудке, современные производители защищают их кислотоустойчивыми оболочками. И даже то, что бак-терии из капсул зачастую не приживаются в нашем кишечнике, это нестрашно. Одним своим присутствием они стимулируют к росту нашу родную полезную микрофлору. Так что пробиотики эффективны. Не со-всем достоверная информация из Интернета не должна вас смущать.

«Почему лоперамид нельзя принимать при поносе с повышенной температурой 

тела? Ведь он помогает».
После приема лоперамида частота стула действительно уменьшается при всех видах 

диареи. Но болезнетворные бактерии в этом случае могут задержаться в организме надол-

го. Следовательно, может затянуться и процесс выздоровления. Еще одна опасность в том, 

что при задержке стула происходит всасывание токсинов, которые выделяют вирусы и бак-

терии. От этого могут усилиться явления интоксикации.

«Всегда лечилась от диареи левомицетином. Дешево и эффективно. Почему вы его не ре-

комендуете? Хотите заработать побольше на дорогих препаратах?»
Левомицетин – очень серьезный, токсичный антибиотик, имеющий весьма грозные побочные 

эффекты. Он отпускается по рецепту, а в показаниях к его приему нет диагноза «кишечные ин-

фекции». Прием левомицетина может вызвать изменение состава крови, нарушения со стороны 

нервной системы и даже слепоту. Раньше альтернативы ему не было.
В арсенале современных медиков есть препараты, которые быстро устраняют диарею, вызван-

ную бактериями, и имеют при этом минимум побочных эффектов. Они практически не всасываются 

из кишечника и не оказывают действие на весь организм. Так действует, к примеру, нифуроксазид. 

И он тоже весьма доступен по цене.

Гастроэнтеролог 
Воронежской 

поликлиники № 10, 
врач высшей 

категории, кандидат 
медицинских наук 

Залина Щербова
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Калейдоскоп 

событий
Ожидая новую волну 

ковида, в декабре прошло-
го года продавцы биоло-
гически активных добавок 
активно закупали у про-
изводителей витамины C 
и D, средства для сниже-
ния тромбообразования, 
препараты для укрепле-
ния иммунной системы 
и прочие БАДы, которые 
могли помочь снизить 
риски ковидных ослож-
нений. С 24 февраля все 
изменилось. По словам 
председателя совета 
директоров компании 
« Э в а л а р »  Н а т а л и и 
Прокопьевой, ковидный 
и постковидный тренды 
сменились стресс-трен-
дом. Пустырники, глици-
ны, триптофан со свистом 
улетали с прилавков аптек 
и исчезали с различных 
сайтов и маркетплейсов.

Примерно в середине 
марта потребители, уви-
дев цены, задумались, 
где бы купить подешевле 
и чем заменить импорт-
ные БАДы. Прозвучало 
слово «импортозамеще-
ние». Так до сих пор оно 
и стоит на повестке дня.

К лиент-то, может, 
и ищет, где подешевле, 
но как тогда быть с тем, 
ч то ры нок БА Дов по-
казывает рост дорогих 
упаковок? «Мы всегда го-
ворили, что, если падают 
доходы, БАДы покупать 
не будут. Спросом будут 
пользоваться Ж НВЛП 
и больше ничего. Мы были 
не правы», – удивляется 
директор по страте-
гическому развитию 
компании «Петровакс» 
Игорь Борисенко.

Еще одна тенденция, 
озву ченна я Ната лией 
Прокопьевой, – это ми-
грация лекарственных 
средств в сторону БАДов, 
причем порой замена их 
собственными торговы-
ми марками. «В очень 
поп улярной среди ап-
течных сетей категории 
глицинов всегда было 
лидером лекарственное 
средство, – говорит она. – 
В марте впервые продажи 
БА Дов во всех формах 
превысили продажи этого 
лекарственного препарата. 
Причем СТМ-тренд в дан-
ном случае не сработал». 
«Сегмент СТМ в 2021 году 
показал падение в рублях, 
н о   в ы р о с  в   у п а к о в -
ках, – у точняет Игорь 

Борисенко. – Кластер СТМ 
становится дискаунтером. 
Скорее всего, конкурен-
ции сильным брендам 
СТМы не составят. Рынок 
у них есть, он еще, может 
быть, немного подрастет, 
но мы больше не боимся 
конкуренции с их сторо-
ны».

Ч т о  к а с а е т с я  м и-
грации лекарств в сто-
рон у БА Дов, то Игорь 
Борисенко называет этот 
п р оце сс ме д и к а л из а-
цией. Уже есть добавки, 
которые производятся 
на патентованном сырье 
и чьи свойства подтверж-
д е н ы к л и н и ч е с к и м и 
исследованиями. «Ясно, 
что у больших компаний 
будет миграция продук-
тов, особенно направлен-
ных на анемии и стресс, 
в БАДы». По его прогнозу, 
д а н н а я  т е н д е н ц и я 
в некоторых сегментах 
станет лавинообразной. 
П р и м е р ы   –  в и т а м и н 
D3 и цинк.

Логистика 
и цены

П о  э т о м у  п о в о д у 
после 24 февраля не вы-
сказался только инопла-
нетянин. Как рассказал 
генеральный директор 
ко м п а н и и Q uei s s er 
P h a r m a  А л е к с е й 

Михайлов, если раньше 
доставка товара в фурах 
из Германии занимала 
4–5 дней, то сейчас 14–18. 
«Ку рсовые изменени я 
валют потащили за собой 
все ценообразование, 
потому что, как и боль-
шинство иностранных 
фармкомпаний, мы оста-
новили продажи: спро-
гнозировать конечную 
цену продукта не пред-
ставлялось возможным». 
Но та к к а к ком па ни я 
работает с 3–4‑месячным 
запасом товаров, дефек-
туры не было. Сейчас ло-
гистика нормализовалась.

«Пришлось так плотно 
за н ятьс я лог истикой, 
что я могу уже собствен-
ную логистическую ком-
панию открыть, – шутит 
генеральный директор 
компании Solgar Хакан 
Эртюрк.  – Мы нашли 
новые каналы. Но если 
до известных событий до-
ставка в среднем стоила 
1,5 доллара за килограмм, 
сейчас – 7–8. Грузы наши 
достаточно габаритные, 
поэтому расходы на логи-
стику резко увеличились». 
Однако компани я все 
равно ставит себе задачу 
сохранить доступность 
п р о д у к т а .  Э т о  о д н а 
из главных проблем.

И г о р ь  Б о р и с е н к о 
согласен, что есть логи-
стические риски. Причем 

это касается доставки 
не только готовых форм 
и субстанций, но и пресс-
форм, фольги, картона 
для упаковки. В связи 
с   э т и м  л о к а л и з а ц и я 
п р о и з в о д с т в а  п о р о й 
выглядит весьма риско-
ванной. «По некоторым 
многосоставным продук-
там мы поняли, что риск 
локального производства 
в России товара, где есть 
хотя бы 2–3 импортных 
ком понен та ,  г ор а з до 
выше, чем когда заво-
зишь готовый продукт, 
сделанный, условно го-
воря, в Польше. В первом 
случае нужно провезти 
сырье, субстанцию, фоль-
гу и т. д. через несколько 
границ, сделать несколь-
ко растаможек для каж-
дого компонента. Проще 
сразу завезти готовую 
форму».

Недобросовестная 
конкуренция

Сегмент e‑com за по-
следние 3 месяца вырос 
на 118%, а офлайновые 
продажи БАДов – всего 
на 40%. «Люди привыкли 
н а ж и м а т ь  к н о п о ч к и 
и  с пок ой но пе р е ш л и 
в e‑com merce»,  – ком-
м е н т и р у е т  г о с п о ж а 
Прокопьева. По дина-
мике запросов рекорды 

бьют витамины и БАДы: 
за 3 месяца их продажи 
в данном сегменте вы-
росли на 16%. Причем 
пот реби те лю у же все 
р а вно,  где пок у п ат ь, 
главное, чтобы цена была 
подходящей.

Но с т о и л о р ы н к у 
БА Д ов н а бр ат ь с и л у, 
ка к появи лись ст ра н-
ные продукты, сильно 
напоминающие бренди-
рованные и по упаковке, 
и по внешнему виду, и да-
же по рекламе. В аптеки 
и к профессиональным 
агрегаторам фармрынка 
им, конечно, не пробить-
ся, но на многочисленные 
небольшие маркетплейсы 
и одностраничные сай-
ты – почему бы и нет?

БАДы – это 
возможность 

быстро вывести 
на рынок новую 

субстанцию 
или молекулу. 
И уже сейчас 
надо активно 

с ними работать

Исполнительный 
директор СРО «Союз 
производителей БАД 
к п и ще» А лекс а н д р 
Жестков возмущается, 
что встречаются про-
тивораковые, противо-
опухолевые препараты, 
у которых невероятные 
показания к применению. 
«Союз производителей 
БАД к пище» проверил 
о д н у  т а к у ю д о б а в к у 
н а   т о к с и к о л о г и ю 
и микробиологию и об-
наружил в ней дрожжи 
и   к а д м и й .  П р и  э т о м 
на маркетплейсах появля-
ется огромное количество 
не зарегистрированных, 
а просто задек лариро-
ванных добавок, кото-
рые позиционируются 
как комплексные пище-
вые. «На экране видны 
просто баночки, капсулы, 
очень похожие на БАДы. 
Зачаст у ю такой товар 
находится в одном раз-
деле с БАДами, иногда – 
вместе с лекарствами. 
Ситуация ужасная, рынок 
надо очистить», – считает 
господин Жестков.

«Диджитал – это но-
вые возможности, новые 
рынки сбыта, растущие 
маркетплейсы, но за тем-
па м и рос та не всегда 
удается угнаться норма-
тивным актам и качеству 
продукта, который там 
п о я в л я е т с я .  С   э т и м 
надо что-то делать», – 
с о г л а ш а е т с я  И г о р ь 
Борисенко. Проблем у 
в и д и т  и   д и р е к т о р 
С Р О  « А c с о ц и а ц и я 
независимых аптек» 
Виктория Преснякова. 
Вря д л и на массовы х 
м а р к е т п л е й с а х  е с т ь 
ш т а т  п р о в и з о р о в 

и фармацевтов, которые 
могли бы, как это делает-
ся в аптеках, проводить 
входной контроль: про-
верять документацию, 
способы транспортиров-
ки и хранения подобного 
продукта, а то и отправ-
лять его на экспертизу. 
«У меня возникает во-
прос: кто отвечает за это 
на маркетплейсе? Никто. 
Потому что производи-
теля порой не найти». 
Она так же видит риск 
в том, что ответственные 
производители приучи-
ли потребителя к тому, 
что БАДы – это хорошо. 
И население, как гово-
рится, не глядя, покупает 
то, что предлагает мар-
кетплейс. Поэтому нужна 
еще и разъяснительная 
работа, ч тобы пот ре-
битель знал, как узнать 
«левый» товар.

« С р о ч н о  н у ж н ы 
правила дистанционной 
т орг ов л и,  – з а я в л яе т 
Наталия Прокопьева. – 
С т а н д а р т и з а ц и я 
и кон т р о л ь к аче с т в а , 
как, скажем, в Аптеке.ру. 
Параллельный импорт 
незарегистрированных 
товаров на маркетплей-
сах уже состоялся, такая 
ситуация дискредитирует 
рынок, репутационные 
риски становятся огром-
ными».

В Госдуме уже лежит 
законопроект, который 
предусматривает вне-
судебное ограничение 
доступа к сайтам, реали-
зующим незарегистри-
рованные БАДы. Но пока 
закон не принят, произ-
в од и т е л я м п ри де т с я 
разбираться в ситуации 
своими силами.

Чего же нам 
не хватает?

По словам Александра 
Жесткова, отечественные 
производители БАДов по-
ка не могут конкурировать 
с европейскими. Слишком 
сложна и неповоротлива 
регуляторика в ЕврАзЭС. 
На изменение техниче-
ского регламента требу-
ется порой несколько лет. 
«По некоторым н у три-
ентам мы пересмотрели 
верхние границы нормы 
потребления и их согласо-
вали, – приводит пример 
господин Жестков. – Но, 
ч т о бы он и в с т у п и л и 
в сил у, на до ж дать I V 
к в а р т а л а  2 0 2 3   г о д а . 
Пок а м ы до этог о до-
живем, в Европе опять 
что-нибудь изменится. 
С такой регуляторной мо-
делью мы никогда никого 
не догоним».

Н о  н а м  н у ж н ы 
не только новые дози-
ровки и техрегламенты. 
БАДы – это возможность 
быстро вывести на ры-
нок новую субстанцию 
или молекулу. И уже сей-
час надо активно с ними 
работать, считает Игорь 
Борисенко.

Светлана 
Любошиц

Рынок БАД: 
новые возможности

Тренды и нюансы развития российского Тренды и нюансы развития российского 
рынка биологически активных добавокрынка биологически активных добавок

Российский рынок БАДов за последние три месяца словно прожил несколько 
жизней. Один тренд сменял другой с неимоверной быстротой, но на росте продаж 

это не сказалось. Чего нам ждать дальше? На чем может споткнуться 
как производитель, так и потребитель? Ответы на эти вопросы дают крупнейшие 
игроки рынка БАДов и витаминов.
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При анализе ежеме-
сячной динамики объема 
реализации можно отме-
тить, что спрос на добав-
ки к пище на протяжении 
4 месяцев превышал пока-
затели 2021 года. Исключе-
нием стал объем реализа-
ции в упаковках в апреле: 

-6,9% к апрелю 2021 года. 
При этом самый высокий 
темп прироста был от-
мечен, как и в 2020 году, 
в марте. В начале весны 
продажи выросли на 77% 
в рублях и на 42% в упаков-
ках. 

С момента разреше-
ния доставки безрецеп-
турных лекарственных 
препаратов на дом вырос-
ла и популярность покуп-
ки БАД через онлайн-сег-
мент. По итогам 4 месяцев 
2022 года доля БАД, за-
казанных через интер-
нет-площадки, выросла 
на 6% относительно анало-
гичного периода 2021 года 
и составила 16,4% от общей 
емкости рынка БАД.

Цены и ценовая 
структура

В среднем одна упа-
ковка БАД по итогам 4 ме-
сяцев 2022 года обошлась 
по т р е би т е л ю а п т ек и 
в 287 рублей (розничная 
цена аптеки), что на 17% 
выше, чем в январе – апре-
ле прошлого года. Рост цен 
и смещение потребления 
в пользу более дорогосто-
ящих добавок существен-
но повлияли на структуру 
продаж по ценовым сег-
ментам. Самый заметный 
прирост объема проде-
монстрировал «высокий» 
ценовой сегмент (+58,9% 
в руб., +51,9% в упак.). В ре-
зультате структура рын-
ка БАД в разрезе ценовых 
категорий изменилась 
в пользу биодобавок ценой 
свыше 500 рублей – удель-
ный вес данной группы до-
бавок к пище вырос на 6,6% 
в стоимостном выраже-
нии и на 3,9% в натураль-
ном эквиваленте. Поэтому 
дорогостоящие добавки 
к пище принесли аптеч-

ным учреждениями 60,4% 
выручки.

Несмотря на то что са-
мыми востребованными 
на рынке пока остаются 
дешевые биодобавки, БАД 
с ценой от 150 до 500 руб. 
п р а к т и че с к и с р а вн я-
лись с ними по доле: 
30,7 и 29,8% соответствен-
но. Объем реализации 
в данном сегменте вырос 
на 23,2% в рублях и 24,1% 
в упаковках. Однако до-
ля в рублях уменьшилась 
с 35,5 до 30,9%. Порядка 
31% от объема данного це-
нового сегмента как в де-
нежном выражении, так 
и в натуральном прихо-
дится на продукцию рос-
сийской компании «Эва-
лар».

Дешевые до б а вк и 
из ценового диапазона 
до 50 руб. постепенно «вы-
мываются» с полок аптек: 
они продемонстрирова-
ли самый низкий прирост 
продаж, и их доля заметно 
снизилась. 

Соотношение 
импортных 

и отечественных 
продаж 

Импортные биологи-
чески активные добавки 
в большей мере обеспечи-
ли положительную дина-
мику рынку: прирост про-
даж средств иностранного 
производства составил 
49% в рублях и 30% в упа-
ковках к январю - апрелю 
2021 года. Поэтому за год 
структура рынка по про-
исхождению изменилась 
в пользу импортных до-
бавок к пище: их вес вы-
рос на 3% в стоимостном 
и на 2% в натуральном вы-
ражении. Таким образом, 
доля иностранных произ-
водителей в выручке ап-
тек за 4 месяца составила 
50,2%.

В  у п а к о в к а х  ж е 
по-прежнему преобла-
дают средства россий-
ского производства, ко-
т орые з а н и ма ю т 77% 
нат у ра льного объема 
продаж. Отечественные 

БАД также показали по-
ложительную динами-
ку относительно янва-
ря – апрел я 2021 года 
как в рублях (+34%), так 
и в упаковках (+18%).

Средняя стоимость 
упаковки отечественной 
добавки к пище по итогам 
4 месяцев 2022 года соста-
вила 185 рублей (+13,7% 
относительно 4 месяцев 
2021 года), что более чем 
в 3 раза ниже цены упаков-
ки импортного средства – 
628 рублей (+15,2%).

Структура продаж 
по разделам 

классификатора

Тройка групп-лиде-
ров не претерпела изме-
нений. Традиционно са-
мыми востребованными 
на рынке являются до-
бавки общего назначения 
группы V «БАД, действу-
ющие на организм в це-
лом» (доля 34,8% в руб.). 
При сравнении с 4 меся-
цами 2021 года объем реа-
лизации этой группы БАД 
вырос на 49,8%. Основные 
бренды биодобавок в груп-
пе V – Solgar (доля в прода-
жах группы – 15,8% в руб.) 
компании Solgar Vitamin 
and Herb и «Эвалар» (6,4%) 
одноименного производи-
теля.

Вторую строчку удер-
живает группа A «БАД, 
действующие на пищева-
рительную систему» (доля 
18,6% в руб.), которая про-
демонстрировала прирост 
продаж на 31,6%. В данной 
группе наиболее востре-
бованы позиции «Бак-Сет» 
(доля в продажах группы – 
12,9% в руб.) от компании 
PharmaMed и «Максилак» 
(12%) отечественного про-
изводителя «Биннофарм 
Групп».

На третьем месте – 
группа N «БАД, влияющие 
на функции центральной 
нервной системы» (доля 
9% в руб.), которая так-
же показала положитель-
ную динамику продаж: 
+34,4%. Группу возглавили 
добавки отечественного 

производителя «Эвалар» – 
«Эвалар Глицин» (доля 
в продажах группы – 9,6% 
в руб.) и «Формула Спокой-
ствия» (8,9%).

Рейтинг за год замет-
но изменился. 15 групп 
из 17 показали положи-
тельную динамику. Мак-
симальный темп приро-
ста отмечен у групп: [I] 
«БАД, поддерживающие 
функцию иммунной си-
стемы» (+90,8%) – поло-
жительн у ю динамик у 
группе обеспечили вита-
мины в шипучих таблет-
ках Gross Hertz (+325,2%) 
и Sunlife (+121,3%); [U] 
« Б А Д ,  д е й с т в у ю щ и е 
на мочевыделительную 
систему» (+79,1%) – про-
дажи добавок  «Урефрон» 
для поддержания функ-
ц и и мочевы в о д я щ и х 
п у тей и почек и «Уро-
некст» при цистите вы-
росли на 649,8% и 413,6% 
с о о т в е т с т в е н н о;  [O ] 
« Б А Д ,  п р и м е н я е м ы е 
д ля лечения и профи-
лактики онкологических 
заболеваний (кроме опу-
холевых заболеваний ре-
продуктивной системы)» 
(+72,4%) – спрос на брен-
ды «Чага» (+3 523,4%) 
и  I n d o l e - 3 - C a r b i n o l 
(+315,3%) вырос значи-
тельнее прочих среди де-
сяти ключевых продуктов. 

С н и ж е н и е м  п р о -
да ж отметились толь-
к о  д в е  г р у п п ы :  д о -
бавк и д л я пох удени я 
и очищения организма 
(-3,4%) и БАД, применя-
емые при отравлениях 
и интоксикациях (-2,9%). 
В итоге эти две группы пе-
реместились вниз по рей-
тингу на 3 и 2 строчки со-
ответственно.

ТОП-20 
брендов, 

лидирующих 
по стоимостному 
объему продаж

По итогам января - 
апреля 2022 года на аптеч-
ных полках было представ-
лено свыше 2700 брендов 
БАД (это более 10,5 тысяч 

Директор отдела 
стратегических 

исследований ведущего 
аналитического 

агентства DSM Group 
Юлия Нечаева

БАДы идут 
на рекорд

Обзор аптечных продаж биологически Обзор аптечных продаж биологически 
активных добавок  в январе – апреле 2022 годаактивных добавок  в январе – апреле 2022 года

ТОП-20 брендов БАД, лидирующих 
по стоимостному объему продаж
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Бренд
Объем 

продаж,
млн руб.

Доля, %

Прирост
к 4М 

2021 г.,
%

1 - Solgar 3 473,3 8,6 67,0

2 - Эвалар 1 491,7 3,7 26,2

3 - Доппельгерц 1 079,6 2,7 29,2

4 +3 Бак-Сет 978,9 2,4 55,9

5 +1 Детримакс 914,1 2,3 38,5

6 -2 Максилак 899,2 2,2 15,6

7 +1 Фемибион 764,4 1,9 22,8

8 -3 Фитолакс 706,8 1,7 3,0

9 - Витрум 677,3 1,7 26,8

10 - Anti-Age 619,6 1,5 46,4

11 +8 Витамир 574,3 1,4 109,5

12 -1 Витамишки 423,8 1,0 20,4

13 +2 Natures Bounty 421,1 1,0 36,0

14 -1 Супрадин 413,2 1,0 26,3

15 +8 Будь Здоров! 386,3 1,0 78,1

16 -2 ВТФ 385,0 1,0 22,5

17 +5 Элевит 374,6 0,9 68,3

18 -2 Эвалар Глицин 347,7 0,9 12,6

19 +2 Фитомуцил 338,3 0,8 49,0

20 +8 Мирролла 324,4 0,8 100,0

По итогам первых 4 месяцев аптечный рынок БАД показал рекордные темпы 
прироста продаж, даже относительно высоких показателей января - апреля 

2020 года, когда вспыхнула пандемия коронавируса. Согласно данным ежемесячного 
розничного аудита фармацевтического рынка России, проводимого компанией DSM 
Group (АО «Группа ДСМ»), в январе – апреле 2022 года емкость коммерческого рынка 
биодобавок составила 140,7 млн упаковок на сумму более 40,4 млрд рублей. 
При сравнении с 4 месяцами прошлого года объем реализации вырос двузначными 
темпами: на 42% в денежном эквиваленте и на 21% в натуральном выражении.

19 083 19 608

26 047
28 550

40 409

4М 2018 4М 2019 4М 2020 4М 2021 4М 2022

32,8%

2,8%
9,6%

41,5%

Динамика коммерческого 
рынка БАД в рублях 

Объем продаж, 
млн руб.

Прирост 

Объем продаж, 
млн упак.

Прирост 

Динамика коммерческого 
рынка БАД в упаковках

120
106,2

118,0 116,6

140,7

4М 2018 4М 2019 4М 2020 4М 2021 4М 2022

-11,9%

11,1%

-1,2%

20,7%

Соотношение продаж
отечественных 

и импортных БАД, млн руб.

Соотношение продаж
отечественных 

и импортных БАД, млн упак.
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14 95514 955
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(47,6%)(47,6%)

20 11020 110
(49,8%)(49,8%)

20 22920 229
(50,2%)(50,2%)

9292
(78,6%)(78,6%)

2525
(21,4%)(21,4%)

108108
(77,0%)(77,0%)

3232
(23,0%)(23,0%)

40 409

116,6

140,7

4М 2021 4М 2022 4М 2021 4М 2022

импортные отечественные
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Производитель Объем продаж,
млн руб. Доля, % Прирост

к 4М 2021 г.,%

1 - Эвалар 6 087,7 15,1 24,0

2 - Solgar Vitamin and Herb 3 473,3 8,6 67,0

3 - PharmaMed 2 185,1 5,4 47,3

4 - Квадрат-С 1 404,0 3,5 63,8

5 - Unipharm 1 387,0 3,4 46,7

6 -2 Stada 1 285,0 3,2 19,8

7 +1 Внешторг Фарма 1 086,7 2,7 46,0

8 -2 Queisser Pharma 1 080,3 2,7 29,3

9 -2 Биннофарм Групп 901,3 2,2 15,6

10 -1 Dr.Reddy's 858,3 2,1 26,5

11 - Bayer 837,9 2,1 50,3

12 +4 Мирролла 712,3 1,8 149,0

13 -3 Отисифарм 575,6 1,4 -0,3

14 -1 Bausch Health 546,4 1,4 15,8

15 -1 Laboratoires Ineldea 456,3 1,1 8,0

16 -1 Natures Bounty 421,1 1,0 36,0

17 +35 VP Laboratory 326,4 0,8 238,0

18 -1 Биокор 322,5 0,8 18,6

19 +128 Спектрум 300,3 0,7 1 200,7

20 -2 Recordati 282,4 0,7 5,3

Рейтинг
Изменение 

к 4М 
2021 г.

Группа
Объем 

продаж,
млн руб.

Доля, %
Прирост

к 4М 
2021 г., %

1 - БАД, действующие на организм 
в целом (V) 14 066,4 34,8 49,8

2 - БАД, действующие на 
пищеварительную систему (A) 7 523,3 18,6 31,6

3 - БАД, влияющие на функции цен-
тральной нервной системы (N) 3 626,1 9,0 34,4

4 +1 БАД, применяемые при заболеваниях 
костной системы (M) 3 060,3 7,6 44,0

5 -1 БАД, влияющие на репродуктивную 
систему (G) 2 839,4 7,0 32,9

6 - БАД для поддержания функций 
сердечно-сосудистой системы (C) 1 871,9 4,6 39,3

7 -
БАД, применяемые 

при заболеваниях дыхательной 
системы (R)

1 470,5 3,6 54,5

8 -
БАД, применяемые для устранения 
различных проблем с кожей и воло-

сами (D)
1 321,6 3,3 39,4

9 +3 БАД, поддерживающие функцию 
иммунной системы (I) 956,8 2,4 90,8

10 +1 БАД, действующие на кроветворную 
систему (B) 872,9 2,2 63,8

11 -1 БАД, действующие на органы чувств (S) 768,7 1,9 44,1

12 -3 БАД для похудения и очищения 
организма (W) 663,6 1,6 -3,4

13 +1 БАД, действующие на мочевыдели-
тельную систему (U) 552,6 1,4 79,1

14 +1 БАД, влияющие на функцию желез 
внутренней секреции (H) 391,6 1,0 45,0

15 -2 БАД, применяемые при отравлениях 
и интоксикациях (T) 327,2 0,8 -2,9

16 -
БАД, применяемые при вирусных, 

бактериальных и грибковых 
заболеваниях (J)

61,0 0,2 30,3

17 -

БАД, применяемые для лечения 
и профилактики онкологических 

заболеваний 
(кроме опухолевых заболеваний 

репродуктивной системы) (O)

35,5 0,1 72,4

БАД продвигаются производителями как добавки к пище для профилактики различных заболе-
ваний. Использовать существующий официальный классификатор для оценки рынка БАД не совсем 
целесообразно, так как многие БАД, применяемые для профилактики одних и тех же заболеваний, 
находятся в разных разделах классификатора (например, средства, улучшающие зрение). Поэтому 
аналитики компании DSM Group разработали классификатор БАД, который более точно отражает 
реалии современного рынка пищевых добавок. Классификатор БАД содержит 17 разделов, большинство 
из которых имеют 2-й подуровень, а некоторые разделы – 3-й.

Структура продаж по разделам классификатора БАД

Примечание. Под производителем понимается головная компания, которая может объединять 
несколько производственных площадок.

полных торговых наиме-
нований) от 958 произ-
водителей.

В рейтинге ТОП-20 
брендов, лидирующих 
по стоимостным объе-
мам продаж, можно от-
метить ряд существен-
ных изменений. При этом 
тройка лидеров осталась 
без изменений. Первое ме-
сто – у линейки пищевых 
биодобавок Solgar (доля 
8,6% в руб.), действующих 
как на организм в целом, 
так и на отдельные систе-
мы. За год объем реализа-
ции марки вырос на 67%. 
На второй строчке распо-
ложилась линейка с раз-
личными продуктами 
«Эвалар» (3,7%), продемон-
стрировав прирост про-
даж на 26,2% к 4 месяцам 
2021 года. Замыкают трой-
ку лидеров витаминно-ми-
неральные комплексы 
под маркой «Доппельгерц» 
(2,7%), которые также от-
метились ростом реализа-
ции на 29,2%.

В рейтинг попали че-
тыре новинки. Собствен-
ная торговая марка ап-
течной сети «Ригла» «Будь 
Здоров!», которую произ-
водят 10 компаний, под-
нялась на 8 мест вверх 
и заняла 15-ю позицию, 
показав один из самых 
заметных приростов – 
на 78,1%. Самый заметный 
прирост среди новинок по-
казала серия отечествен-
ных добавок под маркой 
«Мирролла» разного на-
значения от одноименного 
производителя. Темп при-
роста за год составил 100%, 
что позволило бренду под-
няться в рейтинге с 28-го 
на 20-е место. Витамины 
в таблетках и капсулах 
для беременных «Элевит» 
от немецкой корпорации 
Bayer также укрепили свое 
положение в рейтинге 
на 5 строчек за счет увели-
чения реализации на 68,3% 
по отношению к январю 

- апрелю прошлого года. 
Четвертая новинка, ко-
торая вошла в двадцатку 
лидеров, – добавка, вли-
яющая на моторно-эва-

куаторную функцию ки-
шечника, «Фитомуцил» 
(+2 строчки; +49% к пер-
вым 4 месяцам 2021 года) 
от фирмы PharmaMed.

Компания «Эвалар» 
остается самой представ-
ленной в рейтинге брен-
дов – 5 позиций из 20 
принадлежат ей, их доля 
составила 7,8% (-1,3% отно-
сительно января – апреля 
2021 года).

ТОП-20 
производителей 

БАД, 
лидирующих 

по стоимостному 
объему продаж

Концентрация произ-
водителей на фармацев-
тическом рынке добавок 
к пище довольно высока – 
ТОП-20 компаний занима-
ет 60,7% рынка.

В рейтинге произ-
водителей также можно 
отметить ряд заметных 
изменений и появление 
двух новых «игроков» – 
компаний «Спектрум» 
(+128 мест) и VP Laboratory 
(+35 мест). Лидером рынка 
на протяжении уже мно-
гих лет остается россий-
ская компания «Эвалар» 
(доля 15,1% в руб.). В ян-
варе – апреле 2022 года 
был зафиксирован подъ-
ем объема реализации 
на 24%. Положительную 
динамику производителю 
обеспечили: серия нутри-
цевтиков, направленных 
на замедление процессов 
старения, Anti-Age (+46,4%), 
метабиотик «Хелинорм» 
(+34,8%), способствующий 
уменьшению количества 
Helicobacter Pylori, поддер-
живающий баланс микро-
флоры желудка, и линейка 
с различными продукта-
ми «Эвалар» (+26,2%). Объ-
ем продаж среди ведущих 
брендов фирмы сокра-
тился только у линейки 
средств для похудения 
«Турбослим» (-13,7%).

Американский про-
изводитель Solgar Vitamin 

and Herb (8,6%) располо-
жился на второй строчке, 
показав прирост продаж 
на 67%. У компании всего 
один бренд – Solgar, кото-
рый имеет целую линей-
ку биологических добавок 
с широким спектром дей-
ствия: от БАД для поддер-
жания пищеварительной 
системы до добавок, вли-
яющих на функциониро-
вание ЦНС. Объем реали-
зации у всех 10 ключевых 
торговых наименований 
компании увеличился. 
Наибольший темп приро-
ста был отмечен у добав-
ки «Solgar Цитрат Магния» 
(+155,8%), действующей 
на организм в целом, у ви-
таминно-минерального 
комплекса «Solgar Муль-
ти I» (+95,1%) и БАД «Solgar 
Концентрат Рыбьего Жира 
Омега 3» (+82,2%), способ-
ствующей защите зрения, 
улучшению работы голов-
ного мозга, профилактике 
сердечно-сосудистых за-
болеваний.

Третью позицию за-
нимает канадский про-
изводитель PharmaMed 
(5,4%), объем реализации 
компании вырос на 47,3%. 
Портфель фирмы вклю-
чает в себя 9 брендов. 
На увеличение продаж 
в большей мере повлия-
ла реализация поливи-
таминов для детей «Кидс 
Формула» (+214,5%) и до-
бавок для мужского здо-
ровья «СпермАктин Фор-
те» (+83,1%) и Man’s formula 
(+67,3%). Ключевая добав-
ка производителя – муль-
ти-пробиотик нового по-
коления для взрослых 
и детей под маркой «Бак-
С е т »  –  т а к ж е  в ы р о с-
ла в продажах на 55,9%. 
При этом отрицательный 
показатель динамики был 
отмечен у специализиро-
ванной линии биоком-
плексов с экстрактами 
лекарственных растений 
для женщин Life formula  
(-7,5%) и витаминов, мине-
ралов и экстрактов целеб-
ных растений для опти-
мальной коррекции веса 
Diet formula (-7%).

ТОП-20 производителей БАД, 
лидирующих по стоимостному объему продаж 

Динамика продаж БАД 
по разделам классификатора в рублях

Прирост к январю - апрелю 2021 г.

90,8%

79,1%
72,4%

63,8%

54,5%

49,8%
45,0%44,1%

44,0%
39,4%39,3%

34,4%32,9%31,6%30,3%

-2,9% -3,4%
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Преж де всего при-
д е т с я  д о г о в а р и в а т ь -
ся с пациентом насчет 
т е р м и н о в .  Е с л и  в р а-
чи под изжогой имеют 
в виду чувство жжения 
в эп и гас т ри и, под н и-
мающееся снизу вверх, 
то пациенты порой обо-
значают данным терми-
ном жжение на кончике 
языка или в любых дру-
гих местах. Если обой-
т и с ь  б е з  у т о ч н е н и й , 
можно поставить оши-
бочный диагноз.

Сложности 
диагностики

И з ж о г а   –  о д и н 
из компонентов к лас-
сического рефлюксно-
го син дрома, считает 
врач-гастроэнтеролог, 
заведующий отделом 
патологии под жел у-
дочной железы, желч-
ных путей и верхних 
о т д е л о в  п и щ е в а р и-
тельного тракта МКНЦ 
им. А. С. Логинова, про-
фессор кафедры про-
педевтики внутренних 
болезней и гастроэн-
т е р о л о г и и  М Г М С У 
им. А. И. Евдокимова, 
профессор кафедры 
поликлинической те-
рапии и семейной ме-
дицины Тверского ГМУ, 
главный внештатный 
гастроэнтеролог Де-
парта мен та здра во-
охранения г. Москвы, 
доктор медицинских 
наук Дмитрий Бордин. 
При этом пищевод дол-
жен быть в целости и со-
хранности. Если он по-
врежден, доктор имеет 
право подозревать реф-
люксный эзофагит. Так 
как выраженность изжо-
ги не зависит от наличия 
повреждений пищевода, 
без эндоскопического ис-
следования не обойтись. 
«Эта процедура выполня-
ет функцию диагности-
ки патологии не только 
пищевода, но и двенад-
цатиперстной кишки», – 
говорит заведующая 
кафедрой внутренних 
болезней лечебного фа-
культета, начальник 
Управлени я органи-
зации и координации 
работы диссертацион-
ных и ученых советов 
информатизации Но-
восибирского ГМУ, док-
тор медицинских наук, 
профессор Марина Оси-
пенко.

До эндоскопическо-
го исследования доктор 
должен оценить частоту 
возникновения изжоги, 
регургитации (отрыжки), 
боли в эпигастрии, груд-
ной к летке и влияние 
данных симптомов на ка-
чество жизни. Если из-
жога и/или регургитация 
беспокоят больного не ре-
же одного раза в неде-
лю в течение последних 
12 месяцев и пищевод 
не повреж ден, ставит-
ся диагноз «гастроэзо-
фагеальная рефлюксная 
болезнь». Для его под-
тверждения проводятся 
два теста – альгинатный 
и с ингибиторами про-
тонной помпы. При аль-
гинатном оценивается 
эффективность однократ-
ного приема разовой дозы 
альгината, второй тест оз-
начает, что пациент в те-
чение 7–10 дней прини-
мает один из ингибиторов 
протонной помпы в стан-
дартной дозировке. Если 
изжога купирована, ди-
агноз остается прежним. 
Если нет – необходимы 
консультация гастроэнте-
ролога и дополнительные 
исследования:

 �� с у т о ч н ы й  р е ф -
люкс-мони торинг пи-
щ е в о д а  ( p H - м о н и т о -

ринг, комбинированный 
многоканальный импе-
данс-рН-мониторинг) 
для выявления и количе-
ственной оценки патоло-
гического гастроэзофа-
геального рефлюкса;

 �� манометрия пище-
вода для оценки двига-
тельной функции этого 
органа и его сфинктеров, 
с ее помощью также об-
наруживается грыжа пи-
щеводного отверстия ди-
афрагмы.

«Многие пугаются сло-
ва «грыжа», но с точки зре-
ния врача сама по себе она 
не является грозным диа-
гнозом, – успокаивает про-
фессор Бордин. – В такой 
ситуации просто происхо-
дит разобщение внутрен-
него и внешнего компо-
нентов антирефлюксного 
барьера, что снижает его 
эффективность. Поводом 
для операции это не явля-
ется».

При бол ях в груди 
необходимо исключить 
сердечно-сосудистую па-
тологию.

Почему и отчего

Р е ф л ю к с ,  т о   е с т ь 
в о з в р а т  с о д е р ж и м о -
г о  ж е л у д к а  в   п и щ е -

вод ,  возн и к ае т из-за 
недостаточности ниж-
н е г о  п и щ е в о д н о г о 
с ф и н к т е р а  –  з а п и р а-
т е л ьног о ме х а н и зм а , 
который в норме пропу-
скает содержимое толь-
ко из п и щевод а в же-
л удок , а не нао б ор от. 
Все, что повышает вну-
трибрюшное давление, 
снижает эффективность 
работы сфинктера и спо-
собствует возникнове-
нию рефлюкса. К таким 
факторам риска отно-
сится, например, абдо-
мина льное ож ирение. 
При этом важно, как дол-
го содержимое жел уд-
ка остается в пищеводе. 
Ведь его повреж дение 
в о   м н о г о м  з а в и с и т 
от длительности воздей-
ствия на слизистую обо-
лочку соляной кислоты, 
выработку которой сти-
мулирует съеденная пи-
ща. Эффект усиливает-
ся при наличии пепсина 
и желчи.

З н а ч е н и е  м о ж е т 
и м е т ь  и   п с и х о э м о -
ц и о н а л ь н о е  с о с т о я -
ние пациента, которое 
влияет на гиперчувстви-
т е л ьно с т ь п и щев од а , 
у т верж дает Д м и т рий 
Бордин. «При любой фор-
ме рефлюксной болезни 

гиперчувствительность 
пищевода может быть до-
полнительным фактором, 
усиливающим воздей-
ствие содержимого же-
лудка на пищевод». По его 
словам, при ГЭРБ с гипер-
чувствительным пище-
водом, несмотря на то, 
что количество рефлюк-
сов может быть в преде-
лах нормы, человек все 
равно будет жаловаться 
на изжогу и кислую от-
рыжку. В такой ситуации 
антирефлюксные препа-
раты могут не сработать.

Подозрительная 
связь

Н аря д у с  изжог ой 
могут возникать и вне-
п и щев од н ые с и н д р о-
м ы. При э т ом с ч и т а-
ется доказанной связь 
с ГЭРБ кашля, ларингита 
и бронхиальной астмы 
рефлюксной природы. 
Предполагается, что ГЭРБ 
может быть причиной 
фаринг ита, син усита, 
идиопатического фибро-
за легких, рецидивиру-
ющего среднего отита 
и эрозии внутренних по-
верхностей зубов.

« Р а н ь ш е  о б   э т о м 
д а ж е  н е   д у м а л и ,  з а -
то сейчас при ка ж дой 
второй сит уации, свя-
занной с п ульмоноло-
г и чес кой пато лог ией 
или патологией лор-ор-
ганов, кивают на реф-
люкс. Это неверно. ГЭРБ 
к а к п ри ч ина всех пе-
речис ленных нед у гов 
дол ж на определ яться 
в самую последнюю оче-
редь, когда уже исклю-
чены все другие факто-
ры», – предостерегает 
профессор Осипенко.

Алгоритм 
лечения

Врач-гастроэнтеро-
лог, профессор кафе-
дры гастроэнтерологии 
РМАНПО, доктор меди-
цинских наук Алексей 
Осадчук прежде всего 
рекомендует изменить 
рацион питания и образ 
жизни. Это будет спо-
собствовать снижению 
веса. Если изжога и про-

ч ие неп ри я т н ые с и м-
птомы мучают по ночам, 
следует приподнять го-
ловной конец кровати 
и отказаться от приема 
пищи за 2–3 часа до от-
хода ко сну.

Пациента м с к лас-
сическими симптомами 
ГЭРБ (изжога, регурги-
тация) без тревожных 
признаков (метаплазия 
плоского эпителия пи-
щев од а ,  с у жен ие п и-
щевода) рекомендует-
ся 8‑недельная терапия 
ингибиторами протон-
ной помпы (ИПП – оме-
празол, па нтопразол, 
рабепразол, лансопразол, 
декслансопразол) один 
раз в день за 30–60 ми-
нут до еды. Если за это 
время симптомы исчеза-
ют, можно попробовать 
прекратить медикамен-
тозную терапию.

Л ю б ы е  И П П  с н и -
жают продукцию соля-
ной к ис лоты и у мень-
ш а ю т  е е  о б ъ е м . 
По словам профессора 
Осипенко, данные препа-
раты, несмотря на побоч-
ные эффекты, относятся 
к разряду достаточно без-
опасных. Правда, следует 
учитывать, что на фоне 
их приема увеличивает-
ся вероятность развития 
кишечной инфекции. Так 
как эффект от использо-
вания ИПП можно почув-
ствовать только к 3–5‑му 
дню терапии, к ним до-
бавляют альгинаты, на-
пример гевискон. Дан-
ный к ласс препаратов 
создает на поверхности 
содержимого жел удка 
защитный барьер. Благо-
даря этому устраняются 
рефлюксы, а прилипание 
альгината натрия к сли-
зистой оболочке пище-
вода защищает ее от по-
вреждения, вызванного 
воздействием соляной 
кислоты, пепсина и желч-
ных кислот.

Для улучшения мо-
т ори к и п и щевод а ис-
пользуются прокинети-
ки (баклофен, итоприда 
гидрохлорид, домпери-
дон).

Скорость заживления 
слизистой оболочки же-
лудка увеличивает такой 
лекарственный препарат, 
как альфазокс.

София  
Шевлина

Если жжет 
изнутри
Чтобы избавиться от изжоги,  Чтобы избавиться от изжоги,  
придется пройти тщательное обследованиепридется пройти тщательное обследование

Жалобы на изжогу часто слышат от своих пациентов как терапевты, так 
и гастроэнтерологи. Если к терапевту обращаются, когда попытка самостоятельно 

купировать этот неприятный симптом не удалась, то к гастроэнтерологу приходят 
пациенты, уже долгое время страдающие от изжоги и перепробовавшие 
для облегчения своего состояния множество препаратов. Чтобы помочь таким 
больным, следует правильно определить первопричину подобного явления. Сделать 
это не так-то легко.

Знаки тревоги
Изжога может быть одним из симптомов реф-

люксного эзофагита. Он требует длительного 
лечения и может прогрессировать. Нелеченый, дли-
тельно существующий эзофагит может приводить 
к формированию:

 �� стриктур пищевода (его сужение за счет обра-
зования рубцовой ткани),

 �� пищевода Барретта (метаплазия плоского 
эпителия пищевода),

 �� аденокарциномы пищевода.
Риск таких серьезных осложнений возрастает, 

если есть знаки тревоги – затрудненное глотание, 
или дисфагия, ощущение боли при прохождении 
пищи по пищеводу (одинофагия) и загрудинная боль. 
Вот почему так важны тщательный сбор анамнеза 
и эндоскопическое исследование.
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Син дромом беспо-
койных ног (СБН) назы-
вают неврологическое 
сенсомоторное расстрой-
ство, которое проявляет-
ся парестезиями нижних 
конечностей (мурашки, 
покалывание, снижение 
чувствительности и другие 
неприятные ощущения) 
и непреодолимой двига-
тельной активностью, ча-
сто возникающей только 
по ночам. Этиология дан-
ного заболевания двояка: 
при первичной форме СБН 
преимущественно име-
ет генетическую основу; 
вторичный, или симпто-
матический, СБН может 
быть вызван дефицитом 
железа, витаминов груп-
пы В, магния, такими за-
болеваниями, как сахар-
ный диабет, хроническая 
венозная недостаточность, 
гипо- и гипертиреоз, хро-
нические обструктивные 
заболевания легких, ап-
ноэ, ревматоидный артрит 
и т. п. Во всех этих случа-
ях СБН возникает на фоне 
полинейропатий – мно-
жественного поражения 
периферических нервов 
и снижения чувствитель-
ности.

Кто и сколько?

Судя по результатам 
современных исследо-
ваний, от СБН страда-
ет от 2 до 10% населения 

(в том числе 2–4% детей 
и подростков).

Что касается факторов 
риска, то для взрослых, 
кроме уже перечислен-
ных заболеваний – про-
водников втори чного 
СБН, стоит отметить так 
называемые модифици-
руемые факторы образа 
жизни – злоупотребле-
ние кофеином, алкоголем, 
никотином, нарушение 
распорядка дня и недо-
статок либо переизбыток 
физической активности. 
Так, в Гарвардской меди-
цинской школе (Бостон, 
США) было проведено 
масштабное исследова-
ние. За 6 лет было опро-
шено б о ле е 56 т ыс я ч 
мужчин и женщин, слу-
чаи СБН были выявле-
ны у 1538 опрошенных. 
У у ч ас т н и ков оп р о с а 
с нормальным весом, фи-
зически активных, неку-
рящих и употреблявших 
умеренное количество ал-
коголя риск развития СБН 
был ниже.

Еще одна группа ри-
ска – беременные. Ис-
следование, проведенное 
в центре расстройств сна 
Университета Вита-Са-
люте (Милан, Италия), 
показало, что у 26% об-
с ледованных женщин 
во время беременности 
возникал преходящий 
СБН. Заболевание было 
тесно связано с третьим 
триместром беременно-
сти и имело тенденцию 
к исчезновению к сроку 
родов. Кстати, лечение 
СБН у беременных вы-
зывает, пожалуй, самые 
большие трудности, так 
как ни один из приме-

няющихся препаратов 
не может считаться абсо-
лютно безопасным.

Детские 
особенности

Клиническая карти-
на СБН у детей отличает-
ся от клинической кар-
тины у взрослых. У детей 
с СБН могут проявляться 
неспецифические сим-
птомы:

 �� боли роста (кстати, 
в медицинской литерату-
ре до сих пор нет единого 
мнения, многие исследо-
ватели продолжают опи-
сывать боли роста у детей 
как детскую и подростко-
вую форму СБН); 

 �� беспокойный сон; 
 �� бессонница; 
 �� дневная сонливость.

Родители могут их 
даже не заметить, ведь 
малышам бывает трудно 
описать свои ощущения. 
Поэтому врачи и меди-
цинские работники долж-
ны быть готовы и к «нож-
ки болят», и к «паукам 
в ногах», и к «ой-ой, ще-
котно». Стоит как можно 
подробнее расспросить 
родителей о семейном 
анамнезе. Ели кто-то 
из близких родственни-
ков страдал от синдро-
ма беспокойных ног, это 
может стать подтверж-
д а ющ и м д и а г ноз до -
к а з а т е л ь с т в о м .  Ц е н-
ную диагностическ ую 
и н ф о р м а ц и ю,  по зв о -
л яющ у ю подтвердить 
наличие синдрома беспо-
койных ног, можно полу-
чить при проведении по-
лисомнографии – метода 

длительной регистрации 
различных физиологиче-
ских параметров во время 
сна.

Подтвердить 
наличие 

синдрома 
беспокойных 
ног помогает 
проведение 
полисомно-

графии – метода 
длительной 
регистрации 
различных 

физио-
логических 
параметров 
во время сна

Как лечить 
«беспокойные» 

ноги?

Выбор тактики ле-
чени я будет за висеть 
и от причин появления 
(первичный или вторич-
ный характер заболева-
ния), и от степени тяже-
сти синдрома. В любом 
случае лечение должно 
быть комплексным: фар-
ма ко т ера п и я,  физио-
терапия, массаж и ЛФК, 
при необходимости – ор-
тезотерапия (ношение 
индивидуальных ортопе-
дических стелек – ортезов 
стопы полного контак-
та – для разгрузки стоп 
и нижних конечностей).

Лекарственные пре-
параты при СБН назнача-
ются, как правило, если 
синдром повлиял на сни-
жение качества жизни. 
В легких случаях реко-
мендуются седативные 
средства растительного 
происхождения, в тяже-
лых – препараты четы-
рех групп: бензодиазепи-
ны, дофаминергические 
средства, антиконвуль-
санты и опиоиды.

Если СБН вторичен, 
лечение в первую очередь 
должно быть направлено 
на устранение причины – 
нормализацию уровня са-
хара в крови, повышение 
уровня железа, стабили-
зацию работы щитовид-
ной железы, восполне-
ние нехватки витаминов 
и микроэлементов.

При первичной форме 
СБН цель лечения – устра-
нить основные симптомы, 
поэтому терапия будет 
симптоматической. Здесь 
тоже применяются как ле-

карственные препараты, 
так и немедикаментозные 
методы. Обычно при лег-
ких формах расстройства 
врачи рекомендуют регу-
ляцию физической актив-
ности (умеренные нагруз-
ки в течение дня, вечерние 
прогулки), нормализацию 
режима дня и сбаланси-
рованную диету (отказ 
от содержащих кофеин 
продуктов – шоколада, 
колы и т. п.). Из упраж-
нений рекомендованы 
растяжки, это облегчит 
симптомы и частично 
с н и ме т на коп лен н ы й 
стресс. Массаж, наложе-
ние теплых обертываний, 
расслабляющие ванноч-
ки для ног перед сном – 
для ребенка все это будет 
очень полезно.

Фармакотерапия на-
значается в тяжелых слу-
чаях, но, к счастью, у де-
тей чаще всего симптомы 
выражены минимально 
и не требуют медикамен-
тозного лечения.

«Беспокойные» ноги
Синдром беспокойных ног, когда у человека из-за неприятных ощущений в ногах 

возникает непреодолимая двигательная активность, был описан еще в XVII веке 
Томасом Виллисом. В XX веке этому заболеванию посвятил подробный доклад 
шведский невролог Карл Экбом. Поэтому второе название данной патологии – 
синдром Виллиса – Экбома. Как и любое другое нарушение, синдром беспокойных ног 
требует консультации специалиста и лечения.

Директор компании 
«Подиатр» 

Ольга Чижевская

1. В мире каждый год число аллергиков среди детей 
увеличивается на 6%. В России аллергиком сейчас является 
уже каждый четвертый ребенок. 

2. Причины этого объясняет «гигиеническая 
гипотеза». Она утверждает, что чем чище в доме, 
чем строже ограничения по контакту с «грязными» 
поверхностями, тем у ребенка выше риск развития 
аллергии.

3. Самые распространенные аллергены – пища, 
домашняя пыль, эпидермис животных, плесневые грибки, 
пыльца растений, лекарственные препараты.

4. Самый сильный аллерген – пыльца ветроопыляемых 
растений. По статистике, сенсибилизаций к ней происходит 
в 30-75% случаев аллергической реакции. 

5. В Центральной России аллергики больше страдают 
от цветения березы, тополя, тимофеевки и крапивы. 
Так, например, микроскопические размеры пыльцы 
березы (от 10 до 50 микрон) позволяют ей покойно 

проникать через слизистые оболочки глаз и дыхательных 
путей. Жителям юга России (Северный Кавказ, Кубань, 
Ставропольский край) больше всего неприятностей 
доставляет такой сорняк, как амброзия, причем на Кубани 
и Северном Кавказе, где амброзия растет повсюду, 
большинство аллергиков – дети. В Амурской области 
причиной поллиноза становится полынь.

6. Сейчас все чаще говорят о том, что причина 
поллиноза даже не столько пыльца растений сама 
по себе, сколько ее способность впитывать в себя 
вредные выбросы и загрязняющие вещества. Данное 
предположение подтверждает статистика, утверждающая, 
что среди жителей сельской местности аллергиков 
гораздо меньше, чем среди горожан, особенно живущих 
в мегаполисах. 

7.  Если аллергик один из родителей, вероятность того, 
что ребенок унаследует предрасположенность к аллергии, 
составляет 30%; если аллергиками являются оба родителя, 

риск передать ее – 50%. Когда оба родителя здоровы, 
ребенок может родиться с предрасположенностью 
к аллергии в 10-15% случаев. 

8. Утверждается, что ежедневный просмотр 
телевизора более двух часов в день вдвое увеличивает 
риск астмы у детей. Общение с домашними животными, 
наоборот, благотворно влияет на малыша, но только в том 
случае, когда они появились в семье или еще до рождения 
ребенка, или сразу же после него.

8 фактов об аллергии у детей
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По статистике, ан-
гедония чаще всего воз-
никает у талантливых 
и увлеченных людей, тру-
доголиков, перфекцио-
нистов, а также у карье-
ристов и людей, которые 
склонны переоценивать 
свои возможности. Причи-
нами развития ангедонии 
могут стать следующие 
факторы:

  психологические 
травмы, стресс, эмоцио-
нальные потрясения;

  чрезмерный пер-
фекционизм;

  трудоголизм;
  травмы головного 

мозга;
  соматические забо-

левания;
  депрессия;
  глубокий личност-

ный кризис, связанный 
с переоценкой жизненных 
ценностей.

А нгедони я бывает 
нескольких типов, но чаще 
всего встречается физи-
ческая, социальная и ин-
теллектуальная (интел-
лектуально-эстетическая) 
ангедония.

Физическая ангедо-
ния – это отсутствие же-
лания следить за собой 
и за своим здоровьем, по-
теря удовольствия от отды-
ха или интимной близости, 
безразличие к питанию, 
склонность к вредным при-
вычкам, снижение уров-
ня либидо и равнодушие 
к любым физическим кон-
тактам с партнером (объя-
тиям, поцелуям, прикосно-
вениям).

Социа льна я анге-
дония – это потеря по-
требности в социальных 
контактах, замкнутость, 
не же л а н ие о бщ ат ь с я 
с другими людьми и кон-
тактировать с внешним 
миром, стремление к оди-
ночеству.

Интеллектуальная 
(интеллектуально-эсте-
тическая) ангедония – это 
потеря интереса к преж-
ним увлечениям, изуче-
нию нового, саморазви-
тию, карьерному росту, 
улучшению качества сво-
ей жизни, утрата чувства 
юмора и способности ве-
селиться, безразличие 
к музыке, кино, литера-
туре, искусству, новостям, 
приготовлению еды.

Основными симпто-
мами ангедонии являются 
следующие проявления:

  отсутствие эмоций 
как положительных, так 
и отрицательных на про-
тяжении длительного вре-
мени;

  апатия, хрониче-
ская усталость;

  общее снижение ак-
тивности;

  н е ж е л а н и е 
или неспособность выра-
жать свои эмоции и чув-
ства;

  у т рата ин тереса 
к происходящему вокруг;

  замкнутость, неже-
лание общаться с други-
ми людьми, проблемы 
при общении;

  потеря интереса 
к тем занятиям, которые 
раньше доставляли удо-
вольствие: хобби, спорт, 
музыка, шопинг и т. п.;

  негативные и мрач-
ные настроения.

Ес ли вы заметили 
у себя признаки ангедо-

нии, если то, что раньше 
доставляло вам удоволь-
ствие, перестало радовать 
и превратилось в обязан-
ность, не следует игно-
рировать эту проблему 
и надеяться на то, что она 
разрешится сама собой. 
Чем раньше вы начнете ра-
ботать над исправлением 
ситуации, тем быстрее вы 
сможете нормализовать 
свое психологическое со-
стояние и вернуть радость 
жизни.

Что же конкретно сле-
дует предпринять?

Шаг 1. Признать, 
что проблема 
существует.

Ну жно честно оце-
нить свою ситуацию, при-
нять твердое решение ее 
исправить и помочь себе 
справиться с этой про-
блемой, начать работать 
в этом направлении и ид-
ти до конца – до полной 
нормализации своего пси-
хологического состояния.

Шаг 2. Изменить 
отношение 
к жизненным 
трудностям.

Н а п о м н и т ь  с е б е , 
что жизненные трудно-
сти бывают всегда и у всех, 
но к роме т руд нос тей 
в жизни всегда есть что-

то приятное, и забывать 
об этом не следует.

Шаг 3. Оценить 
свои потребности 
и желания и при 
необходимости их 
пересмотреть.

При ангедонии мно-
гие потребности и жела-
ния могут быть утрачены, 
поэтому важно их вспом-
нить или найти. Для этого 
можно составить список 
повседневных дел, пусть 
даже самых простых (на-
пример, сходить в магазин 
за продуктами, погулять 
с собакой, разобрать в шка-
фу, купить новые туфли 
и т. п.), и начать выполнять 
все намеченное, вычер-
кивая из списка каждое 
выполненное дело. Даже 
если вы будете выполнять 
запланированное чисто 
механически, со временем 
у вас начнет появляться 
интерес к этим делам.

Шаг 4. Найти 
новые источники 
удовольствия.

Если то, что радова-
ло вас раньше, перестало 
доставлять удовольствие, 
необходимо найти новые 
источники удовольствия. 
Их можно искать во всех 
аспектах жизни: это могут 
быть новые блюда или пи-

щевые продукты, новые 
книги, новая музыка, но-
вые запахи, новые встре-
чи, поездки в интересные 
места или посещение тех 
мест, которые вы любили 
раньше. Даже само плани-
рование новых впечатле-
ний будет стимулировать 
появление новых эмоций 
и со временем начнет до-
ставлять удовольствие.

Шаг 5. Перестроить 
свое мышление.

Для этого будет по-
лезно завести «дневник 
положительных эмоций». 
Возьмите красивый блок-
нот и начните каждый 
вечер записывать в него 
все радостные и положи-
тельные события, кото-
рые происходят с вами 
ежедневно, включая даже 
самые маленькие прият-
ные моменты. Регулярно 
перечитывайте или хотя 
бы просматривайте свои 

записи – так вы научитесь 
радоваться даже сиюми-
нутным мелочам и со вре-
менем начнете делиться 
приятными моментами 
со своими близкими.

Шаг 6. Обратиться 
за помощью.

А н г е д о н и я  –  э т о 
не приговор, а состоя-
ние, которое необходи-
мо менять. Вспомните, 
что вам больше всего хо-
чется от жизни, о чем вы 
мечтаете и к чему стреми-
тесь. Не бойтесь радовать-
ся жизни – это поможет 
вернуть вам оптимистич-
ный настрой. Но если вам 
не удается справиться 
с этой проблемой свои-
ми силами, то следует 
помнить, что затянув-
шаяся ангедония может 
быть признаком депрес-
сии, и тогда необходимо 
обратиться за помощью 
к специалисту.

Как снова начать радоваться жизни Как снова начать радоваться жизни 
и получать удовольствиеи получать удовольствие

Прощай, 
ангедония!

Ольга Жукова

Наш эксперт – психолог, 
семейный системный 

психотерапевт, 
бизнес-тренер, 

коуч-консультант, 
арттерапевт

Ольга Заводилина
(Москва)

Состояние, при котором человек теряет способность радоваться жизни и получать 
удовольствие от того, что раньше доставляло положительные эмоции (занятия 

спортом, общение с близкими, хобби, шопинг или развлечения), в психологии 
называется ангедонией. Почему возникает ангедония и как от нее избавиться?

Сладкое – 
не антидепрессант

Не так давно медики провели большой мета-
анализ исследований связи сладкого и настроения. 
И выяснилось, что все отнюдь не шоколадно.

Сахар из конфет и сладких напитков дает лишь крат-
косрочное ощущение наслаждения примерно на час. 
Через 30–60 минут после этого (когда сахар покидает 
кровь) на смену радости приходят апатия, печаль, раз-
драженность и даже гнев.

Едите сладкое на работе, считая, что подпитываете 
мозг? При умственной работе сахар снижает бдитель-
ность. Через полчаса-час внимательность и концентра-
ция на самом деле понижается, люди ощущают себя 
уставшими.

Мнение, что мозгу нужен сахар для работы, не-
справедливо растиражировано. Мозгу действительно 
требуется глюкоза – до 150 ккал в день. Это количество 
можно получить из 200 г практически любых фруктов 
(напомним, что диетологи рекомендуют 400 г фруктов 
в день). Употреблять сладости специально для работы 
мозга совершенно нет нужды.

Люди, которые едят углеводы непосредственно 
перед и во время длительной физической нагрузки, устают 
меньше, чем обычно. Те, кто занимается интеллектуальным 
трудом, устают так же, как без него, или даже быстрее.

5 простых способов повысить 
настроение без сладостей

1. Есть сухофрукты вместо конфет. Они, конечно, 
тоже сладкие, но содержат еще и витамины и клетчатку, 
которая выводит токсины.

2. В солнечную погоду постараться выйти днем 
на улицу и подставить солнцу лицо и руки на 10-15 ми-
нут. Это повысит выработку витамина D, с недостатком 
которого связано плохое настроение и упадок сил.

3.  Держите перед глазами предметы оранжевых, 
розовых, красных и желтых оттенков. Они тонизируют 
нервную систему, вы будете ощущать себя намного 
бодрее.

4. Используйте ароматерапию. Духи, туалетная вода, 
эфирные масла реально способны поднять настроение. 
Лучше всего подходят шоколадный и фруктовые ароматы, 
а также хвойные запахи.

5.  Чаще потягивайтесь! С утра после пробуждений 
и в течение дня желательно каждый час вставать и тянуть-
ся руками вверх, вставая на носки. После такого мягкого 
вытяжения в теле активизируется кровообращение, мозг 
получает сигнал, что вы активны и бодры, и сохраняет это 
состояние на ближайшее время.
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Стреляем глазками

Вот уже который сезон подряд 
стрелки продолжают удерживать ли-
дерство и остаются главным украше-
нием наших глаз. Правда, в этом году 
они все же немного изменили свой об-
лик. В топе – широкие черные стрел-
ки, полностью обрамляющие глаз, 
как у египетской красавицы Клеопа-
тры, а также цветные варианты двой-
ных стрелок. Гнуть свою линию и стре-
лять глазками вам помогут жидкие 
лайнеры и маркеры. Примечательно, 
что для создания таких стрелок до-
статочно навыков новичка – не при-
дется кропотливо вырисовывать тон-
кие и четкие линии. Даже если рука 
дрогнет, в этом сезоне подобный про-
мах можно смело превратить в новый 
тренд.

Больше гламура

Помимо использования подво-
док акцент на глаза можно сделать 
при помощи ярких теней – голубых, 
алых и изумрудных оттенков. Привет-
ствуется и смешение оттенков с добав-
лением глиттера (теней с блестками) 
во внутренние уголки глаз – это доба-
вит взгляду сияния и выразительно-
сти. Способ их нанесения тоже упро-
щается. Долой кисти и аппликаторы. 
Достаточно нанести тени пальцем 
и немного растушевать. Но помните, 
что важно соблюдать меру и не пытать-
ся примерить на себя все актуальные 
тренды одновременно.

У всех на устах

Что касается макияжа губ, то есте-
ственную красоту никто не отменял. 
Подчеркнуть ее призваны нюдовые 
блески, приближенные к натураль-
ным тонам помады, тинты и каранда-
ши. Последними, кстати, можно пол-
ностью заштриховать всю поверхность 
губ (чтобы придать им чувственного 
объема), без нанесения верхнего по-
крытия. Хотите поэкспериментировать 
с цветом? Тогда обратите внимание 
на винные и сливовые оттенки. Имейте 
в виду, что эти «темные силы» уместны 
как для повседневной жизни, так и для 
выхода в свет.

Брови, гуд бай?

Вот тут не обошлось без карди-
нальных изменений. Чтобы сделать 
глаза и губы еще более выразитель-
ными, топовые визажисты пред-
лагают… отсечь все лишнее. А если 
точнее, то замаскировать брови – 
обесцветить их краской или нанести 
плотным слоем тональное средство. 
Безусловно, не всем придутся по ду-
ше такие перемены. Однако если вы 
готовы бросить вызов себе и окружа-
ющим – возьмите этот тренд на за-
метку.

Зарумянились

В новом году живем по принципу 
«румянца много не бывает» и наносим 
средство одного тона одновременно 
на веки, яблочки щек и скулы. Крайне 
практичный тренд, который позволяет 
использовать один продукт на разные 
области для создания законченного об-
раза в едином стиле. В ход идут любые 
текстуры: сухие, кремовые и румяна 
в стике. Бьютихак: если у вас не оказа-
лось в косметичке румян, вместо них 
можете смело использовать тени пер-
сиковых, коралловых и розовых оттен-
ков.

П р е д л а г а е м  т р и 
п р о с т ы х  у п р а ж н е -
н и я д л я вы по л нен и я 
через день. С их помощью 
вы не только не наберете 
лишний вес, но и пораду-
етесь своей стройности! 
Эти упражнения можно 
делать в качестве утрен-
ней гимнастики. А мож-
но часть у пра ж нений 
сделать утром, а часть – 
перед сном. Начали!

Встаньте прямо, ноги 
на ширине бедер, ладо-
ни на пояснице. Втяните 
живот и приседайте. Сле-
дите за тем, чтобы не сво-

дить колени и не выво-
дить их вперед за носок. 
Таз не опускайте ниже 
коленей. Не наклоняй-
те корпус сильно вперед, 
лучше приседать не так 
низко. 

Сделайте 3 похода 
по 6–15 раз.

Ис ход но е по ложе-
ние то же, руки на поя-
се. Сделайте широкий 
ш а г н а з а д ,  оп и р а яс ь 
на носок, почти касаясь 
коленом пола. Дру га я 
нога при этом должна 
быть согну та под пря-
мым углом. Вернитесь 

в исходное положение 
и повторите выпад дру-
гой ногой. 

Сделайте 3 подхода 
по 6–10 раз на каждую но-
гу.

Встаньте прямо, ноги 
шире бедер (чем шире, тем 
лучше), разверните носки 
наружу, ладони на поясни-
це. Выполняйте полупри-
сед, не наклоняя корпус 
и не сводя колени. Если 
не получается не сводить 
колени, не разворачивайте 
носки так широко. 

Сделайте 3 подхода 
по 8-12 раз.

Красивые 
и стройные

Эффективные упражнения Эффективные упражнения 
для бедер и ягодицдля бедер и ягодиц

Марина Орлова

Упражнение 1

Упражнение 2

Упражнение 3

***
Встречаются два фармаколога:
– Ну как у вас дела?
– Нормально. Мы создали новое лекарство!
– Ну и как оно? Эффективно?
– Очень эффективно! Еще бы к нему болезнь 

придумать!

***
В аптеке:
– Девушка, дайте, пожалуйста, таблетки для по-

худения.
– Женщина, я 5 минут назад продала вам 10 па-

чек!
– Я не наелась…

***
– Доктор, я не могу больше платить за лечение, 

у меня деньги кончились.
– Ну и хорошо, что выздоровели!

***
Как повысить уровень подготовки врачей у нас 

в стране? Да просто. Пусть выпускники медакадемий 
первые три года лечат своих преподавателей.

***
– У вас лечение платное?
– Лечение бесплатное, вылечивание платное.

***
– Доктор, что-то я отвратительно себя чувствую.
– Курите?
– Нет.
– Пьете?
– Нет.
– Ну, а что ж вы хотите, голубчик?

***
В аптеке: 
– Вам что, молодые люди? 
– Две упаковки глюконата кальция и две – 

активированного угля. 
– А что с вами? 
– У нас первенство общежития по шашкам.

НАСТРОЕНИЕ

Пять основных
  тенденций в макияже
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Очарование 
фармации

Я родилась и вырос-
ла в советское время, в ма-
леньком поселке Пушной 
Му рма нской области. 
Он до сих пор есть на кар-
те, хотя население там су-
щественно уменьшилось. 
В 1983 году, когда я учи-
лась в 8-м классе, класс-
ный руководитель про-
водила с нами занятия 
по профориентации, води-
ла на различные предпри-
ятия. В тот же год в поселке 
открылась аптека, и мы от-
правились туда на экскур-
сию. Это была настоящая 
аптека, не только с тор-
говым залом, но и с про-
изводственным отделом. 
Как сейчас помню, там 
стоял автоклав, дистилля-
тор, и вообще много ин-
тересного оборудования. 
На меня это произвело ко-
лоссальное впечатление. 
Я решила, что обязатель-
но буду работать в такой 
аптеке.

Окончив 8 классов, 
я поехала в Архангельск, 
п о с т у п и л а  в  ф а р м а -
ц е в т и ч е с к о е  у ч и л и -
ще. Завершила обучение 
в 1986 году и уехала по рас-
пределению в Череповец. 
Р а б о т а  м н е  н р а в и -
лась, но уровень зарплат 
в Вологодской области 
не в лучшую сторону от-
личался от Мурманской. 
П о э т о м у,  о т р а б о т а в 

положенный обязатель-
ный срок, я вернулась 
в Мурманск. Обратилась 
в областное аптекоуправ-
ление, и мне предложи-
ли переехать в пгт Никель, 
где в аптеке была вакансия 
фармацевта. Этот переезд 
для меня стал во многом 
судьбоносным.

То, что вызывает 
ностальгию
Аптека в Никеле до сих 

пор вызывает у меня са-
мые теплые воспомина-
ния. Это была большая го-
сударственная аптека, где 
трудилось свыше 20 чело-
век. Там работал мощный 
производственный отдел, 
снабжавший не только на-
селение, но и районную 
больницу. Мы готовили по-
рошки, мази, свечи, мик-
стуры – словом, полный 
ассортимент того, что во-
обще можно делать в ап-
теке. Специалисты аптеки 

отличались самым высо-
ким профессионализмом. 
Умели изготовить любой 
лекарственный препарат 
по рецепту врача, прокон-
сультировать пациента, 
дать грамотную фарма-
цевтическую рекоменда-
цию. Сейчас, к сожалению, 
таких очень мало. Да и по-
требность в них снизилась 
после того, как аптеки ста-
ли частными и переориен-
тировались на отпуск гото-
вых лекарственных форм. 
В последнее время зву-
чат призывы к возрожде-
нию производственных 
аптек. Я не представляю, 
как это можно реализовать 
в современных услови-
ях. Большая часть обору-
дования, даже штангла-
сы и весы, закупались 
за рубежом. Но это дела-
лось централизованно, 
поскольку практически 
во всех аптеках было про-
изводство. Поодиночке 
никто бы не справился, 
так как это удовольствие 
не из дешевых. Кроме то-
го, фармацевты, не про-
шедшие школ у совет-
ск и х аптек, не у меют 

готовить лекарственные 
формы. Массово обучать 
персонал – это тоже весь-
ма затратно. Не думаю, 
что кто-то пойдет на та-
кое дорогостоящее и тру-
доемкое мероприятие. 
Да и много ли врачей гото-
во выписывать индивиду-
альные прописи?

Путь развития

П о с л е  з а м у ж е -
с т в а  я  п е р е е х а л а 
в Заполярный. Это неда-
леко от Н и ке л я, м но-
гие люди ездят на работу 
из одного города в другой, 

комбинат-то один. Муж 
работал на комбинате, 
а я в аптеке. Тоже не ма-
ленькой, тоже с произ-
водственным отделом. 
Постепенно я освоила 
все специальности, до-
с т у пные фарма цевт у. 
И м не за хо т е ло с ь че-
го-то большего. Я ре-
шила, что пора продви-
гаться на заведование. 
Но в 2000-м году появи-
лось требование, что за-
ведующий должен иметь 
высшее образование. Мне 
повезло: Северный ме-
дицинский университет 
в Архангельске открыл 
набор на заочное обуче-
ние провизоров. Три го-
да проучилась там, за-
тем наш курс перевели 
в Пермскую фармацев-
тическую академию. Ее 
я окончила в 2007 году. 
Но уже в 2006-м стала за-
ведующей в аптеке се-
ти «Формула здоровья». 
В Мурманской области 
у нее более 50 аптек. Это 
частное предприятие, 
без производственных 
отделов. Однако рабо-
та там очень интересная. 
Заведующий сам опреде-
ляет ассортиментный пе-
речень, у него достаточно 
высокий уровень свободы 
действий.

Я старалась делать 
аптеку лучше, чтобы по-
требитель полу чал са-
мую оптимальную фар-
мацевтическую помощь. 
И не только фармацевти-
ческую. Помимо лекарств 
и п ар а ф арм а цев т и к и 
мы добавили в ассорти-
мент медицинскую тех-
ник у и да же компрес-
сионное белье. Я долгое 
время сотрудничала с хи-
рургом-флебологом, что-
бы пациенты с заболева-
ниями вен лечились у нас 
на Севере не хуже, чем 
в передовых клиниках 
на материке. Помню, как-
то ему понадобились ка-
тетеры для малоинвазив-
ных операций. С помощью 
руководства сети мы су-
мели обеспечить эту по-
требность. Когда тебя 
благодарят врачи и паци-
енты – это очень важно. 
В наших суровых клима-
тических условиях душев-
ное тепло особенно ценно.

Аптека 
по-северному

Уникальное растение кипрей давно известно 
в народе под названием «иван-чай». Специалисты 
тоже больше любят это название, от него веет те-
плом.

Почему «чай»? Да потому что в России он слу-
жил прекрасным напитком со времен Екатерины 
Великой и был весьма популярным в народе и у зна-
ти. В свое время он занимал одно из ведущих мест 
в структуре экспорта российских товаров.

При дороговизне чая, экспортировавшегося 
русскими купцами из Китая, а англичанами из Индии, 
было найдено убийственное для конкурентов ре-
шение.

История не сохранила имя того купца, который 
сообразил заменить чай на кипрей. Ведь он изо-
бильно рос на родных просторах, обладал прекрас-
ным вкусом, не вызывал побочных реакций.

Вскоре российский продукт иван-чай стал вы-
теснять с рынка чай обычный. Русские купцы под-
считывали барыши, а англосаксы – убытки. Неуди-
вительно, что в ход был пущен слух: русские 
добавляют в свой чай белую глину. И соперники 
выиграли информационную войну – кипрей пере-
стали покупать за рубежом. Производство в России 
пришло в запустение.

Свое второе рождение кипрей получил, когда 
на него обратил внимание Петр Бадмаев, врач ти-
бетской медицины, приближенный ко двору. 
Он утверждал, что употребляя иван-чай можно 
прожить 200 лет.

Что же известно научной медицине о целебных 
свойствах кипрея?

До войны в Копорье – именно там производи-
ли продукт из кипрея «копорский чай» – был ор-
ганизован целый институт, изучающий это растение, 
но был уничтожен немцами вместе с сотрудниками. 
Якобы там велись разработки препарата на основе 
кипрея, который давал бы силу воинам. Возможно, 
отталкиваясь от легенды об Александре Невском, 
употребившем зелье из иван-чая. Но сия тайна ка-
нула в Лету.

В народе же его продолжали использовать 
как чай. Кроме того, кипрей прекрасный медонос, 
с одного гектара можно получить до тонны меда. 
Стебель использовали как волокно, вили веревки, 
муку из корневищ добавляли в хлеб, а листья мож-
но пускать в салат. Использовали даже пух из цве-
тов – набивали подушки.

Первое растение, которое поселяется на пожа-
рище, это опять же кипрей. В течение нескольких 
лет он растет, цветет, закрывая собой раны земли. 
И затем на этом месте зарождается новая жизнь, 
сначала травы, потом кустарники, а после и деревья. 
Это наводит на мысль, что точно так же он может 
работать в человеческом организме – исправлять 
и излечивать недуги.

Кипрей содержит около 70 элементов таблицы 
Менделеева, является сильным антисептиком, 
способен в течение двух недель очистить организм.

Заготавливают его листья с июня и до конца 
августа. Существует множество способов фермен-
тации: в печи, в морозильной камере, в вакууме. 
Но если количество не промышленное, лучше 
всего потереть листочки в ладонях, свернуть в тру-
бочки и так засушить. Получится отменный напиток 
золотистого цвета, несущий в себе силу матушки 
земли и передающий ее человеку.

Артур Варданян

Записки 
провизора

Русский чай

Галина Калаева

  Провизор, заведующая 
аптекой «Формула здоровья», 
г. Заполярный
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